4/11/24, 10:59 AM

O Congreso Mundial
sobre Educacion Médica

ASCOFAME 64 arfos

Posters

Experiencia de enseinanza y aprendizaje
de la Atencion Primaria en Salud en

Universidad de

La Sabana

pregrado, posgrado, educacion
continuada y lideres comunitarios

Linea 2. Modelos de salud y educacion médica

Claudia Liliana Jaimes Pefiuela*, Erwin Hernando Hernandez Rincén*, Francisco Lamus Lemus* y Alvaro Enrique
Romero Tapia*

*Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Chia, Colombia.

Introduccion (=1 {oYo [o] [oTe | F-]

Colombia, desde el afio 2011 adopté a la Atencién Primaria en Salud
(APS) en su marco normativo mediante la Ley 1438, esto para
superar el enfoque hospitalocentrista, supraespecializado,
fragmentado y enfocado en la enfermedad de su sistema de salud.

No obstante, desde ese periodo, en el pais ha habido resistencia por
diversos actores para su implementacion. Por otro lado, la APS tiene
dos expresiones operativas, las redes integradas y la atencién
primaria orientada a la comunidad (APOC), aspectos que también
son poco conocidos.

Objetivo
» Sistematizar la experiencia de formacién en Atencién Primaria en

Salud de la Universidad de La Sabana, en Colombia, durante un
periodo de 24 afios.

Investigacion cualitativa tipo sistematizacion de experiencias
(registros e informacién documental) de los procesos formativos en
pregrado, posgrado, educacion continuada y lideres comunitarios en
APS, del 2012 al 2022, con base en el Ciclo de la Salud
Comunitaria23. —
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‘ Resultados

Tabla 1. Experiencia de ensefianza y aprendizaje de la Atencion Primaria en Salud en pregrado de la Universidad de La Sabana.

Pregrado

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Necesidades locales

Fase 4

Investigacion basada

Fase 6
Comunidades

Fase 5 Fase 7 (actual)

Ciclo de Ia salud Capacidad instalada
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salud Comunitaria en Salud
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Referentes de Escuelas saludables Prioridades Elementos de salud  Definicién del ciclo de Aplicacion del ciclo  Procesos de b-
promocion de la Salud, educaciony ~ comunitarias publica basada enla salud comunitaria de la salud learning con lideres
salud ambiente Fuentes primarias y evidencia comunitaria comunitarios y
Aplicacién de guias secundarias del Marco Légico e IAP Capacidades en estudiantes.
nacionales territorio lideres comunitarios Adaptacion a los

problemas reales

Tabla 2. Experiencia de ensefianza y aprendizaje de la Atencion Primaria en Salud en posgrado, educacioén continuada y lideres comunitarios de la

Universidad de La Sabana. (PSC - Planes de salud comunitaria).
Posgrado

* Medicina Familiar:
visitas domiciliarias y PSC con pregrado.

* Maestria en Salud Publica: PSC en
Atlantico, Bogota, Boyaca, Casanare,
Choco, Cérdoba, Cundinamarca, Huila,
Santander y Tolima.

Fig. 3
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Educacion continuada
consulta externa, Trabajo articulado con 3

Lideres comunitarios
universidades. Fortalecimiento de competencias en APS

Formaciéon de mas de 3.000 profesionales de (presencial, virtual y mixto) en Cundinamarca,
la salud en temas de salud publica y APS.

Bogota, La Guajira, Cordoba, Santander,
Norte de Santander, Cauca y Tolima.
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Discusién y conclusiones \

» Revelacion de conceptos y practicas claves en el establecimiento de escenarios de aprendizaje en salud comunitaria para los diversos
participantes. Se requiere de facilitadores capaces de construir colaboraciones que puedan traducir el propésito de la practica de salud
comunitaria en una experiencia efectiva de ensefianza-aprendizaje. Afianzamiento de un nimero creciente de espacios pedagogicos que
promueven oportunidades de aprendizaje significativo en profesionales de la salud y lideres comunitarios que enriquece experiencias
docente-asistenciales comunitarias para que la educacion en profesiones de la salud y el sistema de salud converjan en contribuir a
mejorar las condiciones de la poblacion de formas sostenibles.

» Articulacién de los procesos de docencia, investigacion y proyeccién social, que son parte de los entornos académicos.

» Formacién de masa critica de personas y profesionales de la salud en APS. Proceso formativo que evoluciona para responder a

necesidades educativas y en salud actuales (flexibilidad para adaptarse a diferentes contextos) y, contribuye a la generacion de
competencias a nivel local para la identificacion y soluciéon de problemas en salud desde una base comunitaria.
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