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RESUMEN

Objetivo Conocer las barreras y facilitadores para la continuidad en la implementacién
de la estrategia de Atencién Primaria en Salud en Palmira.

Métodos Se tomo la experiencia de Atencion Primaria en Salud (APS) del ente terri-
torial de salud del Municipio de Palmira, Colombia, un territorio de aproximadamente
283 431 habitantes. Se uso el enfoque metodoldgico cualitativo mediante el andlisis de
contenido tematico. La poblacion objeto fueron los informantes clave, individuos con un
papel potencialmente significativo en la formulacion y desarrollo de la estrategia de APS,
elegidos con un enfoque no probabilistico por conveniencia. La informacién se obtuvo de
fuentes primarias y secundarias y se utilizé el software informatico de analisis cualitativo
Atlas Ti V7, como herramienta de apoyo para el manejo de datos.

Resultados El analisis de barreras y facilitadores para la continuidad de la estrategia de
APS identifico las principales caracteristicas de la estrategia y una serie de temas recu-
rrentes al momento de analizar las posibles barreras y facilitadores en los componentes
de proceso, actores, contenido y contexto. Cada uno de estos temas presentd com-
portamientos diversos segun la percepcion de los participantes. Algunos temas fueron
percibidos como facilitadores, barreras 0 como ambos.

Conclusion Al comparar las barreras y facilitadores, se encontré que, a nivel global,
son mayores las barreras que los facilitadores, comportamiento reflejado en la teoria,
que indica que la poblacion con algun tipo de vulnerabilidad presenta mayor cantidad de
barreras frente a los servicios de salud y que la estrategia de APS hace especial énfasis
en este tipo de poblacion.

Palabras Clave: Atencion Primaria en Salud; sistemas de salud; gestion de riesgos (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To know the barriers and facilitators for the continuity in the implementation of
the Primary Health Care strategy in Palmira.

Methods The Primary Health Care (PHC) experience was taken from the territorial health
entity of the Municipality of Palmira, Colombia, which is a territory approximately with
283,431 habitants. The qualitative methodological approach was used through thematic
content analysis. The target population was the key informants, individuals with a poten-
tially significant role in the formulation and development of the PHC strategy, chosen with
a non-probabilistic approach for convenience. The information was obtained from primary
and secondary sources and the qualitative analysis computer software Atlas Ti V7 was
used as a support tool for data management.

Results The analysis of barriers and facilitators for the continuity of the PHC strategy,
identified the main characteristics of the strategy and a series of recurring themes when
analyzing the possible barriers and facilitators in the process components, actors, con-
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tent, and context. Each of these themes presented different behaviors according to the perception of the participants,
where some themes were perceived as facilitators, barriers, or both.

Conclusion When comparing barriers and facilitators, it was found that globally the barriers are greater than facilitators,
a behavior reflected in the theory since it indicates that the vulnerable population presents a greater number of barriers
compared to health services and the strategy of APS places special emphasis on this type of population.

Key Words: Primary Health Care; health systems plans; risk management (source: MeSH, NLM).

a Atencién Primaria en Salud (APS) es un concepto

que ha generado controversia desde la Declaracién

de Alma-Atd, reconocida como una estrategia pilar
de la promocién de la salud. Esta declaracién ha tenido
diferentes interpretaciones, segin las circunstancias
sociales, econémicas y politicas de cada pais en que se
ha desarrollado (1). En el caso de Colombia, la reglamen-
tacién estatal hacia el cumplimiento de la estrategia de
APS empez) a darse en el afio 2007, momento en el que
aparecen las reformas al Sistema de Salud con la Ley 1122
del 2007 y Ley 1438 del 2011. Esta tltima dio origen a la
Resolucién 429 del 2016, con la cual la estrategia de Aps
se volvid obligatoria a nivel nacional con responsabilidad
del Estado y de sus instituciones (en este caso, los entes
territoriales de salud).

El municipio de Palmira, en el Valle del Cauca, Colombia,
es un municipio con un poco mas de 283 431 habitantes.
De ellos, el 80% reside en el area urbana y el 20%, en la
zona rural, en una extensién de 1 162 km cuadrados. En
el afo 2012 Palmira dio inicio al proceso de implementa-
cién de la estrategia de APs, la cual tenfa como objetivo
“Mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de
vida de la poblacién intercultural y diversa, ciclos vitales
y grupos vulnerables con enfoques determinantes” (2).
Esta estrategia fue ejecutada durante el periodo 2012-2015
(Figura 1) con buenos resultados. Sin embargo, no logro
mantener su continuidad en el tiempo, pese al marco
normativo vigente y a la necesidad de su implementacion,
al igual que otras experiencias de APS (3).

Figura 1. Estructura Plan Territorial de Salud Municipio de Palmira, Colombia

Plan territorial de salud

Salud publica Aseguramiento Atencion Primaria
en Salud
I
[ I ]
SP: Proteccion SP: Salud SP: Salud en la Alcanzar el Fortalecer la
en salud materna primera infancia 100% en prestacion de
| | aseguramiento —  servicios de
de la poblacion Atencion Primaria
SP: Prevencion pobre no en Salud
en VIH/SIDA asegurada
Equipos basicos
SP: Fomento y — de Atencién

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Palmira (2).

El andlisis de barreras y facilitadores permitié identi-
ficar los principales asuntos que se deben tener en cuenta
para favorecer la continuidad de la estrategia de Aps y
facilitar su gestion dentro de un ente territorial municipal
de salud. Esto, con el fin de aportar una estrategia que
puede llegar a tener grandes beneficios de salud para la
poblacién, en especial, la mas vulnerable social y econé-
micamente. Esto contribuye a disminuir en las brechas de
inequidad en salud en el territorio.
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METODO

La investigacién se llevd a cabo con un enfoque cuali-
tativo, que permiti6 analizar las barreras y facilitadores
que influyen en un fenémeno en especifico, en este caso,
la estrategia de APs y su continuidad desde el ente terri-
torial municipal de salud (4). Esto permite comprender
la percepcién de diferentes situaciones e interpretarlas
como barreras o facilitadores a la luz de un contexto
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determinado, puesto que una misma situacién puede ser
interpretada como barrera, facilitador o ambas segtin sea
el caso (5). El nivel que se utiliz6 fue el interpretativo,
uno de los dos principales que se usan en el Analisis
de Contenido Tematico, dado que pretende identificar y
categorizar elementos, explorar sus conexiones, regula-
ridad y origen (6).

La entidad territorial de salud en la cual se revisé la
experiencia de APs fue el municipio de Palmira, Colombia,
que, segun reportes del DANE (Departamento Nacional
de Planeacién de Colombia), contaba con una pobla-
cién aproximada de 283 431. La informacién se obtuvo
de fuentes primarias, individuos con un papel poten-
cialmente significativo en el proceso en estudio, que, en
este caso, estuvieron involucrados en la formulacién y
desarrollo de la APs dentro del ente territorial de salud y
que para el estudio fueron identificados como informantes
clave. Estos se incluyeron tanto por su influencia y grado
de participacién en la toma de decisiones y dominio del
tema, como por su disposicién para brindar informacion.

Se excluyeron las personas que no participaron en
forma directa en la implementacién de la estrategia de
APs, dado que, al no poseer informacién obtenida en
forma directa y de primera mano, se pierde la confiabi-
lidad y la objetividad de la informacién. Los individuos
involucrados en la investigacién se seleccionaron sin
ningun criterio estadistico, por lo cual no es posible
hacer afirmaciones generales con rigor estadistico sobre
el asunto de andlisis (7).

Se incluyeron inicialmente en la experiencia de APs un
tomador de decision, un referente de los ejes de la estra-
tegia y un operativo de la estrategia. Se aclara que, en el
caso del personal operativo, este era contratado a través
del hospital ptblico del municipio bajo la direccién de la
Secretaria de Salud. Luego, se continud con la recoleccién
de la informacién mediante la técnica de bola de nieve (4).
El tamafio final de la muestra fue definido por el criterio
de suficiencia, el cual considera que se llega a la satura-
cién de la informacién cuando los datos nuevos recogidos
no aportan nada nuevo, segun las categorias de analisis y
los objetivos de estudio (8). Se esper6 que la participacién
en este estudio fuera, minimo, de 6 informantes clave.

La informacién se obtuvo de fuentes primarias y
secundarias. La informacién primaria se obtuvo por parte
de los informantes claves, mientras que la secundaria se
obtuvo a partir de fuentes de datos que corresponden a
documentos oficiales del Estado, las areas de planeacién
y otras areas responsables de la gestién de las estrategias
de aps, tales como area de salud publica, participacién
social, entre otros.

Estos documentos apoyaron el andlisis de la informa-
cién obtenida mediante las entrevistas semiestructuradas.
Ademas, permitieronverificarsilapreguntadeinvestigacion,

expresada en categorias y subcategorias de analisis, logra
ser respondida en conjunto con las entrevistas realizadas
a los informantes clave.

Para acceder a los informantes clave, se les remitié una
invitacién formal, por correo electrénico, para que parti-
ciparan en el estudio. A las personas que aceptaron se les
agendd una cita en la que se les explicé con profundidad
de qué se trataba el estudid. Como requisito para parti-
cipar en la investigacién, se les solicité que diligenciaran
un consentimiento informado. La informacién de los
informantes se obtuvo mediante la técnica de entrevista
semiestructurada, que integré preguntas motivadoras
para la indagacién al entrevistado y su maximo aporte.

Para la construccién de estas preguntas, se hizo usé del
triangulo de politicas de Walt y Gilson (9) (Figura 2), que
aborda los componentes de proceso, contenido, contexto y
actores realizando preguntas sobre las barreras y facilita-
dores para la continuidad de la estrategia inmersas en estos
componentes. Esto les era familiar a los participantes,
dada su afinidad y experiencia en el tema. Las preguntas
tuvieron la finalidad de conocer las perspectivas de cada
participante sobre el objeto de estudio. Para esto, se formu-
laron preguntas predeterminadas y exploratorias (4).

Figura 2. Componentes triangulo de politicas

Context

Actors

Content Process
Fuente: Walt y Gilson (9).

El andlisis se basé en el proceso de creacién de cédigos
de acuerdo con las categorias y subcategorias previas y con
las categorias emergentes en el analisis. Como unidades
de andlisis se seleccionaron dos categorias de tipo deduc-
tivo (10), las barreras y los facilitadores. Mediante estas
categorias se clasificaron los hallazgos como una barrera o
facilitador, en la medida que faciliten o limiten la consecu-
ci6én de la continuidad de la APs dentro del ente territorial.
Dentro de las subcategorias de analisis se encuentran los
componentes de contexto, proceso, actores y contenido
inmersos en el triangulo de politicas de Walt y Gilson (9).

Las entrevistas previamente grabadas se transcribieron
para posteriormente identificar si estaban recogidas
segun las categorias y subcategorias de analisis. Para este
proceso, se utilizé la técnica de analisis de contenido
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tematico, en la cual se considera la presencia de términos
o conceptos (11). Se utilizd el software informatico de
analisis cualitativo Atlas Ti V7 como herramienta de
apoyo para el manejo de los datos y construcciéon de
matrices de contenidos de acuerdo con las categorias y
subcategorias de analisis.

RESULTADOS

1. Caracterizacion de la estrategia de APS, Municipio de
Palmira. En el “contexto” se encontr6 que la estrategia se
creb mediante el Plan de desarrollo 2012-2015: “Palmira
avanza con su gente”, creado mediante el Acuerdo o10 del
2012. El apartado de salud se llevé a cabo mediante el
Plan Territorial de Salud: “Palmira avanza en salud”, el cual
tuvo como objetivo “mejorar las condiciones de salud,
bienestar y calidad de vida de la poblacién intercultural y
diversa, ciclos vitales y grupos vulnerables con enfoques
determinantes”. Este plan consideré un alcance para
todo el municipio de Palmira, cuya zona urbana esta
compuesta por siete comunas (donde reside un 80% de
la poblacién total) y la rural, por nueve veredas (habitada
por el restante 20%).

El municipio estd clasificado en la “Categoria 1” de la
Direccién Nacional de Planeacién de ColombiaylaLey 617
del 2000. Esta clasificacién para los municipios manejos
diferenciales de los recursos publicos: entre mas alta sea
la categoria, mayor es su autonomia en el manejo de sus

Figura 3. Estructura de Equipos Basicos de Atencién
Primaria en Salud

( Equipo EBAPS )

1 Profesional de Enfermeria

1 Profesional de Medicina

1 Profesional de Odontologia

1 Profesional de Ciencias Sociales

1 Técnico Ambiental

RN —(Forjador - Auxiliar de Enfermeria/Higienista)

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Palmira (14).

LA L L L

El proceso de implementacién de la estrategia
comprende un grupo de cinco fases, que se muestran a
continuacién (Figura 5). En la practica, estas fases no
tienen un estricto orden secuencial y pueden darse perma-
nente o intermitentemente en la estrategia (14).

2. Categorias de barreras y facilitadores de contexto,
actores, contenido y proceso, para la continuidad de

recursos. Entendiendo que esta clasificacién da cuenta
de la capacidad de los territorios para gestionar recursos
propios, el grado mas alto es la categoria “Especial E” y el
grado mas bajo es la categoria 6 (12).

El contenido de la estrategia se vio reflejado en el Plan
Territorial de Salud de este municipio por medio de tres
programas: Salud publica, Aseguramiento y Atencién
Primaria en Salud. El programa de APs tuvo como objetivo
fortalecer la prestacion de servicios de atencidn primaria
en salud. Este programa contd con un subprograma
llamado “Fortalecimiento de la red publica”, el cual tenia
como metas ejecutar cuatro proyectos de infraestructura
y dotacién en la red publica de salud e implementar y
evaluar el modelo de Aps denominado “Palmira avanza
mas cerca de ti” para la prestacién de servicios de salud.

Los principales actores encargados de ejecutar la estra-
tegia de APS en el territorio fueron los Equipos Basicos
de Atencién Primaria en Salud (EBAPS): grupos de profe-
sionales y técnicos en salud cuyos perfiles los definen
las necesidades en salud identificadas (13,14) (Figura
3). También se contaba con EBAPS de apoyo, es decir,
profesionales para casos especificos. El contacto con la
comunidad a través de los EBAPS les permitié funcionar
como facilitadores de la prestacién de servicios basicos
de salud, educaciéon en salud, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién, con un estricto seguimiento a las activi-
dades desarrolladas mediante acciones de inspeccién,
vigilancia y control (Figura 3).

Figura 4. Estructura equipos basicos de Atencion
Primaria en Salud de apoyo

( Equipo de apoyo EBAPS )

Nutricionista

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Optémetra

LA L4

la estrategia de Aps. Fueron tomados como codigos
centrales. Por otro lado, estan los cddigos tematicos, que
recogen los temas encontrados al interior de las entre-
vistas, segun lo plantea el método de andlisis temdtico
de contenido, método usado en esta investigacion.
Los resultados fueron descritos mediante la relacién entre
cddigos centrales y codigos tematicos.
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Figura 5. Fases de implementacion de la estrategia de APS (14)

Fase 1. Alistamiento y Sensibilizacion:

Los Acuerdos Locales

Fase 2. Formacion de los EBAPS

Fase 3. Inmersion inicial: Reconoci-
miento de los Territorios

Fase 4. Inmersion Total: Intervencion
Familiar y Comunitaria

Fase 5. Gestion Local por la Salud

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Palmira (14).

En total, se realizaron siete entrevistas, las cuales
fueron definidas por el criterio de suficiencia, debido a
que se llegd a la saturacién de la informacién cuando los
datos nuevos recogidos no aportaron nada nuevo seguin
las categorias de analisis y los objetivos de estudio.

3. Comparacién de barreras y facilitadores de contexto,
actores, contenido y proceso, para la continuidad de la
estrategia de APs. Con base en los hallazgos de las
entrevistas semiestructuradas realizadas a los infor-
mantes clave, se establecié un total de dieciséis codigos
tematicos, citados un total de 199 veces a lo largo de las
entrevistas realizadas, siendo la influencia politica un
modelo de atencién y expectativas frente a la estrategia
de los codigos mayormente citados. Por el contrario, los
cédigos de adaptacidon al contexto y experiencia previa
presentan un nimero menor de citas. De igual forma se
encontraron diferencias en el niamero de citas totales en
cada entrevista: se pas6 de 68 citas, en la entrevista con
mayor cantidad, a doce en la de menor.

En la Tabla 1 se observan los cédigos tematicos
asociados a las categorias de andlisis, las cuales muestran
una menor prevalencia como facilitadores, seguidas
en numero por la categoria de barreras y, finalmente,
una mayor cantidad de cédigos que cumplen al mismo
tiempo las dos categorias.

Tabla 1. Temas asociados a barrera, facilitador o ambos

Facilitador Barrera

Ambos

Gestion administrativa
Experiencia previa

Adaptacion al contexto
Contratacion
Gobernabilidad
Integralidad

Seguridad
Influencia politica
Expectativas frente a estrategia
Modelo de atencion
Conocimiento de la poblacién
Intersectorialidad
Imaginarios frente a la estrategia
Recursos econémicos
Ciclo de la estrategia
Normatividad

Fuente: Entrevistas a participantes en la investigacion.

La Figura 6 describe el numero de cédigos relacio-
nados con cada subcategoria de andlisis, segtin pertenezca
a la categoria de facilitador o barrera. Se encontrd, en
general, una mayor cantidad de cdédigos asociados a la
categoria de barrera. Sin embargo, en las subcategorias
de contenido y proceso se encontré una mayor cantidad
de codigos asociados a la categoria de facilitadores,
mientras que en las subcategorias de actores y contexto
a la categoria de barreras.

DISCUSION

El analisis permitié identificar las principales barreras
y facilitadores para la estrategia, con un total de 16
temas, en donde se encuentran 2 barreas, 4 facilitadores
y 10 temas que se comportaban al mismo tiempo como
barrera o facilitador. El comportamiento de estos resul-
tados se ejemplifica en la revisién sistematica del Doctor
Odette Gibson (15), que muestra como las barreas y

facilitadores de la estrategia de APS no son conceptos
fijos y que pueden variar positiva o negativamente, segin
como sean trabajados. Al mismo tiempo, estos conceptos
estan relacionados entre si, por lo que un cambio en uno
puede afectar a otro.

Para responder al primer objetivo del estudio de
caracterizar la estrategia de APs, desarrollada en la
entidad territorial revisada, se revisaron y analizaron los
documentos oficiales del municipio y otros documentos
relacionados a nivel nacional, como documentos técnicos
del Ministerio de Salud de Colombia y de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, entre otros documentos,
como fuentes secundarias. Se encontrd que la estrategia
desarrollada en el municipio de Palmira responde, en gran
parte, a un Modelo de APs basado en atencién primaria
(16). Este tipo de Modelo de Aps se da con mas regula-
ridad que el de la Aps integral, debido a factores como
el desarrollar estrategias para enfrentar la adaptacion al
medio, la construccién de institucionalidad y normas de
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funcionamiento (17). En la Figura 5 se observan las fases
de la implementacién de la estrategia.

Al contrastar los resultados obtenidos con una evalua-
cién de proceso llevada a cabo el afo 2015(18), se
encontré que los logros hallados en dicha evaluacién son
acordes con los temas apreciados como facilitadores, en
algunos casos, en la presente investigacién. Dentro de
estos logros se pueden encontrar: el empoderamiento de
la comunidad, el cambio en la percepcién, la afectacién
positiva en los indicadores, el avance en la consolidacién
de un trabajo intersectorial y un recurso humano capaci-
tado. Estos logros estan contenidos en los temas de
imaginarios frente a la estrategia, expectativas frente a
la estrategia, modelo de atencién, intersectorialidad y
conocimiento de la poblacién.

Segun la Ley 1438, la APs esta constituida por tres
componentes: los servicios de salud, la accién inter-
sectorial/transectorial por la salud y la participaciéon
social, comunitaria y ciudadana. La estrategia de APs
en el municipio de Palmira fue concebida bajo los linea-
mientos de la Ley 1438 de 2011. Al examinar los temas
que surgieron como facilitadores, se encuentra que los
componentes constitutivos de la Aps se ven reflejados en
los temas de imaginarios frente a la estrategia, modelo de
atencion e intersectorialidad.

El siguiente objetivo de la investigacién era identificar
las categorias de barreras y facilitadores de contexto,
actores, contenido y proceso de ejecucién para la conti-
nuidad de la estrategia de APs. En la Figura 6 se observa
cémo es el comportamiento de las categorias en mencién.

Figura 6. Cantidad de cédigos tematicos relacionados con subcategorias y categorias de analisis

Cadigos relacionados con subcategorias y categorias de analisis

Actores

Contenido

Proceso

Contexto

B Facilitadores

Fuente: entrevistas a participantes en la investigacion.

Dentro de los principales facilitadores para la conti-
nuidad de la estrategia, se encuentran la gestién
administrativa y la experiencia previa, los cuales influyen
en los actores, en el contexto y en el proceso de ejecucién
de la estrategia de forma positiva y, asi, se convierten en
herramientas que permiten fortalecer las capacidades de
los actores clave con mayor competitividad para ejecutar
su labor. De igual forma, como se puede observar en el
estudio del Dr. Petra Bywood (19), es importante el papel
de los actores en la continuidad de la estrategia, dado que
su éxito se debe a la buena voluntad y gestién adminis-
trativa de los actores, pero, al mismo tiempo, plantea la
variabilidad del éxito de la estrategia, segin el lugar en
que se implemente y cémo ejecuten su rol los actores
(debido a la dependencia que se tiene con ellos).

Igualmente, el contexto de la estrategia puede ser
influenciado de forma positiva para la continuidad de la

N
N
w
IN
o
o
~
®

m Barreras

estrategia por los facilitadores de gestion administra-
tiva y la experiencia previa, en las cuales se examinan las
condicionesdel contexto en que se encuentra la poblacién y
se llevan a cabo las intervenciones de Aps de forma perso-
nalizada, pues se integran con los recursos presentes en
la comunidad para obtener mejores resultados en salud.
En esta linea de accién sobre el contexto, se llevd a cabo
la investigacién de la Dra. Donna Patricia Manca (20), en
donde las acciones de promocién de la salud y prevencién
son realizadas de forma individualizada, abordando las
multiples condiciones del contexto de las personas e
integrando las acciones a los recursos locales, regionales o
nacionales y manteniendo la evaluacién del estado de salud
de la comunidad como insumo para la toma de decisiones
que garanticen la continuidad de la estrategia de Aps.

Los facilitadores de gestién administrativa y la
experiencia previa favorecen el proceso de ejecucién de
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la estrategia de Aps al fomentar practicas de reestructu-
racién a nivel administrativo y operativo. Sin embargo,
aun no logran alcanzar los logros de la APs integral,
la cual requiere de reformas en todo el sistema de
salud para lograr los objetivos de Alma-Ata. Este tipo de
resultado se pudo observar en el estudio de “Analisis de
los habilitadores de capacidades para producir reformas
basadas en la atencién primaria de salud en América”
(21), en el cual se encontraron experiencias que tuvieron
un proceso fragmentado y no se logré continuidad. Esto
trajo consigo el establecimiento de las experiencias en un
nivel primario de atencién con un enfoque selectivo de
APs y una influencia limitada en los centros asistenciales.

En el caso de las barreras encontradas en la investi-
gacién, se identificaron las de adaptacién al contexto,
contratacién, gobernabilidad e integralidad, las cuales
influyen en los actores, contenido, contexto y proceso
de ejecucion de la estrategia de forma negativa, lo cual
dificulté la continuidad de la estrategia. De igual forma,
como se observa en el estudio de Dra. Kerry Kuluski
(22), las barreras en la estrategia de APs trajeron consigo
problemas en el acceso y calidad en la atencioén e, incluso,
falta de atencién en los servicios que estaban fuera del
modelo de APs, lo cual impidié su integralidad. Otros
problemas asociados como barreras para la continuidad
son la falta de transporte, gastos de bolsillo, oportunidad
de atencion, barreras del idioma y los apoyos para reducir
el aislamiento social.

Las barreras encontradas influyeron de forma negativa
en el desempeiio de los actores que hicieron parte de la
estrategia, puesto que fue dificil la adaptacién al modelo
de trabajo propuesto, al plantear una forma diferente de
cumplimiento de roles y responsabilidades, en este caso,
a la busqueda activa de la poblacién y sus necesidades en
salud, ante lo cual no se logré obtener total gobernabi-
lidad e integralidad de la estrategia.

En el estudio de la Dra. Linda T. Ely (23), se observan
barreras que afectan el desempeio del rol de los actores
que hacen parte de la estrategia, pero, en este caso, las
barreras se ven reflejadas en términos de limitacion de la
actuacion y el alcance que pueden tener los actores dentro
de una estrategia de APs. Esto, debido a factores como la
formacién académica, politicas, financiamiento y contra-
tacién que estan mds centradas en un modelo médico.

Por otro lado, las barreras que se encontraron en el
contenido de la estrategia giran, principalmente, en torno
a los términos de la formacién profesional y académica
del talento humano y la respuesta de la comunidad frente
a lo que desarrollé la estrategia, puesto que el modelo
académico en que se forman los profesionales en salud
estd dirigido a dreas asistenciales con una baja forma-
cién en temas de promocién de la salud. En el caso de

la comunidad, la estrategia propuso salir de un modelo
asistencialista hacia uno constructivista, mediante el cual
se le transfirieron responsabilidades a la comunidad. Esto
produjo dificultades en algunos casos.

Como lo plantea la investigacién de Gordon (24), la
demanda de talento humano formado académicamente en
temas de APS es cada vez mayor. Por ello, se requiere de
respuestas innovadoras que involucren a la academia y su
actuar en las demandas en salud de la comunidad, teniendo
en cuenta las directrices politicas que apuntan hacia los
sistemas de salud basados en APs de forma sostenible.

En el caso del contexto en que se desarrollé la estra-
tegia, se encuentra que las principales barreras para la
continuidad se presentaron en los procesos de contra-
taciéon y en la gobernabilidad de quienes dirigian la
estrategia, puesto que el contexto presenta barreras
administrativas que dificultan la gobernabilidad sobre
los actores, gobernabilidad que, en muchos casos, se
da a través de un contrato, lo cual limita su efectividad.
Aunque estas situaciones son conocidas, no se cuenta
con indicadores para el seguimiento de este tipo de
barreras, lo cual dificulta la toma de acciones oportunas
que faciliten la continuidad de la estrategia.

En la investigacién “How do small rural primary health
care services sustain themselves in a constantly changing
health system environment?” (25), se encuentra que
las barreras para la continuidad se identifican a partir
del seguimiento de indicadores, que se contrastan con
un marco general de los requisitos de continuidad del
servicio. Esto, con el fin de realizar cambios internos para
asegurar la continuidad de la estrategia.

En lo concerniente a las barreras de proceso de
ejecucién de la estrategia, se encuentran dificultades
relacionadas con el ciclo de la estrategia, puesto que,
seguin el momento en que se encontrara, la misma podia
ser mas o menos atractiva para los actores y sectores
involucrados. Esto dificulta otros temas, como la inter-
sectorialidad o la gobernabilidad, necesarias durante todo
el transcurso de la estrategia. Como se puede observar
en la investigacién de la Dra. Anna Durbin (26), las
barreras para la continuidad de la estrategia de APs se
dan en diferentes momentos del ciclo de la estrategia,
pasando, en este caso, desde los dmbitos de practica en
salud mental hasta las prescripciones, el asesoramiento y
cémo todo ello se puede integrar a lo largo de la ejecucién
de la estrategia.

La cantidad de barreras halladas es superior a la de facili-
tadores halladas en esta investigacién, lo cual es acorde
a lo reportado en los estudios del Dr. Tudor J. (27) y la
evaluacién de APs en los municipios rurales de Santander
(28), la cual constat6 que la poblacién mds vulnerable es la
que presenta mayores dificultades dentro de los sistemas
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de atencién en salud; dicha vulnerabilidad se asocia, entre
otros, a la condicién social, econdémica y cultural de las
poblaciones. Por ello, las barreras que enfrentan son mas
frecuentes y complejas, siendo el acceso, el enfoque familiar
y la orientaciéon comunitaria retos dificiles de cumplir.
Aunque la estrategia de APS en el municipio de Palmira
fue dirigida a toda la poblacién, tuvo especial énfasis en las
poblaciones mas vulnerables social y econémicamente vy,
sobre ellas, se desarrollaron la mayor parte de las acciones
incluidas en su plan operativo.

Finalmente, Colombia ha dedicado en su agenda
un importante espacio desde el plano normativo para
trasformar el sistema de salud hacia la APs, lo cual requiere
un gran esfuerzo por parte de diferentes sectores sociales y
gubernamentales y no solo desde el &mbito salud para que
esta transformacion se pueda llevar a cabo #
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