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Introduccion: En 2020, Colombia adopté diferentes medidas para mitigar el impacto de
la pandemia por Covid-19, principalmente medidas de aislamiento social y fortalecimiento
en la prestacién de servicios hospitalarios. Sin embargo, el pais no contemplé acciones para
abordar los otros problemas en salud, como tampoco consideré la relevancia de la Atencién
Primaria en Salud (APS) para responder a la pandemia. Por lo cual se realizé una investi-
gacion para indagar por la oferta y posicionamiento de la APS entre los tomadores de deci-
siones para atender la emergencia de Covid-19 durante la primera ola de la pandemia y los
aprendizajes para las siguientes.

Metodologia: De abril a junio de 2020 se realiz6 un estudio descriptivo exploratorio mixto
en 2 fases: (1) Encuesta a tomadores de decisiones, prestadores y académicos, y (2) Grupo
focal a informantes clave.

Resultados: La encuesta fue respondida por 227 participantes, 41 % académicos, 34.8 %
prestadores y 17.6 % funcionarios de direcciones locales de salud; el 28.2 % consideré que
la APS estuvo adaptada en los territorios para diferentes programas de salud por ciclo vital
y entre el 80 al 98 % que la APS debia instaurarse en el territorio para vigilancia de casos,
atencién ambulatoria, manejo de pacientes crénicos, atencién de otros programas y edu-
cacién sanitaria. En el grupo focal participaron 12 informantes claves, quienes concluye-
ron que desde la autoridad sanitaria se debia promover la integracién de la APS de forma
urgente en los territorios, y garantizar una gobernanza eficaz para lograrlo; igualmente,
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recomendaron intensificar la alfabetizacién en salud y el empoderamiento de la poblacién
para la adopcién de medidas individuales y colectivas.

Conclusiones: Se concluye que la APS era una oportunidad para responder a la primera ola
de la pandemia, como también para subsanar los problemas actuales y anticiparse a proble-
mas futuros. Por lo cual, la APS debe convertirse en una politica de Estado.

Palabras clave (DeCS): Atencién Primaria de Salud, Covid-19, politica ptblica; sistemas
de salud, educacién en salud, Colombia

ABSTRACT

Introduction: In 2020, Colombia adopted different measures to mitigate the impact of
the Covid-19 pandemic, social isolation measures and strengthening the provision of hos-
pital services. However, the country did not contemplate actions to address other health
problems, nor did it consider the relevance of Primary Health Care (PHC) to respond to the
pandemic. Therefore, an investigation was done to investigate the offer and positioning of
PHC among decision-makers to address the Covid-19 emergency during the first wave of
the pandemic and the learning for the following ones.

Methodology: From April to June 2020, a mixed exploratory descriptive study was con-
ducted in two phases: (1) a survey of decision-makers, providers, and academics, and (2) a
focus group of key informants.

Results: The survey was answered by 227 participants, 41 % academics, 34.8 % providers,
and 17.6 % officials from local health directorates; 28.2 % considered that PHC was adapted
in the territories for different life cycle health programs, and between 80 and 98 % that PHC
should be established in the territory for case surveillance, outpatient care, management
of chronic patients, care of other programs and health education. Twelve key informants
participated in the focus group, who concluded that the health authority should urgently
promote the integration of PHC in the territories, and guarantee effective governance to
achieve it; Likewise, they recommended intensifying health literacy and the empowerment
of the population for the adoption of individual and collective measures.

Conclusions: It is concluded that PHC was an opportunity to respond to the first wave of
the pandemic, as well as to correct current problems and anticipate future problems. There-
fore, PHC must become a state policy.

Keywords (MeSH): Primary Health Care, coronavirus infections, public policy, health sys-
tems, health education, Colombia.
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En Colombia se adoptaron diferentes medidas para dar respuesta a la crisis social y sanitaria oca-
sionada por el SARS-CoV-2. Cabe anotar que fueron enfocadas preferencialmente en el aislamien-
to social y a fortalecer la prestacién de servicios hospitalarios. Las acciones comunitarias que pu-
dieran orientarse con la estrategia de la Atencién Primaria en Salud (APS) no tuvieron suficiente

resonancia en los planes de contingencia de las diferentes olas pandémicas (1).

Por otro lado, esta situacién de impacto global (2) dejé al descubierto deficiencias del sistema de
salud del pais, al igual que visibiliz6 la segmentacién y fragmentacién de los servicios y organis-
mos sanitarios locales, sumandole la falta de gobernanza del sistema. A este respecto, el modelo
de atencién y de salud continué centrado en un enfoque biomédico y hospitalario, es decir, po-
niendo la lente en la morbilidad y letalidad ocasionada por la enfermedad y no en la prevencién
primaria, excluyendo la participacién social y sus circunstancias de vida, a pesar de los esfuer-
zos insuficientes de reducir los efectos sociales y econémicos de la pandemia, y de reconocer los
efectos benéficos para proteger a los ciudadanos del gasto financiero catastréfico derivado para

atender los casos mds complicados (2,3).

De acuerdo con la naturaleza y patrén de transmisibilidad en esta pandemia, se consideré fun-
damental disponer de herramientas y estrategias de vigilancia epidemioldgica que permitieran
tomar decisiones en funcién de varios pardmetros en simultanea y no solo de la letalidad, entre
ellos, el patrén de diseminacion, las estrategias de control, el perfeccionamiento de protocolos y
nuevas herramientas que permitieran una vigilancia de vanguardia (4) y que pudieran adaptarse
en los diferentes paises sin importar el modelo politico-econémico y su condicién de renta; una

vigilancia global y local, y el trabajo en redes (2, 4-6).

Asi mismo, en Colombia solo hasta el 2011 se adopté la Atencién Primaria en Salud (APS) como
eje central del modelo de atencién de salud colombiano, mediante la Ley 1438, que pretendié
superar los problemas descritos y que afloraron en la pandemia (7,8). Las grandes dificultades a
nivel de la implementacién han estado en superar el modelo de sostenibilidad financiera, la frag-
mentacién/segmentacion del sistema de salud, la cobertura e integralidad de todos los riesgos
y servicios de salud y la perdida de accién en los territorios, con multiples intermediarios en el

aseguramiento, la mayoria en riesgo financiero e intervenidos por entes de control (9). A pesar de
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ello, junto con avances en el marco de la atencién integral de salud derivado de la Ley 1438, agre-
gando un enfoque territorial, las entidades prestadoras de salud, las instituciones de salud y los
organismos estatales de salud en el pais han mostrado resistencia a la adopcién de esta estrategia

de manera homogénea (7,8).

Cabe sefialar que a partir de la década de los afios 60 y antes de la implementacién de la Ley 100
de 1993 (8,10), el pais habia incursionado, con altos y bajos, en diferentes estrategias de APS que
junto con el servicio social obligatorio fomentaban practicas comunitarias y de atencién en salud
en lugares dispersos y con poblacién vulnerable (11). Se contaba con una red amplia de centros,
puestos de salud y hospitales publicos que con el tiempo, tres décadas, se debilitaron, y los prime-

ros casi desaparecieron por los efectos del mercado (8).

Por otro lado, la Covid-19 puso a prueba los sistemas de salud en el mundo. Durante la pandemia,
la reduccién de los servicios de atencién médica para personas mayores, control de enfermeda-
des crénicas, programas para gestantes, adolescentes y nifios fue notoria; sumado a una baja
actuacién institucional o a partir de una aplicacién informatica (en inglés APP) autogestionable
para el rastreo (5,12). En Colombia, la afectacién diferencial tanto a personas en condiciones de
vulnerabilidad y de riesgo asociado con morbilidad crénica, al igual que al equipo sanitario que se
desempefia en la ruta de entrada al sistema de salud, mostr6 desigualdades, de una parte, en la
oferta de servicios preventivos y, de otra parte, en la proteccién de personal sanitario dentro del

sistema (8).

Con todo, la APS se ha ido invisibilizando cada vez mads, ya que se cree en sus beneficios desde la
priorizacién, se observa una desarticulacién con sectores como el de la educacién, la vivienda, el
trabajo, el transporte, el ambiente; sumado ala red de servicios de salud no consolidada, y mucho
menos integrada. Con lo anterior, no es suficiente el marco legislativo, nilos esfuerzos realizados
desde la academia para incrementar la gestién de conocimiento de los beneficios de sistemas
basados en la estrategia de APS, sino resolver las barreras que tiene el actual modelo y sistema de
salud: su arquitectura, el modelo de mercado utilitarista e individualista centrado en la patologia,
el desarrollo de una salud publica desarticulada en el territorio nacional y sus prestadores acom-

pariado de los aspectos sefialados anteriormente (13).
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Con los anteriores puntos se hizo necesario recabar informacién local de necesidades y capaci-
dades desde la visién de conocedores de la APS en Colombia para reivindicar su adopcién con
oportunidad y calidad a partir de lineamientos internacionales y de sistemas locales de salud
territorializados, en contexto y resilientes (14). En razoén a ello, se realizé una investigacién con
el objetivo de indagar por la oferta y posicionamiento de la APS entre los tomadores de decisiones
para atender la emergencia de Covid-19 durante la primera ola de la pandemia y los aprendizajes

para las siguientes.

METODOLOGIA

Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo exploratorio mixto. Para esto se aplicé la encuesta
“online” semiestructurada del 7 de abril al 25 de mayo de 2020 y el 2 de junio de 2020 se realiz6
un grupo focal para explorar reflexiones comunes sobre la importancia de la APS para mejorar el

desemperio de los servicios de salud en Colombia.

En una primera fase se realiz6 una encuesta en formato virtual a profesionales de la salud que se
desempefian en el primer nivel de atencién, a gestores o administradores de servicios de salud y

responsables de entidades adscritas a la prestacién de servicios asistenciales.

La encuesta fue diligenciada por 227 participantes, convocados por invitacién institucional abier-
ta, en una ventana de observacién de 50 dias. El muestreo no fue aleatorio, a medida que las
personas diligenciaron el instrumento se conformé la muestra; fue relevante la historia natural

de la enfermedad.

Los participantes fueron en su mayoria mujeres, en un 68,7 %, con un rango de edad entre 25 a

44 afios en un 60,8 %, representando cuatro de las cinco regiones del pais, excepto la Amazonia.

Se mantuvo el anonimato y se enviaron a diversas listas de correos y de aplicaciones de mensaje-
ria instantdnea para teléfonos inteligentes (por ejemplo: WhatsApp) conformados por personas
que trabajaban en la prestacién de servicios de APS o profesores con experiencia en la tematica
provenientes de diversas instituciones académicas del pais que desarrollan programas de maes-

tria en salud publica o especializacién en salud familiar y comunitaria.

Salud

Vol. 40(1), 2024, 29-51
Barranquilla (Col.)




35

La Atencion Primaria en Salud, un camino Eliana Martinez Herrera,

inconcluso en Colombia: Lecciones Rafael Tuesca Molina,
aprendidas de la Primera Ola de la Erwin Hernando Hernandez Rincdn,
Pandemia por COVID-19 Juan Eduardo Guerrero Espinel

El instrumento para la encuesta consté de 20 preguntas, que abordaron datos de identificacién
del perfil y rol en APS, generalidades acerca de la Atencién Primaria en el territorio, la percepcion
y conocimiento de la APS en el marco de la emergencia sanitaria por Covid-19 a nivel nacional
y, finalmente, el conocimiento para dar respuesta territorial en todos los frentes con respecto
a la pandemia. La opcién de respuesta preferencialmente dicotomizada “conoce o desconoce” y
algunas opciones de respuesta abierta aclaratoria. Se empled esta estructura a fin de facilitar el

diligenciamiento y poder disponer de insumos para el grupo focal.

Posterior a ello, para una segunda fase, se socializé el resultado de la encuesta a un grupo de ex-
pertos en el tema con participacién de representantes de la academia, los servicios y la atencién
a fin de reflexionar sobre desafios, retos e importancia de la APS en las circunstancias de ese

momento.

Para esto, se conformé un grupo focal, al que fueron convocados 40 profesionales con trayectorias
en posiciones de liderazgo del sector. Fueron seleccionadas 12 participantes claves de agremiacio-
nes de salud, académicos y expertos en APS internacional con acompafiamiento de funcionarios
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en Colombia. Este grupo focal se establecié a
partir de los insumos de la encuesta para reflexionar y orientar acciones para el fortalecimiento
de la APS en el sistema de salud colombiano. Se mantuvo el anonimato de los participantes y la
sesién fue grabada con fines académicos y no divulgables a otros espacios. Para la presentacién de
los aspectos relevantes desarrollados en este grupo focal, se describieron lineas de aprendizajes
que fueron complementados con el anélisis descriptivo e interpretativo de la encuesta y pregun-
tas orientadoras (cuadro 1). Todo ello conservando los postulados de la hermenéutica critica y las
aproximaciones a situaciones en contexto bajo la tensién conocida planteada por la pandemia y

sefialadas en categorias emergentes mds adelante.
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Cuadro 1. Elementos interpretativos y Preguntas
orientadoras para el grupo de discusion

Elementos interpretativos y Preguntas orientadoras

1. Analisis y discusion de los resultados de la encuesta inicial.

2. ;Coémo Colombia puede fortalecer cambios del modelo de atencién basado en la estrategia de
APS?

3. ;Qué experiencias significativas estan logrando resultados y lecciones relevantes en el camino
de lograr una APS integral e integrada?

4. ;Cémo considera que la APS a través de sus equipos de salud en los territorios se ha integrado
efectivamente en el proceso de contencién y mitigacién de la pandemia de Covid-19?

5. ¢Como los entes territoriales de salud estdn preparados para implementar la estrategia de APS?
¢Esté incluida en sus planes de desarrollo?

6. ;Qué medidas de bioseguridad estdn implementando los equipos extramurales de vigilancia en
salud publica?

7. Conclusiones, lecciones aprendidas y recomendaciones.

APS: Atencién Primaria en Salud.
Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacién.

Aspectos éticos: para este estudio se tomé en cuenta la Guia internacional de ética para estu-
dios epidemiolégicos, preparada por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra,
2009. Respetando los principios éticos principales de los estudios epidemiol6gicos que involucran
seres humanos, especialmente para salvaguardar la confidencialidad y la veracidad de los datos.
Asimismo, el protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad del Norte, acta 210 de 2020.
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Exploracion de la Atencion Primaria en los territorios
y respuesta a la primera ola de COVID-19

E134,8 % (79) de los participantes en la encuesta laboraba en instituciones prestadoras de salud;
el 17,6 % (40) estaba laborando en secretarias locales o departamentales de salud; el 41,0 % (93)
se desemperiaba en actividades académicas; el resto eran profesionales con actividades mixtas. De
este grupo, el 13,7 % asumia competencias de direccién o administracién de servicios de salud,

respectivamente, y el 58,1 % asumia actividad de prestacién de servicios.

Tabla 1. Participacion en actividades y roles de la Atencion Primaria

Caracteristica N (%)
Formacion/capacitacion en APS 206 (90,7)
Antecedente de trabajo en Atencién Primaria 173 (71,8)

Trabajo en equipos interdisciplinarios para la promocion de la salud en

coherencia con MIAS/MAITE (marcos de actuaciéon del sistema de salud) 1168 (@)
Comunidad involucrada en las acciones de APS 187(82,4)
Comunidad sin conocimiento/no involucrada en acciones de APS 40 (17,6)

APS: Atencién Primaria en Salud; MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud; MAITE: Modelo de Accién
Integral Territorial.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacién.

Como se aprecia en la tabla 1, los participantes expresaron que la mayoria habia recibido entre-
namiento o capacitacién en temas de APS, tres cuartas partes aproximadamente se habian des-
empefiado o desempeiiaban labores en esta drea y, de igual manera, conocian cémo articular el
trabajo de grupos de varias disciplinas en actividades de promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad teniendo en cuenta el modelo politico de atencién integral en salud (MIAS o MAITE
para desarrollo de este en el territorio). Sin embargo, se reconocié que la participacién de la co-

munidad se involucraba en un 31 % y parcialmente en un 51 %.
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Tabla 2. Creencias y participacion en Atencion Primaria frente a COVID-19

Caracteristica ‘ N (%)
Establecimiento de acciones de educacion para la salud 225 (99,1)
Aseguramiento de la atencion de pacientes con ECNT 224 (98,7)
Atencion urgente de las madres gestantes y recién nacidos 223(98,2)
Prioridad del cuidado de nifios y adolescentes 214 (94,2)
Implementaciéon urgente de programas VSP y estudios de casos 211 (92,9)

Existencia de Planes Institucionales “adaptados” en APS para la

contencion y mitigacion del cOviD-19 80 (30,5)
APS “adaptada” en programas focalizados por grupo etario 64 (28,2)
APS “No adaptada” en programas focalizados por grupo etario 91 (40,1)
APS “adaptada parcialmente” 72 (31,7)

ECNT: Enfermedades Crénicas No Transmisibles; VSP: Vigilancia para la Salud Publica; APS: Atencién Pri-

maria en Salud.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacién.

Como se aprecia en la tabla 2, con respecto al conocimiento y desarrollo de acciones de APS en
salud en los territorios, el 30 % manifesté que se disponia de un plan adaptado para enfrentar
la Covid-19 para la contencién y mitigacién. Se identificé que la APS estaba adaptada para nifios,
adolescentes y adultos mayores en un 28 % y de manera parcial en un 31,7 %. La mayoria de los
participantes expres6 que se requeria implementar acciones urgentes en vigilancia en salud pu-
blica, el manejo y atencién para pacientes con enfermedades crdnicas, al igual que atencién en
gestantes y recién nacido. Es de resaltar que aproximadamente la totalidad de los encuestados

expresaron la necesidad de educacién para la salud.
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Tabla 3. Actividades especiales y adaptadas de Atencion Primaria frente a la Covid-19

Caracteristica N (%)
Utiles 166 (73,1)
Utilidad de la Telesalud en el territorio Parcialmente util 49 (21,6)
No tendria utilidad 12 (5,3)
Si se cuenta con entidades haciendo Telesalud en su territorio 144 (63,4)
Si existen equipos de visita domiciliaria organizados 121 (53,3)
Si 31 (13,7)
Orpaiecin bl ey T ien me22
No 123(54,2)
Las universidades si apoyan a los equipos de APS 104 (45,8)
Universidades con acciones territoriales en pandemia* 121 (53,3)
Carceles/sitios de reclusién con acciones en APS 53 (23,3)
Existencia de planes y recursos para la post pandemia 83 (36,9)
La APS esta bien establecida para responder a los problemas de salud en 68 (30)

la pandemia

APS: Atencién Primaria en Salud. (*): residentes e internos y estudiantes de altimo afio en territorios inte-

grados a proceso de Educacién para la Salud. Lideres comunitarios formados por la Universidad y procesos

de telesalud apoyados por la Universidad.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacion.

Como se observa en la tabla 3, con respecto a implementar otras actuaciones que favorecieran

adherencia e impacto en APS, aproximadamente 3 de 4 participantes destacaron la utilidad de

la telemedicina, la teleducacién y la tele-orientacién en su territorio como actividades incluidas

en el término “telesalud”. El 63 % reconocié que se desarrollaban actividades de telesalud en sus

territorios. Con respecto a los equipos para apoyar la APS, aproximadamente la mitad reconocié

la existencia y participacién organizada de estos en su territorio. Con relacién a la entrega de

medicamentos en casa, la mitad de los participantes expresé la ausencia de este servicio. E1 45 %

de los participantes identific6 que las instituciones académicas de nivel superior estaban traba-

jando para apoyar equipos de APS en los territorios; identificando diversas actuaciones que dichas

instituciones favorecian a la APS con la participacién de talento humano formado para acceder a
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territorios rurales y dispersos, integrandolos en los equipos de salud para promover educacién
para la salud y apoyo en comunidad, y con tecnologias de educacién y comunicacién. Se identificé
una baja capacidad para integrar actuaciones de APS en sitios de reclusién y en sujetos privados de
libertad, se identificé debilidad en planes y recursos de las secretarias de salud y desde la accién

gubernamental desde los territorios para responder a la pandemia.

Aprendizajes sobre el manejo de la pandemia

Los aprendizajes, construidos con base en el grupo focal, fueron recogidos y organizados en tres
categorias emergentes (tabla 4) por la necesaria adaptacién de los sistemas y servicios en momen-
tos de alta incertidumbre como los reconocidos por la pandemia en su primera ola. Las sociedades
y las naciones en general le dieron relevancia a la salud publica por los ingentes esfuerzos y apor-

tes en las acciones de vigilancia epidemioldgica, y el cuidado en casa en forma presencial y virtual.

Se requeria de una respuesta fundamentada en la APS con enfoque de salud familiar y comunitaria
a gran escala enmarcado dentro de un mercado con limitaciones, y que para la extension y diver-
sidad de un pais como Colombia requeria, segtin el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de por
lo menos 6000 equipos interdisciplinarios (multidisciplinarios e interprofesionales) ubicados en
todo el territorio nacional con unidades de salud familiar y comunitaria interconectadas, y con

capacidades de fomentar las acciones de captacién, vinculacién y permanencia en cada territorio.

La adaptacién requeria visualizar el financiamiento para el préximo decenio de un nimero im-
portante y masivo de funcionarios de todas las profesiones, técnicos y gestores comunitarios
financiados en forma regular, oportuna y con estabilidad los 365 dias al afio, asi como avanzar
y consolidar una red de telesalud familiar y comunitaria para incentivar, desarrollar y hacer uso
de redes sociales con mensajes y herramientas pedagégicas que involucren a la comunidad en su

participacién y entendimiento.

La técnica de recoleccién de informacién orientada a grupos focales permitié ademas que las par-
ticipantes dispusieran de elementos y acciones basadas en la experiencia de casos y ejemplos que

en la interaccién favorecieron la identificacién de las categorias descritas a continuacién:
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Tabla 4. Tabla resumen con las categorias y subcategorias de las
lecciones aprendidas sobre el manejo de la pandemia

Categorias emergentes Subcategorias

Gestion de la salud publica

Reposicionamiento de la salud publica territorial

Atencién Primaria Orientada a la Comunidad con
crecimiento y diversificacién de servicios en situaciones
de emergencia

Gestion social y participativa del
conocimiento para la APS (por
ejemplo, con enfoque de género)

APS resignificada: de una atencién selectiva de
enfermedades mercantilizadas hacia otra basada en el
derecho fundamental a la salud y con plena participacién
social.

Ciudadania, adolescentes, maestros y su rol en la Atencién
Primaria, por ejemplo, el rol de las mujeres en la APS.

APS inserta en los planes de estudio con énfasis en la cultura

del cuidado.

Gestion del talento humano para la
salud publica

La bioseguridad y los contratos dignos y estables de los
trabajadores de la salud con pago oportuno son condiciones
imprescindibles de éxito para la respuesta a situaciones
cotidianas y extremas.

APS: Atencién Primaria en Salud.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de la investigacién.

Esta realidad pandémica debia propiciar actuaciones de telemedicina, tele farmacia, tele ayudas 'y

crecer en la telesalud publica digital que favoreciera el acompafiamiento y asistencia de servicios

de salud familiar, individual y ambiental en los hogares, acelerando la respuesta asertiva ante la

desesperanza humanitaria ocasionada. En este sentido, la tabla 4 recoge tres categorias emer-

gentes y seis subcategorias que reflejaron y reforzaron en coherencia los hallazgos exploratorios

cuantitativos encontrados tras la saturacién de los testimonios de los participantes y son expli-

cados mas adelante.
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Reposicionamiento de la salud publica territorial

La gran mayoria de las EPS (Entidades Prestadoras de Salud) no tenian preparacién y estan en
adaptacién rapida para atender pandemias. Las IPS (Instituciones Prestadores de Salud), tanto
publicas como privadas, perdieron su capacidad de funcionar en redes colaborativas y solidarias,
y fueron débiles en las acciones integradas e integrales de promocién y mantenimiento de la sa-
lud. Este hecho gener6 la necesidad de redimensionar y refinanciar la APS con enfoque de salud
familiar y comunitaria a la brevedad posible bajo un comando tnico de la autoridad sanitaria en
los departamentos y los municipios, independiente de los procesos de autorizacién de la EPS y de
los modelos de facturacién que habian generado incentivos y modos de produccién perversos y
deformadores de la realidad y de las respuestas a las necesidades colectivas e individuales bajo el

enfoque de los determinantes sociales de la salud.

La salud publica deberia ser fortalecida, reforzada, refinanciada y reformada a la brevedad po-
sible para superar la debilidad observada durante la pandemia en la mayoria de los territorios
departamentales y municipales. Esto implica pensar en una reforma estructural, que desligue el
funcionamiento de la salud publica y de la APS de las EPS intermediarias. Es y serd imprescindible
incentivar el funcionamiento pleno de redes integradas de prestadores de servicios de salud con
mando Unico en los territorios para lograr la armonia y sinergia requerida entre las acciones de
salud publica y la prestacion de servicios de salud utilizando todos los aprendizajes ganados con

la telesalud.
Los expertos coincidieron principalmente en:

a) Avanzar hacia la gobernanza de la salud en territorios con amplia participacién entre los

actores para lograr avances efectivos y eficientes.

b) Garantizar el financiamiento amplio y suficiente para la APS en forma continua para lograr

servicios oportunos, por equipos estables los 365 dia al afio.

c) Propiciar el compromiso sostenido de la academia para la formaciéon interprofesional en
salud y el desarrollo de practicas colaborativas (interprofesionales de la salud) en territorios

concretos en asocio con las IPS.
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d) Intensificar la alfabetizacién y la abogacia en salud para propiciar el empoderamiento de
los ciudadanos para asimilar y comprender las medidas de salud publica, individual y co-
lectiva, que permiten mejorar su calidad de vida, segiin andlisis informado de problemas y

necesidades.

e) Lograr que los avances de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) faciliten el
seguimiento y la integridad de las acciones coherentes para individuos, familias y comu-
nidades para mejorar los enlaces y los vinculos entre los diferentes actores para reducir al

maximo la fragmentacién.

Atencion Primaria Orientada a la Comunidad con potencial de crecimiento
y diversificacion de servicios en situaciones de emergencia

La pandemia por Covid-19 abrié oportunidades de cambio para dar respuesta integral a esta en-
fermedad y a otras ya prevalentes en los paises y sus comunidades, con necesidades diferencia-
das, segin su grado de desigualdad y diversidad cultural que afectan en forma diversa a grupos

vulnerables.

Sin duda, el Covid-19 mostré la gran presién sobre las autoridades municipales y sus secretarias
o direccién locales de salud, la cual requirié un esfuerzo adicional de sus funcionarios, incluyendo
la solicitud de voluntarios, recursos adicionales y apoyo de las universidades. Este hecho conllevé
a sopesar en replantear y resignificar el rol de la autoridad sanitaria, por lo tanto, urge actuar, en
el corto y mediano plazo, en la accién operativa para que se fortalezca la salud publica en los terri-
torios. De igual manera, durante la reapertura, es decir, el regreso a las actividades econémicas y
sociales, se garanticen puestos de trabajo permanentes para cubrir necesidades de salud comuni-
taria, postergadas por la Covid-19, que requieren de atencién inmediata (dengue, enfermedades

crénicas no trasmisibles, salud mental, VIH y otras).

El estimulo de la responsabilidad social universitaria en un concepto renovado para que, junto al
sector privado, las comunidades y organizaciones de la sociedad civil, propicien el trabajo solida-
rio e interdisciplinario, para lograr innovacién y soluciones asertivas a las necesidades especificas

de cada comunidad.
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Se propuso que se instalen mesas de trabajo territorial para planificar el presente y futuro de la
gestion de salud publica, gestion de riesgo y gestion de la promocién de la salud, para que se inte-
gren en equipos interdisciplinarios dotados de la mejor tecnologia y capacidades resolutivas para
fomentar en Colombia una nueva fase de la salud publica. Trabajar en este sentido, para el nuevo
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, logrando incluir el cambio del modelo para generar
un balance de acciones entre lo individual, familiar y comunitario, y las atenciones de cuidado
temprano de las enfermedades, permitiria un salto cualitativo deseable para el sistema de salud
en Colombia, en la éptica de los derechos humanos y la incidencia en los determinantes sociales
de la salud, junto al estimulo de una cultura participativa e innovativa para construir una nueva

semblanza de la salud que protege la salud y la vida.

APS resignificada: de una atencion selectiva de enfermedades
mercantilizadas hacia otra basada en el derecho fundamental
a la salud y con plena participacion social

La APS resurge como necesaria en momentos de la Covid-19 como estrategia de gran utilidad,
y asi lo han demostrado algunas experiencias para lograr mejores resultados, cuando se cuenta
con equipos de salud con experiencia y estabilidad, con mando tnico, procesos de contratacién
de talento humano dignos, equipos extramurales que trabajan en territorios reconocidos, pago
sostenible a una oferta de servicios que se enlaza con procesos de cuidado de la vida y la salud en
los entornos, aplicacién del cuidado continuo por medio de acciones integradas e integrales con
énfasis en la prevencién primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria, y medicién de resultados
en funcién del impacto sobre condiciones de vida, reduccién de enfermedades evitables, y adhe-

rencia a tratamientos y cambios de estilos de vida.

La APS no es facturable, es un ejercicio integral en el que priman valores, resultados de mediano
plazo, procesos participativos de confianza, con equipos estables y capaces de reflexionar, inno-
var para lograr cohesién, y coherencia colaborativa e inteligente para resolver con capacidades

problemas y necesidades cambiantes.
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Ciudadania, adolescentes, maestros y su rol en la Atencion
Primaria, por ejemplo, el rol de las mujeres en la APS

Es importante mencionar que el grupo posicioné elementos de valor social: el género de ser mujer
en su mayor proporcién que demanda dinamismo, compromiso y preferencia hacia la promocién
y prevencion, generando una profunda reconversién de los profesionales jévenes, recién egresa-
dos y otros interesados orientados al trabajo orientado a individuos, familias y comunidades en

territorios concretos ligados a las metas de la salud puablica.

APS inserta en los planes de estudio con énfasis en la cultura del cuidado

Colombia, al parecer en la tltima década ha ganado en la capacitacién y formacién en APS a través
de diversas iniciativas desde la academia y las instituciones de salud. Los resultados de la percep-
cién de trabajadores en APS indican que es necesario hacer esfuerzos mayores para lograr niveles
altos de participacién social y comunitaria para avanzar en la APS en Colombia. Se recomendé
continuar con investigaciones para mejorar las evaluaciones sobre los conocimientos ligados a
la salud publica y la APS. Lo anterior sefiala la relevancia de incidir en los programas académicos
de las universidades y en los profesionales de salud egresados en las cohortes 2015 y 2020, para
garantizar un acercamiento mas profundo sobre los procesos de cuidado de la salud-enfermedad

en forma interdisciplinaria a nivel de las comunidades y las familias.

La bioseguridad y los contratos dignos con pago oportuno son condiciones
imprescindibles para enfrentar situaciones extremas con éxito

La APS tiene un gran potencial para apoyar y dar respuesta en los equipos de respuesta inmediata

para atender la emergencia de Covid-19.

La encuesta identific6 que el 53,3 % de los respondientes conoce que existen equipos que visitan
o hacen visitas domiciliarias. El estudio no explora si esta cobertura es suficiente o se requiere
ampliarla. A inicios de junio, tan solo un 26.9 % respondié que los equipos cumplian normas de
bioseguridad, lo cual indicaba la urgencia de garantizar los Equipos de Proteccién Personal (EPP)

para los trabajadores de salud comunitaria.

En su momento, algunas sociedades cientificas en el pais alertaron sobre la disponibilidad y uso

de EPP al Gobierno nacional, a las ARL y a las instituciones sobre la urgente necesidad de proteger

Salud

Vol. 40(1), 2024, 29-51
Barranquilla (Col.)



46

La Atencion Primaria en Salud, un camino Eliana Martinez Herrera,

inconcluso en Colombia: Lecciones Rafael Tuesca Molina,
aprendidas de la Primera Ola de la Erwin Hernando Hernandez Rincdn,
Pandemia por COVID-19 Juan Eduardo Guerrero Espinel

al personal de salud en el ejercicio de sus funciones. Llamado que logré el objetivo de mejorar

condiciones de trabajo.

DISCUSION

Este estudio identificé aspectos relevantes que soportan las bases para fortalecer la Atencién
Primaria en Colombia, y estan relacionados con la participacién de profesionales formados en APS
y el involucramiento de la comunidad en las acciones. Sin embargo, el escaso rol de esta tltima
en el disefio e implementacién sitia el empoderamiento y la sostenibilidad en una linea fragil.
Durante la pandemia se identificaron debilidades en la organizacién, prestacién de servicios y
una escasa innovacién entre instituciones de salud, comunidades y redes que fueron afectadas
negativamente para asegurar la asistencia sanitaria; por ejemplo: sujetos con enfermedades cré-
nicas, gestantes, nifios y adolescentes; ejemplos diferentes son las innovaciones desarrolladas en
algunos paises del entorno europeo para enfrentar la pandemia y articular la red de APS (12); asi
mismo, el pais requiere una transformacién del modelo de salud y de la atencién (16) e impactar
en fortalecer la atencién primaria en la formacién (17,18); destacando varios aspectos que se
alinean con la postura de algunos investigadores y la evidencia de Cochrane Iberoamérica (19):
integralidad de la atencién, centrarse en comunidades, familias / personas junto con el enfoque
de cuidado y articular una vigilancia adaptada con servicios y secretarias de salud resilientes con

gobernanza adaptada (20-23).

Entre las principales fortalezas del estudio, la investigacién permitié tener la exploracién de in-
formacidn relevante sobre la situacién por Covid-19 y la importancia de incorporar procesos de
APS en el pais para responder a la pandemia, tanto en los tomadores de decisiones como también
en el personal sanitario y en formadores del talento humano en salud en el pais. Esto argumen-
tado por las medidas adoptadas en Colombia, que contrastan con experiencias exitosas a nivel
mundial, las cuales adoptaron la APS como el principal eje de accién para enfrentar la pandemia,
mediante acciones comunitarias, intervenciones en salud mental, la implementacién de acciones
de telemedicina, y la prestacién de servicios de salud armonizados entre los problemas de salud
desatendidos y profundizados por la pandemia (24-26). Por lo cual, la informacién recabada en

esta investigaciéon provee de informacién importante para revitalizar la APS en el pais.
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Por otro lado, a pesar de aplicar un instrumento y realizar la reflexién con un grupo de expertos
en la materia, la informacién de la encuesta mostr6 la percepcién de personal que conoce la rea-
lidad de sus territorios, quienes decidieron responder la encuesta, sin embargo, una muestra no
probabilistica y su muestreo por conveniencia puede tener limitaciones para generalizar los resul-
tados del estudio. Asi mismo, a pesar de contar con algunos tomadores de decisiones a nivel local
en la exploracidn, y algunos representantes a nivel nacional en el grupo focal, no se establecieron

compromisos vinculantes para ajustar las acciones hacia la APS.

Asi mismo, la gestiéon de APS debe ser prevista con marco de accién de una politica de caracter
estatal en cuyo orden superior prevalece por encima de las tensiones politico-partidistas y canali-
za la gestion de los recursos publicos, esto es, de los bienes comunes, para proteger en esencia la
salud y la vida, y, por lo tanto, debe contar con un financiamiento sostenible e independiente con
indicadores y metas que muestren la transformacién productiva de una sociedad que avanza ha-
cia un mundo mas saludable y de cuidado temprano de las enfermedades cercano a las personas,

familias y comunidades.

La situacién de pandemia cambié las formas de relacionarnos, y especialmente para el sector
salud en sus distintas dimensiones o niveles. Inicialmente, los ajustes se desarrollaron desde los
ministerios de salud y se centralizé la atencién a nivel hospitalario. Mientras avanzaba la pande-
mia, se devolvié a los entes locales de salud la atencién, enfocandose a partir de la capacidad de
respuesta en la APS, en especial la atencién domiciliaria. Fruto de ello, se han observado respues-

tas diversas en paises europeos con diferenciacién en la atencién primaria (12,20).

Los profesionales y los técnicos de la salud remunerados dignamente y con sentido de pertenen-
cia en los territorios de su vida profesional podrian generar un nuevo modo de vivir para servir y
construir nuevas dindmicas organizacionales para atender necesidades y reconstruir la salud en
la 16gica del cuidado de la gente, por ellos mismos y los otros, el cuidado del planeta y el cuidado

de los principios ligados a la paz, la justicia social y el bien comun (8,27).

Como principales recomendaciones de la investigacion, en situaciones no previstas, de emergen-
cia, de magnitudes globales como esta pandemia, establecer rutas de seguimiento a los aprendiza-
jes de la respuesta social e institucional hacia la bisqueda de sistemas de salud resilientes se hace

necesario, usando multiplicidad de técnicas de investigacidn; ello reivindica, por un lado, la voz
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de los actores en el terreno, las brechas entre los hacedores de politica y los decisores, pero sobre
todo, establece acciones para fortalecer la gestién social del conocimiento para la salud publica en
un sentido amplio. En tal sentido, se propone que los repositorios de conocimiento acelerados y
jamas antes creados para comprender la situacién desatada por Covid-19, incluyan los reportes
cientificos de indole similar a estos, que puedan inspirar mas all4 de exploraciones, indicadores de
liderazgo, apropiacién y colaboracién para la accién fundamentada en la APS. El manejo integrado
de la primera ola como linea de base en cualquier territorio requerird comparaciones intra- e inter
localidades para la eficiencia del gasto en salud y nuevas rutas de intervenciones comunitarias

aceptadas por los prestadores de servicios.

Para finalizar, no basta con evidencia epidemiolégica, esta pandemia deja tras su paso oportu-
nidades para la transdisciplinariedad y retos para asuntos como los que se ponen de manifiesto,
como la crisis eco social global, que para lo concerniente a las lecciones aprendidas se deben orien-
tar investigaciones que revisen en profundidad los procesos de formacién en los pregrados y pos-
grados y sean concluyentes para incentivar el trabajo interdisciplinario con énfasis en las acciones
individuales, familiares, comunitarias y ambientales con capacidad resolutiva y conectada a las

redes de servicios, para dar oportunidad e integridad de la atencién de la mas alta calidad (28).

CONCLUSIONES

El consenso de expertos, la opinién de los encuestados y la experiencia internacional indican que
implementar la estrategia de APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, permite mejorar
los resultados en salud. Es recomendable incrementar los equipos interdisciplinarios estables y
con continuidad en los territorios, ligados a procesos participativos, para atender en forma inte-
gral las necesidades de los individuos, familias y comunidades. Se requiere un esfuerzo unificado
de todos los actores del sistema, para lograr comando tnico, equipos estables, y uso de tecnolo-
gias modernas de comunicacién. Las universidades, agremiaciones e institutos tecnolégicos de-
ben estar ligados a esta estrategia para que cada una de ellas participe con responsabilidad social
trabajando en territorios escuela. El financiamiento de la estrategia debe unificarse para lograr

continuidad y suficiencia por cada territorio para estabilizar el trabajo de los equipos de salud.
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