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Resumen

Introduccion: la estrategia de Atencion Primaria Social ha sido valorada por la Organizacion Panamericana de la
Salud como una experiencia exitosa. Objetivo: analizar la experiencia de Atencion Primaria Social en el departamento
de Caldas en el marco de un proceso de sistematizacion. Materiales y métodos: estudio de sistematizacion de
experiencias, las unidades de analisis y de trabajo fueron documentos municipales y departamentales, informacion
del Observatorio Social de Caldas y relatos de diferentes actores. Técnicas: 71 entrevistas a profundidad a
informantes claves, 27 grupos focales, 11 diarios de campo y revision documental. La informacion fue recolectada
en 6 fases y luego analizada en el software ATLAS.ti 8.0. Resultados: la estrategia tuvo un recorrido histérico bajo
lineamientos nacionales e internacionales desde los anos 80 hasta la actualidad, fue modificada en 2013 al articular
actores y sectores publico-privados para convertirla en “Atencion Primaria Social”. El modelo operativo se cimienta
en la transectorialidad y educacion interdisciplinar, bienestar y salud familiar, y participacion social y comunitaria,
cuyo eje central son los actores, familias y comunidades. Se destacan actividades como caracterizacion familiar,
intervenciones a familias priorizadas y unidades de analisis para apoyo, monitoreo y seguimiento. Conclusiones:
han participado diferentes actores en la comprension de la mirada y el abordaje de la salud desde lo “social”, un
actor relevante ha sido la comunidad, acompafiada de sus lideres y la academia. La voluntad politica del gobierno
nacional, departamental y municipal es relevante para el éxito de la estrategia. Los indicadores en salud han sido
impactados por el avance en la implementacion de la estrategia de Atencion Primaria Social.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Practicas interdisciplinarias; Aprendizaje social; Salud publica;
Participacion de la comunidad; Determinantes sociales de la salud.
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Abstract

Introduction: The Social Primary Care strategy has been evaluated by the Pan American Health Organization as
a successful experience. Objective: To analyze the experience of Primary Social Care in the department of Caldas
within the framework of a systematization process. Methods: Systematization study of experiences, the units of
analysis and work were municipal and departmental documents, information from the Social Observatory of Caldas
and accounts of different actors. Techniques: 71 in-depth interviews with key informants, 27 focus groups, 11
field diaries and documentary review, the information was collected in 6 phases and then analyzed in ATLAS.
ti 8.0 software. Results: The strategy had a historical trajectory under national and international guidelines from
the 1980s to the present, it was modified in 2013 by articulating actors and public-private sectors to turn it into
“Social Primary Care”. The operational model is based on trans-sectoriality and interdisciplinary education, family
wellbeing and health, and social and community participation, whose central axis are the actors, families, and
communities. Activities include family characterization, interventions for prioritized families and units of analysis
for support, monitoring and follow-up. Conclusions: Different actors have participated in the understanding of the
“social” approach to health, a relevant actor has been the community accompanied by its leaders and academia. The
political will of the national, departmental and municipal governments is relevant for the success of the strategy.
Health indicators have been impacted by the progress in the implementation of the Social Primary Health Care
Strategy.

Keywords: Primary health care; Interdisciplinary placement; Social learning; Public health; Community
participation; Social determinants of health.

Introduccion de la salud publica, articulada con una adecuada

i ) prestacion de los servicios en cada tetritorio.
La Declaracion de Alma Ata presentd la estrategia

de Atencién Primaria en Salud (APS) como la mejor  Egtos planteamientos promueven un viraje de la APS
manera de dar salud a los pueblos’. Por su parte, la  hacia un modelo centrado en la participacién social, en
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propuso |5 cyal los trabajadores de la salud y actores sociales
un plan de Renovacion de la APS basado en la equidad gestionen y promuevan acciones convenientes a las
y en la solidaridad, cuyo proposito fundamental fue  pecegidades de la comunidad y al derecho a la salud
revitalizar la capacidad de los paises para resolver los partir de una atencién primaria eminentemente
problemas de salud existentes y a sus retos en esta  gcial®, Sin duda, los sistemas de salud que fortalecen
materia’. Para esto se dard cuenta de una experiencia  qqty estrategia logran mejores resultados por tener
exitosa desarrollada en el departamento de Caldas, asi ;4 estructura mas inclusiva, eficaz y efectiva para el
como de algunas consideraciones sobre los modelos  peigramiento de la salud fisica y mental de las personas,

que en Colombia han an.tecedldo a estas nuevas  reflejandose en un alto impacto en el desarrollo social y
apuestas que, desde la atencion en salud, se centran en  .omunitario.

lo comunitario y social del contexto.

Es asi como las transformaciones que ha sufrido la
En Colombia con la Ley 1438 de 2011, se redefinid la Atencion Primaria en Salud en el contexto de Caldas,
APS como una estrategia de coordinacion intersectorial departamento de la subregion andina del Eje Cafetero
que permite la atencion integral e integrada desde la 4 Colombia, han permitido concentrar los esfuerzos en
salud publica, la promocién de la salud, la prevencion  aquellos municipios més rezagados, al establecer planes
de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento y la y metas encaminados a reducir las brechas sociales y
rehabilitacion en todos los niveles de complejidad a fin de mejorar las condiciones de vida mediante un modelo
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios’. operativo y participativo genuino. En este sentido, la
En la actualidad, se adopta el Modelo de Accion Integral estrategia Atencion Primaria Social (APS) ha permitido
Territorial (MAITE)", por el cual se plantea un marco  reqfizar diagndsticos y caracterizaciones de las familias,
estratégico fundamentado en “la Atenciéon Primaria en  ,¢i como promover procesos educativos, de planeacion
Salud, con perspectiva de salud familiar y comunitaria, y ejecucion de rutas de atencion integrales que articulan
el cuidado, la gestion integral del riesgo y el enfoque |, comunitario, la promocién del autocuidado y el

diferencial para los distintos territorios y poblaciones”,  gegyimientof, todo esto centrado en los actores sociales
con el fin de promover acciones que faciliten la gestion y particularmente sus circunstancias de vida.
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El impacto se ha visto reflejado en los resultados
alcanzados, que le permitieron al Departamento de
Caldas ser elegido como el mejor en indicadores de salud
en 20197, al evaluarse cinco dimensiones: percepcion
de los usuarios, financiamiento de la salud, desempefio
institucional, participacion ciudadana y gobernanza.
Esta multidimensionalidad posibilité al Departamento
no solo situarse como ejemplo de un sistema bien
gestionado, sino también abrir nuevos caminos, tanto
de investigacion como de ordenacion de los recursos
humanos y no humanos participes.

Por lo anterior, la OPS catalogd la estrategia como un
legado que Caldas le entregaba al mundo, como un
modelo con las capacidades de abarcar los desafios a los
cuales se ve sometido producto de las particularidades
de los contextos. Es por esto y por otros motivos que
surge la necesidad y relevancia de analizar el proceso
y los resultados de cara a la posibilidad de brindar
recomendaciones para la toma de decisiones y trazados
politicos en el contexto local, nacional e internacional®.
Este trabajo amplia elementos conceptuales y
metodologicos que aportan a la necesidad de hacer
evidente la articulacion entre actores y sectores para
fortalecer las redes integradas de servicios de salud en el
marco de la atencion primaria’.

Experiencias como la de Caldas se vivencian en el pais,
no obstante, no siempre se accede a la manera en que
se desarrollan las estrategias de forma sistematica, como
punto de partida para nuevos procesos y asi visibilizar la
unién de la teoria con la praxis, es decir, dar a conocer
todo lo que acontecié durante su desarrollo, entender
por qué se obtuvieron los resultados documentados
y abstraer aquellos aspectos que permitieron realizar
mejoras para futuras acciones'’. Los resultados que se
presentan son aportes para que a nivel nacional se valore
de manera significativa el impacto que tiene la APS en la
dinamizacion de la Politica de Atencion Integral como
marco estratégico, y del modelo mismo en pro de los
indicadores de salud y la calidad de vida de la poblacion''.

Para finalizar, se debe plantear que la sistematizacion
requiere de una metodologia estructurada, en la que se
tengan en cuenta los éxitos y fracasos de la experiencia,
es lo que permite que la practica realizada se pueda
mejorar y de esta manera ser interiorizada y adaptada
por otros'2.

El objetivo del trabajo desarrollado fue analizar
la experiencia de Atencion Primaria Social en el
Departamento de Caldas en el marco de un proceso de
sistematizacion.

Como objetivos especificos que orientan el desarrollo
de este trabajo estan:

* Analizar el contexto histérico situacion inicial
y los elementos del contexto que dieron origen
a la implementacion de la estrategia de Atencion
Primaria Social en el departamento de Caldas.

* Describir el modelo operativo de la Atencion
Primaria Social en el departamento de Caldas.

* Describir la Atenciéon Primaria Social en el
Departamento de Caldas desde la voz de las
comunidades.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio de sistematizacion de experiencias
basado en los lineamientos de la FAO™, a partir de
lecciones aprendidas e iniciativas de politicas publicas
entre el 2016 y 2019 en el departamento de Caldas,
Colombia.

La sistematizacion de experiencias como tipo
de estudio es entendido como “aquel proceso de
ordenamiento y clasificacion de datos e informaciones,
en el que estructurando de manera precisa categorias
y relaciones, se posibilita la constitucion de bases
de datos organizadas”, en este sentido, tiene como
propdésito exponer y explicar los cambios sucedidos
en la realizacion de un proyecto o implementacion de
una estrategia, asi como los factores intervinientes,
los resultados y las lecciones que se aprendieron en el
camino®. Este procura porque los diferentes actores
sociales se involucren en la generacion de nuevo
conocimiento, en la construccidon de procesos de
aprendizaje e ideas de proyectos a partir de experiencias,
datos e informacion documentada'’.

La sistematizacion busca describir y comprender
todo lo que aconteci6 durante el desarrollo de una
experiencia, es decir, entender por qué se obtuvieron los
resultados documentados y abstraer aquellos aspectos
que permitan realizar procesos de mejora para futuras
acciones'’.

Es asi como sistematizar implica hacer un proceso
iterativo, en donde se tengan en cuenta los éxitos y
fracasos de la experiencia, pues gracias a este enfoque
la practica realizada se puede mejorar y de esta manera
ser adaptada por otros'’.

Como unidad de trabajo y de analisis, se tuvieron en
cuenta los documentos derivados del trabajo en APS
de los 27 municipios del Departamento, la informacion
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proveniente del Observatorio Social de Caldas, asi
como también de los diferentes sectores (académicos,
empresariales, cultuales, sociales, entre otros) y actores,
tanto comunitarios como gubernamentales. Se empleo
una herramienta creada por la Direccion Territorial
de Caldas, que permite la interoperabilidad de datos,
el uso de instrumentos de informacion familiar y el
monitoreo de la dindmica familiar para la generacion de
las respuestas que el estado puede dar a las demandas
de la sociedad.

El equipo estuvo integrado por tres investigadores
principales, un coordinador general, un asesor
experto y 6 auxiliares de investigacion. Estas ultimas,
se seleccionaron teniendo en cuenta dos criterios
basicos: que tuviera nivel de formacion profesional
con experiencia relacionada con el objeto de estudio
y residieran minimo 6 meses en el municipio de la
subregion donde trabajarian.

Respecto al procedimiento, este se realizé en 6 fases,
asi:

Fase 0, inicio del proceso: se llevd a cabo el contacto
inicial con los actores de los municipios para coordinar
las actividades, se realizd la asignacion de funciones
del equipo, ademas de desarrollar las correspondientes
capacitaciones de las auxiliares para la recoleccion de
la informacién por las 6 subregiones, trabajo que fue
auditado durante todo el proceso de trabajo de campo.
Este fue auditado diariamente durante el trabajo de
campo.

Fase 1, actores del proceso de desarrollo: se realizéd de
forma individual y grupal a través de 71 entrevistas a
profundidad y 27 grupos focales, en los que participaron
aquellos actores que tenian relacion directa con la
experiencia y, en algunos casos, también se tuvieron en
cuenta actores indirectos de los municipios.

Fase 2, situacion inicial y sus elementos de contexto: se
partid de la descripcion del problema o la oportunidad a
la que esta referida la experiencia de Atencion Primaria
Social en Caldas, a través de la revision documental y
de la realizacion de entrevistas a profundidad.

Fase 3, proceso de intervencion y sus elementos de
contexto: se tuvieron en cuenta las actividades que
constituyeron el proceso, secuencia en el tiempo,
rol de cada uno de los principales actores, métodos o
estrategias empleadas, medios y recursos utilizados para
las diferentes actividades y los factores del contexto
que facilitaron o dificultaron el desarrollo del trabajo.

G us
La informacion recolectada en campo se consignd en

11 diarios de campo que luego fueron complementados
con la transcripcion de las entrevistas a profundidad.

Fase 4, situacion final y sus elementos de contexto:
fueron descritos los resultados de la experiencia al
momento de hacer la sistematizacion y se consideraron
los resultados tangibles ¢ intangibles, los cuales
constituyeron un valioso recurso para el desarrollo
futuro de las comunidades locales.

Fase 5, lecciones aprendidas de la sistematizacion:
estas permitieron generar nuevos conocimientos,
aportes, iniciativas de mejoramiento, y obtener pautas
para optimizar la capacidad de toma de decisiones de
los agentes encargados del desarrollo local. Se realizo
la validacion y retroalimentacion de los resultados
con los actores responsables de la estrategia a nivel
departamental. Finalmente, se comunicaron los
resultados por medio de un informe final y se organiz6 un
encuentro de socializacion con los actores principales del
proceso tanto de los municipios como del departamento,
se contd con la participacién de representantes de la
Organizacion Panamericana de la Salud.

La informacién fue analizada y procesada en el
programa Atlas-Ti version 8.0, en el que emergieron 5
categorias y 14 subcategorias. (Figura 1)

El estudio cumplié con los planteamientos éticos de la
Resolucion 008430 de 1993, articulo 11", en el que se
consideré6 como “investigacion sin riesgo” y se tuvo
en cuenta en todo el proceso el diligenciamiento del
consentimiento informado por parte de los participantes.

Resultados

Los resultados seran presentados en funcion de
tres categorias macro de analisis sobre las cuales
fueron estructurados los objetivos especificos de la
investigacion: construyendo historia en Caldas, modelo
operativo de Atencion Primaria Social y la experiencia
de APS desde la voz de las comunidades.

Construyendo historia en Caldas

Desde 1980 en Caldas se inici6 la implementacioén de
la estrategia Atencion Primaria en Salud, fundamentada
en planes y programas de promocién de la salud rural
y operativizada a través de Unidades Primarias de
Atencion (UPA), las cuales se encontraban bajo el
liderazgo de las instituciones hospitalarias municipales.
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Figura 1. Categorias y subcategorias de investigacion
Fuente: Elaboracion propia

El equipo de salud rural se conformaba por un médico,
una enfermera, un odontélogo y un promotor de
saneamiento, quienes se desplazaban periddicamente a
las zonas para realizar acompafiamiento a las familias
campesinas en programas de salud publica, promocién
de la salud y control de la enfermedad. Fue en el marco
de este proceso que se construyo la ficha familiar, en la
que se registraban todas las variables de interés en salud
publica, detecciéon temprana, proteccion especifica y
saneamiento. Con el andlisis de las fichas se identificaba
el riesgo familiar y se realizaban visitas domiciliarias
de acompafiamiento y capacitacion desde las UPA para
superar y evitar los riesgos.

Debido a los cambios normativos derivados de la ley 100
de 1993, que reglament6 el nuevo Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), la APS se debilito,
y fue hasta el afio 2001 que en el municipio de La Dorada
(departamento de Caldas) se retom¢ la estrategia bajo el
nombre de “Atencion Primaria Social” (APS), en tanto

se vincularon otras areas como educacidn, cultura,
deporte y turismo, con el fin de brindar una oferta mas
integral a la comunidad, que incluia valoracion de la
pobreza, desigualdad e inequidad. Bajo esta estrategia,
se continud con la caracterizacion familiar por medio
de la ficha, se disefid un observatorio en el cual se
sistematizé la informacion familiar y se consolidaron
las Células de Accion Solidaria, que funcionaban como
unidad, o puesto de acciones intersectoriales donde se
realizaba atencion en salud, brigadas intersectoriales,
jornadas barriales, entre otros.

Estas acciones significaron un mejoramiento de
los indicadores de salud municipales reflejados en
experiencias positivas del municipio, entre las que se
destacaron disminucion de la mortalidad materna y los
casos de dengue. Para el afio 2013, con el cambio de
gobierno nacional, se apropié la estrategia en todo el
departamento, con la intencion de consolidar un modelo
integral y multidimensional. (Figura 2).

Figura 2. Contexto historico de Atencion Primaria Social en el Departamento de Caldas

Fuente: Elaboracion propia
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Caldas: modelo operativo de Atencion Primaria
Social

En la Figura 3 se presenta el modelo operativo de la
estrategia, el cual es el resultado del analisis integral
realizado durante la sistematizacion de la experiencia.

‘SALUD uls

En él se consolidan y articulan todos los elementos que
dan cuenta del proceso realizado en el departamento,
ademas de aquellos que son transversales para favorecer
el dinamismo y desarrollo desde lo social y desde lo
comunitario.

Figura 3. Modelo Operativo de Atencion Primaria Social en Caldas

Fuente: Elaboracion propia

Transectorialidad y educacion interdisciplinar

En Caldas se incluyeron la transectorialidad y
educacion interdisciplinar como elementos esenciales
para impactar la comunidad. Esto se realiz6 a través de
la conformacion de:

- Mesas intersectoriales departamentales
y municipales: radicadas mediante actos
administrativos desde 2017 e integradas por la
academia, las alcaldias municipales, los hospitales
y actores de diferentes areas disciplinares. Las
mesas se realizan trimestralmente, con el objetivo
de priorizar, planificar y ejecutar procesos de APS
en el departamento.

- Centros de Atencion Social (CAS): se configuran en
espacios sociales dinamicos (fisicos o itinerantes),
con una estructura que favorece el acercamiento
de las ofertas institucionales a la comunidad.

En el momento del estudio se contaba con mas
de 50 territorios CAS ubicados en las zonas del
departamento con mayor riesgo.

- Bancodeofertasintersectoriales: repositoriopublico
en el que se sistematiza el portafolio de servicios
de los entes municipales y departamentales, tanto
publicos como privados, dirigidos a la comunidad.

- Convenio Sistema Universitario de Manizales
(SUMA): alianza creada para fortalecer la
vinculaciéon de la academia en las actividades
de APS por medio de practicas académicas
universitarias.

- Proyecto Cuidate — Cuidame: creado en 2013, busca
promover el autocuidado, los habitos y estilos de
vida saludables y forjar actitudes positivas en los
ciudadanos del departamento.
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Bienestar y salud familiar

Con este eje se busca impactar el sujeto, su familia y la
comunidad a través de estrategias como:

- Observatorio Social de Caldas: Sistema
integrador de la informacion del departamento,
que posibilita identificar las necesidades de la
poblacion y la dindmica del riesgo familiar a
través de la interoperabilidad de datos, sistemas
de georreferenciacion y procesamiento estadistico
predictivo. Utiliza como instrumento de recoleccion
de informacion la ficha familiar, implementado
desde las entidades municipales para conocer el
estado de las familias basado en Determinantes
Sociales de Salud (DSS).

- Rutas de Atencion: programas de accion
y actividades realizadas a través de visitas
domiciliarias, jornadas de salud y bazares.
Pueden estar dirigidas al individuo, a la familia
o la comunidad en funcion del nivel de riesgo
identificado.

- Unidad de Analisis Situacional: espacios
municipales y del departamento para la bisqueda
de soluciones, toma de decisiones y evaluacion
en lo relacionado con el abordaje de los riesgos
sociales. Se realizan bimestralmente con la
participacion de entes publicos y privados que
estan al servicio de la comunidad.

Figura 4. Red de analisis proceso vivido APS
Fuente: Elaboracion propia

Participacion social y comunitaria

Desde el departamento se ha buscado dinamizar
la participacion social y comunitaria por medio de
metodologias como el aprendizaje experiencial y la
Educacion y Comunicacion para la Salud (ECpS)'®. En
virtud de ello, brinda asistencia técnica a los municipios
en lo relacionado con los mecanismos para socializar la
estrategia de APS, conformar comités de participacion
comunitaria, capacitar en derechos y deberes, constituir
mesas de concertacion con trabajo intercultural, entre
otros. La implementacion de las acciones municipales
es evaluada anualmente desde la administracion
departamental como parte del seguimiento y monitoreo
a la gestion publica, siendo este elemento el mas débil
del modelo operativo.

La experiencia de APS desde la voz de las
comunidades

La realizacion de grupos focales y entrevistas en los
municipios permitié reconocer las caracteristicas
particulares sobre las cuales se fundamenta la APS.
La Figura 4 evidencia como los actores reconocen la
cronologia de la APS y lamanera en que las instituciones
municipales y departamentales han aportado a la
construccion de un modelo operativo centrado en lo
social y lo comunitario. En este se resaltan los procesos
de caracterizacion familiar, unidades de analisis y CAS
basados en la intersectorialidad y los DSS.
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Las comunidades resaltan la presencia activa de las
administraciones departamentales y municipales en la
construccion de su territorio, ademas de la participacion
de la academia en la implementacion de programas
y proyectos construidos con y para la comunidad
(Figura 5). Entre ellos se destacan:

Figura 5. Medios y recursos de APS
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Los resultados del presente estudio corroboran los
esfuerzos a través de los afos por mantener vigente la
APS en los pueblos, 40 afios después de la declaracion
de Alma Ata (1978)". Tasca et al.'® indican que en la
actualidad los paises enfrentan grandes desafios en
cuanto a fortalecer lineamientos para la gobernanza,
rectoria, acuerdosregionalesy enlamaneradedesarrollar
el modelo mas adecuado con recomendaciones claves
segun los contextos sociales'.

Los resultados evidencian como en cada municipio el
modelo ofrece elementos para describir en el tiempo los
aspectos comunes, divergencias, limitantes, logros y
lecciones aprendidas, y develan las bases fundamentales
para la generacion de nuevos procesos y formulacion de
politicas publicas a futuro, en aspectos como bienestar,
participacion social, entre otros®.

‘SALUD uls

- Programas: ambientales, juveniles, escolares,
agricolas, veterinarios e interculturales.
- Proyectos: huertas, cocinas ecologicas,

emprendimiento, mercados campesinos, educacion
continuada, alfabetizacion, promocién de la salud,
envejecimiento saludable y reciclaje.

Colombia ha tenido diferentes experiencias en relacion
con el analisis historico de la APS*?2, cuyo hallazgo
en comun también coincide con el presente estudio
en la importancia de armonizar la estrategia con el
actual sistema de salud, lo que debe ir acompafiado de
evaluaciones de impacto, de modo que se visibilice la
superacion de las brechas de inequidad por medio del
analisis de los determinantes sociales. Esto precisa de
una vinculacion estrecha con lineamientos de justicia
social e inclusive territorial, mas que con la esencia
asistencialista y biomédica del sector salud, lo que
explica la importancia de una nueva denominacion, la
“Atencion Primaria Social”.

Para el desarrollo de la estrategia en el departamento
de Caldas se ha estructurado un modelo operativo, en
el cual se proponen diferentes elementos que parten del
analisis de los indicadores en salud de cada municipio, y
ha logrado una articulacion no solo entre profesionales,
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sino entre actores y sectores. En este mismo sentido, tal
como lo enuncia Sierra®, cada municipio debe trabajar
de acuerdo con el Analisis de la Situacion de Salud
para intervenir los determinantes sociales, estimular
el trabajo en equipo y en red, fortalecer los espacios
comunitarios y sociales, integrar las acciones locales de
salud, educacién, bienestar social, cultura, entre otros.
Esta profundidad en el analisis permite conocer las
dinamicas locales, que como se mencion6 anteriormente
orientan la toma de decisiones en contexto®.

Para la implementacion de la APS, la vinculaciéon de la
academia fue valorada como un elemento importante
para el desarrollo del modelo, lo anterior permite una
vision colaborativa y concepcion interdisciplinar en
la priorizacion, analisis e intervencion de diferentes
problemas, tal como lo plantean Pulcini y Lang®.

El modelo operativo para la dinamizacion de la APS en
el departamento de Caldas podria ser retomado a nivel
nacional para la Politica “Modelo de Accion Integral
Territorial” (MAITE), lo anterior en cumplimiento a
los mandatos internacionales que invitan a los paises
a crear o fortalecer sistemas integrales e integrados de
salud con enfoque de Atencion Primaria en Salud?.

Como parte del modelo operativo y elemento innovador
de la estrategia, se identifico la necesidad de trabajar
un modelo de TeleAPS, esto concuerda con los
resultados de Tasca et al.'®, quienes concluyen que, para
el fortalecimiento de la APS en Brasil, es necesaria la
innovaciéon en materia de tecnologias asistenciales, de
gestion y de comunicacion, siempre teniendo como eje
a los actores.

En el trabajo comunitario se pudo evidenciar la
valoracion que se realiza del modelo de Atenciéon
Primaria Social, visto por los actores como una
estrategia que ha posibilitado un abordaje “desde y para
la comunidad”, es asi como en la gran mayoria de los
municipios se informé que antes de su implementacion
se trataba a la persona unicamente desde lo bioldgico y
posteriormente se realiza un analisis integral, incluyendo
el contexto de vida, para intervenir sus riesgos con el
compromiso comunitario. En este sentido, trabajos
como el de Dominguez et al.’® valoran la importancia
de la Atencion Primaria para un proyecto denominado
“Familias + activas”. Otro aspecto relevante que
emergi6 del estudio es la importancia del compromiso
politico y la inclusion en las agendas de gobierno de la
estrategia como la posibilidad de sostenibilidad en el
tiempo, aspecto sobre el cual hace un llamado la OMS
en su documento?”’. En este mismo sentido, el trabajo

de Egafia concluye que este tipo de estrategias que
fomentan la participacion de la comunidad aportan a la

calidad de vida de los colectivos?.

Conclusiones

A manera de cierre, a lo largo del estudio se denota la
importancia de la articulacion de la academia, estado
y sociedad civil, sin solapar el compromiso social y la
articulacion de actores sociales y comunitarios, entre
otros anclados a sus territorios, asi como sectores
publicos y privados, bajo la invitacion de Almeida en
2018'" de relanzar la estrategia de APS a 40 afios de la
Declaracion de Alma-Ata, aunque con una mirada desde
lo social y de lo comunitario si se quiere. Se denota
que los indicadores en salud para el departamento de
Caldas han mejorado a partir de la implementacion de
la estrategia de Atencion Primaria Social, este trabajo
confirma lo encontrado por otros actores colombianos,
quienes proponen la necesidad de que a nivel nacional
se unifiquen criterios en torno a APS para el logro de

objetivos comunes en beneficio del sistema mismo®.

Financiacion: el presente estudio conté con la
cooperacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud.
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