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1. Planteamiento del problema.

En el marco de la implementacion de los Acuerdos de Paz suscritos entre el
Gobierno de Colombia y las FARC EP, la sub-mesa de Salud de la Mesa de Paz y
reincorporacion de Antioquia se ha vinculado con la implementacion de los
acuerdos para materializar los compromisos adquiridos mediante el programa de
formacién de promotores de salud y vida por la Paz.

La creaciéon de un modelo especial de salud publica para zonas rurales dispersas,
con énfasis en la prevencion, que permita brindar atencion en los hogares o en los
lugares de trabajo, requiere de talento humano suficiente e idéneo que posibilite
estos logros esperados.

Entre los meses de marzo y junio de 2018 se desarroll6 un proceso de formacion a
102 lideres como Promotores de Salud y Vida por la Paz.

Dicha capacitacion se realiz6 mediante la oferta de un Diplomado de 160 horas,
servido a 102 personas (reincorporados de las FARC, lideres comunitarios, y
personas de las fuerzas militares de Colombia) en los ETCR de Llanogrande de
Dabeiba y La Plancha de Anori con el liderazgo de la Gerencia de Salud Publica
de la Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia y con el concurso de la
Universidad de Antioquia- Facultad Nacional de Salud Publica y el SENA, el apoyo
de las entidades que conforman la Submesa de Salud (ONU, OACP, ARN, PNUD,
Fuerza de tarea conjunta) y la voluntad permanente de las FARC .

Se hace necesaria la insercion a la vida laboral de las personas que recibieron
esta capacitacion como parte del proceso de implementacion de los acuerdos de
Paz. Para ello, se requiere de su vinculacion a los Equipos Béasicos de Salud que
desarrollan la estrategia de Atencion Primaria en Salud en los municipios del &rea
de influencia de los ETCR donde se estad capacitando y reincorporando la
poblacion excombatiente.
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Adicionalmente, se requiere de un proceso de formacion continua para afianzar las
competencias adquiridas y del acompafiamiento y seguimiento permanente de las
actividades que desarrollen los Promotores de Salud y Vida por la Paz en los
territorios.

Las actividades de formacion recibidas estan inscritas en un modelo por
competencias para facilitar el cumplimiento de las metas de los territorios en el
marco del Plan Decenal de Salud Pdblica y sus tres lineas operativas
complementarias para el logro de los resultados en Salud: Promocién de la Salud,
Gestion de la Salud Publica, Gestion del riesgo en salud.

Igualmente, las actividades a desarrollar por los Promotores deben facilitra la
implementacion de las Rutas Integral de Atencion en Salud, con especial énfasis
en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud y Ruta de Salud materno-
Perinatal reglamentadas mediante la Resolucion 3202 de 2016 (6).

En etas rutas se ha precisado el alcance de las intervenciones colectivas e
individuales en salud para los entornos familiar, escolar, laboral y comunitario en
las tres lineas operativas enunciadas. Dichas intervenciones van mas alla del
esfuerzo que realizan los prestadores asistenciales primarios y complementarios
en funciébn de la recuperaciéon de la salud, concretdndose en acciones de
promocién del desarrollo humano y la salud, y de prevencién de la enfermedad en
los diferentes espacios donde transcurren las vidas de los colombianos.

Los Promotores de salud y Vida por la Paz de Antioquia estan llamados a integrar
los equipos interdisciplinarios que promueven la salud, previenen la enfermedad y
facilitan el acceso efectivo a los servicios de salud.

Por tal motivo, se presenta a consideracion de la Gobernacion de Antioquia, la
Mesa Departamental de Paz y de las Instituciones que la conforman, la presente
propuesta que le da continuidad al proceso iniciado.
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2. Justificacion.

Conscientes de la relevancia del problema enunciado, reconociendo la necesidad
de contribuir al logro de los objetivos del sistema de salud colombiano en el marco
de los mandatos constitucionales y legales, y, con fundamento en los valores de
equidad, solidaridad y busqueda del mayor nivel de salud posible para las
personas y comunidades insertas en los diversos territorios del pais, en el ejercicio
de su vocacién misional, la Universidad de Antioquia-Facultad Nacional de Salud
Publica y el SENA, ponen en consideracion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la propuesta de Formacién de Reincorporados del Proceso de Paz de
salud y vida para la construccién de la Paz, sustentada en los siguientes
argumentos del marco juridico colombiano:

La Constitucién Politica de 1991(9) establece, entre otros, la primacia de los
derechos de la persona y la familia (Art.5), la salud como derecho fundamental de
los nifios (Art.44), la proteccion de las personas de la tercera edad (Art.46), el
derecho a la seguridad social (Art.48), el derecho a la salud y el saneamiento
ambiental (Art.49), a la recreacion y el deporte (Art.52), al trabajo y la dignidad del
trabajo (Arts. 25y 52), la salud de los trabajadores del campo (Art.64).

La Carta Magna de Colombia establece las competencias de la nacion y los entes
territoriales (Arts. 356 y 357) y la prioridad del gasto publico social (Art. 366), al
expresar que: "El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su
actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable. Para tales efectos, en los planes y
presupuestos de la Naciéon y de las entidades territoriales, el gasto publico social
tendra prioridad sobre cualquier otra asignacion”.

Por su parte, la Ley 1438 de 2011 (10), cuyo objeto es el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y
saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el
centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.
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En desarrollo del mandato del articulo 6° de la Ley 1438, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social elabor6 el Plan Decenal de Salud Publica mediante un proceso
amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencion primaria
en salud, estableciéndolo mediante la Resolucién 1841 de 2013, que definio los
objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables sectoriales, los
indicadores de seguimiento, y los mecanismos de evaluacion del Plan.

El Plan Decenal de Salud Publica definio tres lineas operativas complementarias
para el logro de los resultados en Salud: Promocion de la Salud, Gestion de la
Salud Publica, Gestién del riesgo en salud.

El articulo 16 de la Ley 1438 de 2011, establecio las funciones de los equipos
bésicos de salud, a saber:

16.1 Realizar el diagnostico familiar, de acuerdo con la ficha unificada que
se defina a nivel nacional.

16.2 Identificacion de riesgo individual, familiar y comunitario de los
usuarios por edad, sexo, raza y etnia.

16.3 Informar sobre el portafolio de servicios de la proteccién social en
salud a las familias de acuerdo a sus necesidades y a las Politicas y
reglamentacion de dichos servicios.

16.4 Promover la afiliacion al sistema, la identificacion plena de las familias,
de manera que al identificar una persona no afiliada al sistema se inicie el
tramite de afiliacion para que puedan acceder a los servicios de proteccion
social.

16.5 Inducir la demanda de servidos de los eventos relacionados con las
prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en
salud publica.

16.6 Facilitar la prestacion de los servicios béasicos de salud, educacién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién.

16.7 Suministrar la informacion que sirva de insumo para la elaboracion de
la historia clinica y Unica obligatoria.
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En un desarrollo legal posterior y fundante de la garantia del derecho fundamental
a la salud, su regulacion y de los mecanismos para su proteccion, el Congreso de
la Republica, mediante la Ley Estatuaria 1751 de 2015 (11), cuyo objeto es
garantizar el derecho a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion, en su articulo noveno, defini6 como deber del Estado, adoptar politicas
publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes
sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud,
promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de
la calidad de vida. Estas politicas estaran orientadas principalmente al logro de la
equidad en salud.

Con la adopcién del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, mediante la Ley 1753
de 2015 (12), el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), atendiendo a lo
normado en el articulo 65, definid la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)
mediante un marco estratégico y un marco operativo definidos en la Resolucion
429 de 2017 (13), que se desarrollan mediante el Modelo Integral de Atencién en
Salud (MIAS).

Dicha Politica definié las bases que permiten la accién coordinada de las normas,
reglamentos, agentes y usuarios hacia las acciones e intervenciones que permiten
la injerencia oportuna y efectiva del sistema en la resolucion de problemas
colectivos e individuales que limitan las ganancias en salud de la poblacién
colombiana.

La PAIS tiene por objeto generar las mejores condiciones de salud para la
poblacion, mediante la regulacion de la intervencion de los integrantes sectoriales
e intersectoriales responsables de garantizar la atencibn de la promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucién. Su marco estratégico se fundamenta en la atencién primaria en salud-
APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestiéon integral
del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorios y poblaciones.

El documento técnico que soporta la implementacién de esta politica expresa que
el Gestor Comunitario en Salud (Léase promotores de Salud y vida por la Paz para
nuestro caso), que tendra como minimo las siguientes competencias, y las
adecuaciones que se definan para territorio:
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1. Reconocer la situacion de salud de las familias y comunidades de
acuerdo con el plan integral de cuidado primario de la salud concertado
con la poblacion adscrita y el equipo de salud.

2. Apoyar a las familias y comunidades en acciones de promocion de
salud, gestion integral del riesgo y prevencién de la enfermedad de
acuerdo con el plan integral de cuidado primario de la salud concertado
con la poblacién adscrita y el equipo de salud.

3. Participar en el monitoreo y seguimiento de las acciones en salud de las
familias y comunidades de acuerdo con el plan integral de cuidado
primario de la salud concertado con la poblacién adscrita y el equipo de
salud.

4. Participar en la evaluacion de los resultados de las acciones
implementadas de acuerdo con indicadores y objetivos definidos.

El Modelo Integral de Atencién en Salud, estd conformado por diez componentes
complementarios, definidos en el articulo quinto de la Resolucion 429 de 2015, e
ilustrados por el Ministerio, asi:

Investigacién, innovaciény /7 | =
apropiacion del conocimiento @ Q) Caracterizacion poblacional
— e T
- Entidod =~ .
Recurso humano en ,/ \ / Territoriol ~ y & Rutas Integrales de
salud (RHS) v N (2 Atenciéon en Salud
/ AN
/ \

\
\

(3) Srmntntesr!
Salud

Sistema de ../ | B
informacién 8 ‘ i
=
/
IPS - RED /
Gestidn Integral del Riesge en sclud

Sistema de /_\ \ Ambitos
incentivos \Z/ . ® s J territoriales
O e®
“erminantes 5°"‘°
Rol del asegurador @ 5 ) Redes inngralos de prestadores
de servicios de salud

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 429 de 2016
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La citada Resolucion 429 de 2015, en su numeral 3.2.9 Fortalecimiento del
Recurso Humano en Salud — RHS define que: “Se debe considerar la inclusion de
“‘nuevos perfiles” como promotores y agentes comunitarios, Reincorporados del
Proceso de Paz de salud; parteras, lideres comunitarios, entre otros, mediante un
proceso de capacitacion e integracion permanente”

La Resolucion 3202 del 25 de julio de 2016 (6), definié el segundo de los
componentes del MIAS, las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), como
"una herramienta obligatoria que establece a los integrantes del sector salud
(Entidad Territorial, EAPB, Prestador) y de otros sectores, las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones de
cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el
bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se
desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion.

En su articulo sexto, la Resolucion 3202 de 2016 precisoO tres tipos de Rutas
Integrales de Atenciéon en Salud— RIAS, a saber: i. Ruta integral de atencion para
la promocion y mantenimiento de la salud, ii. Ruta Integral de Atencién en Salud
de Grupos de Riesgo, iii. Ruta integral de atencion en salud para eventos
especificos.

La Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud
comprende acciones sectoriales e intersectoriales; intervenciones de caracter
individual y colectivo, dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la
enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y
comunidades, mediante la valoracion integral del estado de salud, la deteccion
temprana de alteraciones; la proteccion especifica y la educacion para la salud.
Esta ruta se aplica para toda la poblacion residente en el territorio."

La Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud ha precisado el
alcance de las intervenciones en salud para los entornos familiar, escolar, laboral y
comunitario en las tres lineas operativas enunciadas.

La Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud establece unos hitos
de obligatorio cumplimiento por parte de los actores del Sistema de Salud, que
deben ser cumplidos mediante la complementariedad de las acciones de gestidn

9
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de la salud publica con las intervenciones (individuales y colectivas) con enfoque
diferencial y para las diferentes etapas del curso de vida de las poblaciones,
ajustadas a las necesidades de los diversos territorios.

De manera complementaria, el MIAS tiene entre sus diez componentes el del
Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud — RHS y se expresa que para
alcanzarlo se deben implementar acciones en cuatro ejes, a saber: la formacion, la
armonizacion con el esquema de cuidado integral y provisidbn de servicios, el
fortalecimiento del responsable de la planeacion y gestion territorial en salud, y el
mejoramiento de condiciones laborales. Estos ejes deben articularse en los planes
territoriales de salud para generar impacto real en la poblacion.

En concordancia con lo anterior, esta el componente del sistema de Incentivos, el
cual, reclama ser dirigido hacia el fortalecimiento de las capacidades territoriales
para la gestion de la salud publica. Para ello se hace necesario avanzar en
términos del desarrollo de las autonomias locales, las cuales, pasan
necesariamente por una complementacion y reorientacion de los recursos
econdémicos para el logro de los objetivos sectoriales establecidos en los
componentes de las dimensiones prioritarias y transversales del plan decenal de
salud publica.

En Colombia la APS fue definida como: “la estrategia de coordinacion
intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud publica,
la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnoéstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin
de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” (10).

Para alcanzar este proposito se debe visibilizar la complementariedad de las
intervenciones desarrolladas en los diversos territorios de los tres componentes
integrados e interdependientes de la estrategia de Atencion Primaria en Salud,
consagrados en la Ley 1438 de 2011: los servicios de salud, la accién
intersectorial/transectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y
ciudadana.

10
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En su articulo 15, la Ley 1438 define los equipos béasicos de salud como un
concepto funcional y organizativo que facilita el acceso a los servicios de salud en
el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud. Para la financiacion y
constitucion de estos equipos concurriran el talento humano y recursos
interinstitucionales del sector salud destinados a la salud publica y los recursos de
otros sectores que participan en la transformacion de los determinantes de la
salud. La constitucion de equipos basicos implica la reorganizacién funcional,
capacitacion y adecuacion progresiva del talento humano. Dichos equipos basicos
deberan ser adaptados a las necesidades y requerimientos de la poblacion.

En paralelo con la normativa relacionada, y guardando la misma relevancia que la
anterior, la presente propuesta, encuentra su justificacion en la politica nacional de
talento humano, establecida mediante la Ley 1164 de 2007 (14), la cual, tiene por
objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion,
formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento
Humano del &rea de la salud mediante la articulacion de los diferentes actores que
intervienen en estos procesos. Esta ley, en su articulo primero entiende por
Talento Humano en Salud “todo el personal que interviene en la promocion,
educacion, informacion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio
nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacién de los servicios de
salud.

Como puede desprenderse de esta definicion, el talento humano para la salud, no
se reduce a los profesionales y técnicos involucrados en los procesos
asistenciales y reparadores de la enfermedad, sino que necesariamente involucran
a los agentes de salud responsables de hacer posible en los territorios las esferas
de promocion de la salud, educacion para la salud, informacion, y prevencion de la
enfermedad.

Consecuentemente con este proposito, lo consagrado en la Ley 1064 de 2006
(15), sustenta el relacionamiento en las competencias de los agentes del sector
salud con las referidas a las entidades dependientes del Ministerio de Educacion.
El articulo segundo de esta norma establece que: “El Estado reconoce la
Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano como factor esencial del
proceso educativo de la persona y componente dinamizador en la formacion de

11
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técnicos laborales y expertos en las artes y oficios. En consecuencia las
instituciones y programas debidamente acreditados, recibiran apoyo y estimulo del
Estado, para lo cual gozaran de la proteccion que esta ley les otorga”.

Para el logro de estos objetivos, la Ley 1438 de 2011, en su articulo 97, define que
“El Ministerio de la Proteccién Social, teniendo en cuenta las recomendaciones del
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, definira la politica de Talento
Humano en Salud que oriente la formacion, ejercicio y gestion de las profesiones y
ocupaciones del area de la salud, en coherencia con las necesidades de la
poblacion colombiana, las caracteristicas y objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Y en su articulo 98, plasma que “el Gobierno Nacional
establecera los lineamientos para poner en marcha un sistema de formacion
continua para el Talento Humano en Salud, dando prioridad a la implementacion
de un programa de Atencion Primaria para los agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que debera implementarse en forma progresiva”.

El logro esperado con este proyecto sera el desarrollo de un proceso formativo
con una perspectiva constructivista y enfoque critico social buscando empoderar la
los lideres y lideresas comunitarios que hacen parte de los equipos basicos de
salud en los diferentes territorios del pais, para contribuir a la implementacion y
consolidacion de la Politica de Atencién Integral en Salud a través de la estrategia
de atencidén primaria en salud integral, en el marco de la consolidacién de los
procesos de paz que adelanta Colombia.

Los resultados esperados seran lideres y lideresas con capacidad de participar en
los procesos de gestion de la salud publica de sus territorios, vinculados a los
equipos basicos de salud que ejecutan la estrategia de Atencion Primaria en
Salud.

Los Reincorporados del Proceso de Paz de Salud y Vida, tendran como minimo
las siguientes competencias:

v" Reconocer la situacién de salud de las familias y comunidades de acuerdo
con el plan integral de cuidado primario de la salud concertado con la
poblacion adscrita y el equipo de salud.

12
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v' Apoyar a las familias y comunidades en acciones de promocion de salud,
gestion integral del riesgo y prevencion de la enfermedad de acuerdo con el
plan integral de cuidado primario de la salud concertado con la poblacion
adscrita y el equipo de salud.

v’ Participar en el monitoreo y seguimiento de las acciones en salud de las
familias y comunidades de acuerdo con el plan integral de cuidado primario
de la salud concertado con la poblacion adscrita y el equipo de salud.

v Participar en la evaluacioén de los resultados de las acciones implementadas
de acuerdo con indicadores y objetivos definidos.

Es importante tener en cuenta que el los Reincorporados del Proceso de Paz que
seran formados como Reincorporados del Proceso de Paz de Salud y Vida, seran
las personas que generaran una conexion directa entre las acciones
institucionales y las comunitarias, en las zonas mas alejadas y dispersas de los
centros de salud rurales o de las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Se propone que sean incorporados al trabajo de la mano de los técnicos de salud
publica y profesionales de los equipos basicos de salud, de los municipios de su
area de residencia contribuyendo a la continuidad en las acciones y facilitando el
logro de las metas propuestas en los planes de municipales de salud en cada uno
de los entornos donde se desarrolla la estrategia de APS.
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3. Propésito y Objetivos

3.1Propésito.

Contribuir a la solucion de los problemas de salud prevalentes en la poblacion de
los territorios donde se desarrollan los procesos de integracién a la vida civil de los
lideres en salud reincorporados del proceso de paz con las FARC, mediante la
estrategia de atencién primaria en salud en el marco de la consolidacion de los
procesos de paz.

3.2 Objetivo General.

Desarrollar procesos de formacion de Reincorporados del Proceso de Paz de
Salud y Vida con enfoque de derechos para la gestion territorial de la salud en el
marco del modelo integral de atencién en salud en Colombia, que faciliten el
cumplimiento de los objetivos del plan decenal de salud publica bajo la estrategia
de Atencion Primaria en Salud.

3.3 Objetivos Especificos.

1. Ofrecer a los territorios talento humano con habilidades, conocimientos y
practicas pertinentes a sus necesidades en salud publica y con capacidades para
acompaniar los procesos de participacion social y comunitaria, dinamizar la accién
intersectorial por la salud y participar en el acercamiento de los servicios de salud
a la poblacion para el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

2. Desarrollar procesos formativos acordes a las dinamicas poblacionales,
ambientales, sociales, culturales, econémicas y epidemiologicas de la poblacion
en los diferentes contextos territoriales del pais que permitan el alcance de las
metas definidas en los componentes de las dimensiones prioritarias y
transversales de los planes territoriales de salud publica.
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3. Mejorar las capacidades de los equipos basicos de salud de los municipios
colombianos para la prestacion de servicios de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, facilitando la integracion de los servicios
de salud individual con los servicios de salud colectiva contenidos en las rutas
integrales de atencién y mantenimiento de la salud.
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4. Metodologia.

4.1 Modelo pedagdgico

La presente propuesta se inscribe en el marco de la Pedagogia Critica con los
siguientes criterios:

e El proceso educativo debe estar centrado en el entorno.

e Los promotores deben entender su propia realidad como parte de la
actividad de aprendizaje, para apropiar elementos suficientes que les
permitan adoptar posturas favorables a su transformacion.

e Los conceptos a ser asimilados deben tener un sustrato que nazca de la
practica. Didlogo permanente entre teoria y practica. Una practica educativa
que analiza constantemente la relacion entre los objetos del conocimiento y
la sociedad en la que estan inmersos los educandos.

e Comprension de la determinacioén social de la realidad de sus comunidades.

e Una accion educativa que se construye desde, con y para las personas,
familias y comunidades.

e Hacer consciente su protagonismo en la promocién de la salud.

e EI didlogo con los sujetos de derechos y sus comunidades para la
generacion de autonomias.

e Cooperacion entre los Reincorporados del Proceso de Paz de Salud y las
autoridades locales para mantener el propésito comun de transformar la
realidad.

e Los lideres deben ser agentes educadores y gestores de formas saludables
de vida acordes con el medio ambiente y las practicas culturales.
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e Desarrollo e implementacion de herramientas para la gestion y
administracion de proyectos.

Educar para el mundo de la vida es entonces, facilitar las autonomias de
individuos y comunidades mediante la interdisciplinariedad. Al respecto, Paulo
Freire (17) expresa que "Nadie educa a nadie, nadie se educa a si mismo. Los
hombres se educan entre si mediatizados por el mundo".

Para lograrlo, se requiere de abordajes interdisciplinarios que pongan a dialogar
los discursos l6gicos, estéticos y éticos, mediante pedagogias creativas, criticas y
facilitadoras de las autonomias de individuos, familias y comunidades de los
diversos territorios que integran el conglomerado social colombiano.

En esta aproximacion a las posturas pedagdgicas que se pretende asumir, un
tema central es el “dialogo de saberes” (18), presentado como una alternativa al
modelo tradicional impositivo de ensefianza-aprendizaje.

4.2 Necesidades de aprendizaje

De acuerdo con los planteamientos desarrollados en la Fase Uno del proceso
formativo, esta propuesta, centra sus contenidos alrededor de las dimensiones
prioritarias y transversales del Plan Decenal de Salud Publica, identificadas en la
siguiente tabla:

Los contenidos a desarrollar son los siguientes:

Dimensiones del

riesgos ambientales para la salud de |de la salud ambiental de
sus poblaciones. poblacion.

Necesidades de aprendizaje Justificacion
P.D.S.P P J
Desarrollar actitudes, habilidades y|Los Reincorporados del Proceso
Salud practicas para la ejecucion de|de Paz requieren desarrollar sus
1 . estrategias ue modifiqguen los|competencias para la co-gestion
ambiental g d d P P g

la
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Dimensiones del
P.D.S.P

Necesidades de aprendizaje

Justificacion

Vida
saludables y
condiciones no
transmisibles

Implementar estrategias para
modificar los riesgos en salud
relacionados con las condiciones no
transmisibles mas prevalentes en
sus territorios y fomentar los estilos
de vida saludables en los diferentes
grupos poblacionales.

Mejorar las competencias de los
Reincorporados del Proceso de
Paz para promover una vida
saludable y prevenir eventos en
salud relativos a las condiciones
no transmisibles.

Convivencia
3| social y salud
mental

Desarrollar competencias para el
fomento de la convivencia social y la
salud mental y modificar los riesgos
en salud mental de las familias y
comunidades mas prevalentes en el
territorio.

Los Reincorporados del Proceso
de Paz necesitan mejorar sus
competencias para desarrollar las
actividades de salud mental
contenidas  en los  planes
territoriales de salud publica.

Seguridad
4| alimentariay
Nutricional

Promover e implementar las
acciones contenidas en los tres
componentes de la dimension de
seguridad alimentaria y nutricional.

Potenciar las capacidades de los
lideres para promover la seguridad
alimentaria y nutricional en los
individuos, familias y
comunidades.

Sexualidad y
derechos
sexuales y
reproductivos

Diseilar e implementar estrategias
para promover una sexualidad libre
y responsable y facilitar la
prevencién, diagndstico oportuno vy
manejo adecuado de los problemas
de salud relacionados con la
dimension.

Los Reincorporados del Proceso
de Paz pueden mejorar sus
competencias para facilitar la
detecciébn temprana, proteccion
especifica y atencion en salud
sexual y reproductiva de la
poblacion con enfoque de
derechos humanos.

Vida
saludables y
enfermedades
transmisibles

Promover acciones de disfrute de
una vida sana y estrategias que
facilten la implementacion de
acciones de prevencion, diagnostico
oportuno y tratamiento adecuado de
las enfermedades transmisibles.

Mejoramiento de las competencias
de los lideres para promover
acciones de disfrute de una vida
sana, la prevencion y tratamiento
de las enfermedades emergentes,
re-emergentes 'y desatendidas,
prevenir las enfermedades
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Dimensiones del , o e
Necesidades de aprendizaje Justificacion
P.D.S.P
inmuno-prevenibles y canalizar el
acceso a la atencion de las
enfermedades endemo-
epidémicas.
Gestion de la Promover la capacidad de respuesta | Los Reincorporados del Proceso
Salud Pablica institucional y comunitaria para|de Paz deben fortalecer sus
7 len prevenir posibles emergencias Yy |competencias para prevenir
Emeraencias desastres y generar respuestas|emergencias y desastres 'y
Desagtres y adecuadas y oportunas ante estas|participar en las intervenciones
situaciones. requeridas en estos eventos.
. ., Mejorar los conocimientos vy
L Facilitar la construccion de entornos . o
Gestion de la habilidades  comunitarios para
. laborales saludables en el sector o
Seguridad y . . promover la gestion de entornos
8 formal e informal de la economia y
salud en el ., . laborales saludables y para
. la prevencibn de los riesgos . . .
trabajo . : prevenir los riesgos derivados del
derivados del trabajo. .
trabajo.
Desarrollar capacidades para
facilitar la modificacion de los|Las comunidades requieren
Dimension determinantes de las inequidades |fortalecer su capacidad para
transversal sociales y sanitarias | promover la gestion integral de la
9 gestion persistentes en la primera infancia, |salud publica con enfoque
diferencial de |infancia y adolescencia; | territorial y diferencial, de género,
poblaciones envejecimiento y vejez; salud y|de etnia y las vulnerabilidades del
vulnerables género; poblaciones étnicas; |ser humano en el curso de la
personas con diversidad funcional y | vida.
victimas del conflicto.
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Dimensiones del . o e
Necesidades de aprendizaje Justificacion
P.D.S.P
Promover la articipacion .
o P P . |Los Promotores de Salud y Vida
comunitaria  en los espacios .
. ., o requieren desarrollar sus
Dimension territoriales de decision frente al

capacidades para participar
efectivamente en los espacios de
conduccion sectorial, como
expresion de su  auténtica
representacion de los intereses de
las comunidades que acompafian.

analisis de situacion de salud,
formulacién, implementacion vy
evaluacion de los planes territoriales
de salud publica y de las politicas
publicas saludables que hagan
efectiva la gobernanza en salud.

4.3 Competencias a fortalecer en los Promotores segun dimensiones del
Plan Decenal de Salud Publica

De conformidad con las estrategias contenidas en la Resolucion 1841 de 2013,
qgue adopt6 el plan decenal de salud publica para Colombia, los promotores de

salud y vida por

la paz deben fortalecer sus competencias en cada una de las

dimensiones prioritarias y transversales del plan decenal de salud publica, a saber:

4.3.2 Dimension de Salud Ambiental

Componente

Objetivos de formacién

Facilitar la reduccion de las brechas de inequidad en el acceso al agua
potable, coberturas de acueducto, alcantarillado y aseo.

Habitat
saludable.

Participar de las intervenciones sobre los determinantes sanitarios y
ambientales de la salud, con enfoque diferencial, priorizando la calidad
del agua para consumo humano y el riesgo generado por la gestion
inadecuada de los residuos solidos y liquidos.
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Componente

Objetivos de formacién

Promover intervenciones sobre determinantes sanitarios y ambientales
de la salud, relacionados con la calidad del aire, el ruido y las
radiaciones electromagnéticas, impactos del urbanismo, las
condiciones de la ruralidad, las caracteristicas de la movilidad, las
condiciones de la vivienda y espacios publicos.

Participar en intervenciones sobre determinantes sanitarios y
ambientales de la salud, relacionadas con el riesgo biol6gico asociado
a la presencia de vectores y tenencia de animales.

Promover intervenciones sobre los determinantes relacionados con las
sustancias y productos quimicos, residuos peligrosos.

Promover la responsabilidad social empresarial en la adopcion de
Sistemas de Produccién Limpia, promocién de la salud de los
trabajadores, promocidon de entornos de trabajo saludables vy
prevencion de los riesgos del trabajo.

Promover la implementacion de acciones para la proteccion y
recuperacion de entornos y ecosistemas altamente vulnerables, como
paramos y glaciares, humedales, bosques, manglares, mares,
océanos y cuencas hidrogréficas.

Situaciones en
salud
relacionadas
con
condiciones
ambientales.

Identificar y prevenir eventos de interés en salud publica, relacionados
con factores ambientales.

Comprender la carga ambiental de las enfermedades prioritarias en
salud publica relacionadas con factores ambientales a nivel territorial.

Sensibilizar a la comunidad para identificar y prevenir amenazas para
la salud provenientes de factores ambientales.
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4.3.3 Dimension de Vida saludable y condiciones no transmisibles.

Componente

Objetivos de formacién

Modos,
condiciones y
estilos de vida
saludables.

Promover el desarrollo de acciones comunitarias para la
implementacién de acciones positivas sobre las condiciones de vida y
bienestar de las personas, familias y comunidades.

Participar en acciones transectoriales y comunitarias que garanticen
infraestructuras, bienes y servicios saludables de manera diferencial e
incluyente.

Crear condiciones para el desarrollo de aptitudes personales y
comunitarias que permitan ejercer un mayor control sobre la propia
salud y sobre el medio ambiente que propicien su salud.

Promover acciones para el fortalecimiento de la movilizacion,
construccion de alianzas y desarrollo de redes de apoyo para el
empoderamiento y la corresponsabilidad social por una cultura que
promueva y proteja la salud.

Desarrollar acciones para disminuir la exposicién a los factores de
riesgo modificables en todas las etapas del curso de vida.

Condiciones
crénicas
prevalentes.

Facilitar articulacion de la comunidad con servicios socio-sanitarios
para la prevencion, control, intervencién y atencion integral de las ENT
y las alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva.

Participar en acciones de investigacién en salud, vigilancia, control y
evaluacion de resultados sobre las ENT, incluidas la salud bucal,
visual, auditiva y comunicativa y sus factores asociados.

Apoyar estrategias de servicios socio-sanitarios para un
envejecimiento activo y de atencién a grupos vulnerables.
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4.3.4 Dimension de convivencia social y salud mental

Componente

Objetivos de formacién

Promocioén de la
salud mental y
la convivencia.

Fomentar la cultura del autocuidado y 'a corresponsabilidad social en
torno a la salud mental.

Incidir en la transformaciéon de los imaginarios sociales y culturales
gue generen comportamientos y entornos protectores para la salud
mental y la convivencia social.

Promover factores protectores de la salud mental y la convivencia
social en individuos y poblaciones con riesgos especificos.

Promover intervenciones positivas sobre los determinantes
psicosociales de la salud y calidad de vida de la poblacién victima del
conflicto.

Prevencion y
atencion
integral a
problemas

y trastornos
mentales y a
diferentes
formas de
violencia.

Sensibilizar a la comunidad acerca de los factores de riesgo asociados
a las diferentes formas de violencia; los problemas y trastornos
mentales y los eventos asociados con riesgos especificos.

Fortalecer la gestion comunitaria para garantizar la atencion integral
de los problemas y trastornos mentales y los eventos asociados,
incluyendo el consumo de sustancias psicoactivas, epilepsia, violencia
escolar entre pares, suicidio y otros eventos emergentes.

Promover la capacidad de respuesta comunitaria para mitigar y
superar el impacto de las diferentes formas de violencia sobre la salud
mental.

Identificar las necesidades, efectos y dafios que requieren atencion
psicosocial sectorial y transectorial, a la poblacién victima del conflicto
armado.

Fortalecer redes institucionales y comunitarias para la atencion
psicosocial de las victimas del conflicto armado.
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4.3.5 Dimension de seguridad alimentaria y nutricional

Componente

Objetivos de formacién

Disponibilidad y
acceso alos

Facilitar el acceso a una adecuada oferta del grupo de alimentos
prioritarios establecidos en el Plan de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

alimentos. Abogar por el acceso de la poblacibn al grupo de alimentos
prioritarios.
Promover que la poblacion consuma una alimentacién completa,
Consumoy equilibrada, suficiente y adecuada.
aprovechamient
o biolégico. Participar en las intervenciones para mejorar el nivel de
aprovechamiento y utilizacion biologica de los alimentos.
Promover la coordinacion y la complementacion de las entidades
publicas y la participacion de los consumidores y de todos los actores
de la cadena alimentaria para garantizar la inocuidad de los alimentos.
Facilitar la proteccion de la salud de las personas y los derechos de
Inocuidad y los consumidores.
c?l|da<1 de los Conocer y difundir el sistema de inspeccion, vigilancia y control de los
alimentos.

alimentos, de tal forma que sean mas preventivos e integrados, con
mayor capacidad de respuesta ante una crisis alimentaria.

Promover practicas de autocontrol basadas en la prevencién de los
peligros en la trazabilidad de los alimentos en los entornos familiar y
comunitario.
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4.3.6 Dimension de sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

Componente

Objetivos de formacion

Promocion de
los derechos
sexuales 'y
reproductivos
y equidad de
género.

Promover el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, desde los enfoques de género y diferencial; denunciar las
violencias de género y violencias sexuales, la discriminacion por razones
de orientacion sexual o identidad de género; difundir la prevencion de las
Infecciones de Transmision Sexual ITS-VIH-Sida; promover la Salud
Sexual y Reproductiva de los adolescentes, y la garantia de la salud
materna.

Coordinacion comunitaria de los derechos relacionados con la
sexualidad, en el marco del ejercicio de la ciudadania; promoviendo
politicas publicas de movilizacion social para el ejercicio del derecho a la
libre eleccion de la maternidad y a una maternidad segura.

Informacion, educacién, comunicaciéon y movilizacion social para el
ejercicio de wuna sexualidad placentera, libre y autbnoma, sin
discriminacién en el marco del ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos; promoviendo la movilizacién social para la superacion de
barreras de acceso a los servicios de anticoncepcion, control prenatal,
prevencion del aborto inseguro, atencion de la interrupcién voluntaria del
embarazo, parto y puerperio.

Fomentar espacios y mecanismos de participacion y movilizaciéon social:
para la promocion de la equidad de género en los diferentes ambitos y
espacios de la vida cotidiana (laborales, educativos, institucionales,
comunitarios), con enfoque de derechos, de género y diferencial.

Participar de la implementacibn de medidas 4&giles, oportunas vy
especializadas de proteccién para garantizar una vida libre de violencias
y discriminacion.

Empoderamiento de grupos, organizaciones y redes en el ejercicio y
exigibilidad de los derechos sexuales y reproductivos.

Fortalecer el compromiso social de los medios de comunicacion para la
promocién del respeto y garantia de los derechos sexuales y
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Componente

Objetivos de formacion

reproductivos.

Promover la expansion de cobertura y calidad del Programa de
Educacioén para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania, articulado
con los servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes.

Promocion de
los derechos
sexuales y
reproductivos
y equidad de
género.

Promover la prevencion y atencion integral, humanizada y de calidad,
desde los enfoques de derechos, de género y diferencial, por los
diferentes sectores que inciden en los determinantes sociales de los
derechos sexuales y reproductivos.

Promover la garantia del acceso a la atencién preconcepcional, prenatal,
del parto y del puerperio, y la prevencién del aborto inseguro, y favorecer
la deteccidn precoz de los riesgos y la atencién oportuna, en el marco del
SOGC y la estrategia de atencion primaria en salud.

Promover el acceso a servicios integrales en Salud Sexual y
Reproductiva de la poblacion de adolescentes y jévenes, con énfasis en
la poblacién de 10 a 19 afios.

Facilitar la atencion integral a las victimas de violencia de género y
sexual, con enfoque de derechos, de género y diferencial, mediante el
fortalecimiento de la coordinacién y articulaciéon sectorial, transectorial y
comunitaria.

Promover la articulacién sectorial, transectorial y comunitaria para la
afectacién de los determinantes sociales, programaticos e individuales
gue inciden en la epidemia de Infecciones de Transmisiéon Sexual ITS-
VIH/Sida, con énfasis en poblaciones en contextos de mayor
vulnerabilidad.
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4.3.7 Dimension de vida saludable y enfermedades transmisibles

Componente Objetivos de formacién
Promover la gestion del riesgo y acciones intersectoriales para reducir
Enfermedades |las enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto directo,

emergentes, re-
emergentes y
desatendidas.

como la Tuberculosis, Infeccién Respiratoria Aguda y Enfermedad de
Hansen.

Sensibilizar a la poblacion acerca de enfermedades re-emergentes y
desatendidas, y sus consecuencias negativas sobre el bienestar y el
desarrollo.

Enfermedades
inmunoprevenib
les.

Generacion de conocimiento que oriente la inclusibn de nuevas
vacunas, el monitoreo y evaluacion del comportamiento de las
enfermedades inmunoprevenibles y el impacto de la vacunacién a
nivel nacional y local.

Implementacién de la estrategia de vacunacion sin barreras, que
disminuya las oportunidades perdidas y garantice el acceso a la
vacunacion.

Participar de la implementacion del Plan Ampliado de Inmunizaciones
PAI en los territorios.

Garantia de la suficiencia y disponibilidad, con oportunidad y calidad,
de los insumaos, bioldgicos y red de frio en todo el territorio nacional.

Enfermedades
Endemo-
epidémicas.

Promover la salud, prevencion y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores ETV y Zoonosis mediante la
implementacion de estrategias intersectoriales de entornos saludables
en los ambitos de vivienda y escolar, mejoramiento de vivienda, y la
metodologia COMBI.

Participar de la promocion, prevencion y control de las ETV y Zoonosis
y en la garantia de la atencién integral de pacientes por ETV y
Zoonosis con oportunidad y calidad.

Sensibilizar a la comunidad sobre la promocion de la salud,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por via
sanguinea.

Promocién y educacion a la comunidad y a los donantes de sangre
para la prevencién de las infecciones transmitidas por transfusion
(Enfermedad de Chagas y Malaria).
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4.3.8 Dimensién de salud Publica en emergencias y desastres.

Componente

Objetivos de formacion

Gestidn integral
de riesgos en
emergencias y
desastres.

Generar espacios de informacién y conocimiento sobre el riesgo de
desastres en los diferentes ambitos, y sobre la atencion, seguimiento y
evaluacién de la gestion y resultados.

Sensibilizar frente a la importancia de reducir el riesgo de desastres
actual y futuro como medida de adaptacion y mitigacién al cambio
climatico.

Ampliar y mantener las capacidades comunitarias para la vigilancia y
respuesta de los riesgos de emergencias y desastres.

Respuesta en
salud ante
situaciones de
urgencia,
emergencias en
salud publicay
desastres.

Fortalecer la capacidad comunitaria para detectar y responder a
eventos de importancia.

Participar en el fortalecimiento comunitario para la respuesta a
emergencias y la gestion del riesgo de desastres.

Apoyar la movilizacion comunitaria y la coordinacion con las
Instituciones Prestadoras de Salud frente a eventos relacionados con
intoxicaciones.

Brindar apoyo a la Red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios
Transfusionales facilitando el acceso oportuno y suficiente a sangre y
componentes sanguineos seguros en emergencias y desastres.

4.3.9 Dimensiéon de Salud en el Ambito Laboral.

Componente Objetivos de formacién
Seguridad y Caracterizar las poblaciones laborales vulnerables del sector formal e
salud en el informal de la economia, sus condiciones de salud y los riesgos
trabajo. propios de sus actividades econdémicas.
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Componente

Objetivos de formacién

Facilitar el acceso al Sistema General de Riesgos Laborales de la
poblacion, de conformidad con las leyes y normas que la lo
reglamentan.

Fortalecer y promover la conformacion de instancias organizativas de
grupos de trabajadores y su participacion en la proteccion de la salud
en el trabajo, mediante el fomento de una cultura preventiva.

Ejecutar un plan de accién de promocion y prevencion para lograr el
cubrimiento progresivo de las poblaciones laborales vulnerables, como
componente indispensable para lograr el impacto social.

Situaciones
prevalentes de
origen laboral.

Educacion, informacion y comunicacion a la comunidad sobre la
importancia del diagnostico de la enfermedad laboral a través de las
entidades responsables de su calificacién en el marco de los sistemas
de salud y de riesgos laborales.

Participar de la divulgacion de la informacion sobre los riesgos
laborales identificadas en los entornos laborales informales y formales
ante las instancias responsables de su gestion.

Fomentar la vigilancia epidemiol6gica ocupacional con énfasis en la
poblacién informal de la economia.

Sensibilizar a la poblacibn sobre la Prevencién del Céancer
Ocupacional.

Promover la rehabilitacion y la inclusion de las personas con
discapacidad en el sector productivo, a través de mecanismos de
integracion social.
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4.3.10 Dimension transversal de gestion diferencial de poblaciones

vulnerables

Componente

Objetivos de formacion

Desarrollo

Integral de las
nifias, nifios y
adolescentes.

Abogacia territorial para que la primera infancia, infancia y
adolescencia sean una prioridad de politica, social, técnica y
financiera en los planes de desarrollo, planes sectoriales e
institucionales, visibilizando las apuestas de politica para garantizar el
derecho a la vida, la salud y la nutricion.

Coordinar con actores sectoriales e intersectoriales que faciliten la
gestién en el territorio para el desarrollo integral de las nifias, los
nifios y adolescentes.

Promover el cuidado y afecto familiar, asi como la autonomia y
responsabilidad de sus funciones como un determinante del
desarrollo infantil.

Participar delas acciones de movilizaciéon social para el desarrollo
integral de las nifas, nifios y adolescentes.

Activar procesos comunitarios para la exigibilidad de la garantia y
restitucion de los derechos de la primera infancia, infancia y
adolescencia.

Participar en la implementacion territorial de la Politica de Atencién
Integral a la Primera Infancia, Infancia y Adolescencia, que incluye,
entre otras, la implementacion y fortalecimiento de la estrategia de
Atencion Integral para las Enfermedades Prevalentes en la Infancia
AIEPI, la estrategia de prevencion y reduccion de anemia nutricional
en nifias y nifos; el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Facilitar la atencion en salud de una manera integral, continua y
complementaria a la mujer, gestante, lactante, al recién nacido, a
nifias, nifios y adolescentes.

Participar en la valoracién del desarrollo integral de nifias y nifios en
sus territorios.
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Componente

Objetivos de formacion

Envejecimiento
y vejez.

Reconocer el impacto del envejecimiento poblacional como fenémeno
irreversible participando en la implementacién y seguimiento de
acciones que mitiguen la afectacion social que deriva de sus
condiciones de dependencia.

Promover el envejecimiento activo durante todo el curso de la vida y
en todos los ambitos cotidianos, mediante el desarrollo de una cultura
positiva de la vejez entre la poblacion de sus territorios.

Fortalecer la participacion e integracién social de la poblacién mayor
para un ejercicio efectivo de la ciudadania, mediante la garantia,
ejercicio y restablecimiento de sus derechos

Contribuir al fortalecimiento de la atencion integral y la prestacion de
servicios para la poblacién mayor de 60 afios,

Participar en el seguimiento y evaluacion a los procesos de
implementacién de las politicas pUblicas de envejecimiento y vejez, y
de apoyo y fortalecimiento a las familias.

Mediar por la garantia de la calidad de las instituciones de promocion
y proteccion social que prestan servicios a las personas mayores.

Salud y género.

Promover espacios de articulacion de los sectores salud, educacién y
trabajo para la equidad en salud, que faciliten la introduccién de
contenidos con enfoque de género y salud en los curriculos
académicos.

Desarrollar condiciones saludables en el ambito laboral enfocadas a
la reduccion de las inequidades de género en el trabajo.

Promover en los empleadores el reconocimiento de la dimensién
social y familiar de los trabajadores hombres y mujeres, para facilitar
el ejercicio de las jefaturas de familia y el cuidado de personas
dependientes y con discapacidad.

Desarrollar campafias de informacion, educacién y comunicacién para
promover la politica de familia, y fomentar la responsabilidad
compartida de hombres y mujeres en la crianza de los hijos e hijas.

31



GOBERNAGION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social

PIENSA EN GRANDE

Componente

Objetivos de formacion

Generar espacios equitativos de participacion para hombres vy
mujeres, para participar en las politicas publicas, visibilizando los
factores que perpetian las inequidades y la discriminacion por razén
de género, identidad de género y orientacién sexual, promoviendo el
desarrollo de habilidades para la vida, la prevencion de la violencia y
de la explotacién sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes y la
explotacién sexual de mujeres y hombres.

Salud en
poblacién
étnica.

Desarrollo, implementacion, seguimiento y evaluaciéon de modelos de
atencion en salud con enfoque intercultural, en el marco de la
concertacion de los grupos étnicos.

Consolidar alianzas con los gestores comunitarios de los diferentes
grupos étnicos, para facilitar el desarrollo de modelos y rutas de
atencion y acceso a los servicios, preservando las raices culturales de
la medicina tradicional y el reconocimiento de los médicos
tradicionales y parteras como alternativas de atencién en salud bajo
estandares definidos.

Promover la seguridad alimentaria y nutricional para los grupos
étnicos desde los patrones de crianza, dietas y curaciones
relacionadas con el concepto de nutricion en contextos indigenas,
comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales, y el
pueblo Rom.

Priorizar la formacién de promotores o gestores comunitarios de los
pueblos indigenas, del pueblo Rom y las comunidades negras,
afrocolombianas, palenqueras y raizales sobre promocién de la salud.

Adecuar la estrategia de control integral de las enfermedades
transmisibles para los pueblos indigenas en el marco del Sistema
Indigena de Salud Propia e intercultural SISPI.

Discapacidad.

Prevenir la discapacidad en la comunidad y contribuir a que las
personas con discapacidad disfruten del derecho al mas alto nivel
posible de salud.
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Componente

Objetivos de formacion

Promover el desarrollo de habilidades sociales y ocupacionales de las
personas con diversidad funcional teniendo en cuenta su estilo de
vida, contribuyendo a su inclusién social.

Promover estrategias de informacion, educaciéon y comunicacion en
salud accesibles para las personas con discapacidad, reconociendo
sus necesidades diferenciales.

Victimas del
conflicto
armado.

Promover la ruta PAPSIVI (Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas) y la adecuacion de la red de servicios para las
victimas del conflicto.

Apoyar el fortalecimiento institucional y preparacion especifica del
talento humano para garantizar la atencion en salud con enfoque
psicosocial a las victimas del conflicto armado.

Promover la eliminacién de barreras de acceso y fomentar el acceso
al Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas en
los servicios de salud en el marco de la implementacion de los
Acuerdos de Paz.

Apoyar la asistencia humanitaria en casos de emergencia, teniendo
en cuenta el hecho victimizante del cual fueron victimas las personas,
familias y comunidades, desde un enfoque psicosocial y diferencial.

Facilitar el ejercicio de verificacién de la garantia de los derechos y
favorecer el acceso a servicios de salud con calidad a la poblacién
identificada como victima del conflicto armado.
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4.3.11 Dimension transversal de fortalecimiento de la autoridad sanitaria

Componente

Objetivos de formacion

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria.

Participar de las discusiones comunitarias para la formulacion,
implementacién y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud
Publica en el marco del PDSP.

Contribuir al fortalecimiento de la promocién de la salud: recuperacion
del significado del término y el alcance de la intervencion del trabajo
intersectorial con acciones que buscan fomentar las capacidades
humanas y generar en las comunidades e individuos las
oportunidades para asumir estilos de vida que reduzcan su
vulnerabilidad, siendo parte activa del proceso para la mejoria de las
condiciones del entorno; y lograr el desarrollo de una cultura de la
salud.

Participar de las estrategias municipales de Comunicacion para la
Salud.

Apoyar las acciones de Vigilancia epidemiolégica en los eventos de
interés en salud publica del territorio.

Apoyar el Andlisis de Situacibn de Salud con enfoque de
determinantes sociales en sus municipios para la identificacién de las
desigualdades e inequidades en salud en lo local.
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5. Propuesta operativa para la fase dos:

La presente propuesta se enmarca dentro del concepto de formacion por
competencias en la perspectiva de generar capacidades en los Promotores de
Salud vy vida por la Paz para contribuir a una gestion integral de estrategia de
Atencion Primaria en Salud en sus territorios, alcanzando capacidades para
reorientar los servicios de salud, fortalecer las dinamicas participativas y dinamizar
la accion intersectorial por la salud en todos los aspectos relacionados con las
dimensiones y componentes del plan de salud publica.

Tobdén (2005:49), citado por Vargas Leyva (2008), (37), propone que las
competencias deben ser abordadas desde un dialogo entre tres ejes centrales: 1)
las demandas del mercado laboral empresarial-profesional; 2) los requerimientos
de la sociedad, y 3) la gestion de la autorrealizacion humana desde la
construccion y el afianzamiento del proyecto ético de vida.

La competencia en educacién comporta todo un conjunto de conocimientos,
procedimientos y actitudes combinados, coordinados e integrados, en el sentido
que el individuo ha de “saber hacer” y “saber estar”.

En la definicién de competencia, se destacan cuatro caracteristicas:

* La competencia incluye todo un conjunto de conocimientos, procedimientos vy
actitudes combinados, coordinados e integrados, en el sentido que el individuo ha
de “saber hacer” y “saber estar” para el ejercicio profesional. El dominio de estos
saberes le hacen “capaz de” actuar con eficacia en situaciones profesionales.

* Las competencias so6lo son definibles en la accidon. Poseer capacidades no
significa ser competente. La competencia no reside en los recursos (capacidades)
sino en la movilizacion misma de éstos.

* La experiencia se muestra como ineludible, tiene que ver directamente con el
propio proceso de adquisicion de competencias y atribuye a las mismas un
caracter dinamico.
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* El contexto es clave en la definicion. Si no hay mas competencia que aquella que
se pone en accion, ésta no puede entenderse tampoco al margen del contexto
particular donde se pone en juego.

La competencia laboral es la aplicacion de los conocimientos, destrezas,
comprensiones y valores, a las funciones o combinacién de las mismas, de
acuerdo con los niveles exigidos en condiciones operativas determinadas,
posibilitando que el trabajador desarrolle su capacidad individual para emprender
actividades que requieran una planificacién, ejecucion y control autbnomos. Para
el SENA, posee competencias quien ademas de resolver problemas de forma
autonoma vy flexible esta en capacidad para colaborar en su entorno productivo y
en la organizacion del trabajo (38).

En consecuencia con esta vision, se propone un proceso formativo en tres nuevas
etapas que permita la aproximaciébn a unos conocimientos, la adquisicion de
habilidades y el desarrollo de unas préacticas pertinentes a las necesidades
especificas de la poblacion en los contextos especificos.

El proceso formativo comporta tres aproximaciones formativas:

¢ Nivel basico: ya desarrollado
¢ Nivel intermedio practico

Cada uno de estos niveles debe estar sucedido por unos tiempos de practica
comunitaria, en los que se trazaran unos objetivos y compromisos especificos de
desarrollo en términos de gestion comunitaria, cuyos logros, seran habilitadores
para avanzar hacia los momentos sucesivos del proceso formativo, de
conformidad con lo que se expresa en la siguiente gréfica:
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Nivel Intermedio

sFundamentos de APS de formacion sCompetencias técnicas
sParticipacion social y oDi - dt? aL_inIiarEE ensalud
comunitaria. l_n"u—:::m_nan — publica
+160 horas prioritarias de sTitulacion de nivel

sDimensiones técnico

transversalesdel PDSP

+160 horas .

Nivel de

Formacion basica ..
profundizacion

Figura 1. Proceso formativo de los Gestores comunitarios en salud publica

El momento de la formacion béasica se desarrolld entre los meses de marzo y
junio de 2018.

El alcance de la propuesta que se plasma en este documento se enmarca dentro
de la Practica comunitaria 1, el nivel intermedio de formacion y la practica
comunitaria 2. Se incluye en la propuesta econdmica, el costo de los incentivos
econdmicos para los Promotores de Salud durante el primer afio de su vinculo a la
vida laboral.

Los contenidos de cada uno de los niveles del proceso se concertaran entre las
Secretarias Departamental y Municipales de Salud, el SENA y la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, previo conocimiento de
los contextos poblacionales, ambientales, sociales, culturales, econdémicos y
epidemiologicos de los territorios donde se desempefiaran los gestores
comunitarios a partir de las mallas curriculares establecidas para cada momento
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de formacién y con base en las respuestas a los objetivos de formacion
consignados en el numeral 5.3 del presente documento.

En todo caso, para cada nivel de formacion deben concretarse evidencias de
conocimiento, de desempefio y de producto de los gestores en cada uno de los
entornos saludables donde se ejecuta la estrategia y para cada uno de los
componentes de la APS como se refleja en el siguiente esquema:

Competencias paralos gestores comunitarios de salud en el marco de la
estrategia de APS, segun las dimensiones del PDSP.

. Entorno Entorno Entorno Entorno
Competencias . o
familiar escolar laboral comunitario
Caracterizacion de la poblacion .
PN
Orientacion a los servicios N
sociales y de salud e N \
- ‘r\-— o) \‘
e ’.’ ‘\‘a ) - \x
. . Pt (\O‘(\ OC;)? "
Actividades educativas .- O ? .-
RPN - \ PR
77 e N QS
_ - (:)\ A k‘% 4
Fortalecimiento de la 270 e %‘a\ S
o . R\ e .7
Participacién social y e 9 6\1
. X . ,,a(\
comunitaria ) \Y

Dinamizacion de la accidn
intersectorial

En la formacion intermedia, es necesario reforzar en el Promotor las habilidades

comunicativas (entrevista, charla, manejo de

reuniones, visita domiciliaria,

presentacion de informes, como liderar una reunién, qué es un proyecto y cOmo
hacerle seguimiento, entre otros temas).

Los tiempos propuestos para las practicas comunitarias y el proceso de formacién

intermedia son:
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Etapa Tiempo de ejecucion
Practicas Iniciales 3 meses
Formacion Intermedia 2 meses
Continuidad en la practicas 5 meses

Los alcances de los contenidos del nivel intermedio de formacidn seran precisados
de conformidad con las necesidades de los entes territoriales y sus perfiles
epidemioldgicos y sociales.

Para ello se deben priorizar algunas de las dimensiones del PDSP que hayan sido
identificadas en los andlisis de situacion de salud de cada municipio en el marco
del enfoque de derechos y diferencial de acuerdo con las vulnerabilidades
predominantes en la poblacion.

Para la concertacion de los contenidos a desarrollar en cada uno de los territorios
se partira de las necesidades de salud de su poblacién y se tendran en
consideracion los aportes especificos que en cada una de las dimensiones del
PDSP que se prioricen con las autoridades territoriales, se incluyan
acompafamientos complementarios desde las experticias y saberes facilitados por
el SENA y por la Universidad de Antioquia.
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Fase dos de formacion promotores de salud y vida por la paz y Costos de los

incentivos

Cronograma
Actividad Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Formalizacién de
acuerdos con los
Entes Territoriales

Desplazamiento
de los Promotores

Practicas iniciales

Evaluacion de las
practicas

Formacion
intermedia

Practicas en
segunda etapa

Evaluacion del
proceso
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Fase dos de formacién promotores de salud y vida por la paz y costos de incentivos

Presupuesto inicial

Unidad Costo Factor Subsidio de Costo Numero de Total
Fase Dos . o . . Costos
Medida Unitario Prestacional | Transporte Total meses Promotores

Reconocimiento econémico Promotores Mes 781.242 444.136 88.211 1.313.589 6 40 315.261.378
Subtotal Reconocimiento 315.261.378

L, L. Costo Hora Horas ETCR

Actualizacion académica

Hora Catedra 100.000 160 2 32.000.000
Transporte Medellin- Municipio y regreso Pasaje 70.000 6 2 840.000
Logistica-Dotacion Integral 15.000.000 1 2 30.000.000
Transporte docentes Cabecera a ETCR 40.000 40 2 3.200.000
Alimentacion en proceso de formacion Costo/dia 20.000 40 40 32.000.000
Subtotal Formacion Académica 98.040.000

Nu Total
Acompafiamiento Practica en terreno Costo/mes Umero de ota Fos?to
meses Docentes Practica
Docente Mes 5.000.000 6 4 120.000.000
Coordinacion 4.000.000 6 1 24.000.000
Subtotal Practica 144.000.000
Administracion 55.730.138
Formacion y reconocimiento por 6 meses 613.031.516
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