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RESUMEN

El presente articulo describe los
saberes y concepciones de los actores
sociales clave (entiéndase lideres
pertenecientes a las comunidades,
personas que han estado vinculados a
programas de Atencion Primaria en
Salud (APS) y sus familias,
representantes gubernamentales, entre
otros) relacionados con las préacticas |
del programa de Fisioterapia de la
Corporacion Universitaria
Iberoamericana (Bogota-Colombia),
en torno a la conceptualizacion y
aspectos politicos de la APS; a través
de un estudio cualitativo de tipo
descriptivo, la informacién fue
recolectada por medio de entrevistas
semiestructuradas y grupos focales.
Se obtuvo como resultados que los
actores sociales de manera general

desconocen el concepto vy las
dimensiones de la APS, ya que la
definen como la primera atencion y
direccionada solamente para
poblaciones con condiciones
especificas como edad avanzada,
situacion de pobreza, estado de
gravidez o condicion de discapacidad.
En los aspectos politicos se evidencia

un desconocimiento importante y sus
discursos van direccionados a la falta
de recursos y voluntades desde los
entes gubernamentales por fortalecer
los programas de APS.

Palabras claves: Atencion primaria
en salud, Promociéon de la salud,
Prevencion de enfermedades,
Rehabilitacion y Fisioterapia.
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ABSTRACT

This article describes the conceptions
and knowledge of the key social
actors (read leaders from
communities, who have been linked
to programs of Primary Health Care
(PHC) and their families, government
officials, etc.) related to the practical
| of the program of Physiotherapy of
the University Corporation
Iberoamericana, around the
conceptualization  and  political
aspects of PHC; through a qualitative
descriptive study, information was
collected through semi-structured
interviews and focus groups. Such
analysis indicated that social actors
generally unfamiliar with the concept
and dimensions of the APS, as | define
it as the first attention and addressed
only to populations with specific
conditions such as advanced age,
poverty, state of pregnancy or
disability status. In the political aspect
is an important lack evidence and
speeches are addressed to a lack of
resources and wills from government
agencies to strengthen PHC programs

Key words: Primary Health Care,
Health Promotion, Disease
Prevention, Rehabilitation and
Physical Therapy Specialty.

INTRODUCCION

La Atencion Primaria en Salud (APS)
es una estrategia global orientada a
cubrir las diversas necesidades en
salud de las personas y comunidades
en su contexto, para asi encarar la
inequidad y controlar la permanencia
de desigualdades evitables (1). Desde
esta perspectiva, la APS es un area de
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conocimiento propio (2), que aborda
la salud como un derecho humano
fundamental e integral (que vincula
tanto el derecho a la vida como el
derecho a la participacién ciudadana
en salud (3); el mejoramiento de la
calidad de los servicios ofrecidos en el
marco de la atencion sanitaria (2); la
promocion, preservacion y
recuperacién de la autonomia de
individuos y comunidades) y el disefio
de nuevos modelos, estrategias vy
programas de APS.

La APS ha sufrido una evolucion
conceptual (Ver Figura N° 1), tuvo su
origen en con la Declaracion de Alma
Ata en la cual se defini6 como “la
asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un coste que la
comunidad y el pais puedan soportar
en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y
autodeterminacion (4). Afos mas
tarde fue entendida como un proceso
social, econémico y cultural orientado
a generar iguales oportunidades a las
personas para desarrollar su proyecto
de vida (5). Posteriormente, debido a
las dificultades que se evidenciaron en
la interpretacion de esta expresion, al
cambio en indicadores
epidemioldgicos y a los desafios que
ello representa, a la necesidad de
corregir las inconsistencias de los
enfoques anteriores, a los nuevos
abordajes dados a partir de la practica
basada en la evidencia y al
reconocimiento de las capacidades de
la atencion primaria en salud en pro de
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la reduccién de los determinantes
sociales, se cre6 una nueva
concepcién denominada la atencién
primaria en salud renovada (6).

Esta atencion primaria en salud
renovada tiene como finalidad
garantizar el acceso equitativo a los
servicios béasicos promoviendo la
intersectorialidad y la participacion,
por cuanto es catalogada como la
“puerta de entrada”; ademas, requiere
complementarse con otros niveles de
atencion (especializada, hospitalaria,
entre otros) e introducir mecanismos
de coordinacidn e integracion (6). No
obstante, para lograr una atencién
primaria en salud efectiva se requiere
un abordaje sistémico, el cual implica
la distribucién equitativa de los
recursos, de forma progresiva y con
financiacion universal, eliminacion o
tarifas bajas en los copagos Yy
cobertura integral. Asimismo, en el
nivel clinico se deben contemplar
como elementos clave: 1) el acceso y
uso de la atencidon inicial “primer
contacto”, esta atencion debe estar
centrada en el paciente y no en la
enfermedad, 2) adecuado tiempo con
las poblaciones, 3)  Servicios
integrales 'y oportunos, y 4)
coordinacién para la referencia y
contrarreferencia de los pacientes (7).
En este sentido, se requiere de un
enfoque de  APS Integral,
“fundamentado en los valores y
principios de equidad en salud,
derecho a la salud, accién sobre los
determinantes sociales de la salud,
orientacion hacia las personas, las
familias, las comunidades y el
ambiente, y que desarrolle un
conjunto de estrategias que permitan
proveer atencién médica integrada a
los individuos, generar autocuidado y
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educacion en salud, organizacion y
desarrollo comunitario, movilizacion
y empoderamiento social, accién
intersectorial para mejorar la salud,
abogacia 'y  construccion  de
coaliciones y redes sociales por la
salud” (8 p.25).

Partiendo de lo previamente expuesto,
la investigacion tiene como objetivo
Describir los saberes y concepciones
de los actores sociales clave
relacionados con las practicas | del
programa de Fisioterapia de la
Corporacion Universitaria
Iberoamericana, en torno a la
conceptualizacién y aspectos
politicos de la APS

MATERIAL Y METODOS

El proyecto de investigacion responde
a un marco metodolégico de tipo
cualitativo, dentro del Macroproyecto
titulado Acciones de la Fisioterapia
en el marco de la Atencion Primaria
en salud en cinco territorios sociales
con un disefio de tipo descriptivo (9).
En cuanto al escenario fueron sitios de
las préacticas | del Programa de
Fisioterapia de la Corporacion
Universitaria Iberoamericana
(Bogota-Colombia): Chapinero,
Rafael Uribe, Alcaldia de la Calera 'y
Hospital San José. Los criterios de
inclusion de los escenarios fueron:
sitios de practica con convenio
docencia-servicio vigente y que
contemplaran  la  clausula  de
compromiso y aval para el desarrollo
de acciones y productos investigativos
y que las acciones desarrolladas en el
marco de la préactica tuvieran una
relacion directa con las estrategias de
la APS. Como criterio de exclusion se
contempld: los escenarios que no
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brindaban las condiciones requeridas
para el desarrollo de la investigacion.
Cabe resaltar, que el numero de
sujetos estuvo dado por el alcance de
la saturacion tedrica. Se desarrollaron
grupos  focales 'y  entrevistas
semiestructuradas a los actores
sociales clave, tanto los grupos
focales como las entrevistas fueron
grabados en formato de audio vy
transcritos en  formato  RTF.
Asimismo, se disefi6 un guion para
orientar la entrevista y los grupos
focales; estos fueron sometidos a
pruebas preliminares, con el animo de
mejorar el disefio de las preguntas y el
orden en las cuales se presentan. La
informacion recopilada se proceso por
medio de Atlas. Ti versién 6, usando
el analisis de contenido

RESULTADOS
En cuanto a la Conceptualizacién y
Dimensiones de la APS, la ley 1438
del 2011 la define como la estrategia
de coordinacion intersectorial que
permite la atencién integral e
integrada, desde la salud publica, la
promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento y 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. Lo que se
encontr6 es que muy pocos actores
sociales reconocen este concepto v,
por el contrario, algunos lo asocian
con la primera atencion que se hace en
los usuarios:

“La atencion primaria que
debe recibir cualquier persona, como
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un primer auxilio la primera atencion
que debe recibir toda persona en
primera instancia cuando va al
médico.” ASCE3

También se evidencia como se
confunde el concepto de APS con
Prevencion de la enfermedad; aunque
se define que la primera es la
estrategia para llegar a la segunda, la
separacion tacita del concepto no es
clara. Como se demuestra a
continuacion:

“La atencion primaria es
netamente la prevencion que uno
puede lograr darle a una persona de
lo que se va a hacer en frente a algo
que esté desarrollando” ASCE1

“Atencion primaria es la
prevencion que se debe hacer al ser
humano, es una  proteccion
primaria”. ASRU2

Y existe una confusion que puede ser
dafiina para el desarrollo de la
estrategia al mezclar la APS, como
atencion para pobres, porque esto
indica que la comunidad evidencia
gue no es un programa universal sino
focalizado y no lo sienten parte de
ellos sino para aquellos que no tienen
recursos econémicos.

“Es un canalizador de
servicios para la focalizacion de
personas pobres”. ASRU1

En cuanto a las dimensiones de la
APS, seglin la carta de Ottawa en
1986, la Promocion de la Salud
consiste en: “Proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma”, pero lo que
se encontrd es que este discurso es
muy distante de la conceptualizacion
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que tiene los actores sociales,
puntualizando en el buen trato haciael
usuario-paciente.

“La promocion de la salud
para mi es la atenciéon humanitaria,
que el médico lo atienda uno bien o
las personas en salud atiendan a la
persona bien”. ASC1

Por otro lado, la Prevencion tiene que
ver con las teorias de causalidad de la
enfermedad en cualquier modelo
médico; ella ha sido definida como:
"La aplicacién de medidas técnicas
que incluye aspectos médicos y de
otras disciplinas que tienen como
finalidad impedir la aparicién de la
enfermedad (prevencion primaria)
curar la enfermedad (prevencion
secundaria) y  devolver las
capacidades pérdidas como
consecuencia de la enfermedad
(prevencién terciaria (10)". Para los
actores sociales este es uno de los
conceptos que se tiene mas claro y una
tendencia importante es que adjudican
la responsabilidad del cuidado de la
salud en ellos mismos.

“Prevencion es como saber
uno que MAas 0 menos que tiene y
cuidarse” ASC2

“Prevencion, pues es que la
persona tenga todo el... este
pendiente de su salud y cualquier
necesidad que tenga, pues vaya al
médico diga lo que le pasa para que
el médico le indique que debe hacery
asi prevenir un problema mayor ”.
ASC3

Otra tendencia importante en la
prevencion de la enfermedad es tener
la posibilidad de acceso a los servicios
de salud, sin que esté genere barreras
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para la interconsulta con los diferentes
profesionales de la salud.

“La prevencion es tratar uno
con los profesionales en medicina, en
terapia, psicologia, ehh...en deporte
porque eso es una prevencion para
todas las personas para nifios, para
nifiez, adultez y vejez”. ASC1

La Rehabilitacion es de los conceptos
gue definitivamente no se reconocen,
ya que se identifica en los discursos
como un tema meramente clinico y
gue tan sélo se da en condicion de
discapacidad.

“En este campo es rehabilitar
a las personas en su estado que
esta...Si...que tienen un problema de
salud sea cual sea. Y que necesita
como gue la ayude para rehabilitarlo
para que vuelva... aaa... (Estar bien)
... aestar mas o menos bien dentro de
lo posible”. ASC3

Desde el Plan Decenal de Salud
Pablica 2012 - 2021 (11), la
dimensién de Promocion de la Salud,
retne las acciones que debe liderar el
territorio, convocando los diferentes
sectores, las instituciones y la
comunidad, para desarrollarlas por
medio de proyectos dirigidos a la
construccion o  generacion  de
condiciones, capacidades y medios,
necesarios para que los individuos, las
familias y la sociedad en su conjunto,
logren intervenir y modificar los
determinantes sociales de la salud en
ese territorio y asi las condiciones de
calidad de la vida. En los discursos se
vislumbra la necesidad de
Movilizaciéon social, Generacién de
entornos saludables, Generacion de
capacidades sociales e individuales,
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Participacion ciudadana y Educacion
en salud.
En la promocién, deberiamos
enfocarnos, ahorita en este mundo
moderno a las enfermedades que
vienen... y decirle a la gente que tenga
conciencia en eso, enfocarlas vy
meterlas en el cuento. ASRU2

Los talleres de promocién son
muy importantes y que se deben
manejar de verdad como con el
conocimiento exacto para que uno
como usuario también los pueda
mover y tatar de cuidar al maximo el
bienestar de cada uno de nosotros.
ASCE2

Plan de trabajo transectorial,
eso quiere decir que es, involucrar a
todos los sectores, educaciéon salud
vivienda, ambiente a todos los
sectores para que canalicen recursos,
en la identificacion de problematicas
necesidades, y, de desde hay generar,
los recursos fisicos humanos técnicos
los que existan para minorar esas
necesidades u esas dificultades que
tienen las poblaciones. ASRU1

Dentro de las acciones de Prevencion
de la Enfermedad se definen como “la
aplicacion de medidas técnicas que
incluye aspectos médicos y de otras
disciplinas que tienen como finalidad
impedir la aparicién de la enfermedad
(prevencion primaria) curarla
(prevencion secundaria) y devolverle
las capacidades perdidas (prevencion
terciaria)”.  Se  visualiza  una
concordancia con la definicion de la
prevencion primaria y secundaria.

Los talleres, los talleres son
parte muy fundamental para que
nosotros como  usuarios  ehh
€onozcamos y sepamos cOmMo prevenir
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la enfermedad y no tener que ir ya con
la enfermedad a la institucion.
ASCE2

preocuparse por que el
paciente sepa que tiene y decirle como
debe de evitar que se le agrande el
problema, entonces mire estos
medicamentos debe tomarlos tal cual
yo se los estoy prescribiendo bajele a
la sal, bajele a las grasas, menos
estrés, haga la caminadita de tanto
tiempo, yo pienso que si no, si no se le
hacen esas advertencias al paciente si
el médico sabe que él no tiene en
cuenta esto de pronto él puede recaer
y el problema va a ser mas para la
gente que maneja el billetico de la
salud, entonces yo si pienso que es
muy importante que también nos
guien a la prevencion. ASCE2

Sin  embargo, no se encuentran
discursos donde se ratifiqgue ni la
existencia ni la importancia de la
prevencion terciaria, vista ésta desde
la recuperacién de las capacidades
funcionales, a través del trabajo
conjunto entre los usuarios y el
personal del sistema sanitario; debido
a que la mayoria de estos procesos
Ilevan un flujo en el cual se crean los
“programas de prevencion” desde el
conocimiento y la competencias de
los profesionales en salud pero sin
atender a las necesidades, gustos y
expectativas particulares de cada
persona; que sin duda alguna los
convertirian en programas mas
efectivos y eficientes en términos
tanto de bienestar como de
sostenibilidad de los sistemas de
salud.

Otra de las dimensiones abordadas es
la Rehabilitacion, la cual incorpora las
acciones necesarias para el logro de la
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integracion o reintegracion de las
personas  con  deficiencias y
discapacidades, a las actividades que
les corresponden como ciudadano en
una comunidad (12). En los actores
sociales se concibe tan sélo desde el
momento en que ya hay instaurada
una discapacidad y no se visualiza la
importancia de todo el proceso, es
decir, desde cuando tenemos una
persona “sana” y debemos procurar
por mantener su estado de bienestar
integral dentro de un ambiente
saludable.

la rehabilitacion en la
atencién primaria yo pienso que es
donde arranca todo el proceso, yo
pienso que desde la atencién primaria
en la rehabilitacion es donde viene
toda la cadena que sigue para que
una persona en condicion de
discapacidad tenga una mejor calidad
de vida, empezando porgue el médico
debe advertirle al familiar, al
acudiente, al cuidador de la persona
los pasos que debe seguir
direccionandolo bien y dandole como
recomendaciones en un caso de que se
demore la atencion en otros niveles.
ASCE2
Si bien en el siguiente discurso se
evidencia la integracion que se
propone desde los  diferentes
ambientes de los individuos, se
enmarca la rehabilitacion a la atencion
inmediata, haciendo alusién a una
situacion de riesgo ya establecida y no
a todo el manejo que se hace en las
personas independientemente de su
condicion.

Toda la parte psicosocial,
toda la construccion de tejido social
me parece que, que la EPS interviene
en algunas acciones individuales, de
la persona en sus gestos que requiere
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una atencion inmediata, me parece
que tiene que hacer mucho més tejido
social, en el entorno con la
comunidad desde su cultura desde lo
politico, ehh y todo el tema
ocupacional toda la parte de
rehabilitacion que ya requiera un
adulto mayor la persona en situacion
de discapacidad , me parece que son
como esos dos elementos que debe,
que no sea solamente como, como
interve intervenir las poblaciones que
estan afectadas, y identificar otras
sino como ir mas alld. ASRU1

En cuanto a los aspectos politicos, el
marco legal de la APS, se sustenta y
articula en normas y politicas tanto
nacionales como internacionales; que
cuentan con su marco general en la
Constitucion  Politica de  1991.
Actualmente en Colombia contamos
con el Plan Decenal de Salud Publica
2012- 2021, que espera generar
sinergias publico privadas para la
basqueda de igualdad de
oportunidades para la prosperidad
social, a través de las Politicas de
Promocién Social. Algunos actores
cuentan con una informacién general
al respecto, donde los actores
reconocen la existencia de leyes y
decretos que regulan las acciones de la
APS.

Las politicas estan enfocadas
desde la ley 100 de 1993 y las
reformas reglamentarias, la once
veintidos del 2007 y la 538 del 2011
ese es el marco de la politica en el
tema de salud obviamente hay unas
resoluciones hay otras normas, que
regulan todo el tema de salud ehh
salud ambiental, ehh salud mental,
ehh salud sexual y reproductiva, son
otras  politicas que se van
desagregando de la ley 100. ASRU1
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Sin embargo, a pesar de la basta
reglamentacion  que existe en
Colombia, los actores tienen sus
discursos  enmarcados en el
incumplimiento a la ley, revelando
una brecha importante entre lo que se
encuentra escrito y lo que en realidad
se materializa en la atencion vy
participacion de las personas.

Todo queda en el papel y en
los libros de aca. Ultimamente han
sacado leyes a morir la 438, la 360 la
752, y si uno se pone a leerlas no se
ha cumplido nada ¢si?, seguimos en
lo mismo, entonces verdaderamente
cuando, no hay, vuelvo y repito una
politica de estado. ASRU2

Por altimo, se hace necesario la
educacion y empoderamiento de los
actores sociales en términos politicos
que les permitan gestionar vy
establecer redes de apoyo para la
defensa de su salud y bienestar. Ya
que los discursos son muy imprecisos
y no se tiene claridad en las politicas,
estrategias 0 acciones que se derivan
de la APS.

...yo estuve en las dos mesas
de trabajo de encuentros ciudadanos
fue lo del medio ambiente, hablamos
también sobre la seguridad que no
solamente meter a la gente a la carcel,
sino rehabilitarla eso se habl6. ASC1

En cuanto a los criterios para la
Formulacion de Programas de APS,
segun el PDSP 2012 - 2021, los
programas de APS deben formularse
con base en la interaccion y acciones
coordinadas de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en
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Salud, Direcciones Territoriales en
Salud, Alcaldias Municipales vy
Autoridades Territoriales, Entidades
responsables del pago de servicios, las
IPS y el Sector Académico. Los
actores referencian que se parte de
“diagnosticos”  poco  claros y
estrategias direccionadas a
poblaciones “especiales”; situacion
que irrumpe con el concepto de la
APS; ratificando que se asume como
algo para unos pocos Yy en situaciones
de emergencia.

Pues en el diagndstico, para
ver cuales son las necesidades mas
necesitadas en nuestra localidad jsi!,
Pues resulta que en el fondo si hay
necesidades pues... hay muchas cosas
gue no se pueden cubrir porque
tenemos esto y depende de ello, la
calidad de vida, de la familia. ASRU2

la secretaria de salud, eh
pues focaliza como en algunas
necesidades de una poblacion y desde
ahi con estos elementos es que enfoca
como todas las politicas que hay, en el
caso de salud al colegio identifique
identifica a los colegios en donde hay
mas presencia de  sustancias
psicoactivas, todo el tema de matoneo
y es alli en donde ellos, ehh... llevan
los programas, pero también desde
alli, en el caso de la del sector
educativo pues con los estamientos
directivos no y con la misma
comunidad se planifican estas
politicas. En el tema de salud a su
casa eh, pues son politicas que
orientaa la Secretaria de Salud, y que,
de alguna manera a otra, ha generado
como algunos espacios de discusion
desde Salud Publica, desde las
gerencias de los hospitales, para
evaluar cambiar modificar y definir
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alguna  politica
ASRU1

implementada.

Es asi como se evidencia como
problemas en la implementacion de
Programas de APS, por parte de los
actores la accesibilidad, vista dentro
del panorama social como la
equiparacion de oportunidades, que
permita el disefio en funcion de todas
las necesidades humanas con el fin de
potenciar a la integracion mediante la
rehabilitacion humana (12).

Una problemética es esa,
accesibilidad. Accesibilidad a la
salud especialmente para nifios y
adultos mayores. ASC3

Por otro lado, la situacion econémica
de las personas usuarios de estos
servicios y mas grave aun los recursos
destinados desde el Estado para los
programas se conciben como
insuficientes  asociado a las
necesidades de la comunidad inmersa
en ellos. Recursos econdmicos que, Si
bien se dan, no son concordantes con
el tamafio de la poblacién y con las
necesidades de continuidad de las
acciones que se desarrollan.

Reciben un subsidio de
$80.000 o de $90.000 ahorita lo
estan, pero que el paciente tiene que
ir con un acompafiante y mandan a
sacar examenes o radiografias o lo
que sea, a por alla a la victoria, a la
Kennide, a Engativa, a... entonces eh.
Los mandan a diferentes sitios
pasaban a dejar, tienen que pagar
cuatro  transportes, 'y  cuatro
transportes son...para dos personas
son ocho transportes, sin comerse
nada son diez o doce mil pesos. ASC1
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Pero a veces no se pueden
enfocar primero por las necesidades
que hay, y segundo por la falta de
recursos. Porque se  hacen
diagnosticos aqui en esta localidad y
no se pueden cumplir. ASRU2

hay los centros de
rehabilitacion, que no... no sir... no
dan abasto para la cantidad que se
necesita ¢no?... en una localidad de
mas de seiscientos mil habitantes ya.
Por la cantidad de gente que viene de
ciertas partes, que ya son
reinsertados, que ya son desplazados.
Entonces es una... es una localidad de
mucha gente flotante, mucha
comunidad flotante, entonces también
no se puede tener un sustento real a la

fecha. Entonces es un.... Y la falta

entonces para todos esos programas
se necesita falta de hospital... falta de
atencion, porque no se pueden cubrir
los programas. ASRU2

Cuando se cambia de
gobierno, cuando hay intereses
creados, cuando la atencion en
realidad puede tener su mision, de
cumplir con la vision es diferente.
Entonces ahi es cuando comenzamos
a fallar. Tenemos los intereses
creados que primero es la plata y
después la salud, y no se valore a la
persona como ser humano. ASRU2

CONCLUSIONES

En el marco de la APS, desde su
aspectos conceptuales como politicos
existe una cantidad importante de
documentos y literatura  de
reglamentacion y fundamentacion al
respecto, sin embargo, en los actores
sociales clave que se encuentran
inmersos en la operativizacion de los
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programas de APS en las localidades
se evidencia un fuerte
desconocimiento y confusién con las
acciones, actividades, responsables de
los mismos y més relevante aun el
papel que como participantes deben
cumplir los ciudadanos de dichas
localidades enmarcados en la
estrategia de la APS.

Pudiendo asumir que una de las
primeras acciones para lograr calidad,
efectividad y cumplimiento adecuado
en los programas enmarcados en la
APS, debe ser la educacion
participativa que logre empoderar a
las poblaciones de su proceso de
cuidado y salud; tanto desde aspectos
organizacionales, politicos, e incluso
econémicos.
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