AREA SOCIAL

Presentacion

El &rea social hace presencia en cada comuna priorizada con un profesional enlace y
un agente comunitario, quienes se encargan de conocer e inventariar la infraestructura
social de los territorios para desde ahi generar alianzas y acciones conjuntas que
aporten a mitigar riesgos en salud. En el entorno comunitario identifican necesidades
gue se convierten en oportunidades de intervencion para los ETAFIS, es por esto por
lo que el area social es el puente y la puerta de entrada entre la SSM - MMCS vy la
comunidad implementado acciones propias de gestidn territorial. Ademas, se realiza

gestiébn en Aseguramiento para superar las principales barreras de acceso a salud.

Finamente, al area social estan sumados 2 agentes comunitarios para la estrategia de
los centros de escucha de salud sexual y reproductiva y 1 profesional enlace para la
estrategia de acompafamiento con acciones de promocion y gestién del riesgo a
gestantes y lactantes, para el establecimiento y consolidacion de alianzas, redes

familiares, comunitarias y sociales.
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1. Resumen

Sintesis y conclusiones Area social

Resumen

El area social de febrero tuvo un buen desempefio, ya que los trabajadores de esta
superaron la mayoria de los objetivos establecidos. Estos resultados sugieren que el
equipo ha estado trabajando con eficiencia para garantizar el aseguramiento de los
entornos y la satisfaccion de la poblacién. Ademas, el area social ha logrado un alto
nivel de articulacion con otros activos sociales en el territorio para la formalizacion de
alianzas, lo que resulta en un mejor desarrollo de las comunidades. Finalmente, el area
social ha hecho un buen trabajo de planificacién y ejecucion de las actividades, lo que

resulta en un mejor rendimiento.

Conclusiones

El area social ha logrado un alto nivel de compromiso y esfuerzo para asegurar los
entornos y garantizar la satisfaccion de la poblacion. Esto se evidencia al observar que
se superaron las metas establecidas para la mayoria de las actividades. Sin embargo,
también se encontraron algunas metas que no se lograron debido a la falta de recursos
y/lo la priorizacidbn de otras actividades. Esto demuestra la importancia de una
planificacion adecuada y una eficiente gestiébn de recursos para lograr los mejores

resultados.




2. Acciones contempladas segin componente

Componente Acciones

Identificacion de | Recorridos estratégicos en territorio.

necesidades

Mapeo de activos y actores L L
_ Realizacion y actualizacion de mapeo.
sociales

Presencia en espacios de . o . y
L Espacios de socializacion y articulacion
participacion

. Acciones educativas
Estrategias IEC

Gestidn de jornadas de salud

e Orientacion a servicios y/o programas de salud.

e Afiliacion a Poblacion Pobre No Asegurada-
PPNA- y venezolanos con PPT.

e Gestibn con Opadi para actualizacion de

Gesiién de familias documentos de identidad: para cita individual o
jornada con registraduria.

e Gestiones en aseguramiento:  movilidad,
portabilidad, traslado, cambio de IPS

e Acciones educativas en entorno hogar.




3. Informe cuantitativo

3.1 Ejecucion de actividades del Area social por comuna

Comuna

Componentes Acciones
1/2(3|4|5|6|7(8|9(10|11(12|13|14|15|16|50|60|70 80|90 |Total

Identificacion de

) Recorridos estratégicos en territorio. (2| 1 (31111310l 2lolol2lol2l0lolol2lol33]|1] 26
necesidades

Mapeo de activos y actores

socialest Mapeo de activos sociales 0 T O T T T I O T £

Presencia en espacios de | Espacios de  socializacion vy

C s 8|12 7|12y1|9|1|10|{1|9(0|0|9|1}|1|2|3|3|7|5]|8]| 109
participacion articulacion

Acciones educativas 2|5(1|3|1|4|1|8|0j1|0|0|4|0O|0O|6|4|2]|0]|3|3]| 48

Estrategias IEC
Gestion de jornadas de salud 0|o|2|2|1|5|3|4|3|18|{2|1|4|0|1|2|4|1|4]|4]|3]| 64

Orientacion a servicios y/o programas

3(51|141| 9 |16(12|24|30|4(18|20| 2 |24| 0 | 0 |12]|28| 2 |25(20|23| 364
de salud.

Gestion de familias (ver Afiliacion a Poblacion Pobre No

anexo 4. Informe cualitativo | AS€9urada- PPNA- 'y venezolanos |4 |18 |24 |11|15(18(11|28|7|27| 5|0 (11| 0|2 |5 10| 8 [18|11|11| 244

con PEP.
por comuna)

Gestion con Opadi para actualizacion

de documentos de identidad: paracita gl g |o|o|o|o|o]lololol212l0lolololololololo]|o 1
individual o jornada con registraduria.

1 para conocer el detalle de los activos mapeados por cada comuna dirijase al anexo 1.



2 para conocer el detalle de los espacios de socializacion y articulacién dirfjase al anexo 2.



v Andlisis de la ejecucion de actividades del Area social.

Identificacion de necesidades

Durante el mes de febrero se realizaron recorridos estratégicos en los territorios de
las distintas comunas. Estos recorridos tienen como objetivo identificar las
necesidades de la comunidad, para asi poder brindar un mejor servicio. Estos
recorridos permiten a los responsables de la gestidbn conocer la situacion de los
habitantes y entender sus problemas para poder ofrecer mejores soluciones. En las
comunas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 50, 60, 70, 80 y 90 se realizaron
recorridos, con una cantidad variable de recorridos por comuna. En la comuna 1 se
realizaron dos recorridos, mientras que en la comuna 2 se realizdé uno. En la comuna
3 se realizaron tres recorridos, y en las comunas 4, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 50,
60, 70, 80 y 90 se realizaron uno o dos recorridos. Es importante destacar que,
aunque existan diferencias en la cantidad de recorridos realizados por cada comuna,
lo mas significativo es el resultado de estos. Estos recorridos permiten establecer un
mayor contacto con la comunidad para entender sus necesidades y ofrecerles un
mejor servicio. Esta es la mejor forma de ofrecer una gestion que satisfaga las
necesidades de la comunidad.

Mapeo de activos y actores sociales

El mes de febrero ha sido un mes productivo para el mapeo de activos sociales. Se
ha realizado un andlisis exhaustivo de las comunas 1 a 16, 50, 60, 70, 80 y 90 para
identificar los activos sociales existentes. El mapeo de activos sociales es una
herramienta importante para ayudar a las comunidades a desarrollar soluciones

creativas a los problemas que enfrentan.

Los resultados del mapeo de activos sociales pueden ayudar a identificar grupos
vulnerables y promover la inclusion social. Esto se logra al aumentar la conciencia de

las necesidades de las personas y organizaciones de la comunidad. Esto también




ayuda a promover la colaboracion entre las distintas agencias y organizaciones para

abordar los problemas de la comunidad.

El mapeo de activos sociales también puede ayudar a identificar y fortalecer los
recursos existentes y promover la innovacion y la creatividad. Esto puede contribuir

a mejorar las capacidades y el compromiso de los grupos y organizaciones locales.

Estrategias IEC

Se llevaron a cabo un total de 48 acciones educativas con el fin de proporcionar
informacion clara y pedagdgica sobre temas de gran importancia para la comunidad.
Uno de los temas principales abordados en estas acciones fue la afiliacion oficiosa,
en la cual se explico la diferenciacion entre EPS y Sisbén, asi como los regimenes

subsidiado y contributivo y la solicitud para la encuesta del Sisbén.

Ademas, durante estas acciones educativas, los profesionales también brindaron
asesoria sobre aseguramiento y afiliacién a la EAPB para aquellos participantes que
aun no tenian afiliacion. El objetivo final de estas acciones fue fortalecer la capacidad
instalada de la comunidad para que puedan gestionar y apropiarse de estos temas

en salud por si mismos.

Gestion de familias

El mes de febrero ha sido un mes positivo para la gestién de familias. Se ha logrado
un alto nivel de orientacion a servicios y/o programas de salud, afiliacion a poblacion
pobre no asegurada y venezolanos con PEP, asi como la gestién con Opadi para
actualizacion de documentos de identidad.

Enlascomunas 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 50, 60, 70, 80y 90
se han realizado acciones destacables para la gestion de familias. En la comuna 1
se han realizado 3 acciones de orientacion a servicios y/o programas de salud, 4
acciones de afiliacion a Poblacién Pobre No Asegurada y 0 acciones de gestién con
Opadi para actualizacion de documentos de identidad. En la comuna 2 se han

realizado 51 acciones de orientacion a servicios y/o programas de salud, 18 acciones




de afiliacion a Poblacion Pobre No Asegurada y O acciones de gestion con Opadi

para actualizaciéon de documentos de identidad.

En general, todas las comunas han alcanzado un alto nivel de acciones en la gestion
de familias durante el mes de febrero. La comuna con mayor cantidad de acciones
fue la comuna 2, que realizd 69 acciones. Esto demuestra que la gestion de familias

ha sido exitosa durante el mes de febrero.




3.2 Afiliacion oficiosa Area social

Distribucion de afiliacion a salud a poblacion PPNA por comuna. Medellin Me Cuida Salud,
junio 2022.

e MEArs - | 'oficosa
1 - Popular 0 4
2 - Santa Cruz 2 16
3 - Manrique 1 23
4 - Aranjuez 0 11
5 - Castilla 0 15
6 - Doce de Octubre 0 18
7 - Robledo 1 10
8 - Villa Hermosa 0 28
9 - Buenos Aires 0 7
10 - La Candelaria 0 27
11 - Laureles Estadio 0 5
12 - La América 0 0
13 - San Javier 0 11
14 - El Poblado 0 0
15 - Guayabal 0 2
16 - Belén 0 5
50 - Palmitas 1 9
60 - San Cristébal 0 8
70 - Altavista 0 18
80 - San Antonio de Prado 0 11
90 - Santa Elena 0 11




v Andlisis afiliacion oficiosa Area social

Al analizar los resultados de afiliacién a la seguridad social en salud en la ciudad de
Medellin durante el mes de febrero, se observa que la mayor cantidad de afiliaciones se
realizaron a traves de la afiliacion oficiosa (Medellin Me Cuida Salud), siendo los sectores
populares y Santa Cruz los que mayor cantidad de afiliaciones presentan. Estos
resultados demuestran la importancia de la afiliacion a la seguridad social en salud para

la poblacion, pues permite a esta contar con los servicios de salud que necesitan.

Es importante sefialar que algunas comunas de la ciudad de Medellin no presentan
afiliaciones a través de la afiliacion a EAPB (Secretaria De Salud), como son La América,
El Poblado, La Candelaria, Belén y Guayabal. Esta situacion se da porque desde el
programa de Medellin Me Cuida Salud se realiza la gestidon y no es necesario acudir a

otras entidades para lograr que la poblacion se encuentre afiliada.

4. Informe cualitativo Area social

Principales logros y aspectos por mejorar

Logros
e Fortalecimiento de la articulacion con lideres de los territorios y
juntas de accibn comunal, asi como con programas
institucionales.
Area social e Capacitacion en el componente de gestantes y lactantes.
e Se crea la mesa de articulacion en la comuna 8, buscando
coordinar acciones de MMCS con demas programas
institucionales, aprovechando asi los recursos.

e Fortalecimiento de la relacion de las duplas.




Mejoramiento de la comunicacién entre lideres ETAFI, referente
social y duplas.

Afianzamiento de conocimiento en temas especificos del area
social.

Reconocimiento del programa MMCS en juntas de acciones
comunales que antes no accedian a los servicios ofertados.
Participacion efectiva de la comunidad en las jornadas.
Fortalecimiento de conocimientos frente a la orientacion a
personas a programas especiales como adulto mayor, personas
con discapacidad, entre otros.

Ampliacion de la cobertura del programa MMCS.

MMCS salud es reconocido como programa lider en liderazgo

en salud.

Aspectos por mejorar

Proceso de induccidon; mas tiempo y asesoria en cuanto a los
procesos y manejo de herramientas.

Mejoramiento de la imagen de los profesionales en la
comunidad; en algunos sectores presentan inconformidades
frente a gestion en periodos anteriores.

Compromiso de representantes de JAC y lideres en general.
Otros profesionales reportan mismos casos en repetidas
oportunidades.

Calidad del dato.

Celeridad en la entrega de bases de datos.

Alianzas para atencién a migrantes.

Articulacion con OPADI.

Convocatoria a jornadas.

Articulacion con servicios intramurales de METROSALUD.

Autogestion de los usuarios.




Acciones

de

movilizacion

en el

social

area

Logros

Empleo del material para las asesorias y acciones educativas
de los profesionales en campo.

Planeaciones acordes a los cursos de vida y contexto

Gran parte de los profesionales ingresaron la informacion
dentro de los tiempos dados desde el programa.

Empleo de herramientas metodolégicas para el desarrollo de
cada una de las acciones educativas en los entornos que

acompafian los profesionales desde el programa.

Aspectos por mejorar

La reprogramacion constante de los profesionales con las
acciones educativas previamente concertadas.

Algunos profesionales contindan registrando de forma
extemporanea.

Algunos profesionales necesitan mayor acompafiamiento en
cuanto a lo metodoldgico y se esta realizando con cada uno de

los que se identifica en campo.




5. Indicadores de seguimiento

Rango de gestion
: - Meta Estado Estado :
Indicador de seguimiento : consolidado
mensual | mensual | consolidado |
Optimo | Tolerable -
IEC - acciones educativas en temas
) y 80% - 60% -
relacionados con la operacién de MMCS en los 72 48 48 <=50%
. 100% 70%
diferentes entornos.
Gestion para el aseguramiento en los diferentes
entornos: Afiliacién a EAPB, Afiliacion oficiosa, 80% - 60% -
. N N - 192 488 488 <=50%
Gestion en movilidad, Gestion en portabilidad, 100% 70%
Gestion en traslado, Gestion para Sisbén.
Visita a familias priorizadas con riesgo en
) 80% - 60% -
aseguramiento y barreras para acceder a los 240 160 160 <= 50%
- 100% 70%
servicios de salud
Reunion De Articulacion con otros activos
] o L 80% - 60% -
sociales en el territorio para la formalizacién de 24 52 52 <=50%
] 100% 70%
alianzas.
80% - 60% -
Jornadas de salud 48 64 64 <=50%
100% 70%
) o o 80% - 60% -
Recorrido Estratégico En Territorio 24 26 26 <=50%
100% 70%
_ 80% - 60% -
Mapeo de activos 12 21 21 <= 50%
100% 70%
Otras gestiones: Gestidn con secretaria de
educacion, Gestién de cita con especialista,
Gestion de cita médica, Gestion de entrega de
) y 80% - 60% -
medicamentos, Gestion de prueba COVID-19, 96 108 108 <=50%
y . ) . 100% 70%
Gestion documento de identidad, Gestion en
cambio de IPS, Gestion para adulto mayor,
Gestion para poblacién migrante.
Participacion en las mesas de salud, logrando
. y . 80% - 60% -
articulacion con las dependencias, 12 1 1 <=50%
o o 100% 70%
organizaciones e instituciones presentes en el




espacio, con el fin de programar acciones

conjuntas.

Participacion en las mesas técnicas

interinstitucionales, logrando articulacién con las

) o S 80% - 60% -
dependencias, organizaciones e instituciones 12 15 15 <=50%
) ] 100% 70%
presentes en el espacio, con el fin de programar
acciones conjuntas.
Realizar articulacion con lideres comunitarios
con el fin de programar acciones conjuntas que 80% - 60% -
N ] ] N 24 11 11 <=50%
lleven a mitigar los riesgos en salud identificados 100% 70%
en la poblacion.
Realizar articulacién con los actores del territorio
con el fin de programar acciones conjuntas que 80% - 60% -
o . . . 24 7 7 <=50%
lleven a mitigar los riesgos en salud identificados 100% 70%
en la poblacion.
o 80% - 60% -
Participacion en COPACOS 12 1 1 <=50%
100% 70%

« Andlisis indicadores de seguimiento Area social

« |EC - acciones educativas en temas relacionados con la operacién de MMCS en

los diferentes entornos.

Se realizaron 48 acciones educativas, lo que representa una disminuciéon del

33% con respecto a la meta mensual. Sin embargo, es importante tener en

cuenta que hubo una semana dedicada a la capacitacion del personal, lo que

podria haber afectado la cantidad de acciones educativas realizadas durante ese

periodo. Es necesario evaluar si la capacitacion del personal ha sido efectiva

para mejorar la calidad y eficiencia de las acciones educativas en el futuro, y si




se pueden implementar medidas para evitar que la capacitacion del personal

afecte negativamente la realizacion de las metas mensuales establecidas.

Gestion para el aseguramiento en los diferentes entornos: Afiliacion a EAPB,
Afiliacion oficiosa, Gestidon en movilidad, Gestion en portabilidad, Gestidon en

traslado, Gestion para Sisbén.

Esta meta de actividades del area social para febrero fue ampliamente superada,
con un total de 488 actividades realizadas en lugar de las 192 planeadas. Esto
demuestra un alto nivel de compromiso y esfuerzo por parte de los trabajadores
del area social para asegurar los entornos y garantizar la satisfacciéon de la
poblacion. Esto también indica que el area social ha estado trabajando de forma

eficiente y eficaz para cumplir con sus objetivos y ofrecer los mejores resultados.

Visita a familias priorizadas con riesgo en aseguramiento y barreras para

acceder a los servicios de salud.

Se realizan un total de 160 visitas a familias con riesgo en aseguramiento, por lo
cual no se cumple la meta establecida para el mes de febrero. Esto fue debido a
gue, como se ha expresado en otros apartados, se destina una semana completa
para capacitacion del personal de MMCS, por lo tanto, se ve evidentemente
afectado el cumplimiento. Para meses siguientes queda pendiente ponerse al

corriente con las familias que se encuentran pendientes por visitar.

Reunion De Articulacion con otros activos sociales en el territorio para la

formalizacion de alianzas.

En esta actividad del area social, la meta mensual para febrero fue de 52
reuniones de articulaciébn con otros activos sociales en el territorio para la

formalizacion de alianzas. Esto implica que la meta propuesta fue cumplida 'y que



se hizo un esfuerzo para involucrar a varios actores en el territorio, lo cual es una

buena sefal para el desarrollo de las comunidades.

Jornadas de salud

Analizando esta informacion, se puede observar que el area social ha logrado
superar la meta mensual de febrero para las jornadas de salud. Esto indica que
el equipo responsable de esta area ha trabajado con eficiencia para asegurarse
de cumplir con el objetivo, y que ha utilizado los recursos de manera eficiente

para lograr los resultados.

Recorrido Estratégico En Territorio

El area social ha tenido un buen desempefio en febrero, logrando un nimero
mayor de recorridos estratégicos en territorio que el nimero previsto. Esto
sugiere que el equipo ha hecho un buen trabajo de planificacién y ejecucion de
las actividades, lo que resulta en un mejor rendimiento. El area social debe seguir
manteniendo este nivel de desempefio para alcanzar los objetivos establecidos

para el periodo.

Mapeo de activos

Esta actividad del area social tuvo un buen resultado en febrero, ya que se logro
superar la meta establecida. Esto también indica que el equipo social esta
trabajando con mayor eficiencia para alcanzar sus objetivos. Esto podria ser el
resultado de un mejor entrenamiento, mayor compromiso del equipo y/o una

mejor planificacion. Esto seguramente contribuira al éxito general del area social.

Otras gestiones: Gestion con secretaria de educacién, Gestion de cita con

especialista, Gestion de cita médica, Gestion de entrega de medicamentos,



Gestion de prueba COVID-19, Gestion documento de identidad, Gestion en

cambio de IPS, Gestidn para adulto mayor, Gestion para poblacién migrante.

El area social tuvo una meta mensual para el mes de febrero de 96 actividades,
y lograron 108, superando su meta. Esto puede indicar que el area social fue
muy efectiva en sus gestiones y logré satisfacer los requerimientos de su
poblacién. Este es un indicador de que el area social es capaz de cumplir sus

metas y se encuentra trabajando de forma eficiente.

Participacion en las mesas de salud, logrando articulacion con las dependencias,
organizaciones e instituciones presentes en el espacio, con el fin de programar

acciones conjuntas.

En este caso, se puede decir que la meta no se ha cumplido porque la
programacién de este espacio depende de otros programas. Esto significa que
los planes de accion conjunta que se necesitan para cumplir con la meta no se
han llevado a cabo. Esto se debe a que hay varios factores que pueden influir en
la realizacion de tales acciones conjuntas, como la disponibilidad de tiempo de
los participantes, la disponibilidad de recursos y la existencia de acuerdos entre
las partes interesadas involucradas. Por lo tanto, para lograr que se cumpla la
meta mensual, es necesario que se lleven a cabo una serie de acciones, como,

por ejemplo, la realizacién de reuniones con las partes interesadas para discutir.

Participacion en las mesas técnicas interinstitucionales, logrando articulacion
con las dependencias, organizaciones e instituciones presentes en el espacio,

con el fin de programar acciones conjuntas.

Esta meta se cumplié con éxito, ya que se supero el objetivo inicial de 12
reuniones y se alcanzaron 15. Esto indica que el area social logré un alto nivel
de articulacion con otras instituciones y organizaciones, lo que permitio

programar acciones conjuntas para el mes de febrero.



« Realizar articulacion con lideres comunitarios con el fin de programar acciones

conjuntas que lleven a mitigar los riesgos en salud identificados en la poblacion.

La principal causa fue la priorizacion de la gestion de familias, ya que esta
actividad requiere una cantidad significativa de tiempo. Otra causa fue la
capacitacion obtenida en la semana de induccion, pues fue necesario destinar
tiempo completo a este menester, ya que esto también puede causar una
disminucién en el tiempo de trabajo dedicado a la articulacion con lideres

comunitarios.

o Realizar articulacion con los actores del territorio con el fin de programar
acciones conjuntas que lleven a mitigar los riesgos en salud identificados en la

poblacion.

En este caso, se informa que se priorizé la gestién de familias en lugar de la
articulacion con los actores del territorio. Esto se debe a que la actividad de
capacitacidon ocup6 una semana completa del mes, lo que impidid6 que se
cumpliera la meta establecida. Esto muestra que el area Social desplazd sus
esfuerzos hacia la gestion de familias en lugar de la articulacién con los actores

del territorio.

« Participacién en COPACOS

En este caso, es claro que el objetivo no fue alcanzado debido a la falta de

personal contratado para programar los espacios.

Anexos



Anexo 1. Mapeo de activos de Gestantes y Lactantes.
Anexo 2. Informe cualitativo por comuna.

Anexo 3. Bitacora de alianzas.



