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Resumen

Este articulo presenta la reflexion de una experiencia educativa de salud comunitaria en el
marco de la Atencion Primaria en Salud (APS) en el Programa de Medicina de la Univer-
sidad de La Sabana; proceso que articula a estudiantes, ciudadanos y gestores de equipos
interdisciplinarios para trabajar por la salud de la poblacion a través del apoyo a la gestion
de “entornos saludables”. Se profundiza en los elementos que han caracterizado el ejercicio
de ensefianza y aprendizaje en APS, el proceso de construccion del programa académico, la
confluencia de la Salud Piiblica y la Medicina Familiar en la APS, la orientacién pedago-
gica de las actividades docente - asistenciales hacia la formulacion y ejecucion de planes de
mejoramiento en salud, proyectos de salud comunitaria y el fomento de entornos saludables
en las distintas organizaciones y comunidades abordadas, y se describe la evolucion del
proceso. Por iiltimo, se concluye resaltando aquellos aspectos estratégicos en las compe-
tencias médicas y de otros profesionales de la salud necesarios para fortalecer la salud de la
poblacion a través de este tipo de programas, y se destaca la importancia de la APS en los
procesos de docencia, investigacion, proyeccion social y su articulacion con otros sectores
afines a la iniciativa.
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Abstract

This article presents the reflection of an education experience in community health, within
the framework of Primary Health Care (PHC) in the program of Medicine at Universidad de
La Sabana, a process that articulates students, citizens and managers of interdisciplinary
teams to work for populations’ health collaborating in the making of “healthy environments”.
It delves into the elements that have characterized the experience of teaching and learning
in PHC, the process of building the academic program, the confluence of Public Health and
Family Medicine in PHC, the pedagogical orientation of theoretical and practical activities in
health care education, the formulation and implementation of improvement plans in health,
community health projects and promoting healthy environments in different organizations
and communities, while describing the evolution of the process. Conclusions emphasize stra-
tegic areas necessary in physicians and other health professionals, competencies necessary
to strengthen population health through this kind of programs, stressing the importance of
PHC and healthy environments in teaching, researching, and social action in coordination
with other sectors related to the initiative.

Keywords: Primary health care, public health education, community health services,

health education.

INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad
de La Sabana desde su fundacién en 1994
ha asumido al reto de ofrecer a la sociedad
profesionales médicos capaces dearticularse
con otros actores sociales desde el ejercicio
desuciudadania, para contribuir a orquestar
respuestas organizadas que consigan ofrecer
un mejor cuidado de la salud, maés eficiente
y que resulte en condiciones de salud mas
favorables para personas, familias y comu-
nidades (1).

El proceso de avanzar hacia el cumplimien-
to de ese triple desafio se ha hecho sobre
tres pilares que se han venido integrando
transversalmente al conjunto tradicional de
competencias en ciencias basicas y clinicas
que caracterizé la educacién médica del
siglo XX en Colombia y en gran parte de los
programas de medicina del mundo después
delapublicacién del informe Flexneren 1910
(2):1)lascompetencias generales en medicina
familiar y comunitaria y Atencién Primaria
en Salud (APS), 2) las competencias generales
en salud publica y 3) las competencias para
la gerencia de acciones en salud.
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El propésito de contribuir a mejorar la salud
de la poblacién por medio de profesionales
maés competentes y con mayores habilidades
paraenfrentarlosretosemergentes delasalud
publica implica también responder dinami-
camente alarealidad de unasituacién demo-
grafica cambiante. Es asi como el Programa
de Medicina de la Universidad de La Sabana
hadebidoresponderalasrealidades de unos
procesos deurbanizacionacelerada paralelos
aunadinamica de transicion epidemioldgica
en la que se va consolidando el predominio
delasenfermedades crénicas, sin que todavia
hayan desaparecido los retos de la atenciéon
del conjunto de enfermedades dependientes
delas pobrezas caracterizadas porlacarencia,
o las violencias, lo que se ha denominado
“modelo polarizado prolongado”(3, 4).

Este articulo presenta la reflexiéon de una ex-
periencia educativa de salud comunitaria en
el Programa de Medicina de la Universidad
de La Sabana recurriendo a fuentes propias
y a referentes tedricos usados en el proceso.

Para dar inicio a la experiencia se tuvo en

cuenta la trayectoria de programas que
dejaron un legado a nivel latinoamericano
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en la educacién de profesionales de la salud
como la Experiencia UNI(Unioén, Universidad
y “Una nueva iniciativa”), que conjugé en
su esencia la participaciéon de comunidades,
servicios de salud e instituciones académicas
en profesiones de la salud (5).

También influyeron experiencias de universi-
dades quetrataron deacoplarensus curriculos
enfoques que aproximaran el ejercicio profesio-
nal a las necesidades de la poblacién durante
los afios ochenta y noventa en Colombia (6).
Igualmente se mantuvo vigente la relevancia
del enfoque de APS y las implicaciones que
podia tener para la construccién de capacida-
des profesionales en los médicos egresados
del programa; esto a pesar de las dificultades
subyacentes referentes aemprender larecons-
truccién de una corriente contrahegemonica
a la de modelos puramente centrados en el
tratamiento de la enfermedad (7).

El contexto donde se gestala salud dela pobla-
ciényladindmica desus transicionesseintegra
atravésdelaaperturade espacios académicos
que acompanan a los estudiantes alo largo de
la carreraenel proceso decomprenderlasalud
como un derecho, y como tal, también como
el resultado de un proceso de construccion
colectiva, que en el dia a dia transita por el
continuo de salud - enfermedad con el prota-
gonismo de personas, familias y comunidades
y la participacién de equipos de profesionales
de la salud que les acomparien (8).

Metodolégicamente se refleja en asignaturas
a lo largo del plan de estudios, de manera
estratégica y obligatoria, o electiva y vocacio-
nal, que permiten el desarrollo de procesos de
ensefianza-aprendizaje, para que los futuros
profesionales médicos las integren a su ejerci-
cio profesional, desde cualquier rol especifico
que deciden ejercer.
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El programa ha “aprendido a aprender”
de si mismo y del entorno en 21 afios de
desarrollo, integrando elementos de capa-
citacién docente y del trabajo en proyectos
de salud con las comunidades, que ilustran
con diversos casos formas de apropiacion
delos principios dela estrategia de APS por
parte de comunidades y de estudiantes de
medicina en el proceso de avanzar hacia
la construccion de entornos saludables (9).

Fruto también del proceso de aprendizaje
es la evolucién conceptual y de ajustes en
la gestion académica, que han permitido
avanzar en herramientas pedagodgicashacia
el cumplimiento del mandato del proyecto
educativodel programa, de ofrecer profesio-
nales médicos con capacidades para incidir
favorablemente en la salud de la poblacién,
asicomoenelsistema, gracias al despliegue
de competencias adquiridas en su proceso
de formacién en contextos comunitarios,
ademas de los hospitalarios.

DESARROLLO

La estructuracion del programa

El Programa de Medicina enla Universidad
de La Sabana es una oferta de educacién
superior, desde una institucién privada sin
animo de lucro, que enlo referente a su pro-
positode contribuiralasalud delapoblacién
orienta la formacién de sus profesionales
hacia la solucién de problemas de salud
de individuos, familias y comunidades,
con énfasis en la APS, procurando ademads
contribuir a la construccién de una cultura
de salud y desarrollo (10).

Elprogramaseinicié en 1994 comoresultado
deun proceso de analisis de las necesidades
ensalud y derecursos humanos en el sector,
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que coincide con dos hitos legislativos que
en Colombia dan contexto a la educacién en
profesiones de la salud, ambos derivados de
la Constitucion Politica de 1991, conocida
también como la “Constitucion de los Dere-
chos Humanos” (11).

El primer hito, la Ley 30 de 1992, con la cual
“se organiza el servicio publico de educacién
superior”, y en la que se reconoce la auto-
nomia universitaria por ser esta un servicio
publico cultural inherente a la finalidad del
estado (12). El segundo hito, la Ley 100 de
1993, por la cual “se crea el sistema de segu-
ridad social integral”, con el fin de avanzar
en el logro de una mejor calidad de vida, del
bienestar individual y la integracion de la
comunidad, a través del cumplimiento pro-
gresivo de planes y programas que el Estado
y la sociedad desarrollen para la cobertura
integral de contingencias que afectenlasalud
y la capacidad econémica de los habitantes
(13).

Estos antecedentes del contexto son de-
terminantes para buscar alternativas que
permitan estructurar experiencias de ense-
fanza - aprendizaje en salud publica y APS
que superen las incoherencias que emergen
del ejercicio de combinar la formacién de
profesionales, la respuesta a las necesidades
en salud de la ciudadania, la organizacion
del sistema de salud y la organizacién del
sistema de educacién superior.

Las incoherencias emergentes de la combi-
nacion de estos procesos pueden resumirse
en estos 4 desafios:

* El desafio que enfrenta un estudiante de
conservar el sentidodeinvertir tiempoyes-
fuerzos en la adquisiciéon de competencias
que contribuyen a la salud y el bienestar
comun, por la escasez de incentivos pros-
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pectivos que se traduzcan en un retorno
suficiente para cubrir la inversion con ese
proposito a lo largo de la carrera.

¢ El desafio de abordar conjuntos comu-
nitarios de ciudadanos que compartan
intereses, vinculos y lazos sobre los cuales
se puedan trabajar constructos de salud co-
munitaria, en los que ciudadania e institu-
ciones converjan concoherencia con formas
de organizacién y cohesion social para la
integracion en el avance hacia labusqueda
de la salud colectiva; en contraste con la
pérdida y desgaste de esfuerzos, enfren-
tdndose a los fendmenos de segmentacion
delaciudadaniay fragmentacién operativa
de los servicios de salud, a pesar de las
intenciones de articulacién, integracion y
modulacion, del modelo economicista de
“pluralismo estructurado”' existente (14).

¢ El desafio de ser viables con una propuesta
de formacién de competencias ensalud pu-
blicaenunambiente dondelaregulacionde
laformacién derecursoshumanos depende
del contexto de la autonomia universitaria
y las instituciones compitiendo dentro de
3 mercados (15):

- Mercado de programas de pregrado:
oferta de programas (madas de 50)
frente a bachilleres graduados que los
demandan.

- Mercado laboral: oferta de profesio-
nales graduados frente a instituciones

1 Pluralismo Estructurado: el “pluralismo” consiste en la
posibilidad de que diferentes sujetos e instituciones pu-
edan participar simultdneamente de un sistema sin el
predominio de uno solo, mientras que lo “estructurado”
consiste en la necesidad de interaccidn entre los actores
para que se cumplan los propésitos para los que esta
dispuesto en este caso el sistema de salud.
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contratantes en el mercado laboral que
los demandan.

- Mercado de posgrados: oferta de pro-
gramas de educacién continuada y
posgrados frenteala demanda de capa-
citacion por parte de profesionalesdela
salud e instituciones que los emplean.

¢ El desafio de que haya coherencia entre la
demanda de las competencias necesarias
para suplir las prioridades en salud de las
comunidadesy delsistema desalud conlos
resultados que evidencianlas competencias
delosegresados delos centros deeducacion
derecursoshumanosensalud. Actualmen-
te esta regulacion la ejercen los respectivos
mercados del sector educativo, més que
politicas estatales con espacios efectivos
para capturar e interpretar la voz y necesi-
dades de las comunidades; lo cual resulta
enuna funciénsupervisora dela formacion
de profesionales mediante la acreditacion
de procesos de gestion académica de las
instituciones, mas que por la evidencia de
desempenio de los profesionales.

Para estos cuatro desafios el programa ha
estructurado cinco estrategias para abordar-
los, acabar de comprenderlos en la marcha
y eventualmente ofrecer alternativas de
solucién a las incoherencias sistémicas de
donde se derivan:

1. Se establecieron asignaturas que transver-
salmenteabordantemasrelacionadosconla
posibilidad de comprender integralmente
la gestién en salud, la APS y la salud pu-
blica a lo largo de diferentes semestres. Es
asi como en el pilar de gerencia en salud,
durante diferentes semestres de la carrera
todos los estudiantes toman las asignatu-
ras en las que trabajan la construccion de
competenciasrelacionadas conhabilidades
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administrativas individuales, habilidades
para la gestién de instituciones de salud y
habilidades parala gestién deinstituciones
que gestionen la salud a nivel territorial y
local. En el pilar de APS toman las asigna-
turas de educacion para la salud, determi-
nantes sociales de la salud, asi como salud
y cultura. En el pilar de Salud Publica se
ofrece una serie de asignaturas electivas
en los primeros semestres, como historia
de las epidemias, salud internacional,
vulnerabilidad, derechos fundamentales
y seguridad social integral.

. Se estableci6 un semestre de profundiza-

cién en Salud Comunitaria que se toma en
paralelo con Medicina Familiar, en la que
los estudiantes desarrollan con diferentes
comunidades planes de mejoramiento en
salud para la construccién de entornos
saludables; participando ademas de con-
sultas de Medicina Familiar en hospitales
con distinto nivel de complejidad.

3. Las asignaturas clinicas integran en su

enfoque contenidos y rotaciones enlos que
se trabajan temas propios del primer nivel
de atencion.

4. Se ofrecen asignaturas de énfasis en Salud

Publica o Medicina Familiar como opcio-
nes en las que pueden tomar rotaciones
de profundizacién que se ofrecen como
complementarias a su formacién basica en
estos mismos temas.

5. Se articula con redes y contribuye a la ges-

tion de comunidades educativas locales,
regionales, nacionales e internacionales
que buscan continuamente alternativas
para materializar los principios de la APS,
como The Network —-Towards unity for
health (16), Community campus partner-
ships for health (CCPH) (17), Alianza por la
salud publica de Bogota (18), Alianza por
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la APS para Colombia (19), Red social de
conocimiento - Inicio Parejo de la Vida y
Ciudadanias por entornos saludables(20),
Foundation for the advancement of inter-
national medical education and reasearch
(FAIMER) (21).

La profundizacion en Medicina Familiar y
Salud Comunitaria

La profundizacién en Medicina Familiar y
Comunitaria fue concebida como una sola
materiaintegrada, que pretendia ofrecer una
experiencia comprensiva de ejercicio de la
medicinaenlos primerosniveles deatencion,
en las que ademas los estudiantes se integra-
ran con las comunidades que atendian en los
servicios de salud.

Para ello se recurri¢ durante varios afios a la
consulta de diversos hospitales de primero
y segundo nivel correspondientes a la red
de hospitales de los municipios de la regién
Sabana Centro de Cundinamarca; adicional-
mente, cada grupo de estudiantes asignadoa
cada hospital acompanaba a una institucién
educativa de la localidad en el proceso de
formular un plan de trabajo que apoyara la
gestion de un entorno saludable en la comu-
nidad escolar (22).

Sin embargo, debido a la segmentacion y la
fragmentacioén del sistema de salud colom-
biano, que haciaimposible tener continuidad,
longitudinalidad eintegralidad enla atencion
de las personas de la comunidad tanto en
la consulta como en los proyectos de salud
comunitaria trabajados desde la perspectiva
de APS (23), se decidi6 dividir la experiencia
en consulta de Medicina Familiar, en la que
los estudiantes ven el enfoque y el manejo
que da la Medicina Familiar a los pacientes
que logran articularse coherentemente con
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la oferta de este enfoque en la prestacion de
servicios, mientras, que por otrolado, trabajan
con una colectividad que no necesariamente
atienden de forma simultdnea enlosservicios
desalud, pero queles permitela oportunidad
decomprenderlarelevanciadelasaccionesen
salud que se construyen desdelacomunidad.

Planes de mejoramiento, proyectos de salud
comunitaria y entornos saludables

Desde 1999 hasta 2007, cuando se entrd en
un proceso de reforma curricular, se identi-
fic6 en la Estrategia de Escuelas Saludables
una oportunidad a través de la cual se podia
construir un proceso de colaboracién entre
comunidades educativas, universidad y
otros actores sociales, quienes trabajando en
conjunto podian avanzar en la construccién
de entornos saludables.

Adicionalmente, la estrategia recogia la ex-
periencia de diferentes politicas que se dise-
naron durante los anos 70, 80 y 90 orientadas
por los paradigmas de la APS: el programa
Supervivir, el programa Familia Sana en
Ambiente Sano y Vigias de la Salud, entre
otros (24).

Sin embargo, no solo los planteamientos de
la APSinherentes a los lineamientos politicos
hicieron de esta una oportunidad interesante,
sino ademads la posibilidad de trabajar en la
actualizacién de un modelo docente asisten-
cial comunitario que ya habia sido probado
ser una forma eficaz de trabajo en aras del
desarrollo social a través de la construcciéon
iniciativas basadas en la estrategia de APS.

Prueba de ello fueron los trabajos pioneros
delaFacultad de Salud dela Universidad del
Valle en los afios 60 y 70 con los proyectos
en Candelaria (Valle) y los proyectos que se
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conocieron como PRIMOPS, APRISA y UNI, que
se desarrollaron entre comunidades, univer-
sidades y servicios de salud en diferentes
lugares del pais desde los afos 80 hasta el
cambio de siglo. De ellos vale la pena desta-
car que el mismo modelo se promovié desde
la Fundacién Kellogg por diferentes paises
de Latinoamérica y en muchos elementos
contribuy6 al desarrollo aspectos que hoy
siguen siendo contemplados dentro del Sis-
tema Unico de Salud (SUS) Brasilero (25, 26).

Otroelemento que contribuy6 ensumomento
a que la “Estrategia de Escuelas Saludables”
(EES) fuera un contexto a partir del cual se
trabajara con comunidades, actores locales
y academia fue la voluntad institucional y
programatica de la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud (OMS-OPS) a través de la
iniciativa de Escuelas Promotoras delaSalud,
el Ministerio de Salud como firmante de la
iniciativa para Colombia y su incorporacion
como propositos de acciones locales en los
entonces llamados “Planes de Atencién Ba-
sica” departamentales y municipales.

Adicionalmente, en la suscripcion de la ini-
ciativa también estuvieron representados
el Ministerio de Educacién, que le da su
aval y la incorpora a través de los Proyectos
Educativos Institucionales, y el Instituto
Colombiano de Bienestar, Familiar, que lo
refrenda y financia mediante alternativas
como los Restaurantes Escolares. Con esta
arquitectura institucional se encontré en la
EESunescenarioadecuadoparatrabajarenla
construccién de competenciasen APSy salud
publicaen estudiantes de medicina, mientras
se apoyaba la construccion de entornos sa-
ludables a través del desarrollo de planes de
mejoramiento en salud que en algunos casos
prosperaron a proyectos institucionales.
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Duranteel periodo quela experiencia desalud
comunitaria se concentré enla EES se trabajé
con30comunidadeseducativas durante ocho
anos; en ellas, 16 cohortes de estudiantes de
medicina, cada una de aproximadamente 40
estudiantes, construyeron una relacién con
sus respectiva comunidades y desarrollaron
unplandemejoramiento ensalud, apoyando
el propésito mas elevado propuesto a las co-
munidades de avanzar hacia la construccién
de “Entornos Saludables” (27, 28).

Desde el inicio del proceso esta iniciativa
plante6 la colaboracion entre los sectores
educativo y de salud, en conjunto con la
Universidad de La Sabana, parallevara cabo
cambios en el comportamientoy el desarrollo
deconductassanas. Lasacciones se ejecutaron
a través de intervenciones educativas para
avanzar hacia el cambio de comportamien-
tos en conductas relacionadas con la salud
de las colectividades. Adicionalmente, en
algunos casos se logré canalizar acciones e
intervenciones del sector salud y acciones
tendientes a superar las barreras de acceso a
los servicios de salud. En otros casos se logré
articular intervenciones medioambientales
o de generacion de politicas publicas sanas
que promovieron, a su vez, la participacién
de distintos actores comunitarios.

El ciclo de ensefianza-aprendizaje

El abordaje desde el cual se lleva a cabo la
experiencia es de investigacién-acciéon y se
apoya en los principios de la ensefianza en
APS orientada hacia la comunidad (APOC).

Los estudiantes parten de establecer un con-
tacto coninterlocutores comunitarios queles
lleva a construir una relacién y un didlogo
que les permite, a su vez, establecer la situa-
cién de salud de la colectividad. En conjunto
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con la comunidad definen una situacién que
puede contribuir ahacer mejoriasenel estado
de salud si se estudia y se interviene el tema
mediante un plan de mejoramiento, el cual
se ejecuta, se evalia y de divulga al finalizar
cada periodo (29).

El proceso continuo que desarrollan estu-
diantes integrados con la comunidad con-
sidera un ciclo que pasa por unas etapas de
aprestamiento, construccién de confianza y
credibilidad entre las partes, apreciaciéon de
la situaciéon de salud y sus determinantes,
planeacién de un proyecto de mejoramiento
en torno a un problema prioritario para la
comunidad, ejecucién del mismo, valoraciéon
y ajuste del trabajo emprendido, comunica-
cién y divulgacion de lo aprendido a la co-
munidad y a otras audiencias, estrategias de
sostenibilidad y nuevamente aprestamiento
delasituacién paralallegadade otros grupos
(figura 1) (30-32).

La evolucién del proceso

Tras un proceso de andlisis y sistematiza-
cién de la experiencia en el periodo en que
se llevaba a cabo una reforma curricular,
se procedié a introducir unas variaciones
que también obedecian a la revisién de los
resultados obtenidos con los estudiantes, los
profesores, laconsultaalascomunidadesyel
analisis de los productos obtenidos a lo largo
de los ocho anos anteriores (33).

Entre los cambios obtenidos mediante el
proceso se destacan algunos de los elemen-
tos que podemos senalar como aprendizajes
significativos dela experiencia de ensefianza
- aprendizaje en este caso:

e La historia social de Colombia ha estable-
cido un contexto sociopolitico con politicas
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publicas en salud y educacién superior
que definen, a su vez, unos desafios que se
deben tener en cuenta para avanzar en la
formacién derecursos humanosrelevantes
para las circunstancias de salud que conti-
nuard enfrentando Colombia enelsiglo XXI.

Dicho contexto puede ser influido en be-
neficio de la salud de la ciudadania si se
avanza en procesos de educacion en salud
comunitaria que permitan lailustraciénde
alternativas departicipaciony organizacion
ciudadana para resolver esos desafios.

La APS sigue siendo una estrategia y un
conjunto de alternativas conceptuales y
politicas con metodologias e instrumenta-
ciones que pueden contribuir a mejorar la
salud dela poblacién con mejores cuidados
y servicios maés eficientes.

Es definitivo el enfoque de aprendizaje
basado en proyectos, unido al de apren-
dizaje basado en el servicio que tienen los
proyectos de salud comunitaria para la
ensefianza de la APS (34, 35).

En los procesos de educacién de profesio-
nales, la relacion de un tutor - facilitador
para pequehos grupos de estudiantes es
ideal paralograrladensidad deacompara-
miento necesaria para alcanzar productos
significativos para las comunidades y los
estudiantes participes de las iniciativas.

Las comunidades donde se pueden tra-
bajar este tipo de proyectos pueden ser
de cualquier naturaleza. Por este motivo,
desde 2009 se ha desplazado el foco de
instituciones educativas a comunidades
con diferente caracteristica de vulnerabili-
dad pero con algin nivel de organizacién
donde puedan iniciarse proyectos de me-
joramiento de la salud. En este proceso
han participado comunidades de adultos
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mayores, desplazados por la violencia, in-
fanciaen programas denutricion preescolar
o escolar, habitantes de la calle y grupos
con algun tipo de discapacidad, nifos y
nifiasenhogares de proteccién o detencion.

¢ El desarrollo de diferentes espacios de
interaccién con las personas participes del
proyecto permite la generaciéon de distintas
oportunidades deaprendizaje significativo
de la APS, la salud publica y la salud co-
munitaria para diferentes ciudadanos con
diferentes estilos de aprendizaje, incluidos
los estudiantes de medicina.

¢ Comprender los escenarios donde trans-
curre la vida de las personas permite el
desarrollo de habilidades ciudadanas en
los estudiantes de medicina que potencian
su desempefio profesional futuro.

CONCLUSIONES

En el futuro el programa se proyecta hacia
la consolidacién de la misiéon propuesta de
contribuir a la generaciénilustrativa de “En-
tornos Saludables”.

El afianzamiento de un ndmero creciente
de espacios pedagédgicos que promuevan
oportunidades de aprendizaje significativo
en estudiantes de medicina y de otras profe-
sionales de la salud permitira enriquecer el
paisaje de experiencias docente-asistenciales-
comunitarias requeridas para lograr que la
educacionen profesiones delasalud y el siste-
madesalud converjan enalcanzar el objetivo
social de contribuir a mejorarlas condiciones
de la poblacién de formas sostenibles.

Adicionalmente, como se ha podido obser-
var a través de narrativas de trayectorias
de distintas elecciones profesionales por las
que han optado los egresados del programa,
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de la convergencia de la comprensién de la
heterogeneidad existente en los caminos que
toma el continuo de salud-enfermedad, unida
al juicio critico desarrollado a partir de la
comprension dialdgica de estos fendmenos
interactuando con diversos actores sociales,
es de donde puede surgir el liderazgo para
proponer y colaborar en la conduccién hacia
los cambios necesarios para que labisqueda
de la salud, y en tltimas la salud misma, se
constituya en un ecualizador de oportuni-
dades sociales.

Para queestey otros programas afines puedan
avanzar en este sentido es necesario avanzar
intersectorialmente enlos siguientes aspectos
estratégicos:

a. Atraer recursos que apoyen el proceso de
investigacion, desarrolloeimplementacion
deestemodelode APSen Salud en Entornos
Saludables (APSES).

b.Consolidarlos recursos humanos que apo-
yenla estrategia eninvestigacién, docencia
y proyeccién social.

c. Contribuir a que la red de universidades
que trabajan o estdn interesadas en el tema
contribuyanaimplementarlaestrategia, asi
comoa generar conocimientos y tecnologias
fruto de procesos de investigacion.

d. Consolidar metodologias que permitan el
trabajo en redes de experiencias y nodos
de entornos saludables.

e. Continuar integrandose a las redes de
conocimiento, comunidades de practica y
canales de comunicacién con que ya cuenta
la estrategia de APS a nivel internacional,
nacional, regional y local.
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f. Continuar el proceso de capacitacion a
profesionales de diferentes disciplinas en
APS en Salud en Entornos Saludables.

Financiacién: Experiencia documentada como
parte de la investigacién formativa en Atencién
Primariaen Salud (APS) en estudiantes de medici-
na de tltimo afio de la Universidad de La Sabana.
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