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2. INTRODUCCION

La Atencion Primaria en Salud (APS) es considerada como un conjunto de valores
rectores para el desarrollo sanitario para la organizacion de servicios de salud, para
abordar las necesidades sanitarias prioritarias y los determinantes fundamentales de
la salud, de acuerdo con lo expuesto durante la Conferencia Internacional de
Atencion Primaria en Salud realizada en septiembre de 1978 en Kazajistan.
(International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September
1978).

Un ejemplo de la acogida de la APS ocurrié en noviembre del 2016 en el municipio
de Soacha, Cundinamarca, donde se realizd un reconocimiento de las dinamicas y
necesidades sociales de la poblacion; con el fin de brindar respuestas integrales
desde las acciones individuales y colectivas en la prestacion de los servicios de salud.

Este modelo, implementado en noviembre de 2016 esta constituido por cuatro
proyectos estratégicos: Pacto por la salud, Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
— Juntos formando calidad y calidez en la prestacion de los servicios de salud,
Cuadrantes saludablesy Gestion del conocimiento.

El presente trabajo de grado cobijara Unicamente al proyecto de Cuadrantes
Saludables, el cual busca responder adecuadamente a las necesidades de la
poblacion, de forma organizada, articulada y coordinada por sectores (cuadrantes),
con un enfoque de entornos saludables, que incluye vivienda, escuela y entorno
laboral saludables; lo anterior, teniendo en cuenta que la Secretaria de Salud de
Soacha se encuentra interesada en determinar si el programa de APS con sus cuatro
proyectos estratégicos, contribuyen o no a fortalecer los entornos mencionados para
lograr la reduccion del riesgo de la enfermedad, la promocién de factores protectores
en salud existentes en estos entornos en los cuales se desarrollan las personas
habitantes del municipio de Soacha.

Se propone un modelo de evaluacion RE-AIM (Reach Effectiveness Adoption
Implementation Maintenance Framework) el cual adopta cinco dimensiones como
criterios de evaluacidon: Alcance, Efectividad, Adopcidn, implementacién vy
Mantenimiento; para el “Modelo integral de atencion en salud bajo el enfoque de
atencion primaria” en el proyecto de Cuadrantes Saludablesy la realizacion de una
prueba piloto, a través de encuestas (fisicas/virtuales) que aborden preguntas que
permitan una evaluacion integral de los elementos de evaluacién, las cuales podran
mostrar los niveles de satisfaccion de los tres actores implicados en el modelo
(Comunidad, Profesionales en Salud y tomadores de decisiones) y servir en la
comprension integral de los aciertos, dificultades y lecciones aprendidas en el
desarrollo de la evaluacion.
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3. ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Municipio de Soacha se encuentra ubicado en la zona sur de la Sabana de Bogota,
limita al norte con los municipios de Bojaca y Mosquera, al sur con Sibaté y Pasca,
al occidente con Granada y San Antonio del Tequendama y en el Oriente limita con
la ciudad de Bogota, Distrito Capital. Cuenta con una superficie total de 187 km?,
con una extension urbana de 27 km2 y una zona rural de 160 Km2. Tiene un numero
aproximado de 522.442 habitantes en 2015 (Alcaldia de Soacha & Direccion
municipal, 2016). La distribucién de municipio esta dividida en seis comunas y dos
corregimientos asi:

1. Compartir al Sur Occidente,

2. Centro,

3. La Despensa al noroccidente,

4. Cazuca en el centro y sur oriente
5. San Mateo al sur oriente y

6. San Humberto.

Por su parte, el primer corregimiento se encuentra conformado por Romeral, Alto
de la Cabra, La Hungria, San Jorge, Fusunga, Panama, Chacua Primavera vy
Villanueva y el segundo corregimiento, esta conformado por El Charquito, Alto de
la cruz, San Francisco, Cascajal, Canoas y Bosatana (Alcaldia de Soacha, 2016).

Con el fin de determinar las actividades de promocion de la salud y prevencién de
las enfermedades dentro de un enfoque de APS y cumpliendo con el Plan Decenal
de Salud Publica, el Gobierno Municipal de Soacha construye el ASIS 2016 (Analisis
de Situacion de Salud), permitiendo explicar el proceso de salud-enfermedad
teniendo en cuenta sus factores de riesgo y determinantes (Alcaldia de Soacha &
Direccion municipal, 2016).

Al realizar una comparacion entre la poblacion estimada por el DANE para el
municipio de Soacha en el ano 2005 (401.996 habitantes) con respecto al 2016
(522.442 habitantes) se evidencia un incremento poblacional de 120.446 habitantes
correspondientes a un 30% en un periodo de diez afos (DANE, 2015).

Cabe mencionar que, si bien el dato anterior es teniendo en cuenta el censo
poblacional vigente, actualmente la alcaldia de Soacha identifica la necesidad de
contar con un nuevo censo que permita disponer de informacidn reciente frente al
total de la poblaciéon. De esta forma, viene realizando gestiones ante el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) debido a que la poblacidon de Soacha
actualmente cuenta con alrededor de 1.200.000 personas, teniendo en cuenta la
migraciéon de poblacion hacia el municipio, y esta resulta siendo una problematica
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ya que los recursos presupuestales asignados anualmente no dan cobertura
suficiente a la poblacion real en el municipio.

Una de las principales razones del incremento poblacional se debe a la cercania que
tiene el municipio con Bogota, muchos de los habitantes de Soacha deciden
mantener su puesto laboral en la capital, e instaurar sus hogares en el municipio el
cual cuenta con un menor costo de vida; asi, la dinamica poblacional de Soacha se
encuentra condicionada por la conducta de la poblacion de Bogota. Sin embargo,
existen otros aspectos como, el desplazamiento forzoso, las migraciones por
violencia de Comunidades campesinas e indigenas al interior del pais, el aumento
en la tasa de fecundidad, aumento de embarazos adolescenciales, que contribuyen
también al incremento significativo del tamafio poblacional.

Ejemplo de esto ocurre en el aho 2012, donde la Tasa de Fecundidad Global (TFG)
para el municipio de Soacha correspondié a 1.6 nacidos vivos por mujer hasta la
edad de 49 afios, con tendencia al incremento; mientras que, para el afio 2015
ocurrid un incremento de 1.9 nacidos vivos por mujer hasta la edad de 49 afios en
Bogota. Por su parte, la tasa de fecundidad por cada 1000 mujeres en edad fértil
para el municipio de Soacha para el afio 2012 fue de 51,1 nacimientos y aumento a
60,8 en 2015 (DANE, 2015); este hecho, ayuda a soportar la razon de que el niUmero
de nacidos vivos por mujer es una de las causas de sobrepoblacion para el municipio.

La superpoblacidon en el municipio tiene ademas otras causas; Soacha ocupa el
primer lugar en Cundinamarca como municipio receptor de personas y hogares
segun el informe 004 -11 de Sistema de Alertas de la Defensoria del Pueblo
(Defensoria delegada para la evaluacién de riesgos de la poblacién civil como
consecuencia del conflicto armado, 2011). La razdn principal de esta recepcidn en
el municipio se relaciona con los procesos migratorios forzosos y/o voluntarios; en
el caso de la migracion forzosa, los hechos violentos originan el desplazamiento de
personas entre los 20 y 40 anos (personas productivas econdmicamente), y este
proceso influye en el aumento de la pobreza y del hacinamiento; por ejemplo en
2015, 23.150 hogares se encontraron con esta dificultad lo que representaba un
22% de la poblacion total del municipio. Asi, la manera de encontrar supervivencia
por parte de la poblacién es mediante la vinculacién de actividades informales como
los empleos domésticos, vendedores ambulantes, servicios generales, construccion,
etc. En el caso del desplazamiento voluntario, la poblacion decide migrar de su
ciudad natal con el fin de encontrar nuevas oportunidades de vida, por ejemplo en
el campo laboral y/o académico en Bogotd, dado que Soacha es un municipio muy
cercano a la capital y las personas pueden desplazarse facilmente viviendo en el
municipio y laborando en Bogotd; ademas, Soacha cuenta con estratos econdmicos
1y 2, éstas personas buscan economia en servicios publicos, vivienda, transporte al
momento de trasladarse.
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Dentro de las problemas sociales mayormente identificados en todas las comunas
con mayor incidencia y con mayor frecuencia presentes en la comuna dos, se
encuentra el consumo y venta de sustancias psicoactivas y el pandillismo, ambas
afectando principalmente a los jovenes y adolescentes; esto relacionado con el
manejo inadecuado del tiempo libre, situacion presentada especialmente en
parques, colegios y viviendas alrededor de los barrios, incrementando cada vez mas
la inseguridad en los barrios.

La situacion anterior se ve reflejada en las tasas de mortalidad, entre los afios 2005
y 2013, se registré en hombres entre los 18 y 60 afios, una tasa de mortalidad de
4810 hombres por cada 100.000 habitantes, valor superior con respecto al de las
mujeres 4692 mujeres por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, cabe resaltar que
durante estos mismos anos, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la
principal causa de mortalidad observando un incremento entre 2011 y 2013 con
tasas de 486 muertes y 474 muertes por cada 100.000 habitantes respectivamente.
Las enfermedades del sistema circulatorio tuvieron menores tasas de mortalidad en
el sexo femenino que en el masculino, debido a que para estos afios murieron 63,29
mujeres por cada 100.000 habitantes por enfermedades del sistema circulatorio y
93,50 hombres por cada 100.000 habitantes (Alcaldia de Soacha & Direccion
municipal, 2016).

Un segundo problema acentuado en todas las comunas del municipio de Soacha
corresponde a las deficientes practicas de autocuidado, no hay proteccion en salud
individual ni tampoco a nivel comunitario, esto se relaciona por ejemplo con la tasa
de fecundidad global elevada (60,8 nacimientos por cada 1000 mujeres en el 2015)
y con el hecho de que las enfermedades respiratorias son las enfermedades
transmisibles de mayor importancia en el municipio. En el 2005, la tasa ajustada de
mortalidad por enfermedad respiratoria fue de 19,23 por cada 100.000 habitantes,
mientras que para el afio 2014 la tasa ajustada de mortalidad correspondid a 23,6
por cada 100.000 habitantes. El valor correspondiente a las tasas de mortalidad
respiratoria se relaciona directamente con la falta de cultura de autocuidado en la
cual se ha venido trabajando con el fin de disminuir la mortalidad y con factores de
contaminacién ambiental (industrias, vehiculos, humedales y rios con focos de
contaminacion).

De hecho, respecto a los problemas de contaminacién predominantes en salud en el
municipio, y debido a la ubicacién del municipio de Soacha en el extremo mas bajo
de la cuenca alta del rio Bogotd, Soacha recibe toda la afectacion ambiental del
recurso hidrico, éste se encuentra contaminado por basuras y desechos agricolas,
recibe la descarga directa de piel defectuosa no procesada, trozos de cuero
procesados Y otros, los cuales contienen metales y productos quimicos que incluyen
cromo, titanio y otros correspondientes a 189 industrias de tratamiento de cueros y
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curtiembres situadas entre Villapinzén y Choconta; ademas de recibir las descargas
industriales de Zipaquira, Tocancipa, Cajica, y finalmente los residuos organicos de
Bogotd. Este problema se evidencia principalmente en la comuna 6, San Humberto
en y en el segundo corregimiento.

Sin embargo, se evidencia una reduccidon en las tasas de mortalidad por razones
como: manejo de mejor informacidon por parte del cuidador para identificar signos
que orientan a una consulta a una institucion de salud, menor frecuencia de casos
en que identificando algun signo que justificara la consulta, los individuos
resolvieron no consultar, disminucidn en las situaciones relacionadas con problemas
de Accesos a la atencion, con sistema de aseguracion o traslado de pacientes entre
instituciones, o menores fallas en la calidad de la atencidn, resultado de los
programas o estrategias ofrecidos por Secretaria de Salud del municipio, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Secretaria de Educacion, los cuales tuvieron
un impacto positivo en la educacion de los cuidadores y en el sistema de salud.

La inseguridad alimentaria y nutricional en sus dimensiones (disponibilidad, Acceso,
consumo, aprovechamiento bioldgico e inocuidad), se encuentra como problema
estructurado en cada una de las comunas y corregimientos del municipio. Se
encuentra, por ejemplo en la comuna 6 en los sectores de Altos de la Florida,
Cristalina, Divino nifio, Panorama y Cagua, como se ve afectado el Acceso, ya que
los ingresos econdmicos de las familias no suplen las necesidades de alimentacion;
asi los alimentos que consume la poblacidn no son suficientes ni adecuados para
cumplir con los requerimientos nutricionales segun la edad, por lo cual se evidencian
los grupos etarios (nifios, nifas, adultos mayores y gestantes) especialmente
malnutridos con tendencia a la desnutricion aguda y/o crénica o a la anemia.

En 2014, al analizar las cifras del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer,
se encuentra que, Soacha tiene un 13,67% mas alto en comparacion con el 11.32%
de todo el Departamento de Cundinamarca, lo cual es significativo teniendo en
cuenta que el Departamento incluye otros municipios con alta densidad poblacional
como Fusungad, Facatativa y Zipaquira. Este mismo efecto ocurri en los ainos 2006,
2007, 2012. Por otro lado, la tasa de mortalidad por 100.000 menores de cinco afos
para el municipio de Soacha fue de 4,24 %, siendo 3% mayor con respecto al
Departamento de Cundinamarca en el mismo afno.

La malnutricién, tanto por déficit como por exceso se encuentra presente. En
comunas como la 2 y la 5, se identifica ingesta de alimentos ricos en carbohidratos
simples y grasas, esto debido a que la poblacion no tiene una educacion alimentaria
y nutricional adecuada, dejando a un lado el consumo de frutas y verduras y
aumentando el consumo de carbohidratos simples y grasas saturadas en alimentos
como productos empaquetados, reposteria y panaderia; generando incremento en
el nimero de habitantes en sobrepeso y/o obesidad y también el riesgo de
enfermedades crénicas cardiovasculares y diabetes. Aunque se esperaria que estas
estas comunas tuvieran mejor ingesta de alimentos porque tienen mayor Acceso en
cuanto a recursos econdmicos para la compra de alimentos y disponibilidad de
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alimentos en cuanto a la cercania y variabilidad con respecto a las demas, por el
nivel de estratificacion social perteneciente (2 y 3 principalmente) no es asi, ya que,
las personas no cuentan con una educacién nutricional adecuada para que la compra
y consumo de éstos alimentos, sean ricos en vitaminas y minerales como por
ejemplo frutas y verduras.

Al comparar estas comunas con la 4 y la 6, con estratos o y 1 principalmente, los
problemas evidentes son desnutricion, ya que no hay Acceso a los alimentos por
recursos economicos, disponibilidad por las distancias para la compra de alimentos
y ademas la poblacién tampoco cuenta con educacion alimentaria y nutricional.

El VIH-SIDA v la sifilis, constituyen también parte importante a la hora de evaluar
las problematicas municipales. Respecto al VIH/SIDA, la tasa ajustada de 3,3
muertes por cada 100.000 habitantes en 2014, y se evidencio que para el afio 2010
se presentd la mayor cantidad de muertes 4,3 por cada 100.000 habitantes. Al
realizar la comparacion entre hombres y mujeres para esta misma enfermedad
transmisible, teniendo en cuenta el ajuste de tasas, se evidencia que los hombres
presentan mayores casos de mortalidad con 415 por cada 100.000 habitantes con
respecto a las mujeres que presentan una tasa de 276 mujeres por cada 100.000
habitantes.

Segun el diagndstico e identificacion por comunas realizado por la Secretaria de
Salud de Soacha, los problemas que se evidenciaron en la mayoria de las comunas
corresponden a la cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), que para el afio 2015 correspondia Unicamente al 55,86% de la
poblacion y a las barreras de Acceso a los servicios de salud. En las comunas 3y 6
se presentan barreras de Acceso, ya que aunque los usuarios del sistema cuentan
con afiliacion a Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) publicas y privadas
ubicadas dentro del municipio, éstas no son suficientes para cubrir la totalidad de la
poblacidn, ademas, algunas se encuentran ubicadas en la capital; y al ser poblacion
vulnerable por las problematicas mencionadas previamente, el solo hecho de tener
que trasladarse hasta Bogota para asistir a una cita médica termina siendo un
obstaculo en la atencion porque, ni programan sus citas, ni asisten a ellas. Por
ejemplo, el 20% de las mujeres gestantes del municipio no tienen adherencia a los
controles prenatales en el municipio, el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o
mas consultas de control prenatal correspondié al 80,86% en el afio 2014 (Secretaria
de Salud de Soacha, 2016).

Con la necesidad de mejorar las limitaciones existentes en salud en el municipio
descritas anteriormente, la Secretaria Municipal de Salud de Soacha, decide
entonces buscar la manera de hacer un abordaje éptimo de la salud bajo los
enfoques de derechos, abarcando actividades desde la prevencién primaria a la
terciaria en salud para toda su poblacidn. Con base en las necesidades primarias y
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emergentes de salud de la poblacidon de Soacha, en noviembre de 2016 se pone en
marcha el “Modelo Integral de Atencion en Salud bajo el Enfoque de Atencion
Primaria”, con el objetivo de impactar positivamente los determinantes sociales de
la salud y mejorar las condiciones de salud y de calidad de vida de la poblacién.

Para la implementacion de este proyecto se tuvo en cuenta la disposicion geografica
de Soacha con respecto a la divisidn por comunas y corregimientos en el municipio
previamente mencionada; estas seis comunas y estos dos corregimientos se
dividieron posteriormente en cuatro cuadrantes con el fin de obtener un total de 32
cuadrantes para atender a la poblacion total a través de cuatro grupos de trabajo:
Equipo de Respuesta Inicial (ERI), Equipo de Respuesta Complementaria (ERC),
Equipo de Respuesta Basica (ERB), y Equipo de Seguimiento Interinstitucional (ESI)
(Secretaria de Salud de Soacha, 2015).

El proceso de implementacion consistié en una serie de pasos que fueron dando
cuenta de las necesidades y prioridades de la poblacion de la siguiente manera: en
noviembre de 2016 el Programa de Atencién en Salud bajo el Enfoque de Atencién
Primaria para la Equidad y el Desarrollo Humano en Soacha, en su estructura
operativa municipal, establece como Puerta de Entrada al Equipo de Respuesta
Inicial (ERI), el cual realiza las actividades en campo, tocando puertas en las casas
de las familias y realizan un diagndstico rapido de la poblacién en riesgo por cada
comuna, identifica el equipamiento social y en salud con el que se cuenta (colegios,
viviendas, Instituciones Prestadoras de Servicios IPS, centros de hogares infantiles),
caracterizan a la poblacion por cada cuadrante, canalizando a los usuarios a los
servicios de salud segun su prioridad (gestantes, nifilos menores de 5 afios, personas
con discapacidad, personas con enfermedades crdnicas, adulto mayor, y personas
de estratos cero, uno, dos), fundamentados ademas en la identificacion del riesgo
medio u alto.

En la tabla 1 se puede observar el nUumero de profesionales que se encuentran
trabajando en el Programa de Atencion en Salud bajo el Enfoque de Atencion
Primaria para la Equidad y el Desarrollo Humano, segun los grupos de trabajo.

Tabla 1. Programa de Atencion en Salud bajo el Enfoque de Atencion Primaria para
la Equidad y el Desarrollo Humano Equipo de estrategia de APS en Soacha — Proyecto
Cuadrantes saludables. Fuente: Elaboracion propia tomado de (Secretaria de Salud
de Soacha, 2015).

GRUPO DE TRABAJO TIPO DE PROFESIONAL NUMERO DE
PROFESIONALES

Equipo de Respuesta Enfermeros 16
Inicial (ERI) Psicdlogos 8
Fisioterapeuta 6
Trabajadores sociales 8
Auxiliares de enfermeria 32
Higienistas Orales 8

13



RESULTADOS DE LA IMPLEMEN'[ACION DEL MODELO DE EVALUACION RE-AIM
PARA EL PROGRAMA DE ATENCION EN SALUD BAJO EL ENFOQUE DE ATENCION
PRIMARIA PARA LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO HUMANO EN EL MUNICIPIO DE

SOACHA

(o)

Técnicos de saneamiento
ambiental
Educador Fisico
TOTAL
Equipo de Respuesta Coordinador
Complementaria (ERC).  Enfermeros jefes
Psicologos
Trabajadores sociales
Gedlogos
Socidlogos
Epidemidlogos
Odontodlogos
Fisioterapeutas
TOTAL
Equipo de Seguimiento  Trabajadores sociales
Intersectorial (ESI) Epidemidlogos
TOTAL
Equipo de Respuesta  Personal (médicos, Otros Hospitales (Pacto por
Basica (ERB) enfermeras y especialistas) la Salud)
perteneciente a los hospitales H. Mario E.S.E.
vinculados, que no son Gaitan Municipal
propiamente del programa de Yanguas
APS.
Médicos 4 2
Personal (médicos, enfermeras y especialistas) perteneciente
a los dos hospitales vinculados por la estrategia, que no
son propiamente del proyecto cuadrantes saludables.
TOTAL 4 2

NwARrsPwRrrAIMI~BN

El ERI realiza un plan familiar, por medio de un formato que identifica y valora las
condiciones de vida y salud de la familia, para determinar el grado de vulnerabilidad
y definir a partir de acuerdos con las familias un plan de accién en maximo 72 horas,
que sera la base para el trabajo del siguiente equipo de trabajo: el Equipo de
Respuesta Complementaria (ERC). Lo anterior con base en la poblacion identificada
con riesgo alto, entre estas:

Gestantes menores de 19 afios y mayores de 40 afos

Gestantes que no han iniciado controles prenatales

Gestantes con antecedentes de enfermedades transmisibles o cronicas
Mujeres con citologias positivas sin tratamiento

Niflos menores de cinco afos sin vacunacion, recién nacidos (primeros 30
dias) Mujer en puerperio temprano (primer mes)

e Niflos con antecedentes de bajo peso al nacer, prematurez, malnutricion,
infeccidn congénita, enfermedad crénica o transmisible
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e Familias o personas victimas del conflicto armado sin Acceso o personas con
abuso sexual.
Por su parte, el mismo equipo debe dar respuesta maxima en 30 dias para aquellas
familias cuya prioridad haya sido clasificada como media, entre éstas:

Personas mayores de 60 afos

Personas pertenecientes a grupos étnicos

Personas en ejercicio de prostitucion

Eventos de muerte subita

Adolescentes y adultos no usuarios de métodos de planificacion familiar

Mujeres entre 25 y 69 afios 0 menores de 25 afios que no han iniciado su

vida sexual sin citologia cérvico vaginal

Menores de 50 afos sin examen clinico de seno

e Mujeres mayores de 50 afios sin mamografia

e Hombres mayores de 45 afios sin examen de préstata, con enfermedades
crénicas o transmisibles

e Familias con hacinamiento o poblacidn vulnerable con enfoque diferencial.

El ERC, conformado por un total de 26 profesionales ilustrados en la tabla 1, con la
caracterizacion previamente realizada deben efectuar el seguimiento al 100 % de
las familias que se encuentren en prioridad alta y media. Este seguimiento se
caracteriza por tener un enfoque profesional especifico dependiendo de las
necesidades de cada familia y las personas con prioridad alta, es realizado en campo,
con un formato de valoracion teniendo en cuenta el tipo de profesional que requieran
a nivel individual; este grupo debe realizar seguimiento inicial y control posterior. El
ERC también se encarga de realizar remisiones pertinentes a los servicios de salud
y/o0 sociales que requiera la familia, y desde el Equipo de Seguimiento Intersectorial
(ESI), conformado por los mismos trabajadores sociales y epidemidlogos del equipo
anterior, se realiza la gestion pertinente para el Acceso y efectividad de esa
canalizacidn. Asi, estos dos equipos ejecutan las actividades iniciales de prevencion
y promocion en la salud de la poblacién por comunas.

Por su parte, el Equipo de Respuesta Basica (ERB), conformado por los médicos
correspondientes a los hospitales Mario Gaitan Yanguas de segundo nivel de
complejidad el cual cuenta con 6 puntos distribuidos en el municipio y al Hospital de
la E.S.E. municipal de primer nivel de complejidad, el cual cuenta con cinco puestos
de salud distribuidos en el municipio, no son propiamente del proyecto de cuadrantes
saludables, pero si pertenecen a la estrategia de APS vy realizan intervenciones en el
tratamiento de la enfermedad en cada uno de sus puntos, efectuado ademas, un
trabajo en conjunto con los mismos profesionales del equipo ERI. Este Ultimo equipo
interviene en actividades del tratamiento y rehabilitacién de la atencién primaria con
el 100% de la poblacién previamente identificada y dependiendo de sus
necesidades.
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El personal se encuentra distribuido por cada dos comunas: la comuna 1y 5; comuna
6 y corregimiento 1; comuna 2 y comuna 3; comuna 4 y corregimiento 2. Por
ejemplo, el Equipo de Respuesta Inicial, tiene una totalidad de 88 profesionales y 8
de éstos son enfermeros es decir que cada dos comunas cuentan con dos
enfermeros En tabla 2, se ilustra especificamente la distribucion del personal por
comunas:

Tabla 2. Equipo de estrategia de APS en Soacha — Proyecto Cuadrantes saludables,
distribuidos por comunas. Fuente: Elaboracion propia tomado de (Secretaria de
Salud de Soacha, 2015).

GRUPO DE COMUNA 1Y COMUNA 6Y COMUNA 2 Y COMUNA 4Y TOTAL
TRABAJO COMUNA 5 CORREGIMIENTO COMUNA 3 CORREGIMIENTO 2 POR
1 EQUIPO
Equipo de 2 Enfermeros 2 Enfermeros 2 Enfermeros 2 Enfermeros 88
Respu(eEsFt{aI)Inmlal 2 Psicologos 2 Psicdlogos 2 Psicélogos 2 Psicélogos
3 Fisioterapeutas 3 Fisioterapeutas
2 Trabajadores 2 Trabajadores 2 Trabajadores
sociales sociales Trabajadores sociales
sociales
8 Auxiliares de 8 Auxiliares de 8 Auxiliares de 8 Auxiliares de
enfermeria enfermeria enfermeria enfermeria
2 Higienistas Orales 2 Higienistas 2 Higienistas 2 Higienistas Orales
Orales Orales
2 Técnicos de 2 Técnicos de 2 Técnicos de 2 Técnicos de
saneamiento saneamiento saneamiento saneamiento
ambiental ambiental ambiental ambiental
1 Educador Fisico 1 Educador Fisico
Equipo de 1 Coordinador 26
Respuesta 2 Enfermeros jefes 2 Enfermeros jefes
Complementaria . -
(ERC) 2 Psicologos 2 Psicologos
2 Trabajadores sociales 2 Trabajadores sociales
1 Gedlogos
1 Socidlogos
3 Epidemidlogos
2 Odontdlogos 2 Odontdlogos
2 Fisioterapeutas 2 Fisioterapeutas
Equipo de 2 Trabajadores sociales 2 Trabajadores sociales 7
Seguimiento . s
Intersectorial 3 Epidemiologos
(ESI)
Equipo de Hospital Mario Gaitan Yanguas E.S.E.* Municipal 6
Respuesta Basica Médicos 4 Médicos 2
(ERB)

Personal (médicos, enfermeras y especialistas) pertenecientes a los otros hospitales
vinculados por Pacto por la salud que no son propiamente del programa de APS.
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Personal (médicos, enfermeras y especialistas) perteneciente a los dos hospitales
vinculados por la estrategia, que no son propiamente del proyecto cuadrantes
saludables.

*E.S.E. Empresa Social del Estado.
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Lo anterior, debido a que la Secretaria de Salud municipal realizé un “Pacto por la
Salud”, el cual es un acuerdo de colaboracion suscrito entre el municipio de Soacha,
entidades administradoras de planes de beneficios, empresas sociales del Estado,
Instituciones Prestadoras de Salud IPS privadas, asociaciones de usuarios,
autoridades municipales y departamentales, que busca unir esfuerzos para respetar
el derecho fundamental a la salud, eliminando barreras de Acceso, entregando
facilmente a la poblacion del municipio la atencion de los servicios de salud con los
que se cuente actualmente para evitar desplazamientos innecesarios. En este
convenio, las IPS, EPS, hospitales, y centros de salud, contribuyen en el
mejoramiento en la atencién al usuario (Alcaldia de Soacha, 2016), dando prioridad
al mejoramiento de la cobertura.

Finalmente, el Equipo de Respuesta Inicial (ERI) realiza un segundo seguimiento dos
meses después de la caracterizacion inicial de las familias, las cuales pudieron haber
sido remitidas y atendidas en los hospitales o atendidas en campo por el equipo de
ERB, para controlar si la intervencion completa se llevo a cabo.

Esto, debido a que los recursos con que cuenta el programa de APS, estan
destinados Unicamente hacia lo poblacidn registrada en el ASIS, sin tener en cuenta
gue son muchas mas las personas que se encuentran actualmente habitando en el
municipio; debido a esto, la solicitud anteriormente mencionada respecto a contar
con un nuevo censo que permita disponer de informacién reciente frente al total de
la poblacion, realizando gestiones ante el Departamento Nacional de Planeacién
(DNP) por parte de la Secretaria de Salud hacia el Departamento Nacional de
Planeacién es de gran importancia.

El programa de APS entonces, con cada uno de sus proyectos estratégicos, pretende
contribuir en la reduccion de las problematicas en salud de la poblacion. Sin
embargo, debido a que el proyecto tiene un tiempo de implementacién a la fecha
menor a los doce meses, no se ha descrito actualmente la forma de poder evaluar
si el proyecto esta generando resultados positivos en la poblacién, por lo tanto,
resulta necesario instaurar el método de evaluacion del proyecto para que ser
utilizado o replicado en los demas proyectos de APS en Soacha.

Dentro de los marcos de evaluacién en Salud Publica, el RE-AIM (por sus siglas en
inglés, Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation y Maintenance) se destaca
en la ultima década como un modelo integral que responde a la necesidad de
conocer el resultado de las intervenciones en las condiciones y lugares complejos
del mundo real, en contraposicion a las evaluaciones tradicionales de eficacia en
condiciones 6ptimas (Villamizar, L. A. R., Rodriguez, M. R., & Ramirez, N. A, 2016).
El marco RE-AIM comprende cinco dimensiones que combinan elementos de
evaluacion: Cobertura, Efectividad, Adopcion, Implementacion y Mantenimiento
(Glasgow, R. E., Vogt, T.M., & Boles, S.M, 1999).
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En relacion con el método de evaluacion RE-AIM, en el afio 2015 se realizd la
evaluacion de un modelo de atencion primaria en salud en Santander — Colombia,
utilizando este método de evaluacidén por medio de sus cinco dimensiones, permitid
la evaluacion integral del “mapis” (programa de APS en Santander - Colombia) mas
alld de las evaluaciones convencionales centradas en indicadores de cobertura y
eficacia o efectividad; ademas facilito la identificacion, descripcién y comprension de
los aciertos y desaciertos de tipo organizacional que afectaron el desempefio del
modelo, como por ejemplo el referido a la falta de formalizacién del programa desde
lo politico y administrativo por parte de las autoridades municipales, lo cual
constituyd uno de los principales obstaculos para la implementacion y la
sostenibilidad a mediano y largo plazo del modelo (Villamizar, L. A. R., Rodriguez,
M. R., & Ramirez, N. A., 2016).

La Secretaria de Salud del municipio de Soacha, por medio de la APS en su “"Modelo
integral de atencion en salud bajo el enfoque de atencidn primaria”, busca solucionar
los principales problemas como la sobrepoblacién, consumo, venta de sustancias
psicoactivas y el pandillismo, deficientes practicas de autocuidado que conllevan a
aumentar las tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias y las tasas de
fecundidad global, desnutricién, enfermedades transmisibles como VIH/SIDA vy
sifilis.

Los recursos con los que cuenta el programa son de aproximadamente $ 3.800.000,
provienen especificamente del Sistema General de Participaciones de la Gobernacién
de Cundinamarca, los recursos para el programa de APS son exclusivamente
publicos, y se prevé que seran el presupuesto disponible para los proximos cuatro
anos (2016 -2020). Por su parte, en el acuerdo de colaboracion suscrito entre el
municipio de Soacha, entidades administradoras de planes de beneficios, empresas
sociales del Estado, Instituciones Prestadoras de Salud IPS privadas, asociaciones
de usuarios, autoridades municipales y departamentales “Pacto por la Salud” , se
establece que las EPS en las que se encuentran afiliados los usuarios deben subsidiar
a las IPS en las cuales son atendidos los pacientes con prioridad alta designados por
el ERI para intervenciones de tratamiento y rehabilitacion, asi se obtienen recursos
privados que no son propiamente del proyecto cuadrantes saludables pero si
pertenecen al programa de Atencion Primaria en Salud.
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4. MARCO CONCEPTUAL
4.1. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El 12 de septiembre de 1978 en la Conferencia Internacional de Atencion Primaria
en Salud (International Conference on Primary Health Care, Alima-Ata, USSR, 6-12
septiembre 1978), se expreso la necesidad de efectuar acciones para proteger y
promover la salud en la poblacién mundial, en la cual estuvieron comprometidos
todos los gobiernos, los Profesionales en Salud y habitantes de los paises
participantes. En esta conferencia, se definio la Atencidn Primaria en Salud (APS)
como un “conjunto de valores rectores para el desarrollo sanitario, un conjunto de
principios para la organizacion de servicios de salud y una variedad de criterios para
abordar las necesidades sanitarias prioritarias y los determinantes fundamentales de
la salud” (O. M. S., 1978).

La APS se encuentra conformada por cuatro principios basicos, accesibilidad y
cobertura universal en funcidn de las necesidades en salud; compromiso,
participacion y auto sostenimiento individual y comunitario; accién intersectorial por
la salud y costo-eficacia, tecnologia apropiada en funcién de los recursos disponibles
(Delgado Yepes, 2006).

La APS es acogida como estrategia para el logro de sistemas de salud donde existe
la justicia social y donde se correlacionan la salud individual y la poblacional, para
obtener una atencion integral, continua y permanente, en donde participe la
Comunidad (Cano Gaviria, 2002), ésta también cuenta con un ambito sanitario de
especial importancia en el entorno de un Sistema Nacional de Salud, por ejemplo en
Espafa, donde se busca mejorar la viabilidad y la eficiencia del sistema disponiendo
la APS como punto de partida para armonizar el funcionamiento del resto del
sistema (Villalbi, J.M. & Farrés, J., 2005), basados bajo el modelo tedrico de Starfield
que incluyen caracteristicas como: primer contacto, continuidad, extension vy
coordinacion en ambitos de enfoque familiar, Orientacion Comunitaria y
competencia cultural (Starfield, B., & Aspachs, J. P., 2001).

El enfoque de APS integral proyectado en Alma-Ata se ha sostenido y desarrollado
en algunos paises como Cuba donde hoy es visto de nuevo como alternativa para la
transformacion de los sistemas de salud que garanticen el derecho a la salud y la
equidad en salud.

Cuba es un pais ejemplo en el desarrollo y progreso de la APS. Desde 1959 con la
creacion del Departamento de Asistencia Técnica, Material y Cultural al Campesino
del Ejército Rebelde, como estrategia para dar soluciones de asistencia médica,
educacién y desnutricién en los campesinos y mas adelante en 1960 con la aparicion
del Servicio Médico Social Rural (SMSR) (Rojas Ochoa, 2003), el cual ofrecia a todos
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los recién graduados de medicina un contrato laboral con un buen salario con un
“Puesto de Médico Rural” donde se empezd a llevar la APS con actividades como:
la asistencia médica, la vigilancia epidemioldgica, la vacunacidn, la inspeccidn
sanitaria, la educacion sanitaria y las actuaciones forenses, con el objetivo de tener
una atencién en salud con alta cobertura para la poblacién campesina; asi el Servicio
Médico Rural fue el primer programa de impacto respecto a APS y a la salud publica
en general.

Posteriormente se crearon las Unidades Sanitarias en las pequehas ciudades del
pais, haciendo semejanza con SMSR, estas realizaban funciones como: atencién
ambulatoria a pacientes bajo control de los programas contra enfermedades
infecciosas, embarazadas, diarreas agudas infantiles y nifios desnutridos, ejecutaban
los planes de vacunacion, administraban los servicios de disposicion de residuales
sélidos y liquidos, y ejercian la inspeccion sanitaria. Para el afo 1964 se pensaba ya
en actividades de promocidn, prevencion y recuperacion en la salud en el ambito
familiar por lo cual se cred el Policlinico Integral en donde se prestaban los servicios
de salud sobre la poblacion de un area geografica determinada.

Sin duda alguna, Cuba logrd un Sistema Nacional de Salud eficiente con funciones
claras que aseguran la sostenibilidad, basado en la igualdad en salud y dando como
prioridad la APS y sus acciones de promocidn y prevencion, dentro de las principales
fortalezas del sistema de salud cubano. Para enfrentar las situaciones en salud se
encuentran la Integralidad en las acciones de intervencién y el alcance de los
servicios, accesibilidad universal y gratuita a toda la poblacion; evaluacion
sistematica y participacion activa de la Comunidad y las organizaciones sociales
(Jardines Méndez, 1995): Cuba es un ejemplo demostrable que las condiciones de
salud de una poblacién pueden ser cada vez mejor incluso con condiciones
econodmicas adversas (Franco, M., Kennelly, J. F., Cooper, R. S., & Ordunez-Garcia,
P., 2007).

La Atencidon Primaria en Salud, ejerce un papel fundamental para el buen
funcionamiento de un sistema de salud, debido a que permite ofrecer una atencion
mas eficiente y equitativa de acuerdo a las necesidades propias de una poblacién.
En Colombia, la APS se desarroll6 por una accion intersectorial dada por la
colaboracion de otras Instituciones del Gobierno, por ejemplo el Programa Sectorial
de Ampliaciéon de Coberturas de Salud, el Plan de Alimentacién y Nutricion (PAN), y
el Programa de Atencidn Integral de la Familia, los cuales fueron aplicados por los
Gobiernos de Cesar Gaviria, Ernesto Samper y Alvaro Uribe Vélez entre los afos
1996 y 2005 como componentes de politicas sociales.

La APS en el pais inicia con las Unidades Primarias de Atencién (UPA), participacion
comunitaria y programas sectoriales de intervencion colectivos (Vega Romero, R.,
Acosta Ramirez, N., Mosquera Méndez, P. A., & Restrepo Velez, O., 2009). Las UPA
llevan a cabo actividades como: la asistencia médica con promotoras y personal
auxiliar de salud, el suministro de medicamentos formulados por médicos, la
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educacién nutricional, la vacunacion vy la vigilancia epidemioldgica, la promocién de
la construccién de sistemas de abastecimiento de agua e instalacién de filtros
caseros, la educacion para la disposicion de basuras, el control de zoonosis y el
mejoramiento de la vivienda.

Originalmente, la APS fue fundamentalmente selectiva, dirigida principalmente a
poblacion vulnerable en cuanto a la ampliacion de coberturas, simultdaneamente con
actividades para la prevencion de enfermedades de la infancia y relacionadas con
enfermedades infecciosas la maternidad, dejando a un lado la Atencion Primaria en
Salud Integral (APSI) y la articulacion médica y hospitalaria orientadas a las
actividades comunitarias (Vega Romero, R., Acosta Ramirez, N., Mosquera Méndez,
P. A., & Restrepo Velez, O., 2009).

En 2004, en Bogotad, se aplica bajo la autoridad de la Secretaria de Salud de Bogota,
la estrategia “Salud en el hogar”, con enfoque de APSI, en torno a la participacion
familiar y comunitaria, basada en las necesidades de la poblacion de seis localidades
de la ciudad de Bogota, teniendo como prioridad el derecho a la salud equitativo,
solidario y la autonomia ciudadana. La APSI se ejecutd dentro de la red de
instalaciones de atencidon en salud de primer nivel y con especial prioridad en
poblacion vulnerable de estratos 1, 2 y 3 (Mosquera, P. A., Hernandez, J., Vega, R.,
Martinez, J., & San Sebastian, M., 2013). Este programa logro efectividad en estratos
1y 2, teniendo en cuenta que seis afios después, la cobertura total era del 40,36%
para un total de 1.497.750 personas, con 358 equipos basicos de atencién que
contribuian a mejorar las necesidades poblacionales.



Autora. Nathali Montoya Castillo

4.2. EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La evaluacion de la APS es considerada como instrumento clave para la mejora
continua de la calidad de la atencidn y posibilita que una toma de decisiones se
realice basada en la evidencia. En ésta evaluacion se deben valorar aspectos como
la capacidad asistencial o estructura, la practica o proceso, y el producto o resultados
de la atencion (Villalbi, 1. R., Pasarin, M., Montaner, I., Cabezas, C., & Starfield, B.,
2003).

Una de las tareas importantes en la evaluacion de la APS, consiste en alinear las
preguntas al modelo del sistema de salud del pais (Haggerty, J., & Martin, C. M,,
2005). Por ejemplo, en Canada se realizé la evaluacion de la APS, identificando
preguntas teniendo en cuenta la politica Nacional de Canada, que sirvieran como
método de recoleccion de informacion acerca de las actividades, resultados de la
atencion de todo el sistema de APS.

Las preguntas identificadas en la anterior evaluacion fueron presentadas ante un
grupo de expertos en APS quienes hicieron claridad de los objetivos de APS vy
determinaron cuales preguntas eran claves teniendo en cuenta los indicadores a
evaluar. En esta evaluacion, se plantearon siete objetivos correlacionando la APS y
el modelo de salud Canadiense. Asi se determinaron trece areas de evaluacion,
correspondientes a los siete objetivos planteados, con 19 preguntas claves
correspondientes a cada objetivo.

La renovacion de la APS en Canada, sirvid para el desarrollo de un marco de
evaluacion para determinar y comparar el desempefio de la APS en Latinoamérica.
En 2009, Haggerty, J. L., Yavich, N., et al, analizaron la relevancia y pertinencia de
la aplicacién de dicho modelo en escenarios latinoamericanos donde por medio del
método Delphi, se buscaba encontrar un consenso entre expertos en la evaluacion
de la APS, dichos expertos reformularon la estrategia de evaluacion canadiense con
el argumento de que ésta fue desarrollada a la medida de un sistema Unico y publico
(Canadiense), frente a la existencia de sistemas de salud segmentados y se adecuo
para la aplicacién en subsistemas publicos (Latinoamericanos). Nuevamente es de
resaltar que la informacion, indicadores e instrumentos de recoleccion de evaluacion
deben ser adecuados y aplicados dependiendo de los contextos a evaluar (Haggerty,
J. L., Yavich, N., & Bascolo, E. P., 2009).

Se han desarrollado distintos modelos para la evaluacion de la APS, para facilitar el
analisis de los resultados de un programa o intervencion, algunos de estos se han
utilizado Unica y exclusivamente para una evaluacion, mientras que otros son
disefiados tanto para guiar el desarrollo de una intervencién como para evaluar sus
resultados.
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Un ejemplo de este tipo de modelos fue el implementado en éste trabajo de grado,
el RE-AIM, el cual tuvo su primera publicacion en el afio 1999 en la Revista
Americana de Salud Publica y fue desarrollado para evaluar condiciones cotidianas
del mundo real, que posterior a varias revisiones sigue siendo considerado el
“estandar de oro” para la toma de decisiones y lineamientos (Glasgow, R. E., Vogt,
T.M., & Boles, S.M, 1999).

El marco RE-AIM (Glasgow, Vogt, & Boles, 1999) fue concebido como una
herramienta de traduccion para evaluar el impacto de la promocion de la salud
publica mediante la identificacion de cinco elementos basicos de evaluacion (alcance,
eficacia o efectividad, adopcion, implementacién y mantenimiento). El uso de RE-
AIM se ha utilizado también como orientacion para la planificacion, implementacion,
mantenimiento de programas por proveedores comunitarios (Cano Gaviria, 2002).
Dado que las dimensiones anteriores son esenciales para abordar la APS de manera
integral buscando responder de manera adecuada a las necesidades poblacionales,
se decidié implementar este modelo para la prueba piloto del trabajo de grado.

En cuanto al marco RE-AIM, Ory MG, et al, realizaron en 2009, un estudio de caso
descriptivo de la implementacion del marco RE-AIM en la promocién de los
programas para adultos mayores en 27 estados de Estados Unidos, en donde se
realizaron encuestas a los proveedores de servicios. Como resultados se obtuvieron
que el 75% de los participantes estuvieron de acuerdo en que los diferentes
elementos RE-AIM eran faciles de entender y 32,5% consideraron que era dificil
medir la aplicacidn exitosa de los elementos del RE-AIM, ademas, cuando se indago
sobre la supervision de elementos RE-AIM, el 35% considero que centrarse en uno
o dos elementos era mas Util, en comparacion con el 57,5% que considero que es
mejor hacer un seguimiento de todos los elementos del marco de evaluacion. El
marco RE-AIM proporciona orientacion para describir, medir y evaluar la ejecucién
de un programa.

El modelo RE-AIM, ha sugerido unos tiempos minimos para la evaluacion de la APS,
por ejemplo para evaluar la dimensién de “implementacién”, debe haber sido
ejecutado el programa entre 6 meses a un afo y ésta dimension relacionada con la
eficacia para determinar la efectividad (una de las medidas para medir la
implementacion de un programa es la adherencia que tienen los beneficiarios al
mismo); mientras tanto para la dimensién “mantenimiento” determinada como,
hasta qué punto una politica o programa se convierte en rutina y parte de la cultura
cotidiana, sugieren dos o mas anos (Glasgow, R. E., Vogt, T.M., & Boles, S.M, 1999).
Los autores recomiendan entonces, realizar investigaciones posteriores que
permitan definir los tiempos Optimos de implementacién de un programa para
evaluar las distintas dimensiones de la APS.
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El anterior estudio coincide con lo analizado en 2003, por Villalbi et al., en donde se
afirma que la evaluacién debe tener una vision integral, dado que si se realiza parcial
o separadamente de aspectos especificos, no permitira comprender completamente
el significado de los hallazgos y por tanto no servira para mejorar. La metodologia
empleada en ambos casos ha demostrado ser un método facil, rapido y accesible
para evaluar y supervisar el desempefo de la estrategia de APS.

Segun Villalbi et al., en 2003, una de las diversas fuentes de informacién mas
importante es la opinidon de los usuarios. Por ejemplo, en Santander se realizé la
evaluacion del programa de APS “MAPIS”, en donde se eligieron tres municipios con
mayor desarrollo del programa y otros tres con un menor desarrollo, para un total
de seis municipios. En este estudio, se tuvo en cuenta la perspectiva de los usuarios
por medio del uso de herramientas de investigacion cualitativa, por medio de
observacion participativa con grupos focales de la Comunidad; ademas, fueron
incluidos los funcionarios en salud, no solo con cargos administrativos sino también
con cargos operativos.

Una de las ventajas del modelo RE-AIM, es que puede ser aplicado en la toma de
decisiones de modo comparativo, porque tiene en cuenta el alcance propuesto,
ademas al tener en cuenta las cinco dimensiones puede ser aplicado en
intervenciones ambientales generando un valor afadido al participar con impacto
anticipadamente, abordando consecuencias adversas e inesperadas (King, D. K.,
Glasgow, R. E., & Leeman-Castillo, B., 2010).

No obstante, existen otros modelos para la evaluacidon de la APS, por ejemplo el
modelo PCAT (Primary Care Assessment Tool), una de las herramientas de
evaluacion de APS es la disefiada por Starfield: Primary Care Assessment Tool
(PCAT), compuesta de preguntas Utiles para medir las funciones esenciales de
primer contacto: continuidad, coordinacién e Integralidad y las funciones
secundarias de enfoque familiar: Orientacion Comunitaria y competencia cultural.

El instrumento tiene como ventaja la obtencion de informacién similar desde
diferentes perspectivas y el hecho de que pueda ser respondida por: usuarios de
servicios de APS, proveedores en salud, administradores de centros de salud o
expertos en sistemas sanitarios (Starfield, B., & Shi, L., 2002). Ademas, éste tipo de
cuestionarios se componen de preguntas para medir las funciones esenciales de
primer contacto, continuidad, coordinacién e integralidad, asi como las funciones
secundarias de enfoque familiar, orientacién comunitaria y competencia cultural,
descritas por Barbara Starfield (Starfield, B., & Shi, L., 2002).

En general, la estimacién de expertos con respecto a éste tipo de modelo (PCAT),
ha demostrado la adecuada y significativa confiabilidad de los tests, de hecho han
confirmado su validez factorial (Berra, S., Rocha, KB., Rodriguez-Sanz, M., Pasarin,
MI., Rajmil, L., Borrell, C., et al, ; Rocha, KB., Rodriguez-Sanz, M., Pasarin, MI.,

25



RESULTADOS DE LA IMPLEMEN'[ACION DEL MODELO DE EVALUACION RE-AIM
PARA EL PROGRAMA DE ATENCION EN SALUD BAJO EL ENFOQUE DE ATENCION
PRIMARIA PARA LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO HUMANO EN EL MUNICIPIO DE

SOACHA

Berra, S., Gotsens, M., Borrell, C., 2011). Sin embargo, para lograr obtener este tipo
de resultados, es indispensable, que las versiones que se adaptan en cada pais
mantengan la calidad de las originales en cuanto a su validez y fiabilidad, pero a su
vez que logren adecuarse al contexto cultural donde seran utilizadas.

En Argentina, se implementd el modelo PCAT en personas adultas, en donde se
obtuvieron en total 104 items, 91 correspondientes a la versién original del
instrumento y 13 items propuestos durante la adaptacion al pais. Como conclusion
importe acerca de la propuesta de PCAT en versidn argentina, se logro validez y
fiabilidad adecuadas, debido a una comprobacion de las propiedades métricas del
instrumento que ofrecié garantia en la calidad de la medicién. (Berra, S., Hauser,
L., Audisio, Y., Mantaras, J., Nicora, V., Oliveira, M. M. C. D., & Harzheim, E., 2013)

En 2004, en Bogota, Mosquera PA., et al, evaluaron mediante un estudio transversal
el desempefio de seis dimensiones de la estrategia de APS (primer contacto,
accesibilidad, longitudinalidad, amplitud, coordinaciéon, enfoque familiar y con
Orientacion Comunitaria), en los usuarios (adultos, adultos cuidadores de nifios,
adultos mayores y personas con discapacidad) y la dimensidn de la distribucion de
los recursos financieros evaluada Unicamente en los administradores de salud, en
seis localidades, mediante la herramienta (PCAT). Dentro de los resultados, los
usuarios calificaron la accesibilidad en una puntuacion intermedia y percibieron que
las dimensiones mas débiles correspondieron al enfoque familiar y orientacion de la
Comunidad; y los administradores de salud calificaron como débil a la distribucion
de recursos financieros (Mosquera, P. A., Hernandez, J., Vega, R., Martinez, J., &
San Sebastian, M., 2013).

4.3. PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA.

4.3.1. Poblacion blanco caracterizada

En el municipio de Soacha para el afo 2016, se reporta una poblacion de 522.442
habitantes (Alcaldia de Soacha & Direccién municipal, 2016). Sin embargo, la alcaldia
de Soacha identifica la necesidad de contar con un nuevo censo actualizado que
permita disponer de informacidon mas reciente frente al total de la poblacion. De esta
forma, viene realizando gestiones ante el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), debido a que la poblacién de Soacha cuenta verdaderamente con alrededor
de 1.200.000 personas actualmente; de las cuales, el estrato 1 prevalece con un
61% vy el estrado dos con 27%; la anterior estimacion realizada por la Secretaria
municipal de Soacha, a partir de la identificacion del establecimiento de proyectos
de vivienda que el municipio ha llevado a cabo a partir del afio 2014, y la
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caracterizacion de familias que el programa de APS ha ejecutado, 4.443 entre
diciembre de 2016 a marzo 31 de 2017, (que corresponden a 14.516 habitantes
aproximadamente. Del total de la poblacion real estimada para el municipio
(1.200.000 personas), el 72% de la poblacidn se encuentra afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), régimen contributivo y el 28% al
régimen subsidiado.

Teniendo en cuenta la poblacional aproximada de 1.200.000 habitantes, la
Secretaria de Salud de Soacha proyecta la implementacion del Programa de Atencion
en Salud bajo el Enfoque de Atencion Primaria para la Equidad y el Desarrollo
Humano de 2016 a 2020, para lograr la atencion de aproximadamente 77.044
familias, de 4,5 personas en promedio, que corresponden a 347.000 habitantes, es
decir, aproximadamente al 30% de los 1.200.000 habitantes.

4.3.2. Distribucion de las comunas por cuadrantes

El programa de APS dirigido por la Secretaria de Salud de Soacha, realizé un contrato
inicial con la Red Publica coordinada por la Gobernacién de Cundinamarca, para
caracterizar a 11.288 familias con corte al 31 de mayo de 2017 y a 77.403 familias
durante los siguientes cuatro anos de implementacién del proyecto (2016 a 2020),
por medio de la implementacion del Programa de Atencidn en Salud bajo el Enfoque
de Atencidn Primaria para la Equidad y el Desarrollo Humano con la caracterizacion
de las familias por “cuadrantes”. Lo anterior es sustancial, ya que no existe
informacion fidedigna del tamafio poblacional real de Soacha, por tanto, la poblacidn
de las seis comunas y dos corregimientos por cuadrantes para este proyecto, se
logrd obtener a partir de la caracterizacion realizada hasta el 31 de marzo de 2017.
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COMUNAS Y/O CORREGIMIENTOS Cantidad de familias caracterizadas Cantidad familias Cantidad de individuos Cantidad individuos

CORREGIMIENTOS por cuadrante caracterizadas por caracterizadas por cuadrante caracterizadas por comuna
comuna
1.  Compartir 1 121 859 288 2472
2 215 611
3 314 949
4 209 624
2. Soacha Central 1 348 422 1351 1719
2 12 57
3 12 37
4 50 274
3. Ladespensa 1 466 566 2084 2408
2 3 21
3 1 0
4 96 303
4. Cazucay 1 1 1196 0 4054
Ciudadela Sucre 2 8 31
3 71 160
4 1116 3863
5. San Mateo 1 95 443 266 1341
2 34 95
3 262 832
4 52 148
6. San Humberto 1 279 512 839 1421
2 101 233
3 26 68
4 106 281
Corregimiento 1 1 182 362 475 852
2 107 218
3 39 96
4 34 63
Corregimiento 2 1 10 83 37 249
2 - -
3 70 180
4 3 32
TOTAL 4443 14516

Tabla 3. Poblacion caracterizada segun la distribucion de las comunas por cuadrantes para estrategia de APS en e/
municipio de Soacha con corte al 31 de marzo de 2017. Fuente: Elaboracion propia tomado de (Secretaria de Salud de
Soacha, 2015).



5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General

Evaluar los atributos Integralidad, Acceso y Orientacion a la comunidad de la APS,
por medio de la implementacion del modelo de evaluacion RE-AIM, en el programa
de Atencidn Primaria en Salud de la Secretaria de Salud del municipio de Soacha
“Modelo integral de atencion en salud bajo el enfoque de atencion primaria”.

5.2. Objetivos Especificos

* Implementar un modelo de evaluacién para el “Modelo integral de atencién en
salud bajo el enfoque de atencidn primaria” aplicado Unicamente al proyecto de
Cuadrantes Saludables.

» Elaborar y aplicar una prueba piloto para la evaluacion de tres atributos:
Integralidad, Acceso, y Orientacion Comunitaria del “Modelo integral de
atencion en salud bajo el enfoque de atencidn primaria”.
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6. JUSTIFICACION Y PROPOSITO

La APS es considerada como un servicio de cuidado en salud fundamental que aplica
metodologia sencilla y que se soporta cientificamente, es aceptada por la
Comunidad, beneficia a todos sin discriminacién alguna, y logra involucrar a la
Comunidad en su desarrollo, a un costo razonable (Vega Romero, R., Acosta
Ramirez, N., Mosquera Méndez, P. A., & Restrepo Velez, O., 2009).

Segun (Delgado Yepes, 2006), “la APS aplica los resultados pertinentes de
investigaciones relacionadas con poblaciones, servicios de salud, biomédicas, en
salud publica, para que a partir de dicho conocimiento se genere una praxis
transformadora”, asi, ha venido cumpliendo un papel fundamental para el logro
eficiente de sistemas de salud, debido a que ofrece atencion equitativa y objetiva
teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion, buscando integrar a la
Comunidad y al personal de salud, intentando subsanar las limitaciones del personal
en salud, privilegiando la medicina ambulatoria y apartandose un poco del modelo
habitual hospitalario.

Son muchas las razones que justifican el hecho de que la APS deba retormarse, por
ejemplo, (Cano Gaviria, 2002) explica la importancia desde la perspectiva de equidad
en algunos paises, demostrando que con un valioso compromiso politico es viable
forjar mayor Acceso equitativo en términos de oportunidades igualitarias, a partir de
la identificacion de las distintas condiciones de vida que posee la poblacidon (Cano
Gaviria, 2002).

Por otra parte, por medio de la educacidn en salud, la APS realiza un énfasis en la
promocién de la salud y la prevencidon de la enfermedad, generando a corto y
mediano plazo una reduccién marcada en la demanda por complicaciones generadas
al no realizar una oportuna deteccién de las distintas patologias teniendo en cuenta
también aspectos de racionalidad y eficiencia en los recursos con los cuales se
cuenta (Delgado Yepes, 2006).

Cuba y Costa Rica implementaron la APS, demostrando que es una propuesta
incluyente, con mayor movilizacion de recursos, mayor proyeccidon comunitaria y
sinérgica con el sector educativo (Orddinez C., 1995). La experiencia particular de
Cuba logra impactar de manera positiva la accesibilidad. Segun (Delgado Yepes,
2006) “La adecuada coordinacion de los diferentes niveles de atencion desde una
filosofia incluyente permitird que el didlogo Comunidad — instituciones resuelva los
problemas demandados”’. En Colombia, no es novedoso el hecho de que en el
SGSSS, la calidad en la atencidn, sigue siendo un inconveniente. Asi, el impacto en
la calidad de los servicios de salud por medio de la APS, se determina al trabajar con



aspectos como la legitimidad, la aceptabilidad, la participacion activa de la
Comunidad y la seguridad de los servicios.

El “Modelo integral de atencion en salud bajo el enfoque de atencién primaria” en el
municipio de Soacha, tiene relevancia al contribuir con la politica de salud municipal
y departamental; sin embargo, y dado que, con tan solo un afo de haberse
implementado este modelo, resulta entonces fundamental realizar una evaluacién
integral, que incluya aspectos como la cobertura, la efectividad, la adopcion, la
implementacion y el mantenimiento segun el modelo enunciado de Glasgow et al.

Segun Villalbi et al, la evaluacidon es considerada como instrumento clave para la
mejora continua de la calidad de la atencion y posibilita que una toma de decisiones
se realice basada en la evidencia (Villalbi, J. R., Pasarin, M., Montaner, 1., Cabezas,
C., & Starfield, B., 2003).

Se propone un modelo de evaluacién del “Modelo Integral de Atencidn en Salud bajo
el Enfoque de Atencion Primaria” aplicado Unicamente al proyecto de Cuadrantes
Saludables'y la realizacion de una prueba piloto, a través de encuestas (fisicas) que
aborden preguntas que permitan una evaluacion integral de los tres atributos de
APS: Integralidad, Acceso, y Orientacion Comunitaria por medio del modelo RE AIM,
las cuales podran mostrar los niveles de satisfaccién de los Profesionales en Salud,
la Comunidad y los tomadores de decisiones para asi servir en la comprension
integral de los aciertos, dificultades y lecciones aprendidas en el desarrollo de la
evaluacion.

Se espera que con los resultados alcanzados por medio de la realizacion de este
trabajo de grado, existan dos beneficiarios: 1. La Subsecretaria de Planeacion y
Gestion Integral de la Secretaria Municipal de Salud de Soacha, para el
fortalecimiento de aquellos resultados positivos y/o correccion de los “potenciales”
errores encontrados en los atributos seleccionados y evaluados, para mejorar la
calidad del Programa implementado en Soacha, y que esta evaluacién pueda ser
replicada de alguna forma en los otros tres proyectos del “Modelo Integral de
Atencion en Salud bajo el Enfoque de Atencidn Primaria” y 2. La autora del trabajo
de grado, para la formacién en la elaboracion de este y en cumplimiento del requisito
para la obtencion del titulo de la maestria en Administracion en Salud de la Pontificia
Universidad Javeriana.
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7. METODOLOGIA
7.1. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio correspondié a un estudio descriptivo de corte transversal,
utilizando variables cualitativas y cuantitativas.

7.2. EVALUACION DEL DESEMPENO MUNICIPAL DE LOS ATRIBUTOS
DE LA APS: Integralidad, Acceso y Orientacion Comunitaria.

Dado que la APS tiene varios atributos: Acceso, puerta de entrada, vinculo,
Integralidad, coordinacién, enfoque familiar, orientacion a la Comunidad y enfoque
familiar (Starfield, B., & Shi, L., 2002), se eligieron tres atributos de ésta para la
ejecucion de la prueba piloto en la implementacién del modelo de evaluacion
seleccionado RE —AIM en el programa de “Atencion en salud bajo el enfoque de
atencién primaria para la equidad y el desarrollo humano en el municipio de Soacha”:
Integralidad, Acceso, y Orientacidon Comunitaria. La eleccién de los atributos se
efectud teniendo en cuenta la reciente implementacion del programa de APS (menor
a un ano), lo que dificulto la medicién del total de los atributos, ademas, esta
eleccion se realizd con base en las problematicas presentadas en el municipio como
por ejemplo: el autocuidado deficiente relacionado con las altas tasas de fecundidad
en adolescentes, las enfermedades transmisibles como el VIH-SIDA vy la sffilis; la
desnutricién como resultado del problema de inseguridad alimentaria y nutricional,
el déficit en los controles prenatales en mujeres embarazadas, la superpoblacién, y
demas problemas mencionados anteriormente, ademas. A continuacién, se
presentan los atributos de APS seleccionados, con la explicacién de su importancia
en la evaluacion de la Atencién Primaria en Salud.

7.2.1. ATRIBUTOS DE APS SELECCIONADOS
7.2.1.1. Integralidad

Corresponde a la identificacion de las necesidades de salud de los pacientes y de
respuesta del sistema de salud a éstas. Evalla los servicios disponibles dirigidos a
dar respuesta a las necesidades y problematicas de salud de la poblacién usuaria,
cubriendo los diversos componentes de la atencidn en salud: promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion (Mosquera, P. A., Hernandez, J., Vega, R., Martinez, J., &
San Sebastian, M., 2013). La Integralidad cubre todas las necesidades de salud
(organico, psiquico y social). Ofrece servicios preventivos y curativos, refiriéndolos
cuando sea necesario (Starfield, B., & Shi, L., 2002). Este atributo en el Programa



de atencidn en salud bajo el enfoque de atencidon primaria para la equidad vy el
desarrollo humano en el municipio de Soacha, presenta las siguientes ventajas:

e Asegura que los servicios se ajusten a las necesidades de salud de la
poblacion.

e Determina los métodos de prevencion centrados en la poblacion y los separa
de aquellos que son centrados a grupos poblacionales especificos (Rosas
Prieto, A. M., Narciso Zarate, V., & Cuba Fuentes, M. S., 2013).

e Permite dar una mirada mas amplia acerca de la relacion existente entre los
servicios preventivos y curativos que aporta el programa a la poblacion.

7.2.1.2. Acceso

Dado que en el municipio de Soacha se evidencian barreras geograficas y
econdmicas para acceder a los servicios de salud, se decide evaluar el Acceso como
la capacidad de utilizacion de los servicios, dados por la ausencia de barreras
econdmicas, geograficas, organizacionales y culturales (Mosquera, P. A., Hernandez,
J., Vega, R., Martinez, J., & San Sebastian, M., 2013). La accesibilidad esta
relacionada con la puerta de entrada o punto de primer contacto. Segun (Starfield,
B., & Shi, L., 2002), la accesibilidad es definida como la puerta de entrada al sistema
de salud; punto de inicio de la atencion y filtro para acceder a los servicios
especializados. Debe ser el centro de atencion primaria, donde se deben resolver la
mayoria de los problemas de salud y donde los médicos decidiran si el problema es
lo suficientemente grave, como para requerir de la atencién especializada. A
continuacidn se presentan las ventajas de evaluar éste atributo de la APS.

e El acceso facil a la atencién médica disminuye la mortalidad y morbilidad.

e Al mejorar el acceso a la atencion primaria, se mejora la identificacion y
resolucion de los problemas de los pacientes.

e Se asocia a una mejor continuidad asistencial con el médico.

e Al realizar un buen "filtro", se va a conseguir un menor uso de especialistas
y de los servicios de urgencias.

e Se obtiene un menor porcentaje en costos globales en salud.

e Se logra un menor uso de pruebas diagndsticas ya que se ha demostrado que
el uso de éstas en pacientes con bajo riesgo de enfermarse, presentan
resultados no concluyentes y en muchos casos pueden originar la solicitud de
otras pruebas diagndsticas o tratamientos innecesarios (Rosas Prieto, A. M.,
Narciso Zarate, V., & Cuba Fuentes, M. S., 2013).
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7.2.1.3. Orientacion Comunitaria

Teniendo en cuenta las necesidades de salud del entorno, se fomenta la
participacion comunitaria en la definicion de necesidades y alternativas de
intervencidn. La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado la Orientacion
Comunitaria como base para una estrategia integral de APS, debido a la estrecha
relacion de esta dimension con las posibilidades de reforzar la accidn intersectorial
y la participacion de la Comunidad (OMS/OPS, 2008). Ademas, permite que la APS
actle sobre los determinantes sociales (Vega Romero, R., Acosta Ramirez, N.,
Mosquera Méndez, P. A., & Restrepo Velez, O., 2009).

7.2.2, MODELO UTILIZADO: MARCO RE-AIM

El modelo de evaluacién RE-AIM, corresponde a un cuestionario el cual consta de
una serie de preguntas especificas cerradas, aplicado a tres actores; Usuarios,
Profesionales de la saludy Tomadores de decisiones. La informacion recolectada
busca establecer el desempeno organizacional de los servicios de APS que son:
acceso; puerta de entrada; vinculo; portafolio de servicios, coordinacién, enfoque
familiar, formacién profesional.

Este modelo, se tradujo del portugués al espanol, dado que su version original se
encuentra en este idioma; posteriormente adaptado a la poblacion colombiana y
previamente validado por expertos. Esto se debié a que éste modelo fue
implementado en la evaluacion de un modelo de atencidén primaria en salud en
Santander, Colombia y permitié la evaluaciéon integral del programa de APS en
Santander (MAPIS) mas alld de las evaluaciones convencionales centradas en
indicadores de cobertura y eficacia o efectividad (Villamizar, L. A. R., Rodriguez, M.
R., & Ramirez, N. A., 2016).

La obtencidn del instrumento (para fines académicos del trabajo de grado), se logrd
a través de un proyecto de analisis de las experiencias de implementacion de la APS
en Bogota y Santander en el afio 2012, realizado en alianza con la Universidad
Javeriana, financiado por Colciencias, la Secretaria de Salud de Santander y la
Universidad Industrial de Santander (Villamizar, L. A. R., Rodriguez, M. R., &
Ramirez, N. A., 2016). Se contactd via correo electrénico a su co-investigadora, la
Dra. Naidu Acosta quien facilito el instrumento validado en espanol.

Ahora bien, respecto a la prueba piloto realizada en la comuna 4 (Cazucd) al
nororiente del municipio de Soacha, del instrumento, se eligieron unicamente las
secciones relacionadas especificamente con los tres atributos de APS a evaluar:
Integralidad, Accesoy Orientacion comunitaria, estas fueron respondidas por los
tres actores involucrados. Todos los formularios contaron con informacion general
de identificacion del actor evaluado: Usuario pertenecientes a la comunidad,



Tomadores de decisiones y Profesionales en salud. Cabe resaltar, que para el grupo
de los usuarios de la comunidad, se incluyeron datos socio-demograficos especificos
antes de realizar las preguntas relacionadas con cada uno de los atributos a evaluar,
asi como datos sobre los servicios con los que contaba la poblacién, o grado de
satisfaccion de la salud del usuario. Los formularios aplicados en cada actor se
encuentran disponibles en el Anexo 1.

Asi, para la los usuarios en la Comunidad, en relacién a la evaluacién de los atributos
de APS, se seleccionaron 39 preguntas cerradas, de las cuales 14 preguntas
correspondieron a los atributos de Acceso y de Puerta de entrada, 19 preguntas
evaluaron la Integralidad (portafolio de servicios) y 6 preguntas se relacionaron con
la Orientacion Comunitaria. Para el grupo de tomadores de decisiones, se
seleccionaron 40 preguntas, de las cuales 11 preguntas correspondieron a los
atributos de acceso y de puerta de entrada; 22 preguntas evaluaron la integralidad
(portafolio de servicios) y 7 preguntas evaluaron la orientacion comunitaria.

Finalmente, en el grupo de Profesionales en salud, 11 preguntas fueron
seleccionadas sobre el acceso y puerta de entrada; 21 preguntas evaluaron la
integralidad (portafolio de servicios) y 7 preguntas evaluaron la orientacion
comunitaria, para un total de 39 preguntas. Lo anterior se evidencia en la tabla 4.

Tabla 4. Numero de preguntas elegidas para cada formulario de evaluacion segun
el modelo RE-AIM, sobre las dimensiones de APS evaluadas. Fuente. Elaboracion
propia.

ACTOR EVALUADO
DIMENSION O Preguntas para Preguntas para Preguntas para
ATRIBUTO DE APS usuarios de la Tomadores de Profesionales en
comunidad decisiones salud
Acceso 14 11 11
Integralidad 19 22 21
Orientacion 6 7 7
Comunitaria
TOTAL 39 40 39

7.2.3. RECOLECCION DE LA MUESTRA

Se realizd la evaluacion con los tres actores involucrados en un programa de APS
(profesionales en salud, usuarios de la comunidad y tomadores de decisiones), dado
que en estudios como el de Santander, en donde se realizd la evaluacidon del
programa de APS “MAPIS” se tuvo en cuenta la perspectiva de los usuarios y
funcionarios de salud con cargos administrativos y operativos (Villalbi, J. R., Pasarin,
M., Montaner, 1., Cabezas, C., & Starfield, B., 2003), o como en el caso de Bogota
en donde se evaludé mediante un estudio de corte transversal, el desempefio de seis
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dimensiones de la estrategia de APS, bajo la perspectiva de los usuarios, gerentes y
profesionales en salud (Mosquera, P. A., Hernandez, J., Vega, R., Martinez, J., & San
Sebastian, M., 2013), lo cual ha demostrado que al incluir en la evaluaciéon a los
tres actores, se permite una vision mas amplia de los resultados (Starfield, B., & Shi,
L., 2002).

7.2.3.1. Muestra de Comunidad

La comuna 4 (Cazucd), fue elegida teniendo en cuenta la cobertura en la
caracterizacion de la estrategia de APS y representatividad poblacional, es decir;
ésta fue la comuna con mayor cantidad de habitantes caracterizados (4054 usuarios)
desde diciembre de 2016 hasta la fecha de corte del 31 de marzo de 2017. Acogiendo
la experiencia previa sobre la evaluacion rapida del desempeiio de la red publica de
servicios de salud de Suba en el logro de los atributos de la Atencidon Primaria de
Salud (Romero, R. V., Collantes, J. M., & Ramirez, N. A., ), se calculd el tamafo de
muestra significativa de la poblacién correspondiente a la comuna 4 mediante la
formula que permite detectar el tamafio significativo de la poblacién de estudio. Para
los parametros de confiabilidad, poder del estudio, desviacion estandar y diferencias
entre los indices agregados se obtuvieron los resultados previamente descritos en la
tabla 4.

a=0.05,4=0.15,06=05y0=0.9

Asi, se tuvo en cuenta para el calculo de la muestra, un error a de 0,05; diferencia
esperada entre cuadrantes de 0,5; con una desviacion estandar de 0,90; y una
potencia del 15%, obteniendo los siguientes tamafos de muestra:

Tabla 5. Cantidad de habitantes elegidos en la comuna 4. Fuente: Elaboracion
propia tomado de (Secretaria de Salud de Soacha, 2015).

COMUNA O CANTIDAD DE MUESTRA SIGNIFICATIVA CANTIDAD DE
CORREGIMIENTO HABITANTES HABITANTES POR HABITANTES
CARACTERIZADAS POR COMUNA SELECCIONADOS
COMUNA
4 4.054 H* 118 150

* NUmero de habitantes caracterizados
7.2.3.2. Muestra de Profesionales en Salud

Del conjunto total de profesionales (120), se tomaron en total 50 Profesionales en
Salud que corresponden a la sumatoria de todos aquellos profesionales en salud que
han tenido algun tipo de intervencién con las personas de la comuna 4, de los cuales
9 son correspondientes al Equipo de Respuesta Inicial (ERI); 20 del Equipo de
Respuesta Complementaria (ERC) y 13 correspondientes al Equipo de Respuesta



Basica (ERB). Dado que no es una eleccidn probabilistica, el criterio de eleccidon de
los profesionales en salud consistid en que los resultados correspondientes a la
comuna 4, fueran mas fidedignos si se obtenia la informacion de los profesionales
en salud que han realizado intervencion en esta comuna.

7.2.3.3. Muestra de tomadores de decisiones o gestores

El grupo de tomadores de decisiones incluye 8 personas: Director de la Secretaria
Municipal, 2 directoras de aseguramiento y salud publica, 2 gerentes de los
hospitales, 2 subgerentes de hospitales y el coordinador del proyecto. El formulario
se aplicd a todo el grupo, dado el pequenio tamaiio de la muestra.

Cabe resaltar que, los tamafios de muestra por actores fueron modificados a lo largo
de la planeacidon metodoldgica inicial, especificamente para los usuarios de la
comunidad y para los profesionales en salud. Entre las razones por las cuales se
modificd el tamafio de muestra de los actores se encuentran:

e Dado que el trabajo de grado pretende plantear la propuesta para la evaluacién
del programa de APS del municipio de Soacha, el andlisis por medio de una
prueba piloto en una sola comuna, consigue representar los resultados de la
percepcion del programa de APS en cada uno de los actores.

e Se eligié la comuna con mayor numero de habitantes caracterizados con corte a
marzo 31 del 2017, porque los resultados obtenidos sobre la percepciéon del
programa de APS en la Comuna 4 (una de las mas vulnerables en el municipio),
pueden reproducirse a las demas comunas, exceptuando, aquellas comunas
menos vulnerables donde los resultados obtenidos no podran ser reproducibles.

e Existe mayor validez externa al incluir a todos los profesionales en salud que han
realizado algun tipo de intervencién en los individuos de una comuna que ya han
tenido algun tipo de tratamiento o rehabilitacién, teniendo en cuenta que éstos
profesionales intervienen desde los cuatro equipos de trabajo de APS en
cuadrantes saludables (ERI, ERC, ERB y ESI), en lugar de escoger una muestra
significativa del total de profesionales en todas las comunas.

e Dado que el tiempo de implementacidn del Programa de atencidn en salud bajo
el enfoque de Atencion Primaria para la equidad y el desarrollo humano en el
municipio de Soacha, es menor a un afo, los resultados que se obtengan de la
evaluacion en las otras comunas del municipio de Soacha podran ser
representativos en un periodo mayor de tiempo posterior a su implementacion.

7.2.4. PROPUESTA DEL TAMANO MUESTRAL PLANEADA PARA LA
EVALUACION DEL PROGRAMA DE APS UNA VEZ FINALIZADO EL
PERIODO DE IMPLEMENTACION

A pesar que se realizd la modificacion en el tamafio de muestra para el presente
trabajo de grado, se efectud el calculo de la poblacion para cada una de las comunas
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y cuadrantes como parte de la metodologia; este puede tomarse como referencia
futura para cuando el Programa lleve un mayor tiempo de implementacion. La
propuesta del tamafio muestral planeada para la evaluacion del programa de APS,
una vez finalizado el periodo de implementacion correspondiente a cuatro anos
(2016 — 2020) se describe en el Anexo 2.

7.3. SELECCION DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DE LA PRUEBA
PILOTO

El personal operativo que colaboré en el trabajo de campo (encuestadores,
digitador), fueron seleccionados por funcionarios de la gerencia y direccion de la
Secretaria de Salud de Soacha, teniendo en cuenta como criterios de elegibilidad, la
experiencia de al menos 6 meses en el proceso de recoleccion de datos y aplicacion
de encuestas en los hogares objeto de estudio del programa de APS en el municipio
de Soacha.

Tabla 6. Seleccion del personal elegido para el desarrollo de la prueba piloto.
Fuente: Elaboracion propia.

CARGO O ACTIVIDAD No. de

PARTICIPANTES

Coordinadora operativa general (autora) 1

Coordinadora encargada de Proyecto 1
Cuadrantes Saludables

Encuestadores 18

Digitador 1

TOTAL 21

7.4. PERIODO DE APRESTAMIENTO

Al personal seleccionado, se le realizd una capacitacion inicial en el mes de agosto
de 2017. Esta capacitacion estuvo a cargo de la autora del trabajo de grado, se
realizd en el auditorio de la Secretaria de Salud de Soacha. Inicialmente, se
contextualizo a los participantes sobre el proyecto (trabajo de grado), sus objetivos
y la metodologia a seguir. Se capacito sobre la estructura y conformacién del modelo
RE-AIM, y se dio a conocer el instrumento del modelo de evaluacion RE-AIM de los
tres atributos seleccionados, y los lineamientos generales en cuanto a contenido de
cada uno de los formularios, el tipo de preguntas, valoracién de las mismas, el tipo
de respuestas, metodologia del proceso operativo para las encuestas de los usuarios,



entrega y manejo de material tanto fisico como en cuanto a la recoleccién de los
resultados en la base de datos, realizada por la autora del Trabajo de Grado.

Por medio de la esta capacitacion sobre la aplicacion del instrumento, se garantizé
la estandarizacion en las respuestas a las preguntas contenidas en cada formulario
y el cumplimiento de la metodologia, disminuyendo asi las fuentes de error en la
aplicacion de las mismas.

Ademas, se realizaron tres reuniones de seguimiento con el personal encuestador
entre septiembre y noviembre de 2017, a cargo de la autora del Trabajo de Grado,
junto con la Directora del proyecto de Cuadrantes Saludables de la Estrategia de
APS en Soacha. En la primera reunion, se recibio retroalimentacion de la experiencia
del primer grupo de colaboradores que realizaron las encuestas en la Comunidad,
en la segunda se obtuvieron referencias primarias acerca de la ejecucién de las
encuestas, es decir, las personas encuestadoras expresaron las opiniones con
respecto a sus visitas y encuestas realizadas y se evidencié que algunos formularios
no contaban con la informacion completa, lo anterior, por razones directamente
relacionadas con informacion que los usuarios no querian mencionar (ver seccion de
analisis de la informacidn). La tercera y ultima reunion fue tedrico practica, para
tener un mayor control al realizar la recoleccidn de la informacion. Asi, la autora del
proyecto se dirigié junto con sus colaboradores a la comuna 4 de Soacha a realizar
un numero de encuestas especificamente a los usuarios de la Comunidad.

Tanto las encuestas realizadas a los profesionales en salud de las diferentes
entidades, como a los tomadores de decisiones, fueron realizadas por personal
colaborativo junto con la autora del trabajo de grado, por lo cual no fue necesario
capacitar previamente al este personal para la aplicacion de estas encuestas.

Posterior a la recoleccion de la muestra, se sistematizaron las respuestas en una
base de datos en Microsoft Excel realizando también una capacitacion al digitador
sobre cdmo debia ser diligenciada. Se realizaron tres sesiones para verificacion de
la informaciéon en la base de datos, durante éstas tres sesiones se tomaron 10
formularios al azar y se verifico que los datos de las respuestas coincidieran con lo
digitalizado en la base de datos, para asegurar la confiabilidad de la informacion.

Ademas, con el fin de obtener una calidad en la informacidon recolectada, se
disefiaron dos formatos para entrega y comprobacion de la recoleccion de la
informacion:

e Formato de entrega de material a personal de trabajo de campo,
diligenciado y firmado por la autora del proyecto y por la encargada del grupo
de recoleccion (Anexo 3).
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e Formato de entrega de material recolectado, diligenciado y firmado por la
encargada del grupo de recoleccién y por la autora del trabajo de grado
(Anexo 4).

Finalmente y con el fin de aportar en la construccién del informe anual del programa
de APS en el municipio de Soacha, por medio de la ejecucion de la prueba piloto y
de los resultados que se obtuvieron, se realizd una reunidn final, con los directivos
de la organizacidn, con el fin de presentar los resultados obtenidos, y dar cuenta de
la importancia que tiene la evaluacion de la APS con sus diferentes dimensiones.

7.5. METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION
7.5.1. Etapal

Inicialmente, se realizd una caracterizacion del tamafio de la muestra, por actor,
describiendo la cantidad de usuarios, de los tomadores de decisiones y de los
profesionales en salud encuestados, y por medio de la informacion general en cada
formulario se analiz6 la informacion demografica para correlacionarla entre los
diferentes actores.

7.5.2. Etapa?2

Se estimd el Indice de Desempeiio Global (IDG) de APS, definido como una medida
de resumen del desempefio de un proyecto, este corresponde a una variable
cuantitativa que permite verificar los cambios generados por una intervencion
publica (Armijo M & Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién
Econdmica y Social (ILPES), 2011).

Para el analisis de la informacion del desempeinio municipal de los tres atributos de
la APS (integralidad, acceso, y orientacion comunitaria), se obtuvo la distribucion de
medias, desviacion estandar por atributo y por actor. Lo anterior, se realiz6
calculando el indice de tendencia central con el promedio aritmético de los puntajes
(escala de 1 a 6), asignados en la encuesta para cada actor (Profesionales en salud,
Usuarios de la comunidad y Tomadores de decisiones) para cada atributo evaluado
y, para mejorar su interpretacion se transformaron en porcentajes, bajo la escala
porcentual asignada en los formularios RE-AIM: nunca (0%); casi nunca (1-20%);
algunas veces (21-40%); muchas veces (41-60%); casi siempre (61-80%); siempre
(81-100%); siendo los puntajes mas altos aquellos con mejores indicadores de
desempeifio. (Rodriguez, L., Ruiz, M., Acosta, N., 2016; Rodriguez-Villamizar, L. A.,



Acosta-Ramirez, N., & Ruiz-Rodriguez, M., 2013). Para los calculos anteriores se
utilizo el Software R version 3.4.2.

Por medio del anterior andlisis estadistico, se determino si existe diferencia entre la
percepcion que tiene cada uno de los tres actores respecto a los tres atributos de la
APS seleccionados para su evaluacion.

Con el fin de corroborar la diferencia entre la percepcion de cada uno de los actores,
se realizd una prueba de hipétesis de diferencia de varianzas entre los actores (dos
a dos), bajo la prueba estadistica Fisher (F), la cual consistié en la comparacion de
las varianzas entre dos actores segun la dimension especifica, con el objetivo final
de rechazar o no el hecho de que las varianzas sean iguales, es decir, determinar
una variacion de la percepcion entre dos actores.

7.5.3. Etapa3

Consta de dos subetapas, en las cuales se puntualizara aspectos relevantes de
cada uno de los tres actores.

e Andlisis descriptivo de los tres tipos de profesionales, pertenecientes al
Programa de APS en Soacha (ERI, ERC y ERB):

A partir de los indicadores de tendencia central de los resultados de los tres
tipos de profesionales y utilizando la prueba estadistica F, se realizd una
comparacion descriptiva y una “prueba de hipodtesis referente a la varianzas
e dos poblaciones” enfocada en la percepcion de los tres atributos de la APS
con relacién a los tres tipos de profesionales.

e Andlisis descriptivo de los tomadores de Decisiones, segun su lugar de
operacion.

Se realiz6 una comparacion descriptiva a partir de las medidas de tendencia
central de los resultados de los tomadores de decisiones segun el lugar de
operacion laboral: Secretaria de Salud de Soacha, Hospital Mario Gaitan
Yanguas y E.S.E. Municipal, con el fin de observar la articulacion entre el tipo
de institucidn al que pertenecen y los resultados obtenidos con respecto a los
tres atributos.

Las anteriores etapas permitieron obtener una vision completa y con validez en

los resultados del programa de APS en el municipio de Soacha, dada la
importancia de los diferentes actores involucrados.

7.6. CONSIDERACIONES ETICAS
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Se solicitd aprobacién al Comité de Etica de la Secretaria de Salud de Soacha. Una
vez aprobado el protocolo por el comité se inicid el periodo de recoleccion de la
informacion, previo consentimiento informado por parte de los participantes del
estudio (Anexo 5). Este estudio cumple con los principios establecidos segun la
declaracion del Helsinki del 2013 y segin “Normas Cientificas, Técnicas vy
Administrativas para la Investigacion en Salud” establecidas en la Resolucion No.
008430 Articulo 11 de 1993 del Ministerio de Salud. No presenta riesgos para la
salud y la integridad de los actores a evaluar (Ministerio de Salud, 1993). Este trabajo
de grado realiz6 una recoleccion y analisis de informacion mediante el instrumento
de encuesta (Formulario RE-AIM) dirigido a los actores involucrados en la
implementacion del programa de APS (profesionales en salud, comunidad vy
tomadores de decisiones).

7.7. CONSIDERACIONES LEGALES E INFORMACION CONFIDENCIAL

Los destinatarios y receptores de la presente Trabajo de Grado, reconocen y aceptan
que toda la informacion presentada, metodologias, modelo, el plan técnico y su
desarrollo, la descripcidn del trabajo a realizar, la informacion, tienen el caracter de
confidencialidad, y por lo tanto la empresa, compaiia, entidad, o institucion
receptora; asi como todas y cada una de las personas en la calidad de subordinados,
empleados o dependientes y que tengan acceso a la informacion con ocasion del
presente Trabajo de Grado; se comprometen a conservar y mantener de manera
estrictamente confidencial y no revelarla a terceros, todas las informaciones y datos
suministrados en la misma (Comisién de la Comunidad Andina, 2000). La clausula
de confidencialidad se regira por la reglamentacién sobre informaciones
confidenciales y secretos industriales de que tratan los articulos 260 a 266 de la
decision 486 de la comision del acuerdo de Cartagena.

7.8. CONSIDERACIONES DE PROPIEDAD INTELECTUAL SOBRE LOS
CONTENIDOS

Los destinatarios y receptores del presente trabajo de grado, reconocen y aceptan
que el contenido de la misma contiene material, productos o procedimientos,
contenidos e informacién protegida por las normas nacionales y extranjeras vigentes
sobre propiedad intelectual. Por lo tanto, cualquier utilizacion, reproduccion,
comunicacién publica, transformacién, distribucion, alquiler, préstamo publico e
importacion, total o parcial, en todo o en parte, en formato impreso o digital se
encuentran prohibidos, y solo seran licitos en la medida en que se cuente con la
autorizacion previa y expresa por escrito de la Pontificia Universidad Javeriana.



Todo lo anterior de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente en
Propiedad Intelectual, particularmente con lo establecido en el convenio de Berna,
el convenio de Paris; la ley 23 de 1982, ley 44 de 1993, la decision Andina 351 de
1993, la decision Andina 345 de 1993, la decision Andina 486 de 2000, y en general
los convenios internacionales sobre la materia de los cuales Colombia es miembro;
y demas normas concordantes que las modifiguen o adicionen (Comision de la
Comunidad Andina, 2000; Ministerio de Salud, 1993; Organizacion Mundial de la
Propiedad Intelectual, 1883).

8. RESULTADOS
8.1. Etapa 1. Caracterizacion del tamaiio de la muestra poblacional

A continuacion se presenta el andlisis de la informacion general para cada actor
utilizando STATA 14.0 y Microsoft Office, Excel 2013.

8.1.1. Usuarios de la comunidad
Caracteristicas generales

Se realizaron 150 encuestas a los usuarios de la comunidad; se obtuvieron 149
cuestionarios con una tasa de respuesta del 99% (n=149). Se elimind el formulario
nlimero 65, por ausencia de mas del 50% de las respuestas. Se realizd la distribucién
de la muestra poblacional con base en la variable sexo, de los 149 usuarios, 107
(72%) corresponden a sexo femenino y 42 (28%) a sexo masculino.

e Sexo

Tabla 7. Distribucion porcentual del sexo, para las encuestas realizadas a la
Comunidad. Fuente: Elaboracion propia.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 42 28.19
Femenino 107 71.81
TOTAL 149 100.00
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Figura 1. Distribucidon porcentual por sexo, para las encuestas realizadas a la
Comunidad. Fuente: Elaboracion propia.
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La mayor densidad poblacional, se encontr6 en el grupo de edad comprendido entre
los 20 a 39 afos. En este el grupo, se encontraron 35 personas (23,49%), seguido
del grupo entre los 30 a los 39 afios, 34 usuarios (22,82%). EI menor grupo
poblacional, se encontré entre los 70 a los 79 afios de edad, con un total de 10
personas (6,71%), siendo esta Ultima, la edad maxima para la poblacidon encuestada.

25,0

20,0

Porcentaje 15,0
poblacional 10,0
5,0

0,0

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Grupo de Edad

Figura 2. Comportamiento porcentual de los usuarios de la comunidad por grupos
de edad. Fuente: Elaboracién propia.



Al evaluar la densidad poblacional femenina, se encontré que de las 107 mujeres,
29 mujeres (27,1%) pertenecian al grupo de edad comprendido entre los 30 a los
39 afos, seguidas de 28 mujeres (26,1%) en el grupo de 20 a 29 anos. En el grupo
de mujeres entre de 60 y 69 afios se encontraron 9 mujeres (8,4%) y entre los 70
y 79 afos se hallaron Unicamente 6 mujeres (5,6%), por lo cual, el grupo de mujeres
adultas mayores fue reducido.

30,0% - 27,1%

26,2%

% Poblacion femenina

25,0% -
20,0% 18,7%
0,
15,0% 14,0%
10,0% - 8,4%
5,6%
0,0%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Grupo de Edad

Figura 3. Comportamiento porcentual de la poblacion femenina por rangos de edad.
Fuente: Elaboracion propia.

El cuanto al sexo masculino, comportamiento masculino demostré que en los rangos
de edad de 60 a 69 y 50 a 59, 11 usuarios (26,2%) correspondieron a estos grupos.
Mientras tanto, 4 usuarios masculinos (9,5%) corresponden a los rangos de edad de
40 a 49y 70 a 79 anos de edad.

30,0% -
26,2% 26,2%
25,0% -
© ! ?
£
3 20,0% -
@ 16,7%
S
0, -
:§ 15,0% 11,9%
8 9,5% 9,5%
2 10,0% -
(-9
N
5,0% -
0,0%
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Grupo de Edad

Figura 4. Comportamiento porcentual de la poblacién masculina por rangos de
edad. Fuente: Elaboracién propia.
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Del total de mujeres encuestadas (n=107), 65(61%) de ellas se encontraban en
edad reproductiva en el grupo entre los 15 a los 44 afhos.

m S|
= NO

Figura 5. Distribucion porcentual de mujeres en edad reproductiva y, fuera de ésta.
Fuente: Elaboracion propia.

Del total de usuarios evaluados (n=149), se encontraron 30 adultos mayores, 15
(50%) de sexo masculino y 15 (50%) de sexo femenino.

® Hombres

B Mujeres

Figura 6. Distribucion porcentual por sexo de los adultos mayores evaluados.
Fuente: Elaboracion propia.

e Servicios publicos




Dos servicios (acueducto y energia) y 7 equipos de uso doméstico fueron incluidos
en la encuesta, de los cuales los usuarios podian o no contar en sus viviendas, dentro
de estos se encuentran: bafo dentro de la casa, nevera, radio, teléfono fijo, teléfono
celular, televisor, y carro; se determind que 8 (5,37%) personas contaban con todos
los servicios y equipos de uso doméstico, no existidé ninguna persona que no contara
con ninguno de los servicios, sin embargo, 65 (43,62%) de los usuarios cuentan con
al menos 7 de las 9 opciones de servicios y equipos de uso doméstico.

Tabla 8. Frecuencia y distribucion porcentual del nimero de servicios con los cuales
cuenta la Comunidad. Fuente: Elaboracion propia.

Servicios y Frecuencia Porcentaje
Equipos de uso
Domestico
3 1 0.67
5 12 8.05
6 40 26.85
7 65 43.62
8 23 15.44
9 8 5.37
TOTAL 149 100.00

Al comparar los servicios, se evidencié que 149 usuarios (100%) de la poblacién
cuentan con energia (luz eléctrica), seguido del servicio de acueducto con 144
personas (96,64%). Con respecto a los equipos de uso doméstico 148 usuarios
(99%) cuentan con bafio en su casa, seguido de 142 usuarios (95%) con televisor
y del total de la comunidad evaluada 127 usuarios (85%) tienen nevera en casa.

CARRO

TELEVISOR

TELEFONO CELULAR
TELEFONO FIJO

RADIO

NEVERA

BANO DENTRO DE LA CASA
AGUA DE ACUEDUCTO
LUZ ELECTRICA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

mS| mNO

Figura 7. Distribucidn de los servicios y equipos de uso doméstico con los cuales
cuentan los usuarios de la comunidad encuestados. Fuente: Elaboracion propia.

e Autopercepcion de los Usuarios:

100%
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Para evaluar la percepcidn de los usuarios de los dos sexos, respecto a su propio
estado de salud en los Ultimos 30 dias, se realizaron preguntas tipo Likert, que
permite determinar el nivel de acuerdo o desacuerdo, dentro de las opciones de
respuesta se incluyeron: muy malo, malo, regular, bueno y muy bueno. En ésta
seccion se evidencio que de los 149 formularios diligenciados por los usuarios, 148
estaban completos. El 45,95% (n=68) de la poblacién considera tener un buen
estado de salud, mientras que 7 (4.73%) de ellos lo perciben como estado de salud
muy malo, ademas, el 10,14% (n=15) respondieron como 'muy bueno” a esta
pregunta misma pregunta.

“Percepcion de estado de salud en Usuarios encuestados en los Ultimos 30 dias”:
Tabla 9. Frecuencia y distribucion porcentual de la percepcion que tiene la
Comunidad acerca de su estado de salud. Fuente: Elaboracién propia.

Opciones de Frecuencia Porcentaje

respuesta
Bueno 68 45.95
Regular 54 36.49
Muy Bueno 15 10.14
Muy malo 7 4.73
Malo 4 2.70
TOTAL 148 100.00

I BUENO I MUY BUENO
I MUY MALO I MALO
I REGULAR

Figura 8. Distribucion porcentual de la percepcién que tienen los usuarios de la
Comunidad acerca de su estado de salud. Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a antecedentes personales de tipo patoldgico, las enfermedades de la
columna, representan la mayor frecuencia de padecimiento en los usuarios
encuestados, seguido de la hipertensién arterial y de la artritis reumatoidea, en
contraste, el cancer es la enfermedad que menos se presento.
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Figura 9. Distribucion porcentual de la frecuencia de enfermedades en los usuarios
encuestados. Fuente: Elaboracidn propia.

Para analizar de forma mas detallada las enfermedades presentadas en los usuarios
encuestados, se realizd una distribucidon por sexo y se encontré que para el sexo
masculino, las enfermedades que se presentaron con mayor frecuencia fueron la
hipertension arterial y las enfermedades de la columna n=7 (17%), seguidas de la
artitritis, n=6 (14%). La distribucion de las tres primeras causas de enfermedades
fueron las mismas entre hombres y en mujeres, sin embargo en el grupo de usuarias
mujeres, la depresion, n= 12 (11,2%); las enfermedades cardiovasculares (n=8 con
7,5%), las enfermedades respiratorias (n=8 con 7,5%) y la diabetes (n=6 con 5,6%)
también son diagnosticadas con mayor frecuencia en comparacion con los hombres.
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Figura 10. Distribucién porcentual de las enfermedades evaluadas usuarios de sexo
masculino. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 11. Distribucion porcentual de las enfermedades evaluadas en usuarios de
sexo femenino. Fuente: Elaboracion propia.

e Nivel de escolaridad

El nivel de escolaridad es un factor importante como determinante social para la
salud, debido a que algunos autores consideran que la educacidon hace que los
individuos tengan un mejor nivel de salud (Institute of Education, University of
London, 2003). 42 personas correspondientes a un 28,4% presentan en mayor
proporcién el nivel de escolaridad de primaria completa, seguidas de secundaria
completa n= 31 con 20,9% vy la primaria incompleta n=28 con 18,9%, en la figura
10 se expresa la distribucion del nivel de escolaridad. Sin embargo, la educacién
superior completa fue el nivel de escolaridad que menos se presentd en la muestra
seleccionada de la Comunidad n=7 con 4,7%.
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Figura 12. Nivel de escolaridad de la muestra de la comuna 4. Fuente: Elaboracion
propia.

*Nota — Figura 13. La pregunta sobre el nivel de escolaridad fue respondida por 148
usuarios.

/.1.1. Tomadores de decisiones en salud o gestores

Los tomadores de decisiones en salud o gestores en salud, fueron aquellos que
cumplieron las actividades de administracion, liderazgo, gerencia y/o subgerencia en
alguna de las instituciones vinculadas con el programa de APS: Secretaria de Salud
de Soacha, Hospital Mario Gaitan Yanguas o la Empresa Social del Estado (E.S.E)
Municipal. Se realizaron las encuestas a 8 gestores, distribuidos asi: en cada hospital,
dos gerentes y dos subgerentes y de la Secretaria de Salud de Soacha, un secretario
general, una directora de aseguramiento, la directora de salud publica, y la directora
del programa de Cuadrantes Saludables (ver tabla 2) En la figura 14, se presenta la
distribucidn de los gestores de acuerdo a su lugar de trabajo.



M Secretaria de salud de Soacha
H Hospital Mario Gaitan Yanguas

M E.S.E Municipal de Soacha

Figura 13. Distribucion de las entidades en las cuales administran, gestionan o
lideran los gestores encuestados, relacionados con el programa de APS en Soacha.
Fuente: Elaboracién propia.

El nivel de formacién académica en los tomadores de decisiones encuestados (n=8)
corresponde a postgrados, dentro de las profesiones se encontraron: 3 médicos
cirujanos (37,5%), seguidos de 1 enfermera; 1 odontdlogo; 1 fonoaudidlogo; 1
nutricionista, 1 terapeuta respiratorio, cada uno representa el 12.5%.

m ENFERMERA

m MEDICO CIRUJANO

B TERAPEUTA RESPIRATORIA
= FONOAUDIOLOGA

B ODONTOLOGA

B NUTRICIONISTA - DIETISTA

Figura 14. Formacion académica de los gestores encuestados relacionados con el
programa de APS en Soacha. Fuente: Elaboracion propia.
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Del 100 % de los Tomadores de Decisiones, el 75% llevan mas de un ano
desempefiando el mismo cargo, 4 de ellos (50%), lleva entre uno y dos afios,
mientras tanto 12,5% llevan entre 2 a 5 aflos y mas de cinco afios desempefando
el mismo cargo y Unicamente 2 dos de los Tomadores de Decisiones (25%) llevan
laborando desde hace menos de un afo.

60%
n=4; 50%
50%
40%
30% n=2; 25%

20%

n=1; 13%

n=1; 13%
10%

0%
> 5 ANOS

<1 ANO 1A 2 ANOS 2 A5 ANOS

Figura 15. Periodo de tiempo de desempefo del cargo de los tomadores de
decisiones encuestados relacionados con el programa de APS en Soacha. Fuente:
Elaboracion propia.

8.1.2. Profesionales en Salud
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NUTRICIONISTA
ODONTOLOGO
INGENIERO AMBIENTAL
FISIOTERAPIA

PSICOLOGA
ODONTOLOGA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

n=1; 2,4%

n=1; 2,4%

n=1; 2,4%

n=2; 4,8%

n=2; 4,8%

n=3;7,1%

n=4; 9,5%
n=4; 9,5%
n=4; 9,5%

Porcentaje (%)

TRABAJADORA SOCIAL n=5; 11,9%
ENFERMEROS n=9; 21,4%
MEDICO n=6; 14,3%
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Figura 16. Profesionales en salud pertenecientes al programa de APS en Soacha.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 17. Distribucion porcentual del sitio de operacion de los Profesionales en
Salud pertenecientes al programa de APS en Soacha, 2017. Fuente: Elaboracion
propia.
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Figura 18. Distribucion porcentual de los Equipos: ERI, ERC y ERB establecidos en
el programa de APS en Soacha. Fuente: Elaboracion propia.
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8.2. Etapa 2

Se obtuvieron los Indices de Desempefio Global (IDG) para las tres dimensiones de APS incluidas en el presente trabajo de
grado, diferenciandose por cada actor: profesionales en salud, comunidad y tomadores de decisiones (ver tabla 10); lo
anterior se realizd al calcular el indice de tendencia central con el promedio aritmético de los puntajes (escala de 1 a 6),
asignados en las encuestas aplicadas a cada actor, con las medidas de tendencia central: distribucion de medias, desviacion
estandar e intervalos de confianza. Asi, se evidencid que el valor mas alto del indicador de la media total de la percepcion
de las tres dimensiones corresponde al actor Tomadores de Decisiones y el indicador de la media total de la percepcién mas
bajo es el de los Usuarios. La variacion en la percepcidon de los Usuarios es mayor con respecto a los demas actores, esto
se evidencia en el valor de la desviacién estandar total de los usuarios 2,1722; de los profesionales 2,0327; y de los Gestores

1,6607.

Tabla 10. /ndices de Desemperio Global (IDG) de la percepcion de los tres actores sobre las dimensiones de Atencion

Primaria en Salud, Soacha, 2017.Fuente. Elaboracion propia.

Dimension

Acceso

Integralidad

Orientacion a la
Comunidad

Total

Media

3,2109

2,2034

2,1073

2,5503

Usuarios (1)

Desviacion

Estandar

1,9131

2,3136

1,8999

2,1722

IC

2,7881 - 3,6337

1,7633 - 2,6434

1,4741 - 2,7406

2,2608 - 2,8397

Intervalos de confianza del 95%

Media

2,688

4,5294

4,2926

4,0012

Profesionales (2)

Desviacion
Estandar

1,9821

1,8359

1,8239

2,0327

IC

2,1717 - 3,2044

4,1970 - 4,8618

3,7281 - 4,8572

3,7268 - 4,2756

Tomadores de Decisiones o Gestores (3)

Media

3,55

4,7321

4,5178

4,3815

Desviacion
Estandar

1,7639

1,561

1,3881

1,6607

IC

3,0905 - 4,0094

4,4495 - 5,0147

4,0881 - 4,9475

4,1573 - 4,6057
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Figura 19. Comparacion entre Indices de Desempefio Global de la percepcidn por actor de las tres dimensiones
seleccionadas y evaluadas de Atencién Primaria en Salud, Soacha, 2017. Fuente: Elaboracion propia.
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Con el fin de mejorar la interpretacion de los indicadores de percepcion, se transformaron en la escala porcentual (ver tabla
11) definida anteriormente (ver disefio metodoldgico en seccidn 7.5.2.), cuyos puntajes mas altos son aquellos con mejores
indicadores de desempefio (Rodriguez, L., Ruiz, M., Acosta, N., 2016; Rodriguez-Villamizar, L. A., Acosta-Ramirez, N., &
Ruiz-Rodriguez, M., 2013). Por medio del anterior analisis estadistico, se determind la diferencia entre la percepcion que
tiene cada uno de los tres actores con respecto a los tres atributos de la APS evaluados. En el caso de la dimension acceso,
el porcentaje de percepcion mas alto fue el de los Gestores, con 24,85%, seguido de los usuarios con 22,47% vy, por ultimo,
los profesionales con 17,88%. Por otro lado, en contraste al porcentaje de percepcion, la dimensidon de Integralidad en los
actores que ofrecen el servicio (Gestores y Profesionales en Salud), aparece con un marcador de percepcion mas alto con
respecto al de los usuarios. Hay una diferencia marcada y significativa para los propdsitos de este trabajo, pues la dimensién
de Orientacion a la Comunidad aparece con un marcador de percepcién en los Gestores del (54,32%) contra un (14,09%)
para la Comunidad, es decir que ésta dimension de la APS que tiene un enfoque comunitario, es mejor percibida en los
Tomadores de Decisiones que en los usuarios de la comunidad, que era donde se esperaba que fuera mejor percibida.

Tabla 11. 7ransformacion de los Indices de Desemperio Global (IDG) de los atributos de APS por actor en escala porcentual.
Fuente: Elaboracion propia.

Dimension Comunidad Profesionales Tomadores de Decisiones o Gestores
Media Desviacion IC Media Desviacion IC Media Desviacion IC
Estandar Estandar Estandar
Acceso 22,47 1,9131 18,64 - 25,43 17,98 1,9821 14,52 - 22,43 24,85 1,7639 21,63 - 41,09
Integralidad 14,73 2,3136 0,88 -17,68 54,46 1,8359 43,83 - 58,45 56,89 1,561 45,60 - 61,17
Orientacion a la 14,09 1,8999 0,73 - 18,33 43,99 1,8239 26,09 - 58,40 54,32 1,3881 41,90- 59,48
Comunidad

Total 17,05 2,1722 1512-18,99 41,01 2,0327 26,08 - 43,82 44,91 1,6607 42,61 - 55,37



Al comparar la percepcion de los tres actores, se evidencia que hay semejanza en la
percepcion de los mismos con respecto al atributo de Acceso, sin embargo, los
indicadores de percepcion de los Usuarios, tanto para el atributo de Integralidad,
como de Orientacion a la Comunidad son inferiores comparados con los otros dos
actores, lo cual indica que hay una marcada diferencia entre la percepcién de los
usuarios y, la percepcién de los Tomadores de Decisiones o Gestores y Profesionales
en Salud con respecto a estos atributos.

B USUARIOS m PROFESIONALES m GESTORES

56.89%

54.46%
54.32%

43.99%

41.01%

24.85%

22.47%

17.98%
17.05%

14.72%
14.09%

ACCESO INTEGRALIDAD ORIENTACION A LA TOTAL
COMUNIDAD

Figura 20. Comparacion de los atributos de APS para los tres actores en escala
porcentual, Soacha, 2017. Fuente: Elaboracién propia.
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Con la prueba estadistica Fisher, se realizd la prueba de hipdtesis de diferencia de varianzas entre dos de los tres actores
(dos a dos), para corroborar la variacion existente entre la percepcion de cada uno de los éstos. Dicha prueba evidencid
que la dimension con mayor variabilidad es la integralidad (Ver tabla 12); es decir, si comparamos el valor de percepcion
entre los Usuarios y los Profesionales, entre los Usuarios y los Tomadores de Decisiones, entre los Profesionales y los
Tomadores de Decisiones o Gestores, se evidencia un resultado en comun que es la variabilidad en la dimensién Integralidad.
Ahora, bajo el mismo analisis y las mismas comparaciones, el Acceso es la dimensién con menor variabilidad entre dos
actores diferentes, es decir, al comparar los actores (dos a dos) para el atributo Acceso, los tres actores reflejaron una
homogeneidad en las percepciones.

Tabla 12. Prueba de hipdtesis de diferencia de varianzas entre los actores. Usuarios, profesionales y Gestores (dos a dos),
bajo la prueba estadistica Fisher. Fuente: Elaboracion propia.

Dimension Variacion en la Resultados Prueba F
percepcion
iy2 1y3 2y3 1Y2 Region de Resultado 1Y3 Region de Resultado 2Y3 Region de Resultado
Rechazo Rechazo Rechazo

Acceso NO NO NO 0,9316 x<0 x>1 NO 1,1763 x<0 x>1 NO 1,26 x<0 x>1 NO

Integralidad SI SI SI 1,5881 x<0 x>1 SI 2,1967 x<0 x>1 SI 1,38 x<0 x>1 SI

Orientacion a la NO SI SI 1,0851 x<0 x>1 NO 1,8734 x<0 x>1 SI 1,73 x<0 x>1 SI
Comunidad

SI= PRUEBA F, CON a=0,05
*RR Regidn de rechazo.
** (1) =USUARIOS, (2) =PROFESIONALES, (3) =GESTORES



8.1. Etapa3
8.1.1. Subetapal

Al realizar la comparacion descriptiva entre los tres grupos de profesionales: Equipo de Respuesta Inicial, Equipo de
Respuesta Complementaria y Equipo de Respuesta Basica pertenecientes a la estrategia de APS en Cuadrantes
Saludables, no existe diferencia significativa entre la percepcidén que tienen los tres tipos de profesionales con respecto
a las dimensiones de la APS, esto se refleja en el total del indicador de la media de percepcidon de cada equipo de
profesional de APS, por ejemplo, para el Equipo de Respuesta Inicial (ERI): 4,2; ERC: 4,2 Y ERB: 4,2. Por otro lado, al
observar la dimension de Acceso, se evidencia que para el ERI, el valor del indicador de la percepcion es inferior con
respecto al ERC Y ERB, por el contrario, al observar la Orientacién a la Comunidad, el ERI tiene un valor del indicador de
percepcidon mas alto (5,238) que los demas equipos (ERC: 4,2142) Y (ERB: 3,7142). Lo anterior puede ser evidenciado
en Tabla 12.

Tabla 13. Indicadores de tendencia central de la percepcion de los tres tjpos de profesionales sobre las tres dimensiones
de la APS. Fuente: Elaboracion propia.

Dimension ERI(1) ERC(2) ERB (3)
Media Desviacion IC Media Desviacion IC Media Desviacion IC
Estandar Estandar Estandar

Acceso 2,1111 1,9300 1,5819 - 2,6402 3,4269 1,5677 2,9970 - 3,8567 3,1709 1,8995 2,6501 - 3,6917

Integralidad 4,7407 1,9189 4,3933 - 5,0881 4,469 1,6444 4,1713 - 4,7667 4,6776 2,0369 4,3088 - 5,0464

Orientaciébna 5,238 1,2915 4,8382-5,6379 = 4,2142 1,6826 3,6934 - 4,7351 3,7142 2,1089 3,0614 - 4,3670
la Comunidad

Total 4,1951 2,148 3,8977 - 4,4926 4,1673 1,6802 3,9375 - 4,3971 4,1288 2,1031 3,8412 - 4,4165

Intervalos de confianza del 95%

La desviacidn estandar para cada atributo, resulté ser similar en los tres tipos de profesionales, lo cual refleja que la variacién
de respuesta es muy similar en los actores, por atributo. Sin embargo, al observar la transformacion porcentual de los
indices de percepcién, por ejemplo, especificamente en la dimensién de Orientacion a la Comunidad, el ERB posee un
indicador de percepcién del 37,14 % un valor inferior que al del ERI con 63,90% lo que equivale a una diferencia porcentual
de 26,76% (ver tabla 13).
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Tabla 14. Transformacion porcentual de los Indices de tendencia central de la percepcion de los tres tipos de profesionales
sobre las tres dimensiones de la APS. Fuente: Elaboracion propia.

Dimension
Media
Acceso 14,121

Integralidad 56,8884

Orientacion a 63,9036
la Comunidad
Total 42,9997

Estandar

ERI(A)
Desviacion IC
1,9300 0,7909 -17,6602
1,9189 45,0313 - 62,0748
1,2915 58,0584 - 68,7823
2,148 38,9770 - 53,9112

Intervalos de confianza del 95%
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43,1958

42,7148

47.9%

Integralidad

ERC(B)
Desviacion IC
Estandar
1,5677 19,9800 - 38,5670
1,6444 42,7558 - 57,2004
1,6826 36,9640 - 56,8212
1,6802 39,3750 - 52,7652
63.9%

43.2%
37.1%

Orientacién a la Comunidad

M ERI WmERC WERB

Media

22,1963
47,9454
37,142

42,3202

42.9%

ERB (C)
Desviacion IC

Estandar
1,8995 17,6673 - 36,9170
2,0369 44,1652 - 61,5660
2,1089 21,4298 - 44,7617
2,1031 38,4120 - 52,998

42.3%

Figura 21. Comparacion en escapa porcentual de los Indicadores de tendencia central de la percepcién de los tres tipos
de profesionales pertenecientes al Programa de atencidn en salud bajo el enfoque de Atencidn Primaria para la equidad y
el desarrollo humano en el municipio de Soacha sobre las tres dimensiones de la APS. Fuente: Elaboracién propia.



Con la estadistica de prueba F se realizé la prueba de hipdtesis de diferencia de varianzas entre dos de los tres tipos de
profesionales (dos a dos), para corroborar la variacién existente entre la percepcién de cada uno de éstos. Dicha prueba
evidencid que la dimension con menor variabilidad es la Orientacion a la Comunidad; lo anterior, bajo la misma metodologia
implementada para la tabla 11, pero en éste caso con los distintos tipos de profesionales del programa de APS en Soacha,
es decir, si comparamos el valor de percepcidn entre los profesionales del ERI y los profesionales del ERC, entre los ERI y
los ERB, entre los ERC y los ERB, se evidencia un resultado en comUn que es la no variabilidad en la dimensidn Orientacién
a la Comunidad. Ahora, bajo el mismo analisis y las mismas comparaciones, el Acceso es la dimensidon con mayor variabilidad
entre dos tipos de profesionales diferentes, ya que la Unica comparacion dos a dos que no resulto variable es la comparacion
de ERCY ERB.

Tabla 15. Prueba de hipdtesis de diferencia de varianzas (dos a dos) entre los Equipos de APS pertenecientes al Programa
de atencion en salud bajo el enfoque de Atencion Primaria para la equidad y el desarrollo humano en el municipio de Soacha,
bajo la prueba estadistica F. Fuente: Elaboracion propia.

Dimension Variacion en la percepcion Resultados Prueba F
AyB AyC ByC AYB Regidn de Resultado AYC Regidén de Resulta BYC Regién de Resultado
Rechazo Rechazo do Rechazo
Acceso SI SI NO 1,51561432 x<0 x>1 SI 1,03237154 x<0 x>1 SI 0,68115715 x<0 x>1 NO
Integralidad SI NO NO 1,36172606 x<0 x>1 SI 0,88749368 x<0 x>1 NO 0,65174172 x<0 x>1 NO
Orientacion a NO NO NO 0,58915159 x<0 x>1 NO 0,37503936 x<0 x>1 NO 0,63657532 x<0 x>1 NO

la Comunidad
SI= PRUEBA F, CON a=0,05
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8.1.2. Subetapa 2

Con el fin de poder evidenciar la articulacion desde las distintas entidades pertenecientes al programa de APS, se realizo la
comparacion de la percepcion de los Gestores de cada institucion, asi, se determind que el total del indicador de la media
de percepcion entre las tres entidades es muy similar (Secretaria de Salud: 4,5878; HMGY: 4,5405 y E.S.E. municipal:
4,3108), lo anterior reflejado en la tabla 16. Este mismo comportamiento también se evidencia con cada una de las tres
dimensiones, es decir, el indicador de la percepcion de cada Gestor segun su lugar de operacion y teniendo en cuenta las
dimensiones coinciden entren ellos. Por ejemplo, al observar la transformacion porcentual del indicador de la percepcion de
la integralidad (Tabla 16), se obtienen los siguientes valores: Secretaria de Salud: 57,2857 %; HMGY: 59,713 y E.S.E
municipal: 54%.

Tabla 16. Indicadores de tendencia central de la percepcion de los Gestores, segun el lugar de operacion, con respecto a
las tres dimensiones de la APS. Fuente: Elaboracion propia.

SECRETARIA DE SALUD(1) HMGY(2) E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA (3)
Desviacion Desviacion Desviacion
Dimension Media Estandar IC Media Estandar 1C Media Estandar 1C
Acceso 3,9166 1,2276 3,5800 - 4,2532 3,9444 1,2113 3,6123 - 4,2765 3,8888 2,0259 33,334 - 4,4443
Integralidad 4,7738 1,1783 4,4604 - 4,9871 | 4,9761 1,6152 4,6837 - 5,2686 4,5 2,0852 4,1224 - 4,8775
Orientacion a la
Comunidad 4,8928 0,9164 4,6091 - 5,1765 4 1,4675 3,5457 - 4,4542 4,2857 1,8985 3,6980 - 4,8733
Total 4,5878 1,2009 4,4235 -4,7521 | 4,5405 1,5631 4,3267 - 4,7543 |  4,3108 2,0224 4,0341 - 4,5874
Intervalos de confianza del 95%




Tabla 17. 7ransformacion porcentual de los Indicadores de tendencia central de la percepcion de los Gestores, segun el
lugar de operacion, con respecto a las tres dimensiones de la APS. Fuente: Elaboracion propia.

Dimension SECRETARIA DE SALUD(1) HMGY(2) E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA (3)
Media Desviacion IC Media Desviacion IC Media Desviacion IC
Estandar Estandar Estandar
Acceso 39,1 1,2276 35,8 - 51,038 39,4444 1,2113 36,12 - 51,3181 38,8 2,0259 33,34 -53,331
Integralidad 57,2857 1,1783 53,52 - 59,845 59,713 1,6152 56,19 - 70,248 54 2,0852 49,468 - 58,530
Orientacion a la 58,713 0,9164 55,309 - 69,020 48 1,4675 35,457 - 51,428 1,8985 36,980 - 58,47
Comunidad 53,4505
Total 55,053 1,2009 53,08 - 57,025 54,486 1,5631 51,920 - 57,051 = 51,729 2,0224 48,4092 - 55,048

Intervalos de confianza del 95%
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Figura 22. Comparacion porcentual de los Indices de percepcién de Gestores del programa de APS en Soacha, segun su
lugar de operacion laboral. Fuente: Elaboracién propia.
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Resultd importante evaluar la variabilidad de las percepciones de los Gestores de las distintas entidades de operacion,
obteniendo como resultado valioso, que no hay evidencia significativa de que exista variacion en las respuestas de los
Gestores con respecto a cada una de las dimensiones, esto si se comparan los lugares de operacion, dos a dos. En la Figura

20y 21).

Tabla 18. Prueba de hipdtesis de diferencia de varianzas (dos a dos) entre el lugar de operacion de los Gestores,
pertenecientes al Programa de Atencion Primaria en el municipio de Soacha, con respecto a las tres dimensiones de la APS,
bajo la prueba estadistica F. Fuente: Elaboracion propia.

Dimension Variacion en la percepcion
XyY XyZ YyZ
Acceso NO NO NO
Integralidad NO NO NO
Orientacion a NO NO NO
la Comunidad

SI= PRUEBA F, CON a=0,05

Resultados Prueba F

Region de Resultado XyZ Region de
Rechazo Rechazo

x<0 x>1 NO 0,3671789 x<0 x>1
3

x<0 x>1 NO 0,3193128 x<0 x>1

x<0 x>1 NO 0,2329962 x<0 x>1

6

Resultado

NO

NO

NO

YyZ
0,3574929

0,6000081
9
0,5974960
2

Regién de

Rechazo
x<0 x>1

x<0 x>1

x<0 x>1

Resultado

NO

NO

NO



8.2. Presupuesto

Tabla 19. Presupuesto destinado por la Secretaria de Salud de Soacha, Pontificia
Universidad Javeriana y autora, para el desarrollo de la prueba piloto. Fuente:
Elaboracion propia.

RUBRO PONTIFICIA SECRETARIA DE AUTORA
UNIVERSIDAD SALUD DE SOACHA
JAVERIANA

Director del trabajo de grado 1.000.000
Personal de campo — Encuestadores - 300.000 -
Fotocopias cuestionarios RE -AIM - 200.000 -
Transporte de encuestadores a las - 100.000
comunas
Transporte de autora al municipio - - 50.000
Paquete de Software estadistico - - 318.000
Analisis estadistico con estadistico durante - - 500.000
un mes
2 computadores para recoleccion de datos 1.000.000 1.000.000

TOTAL 1.000.000 1.600.000 1.868.000
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9. ANALISIS DE LA INFORMACION

Los resultados de este analisis se llevaron a cabo en la comuna cuatro del municipio
de Soacha con tres de las dimensiones de la APS: Acceso, Integralidad y Orientacion
a la Comunidad, el primer hallazgo clave de este estudio piloto se relaciona con las
diferentes percepciones de las dimensiones de la APS que tienen los profesionales
de la salud, los tomadores de decisiones y los usuarios de la comunidad, se logra
evidenciar, que el orden de mayor a menor percepcion de la APS es: Tomadores de
decisiones (44,91%); Profesionales en salud (41,01%) y Comunidad (17,05%).

Con lo anterior, se pudo demonstrar que el indicador de la media, de la percepcion
de las tres dimensiones, mas alto, corresponde al actor Tomadores de Decisiones o
Gestores, lo cual indica que son estos quienes mejor perciben el Programa de
Atencion Primaria en Salud probablemente porque son ellos quienes lideran y
coordinan lo correspondiente al programa y el indicador de percepcién mas bajo es
el de los usuarios. Este orden en la percepcidn coincide con los resultados obtenidos
en la Evaluacion de APS En Bogota en donde se presentd el mismo orden en la
percepcion de los tres actores (Villamizar, L. A. R., Rodriguez, M. R., & Ramirez, N.
A., 2016).

Conforme a los resultados preliminares del estudio piloto de evaluacién de APS se
encontrd que la dimensién mas baja en la Comunidad corresponde a Orientacion a
la Comunidad; en los Profesionales en salud y los tomadores de Decisiones
corresponde al Acceso. Con respecto a éstas diferencias de percepcion, es
importante notar la discrepancia especificamente en la dimension de Orientacion a
la comunidad, entre la percepcidn de los usuarios y los otros dos tipos de actores
participantes, ya que estas dimensiones recibieron una puntuacion minima en
Comunidad (14,09%) y una mejor calificacion en Tomadores de Decisiones
(54,32%) y Profesionales en salud (44%).

Este bajo rendimiento en la Comunidad, puede estar relacionado con, la
fragmentacion y segmentacion del Sistema de Salud Colombiano, donde la
estructura permite que distintos miembros de una familia puedan pertenecer a
distintos regimenes, asi, algunos de los usuarios encuestados no tendrian
conocimiento acerca de los servicios familiares y comunitarios, por lo cual, las
puntuaciones con respecto a Orientacién a la Comunidad son bajas con respecto a



la percepcion de los Tomadores de Decisiones o Gestores. Otra razén del
rendimiento en esta dimensidbn pudo ser debida, al tiempo minimo de
implementacion del Programa, por cuanto los usuarios podrian haber desconocido
en su totalidad las estrategias de enfoque comunitario que ha venido ejecutando el
programa de APS.

Resultados similares se han reportado en estudios previos, por ejemplo en el
programa brasilefio de salud familiar y en el estudio de evaluacion de la APS en
Santander, donde existié una baja puntuacién en el rendimiento de Orientacion a la
Comunidad y enfoque familiar, argumentadas principalmente con la fragmentacion
de los Sistemas de Salud y el conocimiento que pueda o no existir con respecto a
los servicios comunitarios (Almeida, C., & Macinko, J., 2006; Villamizar, L. A. R,,
Rodriguez, M. R., & Ramirez, N. A., 2016).

El hecho de que haya existido una diferencia en la percepcion de ésta dimension de
aproximadamente 10% menor en los Profesionales de salud con respecto a los
Tomadores de Decisiones, pudo ser debido a que la capacitacion técnica y
profesional acerca de la Orientacion a la Comunidad y el enfoque familiar puede
estar debilitandose especificamente en los Equipo de Respuesta Basica (ERB)
correspondientes al Hospital Mario Gaitan Yanguas y a la E.S.E. Municipal, donde las
capacitaciones educativas dirigidas a los profesionales tienen principalmente un
enfoque curativo individual.

Un estudio realizado en el 2015, sobre el enfoque sistémico del clima organizacional
y su aplicacion en salud publica, refiere que debe existir la necesidad de satisfacer
a la poblacidén, alcanzando mayores y diferentes beneficios en la atencion de la salud
de los usuarios, asi como el beneficio de los propios trabajadores de las instituciones
de salud y para esto las organizaciones deben tener metodologias para lograr
identificar las influencias positivas o negativas sobre el rendimiento de las personas
en el trabajo (Segredo Pérez, A. M., Garcia Milian, A. J., Lépez Puig, P., Ledn Cabrera,
P., & Perdomo Victoria, 1., 2015).

Uno de estos métodos transformadores, es el pensamiento sistémico, que permite
fortalecer el desarrollo de las organizaciones, particularmente por lo que respecta al
disefio y evaluacion de las intervenciones, donde el clima organizacional constituye
uno de los elementos a considerar en los procesos organizativos, de gestién, cambio
e innovacion (A. M. Segredo Pérez, 2013).

En este sentido, el clima organizacional repercute en las motivaciones y el
comportamiento que tienen los miembros de una organizacidon, mediante acciones
como: bajos rendimientos en los indicadores laborales, estrés laboral, desercién en
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la toma de decisiones, entre otros, que finalmente conllevan a la busqueda de un
nuevo empleo, su origen esta en la sociologia en donde el concepto de organizacion
dentro de la teoria de las relaciones humanas enfatiza la importancia del hombre en
su funcién del trabajo por su participacion en un sistema social (A. M. Segredo Pérez,
2009). De hecho, algunos autores han reportado que disminuir la rotacion del
personal y fortalecer los procesos de capacitacion, pueden mejorar el enfoque de
orientacion a la comunidad (Vega Romero, R., Acosta Ramirez, N., Mosquera
Méndez, P. A., & Restrepo Velez, O., 2009).

Asi, con el fin de evaluar este comportamiento dentro de la Secretaria de Salud de
Soacha, él formulario RE-AIM para el caso de los Tomadores de Decisiones, contaba
con la pregunta acerca del tiempo desempenando el mismo cargo, lo cual reflejo la
dinamica laboral que tiene esta organizacidn en cuanto a la rotacion en el personal,
dado que exactamente la mitad de los Tomadores de Decisiones, llevaban entre 1y
2 anos desempefiando el mismo cargo y solamente el 25% habian estado por menos
de un afo, pero ninguno con tiempo menor a 9 meses.

Lo anterior resulta positivo desde el punto de vista de la experiencia a la hora de
toma de decisiones, ya que el sector salud tiene constantes cambios y estudios
acerca de la caracterizacién del Sistema de Direccidon en la Atencion Primaria en
Salud describen que la forma de actuar y conducir éstos cambios ante las distintas
situaciones depende en gran medida de las competencias que tengan éstos Gestores
o Tomadores de Decisiones (A. M. Segredo Pérez, 2009), en este sentido, se obtiene
un aspecto importante a la hora del fortalecimiento propio de la Gestion.

Mientras tanto, los cuestionarios del modelo RE-AIM implementados en los
profesionales en salud no tuvieron en cuenta el tiempo en que desempefiaba un
mismo profesional en el mismo cargo, por lo cual no fue posible determinar una
aproximacion en rotacion del personal. Por lo anterior seria pertinente para una
préxima evaluacion de la APS, determinar el tiempo de desempefio en el cargo del
profesional que atiende a los usuarios. Este Ultimo aspecto es considerado
fundamental, ya que por ejemplo el hecho de que un funcionario de la salud se
encuentre contratado por contrato de prestacién de servicios, puede conllevar a que
existan intermitencia en la estabilidad laboral del profesional en salud y en este
sentido la atencién primaria en salud también se encuentra perjudicada
principalmente en lo perteneciente al atributo de longitudinalidad en donde pueda
existir una atencién permanente en el tiempo con un mismo profesional y/o
proveedor.



Otro aspecto importante con respecto a los formularios del modelo RE-AIM, es que
no contaban con informacion especifica acerca del ambiente laboral de las personas
de la comunidad, por esta razén no se tuvo en cuenta durante la evaluacion el
entorno laboral correspondiente a la estrategia de APS en Soacha, asi, los
formularios RE-AIM podrian ampliarse con la informacién laboral de la comunidad.

Un aspecto positivo para la dimension de Orientacion a la Comunidad en Soacha
estuvo relacionado con las preguntas, éel sefor o su familia es consultado para saber
si los servicios de salud atienden a sus problemas de salud? y éLas autoridades de
la Secretaria de Salud, piden a representantes de la comunidad que participen en
las reuniones de direccién de los centros de atencidon o de los consejos de
participacion comunitaria?, dado que tuvieron el mayor puntaje para el actor
Comunidad con la respuesta siempre. Pero ademas, otro aspecto positivo en los
profesionales de salud relacionado con la mejor percepcién para las preguntas ¢éSe
realiza encuestas a los usuarios para saber si los servicios ofrecidos estan
respondiendo a las necesidades de salud percibidas por la poblacion y se realizan
encuestas a los usuarios para identificar los problemas de salud de la poblacion?

En Colombia, se realizd un estudio sobre una mirada cualitativa acerca de la
participacion social en salud, conceptos de usuarios, lideres comunitarios, gestores
y formuladores de politicas. Y se encontré que el concepto de participacion en salud
para muchos de los usuarios se relaciona con la nocidn de aportar ideas y opiniones,
espontaneamente o a través de las encuestas que realizan las instituciones de salud.
Y en los profesionales en salud el concepto es relacionado con una serie de
actividades que las instituciones de salud llevan a cabo con la comunidad. Estas
actividades son de promocidn de la salud, prevencion, reuniones sobre informes de
funcionamiento de programas, actividades sociales de integracion y motivacion a los
usuarios (Delgado Gallego, M. E., Vazquez Navarrete, M. L., Zapata Bermudez, Y.,
& Hernan Garcia, M., 2005). Asi, estos aspectos podrian ejecutarse con mayor
frecuencia para obtener una vision excelente por parte de todos los actores con
respecto a este atributo.

Por otro lado, se evidencio que la percepcidon del atributo de integralidad en los
actores que ofrecen los servicios (tomadores de decisiones y profesionales en salud),
es mejor que para los usuarios, lo anterior puede estar relacionado con el hecho de
que los prestadores del servicio, tienen una mirada mas amplia acerca de los
servicios preventivos y curativos que brinda el programa a la comunidad. Ademas
los tomadores de decisiones reconocen aquellas estrategias de prevencién centradas
en la poblacién y las separan de los grupos poblacionales especificos.
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Para ésta misma dimension, la prueba estadistica Fisher evidencio un resultado en
comun que es la variabilidad en la dimension Integralidad, es decir, que cuando se
compard el valor de percepcion entre los Usuarios y los Profesionales, entre los
Usuarios y los Tomadores de Decisiones y entre los Profesionales y los Tomadores
de Decisiones o Gestores, la integralidad fue la dimensién con mayor variabilidad en
las respuestas. Los resultados anteriores destacan la importancia de tomar en cuenta
las perspectivas de diferentes actores, con el fin de obtener una vision mas amplia
y completa con resultados de mejor validez.

A pesar de que el concepto de autocuidado es considerado como un "acto propio
del individuo, que sigue un patrén y una secuencia y que, cuando se lleva a cabo
eficazmente, contribuye en forma especifica a la integridad estructural, al
funcionamiento y desarrollo de los seres humanos" (Hernandez Cortina, A., &
Guardado de la Paz, C., 2014), se han efectuado comportamientos especificos con
un trasfondo dificilmente transformante, apoyado en costumbres, creencias o mitos
arraigados. Por ejemplo, los cuidados que tienen que ver con la vida diaria, los
alimentos, el cuerpo sano, se acomodan al rol de mujer como cuidadora, mientras
que los cuidados relacionados con el orden publico y la aplicacion de fuerza fisica
son asignados al hombre. Al realizar una asociacion entre cdmo se percibe el
autocuidado en el hombre y la mujer y lo que ocurre en Soacha, se evidencia, una
contradiccion notoria, ya que si en realidad la mujer tuviera en cuenta los cuidados
que tienen que ver con el cuerpo sano o los alimentos, no se evidenciaria una tasa
de fecundidad global elevada (60,8 nacimientos por cada 1000 mujeres en el 2015)
o malnutricién por exceso en comunas como la 2 y la 5, donde se identifica ingesta
de alimentos ricos en carbohidratos simples y grasas.

Sin embargo el autocuidado, es solamente un aspecto a tener en cuenta en torno a
los determinantes de una enfermedad, ya que desde 1974, Marc Lalonde, abogado
y politico que desempenaba el cargo de Ministro de Salud Publica de Canadd, por
medio de sus estudios epidemioldgicos logra determinar cuatro grandes
determinantes de la salud, que han marcado un hito importante para la atencién de
la salud tanto individual como colectiva: Medio ambiente: relacionado a los factores
ambientales fisicos, bioldgicos, de contaminacién atmosférica, de contaminacion
quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales
relacionados con la vida en comun; Estilos de vida: Relacionados con los habitos
personales y de grupo de la alimentacién, actividad fisica, adicciones, conductas
peligrosas o temerarias, actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc;
Biologia humana: relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las personas;
Atencion sanitaria: que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamiento



de los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones (Villar Aguirre,
2011). Algunos de los determinantes se describen en los resultados de
caracterizacion del trabajo de grado y se examinan con mas detalle en el analisis,
no obstante, se destaca la importancia de realizar investigaciones que determinen
asociaciones entre los determinantes de causalidad de la enfermedad en el municipio
de Soacha.

Segun el estudio de Rivera, F., Illana, A., et al, 2000, en el cual se evaluaron las
caracteristicas de los pacientes que no utilizan las consultas de atencién primaria, el
ser joven y sin problemas crénicos de salud son las variables primordiales para no
hacer uso de los servicios de salud. Lo anterior no concuerda especificamente con
los resultados obtenidos para la pregunta realizada a los usuarios de la comunidad
para este trabajo de grado: ¢Cuando el sefior(a) o su familia tienen algin problema
de salud, normalmente viene al centro de salud?, en donde se evidencié que para
el rango de edad de personas encuestadas entre los 18 y los 30 afios (n=38),
solamente el 11% eligieron la opcién “nunca” y el 37% (n=14) eligieron la opcion
de “siempre”, lo que corrobora que las personas jovenes si asisten a las consultas
de atencion primaria.

Es importante conocer el nivel de escolaridad de la poblacion evaluada ya que
algunos autores consideran que la educacién hace que los individuos tengan un
mejor nivel de salud (Institute of Education, University of London, 2003). Se
relaciond el nivel de educacion con la pregunta de modo general, en los Ultimos 30
dias el usuario como considera su propio estado de salud, obteniendo como
resultados para la respuesta “regular o malo”, un 30,8 % en personas sin escolaridad
basica y un 10,8 % con escolaridad basica. Asi, los resultados coinciden con los
autores, dado que a mejor nivel de escolaridad, los usuarios percibieron mejor su
estado de salud. La anterior comparacion se pudo rectificar con el 4,7% de la
poblacién correspondiente a éste estudio, distinguida por tener un nivel de
instruccion de Educacién superior completa con una autopercepcion de su estado de
salud entre bueno y muy bueno.

En los resultados se evidencio que la Comunidad tienen una percepcidon muy variable
sobre la percepcion de los tres atributos de la APS, dado que, la desviacion estandar
demuestra que el valor mas alto corresponde a este actor (2,1722), mientras tanto,
este mismo valor para los tomadores de decisiones es menor (1,6607), lo cual
demuestra semejanza en la percepcidn de los gestores. Esto puede estar
relacionado, con el nivel de escolaridad y continua capacitacion que tienen los
decisores, lo cual puede generar homogeneidad en sus respuestas.
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Existen divergencias en los estudios, en cuanto a que algunos muestran que la
mayor utilizacién de los servicios de atencion corresponde a los adultos mayores de
65 anos y otros estudios describen un descenso en la utilizacidon de los servicios a
partir de los 80 anos. Es importante entonces, realizar este tipo de encuestas de
evaluacion de APS, a personas mayores de 80 afios, ya que se ha encontrado que
la utilizacion de servicios de salud incrementa cuando hay un aumento en la edad
(Mello, MM., Stearns, SC., Norton, EC., 2002). Ademas, variables como el sexo
(mujeres) y la edad (75-84 afos) se asocian con una mayor probabilidad de
utilizaciéon de los servicios de atenciéon primaria (Mello, MM., Stearns, SC., Norton,
EC., 2002).

Dado los resultados obtenidos se logré determinar que la edad maxima de las
personas encuestadas fue de 79 afos, lo anterior se relaciona, por ejemplo, con el
hecho de que cada formulario estaba disefiado con preguntas para un grupo familiar
y en muchos de los casos fueron las personas menores de 80 afios quienes
respondieron a las preguntas de la encuestas, asi estuviera una persona mayor de
80 anos en casa. Sin embargo, es importante aclarar que, para el caso especifico de
las encuestas realizadas en esta prueba piloto, se evidencid que, con respecto a la
edad, la mayor poblacidon para la muestra de los usuarios de la comunidad, se
encontraban entre los 20 y los 30 afnos.

La informacion general de los Tomadores de decisiones permitié evidenciar que
existe interdisciplinariedad en las areas de estudios profesionales de los mismos, se
evidencia que hay una distribucién porcentual de: 37,5% médicos cirujanos; y
12,5% para los titulados en enfermeria, fonoaudiologia, nutricion, odontologia y
terapeuta ocupacional. Los estudios en investigacion sobre la APS (Violan Forsa, C.,
Grandes Odriozolac, G., Zabaleta-del-Olmoa, E., Gavilan Moral, E., 2012) han
descrito acerca de la importancia de desarrollar e impulsar la realizacién de
proyectos de investigacion interdisciplinarios para mejorar la comprensiéon de
muchos aspectos de la APS que, de otra manera, podrian estar sesgados al integrar
sélo la visidn de una Unica disciplina.

En cuanto a los profesionales en salud, la mayor cantidad de éstos tenian su lugar
de operacion en la Secretaria de Salud de Soacha con un 48%, esto tuvo que ver
con el hecho de que el Equipo de Respuesta Inicial (ERI) y Equipo de Respuesta



Complementaria (ERC) pertenecian y operaban en ésta entidad (Secretaria de Salud
de Soacha, 2015), y solamente los profesionales del Equipo de Respuesta Basica
(ERB) pertenecian al HMGY con un 40% y a la E.S.E con 12%.

En los profesionales en salud, se encontré que, al analizar la transformacion
porcentual de los Indices de percepcién, el ERB posee un indicador de percepcion
26,76 % inferior que el ERI, con respecto a la Orientacion a la Comunidad, ademas,
teniendo en cuenta las preguntas de esta misma dimensién, se evidencid que la
pregunta relacionada con el hecho de que se ofrecieran visitas domiciliarias, obtuvd
la menor percepcidon en los profesionales de salud, para lo cual se esperaba un
resultado diferente con una percepcion alta, sin embargo, al analizar los formularios,
los ERB consideraron que no se realizaban estas visitas, dado que ellos no ofrecen
este servicio, sin tener en cuenta que los profesionales del ERC se caracterizan por
realizar esta labor, lo anterior, permite corroborar que habria que trabajar en la
articulacion de estos dos equipos con respecto a la Orientacion a la Comunidad.

Una aproximacion para la articulacion de estos dos equipos puede basarse en la
ejecucidon de actividades y reuniones en donde participen ambos equipos y en la
implementacion de entrenamientos dirigidos a los profesionales con un enfoque
preventivo, curativo y comunitario. Algunos autores han referido, que el proceso de
trabajo en salud, al igual que en educacidn, se caracteriza por articular un conjunto
de factores y personal para producir un resultado, la satisfaccion de una necesidad
socialmente determinada (Brito Quintana, P. E., Novick, M., & Mercer, H., 1993).
Las anteriores consideraciones son esenciales en el analisis de la dinamica de
formacion de trabajo para la APS, ya que las publicaciones actuales sobre renovacion
de APS, destacan la importancia de los recursos humanos como componente
primordial de los sistemas de salud (Macinko, J., Montenegro, H., Nebot Adell, C., &
Etienne, C. F., 2007).

La profesidn que mas se repitid dentro del total de profesionales evaluados entre
todos los grupos correspondid a los profesionales en enfermeria con un 21%,
seguido de los médicos 14%, auxiliares de enfermeria y trabajadores sociales con
12%. El anterior resultado difiere con el estudio de Evaluacion de desempefio de las
dimensiones de APS en seis localidades en Bogotd, en donde se encontrd que entre
los profesionales, mas del 60% de los entrevistados eran médicos (Mosquera, P. A.,
Hernandez, J., Vega, R., Martinez, J., & San Sebastian, M., 2013), sin embargo, cabe
aclarar que, para este estudio piloto la muestra fue tan reducida que puede por
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supuesto existir variabilidad de profesiones entre los diferentes programas
realizados.

Analizando la similitud en las respuestas de los diferentes Equipos de Profesionales
en Salud (ERI, ERC y ERB) pertenecientes a cada una de las entidades, con respecto
a las dimensiones evaluadas de la APS, se encontrd que el Acceso es la dimensién
con mayor variabilidad de datos entre los profesionales. Es decir, que los distintos
tipos de profesionales respondieron variablemente a las preguntas relacionadas con
esta dimension, éstos resultados sugieren un mayor esfuerzo en estrategias como
extender los horarios de apertura, incluidos fines de semana, contestar llamadas
telefénicas, disponibilidad en unidades de atencion y el no copago para grupos
vulnerables o prioritarios, dado que son los Profesionales en Salud y la comunidad
quienes experimentan lo concerniente a la dimensién acceso.

Al considerar cuales preguntas de la dimensidon Acceso, tuvieron menor percepcion
por cada uno de los actores, se evidencio concordancia en el bajo puntaje para las
respuestas de los profesionales de salud y los gestores, para las pregunta écuando
este centro de atencion esta cerrado, existe un nimero telefonico para solicitar citas?
y ¢éDurante el funcionamiento de los centros de atencion, existe un numero de
teléfono para solicitar citas? respectivamente. Asi entonces, ambos actores
identifican las falencias relacionadas con la recepcion de llamadas para la solicitud
de citas por parte de los usuarios. Un estudio realizado en Colombia acerca del
acceso a los servicios de salud en seis ciudades refiere que aunque se han efectuado
estrategias para que la poblacién de menores recursos logre acceder a servicios que
no tenia, el acceso a los servicios de salud esta lleno de barreras econdmicas,
culturales, administrativas y politicas que impiden el goce efectivo del derecho a la
salud (Vargas, J., & Molina, G., 2009).

Una de las limitaciones para el acceso a los servicios de salud es la demora en la
atencion del servicio, por ejemplo, en Soacha, los profesionales en salud coincidieron
para la pregunta ¢éel usuario tiene que esperar mas de 30 minutos en el centro de
salud para que sea atendido por un profesional?, en que siempre, debian esperar.
En este sentido, cabe mencionar que son los servidores de la salud y los usuarios
aquellos anfitriones finales de la cadena de decisiones de los servicios de salud,
quienes deben cargar y enfrentarse con la realidad de las consecuencias de los



problemas de acceso, que son generados por las decisiones impuestas en las normas
y/o actores responsables del aseguramiento (Vargas, J., & Molina, G., 2009).

Ademas, la desviacion estandar para cada atributo, resulto ser similar en los tres
tipos de profesionales, lo cual refleja que la variacion de respuesta es muy similar
en los actores, por atributo. Esto es importante, porque implicitamente se evidencia
articulacién en la percepcién de los tres actores.

Un aspecto fundamental dentro de los antecedentes del municipio de Soacha,
corresponde al poco acceso que tienen la comunidad para asistir a la atencion en
salud, lo anterior principalmente dado porque las IPS del municipio no logran la
cobertura de la totalidad de la poblacion y por esta razéon es minimo el valor de
mujeres que asisten por ejemplo a sus controles prenatales, en el formulario RE-
AIM se tiene en cuenta una pregunta especifica dentro de los datos basicos de las
personas acerca de tenencia de vehiculos, para lo cual solamente el 16,39 % de la
poblacion lo poseia, dificultando entonces el acceso a la salud desde el punto de
vista del transporte.

Los cuestionarios del modelo RE-AIM utilizados, no tienen en cuenta el tipo de familia
a la cual se le aplica la encuesta, para proximas evaluaciones resulta importante
tener en cuenta variables como el tipo de familia, ya que segin (Mufoz Pérez, MA.,
Mariscal, E., Rubio, E & Rey 1., 2000), el tipo de familia se relaciona con la mayor
utilizaciéon de los servicios sanitarios, de hecho, describen que una familia
monoparental se relaciona con una mayor utilizacién de los servicios sanitarios. Esto
podria dar una mirada mas amplia dentro del analisis de los resultados de la APS
con respecto a la comunidad.

Dado que el municipio de Soacha se encuentra interesado en realizar la evaluacion
de su estrategia de APS, resulta importante analizar la frecuencia con que se realice
dicha evaluacidn, en Chile por ejemplo se ha propuesto realizar un monitoreo amplio
de los resultados de la APS obtenidos afio a afio en cuanto al estado de salud y a
los determinantes de riesgo a través de todo el Sistema (Carlos Montoya-Aguilar,
2008), sin embargo, (Glasgow, R. E., Vogt, T.M., & Boles, S.M, 1999) refiere que la
frecuencia de la evaluacidon por medio del modelo RE-AIM, deberia ser basada en un
problema en particular, los objetivos y el entorno. Por esta razdn, resulta importante
detectar, las necesidades y problemas desde un ambito general en el municipio de
Soacha., costo efectivo.
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Una de las ventajas que tiene la estrategia de APS en el municipio de Soacha es que
existe un enlace entre las distintas entidades y la Gobernacién municipal, lo cual
facilita la estandarizacidn en todas las de politicas intersectoriales, finalmente estas
Gobernaciones municipales juegan un papel importante porque organizan vy
condicionan las actividades que se puedan realizar. Por lo anterior, el trabajo de
grado presentado, permite obtener una mirada mas amplia de los aspectos
relevantes de la evaluacion concomitante de la Atencion Primaria en Salud en Soacha
y en este sentido resulta fundamental poder contemplar la necesidad de darle una
continuidad al programa de APS con sus cuatro proyectos y entornos inmersos, para
lograr contribuir en la reduccion de brechas de inequidad en el municipio de Soacha.

9.1. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones del trabajo de grado se encontraron las relacionadas con
la recoleccion de la informacién de los actores, por ejemplo, en la comunidad, al
momento de la ejecucion de las encuestas, a modo general se observo que muchas
personas no se sentian comodas contestando las preguntas pertenecientes a la
informacion basica general, relacionadas con los servicios con los cuales contaba, a
pesar que se les explico que era un ejercicio académico y no tendria influencia con
su puntaje actual del Sisbén, el 2,7 % de los usuarios de la comunidad no contesto
esta informacion por el temor que sienten los usuarios de aumentar el puntaje y
llegar a disminuir los beneficios con los cuales cuentan actualmente, ya que segun
la caracterizaciéon de Soacha el 68 % pertenece a los niveles del SISBEN, esto
representa que dicha poblacion se encuentra dentro de los beneficios y subsidios al
considerarse poblacion en condicion de vulnerabilidad.

En la recoleccidn de la informacion de los Tomadores de decisiones, se encontraron
inconvenientes con respecto al tiempo, por ejemplo, asi se programara una cita para
la realizacion de las encuestas, muchas veces el Tomador de Decisiones debia salir
a una reunion o se le olvidaba la cita programada.

Mientras tanto, en la recoleccion de la informacion de los Profesionales en salud,
existieron dificultades en cuanto a los tiempos programados previamente por la
autora del trabajo de grado y la Secretaria de Salud de Soacha, dado que, los



profesionales se quedaron sin contrato, y no era posible reunirlos para la ejecucion
de las encuestas, hasta que el contrato fuera renovado por parte de la Alcaldia
Municipal.

Por otro lado, la prueba piloto para la evaluacidon del Programa se realizd con solo
tres de las dimensiones de APS (Acceso, Integralidad y Orientacion a la Comunidad)
y aunque los resultados son importantes en éste sentido para el Municipio de
Soacha, distintos autores han descrito que, si se evallan todas las dimensiones RE-
AIM varias veces, se puede trazar un perfil especifico con cada dimension y pueden
mejorar la comprension de los efectos de una intervencidon o programa y ser usado
para comparar diferentes intervenciones (Glasgow, R. E., Vogt, T.M., & Boles, S.M,
1999).

Dado que le programa de APS en Soacha tiene poco tiempo en su implementacién,
y de hecho, éste trabajo de grado es el primer acercamiento para la evaluacién del
mismo, se ha asumido que las tres dimensiones evaluadas son igual de importantes
y por tanto los indices de percepcién se han determinado como un ponderado. Sin
embargo, éste puede no ser siempre el caso, por ejemplo, en situaciones en donde
se determine por medio de estudios previos y datos determinados que una o mas
de las dimensiones se consideren mas importantes y en éste caso el valor de peso
deberia ser asignado de acuerdo a su importancia (Glasgow, R. E., Vogt, T.M., &
Boles, S.M, 1999).

Finalmente, el tipo de estudio de corte transversal no pudo mostrar si la percepcion
de los actores acerca de las dimensiones habia mejorado con el tiempo y, de ser asi,
si esto habia ocurrido en respuesta a la implementacién del programa de APS en el
municipio de Soacha. Se necesitara entonces estudios posteriores correspondientes
a la percepcidn en los actores para contrastar los hallazgos de este estudio.
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10. CONCLUSIONES

* La metodologia empleada con el modelo RE-AIM ha demostrado ser una
herramienta facil, rapida y accesible para evaluar y monitorear el desempefio
del “"Modelo integral de Atencidn en Salud bajo el enfoque de Atencién Primaria”
aplicado Unicamente al proyecto de Cuadrantes Saludables, en el Municipio de
Soacha.

= De acuerdo a las percepciones de las dimensiones de la APS que tienen los
profesionales de la salud, los tomadores de decisiones y los usuarios de la
comunidad, se logra evidenciar, que el orden de mayor a menor percepcion de
la APS es: Tomadores de decisiones (44,91%); Profesionales en salud (41,01%)
y Comunidad (17,05%).

» La dimensién acceso fue mejor percibida en los usuarios y la dimension
integralidad fue mejor percibida en los tomadores de decisiones y profesionales
en salud, que son quienes prestan el servicio.

» La percepcion del atributo de integralidad en los actores que ofrecen los
servicios (tomadores de decisiones y profesionales en salud), es mejor que para
los usuarios, relacionado con la mirada amplia de los servicios preventivos que
tienen los prestadores del servicio y el reconocimiento de las estrategias de
prevencion centradas en la poblacién por parte de los Tomadores de decisiones.

» Las puntuaciones con respecto a la dimension de Orientacidon a la Comunidad
son bajas con respecto a la percepcion de los Tomadores de Decisiones o
Gestores, esto debido a la fragmentacion del sistema de salud y al tiempo
minimo de implementacién del Programa.

» Los hallazgos generales sugieren que el programa de APS podria estar
ayudando a mejorar el desempeno de los servicios de salud de primer nivel en
la comuna 4 para las dimensiones esenciales de la APS, sin embargo, aun se
requieren esfuerzos para lograr el reconocimiento en la comunidad.

* Los resultados de la evaluacion de la percepcion de los tres tipos de
profesionales de la APS en Soacha (ERI, ERC y ERB) evidenciaron articulacion



en la percepcion de las dimensiones, dado que la desviacion estandar para cada
dimensidn fue similar en los tres tipos de profesionales.

11. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el proceso de Evaluacién de la Atencion Primaria en Salud
con todas sus dimensiones: Acceso, Puerta de Entrada, Vinculo, Portafolio de
Servicios (integralidad), Coordinacidon, Enfoque Familiar, Orientacién a la
Comunidad, y Formacién Profesional, para obtener un resultado mas fidedigno
de la eficacia del programa en el municipio de Soacha posterior a su periodo de
implementacion.

Determinar los problemas mas relevantes en la comunidad del municipio de
Soacha y los recursos disponibles para atenderlos, con el fin de estipular el
tiempo minimo para la ejecucidon de la evaluacién de la APS con todas sus
dimensiones.

Ejecutar un proceso exhaustivo en el periodo de aprestamiento en el modelo y
especificamente en las preguntas utilizadas para la evaluacion de la APS, tanto
para el personal encargado de la ejecucidn de las encuestas con la comunidad
como para los Tomadores de Decisiones y los Profesionales en Salud.
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA PROPUESTA DEL MODELO DE EVALUACION APS SOACHA

Meses Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Abril
n Actividad /No. Semanas 1023 |afs|a|2|3|a|1|2|3|a|5|2|2|3|4]|2|2|3]a|1|2|3|4a|5|1]|2]|3|4|L|2]|3[4|L]|2|3]4] 2
Descripcidn de cada uno de los modelos a
1 | evaluar
2 | Determinacién de la muestra significativa
3 | Elaboracién de estructura metodolégica
Modificacién y ajustes de los cuestionarios a
4 ejecutar
Modificacién y ajustes de estructura
5 | metodoldgica y reunion para explicacion en
Secretaria
Reunidn con el personal de la secretaria para la
6 explicacion de los cuestionarios
Reconocimiento del personal que colaborara
7 | conla ejecucién de los cuestionarios
Capacitacion dirigida al personal colaborador
8 | del proyecto
Entrega y socializacién de instrumentos de
9 | control
10 | Aplicacién de cuestionarios a la Comunidad
11 | Aplicacion de cuestionarios a los profesionales
12 | Aplicacién de cuestionarios a los Gestores
13 | Recoleccién de resultados
Adquisicion de programas estadistico, para el
14 | analisis de la informacion.
15 | Andlisis y pruebas estadisticas
16 | Descripcién de resultados
17 | Andlisis de la informacion
18 | Descripcion de discusion
19 | Entrega de proyecto final

20

Sustentacion Final
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14. ANEXOS
ANEXO 1. Formularios RE-AIM

A continuacién se presentan los formularios pertenecientes al modelo RE-AIM, los
cuales fueron aplicado a los tres actores: usuarios de la comunidad, profesionales
en salud y tomadores de decisiones.

FORMULARIOS RE-AIM



ANEXO 2. PROPUESTA DEL TAMANO MUESTRAL PLANEADA PARA LA
EVALUACION DEL PROGRAMA DE APS UNA VEZ FINALIZADO EL
PERIODO DE IMPLEMENTACION

Muestra de Comunidad

Eleccidn de dos cuadrantes por comuna teniendo en cuenta los criterios de cobertura
en la caracterizacion de la estrategia de APS y representatividad poblacional, es decir
aquellos cuadrantes que tengan mayor cantidad de habitantes caracterizados por
comuna hasta la fecha de corte del 31 de marzo de 2017.

COMUNA O NUMERO CANTIDAD DE HABITANTES POR CADA

CORREGIMIENTO CUADRANTE SELECCIONADO

1 Cu*. 3 (949 H*) Cu. 4 (624 H)

2 Cu. 1 (1351 H) Cu. 4 (274 H)

3 Cu. 1 (2084 H) Cu. 4 (303 H)

4 Cu. 4 (3863 H) Cu. 3 (160)

5 Cu. 3 (832 H) Cu. 1 (266)

6 Cu. 1 (839) Cu. 4 (281)
CORREGIMIENTO 1 Cu. 1 (475) Cu. 2 (218)
CORREGIMIENTO 2 Cu. 3 (180) Cu. 1 (37)

Cuadrantes elegidos por comunas, segun criterios de cobertura de la estrategia de
APS y representatividad poblacional. Fuente: FElaboracion propia tomado de
(Secretaria de Salud de Soacha, 2015).

*Cu Cuadrante
*H Habitantes

Posteriormente, se realiza el calculo del tamafio de muestra significativa de la
poblacion correspondiente a las comunas descritas en la Tabla 5, mediante la
férmula que permite detectar una diferencia de medias entre poblaciones. Para los
parametros de confiabilidad, poder del estudio, desviacion estandar y diferencias
entre los indices agregados se tomaron los hallazgos de Almeida y Macinko en Brasil
(Almeida, C., & Macinko, J., 2006).

a=0.05b=0.15d=05ys =09
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Con estos parametros se obtiene una muestra poblacional por cada comuna, por
ejemplo, en la comuna 1, el tamafio de muestra correspondié a 334 usuarios, los
cuales se distribuirdn entre los dos cuadrantes elegidos de a 167 usuarios en un
cuadrante y 167 en el otro, siguiendo la metodologia descrita por (Mosquera, P. A.,
Hernandez, J., Vega, R., Martinez, J., & San Sebastian, M., 2013).

COMUNA O TOTAL MUESTRA | MUESTRA POR CUADRANTE
CORREGIMIENTO| POBLACION | POBLACIONAL
) (n) (n) 1 (n) 2
1 2472 72 36 36
2 1719 50 55 T
3 2408 70 35 35
4 4054 118 59 9
> 1341 40 20 50
6 1421 42 71 o1
CORREGIMIENTO
1 852 26 13 13
CORREGIMIENTO
2 249 8 4 4
TOTAL 14516 426 313 13

Eleccion de la muestra estadisticamente significativa por Ilos cuadrantes

seleccionados en cada comuna. Fuente: Elaboracion propia

Muestra de Profesionales en Salud

Del conjunto total de profesionales (120), se tomaran 92 profesionales como
muestra estadisticamente representativa para la elaboracion de los cuestionarios, de
los cuales todos los del Equipo de Respuesta Basica seran encuestados.

Muestra de tomadores de decisiones

La eleccidn del grupo de Gestores en salud, no tuvo modificaciones, debido a que
son pocos individuos (8 en total).



ANEXO 3. Formato de entrega de material a personal de trabajo de campo

CODIFICACION
PERSONAL
ENCUESTADOR

NOMBRE DEL
FUNCIONARIO QUE
RECIBE EL
MATERIAL

CANTIDAD DE
FORMULARIOS
QUE RECIBE

FECHA DE
ENTREGA

FIRMA DEL
PERSONAL
QUE RECIBE

FIRMA
AUTORA

—_
o

11/09/2017

11/09/2017

11/09/2017
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N
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ANEXO 4. Formato de entrega de material recolectado.

CODIFICACION
PERSONA
ENCUESTADOR

NOMBRE DEL
FUNCIONARIO QUE
ENTREGA EL
MATERIAL

CANTIDAD DE
FORMULARIOS
QUE ENTREGA

FECHA DE
ENTREGA

FIRMA DEL
PERSONAL
QUE ENTREGA

FIRMA DEL
AUTORA

29/09/2017

29/09/2017

29/09/2017

29/09/2017

29/09/2017

29/09/2017

29/09/2017

29/09/2017
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Propuesta de un modelo de evaluacidon para el programa de
atencién en salud bajo el enfoque de atencion primaria para la equidad y el
desarrollo humano en el municipio de Soacha.

Nombre, direccion y teléfono del Investigador Principal:

Investigador principal: Nathali Montoya. ND. MSc (c)
Correo electrénico: nathali.montoya@javeriana.edu.co
Contacto: 316 473 66 43

Directora  trabajo de  grado. | Maria Teresa Dominguez, MD, MPH
Teléfono 320 83 20 ext. 5740
Director Secretaria de Salud de | Reyes Murillo Higuera

Soacha. Teléfono 730 60 60 ext. 2002

Sitio donde se realizara el estudio: MUNICIPIO DE SOACHA — SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA — PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Hoja de Informacion

Lo estamos invitando a participar en el estudio de acerca de la propuesta de un
modelo de evaluacion para el “Modelo integral de atencién en salud bajo el enfoque
de atencion primaria” aplicado Unicamente al proyecto de Cuadrantes Saludables.

El propdsito de este estudio es contribuir satisfactoriamente en el mejoramiento del
proceso de Atencion Primaria en Salud en el municipio de Soacha, por medio de la
propuesta de un modelo de evaluacion del “Modelo integral de atenciéon en salud
bajo el enfoque de atencién primaria” implementado por la Secretaria de Salud del
municipio en diciembre de 2016. Para lograr este propodsito, se realizaran unos
cuestionarios de evaluacion de pregunta cerrada que corresponden al modelo de
evaluacién RE-AIM vy la informacidon recolectada busca establecer el desempefio
organizacional de los tres atributos de la Atencidn Primaria en Salud: Acceso;
Integralidad; Orientacién Comunitaria a partir de la perspectiva de cada uno de los
actores involucrados (Comunidad, profesionales, tomadores de decision).

Las molestias o los riesgos esperados son minimos, su participacion es
absolutamente voluntaria y no existe ningun tipo de beneficio econémico, dado que
es un estudio académico que permitira contribuir satisfactoriamente en el
mejoramiento del proceso de Atencion Primaria en Salud en el municipio de Soacha.


mailto:nathali.montoya@javeriana.edu.co

Si en algun momento usted decide retirarse de este, podra hacerlo sin problema y
no representara ningun inconveniente. Escuche toda la informacion que se le ofrece
y haga todas las preguntas que considere pertinentes al investigador que se lo esta
explicando, antes de tomar su decision de participar. Debe saber que usted cuenta
con la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados
con la investigacion.

Maria Teresa Dominguez. MD, MPH y la estudiante Nathali Montoya Castillo.
Microbidloga Industrial y Nutricionista Dietista MSc, seran quienes dirijan el estudio
por parte de la Pontificia Universidad Javeriana y el Reyes Murillo Higuera, MD, por
parte de la Secretaria de Salud de Soacha.

Fecha:

Titulo del estudio: Propuesta de un modelo de evaluacidon para el programa de
atencion en salud bajo el enfoque de atencidon primaria para la equidad y el
desarrollo humano en el municipio de Soacha.

Nombre, teléfono y direccion de correo electronico de quien dirige la Investigacion:

Nathali Montoya Castillo — 3164736643 - nathali.montoya@javeriana.edu.co

Maria Teresa Dominguez — 3208320 Ext.5740 — m-dominguez@javeriana.edu.co

Consentimiento Informado: He recibido una explicacion satisfactoria sobre el
procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y alternativas. He
quedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Acepto participar para el estudio y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee,
con la Unica obligacion de informar mi decision al investigador responsable del
estudio.

Nombre Firma
No c.c
Nombre testigo Firma
No c.c
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