


1. Preguntas orientadoras:

¢Qué estrategias podrian implementarse para
fortalecer las acciones territoriales de APS para
la salud publica en Colombia?

¢Como fortalecer la respuesta social
Tabla de organizada en acciones en salud publica?
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3. Experiencia comunitaria en APS

3. Reflexion y discusion
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1. Contexto

1. Colombia
2. Sistema de Salud
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Contexto: Sistema en salud

Caracteristicas de la Ley 100/93 (25,26,27):

o Modelo: Atencidén en salud y equidad en la poblacidn.

o Integral, solidario y universal.

Problemas del Sistema de Salud Colombiano (16,17,18):

o Enfocado en atencidn curativa.

(e]

Hospitalocentrismo.

(e]

Supraespecializado.
Mercantilista.

(@)

(@)

Fragmentado.
o Implementacidn segun intereses de algunos actores (24).

16. Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencién primaria de salud, mas necesaria que nunca; 2008.
17. Sistema de salud en Colombia: 20 afios de logros y problemas; 2011.

18. Politics, primary healthcare and health: was Virchow right? 2011.

24. «Colombia, la mds sana». La urgente necesidad de una visién para la salud colombiana; 2015.
25. Sistema de salud en Colombia: una revision sistematica de la literatura; 2013.

26. Literature on the Colombian Health System: An Evidence-Based View; 2014.

27. Ley 100 de 1993.



2. Principales referentes

Salud de la poblacién

Atencion Primaria en Salud

Equidad y Determinantes Sociales en Salud
Atencion Primaria Orientada a la Comunidad
Formacidén de recursos humanos en salud

vk whNhPRE
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Salud de la poblacién

Pentagrama de la salud publica (SP):
Actores  involucrados  para la
resolucion de las necesidades en
salud (80,81)

Instituciones

de Salud Academia

Pentagrama
de la SP

Recursos
Humanos en
Salud

Comunidad

80. Towards Unity for Health: Lessons for Health Development in Canada; 2007.
81. Towards Unity for Health: Challenges and opportunities for partnership in health development; 2000.




Salud de la poblacién

Salud ContinuoS<>E Enfermedad

® Promocion de la Salud e Atencidn integral: ® Prevencion de la Enfermedad
e Determinantes de la Salud.
e Atencidn Primaria en Salud

49. Documentos Basicos: Organizacion Mundial de la Salud; 2014.
55. ¢Atencion a la salud o la enfermedad? 2016.

6. Carta de Ottawa para la Promocién de la Sa - 1986
57. Promocion de la Salud: Glosario; 1998.

68. Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevencion; 2011.
80. Towards Unity for Health: Lessons for Health Development in Canada; 2007



Salud de la poblacién

e Atencion Integral en Salud:

* Promocion de la salud:
* Acciones de:

f ; I d ¢ Informacion
a u e Comunicacion

e Educacion

® Prevencion de la enfermedad:

¢ Educacion

¢ Diagndstico

e Tratamiento

¢ Rehabilitacién
e Paliacion

13. Niveles de atencidn, de prevencidn y atencion primaria de la salud; 2011.
56. Carta de Ottawa para la Promocidn de la Salud; 1986.
57. Promocion de la Salud: Glosario; 1998.

_N\le 3 - atemen om.glob onhierences: 20

. Paradigmas para la ensefianza de las ciencias sociales en las escuelas de medicina; 2010.

. Primordial Prevention of Cardiovascular Disease; 2015.
. Quaternary prevention, an answer of family doctors to over medicalization; 2015.

Estrategias de promocidn de la salud (56,58)

Promocion  Politicas publicas saludables
de la Salud
Entornos saludables
Participacién comunitaria
Aptitudes personales

Servicios de salud

Niveles de prevencién de la enfermedad (13,57,70,71,73)

Prevencion Primordial

dela

enfermedad Primaria
Secundaria
Terciaria

Cuaternaria




Determinantes de la salud

Determinantes Clasicos en Canada Efecto en Recursos
(Lalonde, 1974) (1) salud - Destinados
enfermedad
1. Herencia. 27 % 7,9 %
2. Ambiente 19 % 1,6 %
3. Comportamiento. 43 % 1,5 %
4. Servicios de Salud 11 % 90 %

1. Lalonde M. A new perspective on the health of canadians: a working document. Ottawa: Department of Health and Welfare; 1974




Atencion Primaria en Salud

Atencion Primaria en Salud (1978, Alma Ata) (82,84)

1. “Asistencia sanitaria esencial basada en métodos racionales y cientificamente probados con
tecnologias socialmente aceptadas, puesta al alcance de los individuos y familias de Ia
comunidad mediante su plena participacion...”.

2. Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconomico general de la comunidad.

3. Salud para todos en el ano 2000.

82. Declaration of Alma-Ata; 1978.

84. Return to Alma-Ata; 2008.



Atencion Primaria en Salud

La OPS en 2005 (85):

APS (1978) y salud para todos en el aifio 2000: APS renovada.
o Estrategia coordinada, efectiva y sostenible.

o Compromisos de la APS renovada.
o OMS en 2008: la atencidn primaria mas necesaria que nunca (16).

APS integral:
o Equidad en salud y Determinantes Sociales en Salud (84,95).

o Atencion no debe limitarse al hospital: debe integrar a la comunidad. Problemas de salud actuales y
futuros (95).

16. Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencidn primaria de salud, mas necesaria que nunca; 2008.
84. Return to Alma-Ata; 2008.
85. La renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas; 2007.

95. Aplicacidn, efectividad y contexto politico de la atencidn primaria integral de salud: resultados preliminares de una revision de la literatura mundial; 2009



Equidad y Determinantes Sociales
La salud no solo depende de elementos fisicos

y mentales SinO que también debe 1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas:
14

contemplar el bienestar social (125). 3. Equidad desde el principio.
b. Entornos saludables.
La dimension social toma una mayor c. Empleoy trabajo digno.
relevancia como consecuencia de las d. Proteccidn social a lo largo de la vida.
profundas inequidades en salud en el mundo. e. Atencién universal de salud.
° En 2005, la OMS convoca a la Comision sobre los | 2.  Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los
Determinantes Sociales en Salud (DSS) recursos:
(641 1241 128: 129)- a. Equidad sanitaria en las politicas, sistemas y programas.

b. Financiacidn equitativa.
c. Responsabilidad del mercado.

d. Equidad de género.

Recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para las acciones e. Emancipacidn politica — Integracidn y posibilidad de expresarse.

sobre los Determinantes Sociales en Salud (DSS) (128,129) f. Una gobernanza mundial eficaz

64. La salud de las ciudades y sus ciudadanos (urbanismo y salud publica municipal); 2008 3.  Medicidn y andlisis del problema.
124. What Determines Health; 2011.
125. Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud; 1946.

128. Determinantes sociales de la salud; 2008.
129. Subsanar las desigualdades en una generacién; 2008.




Atencion Primaria Orientada a la
Comunidad

La integracion de la comunidad es necesaria para mejorar la salud de los individuos, familias y
comunidad, incrementando la capacidad para generar cambios en los comportamientos y estilos
de vida (150,151,152).

o Alma Ata (1978) y Ottawa (1986) (144).

o Acceso y Cobertura Universal (2014).

Diversos autores consideran que la APS puede estar soportada por una fuerte base comunitaria.

Denominando a este enfoque como Atencion Primaria en Salud Orientada a la Comunidad
(APOC) (144,145).

144. Community-oriented primary care: a public health model in primary care; 2007.
145. Planning the teaching of community health (COPC) in an MPH program; 2002.




Atencion Primaria Orientada a la
Comunidad

1. Definicidny caracterizacién de la comunidad.

a. Definicion de comunidad.

b. Informacién necesaria.
Diagndstico comunitario.
Priorizacidon de problemas.
Planificacién de la intervencion.

Vigilancia y evaluacién de la intervencion.

SR L

Analisis de la nueva situacion.

158. Metodologia de la atencidn primaria a orientada a la comunidad (APOC); 2003.

160. Docencia e investigacion en atencion primaria orientada a la comunidad: la experiencia de dos residentes espafioles en Argentina; 2006.
161. Investigacion participativa: metodologia para la atencidn primaria de la salud mental comunitaria; 2004.




Formacion de recursos humanos

Atencidn Primaria en Salud (1978) (82):

o Requiere de profesionales de la salud formados y multidisciplinarios para responder a las necesidades
de su comunidad, integrando los saberes cientificos y tradicionales (dialogo de saberes).

° Requiere como minimo:
o Educacién y prevencion sobre los problemas de salud mas frecuentes.
o Promocion de la alimentacion saludable.
o Asistencia para la salud materna e infantil.
o Tratamiento adecuado para las enfermedades frecuentes.

Promocion de la Salud (1986) (22,56,58):
o 5ta estrategia y 4ta Conferencia (Yakarta, 1997): Capacidad de orientar los servicios de la salud no solo
al diagndstico y tratamiento, articulando a todos los actores.

o Yakarta, 1997: Mejorar la capacidad de la comunidad y empoderar al individuo.

22. La Salud Publica de las Américas; 2002.
56. Carta de Ottawa para la Promocidn de la Salud; 1986.

58. Milestones in health promotion: Statements from global conferences; 2009.
82. Declaration of Alma-Ata; 1978.



Formacion de recursos humanos

APS renovada (2005):
o Alcanzar los elementos planteados desde Alma-Ata (1978).
o La regidon se compromete al fortalecimiento de los recursos humanos en salud (85):

o Fortalecimiento, mediante la definicion de un perfil y competencias especifico para mejorar las condiciones laborales, como
también el ajuste de competencias en APS en las entidades responsables de la formacidon de estos recursos, esto soportado por

politicas y abordajes multisectoriales (88).

o Y recursos humanos capacitados y sensibilizados para enfrentar las necesidades de salud del pais (98).

o La formacién no se debe limitar a los médicos (99,101).

Comision de los DSS (2008-11):
o Fortalecer la formacion en los profesionales de la salud en los programas de pregrado y postgrado en EE
y DSS (136).

85. La renovacion de la atencidon primaria de salud en las Américas; 2007.

101. La Formacion en Medicina Orientada hacia la Atencion Primaria de Salud; 2008.

136. Las desigualdades sociales en salud y la atencidn primaria; 2012.



Formacion de recursos humanos

OPS (2013): Competencias Esenciales en Salud Publica en 6 dominios (88 competencias) entorno
a las FESP para las Américas (183).

1. Andlisis de la
situacion de salud

6. Salud global e 2. Vigilanciay
internacional control de riesgos

5. Equidad en el 3. Promocién de la
acceso y calidad de salud y participacién

los servicios social
4. Politica,
planificacion,
regulacion y control

183. Competencias esenciales en salud publica: un marco regional para las Américas; 2013.



3. Experiencia
comunitaria en APS

1. Capacidades de lideres comunitarios en Atencion Primaria

I E————=——===m"m"mmm——m




1. Antecedentes

Referentes:
o Alma Ata (1978), Ottawa (1986) y Entornos saludables.

o Atencidn Primaria Orientada a la Comunidad (APOC).
o Ley 1438 del 2011: APS.

Formulacion del proyecto conjunto CxEs: Enero 2012 a junio de 2014.
o Universidad de La Sabana.

(¢]

Fundacion Corona.

(¢]

Consorcio para el Desarrollo Comunitario (CDC).

(¢]

Organizacion para la Excelencia en Salud (OES)

(¢]

Fundacion Social.



2. Metodologia

( N 4 N\ 4 N\
1. Formacion de lideres Formacion 28 lideres
. 6 meses (20 semanas) o
comunitarios comunitarios
\, J \, J \, J
4 N\ 4 N\ 4 N 4 N\
Ciudadanias por 2. Planes de
Entornos Saludables mejoramiento en las 16 meses 8 organizaciones
(CxES) organizaciones
\\ J \\ J \ J \ J
( N 4 N\ 4 ., N\
Reconstruccion y
3. Sistematizacion de reflexion analitica de la
.. 30 meses .
la experiencia experienciay
aprendizajes
\, J \, J \, J

CxES: Contribuir con el disefio de un modelo de gestidn comunitaria que contribuya a generar entornos saludables en
el marco de la estrategia de APS.



2. Metodologia

En total se incluyeron ocho organizaciones (diversa naturaleza): Bogota y municipios cercanos.

Amiguitos Royal

Centro de Estimulacién y Desarrollo - Cedesnid

Familias para el Progreso - Fappro Somos Mujer, Somos Familia

Mujeres

organizadas Discapacidad Nutricién en

Mujeres
Cognitiva

arala .
p nifios

proteccién
familia y mujer

Institucion Educativa Pablo VI Banco Arquidiocesano de Alimentos Asociacién Pro Bienestar Infantil - Aprobi Centro Ambulatorio Medalla Milagrosa

victimas de la
violencia

Habitantes de la
calle

Nifios y
adolescentes
entre4al8
afios

Entidad
articuladora
con las otras

Primera

infancia

2 a 4 lideres por organizacion en el proceso.




3. Resultados

Mejorando y

1. Formacién: Sosteniendo el Cor:jfls-rlm'zdayé
Trabajo Credibilida

\

Diplomado en Gestion de la Salud Comunitaria
(6 meses)

o 160 Horas -20 Semanas

(¢]

Ciclo de la salud comunitaria*

) _ ) Compartiendo el Ciclo de la salud Apreciando la
o 28 lideres comunitarios. Trabajo comunitaria Situacién
o Presencial con soporte virtual.
o Acompanamiento en la comunidad.
o Finalizacién / graduacion: Presentaciéon de los
planes de mejoramiento. Valorando y

Preparando el

Ajustando el Trabajo

Trabajo

Haciendo el Trabajo

Construccion de entornos saludables en el marco de la atencidn primaria en salud: El caso de la ensefianza de salud comunitaria en el programa de Medicina de la Universidad de La Sabana. 2015




3. Resultados

1. Formacion:
Formacion de lideres Productos

Informe de contacto

Atencién Primaria Promocién de la

en Salud salud Analisis de la situacion:

Salud

& Diagnostico comunitario

4 ‘

Plan de mejoramiento

Entornos
saludables

Salud comunitaria




3. Resultados

2. Planes de mejoramiento:

Item 8 planes de Mejoramiento (2012-2014)
Problematica Diversidad en la problematica, dependiendo de la variabilidad de la respuesta
social organizada, vulnerabilidad y caracteristicas de la organizacion
Cobertura 1. Directa: Minimo 2.880.
2. Indirecta: 175.000 Aprox (Variabilidad en la cobertura).
Principales 1. Evidencia en los resultados organizados por eje de salud y eje de
Resultados fortalecimiento organizacional.

2. Intervencién basada en la promocion de estilos de vida saludables.
3. Mejoramiento de las condiciones de vida.

4. Busqueda de espacios de participacion en sus entornos.

5. Abordaje Intersectorial y participacién comunitaria




3. Resultados

3. Sistematizacion:

Pregunta orientadora y categorias de analisis:
1. Desarrollo de capacidades ciudadanas en APS.
2. Condiciones interinstitucionales para la construccién de entornos saludables
3. Sentido de apropiacion comunitaria de estilos de vida y entornos saludables

Pregunta orientadora

Qué factores posibilitan o limitan el desarrollo de capacidades
ciudadanas (que generen sentido de apropiacion en la comunidad
y el territorio) para la construccion de entornos saludables?




3. Resultados

Principales Lecciones™:
o Formacién en APS genera un cambio en la comprension sobre salud.

o Evidencia de desarrollo de capacidades en manejo elementos técnicos sobre promocion de
la salud (PS), prevencion enfermedad (PE) y cultura autocuidado (CA).

o La intervencion en APS se construye sobre un capital preexistente .

o Dos grandes tipos de capacidades sobre las cuales se quiso incidir : las organizacionales
(dependiente del nivel) y las relacionadas con la salud (PS, PE y CA).




3. Resultados

o La construccion de entornos saludables con participacidon comunitaria requiere de estrategias
especificas gue busquen incidir sobre el territorio.

o Un abordaje territorial estaria centrado en la prevencion primordial y la promocién de la
salud

o Se evidencid como la APS permite una aproximacion sistémica para hacer un proyecto
colectivo.

o Se evidencia conciencia de la importancia de las alianzas con otras instituciones




3. Resultados

o Si se quiere contribuir a la construccion de entornos saludables: Participacion e incidencia en
politica publica.

o El tema de alimentacion es un eje fundamental para abordar la APS con las comunidades.

o Se constatd la importancia que tienen los nifios como gestores de cambio en practicas de
APS, logrando articular la escuela y la familia

o Un agente de salud comunitaria puede promover practicas saludables, especialmente en
alimentacion y nutricion




4. Conclusiones y Recomendaciones

Abordaje de APS:

Salud, participacion e intersectorialidad

Recomendaciones:
o Formacion: Ajuste de contenidos y estructura pedagodgica + virtual.
o Planes: Seguimiento a la formulacidon y ejecucidn

Aprendizajes:
o Generales: Insumos para un modelo de APS basado en comunidad
o Especificos: Aprendizaje de abordajes basados en APS en organizaciones diferentes.

Medicc Rev, 2017; 19 (2-3):65-70



* Financiado por la convocatoria interna de la
Universidad de La Sabana (MED-187-2014).

2017-18:
1. 11 municipios
2. 136 (97%) lideres comunitarios (mar/18).
3. Diversidad de problemas.

1. Enfermedades crénicas =3

2. Embarazo en adolescentes =3

3. Autocuidado y habitos saludables =2
2019-21:
1. Ampliacién a otros entornos:

1. Departamentos.

2. Universidades = territorios
2. Escalamiento a otros entornos.

1. CVSP (OPS/OMS).

2. Minsalud.

https://mooc.unisabana.edu.co/




5. Proyeccion

Proyeccion 2019-21:

Proceso de formacion (ciclo de la salud comunitaria):
o Organizado en 3 médulos y 8 subtemas e octura digital 1
o 60 recursos digitales 1. Introduccién a la gestion en atencién primaria en salud

eVideos =2

eInfografia=1

eMultimedia =2

eTextos de lectura digital =5

eActividades de evaluacién multimedia = 10

2. Analisis de la situacion de salud

e\ideos =7

eMultimedia =5

eActividades de evaluacion multimedia = 6
3. Ejecucion de acciones en salud

e\ideos = 8

eMultimedia = 2

eTextos digitales = 2

e Actividades de evaluacion multimedia = 6

Prueba final

eActividad de trabajo colaborativo =1
eActividades de evaluacion multimedia = 2

o Actualizacion a 2020: MAITE.



Conclusiones generales

1. Imlpc()jrtancia desde los recursos humanos en la contribucién a la disminucion de la inequidad en
salud.
1. CESP: APS, DSS y FESP.

2. Diferentes entidades/organizaciones y las instituciones formadoras de talento humano en salud
deben avanzar hacia “social accountability” mas que la responsabilidad social tradicional.

Imperativo ético de solucionar los problemas.

4. Cada experiencia del trabajo en comunidad es diferente:
1. Actoresy Contexto.
2. Tipo de comunidad: organizacién, zona o territorio.

5. Importancia del trabajo colaborativo entre:
Academia.

Tomadores de decisiones.
Interprofesionalmente.

Otras organizaciones.

W e



“El desarrollo de proyectos en APOC nos permitira contribuir noco a cultivar un jardin hasta lle




Reflexion y discusion

1. éQué estrategias podrian implementarse para fortalecer las acciones
territoriales de APS para la salud publica en Colombia?

2. ¢Como fortalecer la respuesta social organizada en acciones en salud
publica?




Fortalecimiento de la Salud Publica

Erwin Hernando Hernandez Rincon, MD, Msc, PhD

O Correo: erwinhr@unisabana.edu.co
O Twitter: @erwinhdo
O Instagram: @erwinhdo

@ YouTube: erwinunisabana

Facultad de Medicina




