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2. Abrir la Atencion Primaria en Salud
a la participacion comunitaria.
Una apuesta por la construccion de ciudadania
y la justicia sanitaria’

unque el Sistema General de Seguridad Social en Salud lleva mas de dos décadas
de desarrollo (fue instaurado con la Ley 100 de 1993 que reorganizé el sistema

1 Por Gabriel Jaime Otalvaro Castro, profesor de la Facultad Nacional de Salud Publica,
coordinador del proyecto BUPPE «Fortalecimiento de capacidades locales para la imple-
mentacion de la estrategia de APS en los municipios de la cuenca del rio San Juan de la
region del Suroeste de Antioquia 2015-2016» Universidad de Antioquia.
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de salud bajo una légica de mercado) solo hasta el afio 2011, con la sancién de la Ley
1438, se propuso la reorientacion del modelo de atencién en el sistema de salud, a
través de un modelo de prestacion de servicios enmarcado en la estrategia de Atencion
Primaria en Salud-APS (Reptblica de Colombia, 2011).

Sin embargo, pas6 un quinquenio mas y la aclamada APS no tuvo ningtin desarrollo
reglamentario, ni asignaciones presupuestales que la viabilizaran como politica ptblica
de alcance nacional. Por el contrario, la légica de la rentabilidad econémica y la pro-
duccién de lucro continué consolidandose asfixiando las posibilidades de construccion
social de la salud como un bien publico y derecho humano fundamental, indispensable
para el desarrollo de los proyectos vitales de los ciudadanos y de la construccion de
justicia social posibilitadora de la profundizacién de la democracia.

A pesar de la promulgacion de la Ley Estatutaria de la Salud (Ley 1751 de 2015)
que afirmé el caracter fundamental y auténomo del derecho a la salud (Reptblica
de Colombia, 2015), el modelo de mercado sigue intacto y las politicas nacionales y
territoriales se subordinan a dicha légica. La reorientacion de los modelos de gestion
local de la salud quedaron al libre criterio de la iniciativa de los entes territoriales de-
partamentales, distritales y municipales.

A comienzos del 2016 el Ministerio de Salud y Proteccién Social promulgé la Po-
litica de Atencion Integral en Salud, con la cual nuevamente se trazan directrices para
la reorientacion del modelo de atencién en salud fundamentada en diversos enfoques,
entre los que se incluye la APS (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). En este
nuevo intento, se establecen estrategias para reorganizar procesos de la gestion de la
salud, nuevamente centrados en las entidades aseguradoras (EPS), que constituyen la
columna vertebral del sistema de mercado vigente.

Segln la mirada gubernamental y el enfoque de los promotores del modelo de mer-
cado, pareciera que la cronificada crisis del sistema sanitario pudiera resolverse con
los mismos fundamentos que estan en su génesis, o que el cambio sera el producto de
alinear incentivos econémicos mediante formalidades normativas. No existe en el aba-
nico de posibilidades de las autoridades nacionales la opcién de retomar las experien-
cias y aprendizajes que durante afios han ensayado con éxitos relativos y gran ingenio
las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, algunas de ellas
documentadas con rigurosidad desde instancias internacionales (Vega y Acosta, 2014).

En el caso del departamento de Antioquia, desde el afio 2006 se dispusieron recursos
para desarrollar un modelo de atencién basado en la promocién de la salud y el desa-
rrollo humano, a través de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud-APS (DSSA,
2010). Politica departamental que fue retomada en los diferentes planes departamentales
de desarrollo de la Gltima década (Gobernacion de Antioquia, 2012; Gobernacion de
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Antioquia, 2016). No obstante, una caracteristica principal de la implementacion de
la APS fue la corta duracién y la concentraciéon de su desarrollo en los meses finales
de cada ano, lo que produjo discontinuidad y pérdida del sentido estratégico de dicha
politica departamental (Universidad de Antioquia, 2014).

Luego de una década de implementacién de esta politica departamental, uno de los
resultados que podrian esperarse es el fortalecimiento de la participacion comunitaria.
Sin embargo esto no ha ocurrido. La APS en el departamento se reduce a un proyecto
sectorial para mejorar el acceso-cobertura de la atencién basica en familias vulnera-
bles focalizadas, al aumento de la cobertura de la atencion preventiva y la educacion
sanitaria para el cambio de comportamientos de las familias abordadas.

En ese contexto, la Universidad de Antioquia aposté por el fortalecimiento de las
capacidades locales para la implementacion integral, participativa y continua de la
estrategia de APS, mediante el proyecto BUPPE? APS Suroeste. El proyecto representa
una posibilidad de resignificar la manera de entender los desafios de la gestion territorial
de la salud en un contexto de tales contradicciones, entendiendo que mientras la politica
nacional permanezca dominada por los intereses de la competencia y el afan de lucro
que promueve el mercado, es necesario intentar la construccion de fuerzas antagonicas
en los actores locales, quienes pueden reivindicar la solidaridad, la participacion vy la
cooperacion para impulsar proyectos sociales que busquen una buena vida para todos
los ciudadanos de sus territorios.

Se trat6 entonces de un proceso tendiente al reconocimiento de experiencias, capa-
cidades y voluntades de los diferentes actores para lograr su articulacion y la construc-
cion de consensos que permitieran la implementacion de estrategias de gestion integral
de la salud en los territorios municipales. Procesos capaces de convocar y activar las
potencialidades sociales, comunitarias e institucionales en pro del bienestar comun,
actuando sobre los procesos sociales determinantes de la salud y la reorientacion de
los sistemas locales de salud.

Se buscé confrontar el entendimiento generalizado que se tenia de la APS, concebida
como programa, desplegado a partir de los recursos de co-financiamiento provistos por
la Secretaria Seccional de Salud, y que por tanto se realizaba durante unos cuantos
meses en la finalizacién de cada afio.

La idea fue posicionar la comprension de la APS como estrategia para pensar la
reorganizacion del conjunto de procesos implicados en la gestion de la salud en el
territorio, realizada con ciertos criterios que la distinguen del abordaje biomédico que

2 BUPPE: Banco Universitario de Programas y Proyectos de Extension de la Universidad
de Antioquia.
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ha predominado en la practica de la gestion local de la salud: el vinculo entre equipos
de salud y comunidades, la adecuacion de las respuestas a las particularidades de los
perfiles socio-epidemiolégicos; el enfoque familiar y comunitario de las acciones con
lo cual estas se realizan en los propios espacios de vida cotidiana de las poblaciones y
el caracter participativo e intersectorial de las respuestas con la intencién de abordar los
procesos sociales determinantes que estan implicados en los modos de enfermar y morir
de la poblacién. En suma, una APS que integra recursos y articula procesos para pensar
de manera sistematica y estratégica la gestion de la salud en el territorio, promoviendo la
desmedicalizacion-deshospitalizacién de las acciones y el protagonismo de las propias
comunidades en la gestion de soluciones a los desafios de la vida cotidiana.

La basqueda de la reorientacion del sistema de salud hacia la APS no resulta un
acto caprichoso de académicos idealistas alejados de las vicisitudes cotidianas de la
gestion de los sistemas locales de salud. Los resultados de la investigacion cientifica de
las dltimas tres décadas demuestran que la APS es un componente clave para alcanzar
la efectividad de los sistemas de salud, que puede adaptarse a los diversos contextos
sociales, culturales y econémicos de los diferentes paises y que es una herramienta que
fortalece la capacidad de la sociedad para reducir las inequidades en salud (Macinko,
Montenegro, Nebot, & Etienne, 2007). También diversas investigaciones realizadas
han demostrado los beneficios de la APS y que los sistemas de salud basados en la APS
tienden a ser mas equitativos y a tener mejores resultados en cuanto a la salud a nivel
poblacional (Kruk, Porignon, Rockers, & Van, 2010; Macinko et al., 2007; Starfield,
2012).

La APS es una propuesta en la que se puede resignificar la salud como un derecho
humano necesario para alcanzar un desarrollo social equitativo, mediante el cual es
posible lograr el maximo nivel de salud posible mediante un sistema organizado por
valores y principios de equidad, solidaridad, justicia social, participacién ciudadana,
intersectorialidad, entre otros (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007). En
Gltimas, reivindicar una version integral de la APS significa impugnar las visiones mer-
cantilizadas de la salud y viabilizar apuestas por la construccién de ciudadania desde
los espacios locales de gestion de la salud (Otalvaro y otros, 2016).

En este sentido, el proyecto APS Suroeste identificé unas condiciones particulares
bajo las cuales tendria que trabajarse en la intencién de posicionar la estrategia de APS
y fortalecer las capacidades locales para gestionar la salud en el territorio. El diagnéstico
inicial revel6 barreras de orden estructural y organizacional para la conduccién del
sistema local de salud relacionadas con (a) Baja capacidad técnica y financiera para
conducir el sistema; (b) Predominancia de una perspectiva asistencial biomédica para
organizar la gestion territorial de la salud; (c) Ausencia de modelos de gestion-atencion e
integracion en redes de servicios, relacionado con la baja resolutividad de los servicios,
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fragmentacion de las acciones, discontinuidad en programas y estrategias, y desarticula-
cion de las instituciones; (d) Alta rotacion del talento humano en salud en el marco de
condiciones de trabajo precarizadas; (e) Ausencia de procesos sistematicos de analisis
al interior de los equipos, con otras instituciones y con comunidades; (f) y una ausente
o nula participacién social en la gestion de la salud (Otalvaro, 2017).

La ausente o nula participacion social y comunitaria en la gestién de la salud se
explicé por asuntos como las debilidades en la formacién y liderazgo de los actores co-
munitarios, los insuficientes espacios disponibles, la inadecuada orientacién y estimulo
de la participacion desde las instancias institucionales, el paternalismo y asistencialismo
en las acciones gubernamentales, la desconfianza y desmotivacion de las comunidades
por la participacion en instancias gubernamentales (Universidad de Antioquia, 2014).
Situacion que también ha sido identificada por la investigaciéon académica de orden
nacional en la que se sefalan limitaciones como la baja capacidad de incidencia en la
implementacion y gestion de politicas pablicas, la cooptacion de los lideres por intereses
politico-partidarios, la falta de voluntad politica de las autoridades gubernamentales para
ceder poder de decision al ciudadano, la fragmentacion de la participacion social, la
escasa formacion y capacitacion de los lideres y organizaciones en asuntos relacionados
con la salud publica (Molina y otros, 2014).

Con tal diagnéstico, el proyecto APS Suroeste propuso la realizacién de un proceso
formativo practico-teérico de lideres comunitarios, basado en la investigacion y orientado
desde un enfoque dialégico, critico y participativo en el cual los actores comunitarios
fortalecieron su lectura del territorio, de sus potencialidades y necesidades. Con ello,
ampliaron su comprensién de la salud como un producto social no solo relacionado
con el acceso a servicios hospitalarios.

El proceso formativo se inscribio en la perspectiva de la educaciéon popular, en tanto
propuesta que se articula desde postulados como: (a) partir de la realidad y la lectura
critica de ella para reconocer los intereses puestos en el actuar; (b) implica una opcién
bésica de transformacion de las condiciones que producen la injusticia y exclusion en
la sociedad; (c) moviliza una opcién ético-politica en, desde y para los intereses de los
grupos excluidos y para la pervivencia de la madre tierra; (d) construye el empodera-
miento de los excluidos y desiguales, y propicia su organizacion para transformar la
sociedad en una mas igualitaria y que reconozca las diferencias; (e) propicia procesos
de autoafirmacion y construccion de subjetividades criticas (Mejia, 2016).

Con esta perspectiva, el proceso definio la realizacion de tres grandes estrategias
investigativas, que se llevaron a cabo durante un afo de trabajo, con acompanamiento
en los propios espacios territoriales por parte de un profesional de las ciencias socia-
les del proyecto. La primera de las estrategias consistio en la caracterizaciéon de las
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dindmicas organizativas a las que estaba vinculado el lider comunitario; la segunda se
materializé mediante la realizaciéon de un diagnéstico para determinar las condiciones
de vida y salud de los territorios que habitaban (barrio o vereda). Finalmente, la tercera
y Gltima estrategia comprendié la construccion de un plan de accién que facilitara la
interaccién entre las propuestas comunitarias y las propuestas de la institucionalidad
gubernamental.

Se generaron ademas, de manera paralela al avance del proceso, espacios comu-
nes para reflexionar colectivamente sobre los saberes y metodologias implicadas en la
investigacion. Al mismo tiempo, se posibilitaron algunos espacios de encuentro con
los equipos de salud y actores de la institucionalidad, para posicionar las lecturas que
sobre lo organizativo, el territorio, la interaccién comunidades-institucionalidad tenfan
los actores comunitarios.

Con esto se pretendi6 la apertura de la APS a la participacién comunitaria en un
intento por propiciar el descubrimiento en los actores locales, tanto institucionales
como comunitarios, del potencial transformador de la estrategia y de resignificar la
participacion comunitaria mas alla de la asistencia a eventos institucionales o la simple
participacion en dindmicas de educacion para la salud.

En este ejercicio de resignificacion se da una apuesta por desinstrumentalizar la
participacion, que se empobrece cuando opera bajo las necesidades y reglas del fun-
cionamiento institucional, y no constituye un proceso mediante el cual los individuos
se reconocen como sujetos, como actores con capacidad, con poder y saber para actuar
sobre sus vidas y transformarlas seglin sus necesidades y aspiraciones.

Con la formacién de los lideres comunitarios, se reivindicé una vision de la partici-
pacién como proceso que propicia el uso del poder que tienen los sujetos y colectivos
para transformar la vida y la sociedad en favor de una vida que sea digna y privilegia
la defensa de sus derechos tanto individuales como colectivos. Mostrando con ello que
se trata de un asunto complejo, que requiere tanta atencién por parte de los equipos de
salud, como de los implicados en la implementacion de la estrategia de APS.

Por ello, una APS abierta a la participacion comunitaria, puede ser una herramienta
poderosa para la construccion de ciudadania y de justicia sanitaria; un aporte en la
construccién de una democracia enriquecida, de amplia participacién y para la vivencia
de los derechos humanos (Riadigos, 2016).

El presente texto se constituye en la memoria de dicha apuesta. Una semilla incipiente
que puede ser cultivada por actores locales que descubren el potencial transformador

de la participaciéon comunitaria en la estrategia de APS.
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participacion comunitaria en salud es una publicacién que
documenta el proceso de formacién de lideres comunitarios de
los municipios de Andes, Betania, Jardin, Ciudad Bolivar e His-
pania, en el marco del proyecto “Fortalecimiento de capacidades
locales para la implementacion de la estrategia de APS en los
municipios de la cuenca del rio San Juan de la region del Suroeste
de Antioquia 2015-2016” co-financiado por la Vicerrectoria de
Extension de la Universidad de Antioquia.

El proyecto represent6 la posibilidad de resignificar la manera de
entender los desafios de la gestion territorial de la salud en un
contexto de profundas contradicciones, producto de la orienta-
cion mercantil del sistema de salud, entendiendo que mientras
la politica nacional permanezca dominada por los intereses de la
competencia y el afan de lucro que promueve el mercado, es
necesario intentar la construccion de fuerzas antagénicas en los
actores locales, quienes pueden reivindicar la solidaridad, la
participacion y la cooperacién para impulsar proyectos sociales
que busquen una buena vida para todos los ciudadanos de
sus territorios.

Con la firme conviccion de que la investigacion social participa-
tiva, es una herramienta Gtil para potenciar la gestion de la salud
en el territorio, en el proceso formativo se realizé un diagnéstico
territorial y una caracterizacion de las organizaciones que hicie-
ran presencia en él. Con esa informacion (ideas) se construy6 un
plan de accién (decisiones-acciones) para fortalecer la gestion
comunitaria de la salud y dinamizar con ello, esta dimensién
sub-desarrollada en |a estrategia de Atencion Primaria en Salud
de los municipios.

Los alcances del proceso formativo fueron heterogéneos y sus
productos ain incipientes. No obstante, hablan de lo que tene-
mos, de lo que ven, interpretan y sienten los lideres comunitarios.
Comparten sus reflexiones para indicarnos un punto de partida
y un horizonte que puede y necesita ser fortalecido como parte
de los esfuerzos por implementar una estrategia integral de
Atencién Primaria en Salud como alternativa para confrontar la
mercantilizacién del sistema de salud.
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