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Presentacion

Eiv Congreso Bienal de la Asociacion Colombiana de Salud Puablica per-
mitié avanzar con una gran vision: “Comprometidos con la salud y la vida en
cada territorio”, desarrollada en las diferentes actividades programadas. Las ac-
tividades precongreso abordaron en forma simultanea, por un lado, los progra-
mas de prevencién y promocién de la salud relacionados con las enfermedades
transmisibles, asi como también el significado de las enfermedades cronicas y
el abordaje de la salud mental en una poblacién en la que crece el grupo de
adultos mayores. Por otro lado, se trabaj6 la urgente necesidad de influenciar
con la visién y misién de los programas de salud pablica, mediante una mirada
transversal para los profesionales de ciencias de la salud, ciencias sociales y otras
disciplinas, para contar un abordaje que se oriente a mejorar sus competencias
para el cuidado de la gente y del ambiente, sin dejar atrds la equidad en salud,
para el logro de metas de acceso universal y reducciéon de desigualdades.

En el Congreso tuvimos la oportunidad de reflexionar, con el apoyo de

excelentes ponentes nacionales e internacionales, en temas estratégicos como:

* La construccidén de la paz, el cuidado de la convivencia y la reduccion
de conflictos para avanzar hacia un mundo mas armoénico, tolerante
y diverso que, ante los disensos, privilegie los espacios de acuerdos y
didlogo con el fin de lograr soluciones.

e El abordaje de los problemas de salud con modelos avanzados de pen-
samiento que resalten la visién interdisciplinaria, la prediccién de en-

fermedades para la construccidon de escenarios de manejo de riesgos
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ante problemas presentes y futuras pandemias, incluso apoyandose en

la inteligencia artificial.

* Las tensiones y conflictos del poder centralizado y la urgente y nece-

saria descentralizacién que logre cambiar de paradigma para superar

los problemas estructurales que generan y perpetian desigualdades y

hacen mis vulnerables a los grupos mas excluidos de las oportunidades

del desarrollo. Ello incluido el analisis de las brechas de desigualdad

de acceso fruto del modelo de salud vigente, y en proceso de cambio

alternativo, con la propuesta de reforma a este sector.

»  Elsignificado de la medicion de Funciones Esenciales de Salud Pablica

identificando brechas para avanzar en recomendaciones tendientes a

mejorar la gobernanza del sistema y la autoridad sanitaria.

e La perspectiva del rol y funcién del talento humano incluyendo el es-

tudio de capacidades en salud publica y de otras ocupaciones.

* La salud global como un determinante internacional a tener siempre

presente para ser consciente de su influencia en nuestra vidas, en cada

pais y a nivel de los territorios y comunidades.

Agradecemos el apoyo brindado por la Organizaciéon Panamericana de la

Salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Secretaria de Salud

de Barranquilla, las instituciones y académicos que participaron en este

Congreso, y especialmente a la comunidad, que es el verdadero sentido del

accionar de la salud publica en cada territorio.

Les invitamos a explorar estas memorias para recrear los conceptos y

diversos saberes compartidos en este importante y valioso evento de escala

nacional e internacional que se desarrollé en forma hibrida (presencial y

virtual).

Juan Eduardo Guerrero Espinel

Presidente Asociacion Colombiana de Salud Publica
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Imagen 3. Inauguracion Dr. Juan Eduardo Guerrero Espinel, Presidente ACSP

Fuente: Archivo fotografico Universidad Simén Bolivar 2023
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Taller 1. Las competencias

de la salud publica en los procesos

de formacion académica de pregrados
y posgrados

Coordinadoras
Maria Patricia Arbelaez Montoya
Isabel Cristina _Jaimes Montafia

Relator
Jorge Leonardo Lépez Acendra

Maestria en Salud Pablica, Universidad Simén Bolivar

Introduccion

Ei Grupo de Reflexién Curricular en Salud Pablica es uno de los grupos
tematicos de la Asociacion Colombiana de Salud Puablica (ACSP) que se ha
interesado por profundizar en aspectos relacionados con la formacién especifica
en salud publica, la formacion interprofesional en salud puablica en otras areas
del conocimiento diferentes a la salud y también en la formacion ciudadana, in-
cluyendo elementos de esta en todos los niveles de educacion desde la primera
infancia, basica y media y superior.

En esta ocasion, el analisis se enfoco en mostrar como las competencias
en salud publica juegan un papel fundamental en la formacidn interprofesio-

nal relacionada con el desarrollo de programas de alta calidad con enfoque
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transdisciplinar tanto en pregrado como en posgrado. Las competencias
esenciales en salud publica hacen parte del marco regional para Las Amé-
ricas' desarrollado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
como un instrumento para definir los conocimientos, habilidades y actitu-
des necesarias para solucionar los problemas de salud de la comunidad que
facilite la formacién de excelencia, la colaboracién y la coherencia dentro
de la fuerza de trabajo en salud entre los diferentes contextos, independien-
temente del ambito de accidn.

Se comparti6 la experiencia de Brasil con el reto de abordar la formaciéon
interprofesional por la demanda derivada de la pandemia de Covid-19 en
un periodo de tiempo muy corto, con la participacion de cerca de diez mil
profesionales a partir de redes de formacidén de multiplicadores, trabajo que
ahora se continta en la formacion de equipos basicos de salud en coherencia
con el modelo de atencidn del pais. Se presentaron también las experiencias
de Colombia con procesos de formacidén interprofesional para el abordaje de
las problematicas de salud puablica de poblaciones apartadas y desprotegidas
como la regidn pacifica colombiana. Ademas, desde la Facultad Nacional de
Salud Publica de la Universidad de Antioquia se expresaron las experiencias
de formacion profesional en areas especificas de salud publica como adminis-
tracion de servicios de salud, salud ambiental y sistemas de informacién en
salud, asi como la complejidad para este tipo de programas en el proceso de
reconocimiento como programas de salud publica por parte el sistema edu-

cativo nacional.

1. Competencias esenciales en salud publica: un marco regional para las Américas. Washington,
DC: OPS, 2013.
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La formacion en salud publica con énfasis
en la educacion interprofesional en Brasil

Rosa Maria Pifieiro Souza

Doctora en Salud Colectiva; Mg. en Salud Publica;

Analista Senior de Gestion de la Salud de Brasil

Coordinadora de los proyectos “La nueva formaciéon

en salud publica en la Red Brasilena de Escuelas de Salud Pablica:
con énfasis en la educacion interprofesional” y “Red Escuela”

En Brasil estan ensefiando a las personas que trabajan en la salud puablica a rea-
lizar una labor en equipo desde diferentes profesiones de la salud ademas de
medicina y enfermeria. Las principales caracteristicas en la formacion inter-
profesional en salud ptblica son la colaboraciéon y la comunicacién entre dife-
rentes profesionales de la salud, esto significa que todos deben trabajan juntos
para entender y abordar los problemas de salud publica que se presentan en
la comunidad y los desafios actuales, lo que permite que se aprenda a trabajar
en equipo buscando brindar una atenciéon de calidad y una promociéon de
la salud en la comunidad. La formacién interprofesional nos ha permitido
comprender que todos los miembros del equipo de salud tienen un papel im-
portante pues cada uno aporta algo valioso y trabaja en conjunto para brindar
la mejor atencién a la comunidad. La Red Escuela se articula con el modelo
de salud y con el territorio en Brasil de varias maneras: en primer lugar, se
conecta con las politicas de salud del pais y se asegura de que la formacion
de profesionales de la salud esté alineada con las necesidades de la poblacién
y el sistema de salud; ademas, se enfoca en llevar la educacidén y la atencién
médica a las comunidades, lo que es esencial para abordar los problemas de
salud locales. Asi, la colaboracién entre las escuelas y las instituciones de salud
en el territorio es fundamental para brindar una atencién efectiva, asi como
es esencial la formacion ético-politica en la nueva formacidn en salud puablica;
por ello, los estudiantes aprenden sobre la importancia de la justicia social, la
igualdad y la ética en su trabajo en salud puablica y aprenden a considerar no

solo los aspectos médicos, sino también los sociales y éticos de la atencion
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médica, lo que les permite comprender cémo su trabajo afecta a la sociedad
en su conjunto y los anima a tomar decisiones éticas en su practica profesio-
nal; la formacién ético-politica también les motiva a abogar por un sistema
de salud publico justo y equitativo. Pifiero Souza comenta que en Brasil estan
haciendo un gran trabajo al enfocarse en la educacién interprofesional en la
salud publica y considera que trabajar en equipo es la clave para un sistema

publico de salud mas eficiente y efectivo.

Perspectivas de |la formacion en salud publica
en Colombia

Marta Cecilia Jaramillo Mejia

Médica; Doctora en Medicina Clinica y salud Puablica;
Especialista en Gerencia Hospitalaria

Docente Universidad ICESI

El futuro de la formacién en salud ptblica en Colombia es un tema de vital
importancia en el contexto actual del pais porque nos ayuda a entender coémo
los profesionales se estin preparando para brindar una atencién con calidad.
La formacién en salud ptiblica es un componente fundamental para garantizar
la atencién de calidad, la prevencion de enfermedades y la promocion de la
salud en la poblacién colombiana. Aqui se analiz6 la calidad de la educacién
en salud publica en Colombia, destacando sus puntos fuertes y sus deficien-
cias, lo que incluye una revisiéon de los programas académicos disponibles, de
las instituciones involucradas y de los recursos disponibles para la formacién.
El informe destaca los desafios que enfrenta la formacion en salud pablica en
Colombia, la necesidad de mejorar la calidad de los programas, los requeri-
mientos de actualizacion constante de los contenidos para abordar los proble-
mas de salud actuales y la adaptacion a los avances tecnologicos y cientificos
en el campo de la salud, demostrando que la formacién en salud ptblica en
Colombia es un campo en permanente evolucién y transformacién. El in-

forme subraya, también, la necesidad de abordar los desafios existentes para
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garantizar que los profesionales de la salud puablica estén preparados para en-
frentar los problemas de salud contemporaneos; ademas, destaca la importan-
cia de la colaboracién entre instituciones académicas y de salud, la promocién
de la investigacion y la inversidn en recursos para fortalecer la formaciéon en
salud publica. Por tanto, la formacion en salud publica debe ser un proceso
integral que involucre a estudiantes de diversas disciplinas de la salud y otras
areas del conocimiento con el propdsito de fomentar la comprension de la
salud publica desde diferentes perspectivas, asi como centrar la ensehanza en
la promocién de la salud, la prevencidn de enfermedades y la atencién médica
equitativa; ademas, es importante que la salud ptibica inicie en la escuela, que
los estudiantes aprendan a trabajar en equipo y a comprender las realidades de
las comunidades. Para ello, los profesionales de salud publica deben tener una
solida formacién en aspectos como la equidad en la salud, la gestiéon de siste-
mas de salud y la epidemiologia; también deben estar comprometidos con la
ética, la promocidn de la salud y la participacion comunitaria; de igual modo,
la capacidad de comunicarse efectivamente y de trabajar en colaboracién con
otros profesionales de la salud es esencial; asimismo, deben estar dispuestos
a innovar y a adaptarse a los cambios en la atencién médica, por lo que es
importante que el modelo de atencién en el pais sea flexible y adaptable a
las diversas realidades territoriales y culturales. Jaramillo Mejia recomienda
fortalecer la Atencién Primaria de Salud (APS) en las zonas dispersas, promo-
viendo la participacién de las comunidades en la toma de decisiones sobre su
propia salud, asi como la capacitaciéon de profesionales de salud publica con
un enfoque en la diversidad cultural y etnografica; en este sentido, también es
importante establecer alianzas con organizaciones locales y lideres comunita-
rios para abordar las necesidades especificas de cada territorio y apoyarse en
la tecnologia como una herramienta Gtil para superar barreras geograficas y
culturales y brindar atencién médica de calidad en todo el pais. El futuro de
la formacion en salud puablica en Colombia se enfoca en la equidad, la inno-

vacion, la colaboraciéon y la participacion de la comunidad.
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Programas de formacién en pregrado
en salud publica de la Universidad de Antioquia

Edwin Rolando Gonzalez

Médico; Doctor en Salud Pablica; Mg. en Epidemiologia
Decano de la Facultad Nacional de Salud Puablica

de la Universidad de Antioquia

Los programas de formacion en pregrado en salud publica ofrecidos por la
Universidad de Antioquia son esenciales para preparar a futuros profesionales
de la salud puablica en Colombia y estan disenados para ensefiar a los estudiantes
sobre temas importantes como la promocién de la salud, la prevenciéon de en-
fermedades y la gestion de sistemas de salud; los estudiantes también aprenden a
trabajar en equipo y a comprender las necesidades de las comunidades a las que
serviran. Los principales ejes de formacién en los programas de pregrado en sa-
lud publica suelen incluir: promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
epidemiologia, gestion en salud y salud ambiental, topicos mediante los cuales
los estudiantes adquieren conocimientos que les permiten promover practicas y
estrategias de politicas publicas que apuntan a mejorar la salud de la comunidad.
Los egresados de programas de pregrado en salud puablica tienen una amplia
gama de oportunidades laborales: pueden trabajar en agencias gubernamentales
de salud, hospitales, organizaciones no gubernamentales, empresas farmacéuti-
cas, universidades y mas. El reto es lograr la transformacion para que todas las
profesiones tengan una visiéon integral de como salvar la vida y que las investiga-
ciones no se queden en la academia sino que la comunidad tenga conocimiento

y apropiacion de estas.

Aspectos para continuar pensando

Comparar las competencias ensefladas en Colombia con los estindares inter-
nacionales en salud puablica puede ayudar a garantizar que los graduados sean
competitivos a nivel global. Evaluar la inclusiéon de habilidades de liderazgo

en los programas académicos, ya que los profesionales de salud publica a me-
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nudo desempefian roles de liderazgo en la toma de decisiones y la gestion de
proyectos de salud. Explorar enfoques efectivos para evaluar las competencias
adquiridas por los estudiantes, puesto que la evaluacién adecuada es crucial
para garantizar la calidad de la formacion. Investigar como se puede integrar
el aprendizaje basado en problemas en los programas académicos para fomentar
el pensamiento critico y la resolucién de problemas en situaciones reales de

salud publica.

Conclusiones (Taller 1 Precongreso)

Debido a la magnitud y trascendencia de los problemas actuales de la salud
publica continia siendo un reto lograr una verdadera multidisciplinariedad y
multisectorialidad que trascienda las fronteras de los diferentes programas o
politicas para obtener una sinergia efectiva hacia el objetivo comtin que es el
bienestar de personas, familias y comunidades con justicia social. Las compe-
tencias nos ofrecen un instrumento que requiere ser ampliamente socializado, y
espacios como este taller contribuyen a seguir orientando la formacién para la
accion en salud puablica. AGn no se vislumbra la perspectiva de formacién de un

profesional especifico en salud publica para Colombia.
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Imagen 4. Primer dia precongreso bienal de la ACSP

Fuente: Archivo fotografico Universidad Simén Bolivar 2023



Taller 2. Anélisis de la situacion de salud
en el contexto nacional con relacion

a los desafios de la salud publica
del PDSP 2022-2031

Coordinadoras
Sandra Maritza Gordillo Hernandez
Martha Herrera Olaya

Relatora
Diana Carolina Coronado Mercado

Estudiante Maestria en Salud pablica, Universidad Simén Bolivar

Introduccion

A través de la Resolucién 1035 de 2022 se adopt6 el Plan Decenal de Salud
Pablica (PDSP) 2022-2031, de la formulacion de este nuevo plan se destaca el
haber definido una estrategia de participacion social multiescalar que implico
procesos de participacién en diferentes niveles: zonal, departamental, regional
y nacional a través de un ejercicio articulado con diversos actores y a partir de
mesas de trabajo, abarcando las 4 fases establecidas para ello: a) aprestamiento,
b) formulacion, en las etapas de diagndstico, definicion técnica, consulta y va-
lidacion, ¢) implementacién y d) monitoreo, seguimiento y evaluacion.
Como sintesis, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) plantea
un plan de trabajo sectorial e intersectorial para la gestién de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) que se desarrollaran en el transcurso del proximo

decenio con el fin de avanzar en la reducciéon de las inequidades en salud y la
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mejora de la calidad de vida y salud de los habitantes del territorio colombia-
no; a su vez, acordd desarrollar una hoja de ruta de armonizacién de los ejes
estratégicos y las acciones sectoriales e intersectoriales para la gestion de esos
DSS en sus comunidades y poblaciones a partir de encuentros comunitarios
en las regiones del territorio nacional, incluyendo para ello la representacion
de comunidades indigenas, afrocolombianas y demas grupos étnicos, poblacién
migrante y victimas del conflicto armado en pro del reconocimiento de sus ne-
cesidades y posibles acciones para incorporar dichas poblaciones a los procesos
de gestidn de la salud publica en los territorios.

Con base en la construccion del PDSP 2022-2031 se establecen retos y de-
safios desde cada uno de los territorios, comunidades y grupos poblacionales, y
por ello en este panel precongreso se buscé visibilizar esas dinimicas presentes a
nivel territorial a partir del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) desde un con-
texto nacional con relacidn a los desafios de la salud ptblica del PDSP 2022-2031.
Para ello, su abordaje y presentacion se dividid en tres enfoques que recogian las
problematicas y desafios mas frecuentes a nivel nacional: 1) enfermedades trans-
misibles, 2) enfermedades no transmisibles y 3) salud mental y convivencia social.

Para su presentacion se contd con la participacion de un grupo de ex-
pertos con quienes se discutieron aspectos alrededor las siguientes preguntas
orientadoras:

*  ;Qué estrategias, consideran ustedes, que se deben implementar desde el
Gobierno para abordar la carga de enfermedad desde el enfoque de en-
fermedades transmisibles/no transmisibles/ salud mental y convivencia?

e ;Coémo se logran articular esas estrategias y/o intervenciones teniendo
en cuenta los grandes desafios que se plantean con el nuevo PDSP
2022-20317?

e ;De qué forma podremos crear sinergia con los paises de la regiéon para
enfrentar el creciente aumento de las enfermedades transmisibles, no
transmisibles y de las afecciones mentales?

e ;Cdémo podremos crear alianzas con actores clave a nivel nacional/
territorial y con los paises de la region latinoamericana para afrontar el
creciente aumento de consumo de psicoactivos, considerado un grave

problema de salud puablica en Colombia y Latinoamérica?
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Enfoque de enfermedades transmisibles

Dengue: Desde la proteina (NS-1) hasta el potencial terapéutico
de Zanamivir

Evelyn Mendoza Torres

Doctora en Bioquimica y biologia molecular

Lider del Grupo de Investigacién avanzada en Biomedicina (GIAB)
Docente e investigadora de la Universidad Libre, seccional Barranquilla

La ponencia compartié una experiencia de investigaciéon relacionada con el
estudio de la respuesta inmunoldgica dependiente de anticuerpos (ADE) y su
relacién con la produccion de una proteina no estructural llamada NS-1 en
ciertas enfermedades, con énfasis en la enfermedad viral aguda que puede afec-
tar a personas de cualquier edad —especialmente nifios y adultos mayores—, cau-
sada por el virus del dengue transmitido a través de la picadura de mosquitos
infectados (Aedes aegypti) que representa un grave problema de salud publica a
nivel mundial. La investigaciéon —que se realiza en colaboracion a nivel inter-
nacional con The George Washington University desde el 2018— trabaja con
la glicoproteina (NS-1), que contiene aproximadamente unos 352 restos de
aminoacidos y que se presenta en alta concentraciéon durante la fase aguda del
dengue grave y el dengue con signos de alarma, plantea la siguiente pregunta:
scudl es la relacidn entre el nivel sérico cuantitativo de la proteina no estructural
-1 (NS-1) y la severidad de la infeccién por los distintos serotipos del virus del
dengue (DENV)? Por tanto, la investigacion, que an se encuentra en etapa de
ejecucion, tiene como objetivo general determinar el papel de los complejos
virus-anticuerpos de las vias de sefalizacién intracelular en la produccién de
la NS-1 en el desarrollo del sindrome de permeabilidad vascular del dengue,
con el fin de identificar potenciales dianas terapéuticas y abordar los objetivos
especificos de determinar la severidad del cuadro clinico del dengue vs la con-
centracién de NS-1 en pacientes de Colombia con infeccién aguda del virus
del dengue y determinar el rol del incremento de la respuesta inmunoldgica de-
pendiente de anticuerpos ADE en la producciéon de NS-1 intracelular in-vitro

para plantear, asi, posibles tratamientos de la enfermedad.
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Para ello se trabaja con un grupo de 32 pacientes muestreados que se han
clasificado acorde al momento de la toma de la muestra sanguinea: una toma el
dia que ingresan o de admisién a la institucidn, otra en el Gltimo dia de fiebre o
de la efervescencia de la infeccion, otra en la fase de recuperacion dos dias después
cuando ha pasado la fase de fiebre y una muestra final el Gltimo dia cuando ya el
paciente sale de su hospitalizacion; a partir de esto, se han clasificado los casos en
infeccion primaria y secundaria, siendo esta tltima mas severa debido a la respues-
ta del complejo anticuerpos NS-1 presente en algunos pacientes. Los resultados
denotan que la infeccidon mas frecuente se da por DENV 1 (n=21), DENV 2
—con 4 casos—y DENV 3 —con 7 casos—, y que los niveles de NS-1 van disminu-
yendo a medida que transcurre la infeccidon en su etapa febril, siendo mas mar-
cada en aquellos que cursan una infeccion secundaria; en tanto, se encontré una
relacion entre el incremento de los niveles de las enzimas sialidasas (dos sialidasas:
Neu2 y Neu3) de manera proporcional al incremento de la NS-1 vy, por tanto, de
los anticuerpos de la proteina NS-1. En vista de que las sialidasas estan asociadas
con el sindrome de permeabilidad vascular por dengue, a la par estin realizando
un ensayo clinico piloto tipo randomizado doble ciego controlado por placebo,
denominado ZAP dengue, que busca probar la eficacia del Zanamivir como in-

hibidor de estas sialidasas, lo que seria prometedor en el tratamiento del dengue.

Arbovirosis e impacto del cambio climéatico

Emiro Buendia
Médico Internista, Hospital Serena del Mar
Profesor investigador de la Universidad de Cartagena

A lo largo y ancho del planeta se ha vivido un proceso de urbanizacién de for-
ma no planificada, lo que hace que espacios que antes eran de la naturaleza —en
los cuales se daba el ciclo de infeccién/reinfeccion selvatico— han sido profana-
dos por la urbanizacién y expansién de las ciudades, lo que potencia la trasmi-
sidn de algunas enfermedades con ciclos enzoodticos salvajes que han saltado a
los humanos e incluso potenciado su transmisién; por ejemplo, aquellas causadas

por arbovirus, que antes no eran tan comunes. Otra caracteristica global actual,
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la contaminacién ambiental en algunos sitios, resalta que hay lugares donde
hay practicas de sanidad y otros en los que no, lo cual favorece la trasmision de
enfermedades como el dengue.

La contaminacidn en las ciudades, o en la poblacidn, favorece la infeccidon
del dengue, por lo que uno de los retos para la salud publica en paises como el
nuestro, e incluso en otros paises, es controlar el vector que se ha adaptado me-
jor a estas condiciones mencionadas, para asi disminuir las infecciones causadas
por vectores, como las arbovirosis, principalmente el dengue, que se presentan
a nivel local y mundial. Aunque en otros paises es importante el Aedes albopic-
tus, en Colombia el Aedes aegypti es el vector que se ha adaptado mejor a estas
condiciones mencionadas, y en el caso de las arbovirosis el vector principal es la
hembra del mosquito, que tiene un ciclo de vida que va de 7 a 14 dias, tiempo
que demora un huevo en transformarse en una hembra adulta capaz de trasmitir
la enfermedad. Las arbovirosis son enfermedades transmitidas por mosquitos,
como el dengue, el zika y el chikungunya, en las que el cambio climatico in-
fluye para su propagacién, ya que puede alterar las condiciones ambientales y
hacerlas favorables para la reproduccidn de los mosquitos; ejemplo de ello es el
aumento de las temperaturas y las precipitaciones, que pueden crear habitats
mas propicios para su reproduccién y aumento de transmision.

Debido a estos cambios, el planeta actualmente es mas agradable a los vec-
tores, ya que se dan las condiciones ambientales y climaticas (calor y humedad
relativa) durante el periodo de 7 a 14 dias (temperaturas de 30 °C y ambientes
lluviosos) que hacen que el vector se encuentre presente incluso en condiciones
diferentes a las usuales y que favorecen su proliferacion, lo que permite que se
complete su ciclo de vida y, a su vez, la transmisibilidad del dengue, incluso en
zonas y paises donde no era frecuente su transmision.

Frente al dengue se resalta tener en cuenta todos los métodos que existen
para el control de la infeccién y se mencionan estudios de control ambiental
realizados a partir de medir variables del indice del vector y su relacion con la
conservacién de recipientes con agua en zonas con dificil acceso a la misma,
independiente de las épocas de sequia o de lluvias; al igual se menciona la va-
cuna, aunque imperfecta pero Util, asi como la atencién de pacientes de forma

adecuada y el control del vector, que esta casi olvidado y cuyo seguimiento y
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control no se hace de forma sistematica. Por ¢jemplo, en la coyuntura actual del
fenémeno del nino —que se caracteriza por que hay zonas con altas temperatu-
ras y baja precipitacién— se observa un aumento de casos dramiticos de dengue
al compararse con afos anteriores.

Es necesario considerar también los flavivirus, un conjunto de virus que com-
parten una estructura gendmica similar, lo que conlleva que presenten un alto
grado de reactividad cruzada con los arbovirus, por lo que uno de los grandes retos
diagnosticos, para el caso del dengue, es identificar sus marcadores especificos y ha-
cer disponibles los marcadores genémicos con los que ya se cuenta en el mercado.
Actualmente se utiliza un instrumento diagnodstico que permite al personal médi-
co medir IgG e IgM y proteina NS-1, pero no esta distribuido en todo el territorio
nacional y a nivel de identificacién del serotipo solo lo realiza el INS, lo que se
convierte en una barrera para confirmar su diagndstico; su importancia radica en
ser util para definir la vacuna a utilizar dependiendo de cuil de los cuatro serotipos
existentes es el serotipo circulante en determinada ciudad o regioén del pais.

Entre los retos se menciona poder diferenciar cuindo se trata de una infec-
ci6n por dengue, zika o chikunguna, y cuindo por una coinfeccidn, ya que es
de gran interés para la salud publica y de relevancia en efectos colaterales —por
ejemplo la microcefalia en hijos de mujeres embarazadas con zika frente al bajo
peso de hijos de mujeres embarazadas con dengue—.

Desde el afio 2022, el enfoque de las enfermedades trasmitidas por vecto-
res ha cambiado porque las politicas de salud publica son eficientes cuando se
hacen de forma sistematica y organizada, lo cual permite medir su impacto. Los
cuatro pilares para la iniciativa en el control de vectores cuyo propésito es que
para el 2030 exista un control del 100 % en los paises que decidan implementar
estas estrategias, se basan en la colaboracién y fortalecimiento de la interaccion
inter e intrainstitucional, la movilizaciéon de la comunidades y la vigilancia del
vector —que no se estd realizando de forma correcta—. Por ello se busca que
estos estudios piloto se puedan realizar a escala local, regional y nacional, y se
muestran experiencias exitosas de iniciativas que actualmente se implementan
frente al dengue, tales como una estrategia denominada Carbovida, que busca
que el hospital deje ser un ente pasivo y se convierta en agente activo de la im-

plementacién correcta de las politicas de salud ptblica.
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En el 2020, Quintero y colaboradores? publican un articulo sobre la expe-
riencia en Girardot de una intervencién organizada vs los programas de control
rutinario y su efecto sobre la transmisibilidad del dengue, enfocandose en varios
actores: 1) las viviendas, 2) la escuela como ente trasformador de la comunidad
y 3) la comunidad como un todo, apoyada en sus lideres comunitarios; también
se resalta que a nivel institucional, durante la intervencién se ofrecieron elasti-
cos para cubrir recipientes de almacenamiento de agua fuera de las viviendas,
angeos con insecticidas impregnados y que de forma constante se hicieron edu-
cacion y empoderamiento de la comunidad, lo que usualmente se hace en todo
el territorio nacional. A partir de alli se pudo evidenciar que la transmisibilidad
del dengue disminuye de manera exitosa cuando se realizan estas intervencio-
nes. Otra intervencion fue realizada a través de un estudio piloto en curso en la
ciudad de Medellin, que consiste en la diseminacién de mosquitos infectados
por la bacteria Wolbachia, que disminuye la reproduccién del vector vy, por tanto,
corta la cadena de transmisiéon del dengue, a partir de la cual se espera una dis-

minucidén en la transmisibilidad de hasta un 70 %.

Las enfermedades infecciosas desatendidas en zonas dispersas
(rurales, comunidades indigenas y poblacién en condiciones
de vulnerabilidad)

Yovana Alexandra Ocampo Caiias
Médica y Doctora en Salud Pablica
Universidad de Los Andes

Un grupo interdisciplinar de investigadores de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Los Andes viene desarrollando iniciativas que buscan dar respuesta a
temas de condiciones que sean efectivas e impacten a las comunidades; el enfoque

es sobre las Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID), de las que conocemos

2. Quintero J., Ronderos Pulido N., Logan J., Ant T., Bruce J., & Carrasquilla G. (2020). Effec-
tiveness of an intervention for Aedes aegypti control scaled-up under an inter-sectoral approach
in a Colombian city hyper-endemic for dengue virus. PLoS ONE 15(4), e0230486. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0230486
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muy poco en el pais a pesar de los enormes esfuerzos que ha hecho el MSPS, asi
como la OPS, por mitigar su impacto en las comunidades mas vulnerables.

En el mundo existen mas de dos mil millones de personas pobres y margi-
nadas que estan viviendo en precarias condiciones que salud y estan en riesgo
de sufrir una o mas EID causadas por virus, bacterias y parasitos, y que pueden
presentarse por diferentes modos de transmision a través de los alimentos, el
agua y los vectores, y que representa para Latinoamérica y el Caribe el 8,8 %
de la carga global de enfermedad, lo que se traduce en 1 de cada 6 personas
afectadas por estas EID. Se resalta, ademas, que estas enfermedades se vuelven
infecciones cronicas, se superponen en las comunidades y son el resultado de la
pobreza y marginacién de poblaciones rurales, algunas con un legado historico
desde la época de la esclavitud y asociadas a los determinantes sociales y am-
bientales de la salud (falta de agua, saneamiento, educacidn, vivienda, servicios
de salud, ingreso, etc.). Estas se clasifican en tres grandes grupos: 1) para inte-
rrumpir o eliminar, como el tracoma, enfermedad de Chagas, cisticercosis, lepra,
entre otras; 2) para prevenir, controlar y reducir la carga, como leishmaniasis
y geohelmintiasis; 3) para evaluar la situacion epidemiologica regional, como
infecciones ectoparasitiarias, tungiasis, pediculosis.

El quehacer que ha desarrollado su equipo de trabajo ha sido mas enfocado
en tracoma y geohelmintiasis, especialmente en el Departamento del Vaupés.
La autora refiere algunas cifras para la regiéon de Las Américas: 5 millones de
personas requieren intervenciones para eliminar el tracoma en 4 paises y 58 mil
ninos y ninas entre 1 a 14 anos requieren desparasitacién en 20 paises, en am-
bos coincide estar incluida Colombia. De igual modo resalta que el tracoma
(causado por la infeccién por Clamydia) fue reportado por primera vez por
un bidlogo, Holman Miller, en el 2010 en el Departamento de Vaupés, a partir
de un evento de pacientes mayores con sintomatologia de ceguera; esta enfer-
medad infecciosa, ficilmente prevenible, hace parte de las EID candidatas para
eliminacién en la agenda 2030.

Las EID comparten varios elementos que tienen que ver con higiene, sanea-
miento, limpieza ambiental, entorno y falta de agua potable, por lo que se deben
plantear intervenciones integradas a partir de marcos estratégicos de trabajo, plan-

teados por la OPS y otras organizaciones de la Organizacion de Naciones Unidas
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(ONU), a través de estrategias como la implementacion de mejoras para el agua,
saneamiento e higiene (WASH), Bet Solar Energy Group (BETS) y el abordaje
de EID. El éxito de las campanas radica en abordar no solo el saneamiento basico,
sino las actitudes de las personas y el tratamiento y diagndstico oportuno a partir
de la construccidén colectiva de soluciones sostenibles que respondan a las nece-
sidades de cada territorio, con un abordaje integral e intercultural, superacion de
estigmas sociales y en total articulacidn para lograr superar los desafios planteados
en el PDSP 2022-2031. Esta construccion colectiva de soluciones sostenibles que
correspondan a las necesidades del territorio requieren de una identificaciéon a
partir de la construccion colectiva, esto es, realizada con las mismas comunidades
a intervenir, para que sean sostenibles, lo que implica que respondan a las ne-
cesidades priorizadas por las mismas comunidades y que dichas soluciones sean
construidas con ellas considerando los recursos fisicos y materiales existentes en el
territorio y que hablen sobre su manera de entender el mundo.

La capacitacion continua al talento humano en salud a través de los agentes
comunitarios en salud, con calidad y equidad, brinda las herramientas necesarias
para diagnosticar, tratar y monitorear las EID, lo que es fundamental en la APS.
En la experiencia en el Vaupés se respondié con un entrenamiento al personal
de salud y se disend una ficha de identificacidon de EID que usaban los volun-
tarios que realizaban la bsqueda de casos de EID a lo largo del Departamento
bajo el liderazgo de la Secretaria Departamental de Salud. De esta manera, los
procesos de seguimiento, monitoreo y evaluacién a lo largo de la implementa-
cién de las campanias integradas permiten identificar oportunidades de mejora
y desafios en la basqueda constante del bienestar de la poblacion.

Para la planificacion y ejecucion de las campaiias integradas, un pilar fun-
damental es la capacitacién de los dirigentes comunitarios en la compresion de
las EID y que se logren incorporar dichas necesidades en los Planes Territoriales
de Salud para, asi, direccionar la eliminacién de estas EID, tales como el tracoma
y la geohelmintiasis, en el territorio. Ademas, como estrategias que se deben
implementar para abordar la carga de enfermedades transmisibles, se resalta la
implementacién de procesos de educacidn permanente y continua sobre EID
y campafias integradas para comenzar a generar evidencia sobre la implemen-

tacién de estrategias integradas de promocién y prevencion, que deben estar
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dirigidas, de manera regular y obligatoria, por las instituciones territoriales. Por
ejemplo, se puede pensar en el disefio de un curso de EID en linea que genere,
ademas, lineas de investigacion.

De igual forma, la importancia del trabajo articulado, coordinado e interpro-
gramatico entre diferentes actores del modelo de salud permite obtener mejores
resultados en términos del proceso de cambios reales y positivos en la comuni-
dad, por lo que debe ser dirigido por una mesa de trabajo interinstitucional que
proponga y coordine la implementacion de campanas integradas en el territorio
bajo la responsabilidad del 6rgano rector de la misma. Igualmente, el fortaleci-
miento de las capacidades de los sistemas de informacion y, por tanto, los procesos
de seguimiento y evaluacién de los indicadores es un elemento clave, asi como la
innovacion dirigida al desarrollo de acciones centradas en las personas y adecua-
das a sus contextos, abordando los determinantes desde las perspectivas tedricas
de “salud universal”, “una sola salud” y “salud en todas las politicas”, reforzando,
a su vez, la gobernanza y la apropiacion de la agenda de eliminacioén de las EID.
Dicha eliminacién depende, pues, de esfuerzos de todas las instituciones del Es-
tado, la sociedad civil y el refuerzo del rol del sector salud, al igual que un com-
promiso de la academia por visibilizar y sensibilizar frente al tema, su diagndstico,

tratamiento, abordaje e intervencidn para su control.

Enfermedades transmisibles: una mirada critica para su abordaje

Ricardo Rojas Higuera
Médico; Mg. en Salud Publica
Lider en Salud Internacional y gestor en Funciones Esenciales en Salud Pablica

Se da inicio con el cuestionamiento: ;sera posible la eliminacién de las enferme-
dades transmisibles a 2030? A partir del abordaje de la definicién dada por la OPS,
y teniendo en cuenta el analisis de la triada cambio climatico y salud / modelo
de desarrollo / soberania sanitaria, bajo el interrogante sobre como podria esto
integrarse al PDSP 2022-2031, se exponen las variables que inciden en efectos
en los seres vivos a partir de fendmenos como olas de calor, sequias, temporada
de lluvias y aumento del nivel del mar, que inciden en la aparicion y aumento de

enfermedades respiratorias y de aquellas transmitidas por vectores, lo que afecta,
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ademis, la inseguridad alimentaria, el acceso al agua, la desnutricion y el desplaza-
miento forzado; adicionalmente, se resaltan los efectos no solo sobre las enferme-
dades transmisibles, sino también sobre las enfermedades cronicas no trasmisibles.

De otro lado, se plantea el eje de la soberania sanitaria, entendida como la
capacidad de las sociedades democraticas para asegurar a través de su organi-
zacion estatal la equidad en la produccion, distribucién y acceso a los recursos
esenciales para mantener la vida y la salud de las poblaciones. Se propone como
fundamental el papel de las autoridades sanitarias en relacién a la rectoria y
gobernanza que deben ejercer, y que quedd en evidencia durante la pandemia
por Covid-19 frente a la capacidad construida en cada uno de los paises para
enfrentar los retos que implicaban la aparicién de un nuevo agente patogeno, el
desarrollo, investigacion y curso mismo de la pandemia, el avance en la fabrica-
cién de nuevas tecnologias (como las pruebas para detecciéon del Covid-19, las
vacunas de RNNA mensajero), la adquisicion rapida de equipos de proteccidén
personal y de ventiladores mecanicos para dotar las Unidades de Cuidado In-
tensivo (UCI), aunado al acceso a medicamentos para manejo de la infeccidn
por Covid-19 a medida que se avanzaba en la evidencia cientifica.

Todo lo anterior con el objetivo de estimular la independencia a nivel de
investigacion y produccién cientifica y tecnoldgica de paises como el nuestro
en pro de la preparacion, e incentivar su autonomia para desarrollar sus propias
capacidades y enfrentar, asi, futuras pandemias o el surgimiento de nuevas en-
fermedades transmisibles.

Desde el abordaje de las enfermedades transmisibles por medio de la vision
de salud publica, dichas enfermedades se clasifican asi: a) prevenibles por vacu-
nacioén, b) enfermedades transmitidas por vectores, ¢) infecciones asociadas a la
atencién en salud, d) enfermedades transmitidas por alimentos, ) infecciones de
transmision sexual, f) enfermedades por microbacterias y g) enfermedades por
zoonosis. En relacion a la intervencién de las enfermedades transmisibles desde el
PDSP 2022-2031 se exponen planteamientos frente a nueve lineas priorizadas: 1)
APS, que debe contar con equipos basicos interdisciplinarios adaptados intercul-
turalmente —principalmente en zonas de dificil acceso y que presenten con mayor
frecuencia estas enfermedades—, al igual que mejorar la capacidad de diagnostico

y tratamiento, asi como las redes de atencion sin barreras; 2) Ciencia, Tecnologia
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e Innovacién en relacién con la priorizacién en innovacién adecuada a nuestras
necesidades y a la produccion, comercializacién de insumos, medicamentos, va-
cunas y generacion de patentes; 3) DSS (estructurales, intermedios y basicos) y
los efectos ambientales, econdémicos y culturales, que deben ser modificados e
intervenidos a partir de politicas publicas del Estado; 4) participacion social en
el disefio, implementacioén y evaluacion de iniciativas comunitarias, junto con el
empoderamiento social en pro de la salud comunitaria; 5) Inteligencia Artificial
(IA), con sistema de informacién integrado de modo que permita aplicar prin-
cipios de ética y de gobernanza de la IA en salud y su uso en planificacion, diag-
noéstico y pronodstico tanto individual como colectivo; 6) preparacion de respuesta
a epidemias y pandemias a través de la vigilancia de indicadores y de eventos en
salud puablica, asi como fortalecimiento de los laboratorios de salud puablica a nivel
departamental; 7) fortalecimiento en la dignificacién e incentivos para el personal
sanitario en nivel primario y para la investigacion en institutos publicos; 8) gober-
nanza transectorial en respuesta a efectos del cambio climatico a partir del mo-
delo de desarrollo y; 9) transversalizacion de enfoques a nivel territorial, social y

ambiental acorde a la diversidad en las dindmicas poblacionales y etno-culturales.

Enfoque de enfermedades no transmisibles

Yuliana Andrea Valbuena Bedoya

Profesional en Salud Ocupacional. Especialista en Epidemiologia

Mg. en Administracion en Salud

Subdirectora de Enfermedades no transmisibles.

Direccién de Promocion y Prevencion Ministerio de Salud y Proteccién Social

Rusvelt Franklin Vargas Moranth

Médico, Mg. en Salud Publica, Candidato a Doctor en Ciencias Biomédicas
Coordinador del registro poblacional de cancer de Barranquilla

Docente e investigador, Universidad Libre

Miguel Alberto Urina Triana

Médico cardidlogo. Docente e investigador,

Universidad Simén Bolivar

Para el desarrollo de este enfoque se presentd un panorama general en relacion

con la magnitud e impacto de estas condiciones de relevancia en salud ptblica
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y una de las dimensiones prioritarias del PDSP. La discusion permitié un enri-
quecedor debate con las siguientes ideas principales:

A nivel mundial, las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son la
causa de muerte de 41 millones de personas cada ano, asociadas a factores de
riesgo relacionados con el consumo de tabaco, alimentacién poco saludable
y consumo excesivo de alcohol. En concordancia, en Colombia, entre el ano
2012 y el 2022 se identificd que, dentro de estas, las enfermedades cardiovas-
culares y las neoplasias son las principales causas de mortalidad con particular
presencia geografica en los departamentos del Tolima, Norte de Santander, Ri-
saralda, Caldas, Guaviare, Huila y Quindio.

Cada ano, 17 millones de personas mueren a causa de una enfermedad
cronica no transmisible (ENT) antes de los 70 afios de edad, el 86 % de estas
muertes prematuras ocurre en paises de ingresos bajos y medios, clasificacion en
la que Colombia esta incluida. EI consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso
nocivo de alcohol, las dietas poco saludables y la contaminacion del aire aumen-
tan el riesgo de morir a causa de una ENT, factores de riesgo de intervencién
compleja por su caracter multidimensional y en relacién estrecha con los DSS.
Las enfermedades cardiovasculares representan la mayoria de las muertes; en el
pais hay zonas que requieren mayor intervencién que otras con perfiles epide-
mioldgicos y sociodemograficos que ameritan una perspectiva territorial. Se
coment6 la importancia del trabajo desde la infancia a partir de la educacion
en salud en proyectos que se han realizado, por ejemplo, en la Fundacién Car-
dioinfantil de Bogota.

La APS sigue siendo el pilar fundamental de todos los programas de sa-
lud publica del mundo; no se puede evadir que la gestion del cuidado no solo
implica el disefio, la implementaciéon y evolucién de un modelo de atencién
que sea integral y continuo y que maneje las condiciones de salud tanto agudas
como cronicas de manera costo efectivas y de calidad, sino también algo muy
importante: las adaptaciones culturales y diferenciales para la atencion, la con-
formacion de equipos interdisciplinarios capacitados y coordinados y la parti-
cipacion de personas y familias informadas y proactivas.

Otro punto importante es la gestion del riesgo, cuya identificacién se hace
importante; el riesgo se debe evaluar y, con base en ello, establecer el plan de

trabajo.
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En el afio 2019, la Asamblea Mundial de la Salud amplié el Plan de accién
mundial de la OMS para la prevencion y el control de las ENT 2013-2020 hasta
2030 y pidi6 una hoja de ruta de implementacién de 2023 a 2030 para acelerar
el progreso en la prevencion y el control de las ENT.

La hoja de ruta apoya acciones para lograr un conjunto de 9 objetivos glo-
bales con el mayor impacto hacia la prevencién y gestion de las ENT:
Reduccidn del 25 % en la mortalidad prematura por ENT
Reduccion relativa del uso nocivo de alcohol al menos en el 10 %

Reduccidn relativa de la inactividad fisica al menos en el 10 %

=

Reduccidn relativa de la ingesta poblacional media de sal o sodio al

menos en un 30 %

5. Reduccidn relativa de la prevalencia actual del consumo de tabaco en
un 30 %
Reduccion relativa de la prevalencia de la hipertension arterial en un 25 %
Detencion del aumento de la obesidad y la diabetes
Tratamiento farmacoldgico y de asesoramiento del 50 % para prevenir
infartos y accidentes cerebrovasculares

9. 80 % de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos esencia-

les para tratar la principales ENT

Enfoque convivencia social y salud mental

La situacién de salud mental y el analisis del conflicto armado como
determinante de las inequidades en salud en Colombia

Carlos Castaiieda Orjuela
Médico; Doctor en Salud Pablica
Director del Observatorio Nacional de Salud del Instituto Nacional de Salud

Se realiza una presentacion del panorama de la situacién de salud mental y una
aproximacién del anilisis del conflicto armado a partir de estudios sobre la

estimacion de carga enfermedad que fueron presentados a través del informe
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Panorama de eventos en salud publica del 2022’ teniendo en cuenta los prin-
cipales trastornos mentales y el suicidio en Colombia, luego de una reflexiéon
sobre qué ha pasado y cual es el impacto generado por dos anos de pandemia
por Covid-19. Para ello, se abordaron las principales patologias relacionadas
con salud mental: depresion, ansiedad, Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) y
esquizofrenia, durante el periodo comprendido entre 2015 a 2020, asi como
el suicidio y la conducta suicida durante el periodo 2018-2020, a partir de un
analisis principalmente de tipo cualitativo y de una metodologia de Estudio de
Carga Global de Enfermedad (GBD-2019), usando para ello el Observatorio
Nacional de Salud (ONS), quien utilizé diversas fuentes oficiales de informa-
ci6n secundaria: Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) de 2015, Regis-
tros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) con ajuste de subregistro a
partir de la ENDS, SIVIGILA, encuestas poblacionales como estadisticas vita-
les, Departamento Administrativo de Estadisticas DANE y Revision sistemati-
ca de la literatura de estudios locales. Este panorama tiene el objetivo de evaluar
una dimensién conjunta de la salud que incluye, por una parte, la mortalidad
prematura vy, por otra, la pérdida de funcionalidad, con la estimacién de una
medida Gnica denominada Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISA), aun-
que tuvo como limitante que los datos generados son solo a nivel nacional
y no tienen en cuenta la heterogeneidad a nivel regional —lo que significa
que se deben considerar las estimaciones locales, pues ellas permiten com-
parar eventos que pueden ser mortales y otros que representan esa pérdida
de la funcionalidad, siendo la depresién el evento que genera mas carga de
enfermedad o sea mayor pérdida de AVISA—. Al revisar los resultados para el
pais, se observaron las tendencias durante el primer ano de la pandemia y se
constaté una disminucion de las tasas de vida saludable perdida al inicio de la
pandemia; se observa alli, para cualquiera de los desenlaces considerados, una
distribucién en un patrén geografico especifico, por un lado, por la propia
ocurrencia del fendmeno vy, por otro, relacionado con la capacidad diagnostica

que puede existir frente a los temas de salud mental, limitada muchas veces

3. Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud, Panorama de eventos en salud
publica; Décimo cuarto, Informe Técnico Especial. Bogota, D.C., 2022
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a las grandes ciudades, que cuentan con mayor desarrollo y con sistemas de
salud con mayor nivel de complejidad.

A nivel del suicido, lo que mas pesa es la dimensiéon de mortalidad; aunque
el suicidio tiene un componente de intento suicida, la mayoria de las pérdidas
se dan por la mortalidad prematura, y se destaca entre hombres una mayor pér-
dida con mayores tasas de mortalidad, mientras que las mujeres presentan una
mayor tasa de intento suicida. Como mensajes clave se resalta que la ansiedad
y el TAB presentan una mayor pérdida de vida saludable en mujeres entre los
45 y 59 anos, mientras que la esquizofrenia se genera mas en hombres entre 25 y
39 anos. En el afio de 2019, se presenté mayor pérdida por depresion principal-
mente en mujeres entre 60 y 69 afos y se percibe una atencion ineficaz a través
de los anilisis cualitativos a partir de la percepcidn de pacientes y sus cuidadores,
ya que aquellos no perciben su mejoria y ven afectada su calidad de vida, su
economia y productividad. Entre los afios de 2018 a 2020 se presentaron 8549
suicidios, con una mayor pérdida entre hombres, y 85 526 intentos de suicidio,
siendo los territorios mas afectados Vaupés y Amazonas, quienes presentaron
mayor afectacién en zonas con alta ruralidad.

En conclusién, frente al suicidio se observo mayor prevalencia en hombres
que en mujeres, especialmente en areas urbanas; asi mismo, se analiza para el sui-
cido y el intento suicida una asociacion con DSS tales como empleo, educacién
y acceso a servicios, y en el caso de comunidades indigenas, fenémenos migra-
torios y sus desenlaces —aculturacién, normas culturales, desarraigo, conflictos
territoriales y familiares—, con una marcada tendencia a la estigmatizacién y la
ausencia de tratamiento que empeoran esos desenlaces.

También, frente al conflicto armado y la salud mental se observan evi-
dencias desde el ONS relacionadas con los efectos en poblaciéon expuesta
a hechos victimizantes por el conflicto armado; de igual modo, a partir de
la ENSM 2015 y de un analisis de testimonios de las victimas, se plantean
evidencias de desigualdades territoriales que se relacionan con el indice de
intensidad del conflicto. Ello hace necesario el analisis de la implementacion
de la politica de atencién en salud para las victimas del conflicto armado en
Colombia entre 2011 a 2017, asi como considerar las consecuencias de agre-

siones en los trabajadores de la salud: estrés, depresion, insomnio, ansiedad,
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ideacién suicida y suicidio, a la vez que profundizar en la relacion entre la
salud mental y las guerras.

Frente al acceso a servicios de salud mental se observan diferencias po-
blacionales y territoriales que influyen en su acceso potencial por parte de los
usuarios, resaltando la diversidad cultural como determinante en la decisiéon de
buscar atencidn; a este respecto, se desconoce la proporcién de profesionales en
salud mental en ejercicio y que estan especializados para atender a los pacientes,
a pesar que el volumen total de psicdlogos en Colombia es alto (no sucede igual
en psiquiatria, donde estamos por debajo de los estandares internacionales); se
destaca que la concentracion del Talento Humano en Salud (THS) mental: mé-
dicos, profesionales de enfermeria y psicologia, tienen un mayor porcentaje de
concentracidn en areas urbanas y capitales de los departamentos.

Durante la pandemia, varios efectos indirectos sobre la salud mental tuvie-
ron lugar: factores como la incertidumbre, el encierro, los picos de la pandemia
y el aumento de estrés por el riesgo de enfermar y morir, asi como la pérdida
del empleo y de los ingresos, acrecentaron la violencia de género e intrafamiliar
durante al aislamiento en casa con aumento de las llamadas a la linea 155 y el
incremento de situaciones de riesgo en nifios, nifas y adolescentes debido al
cierre de colegios.

En el analisis de la Ley 1616 de 2013, o Ley de Salud Mental, atin persis-
ten brechas de atencién clinica sobre estrategias preventivas y de promocidn,
razén por la cual se requiere un abordaje psicosocial y diferencial para salud
mental, asi como un fortalecimiento de la accién intersectorial y una supe-
racidn del estigma de la condicidén mental; asi mismo, se necesita aumentar la
formacién de talento humano conforme a las necesidades territoriales y de
género, e implementar mas acciones relacionadas con violencia de género,
mujeres victimas del conflicto, reclutamiento de nifos, ninas y adolescentes,
desplazamiento, presencia de actores armados, diferencias y desigualdades en
municipios PDET priorizados en los acuerdos de paz, entre otras. Volver el
foco en esta dimensién es esencial, pues han aumentado gradualmente los
intentos suicidas, los suicidios y homicidios (muertes violentas y de causa
externa) en poblacién muy joven, al igual que la violencia intrafamiliar y de

género con amplia presencia de feminicidios.
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La salud mental en el contexto de conflicto armado interno
colombiano. Aportes desde el Informe de la Comision
de la Verdad a la politica publica en salud

Deisy Arrubla
Médica; Doctora en Salud Pablica
Directora de la Maestria en Salud Pablica, Fundacién Universitaria del Area Andina

Se compartieron reflexiones frente al trabajo desarrollado y socializado en el
Informe de la Comisién de la Verdad. Se indica como la Comisioén para el Esclare-
cimiento de laVerdad, la Convivencia y la No Repeticién es una de las entida-
des que nacid haciendo parte del sistema de justicia transicional —a la fecha ha
cumplido ya su periodo constitucional— gracias al acuerdo de paz que firmaron
el Estado colombiano con las FAR C-EP; dicho sistema lo conforman tres ins-
tancias: una es la Justicia Especial para la Paz (JEP), que contintia trabajando y
tiene una dimension juridica, otra es la Unidad de Basqueda de Personas Des-
aparecidas, que sigue en ejercicio, y otra, la Comision para el Esclarecimiento
de laVerdad, la Convivencia y la No Repeticion, que trabajo durante 4 afios y
terminé su labor en agosto del 2022, pero que sigue siendo altamente polémica,
como lo hemos visto en las Gltimas semanas.

El Informe de la Comision consta de mas de 20 ejemplares de documen-
tos escritos —se estima que son mas de 7000 hojas escritas—, una transmedia
disponible en la web para consulta libre de quien lo requiera, y cuenta ademas
con la disposicién de mas o menos cerca de 500 testimonios que pueden
ser procesados, escuchados y revalorados en términos académicos. El proceso
realizado por la Comisién de la Verdad se enfoco en la escucha, con mas de
30 mil testimonios recolectados en todos los departamentos, municipios y en
algunas veredas del pais, incluyendo San Andrés y Providencia —que habia sido
bastante olvidada y se creia no habia formado parte del conflicto, pero que
a partir de 2009 ha dejado una huella importante en el archipiélago—; tam-
bién se escucharon las voces de las victimas, de los excombatientes y miem-
bros de la fuerza publica y se recibieron diferentes fuentes de informacion

—uno de los informes fue aportado por el Observatorio Nacional de Salud—,



Precongreso \ 29

mis de 650 informes fueron recolectados de la mano de diversos actores y
organizaciones que han apoyado a las victimas del conflicto armado colom-
biano en este proceso.

La Comision desarrollo, ademas, una fase de sistematizacién con transcrip-
ci6n, un tesauro, y un etiquetado, para lo cual se establecieron analisis cualitati-
VOs y cuantitativos y un proceso de escritura transmedia. De igual modo, como
parte del proceso de socializacion se desarrollaron varias producciones, dispo-
nibles en la web, con recursos comunicativos donde se da voz a las victimas del
conflicto armado, aquellas que han sufrido la violencia, los impactos y los danos
que ella ha dejado en sus vidas. Este enorme archivo que nos lega la Comisién
permite pensar en nuevas posibilidades para el pais, hacer nuevos analisis y valo-
rar el enfoque y el esfuerzo tan grande y tan valiente que hicieron las victimas al
dar sus testimonios —que denotan la condicion de sobrevivientes del conflicto y
nos dan muestra de la magnitud que ha tenido esta guerra para con las victimas
y para con la poblacién en general—.

Se resalta también que mas del 20 % de la poblacidon ha sido victima del
conflicto armado interno en Colombia, y ha sufrido maltiples violaciones de
sus derechos humanos. Se presentan algunas cifras que vale la pena tener en el
radar: las de reclutamiento forzado en ninos, nifias y jovenes (mas de 35 mil),
las de tortura (7500 registros), las de violencia sexual y las de homicidio (con
una estimacion de mas de un 1 800 000 mil personas asesinadas en el marco
del conflicto armado); dichas cifras dan cuenta de que la violencia ha estado
presente durante mis de cuatro décadas y que, incluso, hay victimas que han su-
frido mas de 2 hechos victimizantes durante su vida, y familias donde mas de un
miembro, de dos o tres generaciones, han sido victimas de violencia. Este marco
permite entender la magnitud de la violencia, dada por la continuidad del mis-
mo conflicto armado, y su vigencia en territorios como Norte de Santander,
el sur del pais, el Caribe y Chocd. Ademis, a partir de testimonios de victimas
y de hechos investigados por Amnistia Internacional sobre casos de tortura y
afectacion a los derechos humanos, se resalta que la violacion de los derechos
humanos se encarna en las personas dejando impactos inmediatos en el corto,

pero también en el largo plazo.
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Por ello, se debe pensar en la necesidad de monitorear y atender la salud
mental en las poblaciones, sobre todo en aquellas cuyos pobladores tienen ori-
gen campesino, indigena, étnico, asi como también entre personal de la salud.

Hay victimas que atn 20 afios después pueden presentar dafios o impactos
en su salud fisica, mental y psicosocial; estos impactos pueden derivar en: inten-
tos de suicidio y suicidio, desarraigo en jovenes y personas mayores por pérdidas
de padres, familiares, animales, materiales y tierra, consecuencias a nivel trans-
generacional —segunda y tercera generacion— en contextos peritéricos urbanos
con nuevos ciclos de violencia como: uso de circuitos de microtrafico, violencia
y esclavitud sexual, uso de sustancias psicoactivas y otros fenémenos presentes
como migraciones intraurbanas —debido a que las violencias se reproducen y
las personas no logran tener un lugar de tranquilidad y una convivencia social

dentro de la sociedad colombiana en paz y armonia—.

Conclusiones (Taller 2 Precongreso)

Es importante resaltar la coordinacién transectorial, la articulacién y coopera-
cién intersectorial orientada a la disminucién de las brechas y los indicadores
negativos en relacidon con las enfermedades transmisibles, cronicas no transmisi-
bles y a la salud mental y la convivencia social.

Asi mismo, es clave que las decisiones globales y nacionales en el mediano
y largo plazo con relacién al cambio climatico, modelo de desarrollo, gober-
nanza y soberania sanitaria, se enfoquen en contener, reducir o eliminar las
enfermedades transmisibles, cronicas no transmisibles y en la salud mental y la
convivencia social.

Es imperiosa, de igual forma, la necesidad de adecuaciéon del PDSP 2022-
2031 a los retos y oportunidades para generar alternativas de abordaje tanto en

el corto como en el mediano plazo.
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Imagen 5. Primer dia precongreso bienal de la ACSP

Fuente: Archivo fotogrifico Universidad Simén Bolivar 2023
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Salud publica, el nuevo reto

Martha Lucia Ospina Ramirez
Special advisor, Departamento de Salud Global,
Universidad Internacional de la Florida

Se presentd una valiosa perspectiva sobre los desafios y oportunidades que
configuran el panorama de la salud puablica en Colombia. Alli se senala la im-
portancia de abordar la salud desde una perspectiva mas amplia, abarcando no
solo la atencién médica sino también los determinantes sociales y econémicos
que influyen en el bienestar de la poblacidn, asi como la importancia de recor-
dar que la salud es un concepto que va mais alla de la ausencia de enfermedad,
abordando también el bienestar y el desarrollo de las personas.

Se menciona que es esencial reconocer que la salud no debe entenderse
simplemente como la ausencia de enfermedad, sino como un concepto que
abarca la totalidad del bienestar de las personas. Esto implica que la salud va mas
alla de la atencion médica y debe considerar aspectos como la calidad de vida, el
acceso a la educacidn, la vivienda adecuada y la oportunidad de desarrollo per-
sonal. También se analiza que, para los colombianos, el bienestar se relaciona con
la posibilidad de acceder a oportunidades como estudiar, trabajar, tener vivienda
propia, educar a los hijos y otros aspectos que influyen en su calidad de vida.

Colombia enfrenta varios desafios en el ambito de la salud publica, estos
abarcan tanto la atencién médica como los determinantes sociales de la salud.
En lo que respecta a la atencién médica, es imperativo abordar cuestiones como
la accesibilidad, la calidad y la equidad en la prestaciéon de servicios de salud; para
ello se debe considerar la distribucién de recursos, la formacién de profesionales
de la salud y la promocion de sistemas de salud sélidos y sostenibles.

Por otro lado, los DSS, tales como el acceso a la educacidn, la vivienda,
el empleo y la seguridad econdémica, desempenan un papel fundamental en la
consecucién de un estado de bienestar adecuado. Es fundamental la necesidad
de abordar todo esto de manera integral, reconociendo que la salud de la pobla-

ci6n colombiana esta estrechamente vinculada a su contexto socioecondmico.
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Otro aspecto importante es que se requiere de la colaboracion inter-
sectorial para enfrentar los desafios de salud publica; es vital que diferentes
entidades gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y el sector
privado trabajen juntos; de alli que la creacidon de alianzas publico-privadas
puede ser una estrategia efectiva para fortalecer el sistema de salud y promover
la innovacién.

Se destaca, también, la importancia de la vigilancia y la capacidad de res-
puesta efectiva; Colombia debe fortalecer su capacidad de deteccion y respuesta
frente a amenazas de salud, incluyendo la vigilancia de enfermedades emergen-
tes; esto implica invertir en laboratorios de alta calidad y en la capacitacion del

personal de salud en los territorios mas necesitados.

Aspectos para continuar pensando

Se ha argumentado la necesidad de retomar el concepto real de la promocién
de la salud en Colombia. En lugar de enfocarse Gnicamente en charlas informa-
tivas o servicios de salud tradicionales, se requiere crear competencias propias y
naturales en las comunidades, lo que implica empoderar a las personas para que
tomen un papel activo en su propia salud y su bienestar, fomentando estilos de
vida saludables y adoptando practicas que mejoren su calidad de vida.

El desafio radica en avanzar mas alla de la retdrica y las practicas tradicio-
nales y abrazar un enfoque verdaderamente holistico en la promocién de la
salud. Esto significa construir sobre los cimientos existentes en el sistema de
salud, sin perder de vista lo que ya funciona, pero también abriendo la puerta
a enfoques innovadores que involucren a la comunidad de manera mas efec-
tiva. El llamado es a evolucionar y mejorar el sistema de salud colombiano
para garantizar que se cumplan las necesidades de la poblacion y se promueva
la salud de manera sostenible. Para ello, es fundamental repensar las estrategias
y politicas actuales, a la vez que involucrar activamente a las comunidades en
el proceso de promocién de la salud, lo que se traduce en un enfoque mas

integral y participativo.
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Imagen 6. Inauguracién primera conferencia

Fuente: Archivo fotografico Universidad Simén Bolivar 2023

Lecciones aprendidas en el modelo de salud
en Barranquilla

Humberto Mendoza Charris
Secretario de Salud de Barranquilla

“Para la gobernanza se requiere que haya confianza, que haya tecnicismo y
entendimiento de la politica pablica, que haya experiencia, condiciones y com-
petencia; gracias a eso se obtuvo la certificacién a nivel nacional como entidad
territorial que se destacd en la pandemia por Covid-19 de 2020-2022 por un
trabajo innovador”.

La Secretaria de Salud de Barranquilla también recibié un reconocimiento
por sus resultados en viruela simica; existia un temor por los reportes de casos
de la ciudad de Bogota y sus fiestas, Cali y sus fiestas, Medellin y su Feria de las
Flores, pero al llegar el Carnaval de Barranquilla no hubo el nimero de casos es-

perados de incidencia en viruela simica. Dentro de las explicaciones en conside-
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racibén se entiende que habia que intervenir de manera uniforme, homogénea y
oportuna en el riesgo colectivo e individual, y no de forma separada. Al mismo
tiempo se dan las condiciones a las aseguradoras para que ellas pudieran ejercer
sus roles como detectoras del riesgo, para que las ofertas en los servicios que se
requerian fueran oportunas respecto de lo que necesitara la poblacion. Para ello
se incluyeron metodologias relacionadas con el presupuesto de la nacién para
ayudas diagnosticas, estrategia de muestreo y de intervencidn temprana, con tal
de evitar la severidad del evento.

En los planteamientos cientificos se da la confianza, como también el gran
trabajo de la academia con los sectores empresariales y productivos, deportes,
cultura y todo lo que podria impactar los determinantes sociales.

Los esfuerzos de gobernanza en la ciudad hicieron que hubiera gerencia
por objetivos, como Covid-19, vacunacion, viruela simica, mortalidad materna,
mortalidad en menores de 5 anos, suicidio y dengue. Hubo integraciéon de to-
dos los jefes en salud publica y se tuvieron en cuenta, ademas, las redes sociales
como Facebook, Instagram y otras para llegar a tener una politica de salud pa-
blica; aqui se resalta el aseguramiento en salud en 2020 y 2021.

La Secretaria de Salud comenzo el proceso de aseguramiento desde el 2008
de manera manual via fax, hoy se tiene una plataforma formal de afiliacién de
este proceso gracias a lo cual se tiene un aseguramiento por encima del 70 %.
Cuando existe aseguramiento y gobernanza se generan espacios de confianza
y el asegurador le da la mano a la red puablica hospitalaria. La confianza de las
aseguradoras se traslada a modelos de contratacién que requieren gestion del
riesgo y llevan a finanzas saludables.

En Barranquilla se comenzé por Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), como Caprecom IPS: hubo un problema por los recursos, haciendo
que el distrito cambiara luego a IPS Universitaria de Antioquia, aunque con
poca experiencia esta decide salir y luego llega una IPS que se llama Mired IPS,
de caracter mixto, con un 65 % del distrito de Barranquilla y un 35 % priva-
do, que es la que existe actualmente con un aseguramiento alto en la ciudad.
Esta red nace con la idea de implantacion de un modelo en salud conformado
por caminantes, que son un grupo de profesionales en medicina, odontologia,

enfermeria y especialistas; a partir de ello se comenzd a ver una disminucioén
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de algunos indicadores en salud: entre ellos se resalta un aumento en los casos de
dengue pero, a su vez, una disminuciéon en la mortalidad por el mismo, pues hay
una identificacién real del caso.

Existe, asi mismo, un mejoramiento en la captura, vigilancia y diagndstico
temprano desde una oferta ptblica respecto de diferentes patologias, incluso en
el suicidio en jovenes. En la APS no hay que quedarse en el qué ni en el cuindo,
tenemos unas unidades basicas primarias que son integradas por caminantes en
localidades vulnerables, adicional a los puntos focales y a los Puntos de Atencién
en Salud Oportuna (PASOS) (baja complejidad) y a los Centros de Atencidén
Meédica Integral Oportunos (CAMINOS) (alta complejidad).

Imagen 7. Inauguracion segunda conferencia

Fuente: Archivo fotografico Universidad Simén Bolivar 2023
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Estudiantes de la Maestria en Salud Publica, Universidad Simén Bolivar

El rol de la salud publica en la construccion de la paz

Ei presente panel tiene como objetivos: analizar algunas de las fortalezas y
limitaciones de experiencias en los territorios, desde de la diversidad de las
regiones, en lo relacionado con la construccion de paz, la salud y el cuidado
ambiental en Colombia; reconocer las potencialidades de la implementacion
del Plan Nacional de Desarrollo 2023-2026 vy su aplicacién a nivel territorial;
brindar recomendaciones para la gobernanza regional y local.

El abordaje de estos temas supone importantes retos, ya que solo desde el
conocimiento y reconocimiento de los territorios y sus protagonistas es posible
encontrar caminos que permitan el goce del derecho a la vida, a la salud y al
buen vivir, a lo ancho y largo de nuestro pais. Estos espacios se develan pistas de
las respuestas a las preguntas orientadoras del panel, que se retoman al inicio y

al final de la intervencién de los conferencistas: scuales considera que sean las
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alternativas posibles para Colombia en relacién con la construccion de la paz, la
materializacion del derecho a la salud y/o el cuidado ambiental en Colombia?,
¢qué recomendaciones considera que deben tenerse en cuenta para potenciar
la gobernanza regional y local en temas de salud y paz?, ;qué experiencias exi-
tosas desde la diversidad de las regiones considera que puedan destacarse y que
pueden aportar en la construccién de la paz, la materializacién del derecho a la
salud y /o el cuidado ambiental en Colombia?

A continuacidn, se presenta una sintesis de dichos espacios:

Construccioén de paz, salud y cuidado ambiental
en Colombia

Saiil Franco
Médico salubrista; Doctor en Salud Puablica; docente universitario e investigador
Integrante de la Comisién de la Verdad

Se hace una invitacion a la reflexion y accién en campos de desempeno como la
docencia, la investigacion, la atencidn en los servicios de salud, la participacion
en los movimientos sociales, en las organizaciones politicas y en las distintas
instancias de discusién y accidn politica en el pais. La ponencia profundiza en
la relacidn entre salud y paz en Colombia, resaltando indicadores preocupantes
en la salud pablica: altos niveles de pobreza, inseguridad alimentaria y violencia
persistente, incluyendo asesinatos de firmantes de acuerdos de paz y violencias
de género.

Asi mismo, se reconocen esfuerzos positivos como la reforma en curso
del sistema de salud y las negociaciones para lograr la paz, incluyendo, ademas,
las reformas rurales y los didlogos con grupos armados. Bajo este panorama,
se recuerda a los profesionales de la salud la importancia de defender la dig-
nidad humana y los derechos fundamentales y se destaca el papel crucial de
la salud publica en el bienestar colectivo, asi como la necesidad de construir e
implementar politicas equitativas. Por tanto, se propone una vision amplia de

la paz, que mas alla de la ausencia de guerra y abarca la convivencia tranquila
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en sociedades equitativas y resolutivas. Alli, los profesionales de la salud pueden
contribuir promoviendo politicas orientadas al bienestar y defendiendo una
vida digna para todos.

Por otra parte, se enfatiza en la necesidad de una reforma de salud liderada
por el Estado para asegurar un acceso equitativo a los servicios de salud. Tam-
bién, se aboga por una paz integral que involucre a todos los actores armados
y aborde los problemas estructurales que perpetian el conflicto armado en
Colombia.

Finalmente, se hace un llamado a creer en la posibilidad de la paz y a apos-
tar por ella desde la salud puablica como un camino para un futuro mas pacifico
en Colombia, buscando la construccién de una sociedad donde la vida digna

sea un derecho para todos.

Realidades y desafios para el monitoreo
de la equidad en salud en las Américas

Oscar Mujica

Médico y epidemidlogo social; asesor regional en epidemiologia
social del Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Accién
en Salud de la OPS/OMS

Se resalta el contraste vergonzoso que prevalece en varios paises de las Américas
resultado de la injusticia social, la desigualdad y la inequidad. Se hace hincapié
en que la pandemia silenciosa en la region no es solo la desigualdad, sino la
injusta distribucion en todos los Ambitos que evidencia la injusticia en el poder
del recurso y el prestigio representado por la riqueza y el ingreso.

El coeficiente de Gini, utilizado desde 1905 para medir la desigualdad,
muestra coOmo esta se manifiesta desde los mas pobres hasta los mas ricos, no
solo a nivel individual, sino también territorial. Para Colombia se senala la
necesidad de ordenar los municipios segin su nivel de justicia social, consi-
derando la gradiente social que acumula el ingreso que la gente produce en
un ano; asi, en el 2019 se evidencid que el 20 % de la poblaciéon mas pobre

apenas recibe seis dolares por cada 100 generados por su trabajo, mientras que
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los mis ricos se llevan el 50 %; esta disparidad niega oportunidades de una
vida saludable y digna.

A su vez, el Banco Mundial, a través de su exdirector Branko Milanovic,
ha expuesto la disparidad de ingresos entre paises y ciudadanos del mundo.
El ponente compara la distribucion de riqueza en diferentes paises y muestra,
por ejemplo, que el 80 % de la poblacién de Canada se encuentra entre los
mis ricos del mundo, mientras que en India el 80 % esta entre los mas pobres.
En Ameérica Latina, Brasil, Colombia y Puerto Rico, entre otros, conviven
personas que no tienen nada que envidiar a los mas ricos del mundo y pobres
que tampoco tienen nada que envidiar a los mas pobres del mundo; esta des-
igualdad profunda, ligada al ingreso, determina la preexistencia de inequidades
injustas en salud.

En esta ponencia se hace énfasis en que la pandemia silenciosa no ha sido
por el Covid-19 o el cdlera, sino por la inequidad social. En Colombia, a pesar
de los avances econdémicos y la reduccion de la pobreza persisten altos niveles
de desigualdad, especialmente entre areas urbanas y rurales, grupos étnicos y por
brechas de género. Para abordar estas desigualdades, se destaca la importancia de
politicas que fomenten la igualdad de oportunidades, incluyendo mejoras en la
educacidn, promocidn del empleo digno, proteccion social e inversiéon en areas
marginadas. Para ello, es necesario un enfoque integral que involucre al gobier-
no, la sociedad civil y el sector privado.

En conclusion, las desigualdades y las inequidades sociales son retos ur-
gentes a nivel mundial, latinoamericano y colombiano; asi mismo, las politi-
cas publicas desempenan un papel fundamental en la basqueda de soluciones
efectivas para promover la igualdad de oportunidades y reducir las disparidades

existentes.
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Imagen 8. Inauguracion del IV Congreso Bienal de la ACSP

Fuente: Archivo fotografico Universidad Simén Bolivar 2023
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Gobernanza, autoridad sanitaria y redes de servicios
de salud

Coordinador
William Alberto Robles Fonnegra

Relatora
Patricia Reales Ferndndez

Maestria en Salud Publica, Universidad Simén Bolivar

La salud publica en Colombia enfrenta una encrucijada marcada por mul-
tiples desafios y por la necesidad de redefinir sus estrategias para darle una
real cobertura a la poblacidn, sobre todo privilegiando a los que habitan en
territorios apartados o tienen condiciones severas de vulnerabilidad. La rela-
ci6n entre el Estado, las instituciones encargadas de la prestacidon de la salud y
la participacién de la comunidad permite el éxito y los mejores resultados en
salud. Adicionalmente, desafios desde lo curricular integran la importancia de
la formacién académica especifica, la inter-profesionalidad y la educacidén ciu-
dadana en este campo. Sin embargo, la actualidad impone retos significativos a
las autoridades de salud, quienes lidian con enfermedades infecciosas, cambios
sociales, politicos y econémicos que inciden en la equidad y el bienestar; esta
situacion subraya la urgencia de fortalecer los sistemas de salud y abordar los
determinantes sociales de la mano de la sociedad civil, garantizando el acceso

equitativo a servicios de salud.
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En este sentido, la colaboracién entre las autoridades de salud y la sociedad
civil emerge como un pilar fundamental para fortalecer los sistemas de salud,
atendiendo tanto a los factores de riesgo como a los Determinantes Socia-
les de la Salud. Paralelamente, se enfatiza en la importancia de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica para cerrar brechas y mejorar la salud a nivel
comunitario. Otras perspectivas profundizan en la situacién de los territorios y
la descentralizacion estatal, resaltando la relevancia de la colaboraciéon entre la
nacién y los departamentos de forma articulada para satistacer las necesidades
de la poblacién en desventaja.

Asimismo, la marcada inequidad en Colombia destaca la concentracién de
recursos en ciertas regiones y la desigualdad en cuanto a representacién poli-
tica. Este escenario hace que el pais figure entre los mas desiguales del mundo.
Por ello, es urgente una lectura de la situacion del pais desde la equidad, ademas
de resaltar la importancia de la educacidn en la construccidon de una sociedad
mas tolerante y equitativa desde las etapas tempranas de la vida.

Las intervenciones siguientes dan luces sobre estas problematicas y sobre
los caminos que habria que tomar para lograr superar en el pais las profundas
brechas de desigualdad en condiciones de vida y posibilidades de desarrollo;
para ello, en una primera intervencion se resaltara la importancia de las FESP
en la construccion de una sociedad mis justa, en una segunda se muestra la re-
lacién Estado-municipios-departamentos-territorio vy, finalmente, se hard una
comparacioén internacional sobre el tema de equidad, que permite cerrar un

panorama que motiva a la accién y a la intervencién desde la salud publica.

Bases para la elaboracién de un plan estratégico de fortalecimiento
de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)

Julian Vargas Jaramillo

Profesor de la Facultad Nacional de Salud Puablica
y de la Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia

Colombia, con su distribucién territorial y poblacional diversa, presenta retos
importantes en cuanto a la implementacion de politicas de salud publica y

la garantia de derechos constitucionales. Los desafios de la salud ptblica, que
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incluyen la reemergencia de enfermedades infecciosas, asi como cambios en

aspectos politicos, sociales y econdémicos, influyen en la salud, la equidad en

la poblacién y las debilidades persistentes en los sistemas de salud. Para hacer

frente a estos desafios, las autoridades de salud, en todos los niveles institucio-

nales, trabajan en colaboraciéon con la sociedad civil para desarrollar un con-

junto de capacidades destinadas a fortalecer los sistemas de salud y garantizar

el pleno ejercicio del derecho a la salud. Este enfoque se orienta a abordar

tanto los factores de riesgo como los determinantes sociales que afectan la

salud de la poblacion. Estas capacidades se dividen en varias etapas del ciclo

de politicas de salud, tales como:

L]

Evaluacion de la salud de la poblacion y los factores de mala salud: en
esta etapa se recopilan datos y se analiza el estado de salud de la pobla-
cidn, asi como los factores que contribuyen a problemas de salud.
Desarrollo de politicas para fortalecer los sistemas de salud y abordar
los determinantes: se disefian politicas y estrategias destinadas a mejorar
los sistemas de salud y abordar los factores que influyen en la salud de
la poblacién.

Asignacion de recursos necesarios: una parte esencial de este proceso
es garantizar que los recursos indispensables estén disponibles para im-
plementar las politicas de salud disenadas; a su vez, garantizar el acceso
a todas las intervenciones y servicios de salud publica; finalmente, se
busca asegurar que todas las intervenciones y servicios de salud publica

estén disponibles y accesibles de manera equitativa para la poblacion.

Para ello, se propone fortalecer los sistemas de salud con la consideraciéon

de los factores que influyen en la salud de la poblacién a través de un enfoque

basado en politicas de salud que responda a las siguientes preguntas:

1.

¢Cuales son las propuestas para el mejoramiento de la salud puablica por
medio de la evaluacién de los entes territoriales?

¢Como las evaluaciones de las capacidades de gobernanza de las au-
toridades territoriales en salud proporcionan respuestas a nivel de la
salud pablica?

¢Cual es la importancia de la vigilancia y respuesta efectiva en salud

publica?
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4. ;Coémo se puede mejorar la comunicacion y la transparencia en los

sistemas de salud?

En el contexto de la propuesta “Evaluacion de la capacidad de gobernan-
za de las autoridades sanitarias regionales” se debe abordar la definicién de
modelos de gestion regionalizados de la salud ptblica y luego evidenciar la se-
cuencia de etapas para el establecimiento de estos modelos. Al contar con un
proceso de planeacién desde los territorios, con la llegada de nuevos gober-
nantes se deben revisar las bases para el desarrollo de un plan estratégico para
fortalecer las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), lo que implica
un trabajo a realizar en cada region bajo la guia de las autoridades sectoriales
y sus equipos de planificacién en salud puablica. Por lo tanto, se trata de un
plan a largo plazo para fortalecer las capacidades de las entidades regionales de
salud en referencia a la gestion regional, la cual se define como un conjunto
de procesos y acciones que llevan a cabo las entidades regionales de salud con
otros actores de este nivel.

Para tal propdsito es necesario trabajar transversalmente con el fin de
brindar servicios integrales de salud a familias embarazadas, nifios y adoles-
centes, reconociendo las prioridades de los derechos a la salud, la alimentacion
y la nutricién, y las particularidades del contexto y los elementos del desarro-
llo en nifas y nifos; igualmente, entender que las FESP son las capacidades
de las autoridades sanitarias de todos los niveles —en conjunto con la sociedad
civil— para actuar sobre los factores de riesgo para la salud y los Determinantes
Sociales de la Salud con el fin de fortalecer los sistemas de salud y garantizar
el pleno ejercicio del derecho a la salud. No hacerlo también afecta a la salud
de las personas.

Esta nueva propuesta considera la capacidad del Estado y la sociedad para
realizar las funciones basicas de proteccion de la salud de las personas desde una
perspectiva institucional. Otro rasgo distintivo de esta definicion es el reconoci-
miento de las autoridades de salud como los drganos responsables de la imple-
mentacién del FESP en todos los niveles institucionales. Las FESP constituyen,

asi, el nticleo de la agenda del fortalecimiento del sector salud.
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Una voz desde los departamentos y municipios

Relatores

Claudia Patricia Beltran Zabaleta
Yisella Beatriz AcuiiaRosania

Maestria en Salud Pablica, Universidad Simén Bolivar

En este espacio de discusion los ponentes invitados compartieron sus puntos de
vista de cara a los desafios para el abordaje de las necesidades de los diferentes
territorios del pais, la descentralizacién del Estado y las competencias de los
diferentes actores. A continuacion, se destacan algunas ideas principales de sus

aportes.

Julio A. Rincén Ramirez
Director ejecutivo Corporacién Colombiana de Secretarios
de Salud Municipales (COSESAM)

El territorio es el escenario de materializacion de la salud ptblica debido a que
en él se da la oportunidad de trascender la prestacion de los servicios de salud,
de manera que es necesario analizar el impacto que tiene en la comunidad el
PDSP vy los Anilisis de Situacion de Salud (ASIS). Para ello es importante no
perder de vista que Colombia es un pais cuyo territorio estd distribuido en
794 municipios con aproximadamente el 10 % de la poblacion y 20 corregi-
mientos departamentales con menos del 0.1 % de la poblacidn, sin embargo
ocupan el 46 % del territorio.

La Constitucién Politica de 1991 es una constitucién muy avanzada en de-
rechos. Alli se establece que Colombia es un Estado Social de Derecho orga-
nizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales; el Articulo 2 indica que hay que promover la prospe-
ridad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; asimismo, el Articulo 49 alude a que la atencion
del agua y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.

Desde lo establecido en la Constitucién, se garantiza a todas las personas el acceso
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a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud; ese fue el
acuerdo social del 91. No obstante, al darse un cambio del paradigma de la salud
publica hacia el mercado, los salubristas debieron transitar hacia la eficiencia de
los beneficios de salud y servicios puablicos, por lo que se impuso la eficiencia
econémica vy, asi, las obligaciones de derechos se convirtieron en un negocio
con eficiencia y mercado.

Ahora, el Estado se desarrolla sobre una estructura normativa que se ejecu-
ta a través de la burocracia, por consiguiente, ser funcionario publico y garanti-
zar la mision del Estado es un honor, como ocurre en muchos paises, pero aqui
en Colombia, lastimosamente, se ha destruido y estigmatizado al funcionario
publico al relacionarlo con la corrupcién. Durante afios esta vision ha permea-
do el liderazgo social y, como complemento, quienes se empenaron en defender
los derechos por encima del mercado y asumieron la defensa de las poblaciones
y sus derechos sufrieron persecuciéon y desaparicion —tal es el caso de Héctor
Abad Gémez y muchos otros lideres—.

Por consiguiente, de manera paulatina se fue desdibujando el manejo de
lo publico y se transitd hacia su gestion desde la 6ptica de mercado, es decir, se
pasé de tener una némina de personal en salud —considerada ahora un gasto— a
tener contratos que se manejan como inversiones; también fueron desapare-
ciendo los hospitales por no ser autosostenibles. Incluso, las universidades se
han adecuado a este panorama, a tal punto que ya se ha cambiado el perfil del
egresado de médico cirujano a médico general, lo que ha afectado los primeros
niveles de atencién en salud.

Igualmente, el didlogo territorial ha disminuido y se ha reducido el enfo-
que en los derechos para favorecer un eficientismo basado en la contratacion
y el dinero. Los gobiernos territoriales han perdido influencia y capacidad de
incidir en decisiones cruciales como la distribucién de recursos y medicamen-
tos, delegando esta responsabilidad en entidades como las Entidades Promotoras
de Salud (EPS).

Ante este panorama, se plantean desafios importantes:

1. Articular el plan decenal de salud puablica con las dindmicas del mer-

cado para que vayan en la misma direccion, y no en direcciones con-

trapuestas.
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2. Reconstruir desde la realidad actual hacia un paradigma de derechos
y desarrollo social y econémico con equidad, alineando los planes con
las dindmicas del mercado.

3. Recuperar el enfoque de la salud pablica como la lucha por condicio-
nes necesarias para el desarrollo social con dignidad, equidad y oportu-
nidades, cumpliendo con las promesas constitucionales y garantizando
los derechos para todos.

4. Liderar y coordinar acciones con todos los sectores para abordar los deter-
minantes sociales y territoriales que influyen en la salud de la poblacion.

5. Recuperar y desarrollar servicios de salud cerca de donde vive la gente,
garantizando oportunidad, accesibilidad y equidad, para evitar que las
condiciones sociales y geograficas determinen el acceso a los derechos.

La invitacién es a aceptar el desafio de hacer realidad la Constitucién para

todos los colombianos, enfocandose en las poblaciones que estan por debajo de
los promedios y que requieren un Estado cercano que vele por sus necesidades
y les garantice acceso a beneficios como la salud. Este es un aporte desde los

municipios hacia la paz y el bienestar general.

Carlos Arango Bautista
Asesor en salud, Federacion Nacional de Departamentos

La Federacién Nacional de Departamentos cumple un papel crucial al facilitar
reuniones regulares con los secretarios departamentales y distritales de salud.
Este esfuerzo tiene como objetivo principal fomentar la colaboracion entre la
naciéon y los departamentos para fortalecer la coordinacion y el trabajo con-
junto entre las distintas entidades. En estas reuniones se establecen los puntos
de partida y las metas a cumplir con las secretarias de salud, promoviendo asi la
articulacidon de programas gubernamentales efectivos y enfocados en la salud.
En estos espacios se ha identificado la necesidad imperante de que los
candidatos a gobernaciones y alcaldias incluyan en sus programas de gobierno
y durante las campafias electorales propuestas concretas que se conviertan en

planes territoriales de desarrollo en el ambito de la salud, en coordinacién con
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otros sectores. Estos planes, a nivel departamental, municipal o distrital, repre-
sentan herramientas fundamentales de politica pablica para la gestidn eficaz del
territorio.

De otra parte, desde hace mas de una década se ha promovido el concepto
de “Salud en todas las politicas”; sin embargo, surge la interrogante sobre coémo
concretar este concepto en acciones tangibles. Una via es que las 18 secretarias
sectoriales de los gobiernos departamentales y municipales mas relevantes asu-
man responsabilidades directas en temas de salud, integrando estas acciones en
sus planes de desarrollo a cuatro afios.

Para ello es esencial comprender que lo incluido en un plan de desarrollo
se convierte en una obligacion para los mandatarios y se somete al control co-
munitario; la falta de atencion a estas iniciativas podria sefialar un descuido en
la agenda gubernamental. Sin embargo, llevar a cabo politicas nacionales desde
el nivel central hasta el territorio presenta desafios considerables, incluso con
metodologias participativas; la descentralizacion de las politicas implica superar
obstaculos significativos, asegurar una implementacion efectiva y adaptarlas a las
necesidades locales. Un reto adicional en esta direccion es la inclusion efectiva
de enfoques diferenciales en politicas ptiblicas, garantizando su implementacioén
a nivel local, para cuya tarea se requiere una sincronizacién precisa con el pro-
posito de que los objetivos de la politica se reflejen de manera efectiva en cada
territorio, adaptandose a sus particularidades y capacidades.

En esta perspectiva, un desafio crucial radica en la falta de articulacion
entre los niveles de gobierno, especialmente entre salud puablica y gobernanza
de los Determinantes Sociales de la Salud. La escasa interaccidon formal entre
el nivel nacional y el intermedio dificulta la comunicacién efectiva y la imple-
mentacién coordinada de politicas.

Finalmente, en esta intervencion se reflexiona sobre la propuesta de re-
forma en salud que busca redistribuir el poder y los recursos a nivel territorial,
definiendo competencias, asignando recursos adecuadamente y armonizando
politicas para atender las necesidades de la poblacion. La aplicacién de un in-
dice para categorizar y comprender las diferencias entre los territorios es parte

esencial de esta perspectiva.
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Dario Restrepo
Director de la Mision de Descentralizacion estatal,
Departamento Nacional de Planeacién

La inequidad en Colombia es profunda y se manifiesta en multiples areas so-
ciales y territoriales. Las disparidades en ingresos, acceso a servicios financieros,
indicadores econ6émicos y sociales como el PIB, la educacidn, la salud, entre
otros, han generado una inequidad tanto social como territorial. Esta desigual-
dad se concentra significativamente en ciertas regiones como Bogota y el de-
nominado “Triangulo de oro”, junto con otras areas especificas como el eje
cafetero, Santander y Atlantico, que acumulan la mayor parte de los recursos, la
infraestructura y los servicios.

La representacién politica también refleja esta desigualdad. La concentra-
ci6n de poder en unos pocos departamentos, donde la mayoria del Congreso y
la influencia politica se concentran, deja a 10 departamentos sin representacion
senatorial y favorece una distribucién desigual del gasto publico y la inversion
privada. Esta estructura politica perpetia la inequidad, especialmente en los
departamentos donde unos pocos municipios ejercen una influencia despro-
porcionada en la toma de decisiones a nivel departamental. El resultado es que
Colombia figura entre los paises con mayores indices de inequidad a nivel mun-
dial. La concentracién de recursos, poder politico y oportunidades en ciertas
areas deja rezagadas a otras regiones, perpetuando la brecha social y territorial

en el pais.

Vision internacional sobre gobernanza y autoridad sanitaria:
la experiencia para mejorar su rol en el corto, mediano y
largo plazo

Reelatores

José Luis Diaz Gémez

Leila Ester Angarita Vidal

Maestria en Salud Publica, Universidad Simén Bolivar
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Gobernanza y autoridad sanitaria

Ernesto Bascolo
Jete de la unidad de Atencién Primaria de la Salud
y Prestacién de Servicios Integrados (OPS/OMS)

El intercambio entre mas de 200 expertos provenientes de 15 paises de la re-
gidn, incluyendo a Colombia y la OPS, ha sido un espacio invaluable para
discutir las lecciones aprendidas, los desafios contemporaneos y la redefinicién
del papel de las autoridades de salud en el contexto de la salud puablica. Esta
posibilidad de articulacion y el analisis de las funciones esenciales en los proce-
sos politicos e institucionales de cada pais en la region resultan de gran riqueza.

Las FESP, asociadas a la necesidad de fortalecer la rectoria, no se desarrollan
de manera aislada, sino que se fundamentan en acuerdos politicos instituciona-
les, estrategias y resoluciones de la Organizacién Panamericana de la Salud de
los Gltimos 8 anos. Por tanto, es crucial reconocer el papel vital de las autorida-
des de salud en su ejercicio de rectoria, considerando el contexto especifico de
cada caso y la importancia de una visién renovada de las Funciones Esenciales
de la Salud Publica.

Dentro de las discusiones se destacaron aspectos relevantes sobre inequidad,
segmentacion y fragmentacion en los sistemas de salud. Estos factores inciden
significativamente, generando obstaculos y barreras de acceso a los servicios de
salud, situacion que, lejos de mejorar, se ha agravado durante las Gltimas dos
décadas, especialmente en el contexto de la pandemia.

A pesar del aumento del financiamiento publico en salud en la region du-
rante la primera década y media —elemento crucial para mejorar la prestacion
de servicios y reducir la desigualdad—, ello no se ha traducido en una mejora
sustancial en el acceso a la salud, lo que se debe, probablemente, a procesos de
formulacion e implementacion de politicas que no han sido efectivos. En este
sentido, la incorporacién e integracién de las once Funciones Esenciales de la
Salud Publica en el ciclo de politicas de Estado de las autoridades de salud es un
consenso fundamental entre las diversas escuelas de salud publica y los Estados

miembros; esta perspectiva enfatiza la necesidad de fundamentar la salud como
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un derecho primordial. La gobernanza y la rectoria, a través de la definicién de
estas funciones esenciales, articulan estos dos conceptos.

Por ello, es imperativo garantizar la rectoria de las autoridades en salud en
todos los niveles institucionales y fomentar un liderazgo de accidn colectiva
en la sociedad civil. Todo esto se encuentra estrechamente relacionado con la
gobernanza, contribuyendo asi al fortalecimiento del sistema de salud y asegu-
rando el pleno ejercicio de la salud pablica, abordando factores y determinantes
sociales que inciden en la salud de la poblacién. Gestionar estas contradicciones
constituye un aspecto fundamental en los procesos de transformacién orien-
tados por una concepciéon de derechos, tanto en nuestra sociedad como en el
sector salud.

En esta via, dos roles esenciales de las autoridades de salud que se conside-
ran de alta relevancia son: la gestién de relaciones —con su capacidad para forjar
alianzas estratégicas—y la capacidad de manejar las contradicciones entre valores
centrales como el derecho a la salud, la equidad y la solidaridad presentes en los
distintos actores del sistema de salud.

De otro lado, si bien se ha avanzado, en términos generales, en la cobertura
de salud en la region, no se ha logrado un avance significativo en términos de
acceso. Algunos paises enfocaron sus esfuerzos en la construccion de alianzas
territoriales con un enfoque en la atencién primaria y en el fortalecimiento de
capacidades, mientras que otros se centraron mas en incrementar la cobertura
mediante mecanismos de competencia. Aunque Colombia ha aumentado su
cobertura y financiamiento publico mediante gestion privada, no ha logrado
reducir las barreras de acceso.

Por ello, identificar y abordar los distintos tipos de barreras de acceso,
considerando las persistentes desigualdades en la region, sigue siendo un reto
esencial. En el caso de Colombia y Pera, aunque lograron reducir gastos, no
abordaron otras barreras de acceso como la aceptabilidad, accesibilidad geogra-
fica y organizacional.

El consenso alcanzado por los quince paises y las instituciones participantes
tiene un componente académico-politico en el que convergen diferentes acto-
res, concepciones e intereses. Es crucial articular el analisis de los diversos tipos

de barreras asociadas a las debilidades en la evaluacion de capacidades, desarrollo
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de politicas, asignacién y acceso. En el contexto de los problemas de acceso,
resulta imperativo adoptar una mirada territorial, considerando las capacidades
que deben poseer las autoridades en salud para no solo abordar la fragmentacion
de los servicios de salud, sino también otras intervenciones de salud publica y las

medidas para abordar los determinantes sociales de la poblacion.

Conclusiones

La gobernanza requiere incorporar a la mayor cantidad de actores posible para
generar transformaciones estructurales. Concluimos que dos décadas no han
sido suficientes para garantizar el derecho a la salud para toda la poblacién. Estos
aspectos presentan desafios significativos pero también oportunidades clave para
influir positivamente en la salud puablica:

o Aportaciones desde la profesion: la cifra impactante de 1.7 millones de
muertes evitables si hubiera servicios de salud accesibles y de calidad
plantea una pregunta fundamental: ;como podemos, desde nuestra la-
bor profesional, contribuir a mejorar esta situaciéon? Esto puede implicar
desde acciones individuales —como promover la conciencia sobre la im-
portancia de la atencién médica preventiva— hasta esfuerzos colectivos
—como trabajar en politicas que garanticen el acceso equitativo a la salud—.

*  Identificacion de barreras y orientacion de politicas: las barreras que impiden a
las personas acceder a servicios de salud son puntos criticos identificados;
reducir e incluso eliminar estas barreras es un objetivo esencial. Las po-
liticas e intervenciones podrian orientarse hacia la eliminacién de estas
barreras, ya sea abordando temas financieros, geograficos, administrativos
o de aceptabilidad cultural para mejorar el acceso a la atencidén médica.

o Fortalecimiento de la gobernanza: mejorar la gobernanza en estructuras y
actores donde hay debilidades en la rectoria, debido a la descentraliza-
cion, fragmentacion o falta de coordinacion intersectorial, es crucial.
Esto se alinea con la necesidad de fortalecer la autoridad territorial
en salud mediante el refuerzo de las Funciones Esenciales de la Salud
Publica y una mayor participacién social.

*  Educacion para la construccién de paz y salud: la educacidén es una he-

rramienta fundamental para fomentar el respeto por la diversidad de
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pensamiento y la tolerancia. Siendo un proceso que parte desde lo in-
dividual hasta lo colectivo, el trabajo desde las escuelas podria generar
una conciencia y cultura de respeto, contribuyendo a la construccién

de paz y a la reduccion de la violencia, tanto fisica como mental.

La Politica Nacional de Talento Humano
en Salud y los desafios del modelo de atencién
basado en APS

Coordinadora
Sandra Milena Manrique Liopez

Relatores

Jorge Leonardo Lopez Acendra
Diana Carolina Coronado Mercado
Wendy Johanna Acufia Pérez

Maestria en Salud Publica, Universidad Simén Bolivar

Introduccién

La transformacién de un sistema de salud como el colombiano, y quizas mu-
chos otros de la regién enmarcados en el campo de la medicalizaciéon y/o el
hospitalocentrismo, debe atravesar procesos de cambio tanto individuales, como
comunitarios y estructurales en los que trabajadores de la salud, la academia, la
poblacidn, la autoridad sanitaria, los tomadores de decisiones, las organizaciones
sociales, los medios de comunicacion, entre otros, generen sinergias para cons-
truir salud, prevenir enfermedad, diagnosticar y tratar oportunamente, rehabi-
litar y cuidar durante todo el curso de vida, considerando los Determinantes
Sociales de la Salud y la APS como ejes transversales.

En este momento del Congreso Bienal 2023 se presentaron notables inter-
venciones que abordaron algunos aspectos relacionados con tres de los derechos
econdmicos sociales y culturales: el derecho a la salud, el derecho al trabajo y el
derecho a la educacidn, asi como también con la necesidad de una interrelacién

adecuada para dar respuesta a las necesidades de las poblaciones.
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En la primera parte se presenta el analisis del Plan Nacional de THS, poste-
riormente los avances del estudio de la capacidad de fuerza laboral en Colombia
para implementar las FESP. Seguido de estas dos intervenciones se socializaron
desafios de la academia para la transformacion de los procesos de formacion
de talento humano de cara al crecimiento del modelo de atencioén preventivo
predictivo y resolutivo.

En el panel sobre visidn internacional y nacional respecto de los desafios y
las oportunidades del cambio del modelo de atencién se compartieron las pers-

pectivas desde el Ministerio de Educacion, la OPS y la Universidad de Santander.

Estado de la actualizaciéon de la Politica Nacional
de Talento Humano en Salud (THS)

Edilma Sudrez Castro
Enfermera; Doctora en Ciencias Sociales y Humanas
Directora de Desarrollo de THS del MSPS de Colombia

Las politicas ptblicas relacionadas con el THS deben comprender e integrar
acciones sectoriales e intersectoriales tanto para el mercado educativo (forma-
ci6n), como para el mercado de trabajo (condiciones laborales) y el mercado
de los servicios de salud; de manera que es necesario reconocer que el personal
sanitario en los distintos niveles es la piedra angular de cualquier sistema de
salud resiliente, pues garantiza la organizacidn, el funcionamiento, la calidad y la
pertinencia de la atencién en salud.

Es pertinente, por tanto, la actualizacién de la politica de THS desde la
perspectiva de la garantia del derecho humano a la salud, de la APS y de la re-
cuperacién de la gobernanza y el fortalecimiento de los entes territoriales. Si
tenemos personal sanitario suficiente, remunerado y bien distribuido, podremos
garantizar el derecho a la salud, la atencién a la poblacion, mejorar la calidad
de vida, asi como brindar posibilidades para una vida saludable, una cobertura
sanitaria universal y eficaz y contribuir a la seguridad sanitaria mundial.

Realizar la actualizacidn de la politica de THS implica hacer gestion estra-

tégica de 3 componentes principalmente:
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1. La formacién en los programas de formacién en salud a nivel de téc-

nico, tecnoldgico y profesional.

2. Los servicios de atencién en salud, que se convierten en escenarios de

practica.

3. Lapoblaciéon y sus necesidades, es decir, qué talento humano se requie-

re en los territorios o en el pais, de acuerdo con el contexto.

También se hace énfasis en la necesidad de regular los 3 tipos de mercado
que se configuran a partir de estos componentes, para asi regular el mercado
educativo, laboral y de servicios de salud.

Para el analisis se tomé como base la Politica de THS de 2018, con un plan
de trabajo que tiene 5 fases: a) identificacion, b) formulacidn, ¢) consulta pabli-
ca, d) implementacion y e) seguimiento, monitoreo y evaluacion. En las fases de
identificacién y formulacidn se realizaron talleres en las diferentes regiones del
pais, lo que permitié definir la problematica y los objetivos claves por region.
Actualmente, el plan estd en la fase de consulta pablica, que incluye su valida-
cién con actores nacionales para valoracién de viabilidad, con actores de THS,
asl como reuniones con otros ministerios como Hacienda, Educaciéon, Trabajo,
Interior y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Como resultados, al momento se han obtenido insumos validados social-
mente para la Politica Nacional de THS, principalmente en estas lineas:

1. Problemitica de capacidad de respuesta del sistema de salud
Finalidad de la politica nacional de THS
Construccion colectiva de la viabilidad de la politica nacional de THS
Problematica de recursos humanos
Estrategias de incidencia en actores sociales e institucionales
Causas directas e indirectas
Objetivo central de la politica

Acciones estratégicas para el logro de resultados

e N T A -l o

Alternativas de accion e implementacion de las acciones de politica
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Capacidad de la fuerza laboral en Colombia
para implementar las FESP

Consuelo Vélez Alvarez

Enfermera; Epidemi6loga; Doctora en Salud Pablica

Editora de la Revista Hacia la Promocién de la Salud

Docente titular, Universidad de Caldas y Universidad Auténoma de Manizales

Sobre los antecedentes de las Funciones Esenciales de la Salud Puablica (FESP)
se menciona que en 1999 se realiz6 la primera evaluacion a través de la inicia-
tiva “La salud pablica en las Américas”, que para ese entonces mostrd condicio-
nes deficitarias de la fuerza de trabajo dedicada a la salud pablica y la necesidad
de que los paises gestionaran planes y proyectos para mejorar las capacidades
nacionales al respecto.

Otro antecedente de importancia es el Marco Regional de Competencias
en Salud Pablica, con 6 dominios:

1. Analisis de la situacion de la salud
Vigilancia y control de riesgos y dafos
Promocién de la salud y la participacién social
Politica, planificacién, regulacién y control

Equidad en el acceso y calidad en los servicios individuales y colectivos

A L T

Salud global e internacional

Las competencias son los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para la practica de la salud puablica que permiten solucionar los problemas de
salud de la comunidad de manera eficiente y efectiva.

En 2020, con la renovacion para el siglo xx1 de las FESP, se establecié una
nueva clasificacién por dominios relacionados con: 1) acceso, 2) evaluacion,
3) desarrollo de politicas y 4) asignacién de recursos.

De acuerdo con la OMS, la fuerza de trabajo que ejerce FESP esta dividida
principalmente en 3 grupos: a) personal basico de salud ptblica, b) personal de
salud y asistencial que realiza una o mas funciones de salud ptblica y ¢) personal
de otras ocupaciones afines.

El objetivo general del proyecto fue caracterizar la fuerza laboral que rea-

liza acciones de salud publica relacionada con las FESP en Colombia. Se tratd
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de un estudio cuantitativo, exploratorio, que ademas empled estrategias cuali-
tativas, realizado a partir de un muestreo intencional en el que se seleccionaron
4 departamentos: Caldas, Antioquia, Sucre y Narifo. Este es un trabajo que se
esta realizando a nivel mundial, de acuerdo con directrices de la OMS, en los
diferentes paises.

El estudio refiere como principales resultados la priorizacion de algunas
funciones y subfunciones de las FESP relacionados con evaluacion, desarrollo
de politicas, asignacién de recursos y acceso. También se realizé la definicion de
puestos de trabajo y ocupaciones mas importantes, de acuerdo con cada uno
de los 3 grupos, y se revisé qué subfunciones ejecutan cada uno de los tres. De
igual modo, se realizé la validacion del tiempo de trabajo invertido en prestar las
subfunciones por parte de cada uno de los participantes y se estimé el tiempo
dedicado a la prestacion de las FESP segun el puesto de trabajo, dependiendo
del grupo.

Sobre las limitaciones del estudio se menciond el proceso de priorizacién
de las subfunciones de salud ptblica, la deficiente informacién por parte de los
sistemas de informacién, la heterogeneidad en los manuales de funciones de
los entes territoriales, entre otras.

Se sefnald alli la importancia de retomar el analisis de competencias en salud
publica, la incorporacion desde los procesos de formacion basica de contenidos
con la perspectiva de curso de vida, la actualizacién permanente de sistemas de
informacidn, la dinamizacién de la politica de THS ajustada a las necesidades
territoriales, entre otras; y se recomienda la optimizacion de las competencias
del personal, asi como el apoyo y colaboracién interprofesional para fomentar
una combinacién de competencias adaptadas a las necesidades de la poblacion,

tal cual como lo sefiala la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud de la
72* Asamblea Mundial de la Salud.
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Los desafios de la academia para la transformacioén
de los procesos de formacion de talento humano
de cara al crecimiento del modelo de atencion
preventivo, predictivo y resolutivo

En este grupo de discusion conformado por expertos se resaltd el trabajo de las
diferentes asociaciones y agremiaciones, su trayectoria, asi como el anélisis y apor-
tes del acompafnamiento de la academia como actor articulador del sistema de

salud. A continuacién se incluyen algunas ideas principales de sus intervenciones.

Luis Carlos Ortiz Monsalve
Administrador Puablico; Mg. en Analisis de problemas econémicos,
politicos e internacionales

Director ejecutivo de la Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina (ASCOFAME)

La Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) cuenta
con 64 anos de liderazgo en educacién médica y con la presencia de 56 faculta-
des de medicina. Esta Asociacién reconoce que la educaciéon médica actual en-
frenta varios retos, entre ellos: el contar con un curriculo fragmentado, obsoleto
y estatico; la descoordinacion entre las competencias y las necesidades de los pa-
cientes y de la poblacion; asi como un deficiente trabajo en equipo, entre otros.

A partir de 2017, ASCOFAME asume el liderazgo de propiciar la trans-
formacién de la educacién médica de cara a las necesidades de la poblacion y
la evolucién del sistema de salud, precisamente esto se dio mediante consenso
entre los decanos de medicina de las distintas facultades del pais —conocido
posteriormente como Consenso de Monteria sobre Educaciéon Médica—. Dos
elementos claves del consenso tienen que ver con la necesidad de establecer
reformas curriculares para promover la exposicién clinica y comunitaria tem-
prana de los estudiantes y la necesidad de integrar los aprendizajes basicos, bio-
médicos, clinicos, socio humanistas y de la salud puablica con las competencias
cientificas profesionales, practicas, de pensamiento critico y civilidad. Luego del

Consenso de Monteria, se establecieron 3 elementos basicos: 1) formacion de
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pregrado, 2) formacién en posgrado-médico-quirtirgico y 3) desarrollo profe-
sional permanente.

Para la formacién en pregrado se establecieron recomendaciones relacio-
nadas con una formacidon de acuerdo con las necesidades de la comunidad, la
prevencion y la promocion, la enseflanza integrada de las ciencias, la practica
intra e interprofesional, los aprendizajes transformativos, y se resaltd, ademas, la
importancia del médico general como cabeza de los equipos de atencion, asi
como la necesidad de fortalecer en ellos la capacidad resolutiva.

En cuanto a recomendaciones para la formacién de posgrado se evidencia
la necesidad de regular las especialidades médico-quirargicas y el fortalecimien-
to de la especialidad de medicina familiar, que es clave para transformar la edu-
caciébn médica y el sistema de salud.

También se sefial6 la importancia de medir la pertinencia de los profesio-
nales que se estan formando, acorde a las necesidades de la poblacidn, con tres
dimensiones interrelacionadas con el THS: servicios, educacién y area laboral.
Finalmente, se hace un llamado a la necesidad de condiciones laborales dignas
para los trabajadores, la distribucién adecuada del THS en equipos multidisci-

plinarios y la necesidad de implementar las reformas curriculares.

Claudia Marcela Velasquez Jiménez

Enfermera, Mg en Psicologia comunitaria, Filosofa de la ciencia
Vicepresidenta Asociacién Nacional de Escuelas y facultades

de Enfermeria- ACOFAEN

Directora programa de Enfermeria- UDCA

Poema nadaista: Revolucién

Una mano

mds una mano

no son dos manos,

son manos unidas.

Une tu mano

a nuestras manos

para que el mundo

no esté en pocas manos
sino en todas las manos.

Gonzalo Arango
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Frente al nuevo modelo de atencién propuesto existen 3 retos. El primero es
participar de manera activa en la construccion y articulacion de los escenarios
del mundo real en APS y los escenarios para la formacion en APS —lo que impli-
ca establecer qué perfiles son necesarios, qué competencias deben tener los pro-
fesionales, especialistas, técnicos de enfermeria y promotores de salud—; asi como
revisar los convenios docencia servicio de manera que generen condiciones para
la practica de formacidn en APS segtn los contextos. El segundo corresponde a
la participacién de manera activa en la construccién e implementacién de con-
tenidos, guias y estrategias educativas para la formacioén y entrenamiento de pro-
fesionales en enfermeria y técnicos auxiliares en enfermeria en APS, en el marco
de unas competencias disciplinares, trasversales, interprofesionales, interculturales
y segun los contextos. El tercero se relaciona con la formacion de pregrado y
posgrado en el modelo de atencién primaria en salud preventiva, predictivo
y resolutivo, para lo cual se debe fortalecer la formaciéon de docentes en atencion
primaria en salud, asi como la articulacion real de los escenarios reales con la

APS, la formacién posgradual en salud familiar, entre otros.

Herman Bayona
Jete de cirugia, Centro Investigaciones Oncologicas
Vicepresidente Federacion Médica Colombiana (FMC)

Se indica en la intervencidn que sobre el nuevo modelo de atencién enmarcado
en la APS se pueden plantear retos en 3 puntos fundamentales: humanizacion,
des-medicalizacion y sistemas de tecnologias y conectividad como un determi-
nante social mas.

También, que cualquier reforma a la salud debe incluir la eliminacién de la
intermediacién financiera, por lo que se sefiala que esa intermediacién impacta
en el tipo de contratacién laboral y, por tanto, se debe crear un régimen laboral
especial que permita mejorar las condiciones y realizar la ensefianza de la mejor
manera; asi mismo, se resalta que no hay Centros de Atencién Primaria donde
realizar la enseflanza por parte de los profesionales.

Del mismo modo se indica que el actual sistema de salud ha desnaturaliza-

do el rol de los trabajadores de salud con la comunidad, con el entorno y con el
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paciente; ademas, que hay una relacién de poder que se establece desde las EPS
y obliga al trabajador de la salud a ejercer su profesion bajo los intereses de estas,
lo que impacta negativamente en la percepciéon que tienen los pacientes sobre
los trabajadores de la salud.

Se resalta, asimismo, la necesidad de la humanizacion de los trabajadores de
la salud en el nuevo sistema y se plantea que se requiere una formaciéon holistica
en todos los niveles, entendiendo que las acciones deben ir mis alld de la vision
antropocéntrica y se debe pensar en como impactar los distintos entornos —fa-
miliares, comunitarios, entre otros—; a su vez, se insta a retomar la formacioén en
ciencias humanas, comunicacion, ética, psicologia, filosofia, y la relacién médi-
co-paciente, entre otras.

En cuanto a la des-medicalizacién del sistema y la necesaria revalorizaciéon
de las ocupaciones de la salud, desde la figura de los promotores de salud, los
trabajadores sociales y los psicologos clinicos, es fundamental para este modelo
preventivo y predictivo que dichas profesiones se articulen alli con una visiéon
colaborativa; en ese sentido, la academia tiene un reto importante en cuanto al
acompanamiento y mejoramiento en la calidad de la formacién de cada una de
las profesiones y ocupaciones, de cara al modelo preventivo y predictivo.

Se finaliza la intervencién con el llamado a la integracion de saberes ances-
trales y tradicionales, de acuerdo con las recomendaciones de organismos inter-
nacionales, y se resalta que las tecnologias de la comunicacidn, la conectividad
y el Internet se han convertido en un Determinante Social de la Salud, para lo
cual se requiere un sistema tUnico de informacién que podria mejorar el acce-
so en las regiones mediante apoyo técnico para llevar las especialidades —tales

como psiquiatria (hoy tan necesario)—.

Nora Luz Salazar Marulanda
Subdirectora Centro de Servicios de Salud,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Antioquia

Las experiencias del centro del SENA de Antioquia son apuestas de formacion

de y para el territorio que buscan la construccion colectiva y tienen en cuenta
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el contexto particular. En una de estas experiencias participaron 70 aprendices
de comunidades indigenas del territorio antioqueno que se formaron como
técnicos en salud publica, pertenecientes a comunidades embera, principalmen-
te, la mayoria de ellos lideres comunitarios que conservan atn su lengua nativa
—lo que se ha convertido en un reto—; para desarrollar esta actividad se realizo6
sinergia con la Secretaria de Salud del Departamento.

El enfoque de la formacién se ha realizado en 4 areas principalmente:
1) formacioén intercultural, 2) vigilancia epidemioldgica comunitaria, 3) edu-
cacion para la salud y 4) seguridad alimentaria. Las principales estrategias de
formacién incluyen la revision de hitos culturales, la identificacién de saberes
y practicas médicas ancestrales, el reconocimiento de aprendizajes previos, asi
como encuentros presenciales en el SENA y en el territorio, y un proyecto
formativo. Se resalta el aprendizaje que todos estan teniendo, un aprendizaje en
doble via: tanto para estudiantes como docentes, dado el caracter intercultural
—también se presentan algunas dificultades, como en el caso de varios aprendices
que deben viajar por 4 horas para buscar la sefial de celular y recibir la forma-
ci6n, como el caso de una de las estudiantes del Magdalena—.

También se presenta el caso de San Gregorio, un corregimiento vulnera-
do por la violencia; alli el SENA realizé un proceso de formaciéon de auxiliares
de enfermeria, con miras a implementar un proceso de APS en distintas areas
el municipio en ambientes reales (guarderias, espacios de adultos mayores,
colegios). En este proceso fue necesaria la integracion con el hospital local,
la Secretaria de Salud y telemedicina. Hoy, San Gregorio es ejemplo porque
cada uno de sus territorios-vereda cuenta con un técnico en salud puablica y
un auxiliar de enfermeria integrados al puesto de salud, con lideres educa-
tivos, religiosos y comunitarios. Los aprendices realizan sus pricticas como
técnicos en salud publica en las comunidades y desarrollan proyectos de in-
vestigacidn que generan conocimiento. A su vez, se han instaurado centrales
de conocimiento en donde integran la telesalud para hacer participes a las
comunidades. De igual forma, los aprendices de tecnologia hacen un acom-
paflamiento en actividad fisica en las brigadas de salud interdisciplinarias en

los distintos territorios de Antioquia.



Inauguracion | 67

Vision internacional y nacional sobre los desafios

y las oportunidades del cambio del modelo de atencidn
y su relacion con los procesos de organizacion

de los equipos interdisciplinarios y la apertura de nuevos
escenarios de practica (territorios escuela)

Organizacion de los equipos interdisciplinarios y la apertura
de nuevos escenarios de practica. Una experiencia desde
la salud mental

Giovanny Garzén Gil

Contador ptblico; Administrador de empresas; Mg. en Educacion; Especialista en
Gerencia de proyectos educativos, gobierno y gestiéon publica territoriales
Coordinador del Grupo de Fortalecimiento Estratégico de las Instituciones de
Educacién Superior, Ministerio de Educacién Nacional de Colombia

Dentro del marco estratégico y normativo relacionado con salud mental se en-
cuentran disposiciones como la Ley 1616 de 2013 —por medio de la cual se expi-
de la Ley de salud mental—, la Resolucién No. 4886 de 2018 —por la cual se adopta
la Politica nacional de salud mental—, la Resolucién No. 089 de 2019 —por la cual se
adopta la politica integral para la prevencién y atencién del consumo de sustan-
cias psicoactivas—y el CONPES 3992 —estrategias para la promocidn de la salud
mental en Colombia—.

Desde el Ministerio de Educacidon Nacional (MEN) se empez6 a hacer un
ejercicio en torno a la salud mental, y a partir de la pandemia se cred la estrategia
“Bienestar en tu mente”, donde se crearon contenidos tanto para estudiantes,
como para docentes y administrativos que hacen parte de las Instituciones de
Educacion Superior (IES). Ademas de lo anterior, se desarroll6 un trabajo inter-
disciplinar en el que participaron la Asociacién Colombiana de Facultades de Psi-
cologia, el Ministerio de Educacion, Fundamental —una organizacion de pacientes
con discapacidad social- y la Red Colombiana de Instituciones de Educacién
Superior; fruto de ello se gener6é un documento para el sistema de educacion su-

perior colombiano con orientaciones en salud mental y discapacidad psicosocial.
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Al respecto de dicho documento se destaca el abordaje desde una educa-
ci6n inclusiva y se sefiala que el documento consta de 4 capitulos: el primer
capitulo presenta las generalidades, el segundo capitulo describe los enfoques y
conceptos, el tercer capitulo define las estrategias desde los ejes intersectorial,
entornos saludables y de inclusién social y, por Gltimo, el cuarto capitulo des-
cribe las rutas de articulacién en el marco de acciones intersectoriales para la
promocién prevencion y atencion integral de la salud mental en las IES.

Desde el MEN se reconocen los desafios y oportunidades al respecto para
favorecer el acceso y la cobertura de salud publica y se ponen a dialogar dos
grandes categorias complementarias que favorecerian el debate y la construc-
cién participativa: el sujeto y el sistema prestador de servicios. Se aclara que
cuando hablamos de sujetos debemos tener en cuenta la diversidad, la intercul-
turalidad, el reconocimiento del contexto particular, la pertinencia y la equidad,
de acuerdo con las realidades territoriales.

Por otra parte, este Ministerio debe fomentar una formacién profesional
integral focalizada y territorial que favorezca que la relacién sistema-sujeto se
reconozca y que el pilar fundamental sean los pacientes y los trabajadores de la
salud, entendiendo que, aunque estan en roles distintos, no dejan de ser huma-
nos y como humanos se tienen caracteristicas que deben favorecer el didlogo y

la construccidn, asi sea desde la diferencia.

Mobénica Padilla
Médica; Mg. en Salud publica; Especialista en Investigacion y gestiéon en salud
Asesora Internacional de Sistemas y Servicios de Salud en OPS, Ecuador

La salud es un derecho humano, lo que es un compromiso global y, mis atn, en
la region latina, que es una de las mis desiguales. Los modelos de atencion
en salud han tenido ajustes a partir de los afios 90, por lo que hay dinamismo
en los modelos de atencion y heterogeneidad en las reformas —unas enmarca-
das en los modelos de atencion y otras focalizadas en la cobertura y mas enfo-
cadas en modelo de aseguramiento—. Se resalta que se deben pensar modelos
de reformas integrales que tengan en cuenta modelos de atencién, modelos de

aseguramiento y modelos de financiamiento; ademas, es imprescindible analizar
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las tensiones que existen entre los campos politicos, ideoldgicos y técnicos en
torno a las propuestas de reformas a la salud.

Se insta a la necesidad de preguntarnos sobre qué tipo de modelo atencién
en salud queremos y se sefiala que hay modelos con énfasis hacia los servicios de
salud integrados y servicios centrados en las personas; ese pensar en la oportuni-
dad del cambio de modelo implica cambios tedricos, técnicos, entre otros; ademas,
debe cuestionarse qué tipo de profesionales se requieren para el nuevo modelo.

Se presenta el marco operativo de APS desde la OMS, el cual debe estar
centrado en 3 aspectos fundamentales: 1) aproximacién multisectorial para la
accion, 2) personas como sujetos de derechos y servicios integrados con énfasis
en el primer nivel de atencién y 3) funciones de salud ptblica para el manejo
de los sistemas.

Otro tema central abordado en esta intervencién fue el papel de los tra-
bajadores de la salud como factor clave para la salud de los ciudadanos, pues
al respecto se deben reunir caracteristicas como disponibilidad, accesibilidad,
calidad y proteccidn, salud y seguridad. Asi mismo, se resaltan conceptos previos
expuestos respecto a las dinimicas entre el sector educativo y laboral y la res-
puesta a las necesidades de la poblaciéon de acuerdo con el contexto.

Se realiza una exposicion de diferentes sistemas de salud, como el sistema
de salud brasilefio —en el que senala la desigual distribucion de los especialistas
entre las regiones, asi como las deficiencias en el ambito de la oferta educativa
en algunas regiones—. En el caso de Colombia, las inequidades impactan los
afios de vida potencialmente perdidos entre las regiones y la cantidad de talento
humano, tal como sucede al comparar Bogota y Caqueta.

Adicionalmente, se diserta sobre la inter-profesionalidad y los escenarios de
practica, lo que tiene que ver con los lugares donde se forman los trabajadores
de la salud; para ello se deben analizar tanto los escenarios de practica (hospi-
tales, centros de atencién primaria, comunitarios), asi como los contenidos de
formacién (basados en la enfermedad, basados en problemas, basadoss en prac-
ticas) y los conceptos.

Asi mismo, se sefiala la necesidad de buscar el avance hacia una salud uni-
versal con foco en la equidad. El Estado, como autoridad sanitaria, consigue

mayor cohesion social y mayores resultados cuando fortalece sus capacidades de



70 | Memorias del IV Congreso Bienal de la Asociacion Colombiana de Salud Publica

gobierno mediante las FESP. Por otra parte, los modelos de atencion basados
en APS organizados en Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud
han demostrado efectividad. Por altimo, se destaca la relacién entre educacion,

trabajo y servicio como elementos fundamentales de todos los sistemas de salud.

Piedad Serpa Pérez
Médica; Mg. en Gestion de servicios de salud, calidad asistencial
y seguridad del paciente, Universidad de Santander

Existen algunos problemas urgentes por resolver, tales como el déficit de recur-
sos humanos en salud tanto en cantidad como en calidad, la distribucién inequi-
tativa en los territorios y el bajo nivel de satistaccion; superar estos problemas
es un desafio en la construcciéon de nuevos modelos de atencidon. Asimismo, se
recalca que la salud es un resultado biopsicosocial que requiere el abordaje per-
manente de los DSS en todo el continuo de atencidn.

Para lograr la quintuple meta global en salud (cuidado individual, cuidado
colectivo, cuidado del que cuida, equidad y costo razonable) son necesarios
elementos fundamentales como la educacién interprofesional, los escenarios y
comunidades de prictica y aprendizaje, la articulacion de actores clave en salud,
la APS y la politica de THS participativa.

La ponente manifiesta su alegria por escuchar hablar a los demas confe-
rencistas sobre Educacion Interprofesional (EIP) y senala que esta surge cuando
dos o mas profesiones aprenden juntas para trabajar juntas, lo cual favorece el
trabajo en equipo efectivo, el conocimiento de roles, el intercambio de apren-
dizajes, la satisfaccidon de los usuarios y trabajadores, el abordaje de conflictos
y las practicas colaborativas interprofesionales. Asi mismo, recalca que todo lo
interprofesional es interdisciplinario, pero no todo lo interdisciplinario es in-
terprofesional, y sefiala que para que sean equipos interprofesionales tienen que
ser intencionales y basarse en competencias y habilidades especificas, ademas
de responder a las necesidades y problematicas de un territorio. También senala
la existencia de desafios y retos relacionados con los escenarios y comunidades
de prictica y aprendizaje, tales como extramurales ¢ intramurales, primarios y

complementarios, y areas urbanas y rurales.
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Por altimo, se destaca la importancia de des-dibujar el enfoque hospita-
locéntrico relacionado con los escenarios de practica y aprendizaje, lo que ge-
nera apropiacién, comprensién y conexién de los trabajadores de la salud y los
estudiantes con las problematicas de salud, la prevencién y los determinantes

sociales en los territorios.

.

Wila
Propuestas y reflexiones
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Fuente: Archivo fotogrifico Universidad Simén Bolivar 2023



Panel 3. Experiencia internacional
en salud publica

Avances y desafios al cumplimiento de la agenda 2030,
la salud en todas las politicas, desde una vision
de actuar en los determinantes sociales

Cambio climatico, migracion internacional y seguridad
alimentaria

Coordinador
Alexander Salazar Ceballos

Relatora
Yuliany Contreras Salas
Maestria en Salud Publica, Universidad Simén Bolivar

Introduccion

iQué calor! — exclam¢ ella: Salomé, una mujer con siete meses de embarazo.
En los Gltimos dias, Salomé ha estado soportando una intensa ola de calor, pero
esta tomando medidas preventivas, pues le han advertido que puede presentar
parto prematuro por las altas temperaturas de la ola de calor'.

Esta es una realidad que viven muchas mujeres a nivel global. La Organi-

zacion Save the Children, en su pagina web el 31 de julio de 2023, informé que

1. Heat waves are dangerous during pregnancy, but doctors don’t often mention it https://www.
npr.org/2021/10/03/1041992916/pregnant-risk-heat-wave-climate-change


https://www.npr.org/2021/10/03/1041992916/pregnant-risk-heat-wave-climate-change
https://www.npr.org/2021/10/03/1041992916/pregnant-risk-heat-wave-climate-change
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cerca de 11 millones de niflos nacieron en julio de 2023,y julio, en su momen-
to, era el mes mas caliente de la historia. La pregunta obligatoria es: ;cuantos
nifios nacieron por parto prematuro como consecuencia de que sus madres
estuviesen expuestas a una ola de calor??

Otro grupo de poblacién vulnerable lo constituyen los nifios, nifas y jo-
venes de hoy; esta generacion es considerada la que presenta mayor sensibili-
dad por el medioambiente y son las generaciones futuras que viviran con las
consecuencias de los adultos de hoy. Asi es como Unicef ha empoderado a los
jovenes en la accion climatica, “escuchemos” una de esas voces y su poderoso
mensaje: “Somos la Gltima generacién que puede poner fin al cambio climatico.
Podemos hacerlo y lo haremos —coment6 Khishigjargal, 24 afios, Mongolia—’.

Y en palabras de Anténio Guterres, Secretario General de las Naciones
Unidas: “Mi generacidn, en lineas generales, no ha conseguido hasta el mo-
mento preservar la justicia en el mundo y preservar el planeta. Es su generacion
la que debe hacernos rendir cuentas para garantizar que no traicionemos el
futuro de la humanidad™*.

El cambio climatico es la mas grande amenaza que enfrenta la humanidad,
y este afio se ha considerado el mas caliente de la historia. Antonio Guterres,
Secretario General de la ONU, este afio de 2023 ha mencionado que la era
del calentamiento global se ha acabado y ha comenzado la era de la ebullicion
global, esto debido al continuo aumento de la temperatura global cada ano, que
tiene graves consecuencias como sequias extremas e incendios forestales, ame-
nazando asi la biodiversidad, afectando la produccién alimentaria y forzando a
las personas a dejar sus vidas, generando los migrantes climaticos.

De esta manera, estimado lector o lectora, esta es una invitacion a centrar
la mirada en las poblaciones vulnerables y en la agenda de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos por la ONU, que fueron concebidos

para proteger el planeta y a las personas. Los ODS son una agenda sugerida para

2. Save the Children: https://www.savethechildren.net/news/over-11-million-children-born-
during-world-s-hottest-month-record-save-children
3. UNICEE La juventud en favor de la accion climitica. https://www.unicef.org/es/medio-am-

biente-cambio-climatico/juventud-accion

4. Naciones Unidas. Accién por el clima. La juventud en accion https://www.un.org/es/climat-
echange/youth-in-action
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que los paises cumplan sus metas hacia el afno 2030; técnicamente son 17 ODS
y 169 metas. La agenda de los ODS fue aprobada el 25 de septiembre de 2015.

Jeffrey Sachs fue uno de los promotores de los ODS, present6 en su libro
La era del Desarrollo Sostenible una definicién de los ODS: “(...) una buena so-
ciedad no es Gnicamente una sociedad econdémicamente prospera (con unos
elevados ingresos per capita), sino que ha de ser también socialmente inclusiva,
ambientalmente sostenible y bien gobernada™.

¢Qué tan lejos estamos de esa definicidén? Pregunta valida después de que
el mundo viviera una de las peores catastrofes gracias a un diminuto enemigo
invisible que conllevé una pandemia; que este afio los conflictos bélicos estin en
aumento; y que tenemos una temperatura global con récords histéricos.

Entre los 17 ODS podemos destacar los siguientes: ODS #2 (hambre cero),
ODS #10 (reducciéon de las desigualdades) y ODS #13 (accion por el clima),
los cuales fueron la base de las diferentes ponencias de este momento del Con-
greso. La seguridad alimentaria (ODS #2, hambre cero) se centra en poner fin
al hambre, lograr la seguridad alimentaria y promover la agricultura sostenible;
el cambio climatico y la migracién pueden influir en la seguridad alimentaria al
afectar la produccion de alimentos y el acceso a recursos; la promocién de prac-
ticas agricolas sostenibles, la inversiéon en infraestructuras rurales y la gestion de
recursos naturales son esenciales para abordar la seguridad alimentaria. A su vez, la
migracion internacional (ODS #10, reduccidn de las desigualdades) tiene como
objetivo reducir las desigualdades dentro y entre paises; la migracion internacional
puede ser una respuesta a las desigualdades econdmicas, sociales y ambientales, in-
cluyendo la inseguridad alimentaria; la promocién de oportunidades econdémicas
equitativas, la inclusién social y la reduccion de las disparidades son fundamentales
para abordar las causas subyacentes de la migracion forzada y asegurar un enfoque
humano de la movilidad. De otra parte, el cambio climatico (ODS 1# 3, accién
por el clima) se centra en tomar medidas urgentes para combatir el cambio cli-
mitico y sus efectos; el cambio climatico es una de las mayores amenazas para la
seguridad alimentaria, ya que puede provocar eventos climiticos extremos que

afectan la produccién agricola y la disponibilidad de alimentos. Igualmente, los

5. Sachs, J. (2015). Introduccién al desarrollo sostenible. En La era del desarrollo sostenible (R.Vila,
trad.). Ediciones Deusto, p. 37.
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ODS relacionados con la mitigacién y adaptacién al cambio climatico, como la
reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero y la inversidn en energias
renovables, contribuyen a proteger la seguridad alimentaria al estabilizar los siste-

mas climaticos.

La crisis planetaria como generadora de desigualdades

Bertha Luz Pineda Restrepo
Socidloga
Organismo Andino de Salud — Convenio Hipoélito Unanue

El Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU)
estd compuesto por los paises de: Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Perti y Vene-
zuela. El ORAS-CONHU tiene entre sus compromisos: articular la academia con
los tomadores de decisiones, fomentar el didlogo intergeneracional, promover la in-
vestigacion transdisciplinaria, reconocer los saberes ancestrales, y promover la justicia
social y ambiental. Es un organismo multilateral que desarrolld el Plan Andino de
Gestion del Riesgo y convoca a diferentes actores alrededor de este.

La evidencia cientifica es clara en sefialar que el actual modelo de desarrollo
econémico y estilo de vida moderno o ultramoderno generalizado son los res-
ponsables de la actual crisis civilizatoria. Dicha crisis también es conocida como
la triple crisis planetaria, donde los tres principales problemas a enfrentar para la
humanidad y todos los seres vivos son: el cambio climatico, la contaminacién
atmostérica y la pérdida de biodiversidad. Es claro que el cambio climitico es
un generador de desigualdades, toda vez que son las regiones y poblaciones mas
vulnerables las mas afectadas.

El actual modelo de desarrollo es insostenible vy, por lo tanto, se requiere
una transicion para reducir las desigualdades. La crisis climatica es una crisis de
derechos humanos en la que los niflos, nifas y jovenes constituyen uno de los
grupos mas afectados. Asi, el Plan Andino de Salud y Cambio Climaitico es un
trabajo entre los diferentes ministerios de salud para analizar la vulnerabilidad
y el riesgo de la poblacidén frente al cambio climatico, sistematizar experiencias

ancestrales y promover los sistemas de salud resilientes al clima.
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Se extiende una invitacién a cambiar el actual modelo de desarrollo, gene-
rar conciencia politica para fortalecer los derechos humanos y la naturaleza, y
asi avanzar en el Estado Social de Derecho y trabajar desde las diferentes pers-

pectivas de: Una Salud, Salud Planetaria y Salud Socioambiental.

¢Has pasado un dia entero sin comer?

Sandra Consuelo Penagos
Nutricionista y dietista; Mg. en Educacion

¢Ha pasado un dia entero en el que t o alglin miembro de tu familia no tengan
nada que comer? ;Has estado en algtn lugar en el que, asi tengas dinero (efec-
tivo o virtual), no hay donde comprar alimentos?

La manera cémo el hambre ha afectado a la poblacién a nivel mundial

puede analizarse a partir de los siguientes datos:

e El hambre en el mundo afectd alrededor del 9,2 % de la poblacion
mundial en 2022, en comparacién con el 7,9 % registrado en 2019.

e Se estima que en el 2022 padecieron hambre en todo el mundo entre
691 y 783 millones de personas, unos 122 millones mas que en 2019,
antes de la pandemia mundial.

*  De 2021 a 2022 se lograron progresos en la reduccion del hambre en
América Latina y en Asia, pero este sigue aumentando en Asia occi-
dental, el Caribe y todas las subregiones de Africa.

e Alrededor del 29,6 % de la poblaciéon mundial (2400 millones de per-
sonas) padece inseguridad alimentaria moderada o grave en 2022; en-
tre ellas, unos 900 millones (11.3 % de la poblacién mundial) sufrian
inseguridad alimentaria grave.

* En todo el mundo, la inseguridad alimentaria afecta de forma des-
proporcionada a las mujeres y a los habitantes de las zonas rurales.
En 2022, la inseguridad alimentaria moderada o grave afectd al 33,3
% de los adultos que habitaban en zonas rurales, frente al 28 % de
los que vivian en zonas periurbanas y el 26 % de los que residian en

zonas urbanas.
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Asimismo, existe todavia un retraso en el crecimiento de los nifios en cerca
del 22 % de este grupo de poblacion, e increiblemente se presenta un sobrepeso
en los nifios en cerca del 6 %; afortunadamente, se han presentado avances en la
lactancia materna en los primeros meses de vida y también avances en la reduc-
ci6n del retraso del crecimiento.

Por ello, se planted el desafio de cambiar el tipo o estilo de dieta. Existen
diferentes dietas, tales como la dieta occidental (rica en carnes de origen animal
y alimentos ultra-procesados), dieta mediterranea (considerada la mas saluda-
ble), dietas veganas, pesco-vegetariana, dieta keto y dieta paleolitica. Pero ;por
qué hacer el transito de una dieta occidental hacia otras dietas mas saludables y
sostenibles? Simple, estimado Watson, se reducen las enfermedades cronicas no
transmisibles (obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras) y
se disminuye la huella de carbono en la produccién de los alimentos. El costo
social de las emisiones de gases de efecto invernadero relacionadas con el sector
de la alimentacion, estimado en 1.7 billones en USD, podria reducirse hasta en

tres cuartas partes.

Experiencia de Declaratoria de Emergencia Climatica
en Antioquia para proteger los seres vivos

Eliana Martinez-Herrera
Profesora de la Facultad Nacional de Salud Publica,
Universidad de Antioquia

Como se ha mencionado previamente, el cambio climatico es la amenaza mas
grande que enfrenta la humanidad. Pero, tal vez para muchos, atn su impacto
pasa desapercibido y, como han comentado en algunos “papers cientificos”,
pareciera que fuese necesario “humanizar el cambio climatico” para tener un
impacto. Pero tal vez un enemigo mayor es la desinformacion, aquella que es
creada no solo por la ignorancia, sino para proteger intereses.

Sobre las experiencias Antioquia, este fue el primer departamento de Co-
lombia en declarar la emergencia climatica, todo un hito que ocurrié el 18 de

febrero de 2020. A la fecha ya son varios los departamentos que han declarado
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la emergencia climatica: Boyaci, Cundinamarca, Huila, Meta y Tolima, y se in-
cluye Bogota y Medellin. Segin los datos consultados en la Internet, la primera
ciudad en el mundo en declarar la emergencia climatica fue Darebin, en Austra-
lia, el 21 de agosto de 2017. En Antioquia esta emergencia se enfrentd, o se esta
enfrentando, a través del programa Plan de Adaptacién al Cambio Climitico
desde Salud Ambiental (PACCSA), que contempla 100 acciones.

El PACCSA es ejecutado con el liderazgo de Eliana Martinez, profesora de
la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, el cual
lleva por nombre Héctor Abad Gémez, reconocido médico salubrista colom-
biano. Las experiencias continuaron evidenciando el desarrollo de talleres con la
participacién de profesores y lideres comunitarios pertenecientes a las diferentes
regiones de Antioquia. Es de resaltar que para la ejecucion del PACCSA se tu-
vieron en cuenta los determinantes sociales y ambientales de la salud: estos in-
fluyen en el impacto del cambio climatico e intervenirlos es, en todo momento,

acortar el camino de las injusticias sociales, ambientales y climaticas.

Los migrantes climaticos son seres politicos

Alex Alarcén
Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile
Alianza Latino Americana de Salud Global (ALASAG)

Estamos en una nueva realidad en donde la migraciéon es un fenémeno politico:
“La migracién es una estrategia como respuesta a los cambios sociales y am-
bientales”. ;Como podria interpretarse esa frase tan simple pero poderosa? Po-
demos decir que existen los nuevos migrantes climaticos, aquellas personas que
son forzadas a abandonar sus tierras como consecuencia de los eventos extremos
climatolégicos generados por el actual cambio climatico antropogénico. Pero,
entonces, deberiamos retomar la primera frase, donde la migracion es politica,
y lo que nos lleva a indicar que este es un nuevo desafio para los migrantes cli-
maticos, pues existen barreras diplomaticas que los suefios no pueden superar.
También, con esta otra frase, tan simple y poderosa como las anteriores: “La

migraciéon contribuye al desarrollo econémico”, nos atrevemos a interpretarla
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como si aquel migrante climatico que desea superar el obstaculo diplomatico para
alcanzar su meta, entonces demuestra su talento para escapar de las inclemencias
del clima, como un as bajo la manga, talento que aportaria al desarrollo econd-
mico de la region a la cual desea llegar: escapando de las inclemencias del clima
—hasta ahora hemos hecho hincapié en los eventos extremos climatologicos—.

Para finalizar, imaginate que nuestro personaje se encuentra en la ciudad
a que ha llegado alejandose de las altas temperaturas desérticas, y de pronto se
ve expuesto a la gran inundacién, como nunca antes vista, tal cual como ocu-
rrid en la inundacién que sufrid este afo la ciudad de Nueva York. Bueno, este
parrafo era simplemente para dejar abierta la invitacién a una nueva lectura:
sregresara nuestro protagonista a su tierra de origen? Continuara...

Nos vemos en el proximo Congreso Bienal de la ACSP.

Imagen 10. Tercer dia del IV Congreso Bienal de la ACSP

Fuente: Archivo fotografico Universidad Simén Bolivar 2023



Pronunciamiento

La Asociacién Colombiana de Salud Pablica (ACSP) y las personas participan-

tes en este Congreso nos reunimos en las instalaciones de la Universidad Simén

Bolivar, en la ciudad de Barranquilla, del 5 al 7 de octubre de 2023, para discutir

desafios cruciales de la salud pablica que afectan la vida, la salud y el bienestar de

los(as) colombianos(as) e instamos a la comunidad en general para trabajar en:

Transformar el sistema de salud colombiano hacia uno realmente
centrado en la Atencién Primaria en Salud (APS) compatible con las
realidades socio-historico-territoriales y enfocado en las personas, sus
desigualdades y brechas en dignidad y condiciones de vida, involu-
crando activamente a las comunidades para garantizar el derecho fun-
damental a la salud, priorizar el cuidado de los territorios y reconocer
la diversidad social como un valor humano. R eiteramos la importancia
de la participaciéon comunitaria y del enfoque solidario en la protec-
ci6n de la vida, la dignidad humana, la equidad y el bienestar.

Priorizar la paz como consigna central del pais, reconociendo que “no
puede haber paz sin salud, ni salud sin paz”. Abogamos por el diilogo,
la reconstrucciéon de la memoria, la identificacion de consensos y el
respeto de los disensos como estrategias fundamentales para reducir
las violencias, tanto del conflicto armado como de la vida cotidiana, y
promover el cuidado, la convivencia social y la preservacion de la vida.
Colombia tiene toda la potencialidad y la oportunidad para cerrar una
historia cruenta y abrir caminos de esperanza con respeto a la diversi-

dad de pensamiento y de opinidn, escuchar, dialogar y unir esfuerzos
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para lograr soluciones es nuestro imaginario para una nueva sociedad
que dirime sus diferencias con argumentos y sabiduria.

Llamar la atencidn sobre la urgencia para priorizar la salud mental y
prevenir las violencias de género, especialmente la violencia intrafa-
miliar y los feminicidios, mediante la union de esfuerzos sociales para
transformar politicas, culturas y pricticas existentes. Instamos a fortale-
cer y consolidar los roles de cada actor en las rutas de acceso oportuno,
diversificacion y mejora de los mecanismos de atencidn, proteccion y
justicia.

Reconocer y preservar la riqueza hidrica y la biodiversidad de Colom-
bia, destacando la importancia de respaldar iniciativas como el Acuerdo
de Escaz, controlar la deforestacion, promover la transiciéon energética
y apoyar el Acuerdo Global sobre la Biodiversidad y demas estrategias
de mitigacidén. Debemos enfrentar la tala indiscriminada, la explota-
ci6n excesiva y la colonizacion descontrolada, que han desencadenado
en graves consecuencias ambientales y propagaciéon de enfermedades
transmisibles, con énfasis en las zoondticas y transmitidas por vectores.
La accién sobre el cambio climatico debe ser inmediata.

Fortalecer la gestion de indicadores fundamentales en la salud publica
segtn las dinamicas territoriales, priorizando la prevencién y la detec-
cién temprana de enfermedades croénicas no transmisibles. Abogamos
por la inversiéon en educacién, el empoderamiento de las comunida-
des, el enfoque intercultural y el uso de tecnologias respaldadas por la
evidencia cientifica. Ademas, instamos a abordar los factores de riesgo
comportamentales, tales como el tabaquismo, la dieta poco saludable y
el consumo excesivo de alcohol, mediante politicas publicas positivas
en salud, efectivas y focalizadas.

Empoderar a las comunidades en espacios de cohesién, control, vee-
duria, planeacién, co-creacién y rendicién de cuentas. Instamos a for-
talecer la capacidad de influencia en las politicas publicas de salud y
a establecer mecanismos efectivos para garantizar un sistema de salud
equitativo y eficiente basado en derechos y orientado por principios

de transparencia y rendicion de cuentas.
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Viabilizar la APS como un modelo exitoso de atencidn requiere garan-
tizar la dignificacién laboral del talento humano en salud y su forma-
cién continua en consonancia con las necesidades de la poblacion, en
el marco regional de las competencias y funciones esenciales en salud
publica.

Reconocemos la importancia de la interculturalidad y el cierre de bre-
chas sociales en la transformacién de los determinantes sociales de la
salud, promoviendo un enfoque integral y colaborativo.

Superar las barreras estructurales y desigualdades en la gestion del co-
nocimiento y las alianzas con asociaciones cientificas y comunitarias
en territorios vulnerables. Llamamos a promover la educacién inter-
profesional (EIP) y a trascender desde las aulas hacia las comunidades,
reconociendo que las acciones con la comunidad se centran en el valor
aportado a las personas, familias y comunidades. Educar y formar equi-
pos de salud significa trascender las profesiones y lograr la interrela-
cién de saberes juntos para procurar innovaciones y dar soluciones en
forma creativa en funcién de necesidades y desafios clinicos-sociales.
Trasciende, ademas, los espacios clinicos y busca llegar a las familias y
comunidades para que a partir de sus capacidades se trabaje en la pro-
teccion de la salud y la vida, en forma continua e integral.

Abogar por una relacidn efectiva entre el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y los territorios, promoviendo la descentralizacion mas
alla de las capitales y la asignacion equitativa de recursos. Reiteramos la
necesidad de fortalecer la gobernanza y la autoridad territorial en salud
a partir del fortalecimiento de las Funciones Esenciales Renovadas de
la Salud Puablica, asi como la participacién y cohesion social que invo-
lucre a todos los actores de la comunidad en la planificacion y toma
de decisiones. Para ello es necesaria la construccion de politicas para el
cierre de brechas como su indicador central: “Una sola salud, salud en
todas las politicas”. Recuperar las capacidades de gestion ptblica y go-
bernanza sanitaria a nivel nacional, departamental y en los territorios
es una meta imprescindible camino a la equidad con la presencia del
Estado Social de Derecho.
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*  Redoblar esfuerzos transnacionales y trans-institucionales para el avan-
ce de la Agenda Global 2030. Es imprescindible pasar de la retdrica a
la accidn, con acuerdos vinculantes para los paises, para reducir la in-
equidad multidimensional y las desigualdades en salud por medio del
empoderamiento y una accién politica mas activa de la ciudadania y
de la sociedad civil que permita cambiar la “arquitectura estructural”
que reproduce inequidades. La investigacion, la gestion con la comu-
nidad, la articulacién de los servicios, la construccidén de la soberania
sanitaria, la seguridad alimentaria, los procesos migratorios incluyentes,
requieren de una integracion de la academia, de redes de cooperacidon
y, en general, de todos los actores con dinamicas que exigen una mirada
global que no pierde de vista rescatar los saberes de las comunidades en
la construccidn del cuidado como una causa coman. La ACSP propen-
de por la conformacién de puentes entre la academia, la sociedad y la
cooperacion, para consolidar una construccion de la salud como capi-
tal social en el pais. Para tal fin se requiere de una diplomacia en salud
que permita marcos de accidn ante emergencias sanitarias que protejan
a las poblaciones y sus derechos, especialmente en problematicas como
la migracion y la movilidad de las poblaciones.

*  Abogamos por la formacién continua y el acceso a conocimientos
respaldados por evidencia cientifica, aprovechando herramientas como
el Campus Virtual de Salud Publica y la potencialidad de la articula-
cibn a través de la Alianza Académica Nacional: presente y futuro de la
Salud Publica, la Alianza de Asociaciones de Salud Publica (AASPA) y
la Asociacién Latinoamericana de Salud Global (ALASAG), asi como
otras organizaciones de la sociedad civil.

En este camino de transformacién, como ACSP nos comprometemos a ser
puente de articulacion y a trabajar incansablemente para lograr una Colombia don-
de la equidad, la paz, la salud y el bienestar sean derechos reales para todos y todas.

Los participantes del IV Congreso Bienal de la ACSP reiteramos nuestro
llamado a seguir comprometidos y trabajar por la proteccion de la salud y de la
vida en cada territorio, en alianza con todos los actores, familias y comunidades.

Dado en la ciudad de Barranquilla, Atlintico, el 7 de octubre de 2023.



Se realizé una amplia reunién de la Alianza Académica Nacional: presente y

futuro de la salud puablica, en la que se dio respaldo a la propuesta de apoyo a los
territorios mas vulnerables en Colombia revisando la posibilidad de un trabajo
con las personas, comunidades y familias mediante la implementacién de los
territorios-escuela. Estos tienen como mision transformar el modelo de salud
actuando sobre los Determinantes Sociales de la Salud y acercando el conoci-
miento clinico para lograr un acceso universal con servicios de salud con mayor
capacidad resolutiva y propiciando comunidades mas saludables y activas para
generar una cultura de proteccion de la vida en cada territorio. La gestion de
la salud publica en los territorios une e integra la gestiéon de riesgo individual y

colectiva, utilizando las tecnologias de informacion.






Conformacion Nodo Regional
Caribe de la ACSP

Dourante el Congreso se tuvo la oportunidad de lanzar el Nodo Regional
Caribe de la ACSP con amplia participacion de asociados(as) y el respaldo de
profesionales de diversas universidades de esta region. La autoridad académica y
docentes de las Universidad Simén Bolivar, Universidad del Atlantico, Univer-
sidad del Sint y la Universidad de Cartagena expresaron su apoyo a la creacion
de este nodo de la ACSP, propuesta que debe ser incentivada desde la Junta
Directiva de la ACSP y asociados(as).

Imagen 11. Momento de despedida del IV Congreso Bienal de la ACSP

Fuente: Archivo fotografico Universidad Simén Bolivar 2023






Investigaciones
y experiencias comunitarias
presentadas en el Congreso






Resiumenes de investigacion

Asociacion entre la adherencia a la estrategia Centro
Escucha con la mitigacién de riesgos y control de danos
por hepatitis B y C en personas que se inyectan drogas
en Armenia, Quindio, periodo 2017-2022

Autores: Luz Geny Gutiérrez Valencia (Médico cirujano, Especialista en Ge-
rencia de la salud putblica, Corporacién Universitaria Alexander Von Humboldt);
Romelia Gonzilez Quintero (Estadistica, Ingeniera de sistemas, Secretaria de
Salud de Armenia); Angela Maria Mérquez Duque (Antropdloga, Magister en
Antropologia, Secretaria de Salud de Armenia); Sergio Daniel Buitrago Gutié-
rrez (estudiante de medicina IX semestre, Corporacién Universitaria Alexander
Von Humboldt).

Investigacion en curso. Financia: Corporacién Universitaria Alexander Von

Humboldt y Secretaria de Salud de Armenia

Introduccidén: Armenia, capital del Departamento del Quindio con una po-
blacion estimada para el 2023 de 316 926 habitantes, aumento la prevalencia de
hepatitis C en usuarios de drogas inyectadas en 2,25 veces entre los aflos 2013
al 2021, siendo para este ultimo del 62,8 % (Ministerio de Justicia - CES, 2021,
p- 88). Siguiendo el “Lineamiento para la implementacién de intervenciones de
reduccion de dafos y riesgos por uso de drogas por via inyectada” (2016), emi-

tido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Secretaria de Salud de
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Armenia implement6 la estrategia “Centro Escucha” para intervenir mediante
el bajo umbral a las personas que se inyectan drogas (PID) psicoactivas. Este
tipo de estrategias busca dar atencion a aquellas PID que no han podido o no
han querido abandonar su adiccién “pero que estan dispuestas a modificar sus
habitos de riesgo para que su dependencia no los margine mas o afecte en ma-
yor medida su salud fisica o siquica” (Florez, 2002, p. 15). La Secretaria de Salud
de Armenia en su estrategia “Centro Escucha” ha ofertado a la PID jeringas e
insumos para inyeccioén segura, acciones educativas en salud, entrega de preser-
vativos, y realizado pruebas rapidas para detectar VIH, hepatitis B, hepatitis C y
sifilis, en procura de realizar gestion para contener estas infecciones y tratando
de evitar que una condicién de comorbilidad psiquica y/o fisica empeore por
no ser detectada y tratada a tiempo. Con el apoyo del Fondo Nacional de Es-
tupefacientes, desde el afio 2019 la estrategia inicié inmunizacidn a inyectores
de heroina que tuvieron prueba no reactiva para hepatitis B. A los pacientes con
prueba rapida positiva para hepatitis C se les activo ruta clinica para determinar
infeccién activa y, conforme a ello, proseguir con el tratamiento establecido por
el Ministerio de Salud. Teniendo muy pocos antecedentes en los que se mida el
impacto de este tipo de estrategias implementadas por el sector pablico, este es-
tudio tuvo por objetivo Identificar si existe asociacion estadistica entre la adhe-
rencia de los usuarios a la estrategia “Centro Escucha”y la mitigacién de riesgos

y control de danos por hepatitis B y hepatitis C durante los anos 2017 a 2022.

Metodologia: A través de un estudio descriptivo retrospectivo de corte trans-
versal se analizaron datos de 496 casos de usuarios de la estrategia centro es-
cucha, como universo de personas que reconocieron inyectarse con heroina y
tener conductas de riesgo como compartir jeringas y/o relaciones sexuales sin
proteccion, que fueron atendidas durante los afios 2017 a 2022. Mediante el uso
de fuentes secundarias (hojas de primer contacto, diarios de campo diligencia-
dos por los profesionales del grupo interdisciplinario y registros en Excel de
servicios prestados) se realizd la revisidn y sistematizacién de la informacién en
la cual se definieron como variables de interés la situacion frente a la hepatitis
B y C obtenidas mediante tamizaje con prueba rapida, con posterior confirma-

ci6n. Como variables de intervencidn se establecieron la inmunizacidon contra
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la hepatitis B, segin si fueron 1, 2 o 3 dosis las recibidas por los usuarios, y el
inicio y terminacién de tratamiento para hepatitis C, con criterio de curacion
segtn el lineamiento del Ministerio de Salud. Analisis estadisticos: se realizaron
analisis descriptivos de los datos demograficos y seguimiento de los tamizajes
de las infecciones estudiadas. Se describieron correlaciones de algunas variables
analizadas en la poblacién. Los datos fueron analizados empleando el GraphPad
Prism version 10.0.1. Aspectos bioéticos: esta propuesta cuenta con aval del co-
mité central de bioética de la CUE Alexander Von Humboldt, acta de aproba-

cion del 25 de enero de 2023. Los autores no presentan conflictos de intereses.

Resultados parciales: Durante el periodo 2017-2022 se realizaron 384 ta-
mizajes para hepatitis B en 280 personas, encontrando que, para la fecha del
estudio, 7 usuarios de heroina inyectada resultaron con prueba reactiva para
hepatitis B y 273 no habian tenido contacto con el virus de la hepatitis B. De
los 273 pacientes con prueba rapida no reactiva para hepatitis B, se logrd ini-
clar esquema de inmunizacién contra la enfermedad a 149 personas. A la fecha
del estudio, 83 pacientes han terminado esquema de tres dosis y 114 pacientes
tienen dos dosis. De conformidad con el “Lineamiento para el tamizaje y la va-
cunacién contra el virus de la hepatitis B a poblaciones vulnerables priorizadas”
(2021), emitido por el Ministerio de Salud, durante el primer afo de vida la in-
munizacién con una 1 dosis genera seroconversion entre un 30 % al 55 %, 2 do-
sis generan seroconversion en el 80 % y 3 dosis dan inmunidad entre un 95 % y
un 98%. Ahora bien, en adultos la situacion es diferente, tomando en cuenta que
luego de los 40 afios la inmunogenicidad con un esquema de 3 dosis puede ser
menor al 90 % y en los mayores de 60 afios oscila entre 65 % a 75 %. Durante
los anos 2017 a 2022 se realizaron 278 tamizajes para hepatitis C a 227 personas,
encontrando que, para las fechas del tamizaje, 167 usuarios de heroina inyectada
resultaron con prueba reactiva y 111 no habian tenido contacto con el virus de
este tipo de hepatitis. De los pacientes a quienes se les confirmé hepatitis viral
C, con enfermedad activa a la fecha del estudio, 40 habian recibido tratamiento
completo supervisado con 86 dosis de medicamento antiviral y criterio de cu-
racion de acuerdo con la guia clinica para el tratamiento de la hepatitis cronica
del Ministerio de Salud.
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Conclusidén: muchas de las personas consumidoras son habitantes en condicidon
de calle y otras, aunque no lo son, sufren la marginalidad propia de consumir
una droga ilegal, lo que hace que se alejen de los servicios del sistema de salud
y de cualquier accién de proteccion del Estado, con consecuencias individuales,
familiares y sociales que agravan la situaciéon de danos propios del consumo. La
estrategia de bajo umbral que ofrece la Secretaria de Salud de Armenia para
reducir riesgos y danos elimina barreras que impiden el acceso al diagnosti-
co, medidas de proteccidn especifica y tratamiento con oportunidad, para que
personas con adiccidn a la heroina inyectada reduzcan el impacto por riesgos

asociados al consumo.

Palabras clave: reduccion de riesgos, mitigacion de dafios, adherencia, heroina,

hepatitis B, hepatitis C.
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Conocimientos sobre dieta prescrita en mujeres
con diabetes mellitus pregestacional y gestacional
del distrito de Barranquilla: un analisis preliminar

Autores: Humberto Mendoza-Charris (Médico, Mg en salud puablica, Secre-
tario de Salud de Barranquilla); José D. Castro-Bastidas (Enfermero, Especialista
certificado en educaciéon y cuidado de la diabetes, maestrando en Enfermeria);
Dayana Johnson-Guell (Fisioterapeuta, maestrando en Actividad fisica y salud);
Greys E. Martinez (Nutricionista, maestrando en Seguridad alimentaria y nutri-

cional); Elvira Benavides (Médico); Rosana Ariza (Fisioterapeuta).

Introduccién: Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una “mala
alimentacion” es un problema de salud puablica a nivel mundial. La OMS consi-
dera que las causas de las enfermedades no trasmisibles (ENT) son la alimenta-
ci6n no saludable y la inactividad fisica (OMS, 2023). La alimentacién saludable
nos protege de multiples enfermedades, en especial de las ENT como diabetes,
hipertension, obesidad y sobrepeso (OMS, 2023; Brito et al., 2020); de alli la im-
portancia que los buenos habitos alimentarios se inicien en los primeros anos de
vida y continten en la vida adulta para la salud y calidad de vida (Romero et al.,
2021). La diabetes a nivel pregestacional y gestacional es constituida como una
de las alteraciones a nivel metabdlico mas frecuentes en el periodo de gestacidon
(Espana et al., 2021; Lopez et al., 2020), uno de los aspectos mas significativos de
esta condicion es relacionarse como un factor de riesgo para desarrollar compli-
caciones durante el embarazo y parto para la madre y en sus hijos el desarrollo de
diabetes tipo II en un futuro (Bauzi et al., 2022; Ramirez et al., 2021).

La dieta es un factor importante en el control de la diabetes gestacional, de-
pendiendo de la selecciéon de los alimentos en funcién de su calidad y cantidad
nutricional promovera el control de los niveles de glucosa en sangre (Carvajal
et al., 2019; Pino et al., 2020; Galvez, 2019). En este sentido, esta investigacion
pretende evaluar los conocimientos que poseen las mujeres con diabetes preges-

tacional y gestacional del distrito de Barranquilla.
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Objetivo general: evaluar los conocimientos sobre la dieta prescrita en mu-
jeres gestantes con diabetes mellitus pregestacional y gestacional del distrito de
Barranquilla. Objetivos especificos: 1) Caracterizar socio demograficamente
a las gestantes con diabetes mellitus pregestacional y gestacional; 2) Identificar
condiciones de salud a nivel personal y familiar asociadas a la diabetes durante
el embarazo y los conocimientos de la dieta prescrita en las gestantes; 3) Iden-
tificar los conocimientos sobre la dieta prescrita a las gestantes con diabetes

mellitus pregestacional y gestacional.

Metodologia: estudio cuantitativo descriptivo transversal en 71 mujeres ges-
tantes atendidas por medio de la red ptblica de salud del distrito de Barranquilla
y con diagndstico de diabetes durante el embarazo (pregestacional y gestacio-
nal) para el periodo enero 2023 a la fecha (en curso). La muestra realizada fue
de tipo por conveniencia. La recoleccién de los datos se realizd por medio del
“Cuestionario de conocimientos sobre dieta prescrita para personas con diabe-
tes mellitus (CoNOCidiet-Diabetes)”. El analisis de datos se realizé por medio

de medidas de tendencia central (frecuencia, porcentaje, rango).

Resultados: respecto a las condiciones sociodemograficas, las gestantes repor-
taron tener un rango de edad entre 25-35 anos (54,9 %), estar en el Gltimo
trimestre de embarazo (84,5 %). Asi mismo, refirieron tener mas de 2 embara-
zados (51,4 %), vivir en unidn libre (74,6 %), escolaridad de bésica secundaria
(54,9 %) y un IMC para la edad gestacional en Obesidad para la edad gestacio-
nal (47,9 %) y sobrepeso para la edad gestacional (33,8 %).

Las gestantes estudiadas manifestaron tener condiciones de salud a nivel
personal, antes y durante el embarazo, y familiares, que pueden ser factores
para aumentar el riesgo de diabetes durante el embarazo, y conocimientos
sobre la dieta prescrita para automanejar la diabetes. Entre estos se resaltan a
nivel persona pregestacional sobrepeso/obesidad (25,4 %) y diabetes tipo 1 o
2 (17,0 %).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
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Edad N° % Trimestre de gestacion N° % Escolaridad Ne° %
14 a24 24 33,8 Primer 0 0,0 Primaria 4 5,6
25a35 39 549 Segundo 11 155 Secundaria 39 549
36a46 8 11,3 Tercer 60 84,5 Técnico 22 31,0
N° Embarazo N° % Estado civil Ne° % Tecndlogo 2 2,8
Primer 18 25,7 Soltera 8 11,3 Profesional 2 2,8
Segundo 16 22,9 Casada 8 11,3 Postgrado 1 1,4
Mdsde2 36 514 Unién libre 53 746 [Nohecursadoningin -,y ,
nivel educativo
Estado nutricional N° %
Sobrepeso/Edad gestacional 24 33,8
Obesidad/Edad gestacional 34 47,9

Fuente: elaboracién propia.

Al indagar condiciones de salud perinatales reportaron diabetes gestacional
(28,2 %) y sobrepeso/obesidad (14,1 %). Como condiciones de salud a nivel

familiar se resaltaron hipertension arterial (42,3 %) y diabetes mellitus (15,5 %).

Tabla 2. Condiciones de salud personales y familiares

Condicion de salud pregestacionales N° %
Diabetes mellitus 2 6 8,5
Sobrepeso/Obesidad 18 254
Diabetes mellitus 1 6 8,5
Condicion de salud perinatales Ne° %
Diabetes gestacional 20 28,2
Sobrepeso/Obesidad 10 14,1
Diabetes mellitus 1 5 7,0
Condicién de salud familiares N° %
Hipertension Arterial 30 42,3
Diabetes mellitus 2 11 15,5
Diabetes mellitus 1 7 9,9

Fuente: elaboracién propia.
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Los conocimientos de la dieta en las mujeres evaluadas fueron evaluados en
cada uno de los topicos que comprende un plan educativo para personas con
diabetes, encontrando: recomendaciones en la dieta para el control de la dia-
betes (moderado conocimiento (77,5 %), ventajas de la alimentacion saludable
(extenso conocimiento 84,5 %), ventajas de la dieta para la diabetes (extenso
conocimiento 81,7 %), informacién de las etiquetas nutricionales (escaso co-
nocimiento 26,8 %), preparaciéon de alimentos (escaso conocimiento 28,2 %),
interacciones medicamento- alimento (moderado conocimiento 47,9 %), ob-
jetivos de la dieta (escaso conocimiento 45,1 %), distribucién de alimentos du-
rante el dia (escaso conocimiento 32,4 %), porciones por grupos alimenticios
(moderado conocimiento 62,0 %) y cumplimiento de la dieta para la diabetes

(sustancial conocimiento 56,3 %).

Tabla 3. Conocimiento: dieta prescrita

Recomendaciones en Ventajas de la Cumplimiento de
la dieta para el control  N° % alimentacion N° % la dieta para la N° %
de la diabetes saludable diabetes
Ningtin conocimiento 0 0,0  Ningtin conocimiento 0 0,0 Nlﬁgu.n 0 0,0
conocimiento
Escaso conocimiento 4 5,6  Escaso conocimiento 0 0,0 Escaso conocimiento 5 7,0
Moderado conocimiento 55 77,5 Moderado 1 14 Moderado 19 268
conocimiento conocimiento
Sustancial conocimiento 10 14,1 sustancial 10 141 sustancial 40 563
conocimiento conocimiento
Extenso conocimiento 2 2,8 Extenso conocimiento 60 84,5 EXt?n?O 7 9.9
conocimiento
Ventajas de la dieta il G Porciones por
) . N° % las etiquetas N° % . p .. N° %
para la diabetes L. grupos alimenticios
nutricionales
Ningtin conocimiento 0 0,0  Ningun conocimiento 12 16,9 Nergu.n 0 0,0
conocimiento
Escaso conocimiento 1 1,4  Escaso conocimiento 19 26,8 Escaso conocimiento 3 42
Moderado conocimiento 2 2,8 Moderado 15 211 Moderado 44 62,0

conocimiento conocimiento
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Sustancial conocimiento 10 14,1 Sustgngal 14 19,7 Sustc.zn.cml 16 22,5
conocimiento conocimiento
Extenso conocimiento 58 81,7 Extensoconocimiento 11 15,5 Ext'en§o 8 11,3
conocimiento
Preparacion de Interacciones Distribucion de
p. N° % medicamento- N° %  alimentos durante  N° %
alimentos R >
alimento el dia
Ningtin conocimiento 4 5,6  Ninguin conocimiento 5 7,0 Ningun 13 183

conocimiento

Escaso conocimiento 20 28,2 Escaso conocimiento 16 22,5 Escaso conocimiento 23 32,4

Moderado conocimiento 17 23,9 Moderado 34 479 Moderado 21 296
conocimiento conocimiento
Sustancial conocimiento 15 21,1 sustancial 14 197 sustancial 9 127
conocimiento conocimiento
Extenso conocimiento 15 21,1 Extenso conocimiento 2 2,8 Extfen:so 5 7,0
conocimiento
Objetivos de la dieta N° %
Ningtin conocimiento ) 8,5
Escaso conocimiento 32 45,1
Moderado conocimiento 26 36,6
Sustancial conocimiento 7 9,9
Extenso conocimiento 0 0,0

Fuente: elaboracién propia.
Palabras clave: Conocimientos, dieta, embarazo, diabetes mellitus gestacional.
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Cuidados de enfermeria paciente con deterioro
de la integridad cutanea secundario a diabetes mellitus
tipo 2 en IPS en Barranquilla

Autores: Maria Angel Jiménez Escobar (Estudiante de enfermeria, Semillero
amateur Universidad Simoén Bolivar, Barranquilla); Ana Leonidas Coavas Mar-
tinez (Enfermera, Magister en Educacion, Doctora en Educacion, Universidad

Simén Bolivar, Barranquilla).

Introduccion: Se discutié el caso de un paciente con deterioro de la inte-
gridad cutinea. Este diagnoéstico fue incluido en la NANDA desde su inicio y
abarca una amplia variedad de situaciones posibles que se observan a diario en
el ambito clinico. La diabetes puede causar la aparicion de lesiones cutaneas y
tlceras en el 25 % de los pacientes con pie diabético, debido a la enfermedad de

las arterias periféricas que irrigan esta zona.

Objetivo: brindar cuidados de enfermeria a paciente con deterioro de la inte-

gridad cutanea secundaria a diabetes en una IPS en Barranquilla 2021-2.

Metodologia: el 27 de agosto del 2021, durante el desarrollo de las practicas en
una IPS de la ciudad de Barranquilla, es presentada en la entrega de turno en el
servicio de hospitalizacion, segundo piso, una paciente adulta, femenina de 51
afos, con antecedentes de diabetes mellitus en mal control metabdlico y ampu-
tacién supracondilea en miembro inferior derecho. De acuerdo con lo anterior
y teniendo como base cientifica la NANDA, identificamos un diagndstico so-
bre deterioro de la integridad cutinea secundaria a diabetes. Se abordé bajo el

referente tedrico de Dorothea Orem basado en la teoria déficit de autocuidado.

Resultados: se obtuvieron resultados que incentivaron a mantener un cuidado
y un estilo de vida saludable después de haber recibido un diagndstico, a tra-

vés de procesos y actividades que fueron llevados a cabo de acuerdo a nuestras
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competencias. Esto contribuyd a la investigacién con el objetivo de establecer

cuidados de enfermeria para la paciente.

Conclusiones: los cuidados de enfermeria basados en la teoria de Dorothea
Orem contribuyeron a mejorar el manejo y la prevencion de las complicaciones

cutaneas en la paciente.

Hallazgos: se identificd que la paciente no poseia un buen manejo de su salud
y carecia de conocimientos sobre los efectos de su patologia que fueron resuel-

tos y mejorados mediante la teoria aplicada.

Consideraciones finales: este estudio demuestra que los cuidados de enfer-
meria adecuados son esenciales para la prevencion y manejo de complicaciones
cutaneas en pacientes. Es necesario seguir implementando este enfoque teérico
en la practica clinica para garantizar una atencién adecuada y un mejoramiento

de la calidad de vida en los pacientes.

Palabras clave: autocuidado, cuidado de enfermeria, diabetes mellitus, pie dia-

bético.
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Deteccién de agentes con potencial zoonético

en carnes de monte “bush meats” comercializadas
en plazas de mercado de municipios de la cuenca
del Rio Bajo San Jorge

Autores: Oswaldo Pérez-Doria (Bidlogo, estudiante doctorado en Microbio-
logia y Salud Tropical, Universidad de Cérdoba); Lina Martinez-Pérez (Bidlo-
ga, estudiante de maestria Microbiologia Tropical, Universidad de Coérdoba);
Alveiro Pérez-Doria (Bidlogo, estudiante doctorado en Microbiologia y Salud
Tropical, Universidad de Cérdoba); Luis Paternina Tuiran (Laboratorio investi-
gaciones Biomédicas, Universidad de Sucre ); Salim Mattar (Director del Insti-

tuto de Investigaciones Biologicas del Tropico, Universidad de Cordoba).

Introduccion: La ONU para el ano 2020 destaca en el Informe mundial sobre los
delitos contra la vida silvestre y los bosques que el trafico de especies supone para la
naturaleza y la biodiversidad del planeta una gran amenaza; el efecto de sustrac-
cién de animales de medios naturales y su posterior integracién con humanos y
otras especies domésticas aumenta el potencial de transmision de enfermedades
zoondticas (UNODC, 2020). En Colombia, de manera puntual los procesos de
expansiéon de la frontera agricola y pecuaria en inmediaciones de unidades
de bosques traen como consecuencia la disminucién de espacios efectivos para
la conservacién de la fauna silvestre (Barchuk, A. H., s. f.), quedando la fauna
cada vez mas confinada y expuesta a los diferentes procesos de aprovechamien-
to; ademas, en estas regiones la caceria de fauna con fines de aprovechamiento
y comercializacidon es una de las actividades antropicas que mas influye en la

disminucién de la oferta faunistica ambiental (Baptiste-Ballera et al., 2022).

Objetivo: determinar por técnicas moleculares las especies de fauna silvestres
comercializadas en plazas de mercado de sectores de la cuenca del Rio Bajo San
Jorge y establecer la presencia de agentes con potencial zoonético en las carnes

en canal.
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Metodologia: el estudio realizado fue de tipo descriptivo, la captura de in-
formacién concerniente a usos, procedencia y costos fue obtenida mediante la
metodologia planteada por Margalef (1963), y se tomd como eje central de
la captura de informacién el segmento de expendedores en las plazas de merca-
do. Se realizaron muestreos por 12 meses (80 salidas de campo) en ciudades de
la subregion Sabanas del Departamento de Sucre (Sincelejo, Corozal, Morroa,
Los Palmitos, San Pedro, Buena Vista, San Juan de Betulia, San Luis de Sincé,

Galeras y Puerto Franco).

Identificacidon de especies de fauna silvestre usadas: el proceso de iden-
tificacion preliminar de muestras de fauna fue documentado por registro fo-
tografico de las canales ofertadas y posteriormente se realizé la confirmacion
de las especies (codigos de barra) por secuenciaciéon de amplicones de una
regién aproximada de ~250 pb del gen 16S mitocondrial ribosomal, usando
los cebadores 16S-F (5-AYA AGA CGA GAA GAC CC-3) y 16S-R (5-GAT
TGC GCT GTT ATT CC-3) (Sarri et al., 2014) y el gen Cytb con los ceba-
dores UNFOR403 (5-TGA GGA CAAATATCATTC TGA GG-3) y UN-
REV1025 (5- GGT TGT CCT CCA ATT CAT GTA A-3) que amplifican
una region de ~623 pb (Rebekah et al., 2005). Los resultados de secuenciacion
de amplicones fueron contrastados con secuencias reportadas en NCBI y se uti-
liz6 la herramienta BLAST; la generacién de arboles filogenéticos fue realizada

con el programa MEGA-X con el método de Neighbor- Joining.

Detecciéon molecular de agentes infecciosos: la deteccidén molecular de
T gondii agente causal de la toxoplasmosis (Petersen & Dubey, 2001) se realizd
por PCR anidada de un fragmento de 164 pb del Elemento Repetitivo 529
(ER-529) de este parasito, usando los cebadores de primera ronda 529-F1 (5-
TGA CTC GGG CCC AGC TGC GT-3) y 529-R1 (5-CTC CTC CCT
TCG TCC AAG CCT CC-3), que generd una plantilla de 419 pb, y en la
segunda ronda con los cebadores 529-F2 (5-AGG GAC AGA AGT CGA AGG
GG-3) y 529-R2 (5-GCA GCC AAG CCG GAA ACA TC-3), que generan
un amplicén especifico de 164 pb, tomando como referencia a Cortes et al.
(2014) y Fallahi et al. (2014). Para el caso de M. leprae se realizd por PCR ani-
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dada de un fragmento la region repetitiva RLEP con el uso de los cebadores
pb ML1 (5-CGG CCG GAT CCT CGATGC AC-3) y ML2 (5-CGG CCG
GAT CCT CGA TGC AC-3), que en primera ronda genera un amplicon de
372,y los cebadores LP1 (5-GTG AGG GTA GTT GTT-3) y LP2 (5-GGT
GCG AAT AGT T-3), que en segunda ronda generan un fragmento de 131 pb
(OMS, 2010; Wen et al., 2013). La deteccidon de T cruzi se realizd mediante el
uso de qPCR, con los cebadores 121 (5-AAA TAA TGT ACG GGK GAG
ATG CAT GA-3) y 122 (5-GGT TCG ATT GGG GTT GGT GTA ATA
TA-3),los flanquean una regién de ~330 pb de los minicirculos del kinetoplas-
to de este parasito (Britto et al., 1995; Hernandez et al., 2017). La deteccién de
T cruzi se realizd mediante PCR convencional generando amplicones de apro-
ximadamente 350 pb del gen Gliceraldehido 3-fosfato deshidrogenasa GAPDH
(Ardila et al., 2021). Los amplicones de tamanos de banda esperados para cada
caso fueron sometidos a secuenciacion e identificacidon con el uso de la herra-

mienta BLASTn y dendrogramas de secuencias NJ.

Resultados: la identificacion y cuantificacidon de la actividad de usos de fauna
silvestre en municipios de la cuenca del Rio Bajo San Jorge evidencian una
falla en los esquemas de conservacién de los recursos naturales generada por
el Estado, que puede tener como consecuencia un riesgo de afectacién en la
salud pablica de los habitantes de la cuenca dedicados a la actividad de sustrac-
ci6n y uso de fauna silvestre. En lo concerniente a patrones de uso se reporta
caceria, comercializacién y consumo de especies provenientes de fauna silvestre;
con las muestras donadas se generaron los c6digos de barra para la verificacion
molecular de carnes en canal de las especies Cuniculus paca, Sylvilagus floridanus,
Dasypus novemcinctus, Trachemys callirostris, Hidrochoerus hydrochaeris, Caiman croco-
dilus fuscus, Pecari tajacu y Odocoileus virginianus. Por otra parte, en el proceso de
deteccion de agentes con potencial zoondtico indicamos que algunas de estas
especies presentaron —como en el caso de los Hidrochoerus hydrochaeris, Cuniculus
paca, Odocoileus virginianus y Dasypus novemcinctus— infecciones mixtas por los
tres agentes zoondticos buscados (T gondii, M. leprae y M. tuberculosis); mientras
que Sylvilagus floridanus, Trachemys callirostris, Caiman crocodilus fuscus y Pecari ta-

Jjacu presentaron solo uno o dos agentes infecciosos. En la zona de estudio no
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existen reportes de procesos de seguimiento de la salud de poblaciones de fauna
silvestre usadas para la alimentacién humana, ni procesos de seguimientos o
investigaciones relacionadas con la presencia de agentes patdgenos en carnes de
monte destinadas al consumo humano; por ende, la deteccion de estos agentes
infecciosos enciende las alarmas, ya que se genera una posibilidad de afectacion
de la salud publica de cazadores, manipuladores y consumidores de estos pro-
ductos, debido a la comercializacidn, clandestina e ilegal, y a que las autoridades
encargadas no pueden ejercer los respectivos controles ambientales y de salud

publica.
Palabras clave: zoonosis, toxoplasmosis, tripanosomiasis, lepra, fauna silvestre.
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Caracterizacién de la diabetes mellitus gestacional
en derechohabientes de Petréleos Mexicanos durante
el periodo 2011-2021

Autores: Est. Andrea de La Rosa Verduzco; Dra. Gabriela Yanet Cortés More-
no; Dra. Ilicia Gonzalez Mundo; Dra. Ana Lucia Martinez Cermeno; Dra.T1iana
Celestino Meza; MSPH. Yisel Pinillos Patifio; Dr. Hilario Ascension Martinez
Arredondo; Dr. Rodolfo Lehmann Mendoza.

Introduccidn: la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es un factor de riesgo
ampliamente reconocido para la progresion a Diabetes Tipo 2 (DT2). Se estima
que hasta el 17 % de las mujeres en edad fértil desarrollard DMG y hasta el 50 %
desarrollara DT2. En México, la prevalencia de esta enfermedad es atin incierta,
debido a la falta de un control prenatal por parte de las mujeres gestantes y un
seguimiento clinico por parte del personal de salud, lo que impide el correcto
registro y trazabilidad de mujeres que cursan con DMG hasta la etapa posterior

al parto.

Objetivo: describir el panorama epidemiologico de la Diabetes Mellitus Ges-
tacional en derechohabientes de Petréleos Mexicanos durante el periodo com-
prendido entre 2011-2021.

Metodologia: se realizé6 un estudio de corte epidemioldgico descriptivo y
retrospectivo donde se utilizaron datos extraidos del Sistema Integral de Admi-
nistracion Hospitalaria (SIAH) de mujeres embarazadas derechohabientes de
Petroleos Mexicanos durante el periodo 2011-2021. Se analizaron las variables
de sobrepeso, obesidad, edad materna, DMG previa y estudios de laboratorio. Se
realiz6 analisis univariado, calculando medidas de tendencia central, dispersion,

y se hizo el cilculo de prevalencia e incidencia de mujeres con DMG.

Resultados: del 2011 al 2021 se tuvo el registro de 4.345 mujeres con diagnds-
tico de DMG, con una edad media de 32 anos * 5.2 afos (Figura 1).
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Fuente: elaboracién propia.

Se identifico que la prevalencia de DG a nivel nacional fue de 11.9 %
con una variacién en la prevalencia por Estado, siendo Veracruz el Estado con
una mayor prevalencia de mujeres diagnosticadas con esta enfermedad, con un

41.89 % (Figura 2). Se obtuvo una incidencia acumulada de 13.5 % en 10 afios.
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Figura 2. Prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional por entidad federativa

Fuente: Datos recopilados durante la investigacion.
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El aumento en la prevalencia de DMG fue constante hasta llegar a un
maximo de 23.5 % en el afio 2019 (Figura 3).
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Figura 3. Prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional por afio

Fuente: Datos recopilados durante la investigacién.

Los factores de riesgo de las mujeres asociados al desarrollo de DMG fue-
ron sobrepeso, obesidad y haber desarrollado DMG en un embarazo previo,
siendo la obesidad el factor de riesgo que se encontrd con mas frecuencia en

pacientes que desarrollaron DMG (Tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a la mujer con DMG

Factor de riesgo Pacientes Porcentaje
Obesidad 809 18.6%
Sobrepeso 205 4.7%

DMG previa 245 5.6%

Fuente: Datos recopilados durante la investigacion.

El promedio de hemoglobina glicosilada (HbAc1) presentado fue de 6.9 *
2.95. Asimismo, se encontrd una mayor frecuencia de alteraciéon en la glucosa

del estado basal en la prueba de tolerancia oral a la glucosa.
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Discusidn: la prevalencia de DMG es muy variable en cada pais y México no
es la excepcion, sin embrago, la similitud que comparten es el aumento de la
DMG (OMS, 2016). La variacién que existe en la prevalencia por entidad fede-
rativa en México es relevante, ya que vemos un aumento del doble de mujeres
con diagnéstico de DMG en Estados como Veracruz. La presencia de la obesi-
dad e historia previa de DMG fueron factores de riesgo determinantes para pre-

sentar DMG en nuestro estudio de acuerdo con la frecuencia de presentacion.

Conclusién: la prevalencia de DMG en las mujeres derecho ambientes de Pe-
mex fue de 11.9 %. El Estado de Veracruz fue el que presenté mayor frecuencia
de aparicidén. La obesidad es el factor de riesgo mas importante para desarrollar
DMG, por ello se requieren evaluaciones efectivas e intervenciones oportunas
en todas las mujeres embarazadas, especialmente en aquellas con factores de

riesgo.
Palabras clave: diabetes gestacional, epidemiologia, prevalencia.
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Conocimientos, actitudes y practicas sobre antibidticos,
uso de antibidticos y resistencia antibiética en estudiantes
de medicina y enfermeria de una instituciéon de educacion
superior en Barranquilla, Colombia

Autores: Margarita Rosa Alba Rocha, Juan David Cuello Vuelvas, Chrys Ale-
jandra Donado Porto, Jests David Vizcaino (estudiantes del programa de Me-
dicina de la Universidad Simén Bolivar, Barranquilla); Nereya Milene Figueroa
Solano y Ronald Yesid Maestre Serrano (tutores, profesores del programa de

Medicina de la Universidad Simén Bolivar, Barranquilla).

Introduccion: la resistencia a los antimicrobianos es el fendmeno por el cual
un microorganismo deja de ser afectado por un antimicrobiano al que ante-
riormente era sensible; esta es un problema de salud puablica debido a las mul-
tiples complicaciones que puede conllevar. Generalmente, los estudiantes en
formacién del area de la salud tienen mucho mayor conocimiento sobre el uso
de los antibidticos con respecto a la comunidad general, pero no el suficiente
para evitar que se siga incrementando la resistencia. Se han realizado estudios
que investigan esta problematica entre los futuros trabajadores de la salud, en-
contrando conocimientos inadecuados, por lo tanto, una buena educacién en
su formacioén impactard de forma positiva sobre la resistencia a los antibioticos

durante la practica profesional.

Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre antibioticos,
uso de antibidticos y resistencia antibidtica en estudiantes de medicina y enfer-

meria de una institucion de educacién superior en Barranquilla (Colombia).

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal, tipo en-
cuesta, que incluyé una muestra de 530 estudiantes distribuidos asi: 315 es-
tudiantes de medicina y 215 estudiantes de enfermeria de la institucién de
educacion superior objeto de estudio, durante el segundo semestre de 2022. Se

estudiaron variables demograficas y variables relacionadas a los conocimientos,
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actitudes y practicas sobre antibidticos, uso de antibidticos y resistencia a los
antibidticos. Se aplicé un cuestionario disenado y validado previamente que
contaba con cuatro secciones: la primera correspondia a informacién demo-
grafica de los sujetos de estudio; la segunda incluia siete preguntas de falso y
verdadero que median el nivel de conocimientos relacionado a los antibidticos,
uso de antibidticos y resistencia antibiotica; la tercera incluia seis preguntas
sobre actitudes frente a la prevenciéon de la resistencia a los antibidticos; y la
cuarta, 7 preguntas relacionadas a las practicas, consumo, dosificacién y adhe-
rencia a tratamientos con antibidticos. Se utilizo estadistica descriptiva basada
en frecuencias absolutas y relativas para analizar las respuestas relacionadas con
conocimiento, actitudes y practicas. Para las variables demograficas se realizé un
analisis univariado que consistié en el calculo de frecuencias absolutas para las
variables cualitativas y de cilculo de medidas de tendencia central y dispersion
para las cuantitativas. Adicionalmente, para las preguntas de cada dimensién (co-
nocimiento, actitudes y practicas vs variables demograficas de interés) se realizo6
un analisis bivariado por medio de chi cuadrado. Todos los anilisis se realizaron

en los softwares Microsoft® Excel y SPSS version 25.

Resultados: el promedio de edad de los estudiantes participantes fue de
19,7%2,3; en su mayoria eran mujeres (75,8 %) y de estrato socioeconoémico 1,
2y 3 (84,5 %). En cuanto a conocimientos se encontraron buenos conocimien-
tos sobre eficacia de los antibiéticos en el tratamiento de infecciones bacterianas
(enfermeria: 94.9 %; medicina: 96.5 %); sin embargo, deficientes conocimientos
sobre el concepto de resistencia microbiana y causas de resistencia bacteriana.
Entre el 86 % y 97 % de los estudiantes encuestados estaba de acuerdo en la
conciencia que se debe tener sobre consumo de antibidtico, resistencia a anti-
bidticos y su prevencidon. La mayoria de los estudiantes tomaba antibidticos por
prescripcién médica (medicina: 78,7 % y enfermeria: 82,3 %); sin embargo, se
encontraron malas pricticas debido a la automedicacién y consumo de antibid-
ticos por sugerencia de amigos/familiares, farmacéuticos y segiin prescripciones
previas; asi mismo, el 24,8 % de los estudiantes de medicina y el 26 % de los de

enfermeria no completaba la dosis de los antibidticos formulados.
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Conclusidon: Se encontraron buenos conocimientos sobre eficacia de antibio-
ticos en el tratamiento de infecciones bacterianas; sin embargo, se deben fortale-
cer otros conceptos relacionados con los antibidticos y la resistencia antibidtica

que permitan mejorar algunas practicas sobre consumo de antibioticos.

Palabras clave: antibidticos, resistencia antimicrobiana, conocimiento, actitu-

des, practicas.
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Evaluacién de la gestion del riesgo para TB pulmonar
en contextos especificos del departamento del Cauca,
en el marco de la pandemia Covid-19, 2020-2021

Autores: Maria Virginia Pinzon Fernandez (MSP- PhD Profesora titular, Fa-
cultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca); Nicolas Ortiz Ruiz (PhD
Profesor catedratico, Escuela de Salud Publica, Universidad del Valle); Regina
Victoria Plaza (MD Epidemidloga, Profesora, Facultad Ciencias de la Salud,
Universidad del Cauca); Monica Espinosa Arana (Fisioterapeuta, MSP Profeso-
ra, Escuela de Salud Publica, Universidad del Valle); Mercedes Salcedo Cifuentes
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del Cauca); Sandra Girén (PhD Profesora, Escuela de salud Pablica, Universidad
del Valle).

Introduccidn: la tuberculosis (TB) representa una importante causa de morbi-
lidad y se sitGa entre las diez primeras causas de mortalidad en el mundo antes
del coronavirus (Covid-19), siendo esta tltima la principal causa de mortalidad
provocada por un solo agente infeccioso —por encima del VIH/SIDA—, por tal,
la OMS ha instado a generar una respuesta efectiva y coordinada de lucha con-
tra ambos padecimientos. Durante la pandemia, el registro de casos de TB fue
menor, debido posiblemente a las situaciones de confinamiento y a las restric-
ciones de acceso a los servicios de salud, lo cual no solo afectd la atencidn entre
los anos 2020 y 2021, sino que supuso un desafio para la gestion del riesgo en
TB para futuras emergencias sanitarias, que a su vez es una estrategia transversal
del Plan Estratégico “Hacia el fin de la tuberculosis”. Colombia 2016-2025.
Teniendo en cuenta lo anterior, el presente trabajo evalu6 la gestion inte-
gral del riesgo en TB en 16 municipios del Departamento del Cauca, tomando
en consideracion los retos importantes en la prevencién y control de 1aTB dado
por la vulnerabilidad del contexto de sus territorios y de las poblaciones que los
habitan. En tal sentido, se propusieron como objetivos: caracterizar el contexto

politico, social, econémico, cultural, geografico, ambiental de los municipios
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participantes; describir los insumos y procesos relacionados con la gestion in-
tegral del riesgo; y establecer el cumplimiento de los indicadores de impacto,
gestion y seguimiento del programa de TB. Se presentaran los resultados preli-
minares del municipio de Popayan, especificamente relacionados con los insu-
mos y procesos de gestion integral del riesgo y el cumplimiento de indicadores

de impacto, gestién y seguimiento del programa de TB.

Metodologia: Se realizd una investigacion evaluativa de caracter mixto en la
que se combinaron los abordajes cualitativo y cuantitativo, permitiendo evaluar
la gestion del riesgo individual y colectivo en TB pulmonar en 16 municipios de
alta y baja carga de TB, a saber: Popayan, Santander de Quilichao, Puerto Tejada,
Caldono, Patia, Piendamo, Silvia, Argelia, Lopez de Micay, Rosas, Puracé, Sucre,
Santa Rosa, Florencia, Padilla y San Sebastian. Los municipios fueron selecciona-
dos a partir de identificar los extremos en la mediana de casos crudos de TB-TF
(todas las formas) para el periodo 2016-2020. El limite inferior para definir el
extremo fue el percentil 20; el superior, el percentil 80.A través de entrevistas in-
dividuales dirigidas a actores clave se levantd informacién sobre los insumos y las
capacidades para la gestion del riesgo en entidades territoriales, Empresas Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud (IPS) que ofrecian el programa de TB en el marco de la pandemia
por Covid-19 en 2020-2021. Por otra parte, a través de la revisiéon de documen-
tos oficiales se recogid la informacion sobre el desempenio de los indicadores de
impacto, gestion y seguimiento del programa de TB en el mismo periodo. La
informacién fue clasificada segtin el nivel de cumplimiento usando los colores
del semaforo para representar alto cumplimiento (> 80 % -verde), cumplimiento

medio (>60 % <80 % -amarillo) y bajo rendimiento (<60 % -rojo).

Resultados parciales: en ¢l municipio de Popayan, los procesos de asistencia
técnica no mostraron ser eficaces para lograr la apropiacion del Plan Estratégico
por parte de los aseguradores y prestadores de servicios en TB. Para planear y eje-
cutar acciones tuvieron como referencia los lineamientos nacionales, lo que trajo
como consecuencia que no exista una adaptacién de las acciones a las caracteristi-

cas de sus territorios y poblaciones, disminuyendo el impacto proyectado. Como
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fortaleza se identificd en el ente territorial (departamental y municipal), apoyo
comunitario, asi como en las EAPB, que adolecian en su mayoria de un abordaje
diferencial y de procesos de captacién de pacientes a través de acciones extramu-
rales con agentes comunitarios/Engage TB, con ayuda de la georreferenciacion
a través de la implementacién de la estrategia de grandes ciudades. En las IPS, en
cambio, se identificaron procesos de busqueda pasiva de sintomaticos respirato-
rios, con indicadores rezagados y sin planes de mejora efectivos; adicionalmente,
procesos débiles de la referencia y contra referencia. Sumado a lo anterior, en
el ente territorial municipal, como en las EAPB, se idéntico falta de personal y
rezagos para la realizacién de estudios de contacto; alli se encontré que se han
venido fortaleciendo redes comunitarias para apoyar el DOTS comunitario; se
identifico, ademas, la formacién de recurso humano de aseguradores y prestadores
para el uso de pruebas moleculares, sin embargo, no se prescriben como lo plantea
la norma. También se identific6 como limitante durante la pandemia, la falta de
controles domiciliarios y virtuales, sobre todo en poblaciones vulnerables. Res-
pecto a los indicadores de programa se evidencid en 2020 una marcada reduccion
de la incidencia de TB pulmonar con respecto a los anos anteriores, y registré un
ascenso progresivo en 2021; dicho descenso pudo relacionarse con falta y poca
eficacia de captacidn de sintomaticos respiratorios y en la detecciéon de TB. Esta
explicacién tiene sentido, ya que en 2022 se observa un mayor crecimiento de la
incidencia de TB pulmonar. En relacién con las debilidades encontradas en los
procesos e insumos, se observd que no hubo casos detectados a través de estu-
dios de contactos y que descendi6 el diagndstico tanto por pruebas moleculares
como por baciloscopias. En cuanto a las debilidades encontradas en la deteccion,
se encontro que el 70 % de los casos fueron diagnosticados en segundo y tercer
nivel de atencidn; esto puede relacionarse con un aumento en la mortalidad por
TB en todas las formas (pulmonar y extrapulmonar) entre 2020 y 2021, y una
disminucién en el éxito del tratamiento, asi como con el hecho de que mis de la
mitad de los casos tiene comorbilidad (mas de la mitad con comorbilidad como

desnutricion, enfermedad renal cronica,VIH, diabetes y Covid-19.

Palabras clave: tuberculosis, vulnerabilidad, gestidon del riesgo, evaluacién en

salud.
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Factores asociados al incumplimiento en la adherencia
de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
en Barranquilla, Atlantico, durante el ano 2023

Autor: Wendy Johanna Acufa Pérez (Especialista en Auditoria de Servicios de
Salud, Maestranda en Salud Pblica, Facultad de Ciencias de la Salud, Univer-
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programa de Enfermeria de la Corporacién Universitaria Rafael Nuaiez.
Investigacion en curso.

Introduccidén: a nivel mundial, el 10 % de todos los casos nuevos de cancer
corresponden al Cancer Cervicouterino (CaCu). La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) senala que mas del 90 % de los casos nuevos de CaCu ocurren
en los paises subdesarrollados. Globalmente, el CaCu es la segunda causa de
cancer entre las mujeres. Si bien las tasas de CaCu en paises desarrollados han
descendido en las tltimas décadas, en un gran nimero de paises subdesarrolla-
dos han permanecido sin cambios e incluso han aumentado. La vacuna contra
el VPH representa una nueva esperanza en la protecciéon contra el cancer de
cuello uterino; forma parte de la Estrategia Mundial de Salud de la Mujer y los
Nifos, lanzada durante la cumbre de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
en septiembre de 2010. Las vacunas generan proteccion parcial o total mediante
la memoria inmunolédgica que producen inmunogenicidad sin causar los pro-
blemas que generan las enfermedades; en ese sentido han sido responsables de
un incremento sustancial de la esperanza y la calidad de vida en todos los paises
del mundo, lo que permite establecer la vacunacién como una de las principales
estrategias de prevencién. En Barranquilla, Atlaintico durante el 2023, se observa
incumplimiento de la vacunacién contra el VPH, lo que representa un desafio
para el control de esta infeccion y la reduccidon de la carga de enfermedades
asociadas. Para abordar este problema de salud es necesario analizar los factores

asociados a la no adherencia a la vacunacién contra el VPH en esta region.
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Objetivo general: determinar los factores asociados al incumplimiento en la
adherencia de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en Ba-

rranquilla, Atlantico, durante el afio 2023.

Metodologia: se plantea un estudio transversal analitico. Transversal: ya que se
obtendra informacion sobre una poblacién en un momento especifico. Ana-
litico: porque permite explorar y describir en detalle los factores que podrian
estar relacionados con el incumplimiento en la adherencia a la vacuna contra
el VPH. Poblacion: padres y nifias en edades entre 9 y 17 anos que no se han
vacunado contra el VPH y que asistan a una institucidn prestadoras de servicios
en salud en el drea de Barranquilla, Atlantico, durante el afio 2023. Duracién:
el proyecto se desarrollard a partir del primer semestre del 2024. Métodos de
recoleccidon y analisis de la informacidn: para la recoleccion de los datos
correspondientes a las condiciones sociodemograficas se diseid una encuesta
andnima, construida en la aplicacion de Google Forms, que sera elaborada por la
investigadora del presente estudio; ademis, se aplicard un cuestionario para eva-
luar el nivel de conocimientos y percepcion sobre la importancia y la seguridad
de la vacuna del VPH.

Resultados esperados: la identificacion de patrones y tendencias en los datos
recopilados. Por ejemplo, se podrian identificar grupos demograficos especifi-
cos que tienen un mayor riesgo de incumplimiento en la adherencia a la vacuna
del VPH.

Correlaciones y asociaciones: se pueden esperar resultados que muestren las
correlaciones o asociaciones entre diferentes variables. Por ejemplo, se podria
demostrar que ciertos factores socioeconémicos estan relacionados con tasas

mas altas de incumplimiento en la adherencia.

Recomendaciones y conclusiones: los resultados deben respaldar las conclu-
siones del estudio y llevar a cabo recomendaciones especificas. Estas recomenda-
ciones pueden estar dirigidas a politicas de salud publica, intervenciones especificas

para mejorar la adherencia a la vacuna, areas de investigacion futura, etc.



Investigaciones y experiencias comunitarias... | 123

Contribucién al conocimiento: se espera que los resultados contribuyan al
cuerpo de conocimiento existente en el area de estudio. Esto podria implicar
la validacién de teorias existentes, la generacién de nuevas hipotesis o la resolu-

cién de preguntas importantes.

Palabras clave: infeccion por papillomavirus humano, VPH, adherencia, can-

cer de cuello uterino, prevencién, vacunacion.
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Inequidades en servicios de salud desde la perspectiva
LGBTIQ+ en Bogota, Colombia

Autores: Harris Ariel Penaranda Molina (Tesista, Maestria en Desarrollo Hu-

mano); Héctor Eduardo Castro Jaramillo (Director de tesis).

Introduccidn: coloquialmente se usa el término LTTTGBI (Lesbianas, tra-
vestis, transexuales, transgéneros, gay, bisexuales e intersexuales), sin embargo,
se denominara de ahora en adelante LGBTIQ+ (al ser un término mais cono-
cido y de facil recordacidn, se adiciona tradicionalmente el simbolo "+ con el
objetivo de incluir a personas que no se identifican en los grupos sociales ya
descritos, pero tienen una identidad de género u orientacioén sexual no binaria).
Entonces, el enfoque de capacidades invita a considerar la libertad como medio
y fin, el cual se logra a través de brindar capacidad a los individuos para forjar su
vida y su entorno, aumentando su capacidad de agencia, es decir, de ser actores
activos y participativos de su realidad. Es contundente que, efectivamente, el
impacto de la estigmatizacién y la discriminacién contra los individuos LGB-
TIQ+ potencia las desigualdades en el cuidado y en lo que se refiere al acceso

y a la evitabilidad de acceso a la atencidn, limitando su capacidad de agencia.

Metodologia: este estudio se fundamenta en métodos cualitativos y cuanti-
tativos y busca ser una investigacion de indole explicativa y descriptiva que
tiene como fin entender y exponer las inequidades en los servicios de salud de
Bogoti, Colombia, para una cohorte de personas pertenecientes a la poblacién
LGBTIQ+. La presente metodologia estd inspirada en trabajos realizados por
diferentes organizaciones sociales alrededor del mundo y por el trabajo del
UNFPA (2019), que reconocen la importancia del estudio de la salud de esta
poblaciéon en la busqueda de una sociedad mas igualitaria. Se realizo6 la operati-
vizacion de tres variables y sus respectivas dimensiones dividiendo el estudio en
tres partes: una primera parte que busca caracterizar un grupo poblacional de
personas pertenecientes a la poblaciéon LGBTIQ+ a través de un formulario en
linea; y una segunda y tercera parte que abordd mediante técnicas cualitativas

la variable denominada sentido de pertenencia y discriminacion, para la cual se
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realizaron dos grupos focales de tipo tradicional (uno con personas pertene-
cientes a la poblacion LGBTIQ+ y otro con diferentes actores y profesionales
de la salud) mediante una reunién a través de la plataforma Google Meet, de la
cual participaron previa firma del consentimiento informado y en acuerdo con

la grabacidén de estas.

Resultados: de la poblacidon encuestada, el 72,7 % se encuentran en el rango de
los 27 a 59 afios, el restante se encuentra en el rango de 14 a 26 afos; casi un 33 %
son personas con alguna patologia asociada; sin embargo, y a pesar del nimero
de cobertura relativamente bueno en la muestra estudiada, es interesante el hecho
que el 59 % de los encuestado no ha accedido nunca a servicios de promocién
y prevencién de cualquier tema; asimismo, se encuentra que existe una brecha
generacional: profesionales con un rango de edad superior a los 40 afios tienen
una mayor predisposicién hacia la atencién a una persona LGBTIQ+, ya que en
sus modelos de crianza y desarrollo, la religion, la moral y los tabtes frente a temas

sexuales, condujeron a un desconocimiento de la diversidad de género y sexual.

Discusidn: los actos discriminatorios dentro de los servicios de salud se pueden
agrupar en dos componentes, uno humano y otro documental. El componente
humano hace referencia a las acciones realizadas por parte del personal de la
salud, que tienden a no respetar la diversidad en las identidades de género y
orientaciones sexuales y hacen asociaciones negativas de las mismas, acorde a

lo planteado por autores como Soon (2020), UNFPA (2019) y Jackson (2006).

Conclusiones: la visualizacién de la discriminacién por parte de los miem-
bros de la comunidad LGBTIQ+ en los servicios de salud depende de como
entiendan e interioricen la discriminacion dichos usuarios. Aunque existen las
herramientas desde la politica pablica, y posiblemente también se tenga la capa-
cidad del sistema de implementar las adaptaciones necesarias para hacer de los
servicios de salud en la ciudad mas inclusivos para la poblacion LGBTIQ+, esto

no se ha llevado a la practica de forma diseminada.

Palabras clave: persona LGBT, inequidades en salud, desarrollo humano, ser-

vicios de salud.
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Mejora del nivel de conocimientos en habitos saludables
en pacientes con tuberculosis

Autores: Andrea Juliana Maldonado Echeverria (Estudiante de enfermeria de
la Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga); Angie Suley Barajas Bau-
tista (Estudiante de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander); Yor-
mania Marisol Chasoy Molina (Estudiante de enfermeria de la Universidad
Industrial de Santander); Sebastian Alfonso Gonzalez Lopez (Estudiante de en-
fermeria de la Universidad Industrial de Santander); Yuliana Andrea Quinta-
na Vera (Estudiante de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander);
Judith Ruiz Reyes (Docente de enfermeria de la Universidad Industrial de

Santander).

Introduccién: la tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica, poten-
cialmente mortal, que en nuestro pais presenta una tasa de incidencia, a 2022,
de 31,69 por 100.000 habitantes, con un incremento del 19,4 %, comparado
con la tasa de 2021 (26,53 por 100.000 habitantes). Esta enfermedad tiene
un alto impacto a nivel personal, social y laboral, debido a su manifestacion
clinica, grado de contagiosidad y estigma social, llevando a la dificultad en el
desemperio de las actividades cotidianas y su relaciéon con el entorno. Quienes
presentan la tuberculosis en su forma activa, al ser contagiosos, por medidas de
salud publica y disminuir su transmision, es importante tener presente el aisla-
miento. Las personas que la padecen estan inmersas en un entorno con déficit
en recursos econdmicos, educativos y sociales, lo cual dificulta la adherencia al
tratamiento y la finalizacién del mismo. En la E.S.E ISABU (Instituto de Salud
de Bucaramanga) se atiende a un gran nimero de pacientes con esta patologia,
quienes tienen una serie de limitaciones econémicas que dificultan su acceso
a una alimentacién adecuada, fundamental para el proceso de recuperaciéon de
su estado salud. En la literatura se ha encontrado que existe una relacion entre
la tuberculosis y la malnutricién, evidenciada en la disminucién de la capacidad
de recuperacién por la carencia de micronutrientes; por lo tanto, es fundamental

llevar a cabo intervenciones educativas para fortalecer los conocimientos sobre
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hébitos alimenticios, de acuerdo a los recursos disponibles en esta poblacion. El
objetivo de esta experiencia durante la practica del quehacer de enfermeria con
usuarios del programa de TB es mostrar los logros obtenidos en las personas que
presentan la enfermedad y que participaron en una intervenciéon que pretendia
mejorar el nivel de conocimientos acerca de los habitos alimenticios, asi como
tener la disponibilidad del alimento en unién con el apoyo interinstitucional,

sea en este caso el Banco de Alimentos de la Arquididcesis de Bucaramanga.

Materiales y métodos: durante los meses de junio y julio del 2023 se llevo
a cabo un proyecto de practica que consistia en implementar una intervencidn
para mejorar los habitos alimenticios de los usuarios de un programa de TB. Esta
iniciativa surge a partir del analisis de la literatura cientifica disponible, donde
se indica que el asesoramiento nutricional mediante encuentros interactivos y
dindmicos es una estrategia que fortalece los conocimientos sobre habitos ali-
menticios de los pacientes con tuberculosis activa. La intervencidn consistid en
cuatro sesiones educativas donde se abordaron las tematicas: a) ingesta diaria de
nutrientes adecuada para las necesidades metabdlicas, b) importancia de distri-
buir la ingesta de alimentos a lo largo del dia, c) estrategias para evitar alimentos
con alto valor calérico y poco valor nutricional, d) recomendaciones de seguri-
dad para la preparacion de alimentos. Para su ejecucidn se empled material edu-
cativo, didactico y audiovisual disefiado por el grupo, acorde al nivel educativo

de la poblacidn, teniendo en cuenta que algunos participantes eran analfabetas.

Procedimiento para el abordaje de los participantes: para captar los
participantes del proyecto se utilizd una base de datos otorgada por la institu-
ci6n donde se encontraban los pacientes qué recibian tratamiento para TBC,
a quienes se llamo para invitarles a participar del proyecto y se les solicitd su
consentimiento verbal. Los participantes que aceptaron participar en el proyec-
to se reunieron en una sala de un centro de salud y se les present6 a los inte-
grantes del grupo y a las instituciones que contribuyeron al desarrollo de este;
asl mismo, se les explico el propodsito de la intervencion, las tematicas a tratar, la
metodologia y los incentivos que se obtendrian por la participacion en cada se-

sidn. Cada sesidn tenia una duracién de una hora, en los primeros 10 minutos se
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realizaba una actividad rompe hielo para generar afinidad entre los participantes
y los encargados del proyecto; posteriormente se hacia un test de pre-saberes
(10 minutos) utilizando una herramienta de resultados (NOC) en enfermeria
denominada “Conocimiento: Dieta saludable”; una vez realizado este pre-test,
se iniciaba la sesion abordando la tematica correspondiente (20 minutos); al
finalizar, se aplicaba de nuevo el NOC vy se entregaba el respectivo incentivo a

quienes habian asistido (mercado).

Instrumento de medicion: el NOC “Conocimiento: Dieta saludable” es
definido como el grado de conocimiento transmitido sobre una dieta nutritiva
y equilibrada; estd conformada por 12 items: 7 sobre el indicador “ingesta dia-
ria de nutrientes adecuada para las necesidades metabdlicas”, 1 sobre “pautas
para las raciones de alimentos”, 2 sobre “recomendaciones de seguridad para el
almacenamiento de alimentos” y 2 sobre “recomendaciones de seguridad para
la preparaciéon de alimentos”. Cada punto estaba conformado por preguntas
abiertas y cerradas con el fin de identificar los conocimientos de los partici-
pantes sobre las clases de alimentos, porciones, funciones, beneficios, entre otras,
ademas se evaluaron conocimientos sobre la higiene a la hora de preparar y

guardar los alimentos.

Resultados: el proyecto de la practica se llevd a cabo con 10 participantes
del programa de TB en una institucién de salud; las principales caracteristicas
sociodemograficas de los participantes eran: 80 % hombres, promedio de edad

44.1 anos, en vulnerabilidad econémica y social.

NOC inicial y NOC final: en la Tabla 1 se presenta el resultado del NOC
inicial vs el NOC final una vez aplicada la intervencion; se observa que los as-
pectos de la ingesta diaria de los alimentos y las estrategias para evitar alimentos
con alto valor calérico y poco valor nutricional eran las que tenian menor valor
antes de la intervencion, las cuales mejoraron al final de la implementacion. Al
final de la intervencién se obtuvo una diferencia de 1,3 con un NOC inicial
de 3.4 y uno final de 4.7, lo que indica que los participantes pasaron de un

conocimiento moderado a un conocimiento sustancial sobre la dieta saludable.
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Tabla 1. Resultados inicial (NOC I) y final (NOC F) para cada aspecto evaluado

Conocimiento: dieta saludable Indicador
items del NOC NOC inicial NOC final
Ingesta diaria de nutrientes 2.3 4
Importancia de la distribucién de la ingesta de alimentos 4.5 4.8
Estrategias para evitar alimentos no saludables 2.3 5

Fuente: elaboracion propia.

Conclusiones: tras la finalizaciéon de las sesiones de la intervencion se deter-
mind que la estrategia educativa que se llevd a cabo por medio de encuentros
dinamicos e interactivos potencid los conocimientos de los pacientes en prac-
ticas alimenticias, informacion nutricional y estrategias alimenticias ante limita-
ciones econdmicas, y como la inter institucionalidad hace posible los eficientes
resultados en la poblacién como participante activa del proceso, dicho logro se

evidencid en la evaluacién del NOC final .

Limitacion del proyecto: la acogida por parte de los usuarios de este proyec-
to estuvo limitada, en algunos, por la falta de recursos econémicos para acceder
a las instalaciones de la institucién; de otra parte, el hecho de no saber leer ni
escribir, también dificulta la comprension de las tematicas en los participantes,

sin embargo, se desarrollaron estrategias para contrarrestar esta limitacion.

Desafios: se sugieren las siguientes acciones a futuro para el desarrollo de estas
iniciativas: continuar implementando proyectos con esta metodologia donde se
aborden los familiares con el fin de obtener mayor apoyo social al usuario del
programa de TB en temas de alimentacion; vincular en estos proyectos la parti-
cién intersectorial para mejorar las condiciones sociales, de salud y econdémicas

de los usuarios de los programas de TB.
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Prevalencia de arenavirus y sus factores asociados
en poblacién del Departamento del Atlantico, 2024

Autores: José Luis Diaz Gémez (Médico veterinario, Zootecnista, Especialista en
Epidemiologia, Estudiante Maestria en Salud Pablica, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Simén Bolivar, Barranquilla, Docente tiempo completo de la

Fundacion Universitaria San Martin sede Puerto Colombia programa de MVZ).

Investigacion en curso.

Introduccion: la identificacién de arena virus como agente patolégico en Co-
lombia no es un tema nuevo, los estudiosos han referido que de alguna manera
dentro de las multiples “virosis” diagnosticadas se puede esconder una docena
de virus que en la realidad no estamos clasificando y para efectos profesionales
quedan clasificados indeterminadamente como procesos viricos sin diagndstico
real. En los seguimientos que se hace a la patologia del dengue, segtin los pro-
tocolos establecidos por el Instituto Nacional de Salud (INS) en Colombia, se
hacen pruebas diagnosticas, al igual que para fiebre amarilla, Chikunguna, zika y
otras mas. Estas pruebas estas auspiciadas por un protocolo preestablecido por el
mismo Instituto Nacional de Salud al que precede una guia de procedimiento.
El Departamento del Atlantico esta tipificado como una zona endémica para
dengue y otras patologias tropicales, dentro de esta drea geografica existe tam-
bién un sin nimero de agentes patdogenos que cursan con una sintomatologia
febril que en ocasiones es diagnosticada como dengue, leptospira, chicunguna
0 zica, gracias a los protocolos y guias de manejo que existen, pero existen otras
que quedan como indeterminadas dejando un subregistro de lo que realmente
le sucede al paciente. El sindrome febril se refiere a un conjunto de enfermeda-
des que cursan con fiebre en el contexto de exposicion en areas tropicales y que
constituyen un motivo de consulta frecuente en el servicio de salud. Todos los
paises ubicados en el tropico pueden llegar a ser endémicos para distintas enfer-
medades febriles agudas de origen infeccioso, de las cuales, en el caso de dengue,
malaria, leptospirosis, se puede realizar un diagndstico oportuno y rapido, no

asi en las otras causas de sindrome febril, por lo que quedan sin diagndstico
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etiologico. A pesar del intento de la OMS por generar algoritmos diagnodsticos
y terapéuticos ensobre las enfermedades febriles agudas, todavia existe mucha
confusioén acerca del enfoque y manejo en el servicio de atencion del paciente
con fiebre sin foco aparente y, mas atin, en su seguimiento hospitalario e incluso
ambulatorio, quedando en el limbo el sistema de vigilancia sin tener un diag-
noéstico acertado de lo que se estd atendiendo. En el mundo existe una infinidad
de virus, algunos relacionados con sindrome febril transmitidos por vectores
tanto a las personas como a los animales, dentro de los vectores tenemos insec-
tos, artropodos —y dentro de los trasmitidos por artropodos podemos mencionar

que son causa de importantes encefalitis—.

Objetivo general: establecer la prevalencia de arenavirus y sus factores asocia-

dos en el Departamento del Atlantico para el ano 2024.

Metodologia de investigacion (tipo y disefio de investigacion): estu-
dio descriptivo de corte transversal. Se tomara la poblaciéon general del De-
partamento del Atlantico que consulte con sindrome febril y a la que se haya
realizado la prueba de dengue con resultado negativo durante el periodo com-
prendido entre junio a septiembre de 2024. Se tomara como muestra un nime-
ro representativo a partir de los pacientes que hayan consultado por sindrome
febril, mayores de 12 afios y cuyos sus resultados de la prueba de dengue sean
negativos. Se excluiran a todos aquellos pacientes con sindromes febril distinto
a patologias de origen vectorial. Seran seleccionados al azar muestras negativas
con proporcidén segin edad y sexo y otras variables sociodemograficas. Se ten-
drin en cuenta criterios como prevalencia desconocida (50 %), error del 5 %
con un nivel de confianza para el cilculo del 95 %; se calculara un tamano de
muestra con estos valores mediante el software estadistico SPSS con licencia
de la Universidad Simé6n Bolivar. La informacién sera recolectada mediante la
aplicaciéon de un formulario que indague respecto de las caracteristicas socio-
demograficas (edad, nivel educativo, estrato sociodemografico) y otras variables
objeto de estudio en el tema que seran tomadas de las fichas epidemioldgicas de
los pacientes reportados como sospechosos de dengue y descartados mediante

las pruebas serologicas. Los datos recolectados permitirdn el analisis del com-
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portamiento de la enfermedad en la regién y la relacion entre dichas variables,

se tomaran porcentajes, promedios y valor de asociacion para su interpretacion.

Resultados esperados: se espera dentro de los resultados describir la presencia
de la enfermedad en la zona, establecer su prevalencia y los factores asociados a

su presentacion en la region del Atlantico.
Palabras clave: prevalencia, factores de riesgo, arenavirus, dengue, fiebre.
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Relacion entre maltrato e ideacion suicida en adultos
mayores habitantes de Pasto, Medellin y Barranquilla

Autores: Jorge Andrés Romero Polo (Docente en Area Preventiva y Comuni-

taria, Universidad del Sint, seccional Cartagena).

Introduccidn: el maltrato a los adultos mayores es una conducta demole-
dora y destructiva que se sustenta en que estas personas por lo general son
vulnerables, inofensivas e indefensas y se define como un acto de agresiéon u
omisiéon que puede ser intencional o involuntaria a hacia esta poblacion. Este
abuso puede ser de naturaleza fisica o psicoldgica y claramente también puede
involucrar abuso financiero o material. En cuanto a la ideacion suicida, es una
de las conductas que forma parte del continuum del suicidio que va desde
la ideacién suicida, el intento de autoeliminacidn, hasta el suicidio consuma-
do. Se considera que la investigaciéon en ideacion suicida resulta de particular
importancia, ya que el suicidio se ha establecido como una de las principales
causas de muerte violenta en el mundo. No obstante, en Colombia la ideacién
suicida se ha ido manifestando con una prevalencia de 6,4 % con el paso de los
anos derivandose en la alta prevalencia de suicidio en distintos departamentos,
tales como Antioquia (329), Bogota (236),Valle del Cauca (158), Cundinamar-
ca (116) y Santander (86);y las ciudades capitales con el mayor nimero de casos
son Bogota (236), Medellin (124), Cali (64), Barranquilla (56) e Ibagué (42). En
tal sentido, el presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacién entre
el maltrato con la ideacién suicida en adultos mayores, residentes en las zonas

urbanas de las ciudades de Pasto, Medellin y Barranquilla, en el ano 2016.

Metodologia: se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, de tipo des-
criptivo, de corte transversal y con énfasis analitico. La fuente de datos primaria
se realizé a partir del estudio “Indice de vulnerabilidad de los adultos mayores,
en tres ciudades de Colombia, 2016”. La poblacion diana estuvo compuesta por
todos los adultos mayores que estan registrados en la base de datos provenien-
te del estudio anteriormente mencionado. Se tuvo en cuenta una poblacién

accesible constituida por la muestra probabilistica del estudio original, corres-
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pondiente a 1514 de adultos mayores, residentes en las ciudades de Medellin
(495), Barranquilla (513) y Pasto (506). Se realizé el cilculo de la prevalencia
del maltrato y el calculo de la ideacién suicida acontecida en adultos mayores.
En aras de medir la asociacién de maltrato con la ideacion suicida se efectud
un calculo de razones de prevalencias (RP) crudas y una prueba estadistica chi
cuadrado para determinar las variables de maltrato que se encuentren asociadas
con un intervalo de confianza del 95 %, y se consideré asociacidn estadistica
con valores p menores del 5 %. Se emprendié un analisis de regresion logistica
multivariada, mediante razones de prevalencia para explorar la asociacion del
maltrato con la ideacion suicida, ajustada por variables sociodemograficas y

variables con significancia estadistica.

Resultados: el rechazo en el hogar otorgd una prevalencia de 3,1 % para la
3 ciudades, siendo Pasto la que mostrdé una mayor proporciéon (4,6 %), segui-
do por Medellin (3,5 %) y Barranquilla (1,4 %). Asi mismo, tan solo el 1,5 %
del total de encuestados refirié haber sido amenazados con ser enviados a algin
asilo, siendo Medellin (2,4 %) la de mayor prevalencia y superando a Barranqui-
la (1,6 %) y Pasto (0,6 %). A su vez, el 10,3 % del total de encuestados alegaron
haberse sentido solos por largos periodos, y la ciudad de Medellin volvié a
ofrecer la cifra mas alta en este aspecto con un 21,6 %, siendo bastante mayor
al resto de ciudades estudiadas (Pasto, 8,1 %, y Barranquilla, 2,2 %); ademas, el
2,8 % del total de encuestados alegd tener temor de las personas con las que
conviven, en esto la ciudad de Pasto otra vez superd considerablemente a las
demas al mostrar 6,1 % de prevalencia, mientras que Medellin y Barranquilla
mostraron 1,9 % y 0,4 % respectivamente. De igual manera, en Pasto el 2,4 %
de los encuestados sintid que le negaron proteccion cuando la necesitaba, sien-
do nuevamente mayor este resultado en comparacidén a Medellin (0,9 %) y
Barranquilla (0,4 %). Por otra parte, del total de adultos mayores encuestados,
aproximadamente el 2 % refirié que si habia recibido golpes, siendo Medellin
la ciudad con mas prevalencia (2,6 %), seguida por Pasto (1,8 %) y Barranquilla
(0,8 %). En cuanto a la ideacion suicida, el 6,4 % del total de adultos mayores en
el estudio manifesté que ha tenido un pensamiento de atentar contra su vida,

siendo Medellin y Pasto las ciudades con mayor prevalencia (7,4 %), y Barran-
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quilla se observa con 4,6 %. En cuanto a la asociacién entre maltrato e ideacién
suicida, para las tres ciudades con RP crudo y ajustado se pudo evidenciar que
el hecho de ser rechazado con ideacién suicida tuvo una fuerte asociacién con
una RP cruda de 6,493 (IC= 3,29 - 12,814), y aunque al ajustarlo por las de-
mas variables del modelo bivariado dicha asociacion descendid con una RP de
3,851 (IC= 1,511 — 9,817), se puede constatar que en este modelo hubo una
gran asociacion entre tales variables, observandose resultados significativos. Por
otro lado, se pudo notar que el hecho de haber sido amenazado con llevarlos
a un asilo ejercié un factor protector para la ideacion suicida tanto para la RP
cruda con 0,427 como para la ajustada con 0,78, otorgando resultados no signi-
ficativos (IC= 0,124 - 1,47 y 0,19 - 3,195, respectivamente); al asociar el hecho
de haber recibido golpes con ideacion suicida hubo una gran asociaciéon con
una RP cruda de 7,463 (3,131 - 17,786), y aunque al ajustarlo por las demas
variables del modelo dicha asociacién evidencié una RP de 6,484 (IC= 2,037-
20,635), constatandose que en este modelo hubo una gran asociaciéon entre tales
variables, con resultados estadisticamente significativos. También se pudo notar
que el hecho de haber recibido empujones o jalones de cabello, relacionado
con la ideacidn suicida, arroj6 una RP cruda con 4,674 (IC= 1,493- 14,630) y
ajustada de 0,7 (IC= 0,133 — 3,683).

Discusion: en primer lugar, se pudo contemplar que el hecho de sentir un re-
chazo en el hogar aumenta la probabilidad de tener una idea suicida en adultos
mayores, con resultados estadisticamente significativos, similar a lo encontrado
por Yunus et al., quienes refirieron que se aumentaba la probabilidad de con-
ductas suicidas si el adulto mayor se sentia rechazado, pudiéndose sustentar en
que el anciano, al sentirse excluido, también considera que ya no hace parte del
circulo de quienes le rodean, por ello los resultados tienden a ser similares a la
hora de compararlos. Asi mismo, el hecho de haber recibido golpes aumenta
supremamente la probabilidad de tener una ideacién suicida, coincidiendo lo
mencionado con Chen et al., quienes determinaron que recibir golpes genera
una mayor probabilidad de ideacidn suicida. Respecto a haberle quitado su
dinero, tanto en el modelo crudo como en el ajustado se manifestaron como

factor de riesgo ante ideas suicidas, asemejandose a lo hallado en otros estudios
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donde se manifiesta que los abusos econémicos pueden llevar a una idea suici-
da. Asi se concluye que las variables que mas explican el surgimiento de ideas
suicidas en los adultos mayores fueron el hecho de haber recibido golpes y el
rechazo o trato injusto en el hogar, los cuales otorgaron resultados estadistica-

mente significativos al ajustar por todas las variables.

Palabras clave: anciano, ideacién suicida, suicidio, depresion, maltrato fisico,

rechazo, soledad, miedo.
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Sistematizacion de la experiencia del proceso de evolucién
de la Red de Voluntariado Atencién Primaria en Salud-Salud
Familiar y Comunitaria en Colombia, derivadas del trabajo
remoto (virtual) durante el 2020-2022

Autores: Diana Catalina Borja Ramirez (Enfermera de la Universidad de An-
tioquia, Magister en Salud Familiar, Docente auxiliar adscrita al programa de
Enfermeria, Universidad Catdlica de Oriente); Mariana Gallego Garcia (Enfer-
mera de la Universidad Catdlica de Oriente); Maria Fernanda Ramos Vargas
(Enfermera de la Universidad Catdlica de Oriente); Cristina Gémez Vasquez
(Enfermera de la Universidad Catdlica de Oriente); Juan Eduardo Guerrero
Espinel (Médico, Magister en Salud Publica); Maria del Pilar Cerezo Correa
(Odontdloga, Magister en Salud Publica, Especialista en Auditoria en salud,
Especialista en Investigacion y docencia universitaria); Erwin Hernando Her-
nandez Rincon (Médico, Doctorado en Investigaciéon Clinica, Especialista de
Direccion de Instituciones y Servicios Sanitarios, Master en Gobierno y Direc-
ci6on del Sistema Sanitario, Master Universitario en Investigaciéon en Atencidn
Primaria); José Alfonso Hernandez Sanchez (Enfermero, Magister en Direccion
Estratégica en Organizaciones de salud, Especialista en Gestién de la calidad y
auditoria en salud); Rafael de Jests Tuesca Molina (Médico, Doctorado en Me-
dicina Preventiva y Salud Puablica, Doctorado en Estudios Historicos y Sociales
sobre Ciencia, Medicina y Comunicacion Cientifica, Magister Epidemiologia
y Salud Puablica, Magister en Evaluaciéon de Impacto Ambiental); Ana Cecilia
Ortiz Zapata (Enfermera, Especialista Gerencia Hospitalaria, Magister en Salud

Pablica); Gloria Esther Villarreal Amaris (Enfermera, Magister en Salud Puablica).

Introduccion y objetivo: la Atencién Primaria en Salud (APS) es una es-
trategia que orienta a los sistemas de salud hacia los valores de la equidad y la
solidaridad social, reconociendo el derecho de todo ser humano a gozar del
miaximo grado de salud. Atencién Primaria que fua adoptada en Colombia
mediante la Ley 1438 del 2011, adopcién que se ha visto reforzada por refe-

rentes normativos posteriores. Por otro lado, a finales del 2019 y a inicios del
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2020, en el mundo se declard la emergencia sanitaria por el SARS-CoV-2 y
el consecuente aislamiento de la poblacién. Ante esto, los sistemas de salud en
el mundo, incluido el colombiano, ajustaron sus esfuerzos para responder a la
emergencia; no obstante, el papel de la APS no fue considerado prioritario para
esta respuesta. Por lo cual, un grupo de universidades decidieron conformar
una red de voluntariado para reflexionar y discutir sobre las practicas de APS y
Salud Publica para Colombia; dicha red, de forma permanente durante el 2020
al 2022, realizé diversos encuentros remotos (virtuales) para abordar distintas

tematicas relacionadas con la pandemia.

Objetivo general: sistematizar la experiencia del proceso de evolucién de la
red de voluntariado APS-Salud familiar y comunitaria para documentar las re-
flexiones y practicas en salud publica en Colombia derivadas del trabajo remoto
(virtual) durante el 2020 al 2022. Objetivos especificos: 1) Determinar el
contexto social que dio origen a la red de voluntariado APS-Salud familiar y
comunitaria en el tiempo de pandemia; 2) Describir los sucesos y percepciones
del proceso de transformacién de la red de voluntariado APS-Salud familiar y
comunitaria en el contexto de la pandemia y postpandemia; 3) Identificar los
acontecimientos y experiencias que incidieron en la consolidacion de la red de

voluntariado APS-Salud familiar y comunitaria.

Metodologia: se realizd una investigacion cualitativa orientada tipo sistemati-
zacidn de experiencias, mediante un enfoque basado en el método narrativo. La
sistematizacién recopild y organiz6 informacioén durante el periodo compren-
dido entre 2020 y 2022. Para la recoleccién de la informacién se emplearon
diversas técnicas y herramientas para recopilar la informacién necesaria: 1) En-
trevistas semiestructuradas. Se realizaron entrevistas semiestructuradas utilizando
una guia de entrevista previamente disefiada a cinco personas clave con perfiles
significativos en el ambito de la salud ptblica; 2) Anilisis documental. Se llevo a
cabo un anilisis exhaustivo de documentos relevantes para la investigacion; estos
documentos incluyeron actas de los encuentros virtuales (n=26) y la revision
de las grabaciones de los encuentros publicados en YouTube (n=14). Posterior

a la recoleccidn de la informacidn, los insumos se organizaron y procesaron en
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3 matrices distintas: 1) Matriz de fuentes primarias. Esta matriz se construyd
a partir de las entrevistas semiestructuradas realizadas a los informantes cla-
ve, mismas que fueron registradas en video y posteriormente transcritas. Los
participantes habian otorgado su consentimiento informado para participar en
el estudio; 2) Matriz de fuentes secundarias. Se elaboré una matriz de analisis
a partir de recursos secundarios, incluyendo actas de los encuentros virtuales
numerados del 1 al 26, asi como videos de encuentros virtuales publicados en
YouTube del 1 al 14. También se incorporaron notas de elaboraciéon propia ge-
neradas en el transcurso de la investigacion; 3) Matriz de triangulacion. En esta
tercera matriz se procedié a triangular la informacion obtenida de las fuentes
primarias y secundarias, lo que permitié contrastar y enriquecer los datos reco-

pilados, contribuyendo a la comprensidn integral de las experiencias analizadas.

Resultados: Los resultados se organizaron por fases y la evolucion del proceso
(linea de tiempo): Contexto Social y Origen de la Red del Voluntariado (abril 2020
- junio 2020). La llegada de la pandemia de Covid-19 a Colombia en marzo de
2020 llevo a la declaracion de la emergencia sanitaria a través de la Resolucion
No. 0385 de 2020. El aislamiento social establecido por las autoridades guberna-
mentales result6é en una limitada disponibilidad de informacion Ante esta situa-
ci6n, se formo una red de voluntariado conformada por diversas universidades,
entre ellas, Universidad Catolica de Oriente, Universidad de Cartagena, Uni-
versidad de Sincelejo, Universidad Auténoma de Manizales, Universidad del
Valle y Universidad de Antioquia. Durante esta etapa se plantearon conversato-
rios que abordaron los desafios enfrentados por el sistema de salud en diferentes
escenarios, incluyendo limitaciones financieras, capacidad instalada insuficiente,
falta de formalizacién laboral en el personal de salud, debilidades en la toma de
muestras y diagndstico oportuno, entre otros. Las recomendaciones generadas se
enviaron a la Asociacion Colombiana de Salud Publica, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como a entidades locales y departamentales. Red de Volun-
tariado APS-Salud Familiar y Comunitaria (julio 2020 - marzo 2021). En esta fase
se recopilaron experiencias de secretarios de salud municipales, gerentes de Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y estudiantes de maestrias y

especializaciones en Salud Pablica y Salud Familiar y Comunitaria;los resultados
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se organizaron en una tabla que destacé las principales falencias del sistema de
salud en distintos aspectos: 1) Autoridad sanitaria. Se identificaron problemas
en la preparacion de las secretarias de salud a nivel nacional y debilidades en el
rol de la autoridad sanitaria territorial; 2) Estrategia de accion. Hubo respuestas
inoportunas por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y tramites excesivos sin respuesta, también se mencionaron hospitales
con baja capacidad de respuesta; 3) Ciudadania. Se resalto la pérdida de confian-
za y la indisciplina social derivada de la alta informalidad y patrones culturales;
4) Talento Humano. Se destacaron problemas en la bioseguridad, salarios no
dignos y multi-empleo de profesionales de la salud; 5) Determinantes Sociales
de la Salud/Resultados. Se subrayaron desigualdades en el acceso a servicios
de salud, aumento de enfermedades cronicas y problemas de salud mental, asi
como baja capacidad de respuesta intersectorial. Estas deficiencias motivaron la
formacién y evolucion de la Red de Voluntariado APS-Salud Familiar y Co-
munitaria, cuyo objetivo fue promover el didlogo de saberes y la transforma-
cidén social en torno a la salud familiar y comunitaria. Consolidacion de la Red y
Mitigacion de la Pandemia (marzo 2021 - julio 2022). La red se consolid6 en esta
etapa y se propuso una transformacion hacia la mejora de la atencién mediante
la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS); se disefiaron campanas edu-
cativas para promover la vacunacién y se analizaron alternativas para simplificar
barreras administrativas en el proceso; la red se centrd en brindar una mejor

atencidn a través de la estrategia de APS.

Discusion y conclusiones: los resultados obtenidos revelaron una evolucién
dinamica en respuesta a los desafios presentados por la pandemia y la necesidad
de reforzar la APS en la atencién de la crisis. El anlisis de las etapas evidencid
que la conformacidn de la red fue una respuesta directa a la escasa consideracion
inicial de la APS en la respuesta a la pandemia. Se identificaron falencias en el
sistema de salud colombiano que se acentuaron en la etapa inicial, lo que con-
dujo a la necesidad de accién y transformacidn. La red se convirtié en un espa-
cio de intercambio y colaboracion que permitié reflexionar sobre las carencias
y proponer soluciones. Por altimo, la consolidacién de la red y su posterior en-

foque en la atencidn a través de la APS represent6 una evolucidn natural hacia la
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busqueda de mejoras en la prestacion de servicios de salud durante y después de
la pandemia. La priorizacién de la atencion primaria y la participacion activa de
diversos actores en la red apuntan a un camino prometedor en la basqueda de

soluciones integrales y equitativas.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, salud publica, educacion en salud,
salud de la familia, Covid-19, Colombia.
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Influencia de la trasmision de las Recomendaciones
Basadas en la Evidencia (REBE) en la relacion
médico-paciente (RMP)

Autores: William Alberto Robles Fonnegra, Rosa Helena Meneses Acevedo
Coautores: John Alexander Vergel Guerrero, Diego Fernando Bejarano Celis

Introduccion: es preciso considerar modelos de atencidon que posibiliten una
RMP en la cual se postulen planes terapéuticos de forma consensuada que
integren la autonomia del paciente, impactando, de esta manera, en la calidad
de vida a través del uso de la tecnologia y la informacion por medio de REBE;
asl mismo, que sirvan de guia para futuras investigaciones sobre educacion para
profesionales de la salud que busquen mejores condiciones en el desarrollo de
las acciones de promocién y prevencion en salud con participacidn del paciente

y su familia como actores protagdnicos.

Objetivo: comprender como influyen las REBE en determinados elementos

de la RMP (v.g.,jerarquizacién, toma de decisiones, comunicacion, confianza).

Marco tedrico: el estudio se centra en la influencia de la informacién propor-
cionada a pacientes y familiares para la toma de decisiones de salud. Tradicio-
nalmente, esta informaciéon ha sido vaga, lo que le impide al paciente abordar
adecuadamente los problemas de salud (Fernandez Barca et al., 2024) y dificulta
la relacién médico-paciente. Para abordar esto, las Recomendaciones Basadas en
la Evidencia (REBE) surgen como un elemento terapéutico concertado y esen-
cial (Renfrew et al., 2008), una herramienta para orientar a profesionales en la
comprension de eventos de salud y la pertinencia de los cuidados en una aten-
ci6n médica centrada en la persona (Storr et al., 2017); ella fortalece la alianza
médico-paciente y mejora la identificacién temprana de riesgos. La participa-
cién de la familia y la comunicacién son esenciales (Brito, 2012), asimismo, la

participaciéon argumentada del paciente (US Preventive Services Task Force,
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2022). A pesar de los avances, la integracion de estas estrategias en sistemas de

calidad necesita mas desarrollo (Saturno, 2009).

Metodologia: se realizaron: saturacién tedrica, muestra por conveniencia, en-
trevistas semiestructuradas, grupos focales, analisis de piezas de comunicacidn
REBE, representacion tematica metaforica con titulos de peliculas. Diseno de
estudio: estudio de caso cualitativo de tipo exploratorio y descriptivo en la
ciudad de Bogota, entre enero y octubre de 2022. Consideraciones éticas: el
estudio se adhiere a las disposiciones de la Resolucién 8430 de 1993,y a las
normas y recomendaciones del estandar de investigacion institucional del Co-
mité de Investigaciones y del Comité de Etica para la Investigacién en Salud de
la Secretaria Distrital de Salud (Bogota).

Resultados: se presentan en la siguiente imagen.
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Discusion: El pasado no perdona. La influencia del pasado en la vida actual y su
superacion ante nuevos desafios se reflejan en la RMP; aunque genera presion 'y
desconfianza en los resultados de salud, las REBE tienen el poder de trasformar
este efecto. El mundo de los quien. El olvido del mundo de los demas impide

reconocer su humanidad y su presencia, por ello, mejorar la comunicacion en
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la RMP destaca a los interlocutores como aliados y trasforma la dinamica de
ordenes hacia acuerdos. Intensamente. El ser humano, con sus valores y cuali-
dades tnicas toma decisiones que repercuten en su vida y entorno; la falta de
comprension de estos valores obstaculiza una respuesta en salud adecuada y una
conexién mas estrecha. Patch Adams. Una relacién ideal supera la indiferencia e
involucra las personas al derribar las barreras jerrquicas, enfocando la atencion
en el ser humano y no en la enfermedad; por ello es valiosos como alguien tras-
forma su vida al comprender qué debe hacer, en lugar de simplemente seguir

“6rdenes médicas”.

Conclusidn: La relacion con el médico se construye y se fundamenta en el
trato desde el inicio de la atencidn, este acercamiento genera una base de con-
fianza que desafia convenciones tradicionales. Las REBE se erigen como herra-
mientas comunicativas que facilitan la toma de decisiones, pues al interiorizar
nuevos conocimientos, los pacientes logran comprender su situacion y actuar
de manera coherente en su rutina diaria, en contraste con una RIMP centrada
en cumplir parimetros. Para ello se requiere una propuesta educativa en la for-
macidén médica que integre de manera trasversal la RMP, entendida como el
desarrollo de competencias y el reconocimiento de las diferencias en las viven-
cias de las personas y sus respuestas ante la salud en cada contexto de atencién

durante todo el curso de vida.

Asociados: estudio enmarcado en el proyecto Vector Salud, financiado por la

Secretaria de Salud de Bogota.
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Resimenes de experiencias comunitarias

Contexto como protagonista de la escuela para padres,
madres y cuidadores en el CEMA Isla Mono, Chocd

Autores: Centro Educativo Maria Auxiliadora de Isla Mono - CEMA.

Antecedentes: ;como se conocen CEMA vy Escuela Vital? A partir de la pan-
demia en el ano 2020, la directora de Escuela Vital, Maria Fernanda Rebellon,
inicié un voluntariado con la Fundacién Una Gota por mi Pais, en donde
diferentes poblaciones del Departamento del Chocé fueron acogidas frente a
la contingencia. Fue asi como, trabajando desde la Atencién Primaria en Salud
(APS), se lograron formas de comunicacioén con las poblaciones rurales para
atender a una de las necesidades especificas que se evidencié de manera inme-
diata con el confinamiento: el apoyo que las familias requerian para el manejo
de la vida cotidiana vy, ademas, el manejo de las nuevas e inesperadas dinimicas
con los nifos y niflas en casa. Secundario a lo anterior, se generd el acerca-
miento inicial con los representantes de diferentes instituciones educativas de
la region, algunos de los cuales lograron, a pesar de las dificultades tecnoldgicas,
estar atentos al trabajo articulado con sus docentes, sus estudiantes y familias.
La pandemia finaliz6 dejando multiples espacios de reflexion, entre ellos uno al
que responde la esencia de Escuela Vital y es la articulacién y el trabajo inter-
sectorial entre salud y educacion, teniendo como pilares de atencion a la familia,
al movimiento y al aprendizaje, reconociendo a las personas en su contexto es-
pecifico como seres sociales y emocionales desde la naturaleza humana. Es, en-

tonces, cuando se evidencia el objetivo de la presente experiencia comunitaria.
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Objetivo: definir y desarrollar, desde el contexto, una escuela para padres, ma-
dres y cuidadores en el Centro Educativo Maria Auxiliadora de Isla Mono,
Chocd, dando respuesta a la Ley 2025 del 2020 del Ministerio de Educaciéon
Nacional, para contribuir a la formacion integral de sus estudiantes y a la salud

mental de las familias, en el afio 2022.

¢Cual fue la motivacion que los llevé a emprender la experiencia? Exis-
ten 2 grandes motivaciones para esta experiencia: la primera se relaciona con
el reconocimiento del contexto y la especificidad de este para el cumplimiento
de la normatividad nacional; la segunda es el trabajo de la familia como primer
educador y su protagonismo en la vida de nuestros nifios y nifnas. gQué se
busca con el trabajo? Se busca contribuir al desarrollo de la poblacién de las
zonas rurales desde el enfoque diferencial étnico y con poblaciones vulnerables
en el Departamento del Chocd. ¢Cémo ha sido el proceso? El proceso ha
sido enriquecedor y desafiante, porque desde el reconocimiento de comunida-
des con pertinencia étnica, combinado con las brechas tecnoldgicas que viven,
se dificultan la planeacion, desarrollo, seguimiento, monitoreo y evaluacion del
mismo; sin embargo, ha sido gratificante encontrar la disponibilidad, el amor,
la entrega y el esfuerzo infinitos de la comunidad académica desde el liderazgo
de la directora del CEMA. El proceso es un reto permanente y se constituye
en una evidencia de la desarticulacién intersectorial e incluso interseccional,
entre lo determinado por la norma vy la realidad que viven las personas, las
comunidades y las poblaciones. ¢Como ha participado la comunidad? Se
pueden definir tres etapas: la primera, el alistamiento —en donde se convoca a
la comunidad académica, con énfasis en las familias, para asistir al espacio en la
institucion de manera presencial, ademas, se define y articula el tema seleccio-
nado para la escuela de padres, madres y cuidadores y, finalmente se prepara de
manera pertinente la presentacion—; la segunda desarrolla la escuela, profundiza
en el contexto, llamado especificamente “Contexto cebolla”, frente al Marco
Normativo para la Infancia y la Adolescencia en el pais; y en la Gltima etapa se
hace evaluacion y seguimiento a la actividad. ;Quiénes han sido los mejores
aliados? Los mejores aliados son la directora y su planta docente, claramente,

los padres, madres y cuidadores del CEMA y los protagonistas que son los ni-
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nos, ninas y adolescentes de la institucion. ¢Y quiénes los detractores? Sin

detractores evidenciados o manifiestos.

Lugar y duracion: Centro Educativo Maria Auxiliadora CEMA, Isla Mono,
Chocé. Ano académico 2022.

Logros y aprendizajes: se resumen en la articulacion desde la Atencion Pri-
maria en Salud de los sectores de educacion y salud con el reconocimiento del
contexto de la comunidad académica del CEMA para la realizacién y logro
de los objetivos de la actividad. Ademas, la divulgacion y sensibilizacion de la
Ley 2025 del 2020 del MEN frente a la importancia de las escuelas para padres,
madres y cuidadores, realizadas con comunicacion asertiva y trabajo colabora-
tivo, que logrd la participaciéon masiva de la comunidad académica del CEMA
en la actividad. Finalmente, la contribucién a la construccion de paz, desde la

comprensién de que las instituciones son las personas.

Desafios: contribuir, desde Escuela Vital, al desarrollo de una mayor gober-
nanza que responda a las necesidades y a la vida real de las personas en los te-
rritorios, las comunidades y las poblaciones; que favorezca la descentralizacidon
politica y administrativa; y que, ademas, permita y evidencie la participacion
politica, ciudadana, social y comunitaria. También, trabajar desde el recono-
cimiento multicultural con el enfoque diferencial étnico en la familia como
educador primario y como agente principal de la Atencién Primaria en Salud.

Por tltimo, lograr la intersectorialidad y el trabajo interprofesional.
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“Deporte Universitario UDES, un compromiso
hacia la practica saludable”

Autores: Luis Eduardo Rojas Cano (Fisioterapeuta, Docente, Universidad de
Santander, Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, Programa Fisioterapia,
Bucaramanga); Anderson Steven Vacca Valencia (Fisioterapeuta, Docente, Uni-
versidad de Santander, Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, Programa

Fisioterapia, Bucaramanga).

Descripcién de la experiencia: Los aflos universitarios son un periodo de
tiempo en el que los adultos jovenes experimentan cambios significativos, tam-
bién una variedad de nuevos desafios (Sanchez, et al 2014). El rendimiento aca-
démico, las demandas sociales, adaptarse a la vida fuera del hogar y los desafios
financieros (Martinez et al., 2020) son situaciones que deben enfrentar los estu-
diantes universitarios, adicionalmente, aquellos que hacen del deporte un aspecto
a desarrollar en su proyecto de vida, requieren asistir a practicas y sesiones de
entrenamiento, reuniones de equipo, viajes y competencias (Pérez et al., 2014).
Estos compromisos aportan a las demandas de la vida universitaria, permitiendo
aumentar el riesgo del atleta universitario de experimentar problemas fisicos y
mentales con consecuencias en rendimiento deportivo y académico (Lopes et al.,
2020). Lo anterior hace necesario tomar medidas transformadoras e innovadoras
en salud que permitan el trabajo interdisciplinario con el fin de proveer una red
de apoyo con impacto en la practica saludable, la salud y el bienestar. La univer-
sidad de Santander cuenta con 264 estudiantes deportistas, distribuidos en 15
selecciones entre deportes individuales, de conjunto, masculinas y femeninas, con
participacidn en las competencias a nivel municipal, regional y nacional. A nivel
institucional no se reportan acciones orientadas a dar solucion a las necesidades
especificas del deporte universitario. En respuesta al contexto y a garantizar en-
tornos saludables para la practica del deporte, la experiencia tuvo como objetivo
disefiar un modelo de atencidn integral al deportista universitario a nivel institu-
cional. Para el 2023-1, durante los meses de marzo a mayo, en la Universidad de

Santander, sede Bucaramanga, desde el programa de fisioterapia, en colaboracion
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con el Departamento de Bienestar Universitario, se inicia la construccion del
modelo a través de la ejecucidn de 2 fases de trabajo. La primera fase, de analisis
e identificacidn, realizd la deteccidon de necesidades a través del desarrollo de un
grupo focal desde los actores involucrados en el deporte universitario (deportis-
tas, entrenadores, administrativos de la institucidn), seguido de la sistematizacién
de la informacién por medio de una matriz de informacién y un analisis por
medio de triangulacion de convergencias, divergencias y emergencias de nece-
sidades; la segunda fase consisti6 en el disenio del modelo de atencién integral a

partir de ejes y programas.

Logros y aprendizajes: se identificaron las necesidades de los actores en tor-
no al deporte universitario, las cuales se encuentran asociadas a estilos de vida
inadecuados, alta carga de practica deportiva, metodologias inadecuadas de en-
trenamiento, lugares de entrenamiento al aire libre, falta de redes de apoyo ins-
titucionales, escasa oferta de servicios orientados a la salud del deportista, pobre
desarrollo de la politica y normatividad en relacion con el deporte universitario
e inadecuadas condiciones estructurales del area de deportes en términos de
escasez de recursos financieros, humanos vy fisicos que dificultan la planeacién
estratégica y el desarrollo de actividades que promuevan la salud del deportista.
De acuerdo con lo anterior, se disefié el modelo de atencion integral al depor-
tista UDES “MAID UDES” que responde desde los diferentes niveles de pre-
vencion en salud y a las necesidades de atencion integral, contemplando 2 ejes:
el primero, relacionado con la monitorizacion, y el segundo, desde el cuidado
del deportista. Cada eje estd compuesto por diferentes programas (Figura 1) que
se articulan entre si transformando los sentires, saberes y formas de practica del

deporte universitario.

Desafios: la construccidén del modelo requiere generar estrategias de gestion,
operacién y recursos institucionales que fortalezcan los ejes de accidon con im-
pacto en los actores del proceso, asi también, la modificacion de los sentires y
saberes de la practica deportiva universitaria para el cuidado de la salud y el
bienestar de la comunidad universitaria. Es necesario generar acuerdos y politi-

cas que institucionalicen el modelo con el fin de lograr su implementacion; asi
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también, se requiere la disposicion y articulacion de los diferentes programas y

departamentos de la Universidad que puedan aportar a los ejes de accion.

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DEL DEPORTISTA m
UDES MAID

EJE MONITORIZACION DEL ["EJECuIDADO INTEGI. DEL
DEPORTISTA UDES DEPORTISTA UDES

PROGRAMA DE PROGRAMA DE
PREVENCION DE REHABILITACION
LESIONES DEPORTIVA

PROGRAMA
“RETURN TO PLAY™

"
L

Figura 1. Modelo de atencion integral al deportista universitario “MAID UDES”

Fuente: elaboracién propia.
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Entornos saludables para la paz

Actores participantes — programa

En este programa de entornos saludables, los principales actores participantes
son: la Gobernacion del Valle del Cauca, la Unidad Ejecutora de Saneamiento
del Valle Cauca-UESVALLE, 33 alcaldias municipales y entidades de los secto-
res publico, privado, sociedad civil, asi como comunidad organizada y fundacio-

nes sin animo de lucro.

Descripcion: el Programa de Entornos Saludables (PES) se ha focalizado,
principalmente, en dos entornos: vivienda y escuela, tanto en la zona urbana
como en la rural de 33 municipios. Desde esta perspectiva, el PES promueve la
intervencion conjunta de los determinantes sanitarios y ambientales de la salud
en los entornos educativos y el hogar, con enfoque diferencial, donde se priori-
zan la calidad del agua para consumo humano, la gestidn integral de los residuos,
el manejo de los productos quimicos, al igual que el riesgo bioldgico asociado
a la presencia de vectores de importancia en salud publica, la inocuidad de los

alimentos, la tenencia de animales de compania y las zoonosis.

Antecedentes: la Gobernacion del Valle del Cauca, a través de la UESVALLE,
ha venido implementando este programa mediante intervenciones que buscan el
mejoramiento del entorno en viviendas e instituciones educativas ubicadas en las
cuencas hidrograficas de esta region del pais; con ello ha logrado en los Gltimos
afos el diagndstico de las situaciones relacionadas con: agua para consumo hu-
mano, saneamiento basico, zoonosis, inocuidad de los alimentos y enfermedades
transmitidas por vectores (ETV), cuyos resultados indicaron, entre otros aspectos,
baja cobertura y mala calidad del agua de consumo humano y saneamiento ba-
sico de la zona rural, asi como la necesidad de adelantar acciones de control y
prevencion del dengue y la malaria, el control de los alimentos y la sostenibilidad

de las inmunizaciones contra el virus de la rabia en caninos y felinos.
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Objetivos: 1. Implementar acciones para el mejoramiento de las condiciones
sanitarias y las practicas ambientales en las viviendas e instituciones educativas del
area urbana y rural; 2. Realizar actividades de acompanamiento técnico, sensibi-
lizacién y educacion en salud a las comunidades de las viviendas e instituciones
educativas de los municipios seleccionados. Proceso: ;Cual fue la motivacién
que los llevé a emprender la experiencia? Somos una entidad de caracter
técnico y operativo que centra sus prioridades en realizar acciones de prevencion,
proteccion y promocién en salud ambiental y saneamiento basico, articuladas con
las politicas del orden nacional y departamental, que fuimos motivados por los
resultados encontrados en los diagndsticos y la capacidad institucional para eje-
cutar acciones en los municipios del Valle del Cauca y plantear este programa de
intervencion integral para el mejoramiento de la salud de la comunidad. ;Qué se
busca con el trabajo? Se busca impactar positivamente la poblacion expuesta a
los factores de riesgo del ambiente, mejorando las condiciones de acceso y la ca-
lidad del agua para consumo humano, asi como la gestion integral de los residuos
liquidos y solidos, alcanzando coberturas atiles de vacunacién contra la rabia, vi-
gilando la inocuidad de los alimentos, controlando los criaderos de vectores trans-
misores de dengue y malaria, propendiendo por la transformacién de las practicas
ambientales y sanitarias y potencializando los factores protectores de la salud en
las comunidades, entre otros aspectos. Como ha participado la comunidad?:
etapas, momentos y acciones realizadas. La comunidad ha venido partici-
pando en todas las etapas del mejoramiento de los entornos en viviendas e insti-
tuciones educativas, especialmente en la planificacion, diagnoéstico, socializacion,
divulgacion, apropiacion y cofinanciamiento de las actividades definidas para el
territorio. ¢gQuiénes han sido los mejores aliados? La Gobernacién del Valle
del Cauca, las alcaldias municipales, la sociedad civil, la comunidad organizada, el
sector privado y académico y las fundaciones sin animo de lucro. ;Quiénes son
los detractores? Hasta la fecha, en los canales de atencién formal para recepcioén
de PQRSD de la entidad no hay mensajes o informacion de detractores para este

programa.

Lugar y duracidn: el programa se ha desarrollado en 33 municipios del Valle
del Cauca, durante el periodo 2020-2023.
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Logros y aprendizaje: 1 283 183 personas sensibilizadas en los contenidos
del programa, en 334 958 viviendas e instituciones educativas; 148 jornadas de
recoleccion de envases y empaques vacios de agroquimicos, logrando recolec-
tar 122.8 toneladas con disposicion final segura, asi como la transformacion
del 40 % para la produccién de maderas plasticas y eco tutores; 2675 sistemas
sépticos rehabilitados en la zona rural para un correcto manejo de las aguas
residuales domésticas; 512 977 caninos y felinos inmunizados contra la rabia;
231 958 viviendas en zonas urbana y rural intervenidas para el control del ciclo
bioldgico de los vectores de importancia en salud puablica; 856 establecimientos
educativos con seguimiento, inspeccién, vigilancia y control al Programa de
Alimentacién Escolar (PAE).

Desafios: lograr la sostenibilidad del programa en el tiempo y su fortalecimiento
a través del financiamiento y ejecucion de algunos proyectos estratégicos como
son: 1) agua de calidad para la ruralidad; 2) fortalecimiento del programa integral
de recoleccion de empaques y envases vacios de plaguicidas; 3) tratamiento de
aguas residuales domésticas en comunidades rurales dispersas; y 4) mejoramiento
de las condiciones de los entornos de las viviendas e instituciones educativas ru-

rales del Valle del Cauca con estufas ecoeficientes y paneles solares.

Figura 1. Actividades del programa entornos comunitarios vivienda y escuela.

Fuente: archivo fotografico institucional.
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Estrategia Comunidades con Autocuidado Promotoras
de Salud (CAPS) en Manizales, Caldas

Actores participantes: Alcaldia de Manizales, Secretaria de Salud Publica y
Assbasalud E.S.E, Equipos de Salud Territorial y Complementario.
Alejandro Prieto Montoya, Leidy Lisbeth Moreno, Isabel Cristina Jaimes

Montana.

Antecedentes: la estrategia se viene desarrollando desde el afo 2007, presen-
tando en el tiempo 3 enfoques de intervencion diferentes. La tltima evaluacion,
realizada en el 2015, permitié una reformulaciéon del Modelo de la Estrategia de
APS-CAPS, teniendo como marco de accion la salud ptblica, desde un enfoque
de riesgo, basado en las Redes Integradas de Servicios de Salud que apoyaran
a mediano y largo plazo el mejoramiento de los indicadores en salud publica
del municipio de Manizales, con la intervencidon gradual de las familias y la

comunidad.

Objetivo general: promover la construccidon de comunidades saludables me-
diante la implementaciéon de un modelo de atencidn integral en salud publica,
en el marco de la Politica de Atenciéon Integral en Salud (PAIS). Objetivos
especificos: 1) Potenciar el desarrollo de capacidades y favorecer la reduccion
de riesgos en salud a través de servicios de salud dirigidos a la comunidad prio-
rizada de Manizales, acorde a las condiciones de salud identificadas segin ficha
familiar; 2) Contribuir a generar mejoras en las condiciones sociales, ambienta-
les y de salud de la poblacién priorizada de CAPS, desde las lineas operativas de
promocion de la salud, gestion del riesgo y gestiéon de la salud ptblica; 3) Forta-
lecer la participacion social en las areas de intervenciéon de CAPS, propiciando
el trabajo comunitario articulado en redes, en pro de identificar las necesidades
de la comunidad y desarrollar proyectos de solucion; 4) Fomentar la respuesta
local e institucional mediante alianzas intersectoriales acordes a los planes de
acciébn comunitarios desarrollados en el marco del trabajo realizado por CAPS,

desde el componente de salud y participacién comunitaria.
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Grupos priorizados: mediante un ejercicio riguroso de priorizacion, tenien-
do en cuenta los grupos de riesgo establecidos para el pais, se seleccionaron
11 grupos, compuestos por 3 grupos poblacionales y 8 eventos. Cada grupo
priorizado tiene su protocolo de intervencidn, segin la clasificacion del riesgo
arrojada por la ficha familiar (versién 5). Grupos poblacionales: gestantes,

personas con discapacidad y menores de 6 afios.

Eventos: enfermedades cronicas no transmisibles (EPOC; diabetes, cancer y
enfermedad cardiovascular); enfermedades transmisibles (VIH y tuberculosis);

componente mental (trastornos mentales y violencia intrafamiliar).

Ubicacidn territorial: para la intervencién por CAPS, se priorizaron 6 co-
munas del municipio de Manizales (San José, Ciudadela del Norte, Universi-
taria, la Fuente, Macarena y Nuevo Horizonte) y 3 corregimientos (Remanso,

Colombia y Manantial).

Esquema operativo: Conformacion del equipo de salud territorial. 5 auxiliares de
enfermeria, cada una con 500 familias a cargo en zona urbana o 350 familias en
zona rural; 1 profesional de enfermeria; 1 profesional de medicina;y 1 profesio-
nal de psicologia. Conformacion del equipo complementario. 1 profesional de fisiote-
rapia; 1 profesional de trabajo social; 1 profesional de odontologia; 1 auxiliar de
salud oral; 1 profesional de nutricién y 1 técnico de salud ambiental. El marco
general de tecnologias sobre las cuales opera CAPS tiene los 3 componentes de
la APS e incluye entre otras, las siguientes actividades: 1) Servicios de salud. Gru-
pos de apoyo, realizacion ficha familiar (nueva-actualizada), visita domiciliaria
por profesional, técnico de salud ambiental y auxiliares, encuentros grupales de
trabajo con personas con discapacidad y sus familias, actividades educativas y
contactos telefénicos; 2) Participacion social, comunitaria y ciudadana. Encuentros
grupales de trabajo con familia y comunidad, tomas comunitarias (férmula sa-
ludable), encuentros de trabajo de los ntcleos (lideres comunitarios), desarro-
llo del plan de accidon comunitario y encuentros individuales de motivacion y
permanencia de los lideres; 3) Accion intersectorial /transectorial. Visitas de asesoria

institucional, abogacia intersectorial y gestion al acceso a los servicios de salud.
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Proceso: el proceso de implementacién ha avanzado a la par de los desarrollos
normativos del Sistema General de Seguridad Social en Salud con la estrategia
de APS. Teniendo como punto central el mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién beneficiada, por medio de la eliminacion, modificacion,
control o reduccién de los riesgos identificados mediante la ficha familiar, y
teniendo como eje central el autocuidado de la salud, la promocién de la salud
y el trabajo colaborativo con la comunidad, por medio del trabajo de redes
comunitarias, en donde cada territorio priorizado cuenta con unos lideres que
elaboran un plan de accidén que ejecutan en apoyo de la estrategia, propen-
diendo por la salud de la comunidad. Este trabajo se ha realizado en alianza
con universidades, entidades del sector pablico y entidades con presencia en
las comunidades, sin encontrar detractores, sino aliados, ante el reconocimiento

comunitario de la Estrategia CAPS.
Lugar y duracion: microterritorios priorizados en Manizales desde el 2007.

Logros y aprendizajes: continuidad desde el afilo 2007; procesos de autoevalua-
ci6n y mejoramiento continuo; desarrollo del Sistema de Informacion (SICAPS);
intervenciones comunitarias segiin aspectos identificados en las redes; consolida-
ci6n de redes comunitarias en cada territorio intervenido; desarrollo de capacida-
des en el talento humano; 99 % de la poblacion beneficiada, encuestada mediante
llamada telefonica, seleccionada de manera aleatoria, manifiesta satisfaccién con
las acciones de CAPS; para la vigencia 2022, un total de 33 140 personas fueron
beneficiadas, 21 984 personas de 9128 hogares caracterizadas por medio de la
ficha familiar, y 28 010 actividades realizadas con individuos, grupos y familias de
las zonas priorizadas; ser referentes nacionales ante el MSPS para la implementa-
cién de un modelo nacional en APS; compromiso presupuestal del 100 %; forta-
lecimiento del equipo interdisciplinario con médicos generales a partir de 2022;

reconocimiento de la comunidad de la estrategia CAPS.

Desafios: articulacion con todos los programas de salud publica de la Secre-
taria de Salud; continuidad del personal y mejoramiento de las competencias

en intervenciones comunitarias; mejoramiento continuo de la calidad del dato;
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mayor empoderamiento de la comunidad; fortalecimiento y continuidad de
las acciones intersectoriales; mejoramiento de las herramientas de apoyo tec-
noldgico para la recolecciéon de la informacién in situ; ajuste del modelo a los

lineamientos para la organizacién y operacion de los Equipos Basicos de Salud.
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Experiencia en un entorno comunitario desde un enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado en un Municipio
del Atlantico

Descripcion: los entornos comunitarios son espacios donde se da la dinamica
social del individuo y colectivos construyéndose vinculos y relaciones con la vida
social, historica, cultural y politica de la sociedad; asi como también, los espacios
de relacién, encuentro y desplazamiento. El desplazamiento forzado de las per-
sonas, familias y comunidades por el conflicto armado viene afectando a nuestro
pais desde la década de los anos 60,y al dia de hoy, pese a los esfuerzos de los dife-
rentes actores sociales por la anhelada paz.Y es en esa construccién de herramien-
tas para la atencion de esta poblacién vulnerable como el Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), para la atencién y reparacion
integral a las victimas, segin Ley 1448 de 2011, Articulo 137, implementado por
el Gobierno Nacional a través del Ministerio de la Salud y Proteccién Social,
comenzd en las zonas con mayor presencia de victimas hasta las zonas utilizadas
para la reubicacidn de las victimas, segin Decreto 1084 de 2017. El PAPSIVI se en-
marca en actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias que les
permite a los diferentes actores atender los impactos psicosociales y los dafios en
la salud fisica y mental de las victimas, con el fin de mitigar su sufrimiento emo-
cional, contribuir a la recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del tejido
social en sus comunidades, y consta de dos componentes: la atencién psicosocial
y la atencién integral en salud.Y es en el marco de estos componentes donde
surge “la experiencia en un entorno comunitario desde un enfoque psicosocial
a victimas del conflicto armado reubicadas en un Municipio del Atlantico”; por
lo anterior, mediante un trabajo intersectorial e interdisciplinario se implemen-
taron mesas de trabajo hacia la construccién de un plan de accion enfocado en
los siguientes pasos: 1) Capacitacion del equipo interdisciplinario. Capacitacion
virtual del Programa PAPSIVI por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
para la atencidén integral en salud y atencién psicosocial. Podran desarrollarse a
nivel individual o colectivo y en todo caso orientadas a superar las afectaciones en

salud y psicosociales relacionadas con el hecho victimizante (Decreto No. 4800
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de 2011, Articulo 164); 2) Caracterizacion. Se realizd mediante la estrategia pe-
dagogica, participativa, arte terapia y experiencial, orientada a la adaptacion y
transformacion cultural, el empoderamiento personal y colectivo, estableciendo
un puente entre las vivencias, recogiendo de una manera ladica y participativa
sus experiencias y actual vivir, manteniendo valores como confianza, empatia
y corresponsabilidad, que se generaron en cada etapa del proceso, teniendo en
cuenta el valor cultural para el abordaje integral; 3) Plan de Atencién Comunitaria
enfocado en la reconstruccion del proyecto de vida y acciones de promocién y
prevencion. Mediante talleres enfocados en las habilidades para la vida, algunas
victimas iniciaron su emprendimiento, por ejemplo, “venta de comida casera”,
“emprendedores hacia la paz”, entre otros, y la socializacién y activacion de la
estrategia comunicativa del PAPSIVI con el propésito que las personas victimas

conozcan el programa, su alcance y las rutas de acceso.

Lugar y duracidn: la experiencia se desarrollé en un municipio del Atlantico
en un periodo de seis meses, tiempo contratado por el Gobierno Nacional al

equipo PAPSIVI conformado por psicdlogos, trabajadores sociales y enfermeras.

Logros y aprendizajes: 1) Afiliacion de las victimas al SGSS Sistema de Afilia-
cién de Seguridad Social; 2) Empoderamiento del ejercicio ciudadano de cono-
cer y ejercer sus deberes y derechos en el marco del SGSSS con acceso gratuito
al servicio de salud y a los programas de promocion y prevencion; 3) Con-
certacidn interinstitucional y comunitaria; 4) Aprendizaje, en esta experiencia
comunitaria, de la relevancia del trabajo en equipo y de que los individuos y

colectivos conozcan que son titulares de derecho.

Desafios: el mayor desafio es la construccion de una paz donde las victimas
tengan voz y el reconocimiento de ser victimas del conflicto armado con el

cierre y memoria del proceso.
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Laboratorio de simulacién en salud publica: estrategia
interdisciplinaria para la formacién del talento humano

Autores: Claudia Patricia Jaramillo Angel (Salud Pablica, Facultad de Ciencias
para la Salud, Universidad de Caldas, Manizales); Liliana Orozco Castillo (Salud
Publica, Facultad de Ciencias para la Salud, Universidad de Caldas, Manizales);
Diana Paola Betancurth Loaiza (Salud Pablica, Facultad de Ciencias para la Sa-
lud, Universidad de Caldas, Manizales); Consuelo Vélez Alvarez (Salud Publica,
Facultad de Ciencias para la Salud, Universidad de Caldas, Manizales); Natalia
Sanchez Palacio (Salud Puablica, Facultad de Ciencias para la Salud, Universidad
de Caldas, Manizales); Carolina Gallego Osorio (Salud Publica, Facultad de
Ciencias para la Salud, Universidad de Caldas, Manizales).

Antecedentes: en Colombia, varias politicas de importancia en salud abogan
por la equidad y el fortalecimiento de esta,y a su vez convocan la participaciéon
de varios actores y sectores para el mejoramiento de las condiciones de vida y
salud de las personas, familias y comunidades (Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021; Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022; Resolucion 2626 de 2019), un fin que exige la forma-
cién del talento humano. Una forma de mejorar y aprovechar las pricticas aca-
démicas es la utilizacién de los laboratorios de simulacidn, considerados como
una “herramienta pedagdgica que permite un aprendizaje significativo, motiva
la toma de decisiones autonomas, el perfeccionamiento de las técnicas brinda
seguridad y permite disminuir riesgos inherentes a la practica” (Nino Herrera et
al., 2015). La Universidad de Quintana Roo, en México, ha implementado un
laboratorio que sitia la parte comunitaria como uno de los ejes centrales, donde
“la sala en la que se llevan a cabo las sesiones de evaluacién es un lugar identi-
ficado como ‘Laboratorio de APS’”. En Colombia, por su parte, la Universidad
de los Andes cuenta con la Sala de Simulacién en Salud Puablica, que consiste en
un espacio donde se disena y desarrolla una situaciéon epidemioldgica que afecta
la salud, cuenta con un espacio fisico de informacién permanente, disponible,

oportuna y de calidad para simular la toma de decisiones que afectan a la comu-
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nidad (Universidad de los Andes, 2016). A su vez, la Facultad de Ciencias para
la Salud de la Universidad de Caldas, en Manizales, cuenta con el Centro de
Simulacién Clinica, un espacio dotado para el fortalecimiento de las practicas,
enfocado en el ambito clinico; no obstante, el area de salud familiar y comu-
nitaria no contaba con espacios propios en donde, mediante la simulacién, se

contribuyese a adquirir habilidades para trabajar en el marco de la salud puablica.

Objetivo: disenar un laboratorio de salud puablica en funciéon del trabajo in-
terdisciplinar, interinstitucional e intersectorial, basado en los procesos de ense-

nanza-aprendizaje y en la oferta de servicios simulados.

Proceso: ;Cual fue la motivacion que los llevé a emprender la expe-
riencia? Los avances en docencia, investigacién y extension en la Facultad de
Ciencias para la Salud, relacionados con la Salud Publica, permitieron identi-
ficar la necesidad de fortalecer en estudiantes y profesionales las habilidades y

competencias en dicha area. ;Qué se busca con el trabajo?

Contar con un espacio fisico dotado de la infraestructura y equipos de alta
tecnologia, donde se pueda realizar simulacién interdisciplinaria en el marco
de la salud publica. ¢Como ha sido el proceso? El acoplamiento comenzd
con la construccién del proyecto; posteriormente se efectud la inscripcion
ante la Vicerrectoria de Proyeccion y en la ruta Sistema Integrado de Gestidon
(SIG) de la Universidad de Caldas, esta tltima apoyada en la Resolucién 1707 de
2022; después se emprendieron las gestiones de formalizaciéon de los espacios
ya construidos, a saber: consultorios y espacio de rehabilitacién de la Cor-
poraciéon IPS Universitaria de Caldas —coordinados por las dependencias de
enfermeria y fisioterapia—, espacio de drogueria —coordinado por el Programa
de Tecnologia en Regencia de Farmacia—, espacios de actividad fisica y danza
—coordinados por el Programa de Licenciatura en Educacidn fisica, Recrea-
ci6én y Deporte—, espacio de sala de lactancia materna —coordinado por el De-
partamento Materno-infantil—, Centro de simulacién clinica —coordinado por
el Programa de Medicina—, y espacios de huertas comunitarias —liderados por

administrativos de la Facultad de Ciencias para la Salud—. También se constru-
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yeron areas para simular una vivienda real (proceso liderado por enfermeria).
Después, los esfuerzos se centraron en la apertura, funcionamiento y docu-
mentacién del laboratorio; para esta Gltima se cred el organigrama, la platator-
ma estratégica, el mapa de procesos y el portafolio de servicios, donde quedd
plasmada la importancia de la interdisciplinariedad. ;Coémo ha participado
la comunidad? Se han realizado reuniones con toda la comunidad académica
que incluye estudiantes, docentes, directores de programa y administrativos,
para consolidar la idea y motivar la utilizacién del laboratorio de simulacién;
se han utilizado los espacios para simular momentos especificos de la atencidn
relacionada con la salud ptblica; también se ha socializado la experiencia con
otras universidades. ;Quiénes han sido los mejores aliados? Docentes,
administracion de la Facultad de Ciencias para la Salud, comunidad académica
institucional. ;Y quiénes los detractores? No se ha identificado detractor

alguno, por el momento.

Lugar y duracién: Colombia, Manizales, Universidad de Caldas, Facultad
Ciencias para la Salud. Afio 2022-2023.

Logros y aprendizajes: en la actualidad, el Laboratorio de Simulacion en Sa-
lud Pablica estd compuesto por ocho espacios dotados con mobiliario y apoyo
tecnoldgico donde se integran diferentes areas del conocimiento, hasta ahora:
medicina, educacion fisica, enfermeria, regencia en farmacia y artes escénicas.
Se han logrado establecer interacciones con Telesalud, Centro de simulacidon
clinica e IPS Universitaria; en los espacios simulados se han logrado integrar los
diferentes niveles de atencidn en salud; se ha posicionado como un referente
para otras instituciones que nos han solicitado compartir la experiencia, como

la Universidad de Antioquia y la Universidad Javeriana.

Aprendizajes: reconocimiento de la importancia del trabajo interdisciplinar
y el surgimiento de estrategias innovadoras para los procesos de enseflanza y

aprendizaje.
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Desafios: fortalecimiento del Laboratorio; ampliaciéon de la vinculaciéon de

otros profesionales de la salud y otras disciplinas.
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Reflexiones y soluciones en salud publica y Atencién
Primaria en Salud: experiencia de una alianza académica
en Colombia (2020-2023)

Autores: Eduardo Guerrero Espinel (Universidad de Antioquia); Erwin Her-
nando Hernandez Rincén (Universidad de La Sabana); Rafael Tuesca Molina
(Universidad del Norte); Maria del Pilar Cerezo (Universidad Autonoma de Ma-
nizales); Ana Cecilia Ortiz Zapata (Universidad Catdlica de Oriente); Diana Ca-
talina Borja Ramirez (Universidad Catélica de Oriente); José Alfonso Hernandez
Sanchez (Universidad de Cartagena); Gloria Esther Villarreal Amaris (Universi-
dad de Sucre); Eliana Martinez-Herrera (Universidad de Antioquia); Julidn Vargas
Jaramillo (Universidad de Antioquia); Rafael Valencia (Universidad del Norte);

Perla Orozco Naranjo (Universidad Auténoma de Nayarit, México).

Introduccion y objetivo: la pandemia por Covid-19, declarada en 2019, tuvo
un impacto profundo y duradero en los sistemas de salud a nivel mundial. Es-
pecialmente en paises de ingresos medios y bajos, como Colombia, la respuesta
a esta crisis sanitaria desafié la capacidad de los sistemas de salud y puso de
manifiesto la importancia de la salud publica y la Atenciéon Primaria en Salud
en la gestion de la salud de la poblacion. En este contexto, siete universidades
colombianas se unieron en alianza con la Asociacién Colombiana de Salud Pa-
blica para abordar de manera conjunta los retos de la salud puablica y la atencion
primaria en Colombia en el marco de la pandemia. Al comienzo del proceso
también participaron la Universidad de Pamplona (Colombia), la Universidad
del Valle y la Escuela Nacional del Deporte. La Atencién Primaria en Salud
(APS) y la salud publica son pilares fundamentales en la provisién de servicios
de salud integral, equitativos y sostenibles; la APS, al enfocarse en la prevencion,
la atencidn integral y la participacién comunitaria, se alinea con los principios
de cobertura universal y equidad en la atencidn; la salud publica, por su parte,
tiene como objetivo proteger y mejorar la salud de las poblaciones mediante
enfoques preventivos, intervenciones poblacionales y enfoques basados en los

determinantes sociales de la salud. Asi mismo, la pandemia de Covid-19 subrayd
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la relevancia de estas disciplinas. Las respuestas a la pandemia se beneficiaron de
enfoques basados en la APS y la salud publica, y revelaron la necesidad de for-
talecer estas areas para mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias. En
este contexto, la iniciativa interuniversitaria adquiere un papel crucial al abordar
coémo la APS y la salud publica pueden ser mejor integradas en el sistema de
salud colombiano. De ese modo, un grupo de universidades, y en conjunto con
la Asociacion Colombiana de Salud Puablica, se organizaron para trabajar articu-
ladamente por la necesidad de fortalecer la salud publica y la atencién primaria
como ejes centrales para la mejora de la salud de la poblaciéon en Colombia y
responder a emergencias sanitarias como la pandemia por Covid-19. La perti-
nencia de la iniciativa radica en su enfoque multidisciplinario y colaborativo,
que permitié no solo analizar retrospectivamente la respuesta a la pandemia,
sino también proponer soluciones concretas basadas en evidencia para futuras

reformas del sistema de salud.

Objetivos: 1) Construir una red de voluntariado entre las universidades para
crear espacios de reflexion y discusién en torno a los desafios de la salud publica
y la atencién primaria durante la pandemia y para la postpandemia; 2) Analizar
las actuaciones en Colombia frente a la pandemia y evaluar la pertinencia de la
Atencion Primaria como estrategia de respuesta; 3) Proporcionar insumos para
orientar posibles reformas en el sistema de salud colombiano, que incorpore

elementos de Atenciéon Primaria y de salud puablica como ejes centrales.

Metodologia: en el primer semestre del 2020 surgi6 esta iniciativa, que siguid
una metodologia participativa y colaborativa. Para esto, un grupo de univer-
sidades (Universidad de Antioquia, Universidad del Norte, Universidad de La
Sabana, Universidad Auténoma de Manizales, Universidad Catdlica de Oriente,
Universidad de Sucre y Universidad de Cartagena), en conjunto con la Asocia-
cién Colombiana de Salud Publica, se organizé para realizar un trabajo colabo-
rativo desarrollado en 3 fases: 1) Red de voluntariado en APS y en salud familiar
y comunitaria; 2) Pertinencia de la APS en la pandemia; 3) Aportes y desafios en
el proceso de reforma del sector salud. En la primera fase se establecié una red

de voluntariado entre las universidades participantes para organizar y facilitar
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espacios de reflexion y discusion; para la segunda fase se llevd a cabo una inves-
tigacion mixta que comprendia encuestas a profesionales de la salud y grupos
focales con comunidades, con el propdsito de comprender las actuaciones frente
a la pandemia y la pertinencia de la Atencién Primaria; y durante la tercera fase
se respaldaron las recomendaciones de reforma en salud, y se realiz6 una sintesis
de literatura cientifica y entrevistas a expertos; estos datos recopilados se analiza-
ron y utilizaron como base para la publicaciéon de un libro con propuestas para
tener en cuenta en una posible reforma a la salud en Colombia. Esta iniciativa
se consideré sin riesgo y tuvo la aprobacion (en algunas de sus fases) de comités

de ética e investigacion de dos de las universidades.

Resultados: los resultados se organizan en cada una de las fases del proyecto.
1) Red de voluntariado en APS y en Salud Familiar y Comunitaria: en marzo de
2020, el establecimiento del aislamiento social por parte de las autoridades gu-
bernamentales conllevé una escasez de informacion fiable; ante este panorama
surgié una red de voluntariado que reunié a diversas universidades. Durante
esta etapa se generaron espacios de discusiéon que abordaron los desafios que el
sistema de salud afrontd en variados escenarios, incluyendo limitaciones finan-
cieras, capacidad insuficiente, falta de formalizacién laboral en el personal de
salud, debilidades en el proceso de toma de muestras y diagnostico oportuno,
entre otros aspectos; las recomendaciones derivadas de estos debates se com-
partieron con la Asociaciéon Colombiana de Salud Publica, el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social, asi como con entidades locales y departamentales.
Posteriormente, durante la fase de la Red de Voluntariado APS-Salud Fami-
liar y Comunitaria (julio 2020 - marzo 2021) se recopilaron experiencias de
diversos actores del ambito de la salud, como secretarios de salud municipales,
gerentes de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y estudiantes
especializados en salud ptblica y salud familiar y comunitaria; los resultados se
sistematizaron, resaltando las deficiencias mas relevantes del sistema de salud,
que abarcaban desde problemas en la autoridad sanitaria hasta desigualdades en
el acceso a los servicios y limitaciones en el talento humano. En respuesta a estas
carencias, se consolid6 la Red de Voluntariado APS-Salud Familiar y Comuni-

taria, con el objetivo de fomentar el didlogo y la transformacion social en torno
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a la salud familiar y comunitaria. Finalmente, la red se enfocé en la consolida-
ci6n de la atencién primaria en salud, disenando campaias educativas para in-
centivar la vacunacién y evaluando posibles soluciones para agilizar los procesos
administrativos. En este periodo, la red se centrd en su misidon de brindar una
atencién mejorada mediante la implementacién de la estrategia de APS. 2) Per-
tinencia de la APS en la pandemia: dentro de los principales resultados se destaca
que un 34.8 % de los participantes trabajaba en instituciones de salud —17.6 %
en departamentos de salud locales, y 41.0 % en actividades académicas—; aproxi-
madamente el 90.7 % tenia formacién en Atencién Primaria y experiencia en
trabajo interdisciplinario. La participacién comunitaria en las acciones de APS
fue del 31 % y parcial en 51 %. Se implementaron acciones como educacién
para la salud y atencion a enfermedades cronicas, pero se reconoci6 la necesidad
de fortalecer la adaptacién de la APS para abordar diversos grupos vy situaciones.
Asimismo, se identificod que la telesalud fue Gtil en un 73.1 % de los casos, con
el 63.4 % reportando la existencia de equipos de telesalud en sus territorios;
el 30.5 % tenia planes institucionales adaptados para enfrentar la pandemia.
Ademas, también se identificaron las siguientes lecciones aprendidas: a) reposi-
cionamiento de la salud publica territorial, en la que se resaltd la necesidad de
reforzar y financiar la Atencién Primaria con un enfoque de salud familiar y
comunitaria, también se propuso una mayor gobernanza y coordinacién entre
las entidades de salud; b) gestion social y participativa del conocimiento para la
APS, en la que se destaco la importancia de empoderar a la ciudadania y pro-
mover la participacion social en la Atencién Primaria, también se menciond la
necesidad de integrar enfoques de género y educativos en la atencion; ¢) gestion
del talento humano para la salud publica en que se enfatiz6 la importancia de
garantizar la bioseguridad y las condiciones laborales dignas para los trabajado-
res de la salud, también se resaltd la necesidad de formacioén interprofesional
y de practicas colaborativas. 3) Aportes y desafios en el proceso de reforma del sector
salud. La informacion recolectada se organizé en un libro (en formato digital, de
acceso libre y gratuito), avalado por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) en Colombia y por la Asociacién Colombiana de Salud Publica
(ACSP), titulado Aportes y desafios en el proceso de reforma del sector salud con énfasis

en territorios prioritarios: Colombia 20227, organizado en 5 capitulos (Autoridad
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sanitaria en el marco de una nueva gobernanza e institucionalidad, Capacidad
resolutiva, Atenciéon Primaria en Salud y tecnologias de la informacién y la co-
municacién; Equipos interdisciplinarios: Estrategia innovadora de capacitacion
y educacién; Costo del talento humano: Servicios incluidos en las Rutas Inte-
grales de Atenciéon en Salud (Resolucidon No. 3280 de 2018); y Alianza acadé-
mica en el marco de la responsabilidad). Ademas, este libro se socializd, antes de
su publicacion, en diciembre de 2022, ante el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, y se recibieron aportes para su ajuste final; la publicacion definitiva se

realizé en mayo de 2023.

Discusién y conclusiones: la Alianza Académica surge como una respuesta
solida y colaborativa a los desafios que la pandemia por Covid-19 plante6 a los
sistemas de salud en todo el mundo. La colaboracién entre siete universidades
colombianas y la Asociacién Colombiana de Salud Publica permitié abordar de
manera integral los retos que enfrenta la salud ptblica y la atencién primaria en
el pais. Los resultados obtenidos y las lecciones aprendidas durante esta inicia-
tiva proporcionan informacioén valiosa para la mejora del sistema de salud y la
respuesta ante futuras emergencias. En ese sentido, la relevancia de la Atencién
Primaria en Salud (APS) y de la salud pablica como pilares esenciales para la
gestion de la salud de la poblacién quedd en evidencia a raiz de la pandemia. La
APS, con su enfoque en la prevencion de la enfermedad, promocién de la salud,
atencion integral en salud e inclusiéon de la comunidad en el proceso, demostrd
ser crucial para brindar una respuesta equitativa y efectiva. Asimismo, la impor-
tancia de la colaboracién interdisciplinaria y la participacion social se resalta
como una leccidon fundamental. Los resultados obtenidos en la fase de la Red de
Voluntariado en APS y Salud Familiar y Comunitaria muestran cémo la colabo-
racion entre universidades permiti6 identificar y abordar los desafios especificos
que enfrent6 el sistema de salud en Colombia durante la pandemia. La escasez de
informacién fiable y las limitaciones financieras y de capacidad fueron algunos
de los obstaculos identificados; las recomendaciones derivadas de estos debates
han servido para orientar a las autoridades de salud en la toma de decisiones. La
pertinencia de la APS en la pandemia se resalta con los resultados que muestran

el porcentaje significativo de participantes con formacién en Atencién Primaria.
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La experiencia en trabajo interdisciplinario y la implementaciéon de acciones
como la telesalud subrayan la versatilidad de la APS como estrategia de respues-
ta. La necesidad de adaptar la APS para abordar diversas situaciones y grupos
de poblacidn se reconocid, y esto debe ser considerado en futuras reformas del
sistema de salud. De igual forma, la construccion de equipos interdisciplinarios
y la gestion del talento humano emergen como desafios cruciales en la gestion
de la salud publica; por ello, garantizar condiciones laborales dignas y formacién
interprofesional son aspectos clave para una respuesta efectiva en situaciones de
crisis. La iniciativa también tuvo un impacto importante en la educacién y capa-
citacidn en salud, al destacar la importancia de enfoques educativos y de género
en la atencion. Esta Alianza Académica ha demostrado ser una respuesta eficaz y
colaborativa a los desafios planteados por la pandemia por Covid-19 y ha per-
mitido identificar areas de mejora en el sistema de salud y proponer soluciones
concretas basadas en evidencia. La colaboracién entre instituciones académicas
y la sociedad civil demuestra la importancia de enfoques multidisciplinarios y
participativos en la gestion de la salud pablica. La Atencion Primaria en Salud se
ha consolidado como un pilar fundamental para una respuesta efectiva, con su
enfoque en la prevencidn, la atencién integral y la participacién comunitaria. Las
lecciones aprendidas, como la necesidad de fortalecer la APS en su enfoque te-
rritorial, promover la participacion ciudadana y mejorar las condiciones laborales
de los profesionales de la salud, son valiosas para orientar futuras reformas del sis-
tema de salud en Colombia. En conclusion, la Alianza Académica ha demostrado
su eficacia para abordar los retos de la salud publica y la atencién primaria en
tiempos de crisis; a su vez, la colaboracién y el enfoque en la APS y la Salud Pa-
blica son fundamentales para mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias

y garantizar una atenciéon de calidad y equitativa para la poblacidon colombiana.

Palabras clave: salud publica, Atencién Primaria de Salud, Covid-19, educa-

cién en salud, Colombia.
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Sembrando vida, cuidando y preservando el medio
ambiente en el Ecoparque del Rio Pance, Parque Nacional
Natural Farallones de Cali

Actores participantes: Red Colombiana de Universidades Promotoras de
Salud (REDCUPS), Nodo Valle y Red Universitaria de Campus Sostenibles
(RUCAS).

Luis Hernando Cepeda Lopez (Mg. Ingeniero de Alimentos del Area de
Salud Ambiental; realiza supervision a funcionarios de la Unidad Ejecutora
de Saneamiento (UESVALLE), InspecciénVigilancia y Control de alimentos en
los 33 municipios de categoria 4,5 vy 6 en el Valle; seguimiento a Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA); control de calidad de alimentos entregados
en el Programa de Alimentacién Escolar (PAE) en los 33 municipios de catego-
ria 4,5 y 6; delegado de Salud en el Consejo Asesor de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (CASAN); Danilo Oliveros Garcia (Mg. Bienestar Universitario,
docente de medio ambiente, coordinador de las actividades de REDCUPS,
RUCAS E INTENALCO, Cali); Abelardo Jiménez Carvajal (Docente coor-
dinador de extensidn social e internacionalizacidén, Facultad de Ciencias de la
Salud, Fundacién Universitaria San Martin, Cali, coordinador de REDCUPS).

Descripcion: REDCUPS promueve la promocion y prevencion de la salud en
todas las IES que pertenecen a la red y realiza campanas en: EVS, salud sexual y
reproductiva, salud mental, fomento del deporte, alimentacién saludable, y tra-
baja de la mano con la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali. De la misma
manera, se coordinan las acciones pertinentes con la Secretaria Departamental
de Salud. RUCAS integra a mas de 20 IES de Cali y Valle del Cauca y trabaja
sobre temas ambientales con las universidades, articulando la cooperacién entre
las E.S.E sobre la sostenibilidad. REDCUPS, desde el ano 2021, viene realizan-
do semestralmente un evento para el Dia Internacional de la Tierra, en pro del
cuidado de la vida y el medio ambiente; para el 28 de octubre de 2023 se tiene

proyectado el proximo evento.
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Objetivos: fortalecer sinergias entre las IES y otros actores claves a nivel de la
promocién de la salud y la preservacion del medio ambiente de forma sosteni-

ble y sustentable.

Proceso: dentro de la programacién de cada red se agendo realizar una ca-
minata ecoldgica al Ecoparque del Rio Pance, Farallones de Cali (Cordillera
occidental), del Valle del Cauca, Colombia, que conserva el 6 % de la biodiver-
sidad de Colombia para el mundo. A la caminata se invita a todas las IES, a las
familias de los docentes, funcionarios y estudiantes que quieran participar; de
este modo se fomentan y fortalecen los EVS, se hace siembra de arboles propios
del habitat del Ecoparque como los nacederos que retienen agua, se disfruta del
bello paisaje, del clima y hermoso entorno natural, ademas se realiza la jornada
de recuperacion de desperdicios y materiales reciclables que hayan dejado los
visitantes del ecoparque de la salud y en las orillas del rio Pance. Se cumple
con algunos de los ODS: 3. Salud y bienestar; 4. Educacion de calidad; 6. Agua
limpia y saneamiento; 13. Accidén por el clima; 15.Vida y ecosistemas terrestres
y; 17. La Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible. También se unen otras
instituciones como la Gobernacién delValle del Cauca (Secretaria de Salud, Se-
cretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible UESVALLE), la Alcaldia de Cali
(Secretaria de Salud, Secretaria del Deporte y DAGMA) y el Ejército Nacional
de Colombia.

¢Cual fue la motivacion que los llevé a emprender la experiencia? El
cuidado de la vida y preservacion del medio ambiente de forma sostenible y
sustentable, y la concientizacién de las personas por el respeto y cuidado de la
naturaleza en los diferentes habitats, generando una nueva cultura ciudadana
y ambiental. Hasta el momento se han sembrado 500 arboles con esta activi-
dad. ;Qué busca con el trabajo? Generar en la comunidad consciencia sobre
el cuidado del medio ambiente, tener un estilo de vida saludable y multiplicar
lo aprendido. ;Cémo ha sido el proceso? La comunidad se involucra con las
actividades de manejo de residuos, siembra de arboles, con el aprendizaje de es-
tilos de vida saludable y cuidado del agua de los ecosistemas, generando de este

modo un compromiso con la vida. ;Cémo ha participado la comunidad?
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La comunidad educativa y sus familias se inscriben en el evento y se involucran
con cada una de las actividades de siembra de arboles, recoleccidon de basuras
y reciclaje. ¢Quiénes han sido los mejores aliados? La Gobernacion del
Valle del Cauca, el Ecoparque del Rio Pance, los guardabosques del ecoparque
y el Ejército Nacional de Colombia. ;Y quienes los detractores? No se han

tenido detractores.

Etapas, momentos y acciones realizadas: en reunién conjunta se progra-
man fechas, lista de asistentes de las IES, se disefia un poster, se envian correos
para obtener permisos y se confirmar los entes, organizaciones y los asistentes
de la comunidad educativa. Al final de la experiencia se hace registro fotografi-

co e indicadores de gestion.

Lugar y duracidon: Ecoparque del Rio Pance, Parque Nacional Natural Fa-

rallones de Cali,Valle del Cauca. 5 horas de evento, entre 8:00 a.m.y 1:00 p.m.

Logros y aprendizajes: siembra de arboles, conservacién del ecosistema te-
rrestre, preservacion del agua, fomento de los estilos de vida saludable, seleccion

en la fuente y reciclaje.

Desafios: Cambiar la mentalidad para ser mas sensibles al cuidado del medio

ambiente y el estilo de vida saludable.



Trabajos ganadores del cuarto
concurso “Paulina Beregoff”






Para 1a seleccion de trabajos se realizd una convocatoria sobre los ejes tema-
ticos del Congreso, los trabajos postulados y que cumplieron con los criterios
de evaluacion fueron presentados en el marco de las actividades del Congreso

Bienal. El Comité cientifico entregd un reconocimiento al mejor puntaje de
cada modalidad.

Primer lugar categoria trabajos de investigacion

Titulo de la investigacién  Autores

Sistematizacion de la Diana Catalina Borja, Mariana Gallego
experiencia del proceso Garcia, Maria Fernanda Ramos Vargas,

de evolucidn de la Red Cristina Gémez Vasquez, Juan Eduardo

de Voluntariado Atencién Guerrero Espinel, Maria del Pilar Cerezo
Primaria en Salud-Salud Correa, Erwin Hernando Hernandez
Familiar y Comunitaria en Rincén, José Alfonso Hernandez Sanchez,
Colombia, derivadas del Rafael de Jests Tuesca Molina, Ana Cecilia
trabajo remoto (virtual) Ortiz Zapata, Gloria Esther Villarreal
durante el 2020- 2022 Amaris

Primer lugar categoria experiencias comunitarias

Titulo de la experiencia comunitaria Autores

Contexto como protagonista de la escuela para padres, =~ Maria Fernanda
madres y cuidadores en el CEMA Isla Mono, Chocd Rebellon Aldana
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Imagen 12. Momento de la premiacion de trabajos ganadores

Fuente: Archivo fotografico Universidad Simén Bolivar 2023
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