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Introduccion

Las Organizaciones de Base Comunitaria (OBC) en Colombia son estructuras organizativas
comunitarias por medio de las cuales los grupos, colectivos, o comunidades de un territorio, han
buscado tener una mejor representacion y participacion dentro de lo publico y politico, aportan
consistentemente en dar respuesta a las condiciones o problematicas que afectan el colectivo, de
forma solidaria, en un marco de ayuda mutua, construyendo relaciones  que fortalecen los procesos
de cohesion social y crean profundos impactos en los territorios o colectivos para quienes desarrolla
su trabajo. Adicionalmente llevan adelante procesos de abogacia y representacion de sus
comunidades, lo cual permite incidir en las decisiones politicas que las afectan.

A pesar de estos puntos en comun, las OBC en Colombia son muy diversas,  diferenciadas
tanto en las acciones que desarrollan, como en las metodologias y formas de abordar la comunidad,
las poblaciones que las conforman, las capacidades y desarrollo organizativo, y en los propésitos que
se plantean en estos marcos organizativos. Lo cual ha sido fruto de una rica historia de procesos
propios de reflexion, investigacion, accion participativa, de adaptacion, para lograr una respuesta mas
inclusiva y contextualizada, y de intercambio entre las OBC y con otros socios gubernamentales y no
gubernamentales.

En Colombia  las OBC han tenido una larga historia de desarrollo y ya por varias décadas han sido
esenciales en la respuesta nacional a condiciones como el VIH y otras ITS, en otros asuntos de Salud
y Derechos Sexuales y Reproductivos (SDSR), asi mismo han tenido una destacada participacion en
la asistencia de las personas habitantes de calle y con consumos probleméticos de drogas, llegando
incluso a modelar la forma en la que hoy el sector salud y social da respuesta en estos ambitos, en el
pais. Este proceso derivo en la diversificacién y en muchas de ellas en la estandarizacion y
especializacion de servicios, procesos de atencién, acciones y propésitos, que han demostrado el
valor agregado de estas estructuras para mejorar los resultados en salud, al reducir disparidades
en determinadas condiciones y poblaciones y en reducir la vulnerabilidad en salud y social del
colectivo que representan.

Considerando lo relacionado con salud, las OBC son claves en avanzar en la equidad en salud, han
demostrado una mayor eficacia en alcanzar poblaciones como HSH, personas Trans, quienes ejercen
el trabajo sexual, migrantes, indigenas, las que se ubican en zonas dispersas, marginales o en
territorios de conflicto, entre otras, que son dificiles de abordar por el sistema de salud, mejorando el
acceso a acciones educativas, de prevencion, asesoria y diagnostico directamente. También se ha
demostrado su aporte en mejorar la adherencia a tratamientos, como en el caso de personas que
viven con VIH; en organizar a las comunidades para brindar respuestas en salud que requieren una
enérgica participacion de la comunidad como la sanidad, el manejo de agua, y, han sido especialmente
claves en identificar y establecer puentes para que las personas que requieren servicios
especializados logren acceder a los sistemas de salud y proteccion, como las sobrevivientes de
violencia de género, las gestantes sin seguro, las personas que consumen drogas, entre otras.

Demostrando  que sus servicios, especialmente para poblaciones marginalizadas  resultan mas
accesibles, oportunos, integrales y aceptables que los prestados regularmente por el servicio de salud.
A Igunos de sus elementos diferenciadores incluyen la cercania y la disponibilidad constante de
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servicios, la capacidad de atender diferentes asuntos que involucran el bienestar de las personas
acompanadas, por medio de la prestacion de servicios integrales centrados en las personas, que
incluye, prestar servicios sociales y sanitarios de forma conjunta, asegurar respuestas a partir de
alianzas y trabajo en red, asi como brindar apoyos muchas veces intangibles que construyen
confianza, como base de la construccion de lo publico y colectivo, pero es dificil estandarizar como un
servicio. Complementariamente, son mas aceptables en la medida que sus servicios son
prestados por pares 0 agentes comunitarios debidamente entrenados, que reconocen y se manejan
de acuerdo a las normas explicitas o implicitas al interior de una comunidad, su lenguaje, sus
tradiciones, basandose en una forma de relacionamiento horizontal y legitima, que trasciende el
acuerdo comercial y relacion de autoridad que prima en la relacion médico - paciente. A pesar de estos
aportes las OBC hoy no estan plenamente consideradas como prestadoras de servicios de salud y
muchos de sus servicios de salud, no estan considerados como tales dentro del sistema, un cambio
en el modelo de atencion en salud que las incluya podria mejorar los resultados en salud para
muchas comunidades y colectivos, avanzando en la equidad en salud. Su inclusion también
facilitaria la implementacién de diversas normas y guias en salud que ya consideran las
organizaciones comunitarias como eslabon clave en el sistema, garantizaria la estandarizacion y
seguridad con la que se prestan atenciones en salud desde las organizaciones, asi como se
podrian reducir los desafios constantes en términos de sostenibilidad de las organizaciones, ya que
parte de su financiamiento podria provenir del mismo sistema de salud.

Este documento recoge parte de  la experiencia alcanzada por parte de las OBC, propone ajustar
el modelo de atencion en salud en Colombia a uno que reconozca las organizaciones sociales como
parte del sistema y su aporte en la realizacion de su aspiracion de equidad. Presenta  la propuesta
de Prestador Primario Comunitario en Salud, una modalidad de prestador socio sanitario, como
forma de nombrar  las organizaciones ~ como prestadores de servicios de saludy  desarrolla
varios aspectos técnicos para su incorporacion. Entre
otros se incluyen, la creacién de una nueva categoria de servicios de salud basados en
comunidad, considerando servicios de gestion del riesgo individual y colectivo en salud, el
reconocimiento de un talento humano comunitario en salud y algunos ajustes especificos en relacion
con las condiciones de registro, criterios de habilitacion y codificacion de sus servicios
y procedimientos en salud.

Antecedentes

El presente documento presenta una propuesta para la participacion de las OBC como prestadores
dentro del sistema de salud. En este aparte se realiza un analisis de los antecedentes que justifican la
propuesta, en términos éticos, normativos y cientificos, incluye los fundamentos de la Atencion
Primaria en Salud (APS), el marco legal en Colombia, se recogen elementos que fundamentan la
equidad en salud como principio del sistema en Colombia, los avances en la inclusién de las OBC



como prestadores de servicios y el reconocimiento de sus servicios como parte de los servicios de
salud, y por ultimo se presenta la base de evidencia internacional y nacional sobre su efectividad.

Atencién primaria en salud y organizaciones comunitarias como elemento de fortalecimiento

‘La APS, es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el
mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en
las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde
la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas” (OMS,
UNICEF, 2021). Mediante tres componentes: a) servicios de salud integrados y centrados en la
atencion primaria y las funciones esenciales de salud publica; b) la politica y la accion multisectoriales;
y ¢) la capacidad de accion y decision de las personas y las comunidades (Organizacion Mundial de
la Salud, Fondo de las Naciones Unidas por la Infancia , 2021).

Esta definicion emerge en la declaracion de Aima Ata en 1978, donde se reconoce que el cuidado
primario es esencial y se establece que los individuos, tienen derecho a la participacion individual y
colectiva en la planeacion e implementacion del sistema de salud y contribuyen al cierre de brechas.
A pesar que el concepto de APS ha sido reinterpretado y redefinido desde entonces, la participacion
de la comunidad en la implementacion de los sistemas de salud ha sido ratificada como un elemento
orgénico. En el pacto 30-30-30 para lograr la cobertura universal en 2019, por ejemplo, se establece
que es necesario transformar los sistemas de salud, con base en la APS, con una participacion social
real e inclusiva, particularmente de los grupos en condiciones de vulnerabilidad (Organizacion
Panamericana de la Salud , 2019). Y ya para 2018 en la Declaracion de Astana se establecia la
necesidad de retomar los componentes de la APS, dentro de los cuales se resaltaba la capacidad de
accién y decisién de las personas y las comunidades: empoderar a las personas, familias y
comunidades para que optimicen su salud como promotores de politicas que fomenten y protejan la
salud y el bienestar, como colaboradores en el desarrollo de los servicios sanitarios y sociales y como
auto asistentes y cuidadores (Organizacién Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones Unidas por la
Infancia , 2021).

La APS ademas es considerada una estrategia clave para lograr los objetivos de Desarrollo
Sostenible, en los cuales se ha enmarcado la cobertura universal en salud como propdsito para el
2030, lo cual implica que todas las personas y comunidades reciban equitativamente los servicios de
salud que necesitan. Lo cual es especialmente importante en paises como Colombia, donde el acceso
efectivo de los servicios de salud aun es preocupante. La OPS sefiala que para 2023, el 33,1% de las
personas manifestd la existencia necesidades de atencion en salud insatisfechas, lo cual esta
relacionado con problemas como, la falta de confianza en el personal de salud, la pertinencia cultural
de los servicios, distancia de los servicios, disponibilidad de personal y el estigma y la discriminacion
(Organizacién Panamericana de la Salud; Organizacién Mundial de la Salud , 2023).

De igual forma, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo (2022 - 2026) se destaca la APS como
organizadora del sistema de salud, se plantea desarrollar una APS efectiva a partir de un modelo de
salud preventivo y predictivo, buscando el acercamiento territorial y fortaleciendo la conformacién de



redes integrales e integradas con prestadores que garanticen los servicios con calidad, oportunidad y
pertinencia (Presidencia de la Republica, 2023).

En sintesis, a nivel global y local, se ha ratificado la importancia de la APS para lograr resultados en
salud equitativos, asi como de la participacion de la comunidad en el marco de la estrategia,
incluyendo la participacion de las organizaciones de base comunitaria como colaboradores en el
desarrollo de los servicios sanitarios para acercar el primer nivel de atencion a la poblacion.

Se reconoce el sistema el apoyo comunitario como componente de las redes de servicios, sefialando
la importancia del fortalecimiento de la capacidad de dicho nivel para que pueda satisfacer las
necesidades de las comunidades, y actie como coordinador y articulador de la red de servicios
ambulatorios, especializados, hospitalarios y de apoyo comunitario (Organizacion Panamericana de
la Salud , 2019). Reconociéndose como un elemento clave que mejora la la oportunidad, calidad,
accesibilidad, aceptabilidad y disponibilidad de la atencion y el uso de recursos e insumos de manera
sostenible.

En un pais como Colombia donde existe una limitacién entre el talento humano disponible, su
ubicacion y las necesidades en salud, donde persisten por esta y otras razones de aceptabilidad
brechas muy importantes para el acceso, los servicios de base comunitaria pueden ser un elemento
que fortalezca el sistema, mejorando el acceso equitativo a poblaciones en mayor vulnerabilidad. Mas
aun considerando que las OBC tienen un mayor vinculo con la comunidad, mejor reconocimiento de
las necesidades y diversidades poblacionales y experiencia probada en formas efectivas de abordaje.

Antecedente normativo en Colombia

Dentro del marco de desarrollo normativo del pais en salud, la participacion comunitaria y las
organizaciones como expresion de esta, han sido ampliamente contempladas como parte del sistema
de salud, o han sido identificadas como un elemento esencial en la gestién del gobierno, retomamos
aca los principales antecedentes normativos:

- La Constitucion Politica de 1991, consagra una serie de principios orientadores del Sistema

General de Seguridad Social en salud, por lo que se puede concluir que el ordenamiento juridico
colombiano esta orientado por la inviolabilidad del derecho a la vida como valor fundamental que
orienta nuestra dinamica social, sumado a la garantia de acceso del ciudadano a la participacion
en las decisiones que le atafien y a un trato basado en el principio de la igualdad real y efectiva.
De la misma forma, el constituyente colombiano en el articulo 49, modificado por el Acto
Legislativo N° 2 de 2009, reconoce el derecho a la salud, como un derecho de categoria
fundamental.
Adicionalmente, en la constitucion no hay una definicién limitada de los actores participes dentro
del sistema de salud, sino que indica que es el Estado quien definira las reglas del juego, de un
sistema de salud cuya destinataria y actora principal es la comunidad, a través de una serie de
instituciones que permiten administrar y direccionar el recurso humano, cientifico, financiero y
fisico, a la obtencién de un bienestar generalizado.



Por su parte, en el articulo 103 establece:

“Articulo 103. Son mecanismos de participacion del pueblo en ejercicio de su soberania el
voto, el plebiscito, el referendo, la consulta popular, el cabildo abierto, la iniciativa legislativa y
la revocatoria del mandato. La ley los reglamentara. El Estado contribuira a la organizacion,
promocién y capacitacion de las asociaciones profesionales, civicas, sindicales, comunitarias,
Jjuveniles, benéficas o de utilidad comdn no gubernamentales, sin detrimento de su autonomia
con el objeto de que constituyan mecanismos democraticos de representacion en las
diferentes instancias de participacion, concertacion, control y vigilancia de la gestion publica
que se establezcan’.

Esta disposicion, evidencia como la participacion y organizacion de las comunidades en el marco
de la gestion publica esta contemplada y reconocida desde los fundamentos juridicos del pais.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social y se dictan otras
disposiciones. La cual en su articulo 156 dentro de las caracteristicas basicas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud contempla:

Las instituciones prestadoras de salud son entidades oficiales, mixtas, privadas,
comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los
afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de las entidades
promotoras de salud o fuera de ellas. El Estado podra establecer mecanismos para el
fomento de estas organizaciones y abrir lineas de crédito para la organizacion de grupos
de practica profesional y para las instituciones prestadoras de servicios de tipo
comunitario y solidario.

Como puede verse, desde la norma esencial de marco del sistema de salud, ya se reconoce la
prestacion de servicios desde la comunidad, como una de las posibles formas de desarrollo de
servicios de salud; que adicionalmente, tendran respaldo gubernamental para su creacion. Este
elemento es uno de los aspectos claves de motivacion de la presente propuesta, en consideracion
que las OBC ya existen y tienen el desarrollo de capacidades que se requiere para ser participes
del sistema y desde las caracteristicas del mismo, son llamadas a ser parte de los prestadores de
servicio para el mismo, siendo un item que aun no ha sido desarrollado desde los esquemas
gubernamentales.

Decreto 1757 de 1994. Por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas de
Participacion Social en la prestacién de servicios de salud, conforme a lo dispuesto o en el numeral
11 del articulo 4 del Decreto Ley 1298 de 1994. Entre otros consagra la posibilidad de que las
comunidades presenten proyectos en salud, ante la respectiva entidad territorial, para que, bajo
las formalidades, requisitos y procedimientos establecidos en las disposiciones legales, sean
cofinanciados por el Fondo de Inversién Social -FIS-u otros fondos de cofinanciacién a nivel
nacional y que propongan y participen prioritariamente en los programas de atencién preventiva,
familiar, extrahospitalaria y de control del medio ambiente.



Laley 715 de 2001. Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (acto legislativo 01 de 2001) de la
constitucion politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios
de educacion y salud. Dentro de la cual, se establecen competencias de algunos de los actores
del sistema, encontrando que dentro de las competencias relacionadas con la participacion de
proposito general (Titulo [V Capitulo II), las entidades territoriales tienen el promover y fomentar
la participacidn de las entidades privadas, comunitarias y sin &nimo de lucro en la prestacion de
los servicios que deben prestarse en su departamento (Congreso de Colombia , 2001).

De tal forma, se ratifica no solo la posible participacion de las entidades comunitarias como
prestadoras de servicio de salud, sino el rol del estado como promotor de su participacion en dicho
proceso.

La ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones. La cual adopta la Estrategia de Atencion Primaria en Salud,
en la cual se plantea para la implementacidn de la misma, la participacion social comunitaria y
ciudadana decisoria y paritaria, como un elemento esencial. De igual manera, dispone la
importancia de fortalecer la baja complejidad de atencion para mejorar su capacidad resolutiva,
elemento importante para esta propuesta en consideracion que las acciones que se plantean para
el desarrollo desde las organizaciones hacen parte del bajo nivel de complejidad.

Sumado a lo anterior, en el Capitulo Il de esta normativa, se habla de la configuracion de redes
integradas de servicios de salud, las cuales deben conformarse para la garantia de atencion de la
poblacién en materia de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién que demande el cumplimiento eficaz de los planes de beneficios; una
consideracion en al cual pueden ser participes las Organizaciones Comunitarias como elemento
que permita la garantia de todos los servicios contemplados.

La ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, regula el ejercicio del Derecho Fundamental a la
Salud y establece las obligaciones y principios generales del derecho fundamental a la salud, entre
los cuales se destacan como elementos del derecho a la salud, la disponibilidad, aceptabilidad, la
accesibilidad y calidad, y principios como la universalidad y la equidad, encaminados a garantizar
igualdad en términos del acceso a los servicios y en la mejora de los resultados en salud para
todas las personas, especialmente las més vulnerables. En su desarrollo explica la importancia
de establecer servicios respetuosos de las particularidades socio culturales de diversas culturas y
grupos asi como, poner en marcha medidas orientadas a corregir las disparidades en salud,
incluso, establece como deber del Estado, medidas especificas para alcanzar estas poblaciones,
garantizando por ejemplo la disponibilidad de servicios en zonas marginadas, remotas y de baja
densidad poblacional

Resolucion 518 de 2015. Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestion de la
Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC. En su articulo 11 dispone como
responsabilidades de las instituciones contratadas para la ejecucion del PIC el ejecutarlas con



activa participacion social, apoyandose y articulandose con grupos, organizaciones y redes
sociales y comunitarias; organismos no gubernamentales o de base comunitaria con experiencia
en temas de salud.

Adicionalmente recoge experiencias y buenas practicas que las organizaciones sociales vienen
utilizando para acercar y atender poblaciones, como las Zonas de Orientacion Escolar y Centros
de Escucha, como parte de las intervenciones, procedimientos, actividades e insumos a ejecutar
dentro del Plan de Intervenciones colectivas en salud, o que evidencia la importancia y resultados
de estas intervenciones para la salud publica.

Resolucién 429 de 2016, Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS), modificada por la Res. 2626 de 2019 que adopta el Modelo de Accién Integral y
Territorial MAITE. Las cuales contemplan que al Ministerio de Salud le corresponde liderar el
desarrollo, actualizacién y fortalecimiento de los perfiles y competencias del Recurso Humano en
Salud (RHS) para la implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud, Entre los cuales
contempla la formacién de agentes comunitarios, asi como de los diferentes representantes
sociales, requeridos para adelantar acciones especificas y sistematicas con la poblacién y la
intervencién positiva de los determinantes sociales. Asi mismo, en el marco de los equipos
multidisciplinarios de salud (EMS) dentro del componente primario, se considera la inclusion de
‘nuevos perfiles” como gestores y agentes comunitarios, promotores de salud; parteras, lideres
comunitarios, entre otros, (Ministerio de Salud y Proteccidn Social , 2016).

Por otra parte, establece como responsabilidad del sector acciones que permitan garantizar el
pleno disfrute del derecho fundamental a la salud. Se destaca el reconocimiento que hace de la
salud como un producto social, de lo que deriva la importancia del trabajo intersectorial y entre
diversos agentes en un territorio, que permita conjuntamente la modificacion de determinantes
sociales. En este aspecto avanza en reconocer como acciones en salud, algunas que
generalmente vienen realizando las organizaciones comunitarias, como la creacion de
mecanismos que lleven a una canalizacion efectiva de la poblacion desde el sector salud a los
servicios sociales que requiera la persona o colectivo, para optimizar los resultados en salud. Del
mismo modo, dentro de la linea diferencial, reconoce la debilidad del sistema en alcanzar a grupos
de poblacidn y establece la obligacion de adaptar las atenciones y las formas en que se prestan
los servicios de salud para que estén disponibles, sean accesibles y aceptables a personas y
colectivos en condiciones de vulnerabilidad. Y establece la responsabilidad de garantizar la
cobertura universal tanto en el aseguramiento como en la prestacion de servicios, incluyendo
hacer mayores esfuerzos por lograr coberturas significativas de los servicios de promocion y
prevencion individuales y colectivos.

Resolucion 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual Metodologico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, se adopta un grupo de
Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones. En su
articulo 2.1.7 dispone:

“2.1.7. Gobernanza en salud. Los conceptos de gestion de la salud publica y la gobernanza
se encuentran involucrados directamente con la elaboracion, desarrollo e implementacion de
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las RIAS, cuyo alcance se encuentra soportado en la normatividad vigente. La gestion de la
salud publica como proceso dinamico, integral, sistematico y participativo, bajo el liderazgo y
conduccion de la autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas, planes, programas y
proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los
diferentes actores del SGSSS y del Sistema General de Riesgos Laborales —SGRL, junto con
otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad. Se
enmarca en el ejercicio de la rectoria y apunta a la generacion de gobernanza en salud, con
el propdsito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias se desarrollen
de manera articulada y orientadas al logro de resultados en salud.

El disefio de la RIAS implica definir para cada accién de la gestion de la salud publica y las
intervenciones individuales y colectivas, cuales son las personas o entidades que lo
desarrollan y con cuéles competencias (instituciones, lideres o gestores comunitarios,
trabajadores de la salud, entre otros) ...”

- Resolucién 3280 de 2018: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices
para su operacion. Entre otras medidas, dentro de los parametros de contratacion establece que,
para la ejecucion de las intervenciones colectivas la entidad territorial podra incluir como talento
humano a contratar, las Organizaciones de Base Comunitaria, gestores comunitarios, autoridades
tradicionales indigenas en salud, que estén en mejor posicion de conseguir los resultados en salud
que se buscan en el territorio. Asi mismo, para la ejecucion de intervenciones individuales,
establece que en los acuerdos entre EAPB y prestadores de servicios de salud es obligatorio
aclarar las estrategias, para la captacion efectiva y la canalizacién de personas o familias a otras
atenciones requeridas individuales o colectivas.

Noétese que aunque estas acciones de captacién y canalizacion, no son identificados como
procedimientos en salud se les reconoce como actividades fundamentales para asegurar el acceso
y continuidad del cuidado de la salud, especialmente en ciertos grupos poblacionales vulnerables
y en condiciones de baja disponibilidad de servicios de salud. En estas condiciones, las OBC,
quienes realizan un apoyo a este tipo de servicios, tienen un rol importante en el mejoramiento de
la salud.

Define también que como parte de las intervenciones colectivas como un entorno a abordar, el de
poblaciones vulnerables, con el objetivo de fortalecer factores protectores para la salud e identificar
y gestionar el riesgo en salud de la poblacion de hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, Mujeres transgénero, Personas en situacion de prostitucion, Usuarios de drogas
inyectables y Habitantes de calle.

Asi mismo, establece que los prestadores de salud deben establecer medidas para adaptar sus
servicios a diferentes poblaciones, y como parte de ellos establece la necesidad de incorporar en
los equipos interdisciplinarios, a Agentes Comunitarios de Salud y Agentes de la Medicina
Tradicional (AMT).
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Resolucién 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, hace referencia a los
gestores comunitarios como parte de las opciones en cuanto a talento humano asociado a los
diferentes servicios de salud. En el numeral 4.2. que hace referencia al estandar de talento
humano, establece que los servicios de salud se podran contar con el gestor comunitario de salud
de acuerdo con las condiciones que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. En el
numeral 11.2.3.de vacunacion y en el de servicio de Laboratorio Clinico Numeral 11.3.12 establece
que, dentro de estos servicios ,se puede disponer de gestores comunitarios en salud (en zonas
de dispersion geografica), con experiencia en cadena de frio como opcion dentro del estandar de
Talento Humano.

Resolucion 2775 de 2022: Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud — CUPS para la vigencia 2023. En su articulado propone varias actividades a ser
desarrolladas por gestores comunitarios (Anexo 2: Educacién individual o grupal en salud por
agente comunitario, CUPS 990111y 990211) o que podrian facilmente ser ejecutadas por

ellos (Anexo 5: codigos para el reporte de acciones colectivas).

Decreto 1599 del 2022: En este decreto se establece que las EAPB podran incorporar en sus
redes integrales e integradas de prestadores y proveedores, a las organizaciones de base
comunitaria, con miras a facilitar y dar apoyo en acciones de promocion y prevencion de salud
individuales y colectivas a partir de un enfoque comunitario.

Resolucién 2338 de junio de 2013: Reconoce que organizaciones de personas que viven con
VIH y que prestan servicios a poblaciones mas expuestas a factores de vulnerabilidad frente al
VIH, han apoyado el diagnéstico temprano de la enfermedad. En consecuencia crea un
mecanismo que faculta a personas, diferentes a profesionales de salud, para brindar la asesoria
pre y post a la prueba de VIH,“la asesoria para VIH puede ser dada por personal con formacién
en areas de la salud o sin ella, siendo condicion para éste ultimo, tener entrenamiento teérico y
practico certificado por entidades publicas o privadas avaladas por las direcciones seccionales de
salud”. La misma resolucion habilita la realizacion de pruebas rapidas fuera del contexto del
laboratorio, las cuales podran realizarse incluso en &mbitos humanitarios, por profesionales de la
salud. Estas medidas representan el reconocimiento sobre el rol clave de las OBC para favorecer
el diagndstico oportuno, especialmente en poblaciones més expuestas al VIH, dichas
recomendaciones ademas fueron ratificadas e incluidas en la guia de atencion al VIH en 2014.

Guia atencion al VIH 2021, Presenta evidencia sobre el papel que tienen los grupos de apoyo,
comunitarios, las redes de personas y demas intervenciones basadas en comunidad en la mejora
a la adherencia al tratamiento de VIH, ya que incrementan la seguridad de la atencién, percibida
por las personas y brindan un mayor soporte psicosocial. Sobre esta evidencia justifica la
recomendacion 29 de la guia, de incorporar en el proceso de atencién a personas viviendo con
VIH, las estrategias de adherencia a través de OBC. Entre otras modalidades nombra la
importancia de la educacién por parte de grupos de apoyo o redes de personas viviendo con VIH,
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del acompafamiento individual estructurado realizado por personas pares y el acompafiamiento
comunitario.

Ademas en esta guia, se mantiene la recomendacion alrededor de mejorar las estrategias de
diagnostico temprano, reiterando la posibilidad de hacerlo a nivel comunitario e incluso por
autotest. Reconoce ésta como un paso fundamental en el cuidado de las personas con VIH,
que salva vidas de personas, ya que determina el acceso oportuno al tratamiento antirretroviral
y la reduccion de la epidemia.

En conclusion de este antecedente normativo encontramos que existe la obligacion del sistema de
salud de establecer medidas que ayuden a corregir las disparidades en salud, con especial énfasis en
poblaciones que pueden enfrentar los mayores desafios de acceso a servicios de salud. Se reconoce
que se requieren adaptaciones en la forma en que se prestan servicios a poblaciones indigenas,
rurales, LGBTQ+, con discapacidad, entre otras, como estrategia para lograr resultados equitativos en
salud, que deben garantizar que los servicios estén disponibles, sean aceptables, accesibles y cuentan
con la calidad necesaria para atender contextos y poblaciones especificas. En las guias de atencién,
particularmente en la de VIH que fue analizada, se reconoce como parte de estas adaptaciones, la
atencion basada en comunidad como una estrategia dirigida a corregir inequidades en salud, orientada
especificamente a lograr mejores resultados en el acceso al diagndstico temprano y la adherencia al
tratamiento.

Se da un reconocimiento a la importancia de la prestacion de servicios de salud desde la comunidad,
los agentes comunitarios y las organizaciones sociales como un actor clave, bajo una perspectiva de
APS, que aporta a la cobertura universal de los servicios de salud. A pesar de esto, no se encuentra
en este antecedente normativo sobre la forma o mecanismos en que las organizaciones de base
comunitaria puedan convertirse en prestadores de servicios reconocidos y financiados dentro de los
procesos de atencion colectiva e individual que contempla el sistema.

Antecedentes de OBC en salud, y su participacion en el contexto de la epidemia de VIH

La prestacion de servicios de salud desde las organizaciones tiene una larga historia, surgidos como
una forma de participacion de la comunidad para resolver un problema de salud especifico o de ayuda
mutua, basado en la solidaridad, han devenido generalmente en procesos que amplian la democracia
en los sistemas sociales y de salud en particular. Por su relevancia para ilustrar la participacion de las
comunidades en la prestacion de servicios de salud, tomaremos como ejemplo los Centros Locales
de Servicios Comunitarios (CLSC) canadienses.

En Montreal sobre los afios 60, se desarrollé una iniciativa de grupos populares que se denomind
Clinicas populares, las cuales tenian como fundamentos de su funcionamiento la cogestiéon de
usuarios y personal, la interdisciplinariedad, la prevencion y la organizacion comunitaria (Medeleine,
2005). Dichas formaciones lograron un punto de popularidad e interés tal, que fueron acogidas por el
sistema bajo la figura de CLSC los cuales se consolidan en la reforma de salud del afio 1971, la norma
los reconocié como servicios de primera linea de atencion, con una orientacion preventiva. (Medeleine,
2005)

13



Los CLSC como procesos organizativos de base comunitaria, definian los problemas locales a
intervenir y negociaban con el ministerio los servicios a prestar en el territorio de acuerdo a dicha
lectura. Los servicios acordados se implementan por medio de la formaciéon de equipos
multidisciplinarios autbnomos para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas. Ademas
buscaban abordar todos los aspectos que afectan a las personas, ratificando el importante vinculo
entre las condiciones sociales y la salud.(Medeleine, 2005)

En estos equipos, se hacia énfasis en la horizontalidad de las relaciones y en el intercambio de
informacién entre las diferentes categorias de trabajadores, profesionales y comunitarios, entre
quienes se distribuian las responsabilidades y la remuneracion, que era universal a todos los miembros
de los equipos.

La iniciativa de caracter comunitario, logré un reconocimiento pleno de la importancia de los
trabajadores comunitarios dentro del sistema de salud, considerando su capacidad de acercamiento
a la comunidad e implementacion de acciones de respuesta real a sus necesidades, ademas muestra
la posibilidad de ampliar los resultados en salud con respuestas articuladas con agentes comunitarios
y profesionales, ademas como estos mecanismos pueden efectivamente hacerse sostenibles.

Por su parte, las Organizaciones de Base Comunitaria (OBC) enfocadas al manejo de VIH, han tenido
un desarrollo importante en el pais, asi como a nivel mundial. Su surgimiento se da en los afios 80-
90, momento para el cual la epidemia llega a un punto critico en relacion a su crecimiento, con las
bajas expectativas de desarrollar herramientas para su manejo, altas tasas de mortalidad y una carga
social importante sobre algunos grupos de poblacidn que fueron sefialados como responsables de su
propagacion, estigma que se sumd y profundizé la discriminaciéon sobre el colectivo LGBTQ+
principalmente.

El activismo social emerge, buscando una respuesta de los organismos estatales en salud, que evitara
la pérdida de vidas, asi como en la lucha por los derechos politicos y sociales de las poblaciones
sefialadas como culpables de la trasmision de la infeccién, y de aquellos que en ese momento
lograban sobrevivir al virus. Un ejemplo claro sobre la importancia de los activistas y grupos sociales
en la respuesta al VIH, fue el papel que tuvieron en obtener la aprobacién de nuevos farmacos para
el tratamiento de VIH a finales de los 80 con la presentacion en 1987 del primer antirretroviral, el AZT.
Igualmente, fueron estos movimientos organizados los que lograron que poco a poco todos los
sistemas de salud garantizaran el tratamiento farmacologico de las personas infectadas, que no era
accesible por costo para la mayoria de la poblacién (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Es por ello que, las comunidades y movimientos sociales se han encontrado desde su inicio en la
respuesta a la epidemia , y han ido evolucionando para brindar a la poblacién acceso a diferentes
servicios y acciones, que permitan fortalecer principalmente la prevencion, incorporando acciones
sociales que aseguren el ejercicio de los derechos y que faciliten la toma de decisiones de las
personas, basadas en su bienestar y mantenimiento de la salud.

Hoy en dia, el camino para poder llegar a cumplir las metas contempladas para el control de la
epidemia, que plantean poner fin a la misma en el 2030 como amenaza en salud publica, requiere de
un trabajo fuerte desde los sistemas de salud, los cuales deben contar entre sus capacidades a las
comunidades y organizaciones como un actor clave para aumentar su alcance. El cual debe ser
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reconocido, no solo para responder a la epidemia de VIH sino ampliado al conjunto la atencidn primaria
en salud para garantizar su implementacién efectiva. Incluso ONUSIDA (2015) plantea que, para que
la respuesta al VIH continte fortalecida con la intervencion constante de las organizaciones, se
requiere de sistemas de salud transformados que incluyan respuestas comunitarias significativamente
ampliadas y de la financiacion y apoyo sostenido para hacer realidad tales respuestas. Incluye esto
que las organizaciones no dependan exclusivamente de la financiacion de cooperacidn internacional,
que generalmente es temporal, por lo cual puede afectar su crecimiento y sostenibilidad.

Servicios de las OBC

Desde hace ya varios afios se han realizado estudios que han demostrado el éxito de los trabajadores
sanitarios comunitarios a la hora de potenciar el alcance, la aceptacion y la calidad de los servicios
relacionados con el VIH. Igualmente, se reconoce que entre las multiples acciones que realizan,
impactan de manera importante aspectos como: trabajo efectivo con poblaciones marginadas, ofrecen
servicios de apoyo que refuerzan la atencién que ofrecen las clinicas o amplian el alcance de los
servicios de salud en la comunidad (ONUSIDA, AIDS , 2015). Esto refleja la capacidad que tienen las
organizaciones en toda la ruta de atencién al VIH, a continuacién presentamos

las acciones o servicios que se han documentado en diversos estudios, que hacen parte del portafolio
de las OBC e impactan de manera importante en la respuesta al VIH.

En la respuesta comunitaria fue posible identificar por lo menos 5 tipos de intervenciones comunes

en la mayoria de las organizaciones analizadas. : (1) Sensibilizaciéon sobre derechos humanos,
estigma y discriminacion, campafias y participacion de la sociedad civil en la toma de decisiones de
politica, seguimiento y elaboracion de informes sobre el avance logrado en las respuestas al VIH, (2)
participacion directa en la prestacién de servicios de salud, incluyendo servicios colectivos,
individuales, educativos, de diagnéstico, entre otros (3) la investigacion participativa de base
comunitaria, (4) la financiacion comunitaria. (pag. 9) y (5) servicios sociales, de ayuda mutua para
resolver necesidades de proteccion, alimentacion, entre otras. Dentro de la prestacion de servicios de
salud las principales acciones que desarrollan las OBC a nivel mundial, y que han determinado su
importancia en el marco de la respuesta a la epidemia(ONUSIDA, AIDS , pag. 28) son:

Tabla 1 Servicios en salud reconocidos en OBC de diferentes paises

Distribucion de productos basicos en materia de prevencion.
Realizacion de intervenciones de cambio de
comportamiento

Actividades educativas relacionadas con la prevencion de
la trasmisién materno infantil

Servicios de prevencion combinada para los grupos de
poblacion clave. Integracion de los servicios de prevencion
del VIH en los servicios sobre la salud y los derechos
sexuales y reproductivos

Prevencion del VIH

Asesoramiento

y

pruebas

voluntarias y confidenciales del VIH

Servicios de diagnéstico a nivel de la comunidad para la
poblacion general
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Pruebas, asesoramiento y enlace con los servicios de
atencion para los grupos de poblacion clave

Apoyo entre pares a la hora de acceder a pruebas (incluidas
las pruebas a domicilio) y asesoramiento, y de enfrentarse a
los resultados

Diferentes tipos de asesoria

Terapia antirretrovirica y el suministro y entrega de otros
medicamentos

Educacion relativa al tratamiento

Tratamiento VIH Servicios de tratamiento para los grupos de poblacidn clave
Servicios que abordan coinfecciones, incluida la tuberculosis
y la hepatitis C

Apoyo a la adherencia al tratamiento

Como se puede observar, dentro de los diferentes servicios que se han reconocido en la prestacion
de las OBC a nivel mundial, muchos se encuentran relacionados directamente con salud,
especificamente con el acceso a prevencion, diagnostico y tratamiento. También se han reconocido
otros servicios que afectan determinantes sociales de la salud, principalmente proximos e intermedios,
los cuales afectan el cumplimiento y alcance de las metas en VIH, Entre ellos se contemplan los
cuidados paliativos, apoyo alimentario, programas de reduccion de estigma y discriminacion a la
poblacion general, los servicios de salud y otras instituciones, entre otros.

Antecedentes en el contexto nacional

Al igual que a nivel internacional, en Colombia las OBC prestan servicios de salud, con una gran
diversidad y amplia oferta, encontrando un antecedente importante en aquellas que se han enfocado
al manejo de la epidemia por VIH, los derechos y la salud sexual y reproductiva. Con mayor
reconocimiento en la respuesta a VIH desde el afio 2012, con la implementacion de la novena ronda
del Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria. En este momento las
organizaciones abogan y logran incluir en el financiamiento una linea de fortalecimiento de los
servicios basados en comunidad, los cuales fueron denominados en este momento como Servicios de
tipo Comunitario y definidos como:.

Organizaciones que ofrecen servicios de promocion en salud, prevencion de la enfermedad,
espacios de participacion y educacion en derechos y ciudadania, entre otros. Se caracterizan
por ser lugares de apoyo, educacién y encuentro comunitario. Estos servicios no cuentan con
personal de salud permanente, ni con infraestructura que les permita habilitarse como
instituciones prestadoras de servicios de salud, pero se caracterizan por ser lugares de apoyo,
educacion y encuentro comunitario (Via Llbre, 2017)

A medida que las OBC van avanzando en el desarrollo de acciones de la mano del Fondo Mundial, y
con la consciencia de la transitoriedad de dicho proceso, se empieza a plantear la posibilidad de
pensar las OBC, como centros de atencién primaria en salud, de base comunitaria, donde se configura
el primer contacto de la persona con los servicios de salud formales, y accede a una atencioén que se
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complementa no solo por las acciones propias de salud, sino también con acciones sociales (Via Llbre,
2017).

En el marco del trabajo con el Fondo Mundial y con otros socios de cooperacion internacional, las
organizaciones han logrado una evolucion en sus capacidades, ampliacion y estandarizacion de los
servicios que prestan, mas aun en los ultimos afios donde el concepto de la prevencion combinada
prima en la respuesta y pone en el panorama la necesidad de ampliar el conocimiento enfocandose a
otras tecnologias en salud y la respuesta a otras ITS como parte esencial de una respuesta integral
que aborde todas las vertientes de la epidemia.

En los ultimos afios, estas mismas organizaciones avanzaron ademas en consolidar lo que podria
reconocerse como un sistema comunitario, con la conformacién de la Asociacién Colombiana de
Organizaciones de Base Comunitaria en Salud (ACOBS), en el afio 2017. Bajo esta figura se
articularon diferentes OBC, grupos y lideres comunidad para dar respuesta a las necesidades que se
encuentran en su entorno o contexto, configurando un esquema organizativo para la prestacion de
servicios comunitarios en salud y su reconocimiento formal (Asociacién Colombiana de
Organizaciones de Base Comunitaria en Salud, 2023).

Con el liderazgo de ACOBS, se ha logrado disponer de un mapeo de servicios prestan las OBC en
Colombia, un diagnostico de las capacidades que tienen en diferentes aspectos como estructura,
organizacion, talento humano, entre otros; y establecer propuestas para ingresar dentro del sistema
de salud de Colombia.

A partir de estos trabajos se reconoce que existen dos tipos de OBC, de acuerdo a su nivel de
desarrollo, considerando los servicios que prestan y otros aspectos como su desarrollo organizativo.
(CRAT-Via Libre, 2027)

e OBC tipo I: Estructura poco diferenciada o con diferenciaciones internas no formales, con
lideres de acuerdo a las capacidades particulares y objetivos definidos, con conductas
internas que obedecen a valores comunitarios o reglas conocidas, pero no escritas, donde las
funciones de sus integrantes son divididas de acuerdo a las capacidades y necesidades de la
comunidad. No poseen personeria juridica, estatutos ni organigrama, y la formacién de sus
integrantes esta dada por agentes externos o por OBC tipo Il. Sus procesos no estan
claramente definidos y las actividades parten del conocimiento colectivo. Los procedimientos
de las actividades ejecutadas surgen de la adopcion de documentacién requerida por la
normatividad vigente de los OBC tipo Il o de las redes a las que pertenecen. Un ejemplo de
OBC tipo | son los colectivos de apoyo o enfocados en actividades culturales, los cuales no
han formalizado muchos de sus procesos (Via Libre, 2017).

e OBC tipo II: Estructura compleja, con un liderazgo, roles y funciones de sus integrantes
definidos de manera explicita, asi como con un reglamento interno constituido. Poseen
personeria juridica, estatutos, organigrama y documentacion de sus actividades y
procedimientos, y crean acciones de mejora estructuradas segun procesos claramente
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definidos. Pueden ofrecer servicios comunitarios de manera directa y poseen procedimientos
estandarizados sobre los mismos (Via Libre, 2017).

Como se puede observar, las OBC han venido avanzando de manera diferencial, condicién que ha
estado determinada por multiples factores como el enfoque de sus acciones, su proposito y también
las posibilidades de crecimiento y sostenibilidad que estan determinadas por los medios de
financiacion. Adicionalmente, muchas de las organizaciones han adquirido capacidad en otras areas
de la salud, ampliando su perspectiva y capacidad de aporte.

Propuesta para la inclusion de las Organizaciones de Base Comunitaria OBC en el marco del
Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia

En Colombia numerosos grupos comunitarios realizan actividades vinculadas a la salud o mejor
definidas como sociosanitarias en cuanto consideran e intervienen en las condiciones individuales,
sociales y ambientales en las que se produce la salud - enfermedad. Estas organizaciones ademas
de participar en la regulacion del sistema de salud, con el tiempo han pasado a atender necesidades
no satisfechas por el sistema de salud, o a ofrecer servicios alternativos, participando directamente en
la prestacion de los servicios de salud y, los servicios sociales. Esto ha significado una mejora para el
acceso Y los resultados de salud, especialmente en colectivos o comunidades que enfrentan mayores
barreras de acceso, con lo cual se ha contribuido a un sistema de salud mas equitativo, uno de los
principios rectores del sistema.

En este aparte se presenta la propuesta para formalizar la inclusidn y reconocimiento de las OBC
como parte del Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, considerando los ajustes que
deben darse en los diferentes procesos, de acuerdo a la l6gica actual del mismo.

En primer lugar, se plantea reconocer las OBC que prestan servicios de socio sanitarios, como una
nueva categoria de prestador de servicios de salud, la cual apoya al sistema de salud
principalmente en su responsabilidad de establecer las acciones necesarias para asegurar afectar los
determinantes sociales y en dar un manejo integral de las personas, de acuerdo a sus necesidades,
promoviendo la equidad en salud. Dentro de estos servicios socio sanitarios proponemos una
modalidad llamada Prestador primario comunitario de salud que seria el primer eslab6n en la
cadena del sistema de salud y apoyaria colectivos especificos que requieren enfoques particulares
para su alcance, como las personas LGBTQ+, las personas que viven con VIH, las sobrevivientes de
VBG, las personas migrantes, entre otras.

En seguida se presenta una definicion para este prestador y se desarrolla una propuesta sobre como
incorporar sus servicios como parte de los procedimientos en salud, asi como sobre su inscripcion y
la reflexion sobre algunos estandares o condiciones de habilitacién, que consideramos son las
condiciones clave para su inclusion como parte del sistema, proponiendo una nueva categoria de
servicios basados en comunidad, con un talento humano especifico de agentes comunitarios y pares
en salud. Asi mismo, se presentan algunos de los procesos que se consideran esenciales a modificar
dentro del sistema para poder llevar a cabo el proceso.
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Servicios Socio Sanitarios — Registro de Entidades Prestadoras de Servicios Socio-Sanitarios
(REPSSO)

Se entienden como servicios socio sanitarios los servicios en los cuales confluyen respuestas a las
necesidades de caracter social y de salud, siendo ambas interdependientes y determinantes en el
bienestar y salud de la persona, la familia y la comunidad. Mas aun considerando que la salud es un
producto social, en la cual condiciones socio econdmicas, politicas o asistenciales especificas como
la proteccidn, alimentacion, vivienda, abrigo, redes de apoyo, entre otros, influyen en la salud de la
persona, en su recuperacion de una enfermedad, su desarrollo integral o su bienestar.

Aunque en muchas ocasiones, las necesidades basicas de los individuos son primariamente resueltas
por la familia, en la actualidad condiciones como la pobreza, el abandono, la soledad, la discapacidad,
el envejecimiento y la discriminacion, hacen que cada vez menos las familias puedan cubrir dichas
necesidades. Lo cual suele ser mas grave cuando las personas enfrentan una condicién de salud que
requiere de un manejo médico, acompafiamiento constante o una discapacidad. Ya que disponer o no
de la satisfaccion de necesidades basicas, va a determinar sus capacidades de recuperacion, su
bienestar y salud.

En consideracion de esta necesidad creciente y a la insuficiencia de servicios del Estado, muchas
organizaciones de base comunitaria (OBC), vienen cubriendo y dando apoyo a las personas que asi
lo requieran, haciendo confluir diferentes tipos de servicios que puedan dar una respuesta centrada
en las necesidades de las personas en su integralidad y no fragmentada por la linea imaginaria que
traza cada sector o especialidad en términos de sus competencias.

Sin embargo, este enfoque es controversial, ya que la responsabilidad sobre la prestacion de este tipo
de servicios que podriamos llamar mixtos, requiere la articulacién de competencias entre sectores y
actores que por elementos como la financiacién y su misionalidad no encuentran la manera de
garantizar el acceso a ambos servicios, de salud y sociales. A esto se suma, en el sector salud, la
primacia de un enfoque de salud centrado en la enfermedad, que ha limitado el reconocimiento sobre
necesidades sociales que impactan los resultados en salud, y la posibilidad de establecer medidas
especificas para que las personas accedan a servicios sociales.

Avanzando en esta discusion, o que se propone es que el sector salud cumpliendo su responsabilidad
en disponer de una respuesta mas estructurada y eficaz de articular servicios integrales para las
personas, familias y comunidades, vincule organicamente a los servicios sociales, facilitando la
contratacién de las actividades en salud dentro del SGSSS, incluyendo la captacién y canalizacion
hacia servicios sociales. En este sentido, los servicios socio sanitarios podrian ser una alternativa en
que esta articulacién puede tomar forma, ya que transitan entre ambos tipos de servicios. Al Ministerio
le corresponde entonces, establecer las condiciones en que los prestadores socio sanitarios puedan
prestar servicios de salud, incluyendo los mecanismos de financiamiento mas adecuados de estos
pero considerando que el cumplimiento de las condiciones no signifique separarlos de su naturaleza
SOCio sanitaria.
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Tomando en consideracion los adelantos que ya ha hecho el Ministerio de Salud y proteccion social
en esta via, se proponen algunos elementos a tener en consideracion y trabajo conjunto entre las OBC
y el Ministerio de salud y proteccion social.

Ajuste al modelo de atencidn en salud que incluya los servicios socio sanitarios, su
naturaleza y caracteristicas. Estableciendo las responsabilidades que tendria el sector en su
financiamiento,  vigilancia y control.

Establecer y consolidar un mecanismo de registro, que se ha denominado, Registro de
Entidades Prestadoras de Servicios Socio-Sanitarios (REPSSO).

En referencia a su alcance, el ministerio ha diferenciado los servicios como de salud y
sociales, a la vez los ha catalogado como basicos, intermedios y especificos.
Recomendamos establecer  una diferenciacidn clara entre cuéles son servicios sociales y
cuales son de salud, ya que algunos pueden ser incluidos en una u otra categoria

Servicios como la captacién para el ingreso al servicio de salud y la canalizacién hacia
servicios sociales, 0 los que atienden determinantes sociales proximos del acceso y
continuidad de los tratamientos estén incluidos ~ como servicios sociales, sin embargo, se
recomienda revisar esta clasificacion ya que sin ellos no seria efectivo el derecho a la
salud.

La recomendacion entonces es definir un estandar que permita diferenciar servicios sociales
y de salud, proponemos considerar que deben ser incluidos como servicios de salud incluso
los que resuelven determinantes proximos del acceso al sistema y continuidad del tratamiento
médico (transporte, alimentacion, en algunos casos, captacion..).

En relacion con el alcance de los servicios recomendamos elaborar una lista de
procedimientos, que incluya los que prestan los servicios comunitarios de salud, como el
apoyo en la gestidn y administracion de medicamentos, las consultas realizadas por agentes
comunitarios y lideres pares o las intervenciones familiares realizadas por este perfil, las
cuales no estan contempladas como procedimientos en salud, mas adelante en el documento
se proponen dichos servicios.

Prestador primario comunitario en salud (PPCS)

Para las OBC del pais, es clara la necesidad de plantear una figura dentro del sistema que mantenga
la naturaleza de las mismas y reconozca su capacidad de prestacion de servicios de salud. De tal
manera, después de varios procesos de analisis, se ha generado un concepto de Prestador Primario
Comunitario en salud, el cual busca fusionar las acciones de estas organizaciones como el nivel
primario de atencion del sistema, definiéndolo asi:

El prestador primario comunitario en salud, corresponde a una organizacion de base
comunitaria que tiene un fuerte arraigo en la comunidad o colectivo al que representa, que
participa como actor dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, contribuyendo
a la equidad del derecho a la salud al dar soporte a comunidades o colectivos, que debido a
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condiciones geograficas, culturales, de conflicto, discapacidad, orientacion sexual o identidad
de género u otras condiciones, son de dificil alcance por los sistemas tradicionales de salud.
. . Los servicios son prestados principalmente en escenarios comunitarios, por agentes
debidamente formados de la misma comunidad y/o profesionales entrenados en atencion
diferencial, lo que permite que sean mas accesibles, oportunos y aceptables. Las
intervenciones pueden abarcar un amplio rango de opciones de nivel basico a nivel
comunitario, familiar o individual, relacionados con la vigilancia en salud publica, la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, la deteccion temprana de enfermedades, la
identificacion y gestion para el acceso y transito en el sistema de salud, el alcance de
poblaciones ocultas, apoyo a los programas de salud publica y soporte para la adherencia y
continuidad del cuidado de la salud. Adicionalmente, prestan servicios sociales que reducen
la vulnerabilidad de las personas, familias o comunidades y por ende actuan en determinantes
sociales de la salud, fomentan la participacién comunitaria, abogan por los derechos humanos,
politicos 0 DESC, incluyendo llevar a cabo veeduria a la prestacion de servicios de salud.

Noétese que hay varios diferenciadores de este tipo de prestadores

1. Intenta resolver brechas de acceso a los sistemas de salud que ha generado la marginalidad
espacial, cultural, de género o de otra indole.

2. Contribuye a cerrar estas brechas generando un tipo de intervencién mas oportuna, accesible
y aceptable de lo que puede hacer una entidad de salud, por esto requiere ser una
organizacion comunitaria que tiene una relacion estrecha con el colectivo al que sirve. Lo que
permite que las personas se adhieran de manera mas efectiva a las acciones o servicios que
brindan.

3. Los servicios estan adaptados a las normas, codigos y relaciones que son usuales en la
comunidad o colectivo. Incluye el talento humano, quienes, por pertenecer o tener el
entrenamiento adecuado son capaces de comprender, navegar en estas normas y prestar
servicios aceptables.

4. Aunque un rol clave es ser puerta de entrada al sistema de salud, de acuerdo a su capacidad,
pueden prestar otros servicios individuales y colectivos comunitarios, en los que mantienen
una ventaja comparativa con los servicios de salud, por ejemplo con servicios de diagnéstico
de poblaciones “ocultas” o en areas remotas.

Servicios Prestador Primario Comunitario

Para el afio 2017, con la colaboracion de cooperacién alemana, se desarrolla un estudio que permitio
identificar y catalogar las actividades que desarrollan las OBC con enfoque VIH y salud sexual y
reproductiva en Colombia, en seguida se presenta el listado de actividades identificadas, . las cuales
son similares a los servicios reconocidos, con probada eficacia a nivel internacional. Considerando
ademas que el objetivo es armonizarlos con las actividades que realiza el sistema de salud en
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Colombia, para facilitar su inclusion, se presenta una clasificacion de estas actividades o servicios,
segun la clasificacion y cddigos que ya ha hecho el sistema de salud, identificando adicionalmente las
que no han sido clasificadas por el sistema como procedimientos en salud. Por Ultimo se presenta una
forma de contratacién por paquetes de atencion.

Servicios en salud que prestan las Organizaciones de Base Comunitaria:

Servicios de gestion para el acceso a servicios de salud y asistencia social

Comprenden acciones dirigidas a orientar, acompafiar y fortalecer a las poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad con el fin de que dispongan de informacion sobre derechos, la
oferta de servicios y las opciones disponibles de acuerdo a sus necesidades; ademas de mayores
recursos y capacidades psicosociales para la toma de decisiones empoderando a los individuos
de determinada comunidad para la busqueda de servicios de salud y asistencia social.. De
acuerdo al caso incluye realizar la gestion del mismo considerando un acompafiamiento
psicosocial como parte del proceso, la identificacion y gestion de barreras y la articulacion con los
servicios de salud y sociales.

En salud incluye:

Canalizacion y acompafiamiento a la afiliacion al sistema de salud

Identificacién de casos de Violencia Basada en Género (VBG), soporte comunitario y
canalizacion de acuerdo a las necesidades y deseos de la persona.

Identificacién de sintomaticos respiratorios, sensibilizacion y canalizacién de acuerdo a ruta,
para el diagnostico y tratamiento de tuberculosis.

Canalizacién a servicios SSR y programas de atencion de VIH y hepatitis, de personas con
practicas de riesgo oly sintomas presuntivos de ITS/ VIH, que no han tenido acceso a la
tamizacion.

Seguimiento de la confirmacion diagnéstica de VIH y acompafiamiento al ingreso a los
programas de atencion de acuerdo al resultado, al programa de atencién integral para VIH o
hepatitis, o la red de atencion primaria.

Identificacién de gestantes sin control prenatal o controles incompletos, gestion de barreras y
canalizacion a instituciones de salud.

Identificacion de usuarios de sustancias psicoactivas, y canalizacién a servicios de atencion
Identificacién de nifias y adolescentes en riesgo de embarazo temprano, asesoria y
canalizacion a servicios de salud.

Canalizacién a servicios de salud mental de acuerdo a las necesidades identificadas en las
poblaciones atendidas.

Asesoria y canalizacién para acceso a programas de proteccién social, de acuerdo a las
necesidades identificadas, incluyen servicios de apoyo para acceder a los servicios de salud
0 potenciar su tratamiento médico (transporte, alimentacién, alojamiento, entre otros)

En términos de servicios sociales que complementan o apoyan el acceso a servicios de salud o
continuidad de su tratamiento medico incluye:
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+ Identificacion de individuos mediante el registro, la cedulacién u otros documentos como el
Permiso de proteccidn temporal

«  Gestidn para la integracion laboral, a través de canalizacién a programas de formacién para
el trabajo

+  Servicios de acogida, Hogares de paso

Servicios de Prevencion de la enfermedad, promocion de la salud, Proteccion especifica y deteccidn
temprana

Acciones enfocadas a la promocién de comportamientos saludables, la identificacion y modificacién
de factores de riesgo en la comunidad y los individuos para la prevencién de la enfermedad, y la
deteccion temprana de condiciones o patologias de interés en la comunidad a la que representan (pag.
20).

e FEducacion individual y grupal para el desarrollo de competencias para la toma de decisiones
saludables en lo relativo a la sexualidad. incluyendo la educacion sexual integral, la educacion
en genero y diversidad sexual, derechos humanos, estigma discriminacion, prevencion del
VIH e ITS, de la maternidad temprana, entre otras.

e Informacion y educacion individual y grupal dirigidas a poblaciones clave, afectadas y en
riesgo de VIH, de acuerdo a sus contextos de vulnerabilidad, orientadas a la reduccion del
riesgo de VIH e ITS, promocidn del uso correcto del preservativo y promocion de la deteccion
temprana.

e Sesiones psicoeducativas, de informacion y educacion dirigidas a la prevencion y proteccion
de las violencias basada en género

e Sesiones informativas sobre derechos en salud, derechos y salud sexual y reproductiva y los
servicios disponibles, incluyendo la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, la deteccion
temprana de cancer de mama, cuello uterino y préstata.

Vacunacion contra hepatitis B y VPH en poblaciones clave.

Dispensacion de métodos anticonceptivos de emergencia o regulares a mujeres con
dificultades de acceso a servicios de salud, para la continuidad de sus esquemas de
tratamiento.

e Dispensacion de preservativos y lubricantes.

e Asesoria en Prueba Voluntaria de VIH (APV) con énfasis en poblaciones clave. Administracion
de tamizaje a través de pruebas rapidas para VIH e ITS en poblaciones clave.

e Administracion de prueba rapida de embarazo

e Diferentes tipos de asesoria individual realizada por pares, en salud sexual y reproductiva,
salud para hombres, para personas Transgénero, incluyendo en procesos de hormonizacion;
en reduccion del dafio relacionada con el uso de drogas y actividades sexuales, en uso
correcto del preservativo y lubricantes, uso de dispositivos sexuales, en VIH, identificacion de
signos clinicos otras ITS, entre otras)

En términos de servicios sociales que complementan o apoyan el acceso a servicios de salud o
continuidad de su tratamiento medico incluye:
- Apoyos en transferencias o efectivo para acceder a los programas.
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Vinculacién laboral u otros programas de proteccién social, de acuerdo a su necesidad, con
énfasis en poblaciones clave.

Gestion de la terapia

Acciones que se desarrollan para favorecer la adherencia al tratamiento y la adquisicion de pautas
de autocuidado en las personas con diagnéstico confirmado de VIH y otras ITS, asi como a
sobrevivientes de VBG. Acompafiando el proceso psicosocial y de ajuste que conlleva vivir con
VIH y procurando la continuidad del proceso de atencion a los individuos en los que el tratamiento
no tiene la efectividad esperada y personas en riesgo o que han abandonado el tratamiento.

Grupos de apoyo que brindan soporte psicosocial, educacion y fortalecimiento de las redes
de apoyo de personas viviendo con VIH.

Diferentes tipos de asesoria realizada por medio de pares, orientada al desarrollo de
capacidades de autocuidado, la adopcion de comportamientos saludables, estrategias para
reducir y protegerse frente a riesgos y para la referenciacién de contactos sexuales a los
servicios de diagndstico.

Visita domiciliaria orientada a la caracterizacion del entorno del hogar de la persona y a la
modificacion de condiciones que pueden afectar la adherencia al tratamiento de VIH. Incluye
el fomento de la participacion familiar en el cuidado y la canalizacién a programas de
asistencia social, entre otros.

Educacion a parejas serodiscordantes o individuos en el uso de Profilaxis Pre- exposicion
(PrEP) y Post-exposicion y supervision de su manejo.

Seguimiento y acompafamiento integral psicosocial comunitario a personas  con
coinfecciones, personas en abandono del tratamiento u otras situaciones determinantes del
riesgo de morbimortalidad, con el objetivo de retomar o mejorar la efectividad del tratamiento.
Actividades psicosociales individuales y colectivas, dirigidas a mujeres y personas LGBTQ+
sobrevivientes de VBG, incluyendo las que requieren seguimiento en el manejo de la terapia
postexposicion al VIH.

Distribucion de medicamentos

En términos de servicios sociales que complementan o apoyan el acceso a servicios de salud o
continuidad de su tratamiento médico incluye:

Apoyos en transferencias o efectivo para acceder a los programas o reducir condiciones de
riesgo.

Vinculacién laboral, apoyo alimentario u otros programas de proteccion social, de acuerdo a
su necesidad, con énfasis en personas sobrevivientes de VBG, personas con VIH y otras en
acompafamiento médico.

Apoyo juridico
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Intervenciones dirigidas a la modificacion de contextos

Estas intervenciones en salud estan dirigidas a grupos poblacionales y/o comunidades que comparten
caracteristicas o situaciones particulares y se dirigen a afectar los contextos en que se produce la
salud - enfermedad, de tal forma en que se conviertan en protectores y potenciadores del desarrollo
humano, el bienestar y el mantenimiento de la salud, facilitando elecciones saludables a las personas.
Su objetivo entonces es modificar determinantes sociales de la salud, que incluye influir sobre las
normas sociales género, el estigma y la discriminacion que affecta personas LGBTQ+ y personas
viviendo con VIH, en los comportamientos de un colectivo que afectan su salud, entre otros.

Incluye las siguientes actividades:

- Estrategias de prevencion de ITS/ VIH, alcance de poblaciones clave, de acuerdo a sus
contextos de vulnerabilidad, incluye actividades de informacién, educacién y comunicacion
orientados a la reduccion de comportamientos de riesgo, uso correcto del preservativo,
orientacion para acceder a servicios, distribucion de elementos de proteccion, entre otros.

- Educacion y comunicacién a grupos de interés en temas relacionados con la sexualidad, las
normas sociales de género, la violencia basada en género, la diversidad sexual, el estigma 'y
discriminacion, las masculinidades positivas, entre otros aspectos que influyen en el cambio
de creencias que soportan la inequidad.

- Informacion sobre derechos en salud, servicios disponibles y formas de acceso a los servicios.

- Conformacion y fortalecimiento de redes comunitarias que aunen esfuerzos en la reduccion
de riesgos que afecten la salud de los colectivos y comunidades.

- Otras campafias o eventos de movilizacion social que reduzcan la tolerancia frente a las
violencias basadas en género y otras formas de discriminacion y vulnerabilidad de mujeres,
nifias y personas LGBTQ+ principalmente

Procedimientos en Salud de los Prestadores Primarios Comunitarios en Salud

En Colombia el sistema de salud dispone de una herramienta unificada para denominar los servicios
y actividades en salud que realizan los prestadores, llamada la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud CUPS. Dicha clasificacion se aplica en todos los procesos del sector que impliquen identificar
los procedimientos en salud, ya sea en el area clinica o para el calculo de sus costos y facturacién de
servicios, es importante mencionar que su actualizacion se lleva a cabo de manera anual.

Considerando que el Prestador Comunitario, como prestador de servicios, debe enmarcarse en esta
herramienta, los servicios que presta deben ser identificados en esta clasificacion. En este aparte
presentamos una verificacion de la existencia o no de CUPS que sean homologables e identifiquen
los servicios que hoy en dia prestan los potenciales PPCS y se presenta una propuesta de
actualizaciones del listado de procedimientos, con los que no se identifican.
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Correlacion servicios de PPCS y Actividades CUPS Vigentes
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Linea OBC Servicio OBC Codigo Descripcion Cédigo Capitulo Observaciones
Capitulo
Servicios de | Canalizacion y acompafiamiento a la afiliacion al Aunque es nombrada en el marco
gestion para el : sistema de salud normativo como responsabilidad de
acceso a las gestoras de riesgo individual y
servicios de L i ) i colectivo, estas actividades de
salud y Identificacion de casos de Violencia Basada en Género gestion de acceso no se incluyen
asistencia (VBG), soporte comunitario y canalizacién de acuerdo a como procedimientos en salud.
social las necesidades y deseos de la persona
Teniendo en cuenta que esta
Identificacion de sintométicos respiratorios, gestion es esencial para reducir
sensibilizacion y canalizacion de acuerdo a ruta, para el barreras para poblaciones con
diagndstico y tratamiento de tuberculosis dificultades de acceso, y se asocia
a las funciones dadas a los
Canalizacion a servicios SSR y programas de atencion promotores de salud, se propone
de VIH y hepatitis, de personas con practicas de riesgo incluir en los CUPS la actividad de
oly sintomas presuntivos de ITS/ VIH, que no han tenido captacion de personas con
acceso a la tamizacién necesidades y barreras de acceso
al sistema de salud y gestion de sus
Seguimiento de la confirmacion diagnéstica de VIH y €asos.
acompafiamiento al ingreso a los programas de atencion
de acuerdo al resultado, al programa de atencion integral Con el fin de motivar su uso esta
para VIH o hepatitis, o la red de atencién primaria responsabilidad de las EAPB
podria también ser un indicador de
su gestion
Identificacion de gestantes sin control prenatal o
controles incompletos, gestion de barreras 'y
canalizacion a instituciones de salud.
Identificacion de usuarios de sustancias psicoactivas, y
canalizacion a servicios de atencion
Identificacion de nifias y adolescentes en riesgo de
embarazo temprano, asesoria y canalizacion a servicios
de salud.
Canalizacion a servicios de salud mental de acuerdo a
las necesidades identificadas en las poblaciones
atendidas
Asesoria y canalizacion para acceso a programas de i 130004 VINCULACION A OTRAS REDES DE : NA Anexo 5 Esta ~ como  responsabilidad
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Linea OBC Servicio OBC Codigo Descripcion Coadigo Capitulo Observaciones
Capitulo
proteccion social, de acuerdo a las necesidades APQOYO exclusiva de las ETS, no de los
identificadas, incluyen servicios de apoyo para acceder gestores de riesgo individual. En la
a los servicios de salud o potenciar su tratamiento : 30005 CONTROLALAS INTERVENCIONES | NA Anexo 5 gestion de las EAPB deberia
médico (transporte, alimentacion, alojamiento, entre RECIBIDAS incluirse mas especificamente,
otros) como se describe en la res 3280
Servicios de | Educacion individual y grupal para el desarrollo de | 990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, @ 24 PROCEDIMIENTOS Se contemplan como
Prevencion de | competencias para la toma de decisiones saludables en POR AGENTE EDUCATIVO MISCELANEOS procedimientos en salud y dentro
la enfermedad, : lo relativo a la sexualidad. incluyendo la educacion de las rutas de P & M, sin embargo
promocion de : sexual integral, la educacidn en género y diversidad no hace alusion a la importancia de
la salud, | sexual, derechos humanos, estigma discriminacion, poblaciones clave en relacidon con
Proteccion prevencion del VIH e ITS, de la maternidad temprana, el VIH, la guia de atencion podria
especifica y | entre otras. actualizarse en este sentido, para
deteccion que sea un responsabilidad mas
temprana clara de los programas y EAPB. En
relacion con la VBG, sexualidad,
DSR es importante motivar una
mayor oferta desde las EAPB
990211 EDUCACION  INDIVIDUAL  EN @ 24 PROCEDIMIENTOS
SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO MISCELANEOS
Informacion y educacion individual y grupal dirigidas a i 990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, | 24 PROCEDIMIENTOS
poblaciones clave en la prevencion de VIH, de acuerdo POR AGENTE EDUCATIVO MISCELANEOS
a sus contextos de vulnerabilidad, orientadas a la
reduccion del riesgo de VIH e ITS, promocién del uso 990311 EDUCACION ~ INDIVIDUAL ~ EN | 24 PROCEDIMIENTOS
correcto del preservativo y promocion de la deteccion SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO MISCELANEOS
temprana
Sesiones psicoeducativas, de informacion y educacion | 990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, | 24 PROCEDIMIENTOS
dirigidasala prevencion y proteccion de las violencias POR AGENTE EDUCATIVO MISCELANEOS
basada en género
990211 EDUCACION  INDIVIDUAL  EN | 24 PROCEDIMIENTOS
SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO MISCELANEOS
Sesiones informativas sobre derechos en salud, ;| 990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, @ 24 PROCEDIMIENTOS
derechos y salud sexual y reproductiva y los servicios POR AGENTE EDUCATIVO MISCELANEOS
disponibles, incluyendo la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo, la deteccion temprana de cancer de mama, - 990211 = EDUCACION  INDIVIDUAL ~ EN | 24 PROCEDIMIENTOS
cuello uterino y prostata SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO MISCELANEOS
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Linea OBC Servicio OBC Codigo Descripcion Coadigo Capitulo Observaciones
Capitulo
Vacunacion contra hepatitis B y VPH en poblaciones i 993503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B 24 PROCEDIMIENTOS
clave. MISCELANEOS
993513 VACUNACION CONTRA  VIRUS | 24 PROCEDIMIENTOS
Papilom Humano [VPH] MISCELANEOS
Asesoria y/o dispensacién de métodos anticonceptivos Sobre los AC de emergencia no
de emergencia o regulares a mujeres con dificultades de existe una orientacion clara del
acceso a servicios de salud, para la continuidad de sus talento humano. Deberia incluirse
esquemas de tratamiento en las actividades de salud publica
como parte del Anexo 5 - codigo
1201: ENTREGA ]
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS..DE EVENTOS
DE INTERES EN SALUD
PUBLICA. La dispensacion de
medicamentos no entra en los
CUPS, pero corresponde
exclusivamente a los servicios
farmacéuticos, en esta debera
buscarse una alternativa para que
las  organizaciones  puedan
participar
Dispensacion de preservativos y lubricantes. 120106 ENTREGA O NA Anexo 5
DISPENSACION" DE CONDONES
MASCULINOS PARA POBLACIONES
VULNERABLES
Asesoria en Prueba Voluntaria de VIH (APV) con énfasis i 89.0.2.05 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : 16 CONSULTA, MONITORIZACION Y | No aparece consulta por agente
en poblaciones clave. ENFERMERIA PROCEDIMIENTOS educativo. Este tipo de asesoria
DIAGNOSTICOS puede realizarla un agente
educativo segun la resolucién 2338
89.0.2.08 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : 16 CONSULTA, MONITORIZACION Y : de junio de 2013. Se recomienda
PSICOLOGIA PROCEDIMIENTOS incluir en los procedimientos
DIAGNOSTICOS
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Linea OBC Servicio OBC Codigo Descripcion Coadigo Capitulo Observaciones
Capitulo
Administracion de tamizaje a través de pruebas rapidas i 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 | 17 LABORATORIO CLINICO
para VIH e ITS en poblaciones clave Y 2 ANTICUERPOS
Administracion de prueba rapida de embarazo 904508 GONADOTROPINA CORIONICA 17 LABORATORIO CLINICO
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA
0 SUERO
Gestion de la | Diferentes tipos de asesoria individual realizada por Existe la consulta realizada por
terapia pares, en salud sexual y reproductiva, salud para diferentes profesionales de salud,
hombres, para personas Transgénero, incluyendo en no estdn incluidos dentro del
procesos de hormonizacion; en reduccion del dafio talento  humano los agentes
relacionada con el uso de drogas y actividades sexuales, educativos. Tampoco la realizada
en uso correcto del preservativo y lubricantes, uso de por medio de agentes educativos
dispositivos sexuales, en VIH, identificacion de signos pares. Se recomienda reconocer
clinicos otras ITS, entre otras) este talento humano como propio
de los prestadores primarios de
salud, que prestan servicios socio
sanitarios, quienes son capacitados
y certificados por sus propias
organizaciones. Se recomienda
también  su inclusion  como
procedimiento. y en la guia de VIH
también para ser mas clara frente a
su inclusion como elemento clave
del tratamiento.
Diferentes tipos de asesoria realizada por medio de Dentro de las acciones colectivas,
pares, orientada al desarrollo de capacidades de no como apoyo a la terapia
autocuidado de la persona que vive con VIH, la adopcion
de comportamientos saludables, estrategias para
reducir y protegerse frente a riesgos y para la
referenciacion de contactos sexuales a los servicios de
diagndstico.
Educacion a parejas serodiscordantes o individuos en el
uso de Profilaxis Pre- exposicion (PrEP) y Post-
exposicién y supervision de su manejo
Grupos de apoyo que brindan soporte psicosocial, : 130002 SESION DE GRUPO DE APOYO NA Anexo 5 Esta vinculada como parte de las

educacion y fortalecimiento de las redes de apoyo de

actividades colectivas en el marco
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Linea OBC Servicio OBC Codigo Descripcion Coadigo Capitulo Observaciones
Capitulo
personas viviendo con VIH. de la rehabilitacion basada en la
comunidad. Se sugiere que la guia
de atencion al VIH la incluya como
parte del tratamiento.
Visita domiciliaria orientada a la caracterizacion del : 890114 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, : 16 CONSULTA, MONITORIZACION Y | Se encuentra categoria de visita
entorno del hogar de la persona y a la modificacion de POR PROMOTOR DE LA SALUD PROCEDIMIENTOS por promotor de salud, no agente
condiciones que pueden afectar la adherencia al DIAGNOSTICOS comunitario. El promotor requiere
tratamiento de VIH. Incluye el fomento de la participacion certificado técnico laboral, no seria
familiar en el cuidado y la canalizacién a programas de aplicable. Se recomienda
asistencia social, entre otros. reconocer este talento humano
como propio de los PPCS, que
prestar servicios socio sanitarios,
quienes son  capacitados y
certificados  por sus propias
organizaciones. Se recomienda
también  su inclusion  como
procedimiento. y en la guia de VIH
también para ser mas clara frente a
su inclusion como elemento clave
del tratamiento.
Seguimiento y acompafiamiento integral psicosocial i 944910 INTERVENCION EN SALUD | 21 SALUD MENTAL
comunitario a personas con coinfecciones, personas en MENTAL  COMUNITARIA, POR
abandono del tratamiento u otras situaciones OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD
determinantes del riesgo de morbimortalidad, con el
objetivo de retomar o mejorar la efectividad del
tratamiento..
Actividades psicosociales individuales y colectivas, | 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : 16 CONSULTA, MONITORIZACION Y | Estas actividades estan incluidas
dirigidas a mujeres y personas LGBTQ+ sobrevivientes PSICOLOGIA PROCEDIMIENTOS como consulta o intervencion en
de VBG, incluyendo las que requieren seguimiento en el DIAGNOSTICOS ?G}LUd comtinitari’a, consideranlos
manejo de la terapia postexposicion al VIH. alta una categoria para que estas
) pap P 890209 ?gg‘gﬂgégg :FlMERA VEZFOR | 16 puedan ser llevadas a cabo por
pares y agentes educativos
943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR | 21 SALUD MENTAL
PSICOLOGIA
943500 INTERVENCION EN CRISIS SOD 21 SALUD MENTAL
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Linea OBC Servicio OBC Codigo Descripcion Coadigo Capitulo Observaciones
Capitulo
944905 INTERVENCION EN SALUD MENTAL | 21 SALUD MENTAL
COMUNITARIA, POR TRABAJO
SOCIAL
944904 INTERVENCION EN SALUD MENTAL | 21 SALUD MENTAL
COMUNITARIA, POR PSICOLOGIA
Distribucién de medicamentos para dar continuidad de La dispensacion de medicamentos
urgencia, ante situaciones de desabastecimiento o tiene CUPS  especifico  por
mientras se formaliza la dispensacién del mismo medicamentos. Su dispensacion
corresponde exclusivamente a los
servicios farmacéuticos, en esta
debera buscarse una alternativa
para que las organizaciones
puedan participar
Intervencione | Estrategias de prevencidén de ITS/ VIH, alcance de | 111206 EDUCACION Y CQMUNICACION NA Anexo 5
s dirigidas a la | poblaciones clave, de acuerdo a sus contextos de PARA LA PREVENCION DE ITS VIH-
modificacion vulnerabilidad, incluye actividades de informacion, SIDA'Y HEPATITIS
de contextos educacion y comunicacion orientados a la reduccion de
comportamientos  de riesgo, uso correcto del | 110206 INFORMACION EN SALUD PARA LA | NA Anexo 5
preservativo, orientacion para acceder a servicios, PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA Y
distribucion de elementos de proteccion, entre otros. HEPATITIS
111105 EDUCACION Y COMUNICACION EN | NA Anexo 5
SALUD PARA LA REDUCCION DE
RIESGOS Y DANOS EN RELACION
AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
111207 EDUCACION 'Y COMUNICACION | NA Anexo 5
PARA LA SALUD EN DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y
EQUIDAD DE GENERO
120106 ENTREGA O DISPENSACION" DE : NA Anexo 5

CONDONES MASCULINOS PARA
POBLACIONES VULNERABLES
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Linea OBC

Servicio OBC

Codigo

Descripcion

Coadigo
Capitulo

Capitulo

Observaciones

Educacion y comunicacion a grupos de interés en temas
relacionados con la sexualidad, las normas sociales de
género, la violencia basada en género, la diversidad
sexual, el estigma y discriminacion, las masculinidades
positivas, entre otros aspectos que influyen en el cambio
de creencias que soportan la inequidad.

111104

EDUCACION Y COMUNICACION EN
SALUD PARA EL
FORTALECIMIENTO DE FACTORES
PROTECTORES  FRENTE AL
CONSUMO  DE  SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

NA

Anexo 5

111106

EDUCACION Y COMUNICACION EN
SALUD PARA LA REDUCCION DEL
AUTOESTIGMA, ESTIGMA SOCIAL
Y DISCRIMINACION

NA

Anexo 5

111207

EDUCACION 'Y COMUNICACION
PARA LA SALUD EN DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y
EQUIDAD DE GENERO

NA

Anexo 5

111202

EDUCACION Y COMUNICACION
PARA LA PREVENQION DE
VIOLENCIAS DE GENERO Y
VIOLENCIAS SEXUALES

NA

Anexo 5

111201

EDUCACION Y COMUNICACION EN
SALUD SOBRE EL LIBRE
EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA
IDENTIDAD DE GENERO Y LA
ORIENTACION SEXUAL

NA

Anexo 5

110205

INFORMACION EN SALUD SOBRE
LA PREVENCION DEL ABORTO
INSEGURO Y ACCESO A LA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

NA

Anexo 5

Informacion  sobre derechos en salud, servicios
disponibles y formas de acceso a los servicios

Incluir

Conformacion y fortalecimiento de redes comunitarias
que alnen esfuerzos en la reduccion de riesgos que
afecten la salud de los colectivos y comunidades.

130202

INTERVENCIONES ~ PARA  EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES A
REDES Y  ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS

NA

Anexo 5
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Linea OBC Servicio OBC Codigo Descripcion Coadigo Capitulo Observaciones
Capitulo
Otras campafias o eventos de movilizacién social que | 111202 EDUCACION Y COMUNIICACION NA Anexo 5
reduzcan la tolerancia frente a las violencias basadas en PARA LA PREVENCION DE
género y otras formas de discriminacién y vulnerabilidad VIOLENCIAS DE GENERO Y
de mujeres, nifias y personas LGBTQ+ principalmente VIOLENCIAS SEXUALES
111201 EDUCACION Y COMUNICACION EN i NA Anexo 5

SALUD SOBRE EL LIBRE
EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA
IDENTIDAD DE GENERO Y LA
ORIENTACION SEXUAL
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A partir del ejercicio se concluye y recomienda:

En relacion con las acciones de gestion del riesgo individual

1.

Incluir como procedimientos en la gestion del riesgo individual los siguientes: a) Gestidn
para facilitar el acceso o captacion de personas con necesidades y barreras de acceso al
sistema de salud, incluyendo poblaciones clave en la prevencién de VIH, b) Provisién de
informacion en derechos en salud, c) Distribucion de preservativos a nivel comunitario, d)
consultas por otros profesionales, pares o agentes comunitarios en salud, €) Intervencién
comunitaria en salud mental y de primeros auxilios psicosociales y f) Visita domiciliaria a nivel
comunitario, realizada por agentes comunitarios.

Motivar, por medio de indicadores de gestion de las EAPB, a) la gestidn para facilitar el
acceso Y la captacion de personas, b) la educacion en derechos de salud, c) la derivacién a
servicios sociales y d) la educacion en diferentes aspectos segun las rutas de promocién y
mantenimiento de salud.

Actualizar las guias, de atencion de VIH, de atencion a victimas de violencias basadas en
género y otras, que requieran contar con el apoyo de las organizaciones comunitarias en
relacion con la incorporacion de actividades a nivel comunitario que mejorar la adherencia al
tratamiento, tales como la educacion por pares, las visitas domiciliarias, los grupos de apoyo,
estas pueden ser incluidas como apoyo clave al tratamiento y parte de los programas de VIH.
Reconocer a los agentes comunitarios en salud, incluyendo los agentes pares, como
talento humano en salud propio de los prestadores primarios comunitarios de salud, que
prestan servicios socio sanitarios, son capacitados y certificados por sus propias
organizaciones.

La dispensacion de medicamentos corresponde exclusivamente a los servicios
farmacéuticos. Sin embargo, la participacién de las organizaciones ha sido clave
especialmente en los casos en que las dificultades de acceso son infranqueables de forma
temporal y pueden representar un alto riesgo para la vida de las personas su discontinuidad,
se recomienda revisar este aspecto.

En relacion con las acciones colectivas se sugiere

1.

Incorporar la anticoncepcion de emergencia como parte de los insumos de salud publica, que
se pueden comprar y distribuir sin restricciones.

Prestador Primario de Servicios Comunitarios, reconocimiento y habilitacion para prestar
servicios de salud.

Una de las bases del sistema para el conocimiento y funcionamiento de un prestador de servicios, es
la resolucion 3100 de 2019, en la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los prestadores de servicios de salud y de habitacion de estos para prestar servicios de salud. El
proceso de habilitacion en salud, tiene por objetivo establecer las condiciones minimas para la
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prestacion de servicios, orientando medidas para la mitigacién de los riesgos que puedan derivarse
de la atencidn en salud, de tal forma que se garantice la proteccion y seguridad del usuario que accede
a los servicios.

El campo de aplicacién de la resolucion incluye varios tipos de prestadores de servicios como las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), Profesionales Independientes de Salud,
Entidades con Objeto Social Diferente y Transporte Especial para Pacientes, las secretarias de salud,
las entidades encargadas del pago de servicios y la superintendencia nacional de salud. Ademas se
establecen las condiciones de habilitacion, como son, cumplir con capacidad técnico - administrativa,
patrimonial - financiera y tecnoldgica - cientifica.

En este sentido, el PPCS como prestador de servicios de salud, también debe cumplir con el proceso
de habilitacién, sin embargo los criterios para su valoracién, deben considerar su especificidad, ya que
no serian aplicables los que deben cumplir otras instituciones de salud, manteniendo una vocacion
comunitaria y exclusivamente de baja complejidad.

Con el fin de establecer entonces los pardmetros minimos que garantizarian que las prestaciones en
salud que hacen los PSCS en las condiciones de seguridad del usuario, en primer lugar se realizan
algunas consideraciones que aclaran las condiciones actuales y luego, las recomendaciones
especificas.

Consideraciones:

+ Todos los servicios que se prestan como parte de las lineas de trabajo de las organizaciones
corresponden a procedimientos de baja complejidad, que incluso no son comparables con el
nivel de consulta externa general que es el mas basico,  por lo cual deberian considerarse
en una nueva categorizacion de servicios de consulta externa soportados por las
organizaciones socio sanitarias.

« Los servicios que se prestan hoy las OBC pueden clasificarse como: a) actividades de gestion,
captacion y referenciacion de usuarios, b) actividades educativas individuales y colectivas, c)
actividades de alcance y educativas en comunidad, d) consultas y asesorias, €) realizacién
de pruebas, f) vacunacién y, g) botiquin y dispensacion de medicamentos.

« Es importante considerar, que la propuesta del PPCS aportara a la equidad del sistema,
acercando a las poblaciones y comunidades con dificultades de acceso, al sistema de salud.
Esta fortaleza determina que su ubicacién continue siendo lo mas cercana posible a la
comunidad a la que sirve. En este sentido, aunque debe asegurar estandares de calidad, no
se espera una transformacion esencial en su estructura y procesos, que en consecuencia,
modifique su caracter u objetivo que plantean cumplir en la atencién en salud.

+ El mayor porcentaje de organizaciones funcionan en instalaciones rentadas y comparten
instalacién con otro tipo de servicio, pero estan adecuadas o pueden adecuarse para prestar
servicios socio sanitarios de baja complejidad.

+ Las OBC actualmente tienen diversos niveles de desarrollo, se han clasificado previamente
como organizaciones tipo | y tipo Il. Las tipo | no se espera puedan convertirse en prestador
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ya que dado su estatus legal y condiciones administrativas, no tienen condiciones de contratar,
las recomendaciones se hacen sobre las OBC tipo II.

Las recomendaciones a continuacion relacionan los items o apartados de la resolucion 3100 que se
considera o propone sean modificados a fin de poder reconocer al PPCS, validando requisitos de
habilitacion, viables y acordes a su objetivo, capacidad y servicios a prestar. Por tanto, la relacién de
numerales que se presenta a continuacion directamente hacen referencia a la resolucion.

Ajustes propuestos en relacion con el proceso de habilitacion

a. Tipos de prestadores de servicios de salud - campo de aplicacion de la resolucion 3100 de
2019

Una vez revisados estos tipos de prestadores, podemos reconocer que de cierta manera las OBC se
acercan por su naturaleza y funcionamiento a las denominadas "Entidades con Objeto Social
Diferente”, definidas como:

‘prestadores cuyo objeto social no es la prestacion de servicios de salud y que por
requerimientos de la actividad que realizan, brindan servicios de baja y mediana complejidad
de los grupos de consulta externa, apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, y
servicios de transporte asistencial de pacientes, atencion prehospitalaria y cuidado basico del
consumo de sustancias psicoactivas, adicionalmente pueden realizar procedimientos
exclusivamente de cirugia ambulatoria. No incluye la prestacion del servicio de urgencias,
servicio para la atencion al parto y los servicios del grupo de internacion” (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, pag. 31).

Sin embargo la resolucion 3100 especifica que los servicios no podran ser contratados por el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Al respecto, se propone que en un proceso de actualizacion de la resolucién 3100 se amplie su
campo de aplicacion, incluyendo una nueva forma de prestacion de servicios de salud:
Prestador Primario Comunitario en Salud, acorde a la definicion presentada previamente, cuyos
servicios puedan ser contratados por el SGSSS.

La siguiente opcion que estd mas en linea con lo presentado, incluye disefar un proceso de
inscripcion de prestacion de servicios sanitarios REPSSO, aqui deberan incluirse las diferentes
modalidades, entre ellas el prestador primario comunitario en salud y en esta normativa incluir
las condiciones habilitacion de los servicios de salud de tipo comunitario que se prestaran,
garantizando que estos puedan ser contratados por el SGSSS.

b. Proceso de inscripcion y habilitacion
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El proceso de inscripcidn y habilitacidn seria basicamente el mismo presentado en la resolucién 3100
de 2019, que incluye la autoevaluacion, inscripcion en el REPS vy visitas de verificacion. Sin embargo,
si se llevara a cabo una nueva normativa, especial para estos servicios. Deberian llevar a cabo la
inscripcion en el REPSSO del establecimiento en primer lugar y posteriormente la autoevaluacién e
inscripcion de los servicios de salud que este presta, que seran el objetivo de habilitacion.

Se recomienda que los documentos requeridos a las organizaciones que generen proceso como
PPCS, sean los mismos requeridos para las entidades con objeto social diferente, ya que es la figura
mas cercana a la configuracién que poseen la mayoria de organizaciones que se plantean como
potenciales PPCS.

Dentro del proceso de inscripcién ademas es importante considerar que los PPSC podrian contar con
sedes, que corresponden a OBC de menor tamafio 0 menor capacidad organizacional. En este
aspecto, debe evaluarse con el ministerio si estas sedes deben obedecer a una misma razén juridica
0 si se pueden registrar con diferente razén, o como servicios solamente ubicados en otro registro
geografico.

c. Condiciones técnico administrativas y condiciones de suficiencia patrimonial y financiera

En relacion a estas, los PPSC deberan dar respuesta a la documentacién que la norma establece, de
acuerdo a la figura juridica por la cual se encuentran conformadas. Este item, no tendria modificacién
ya que es documentacion que corresponde a la verificacion de los soportes legales de existencia de
la entidad y que permiten determinar su capacidad para responder al servicio que inscribe.

d. Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica - Anexo técnico. Manual de inscripcion de
prestadores y habilitacion de servicios de salud.

Basandonos en la resolucion 3100 de 2019 sobre habilitacidn de servicios, se proponen los
estandares aplicables, los cuales pueden ser incluidos también en una normativa especifica, como
se propone para este tipo de servicios.

Recomendaciones sobre el item 1: Estructura de los servicios de salud

- Numeral 1.3 Modalidad de Prestacion de Servicios de Salud
En este item se considera que el PPCS tiene la capacidad para desarrollar la
prestacion de servicios en todas las modalidades consideradas en la norma, por lo
cual todas deberian ser consideradas en la plataforma de inscripcién como opcionales
para este tipo de prestador. También hay algunos servicios de asesoria y seguimiento
que se prestan de forma telefénica, estos podrian ser vinculados como modalidad
especifica.

- Numeral 1.4 Complejidad de los servicios

Los servicios prestados por los PPCS se identifican como servicios de baja
complejidad, y es bajo esta identificacion que se plantean los demas items.
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Recomendaciones sobre el item 6.  Prestacion de servicios de salud con apoyo de organismo de

cooperacion

El PPCS debe tener la viabilidad, al igual que una IPS, para el desarrollo de este
proceso, considerando que muchas de las acciones que hoy en dia desarrollan y las

que les han permitido su fortalecimiento y desarrollo se derivan de la financiacién de

organismos de cooperacion internacional.

Recomendaciones sobre el item 7. Prestadores de servicios de salud

Se plantearia el ingreso del Prestador Primario Comunitario en Salud, como numeral
7.5 bajo la definicion ya establecida en el presente documento.

Recomendaciones sobre el item 8. Condiciones de Habilitacion

8.1 Condiciones de capacidad técnico- administrativa

El Prestador Primario Comunitario en Salud cumplira con los documentos requeridos
en el presente numeral, en consideracion de la figura juridica de su conformacién.

8.2 Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera

Al igual que el item anterior, y en garantia de condiciones de estabilidad para la
prestacion de los servicios que se oferten los Prestador Primario Comunitario en Salud
cumpliran con las condiciones establecidas en la norma.

8.3 Condiciones de Capacidad tecnoldgica cientifica

Estas condiciones corresponden al principal punto de abordaje de la presente
propuesta, estas son consideraciones que buscan proteger y dar seguridad a los
usuarios por medio de unos criterios minimos para la prestacion de los servicios y
cuya propuesta de modificacion se relacionaran en numerales posteriores.

Recomendaciones del item 11. Estandares y criterios de habilitacion

En el marco de planteamiento de los criterios minimos para la prestacion de servicios, en
garantia de la seguridad del paciente y la reduccion de riesgos, la resolucién 3100 considera
7 items, los cuales enunciamos a continuacion con la presentacion del analisis y propuesta de
los requisitos que deberian cumplir los PPCS en cada uno.

Considerando la posibilidad de una nueva denominacién de servicios de consulta externa
soportados por organizaciones socio sanitarias, que incluiran la prestacion de servicios
nombrados, como son:

- Actividades de gestion, captacion y referenciacion de usuarios
- Actividades educativas individuales y colectivas,

- Actividades de alcance y educativas en comunidad,

- Consultasy asesorias

- Realizacion de pruebas,

- Vacunacion y,

39



- Botiquin y dispensacién de medicamentos.
Se sugieren algunas condiciones,

Numeral 11.1 Estandares y criterios aplicables a todos los servicios

= Numeral 11.1.1 Estandar de talento humano

Para este estandar, el Prestador Primario Comunitario en Salud cumplira con todas las
condiciones que defina el Ministerio de Salud para las acciones que pueden ser desarrolladas
por profesionales de salud. Aunque se espera que el recurso humano en salud de los
prestadores comunitarios sean principalmente agentes o gestores comunitarios y en especial
pares, que han sido capacitados en el tiempo, desarrollado las habilidades requeridas para la
implementacion de las acciones de acompafiamiento psicosocial, educativo, en asesoria, e
informacién a nivel comunitario. Su capacidad puede ser certificada por las mismas
organizaciones, quien garantizara la comprension de contenidos minimos, contextualizados a
los grupos poblacionales abarcados.

Definicién de Agente comunitario Par: Persona que comparte caracteristicas (raciales, étnicas, de
género, lugar de residencia, experiencias vitales, capacidades u otras) con la comunidad que pretende
abordar, lo que le permiten navegar en el marco de las normas y relaciones sobre las que se organiza
su comunidad, ademas, ha adquirido conocimientos y habilidades que le dan capacidad para
comprender la situacion de salud, asi como disefiar y ejecutar intervenciones individuales y/o
colectivas enfocadas a mejorar los resultados en salud en su comunidad o de individuos particulares
en esta. Corresponde a las organizaciones que se habilitan como prestadores primarios comunitarios
de salud realizar el entrenamiento continuo y certificar a los/ las agentes pares.

= Numeral 11.1.2 Estandar de infraestructura
Edificaciones de uso mixto

Los PPCS en su mayoria desarrollarian sus acciones en estructuras de tipo mixto,
considerando que las acciones que desarrollan también tienen una naturaleza mixta y no se
limitan de manera exclusiva a acciones en salud. Por esta razdn, se sugiere que este aparte
se permita plantear adaptaciones en el espacio que se destina propiamente a la intervencion
y otros de uso comun sin separaciones estructurales.

Caracteristicas de los ambientes y areas que pueden ser requeridos en varios servicios de
salud

= Numeral 28 Consultorio (pag. 64)

Para este item, se considera importante tener en cuenta, que, para ninguna de las
intervenciones se requieren examenes médicos, por lo cual el area requerida es
exclusivamente para la asesoria 0 educacion individual, las condiciones de este consultorio
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deben permitir la confidencialidad y seguridad de la persona consultante. Este servicio podra
ser habilitado con un espacio con las condiciones contempladas en el numeral 29: Consultorio
donde se realiza unicamente entrevista.

Para los prestadores que realicen pruebas rapidas y/o vacunacion, ya que estos se consideran
procedimientos, pero considerando que son de bajo riesgo y realizados en el ambito
comunitario, deberan definirse las condiciones para su adecuada implementacién, en este
ambito. Se propone que puedan seguirse los lineamientos establecidos para un ambiente de
trabajo limpio (33).

e Numeral 11.1.4 Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos (pag. 71)

Los PPCS llevaran a cabo el registro y seguimiento contemplado de los medicamentos,
dispositivos médicos si los hubiere e insumos. La organizacidn de estos procesos vitales para
garantizar la seguridad de las personas se soportan por medio del apoyo de profesionales
externos que brindaran asesoria para el desarrollo de los procesos que se requieren en el
marco de uso de medicamentos, de manera que se garantice su adecuado manejo.

= Numeral 11.1.5 Estandar de procesos prioritarios

En relacion a la informaciéon documentada derivada de los procesos que realiza el prestador,
se propone que cada prestador comunitario presente los manuales de sus procesos
prioritarios, que se validaran en el proceso de habilitacion. L os cuales estableceran
los fundamentos para la implementacién de cada una de las lineas de trabajo caracterizadas
y sus respectivas actividades, incluyendo los instrumentos de registro que de las mismas se
puedan derivar. De tal manera, se contara con herramientas metddicas adecuadas y se
brindara una unificacion técnica para la prestacion de los servicios.

Esta recomendacién no exime a los PPCS de adoptar las politicas, guias o protocolos que
correspondan de acuerdo a su actividad.

= Numeral 11.1.6 Estandar de Historia Clinica y Registros

En consideracion de que las acciones que desarrollan los PPCS, se garantizaran sistemas de
registro asistencial individual, similares a la historia clinica, con mecanismos para la proteccion
de confidencialidad y datos del paciente. Los registros cumpliran con las condiciones
establecidas, en este item, en los numerales 5, 6, 7, y 8.

A este punto se presentaron las propuestas relacionadas con los estandares aplicables a todos los
servicios que se han identificado como base de prestacion del PPCS. De acuerdo a las caracteristicas
de las actividades realizadas por los PPCS, se considera que las mismas hacen parte del grupo de
Consulta Externa General, soportado por organizaciones socio sanitarias. En relacion a los estandares
para el mismo establecido, se solicita considerar:

- Alserlas PPCS espacios de desarrollo comunitario, la generacion de modificaciones
estructurales como la construccion de sanitarios, se debera garantizar como minimo
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la existencia de una unidad sanitaria mixta con adaptaciones, asi se cuente con mas
de dos consultorios en el espacio.

Esta parte de la propuesta, no excluye la necesidad de mesas de trabajo con el ministerio,
considerando que la minucia de la norma puede requerir revisiones adicionales que permitan el
desarrollo del proceso de manera adecuada. De igual manera, se debe generar un plan de
capacitacion para los posibles PPCS por parte del Ministerio de Salud en conjunto con las entidades
territoriales, para que estos conozcan la normativa posterior al ajuste recomendado y tengan un
acompafiamiento permanente en su implementacion.

Una vez se cree la figura de PPCS, se requiere de un trabajo constante con las diferentes instancias
del ministerio, que permita el desarrollo de esta tipologia de prestador con un engranaje que no solo
responda a la instauracion de su existencia normativa, sino a su verdadera adhesion programatica en
el sistema, que lo transforme en un aliado de la respuesta en salud a nivel nacional. Es importante
aclarar que, si bien esta propuesta se centra en organizaciones que han enfocado su actuar en la
salud sexual y reproductiva, el planteamiento de la inclusién del PPCS se busca para toda
organizacion en el pais que pueda generar acciones en salud, por tanto, el trabajo conjunto con el
Ministerio de Salud permitiré fortalecer la presente propuesta, y abrir de manera adecuada la inclusion
a una participacion comunitaria sin exclusiones.

Propuesta de trabajo para consolidacion del PPCS con Ministerio de Salud

Bajo las consideraciones expuestas previamente, continuaremos la propuesta enunciando las areas
del ministerio con las cuales se considera se deben generar procesos de trabajo conjunto como parte
inicial del proceso de inclusion de las PPCS, estableciendo en que linea proponemos el desarrollo de
dicho trabajo. Es claro que con todas las areas surgen instancias de trabajo a desarrollar, pero se
considera que lo propuesto a continuacion es lo prioritario para dar avance a la propuesta, y se
recomienda basado en la revisién de las funciones establecidas en el Decreto 4107 de 2011 y el 1432
de 2016.

a. Oficina de tecnologia de la informacion y comunicacion TIC

Esta dependencia dentro de sus responsabilidades se vincula con la administracion de los sistemas
de informacion en salud, de manera tal, que el trabajo con esta &rea debe estar direccionado al
desarrollo de un sistema unificado para los PPCS que permita el registro de sus acciones en
los territorios con interoperabilidad con el Ministerio de Salud, permitiendo una lectura constante
de las acciones de este tipo de prestadores y la vinculacién de la informacién que los mismos registran
con los demas actores del sistema.

Adicionalmente, para los casos de los prestadores que definan el desarrollo de servicios en la
modalidad de telemedicina, esta area es clave desde los procesos de asistencia técnica y
acompafamiento de dichas implementaciones, al igual que de los registros que de estas se deriven.
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b. Oficina de calidad

Esta oficina se encuentra vinculada con el desarrollo de las politicas, planes, programas y proyectos
de gestion de la calidad en materia de atencion y proteccion a los usuarios, generando de la misma
manera los procesos de monitoreo de indicadores de calidad de la atencion. Es importante desarrollar
un proceso, donde se establezcan los criterios de calidad en la atencion de la comunidad y
personas que deben ser implementados por los PPCS, al igual que los indicadores que
permitan determinar su cumplimiento, favoreciendo una atencién de calidad como esencia del
sistema. Esta construccion deberia ser de caracter conjunto y consensuado considerando que los
PPCS deberan tener una consolidacion progresiva dentro del sistema donde se reconozcan las
capacidades existentes en la actualidad, y se favorezca el desarrollo y fortalecimiento de otras.

c. Oficina de promocion social

Dentro del proceso que se plantea, esta dependencia se considera esencial para el desarrollo de los
PPCS considerando que estos prestadores no solo tienen vinculacion con acciones en salud sino
llevan como esencia un proceso social con fundamentos de solidaridad y proteccion. De tal manera,
se considera que las lineas a desarrollar con esta oficina de acuerdo a sus funciones son:

- Lainclusién de PPCS en las politicas, programas y proyectos de promocion social
que se encuentran a cargo del ministerio y en las cuales el desarrollo de los servicios
aca planteados para PPCS puede aportar herramientas para su consolidacion y
fortalecimiento, como la atencién en escenarios de conflicto, personas LGBTQ+,
migrantes, entre otras.

- Impulsar el REPSSO y la normativa posterior para la definicién de estandares y
condiciones para la prestacion de servicios de salud.

- Lainclusién de PPCS en el marco de las politicas, programas y proyectos dirigidos a
poblaciones vulnerables que son parte de los PPCS o han sido abordadas por los
mismos como esencia de su naturaleza y servicio.

- Generar un plan de asistencia técnica para la capacitacion y fortalecimiento de los
PPCS de acuerdo a las politicas de promocién existentes y a su inclusién dentro del
sistema.

Adicionalmente, se hace relevante el hacer participes a los PPCS en la construccién de una politica
que permita el reconocimiento de lo que en la historia se ha denominado como servicios de caracter
sociosanitario, entendiendo los mismos como servicios en los cuales confluyen acciones y
necesidades de caracter social y de salud, siendo ambas determinantes en el bienestar de la persona.
Las acciones que se desarrollan en el marco de estos servicios son variables y requieren una
construccion que permita no solo dar una definicién exacta de estos procesos y categorizarlos, sino
establecer las formas en que diferentes sectores y actores confluyen para su garantia. Este aspecto
sera desarrollado a mayor profundidad en el capitulo siguiente.
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d. Oficina de gestion territorial, emergencias y desastres

Si bien los PPCS busca tener un reconocimiento como Prestadores de Servicios de Salud, esto no
elimina su interés participativo como organizaciones en esencia comunitarias, de forma tal que se
considera importante plantear o proponer esquemas de participacion en la gestion territorial por parte
de estas organizaciones, considerando la transformacion que generarian como actores activos del
sistema y su fortalecimiento en conocimiento de la condicion de salud de su comunidad y territorio.
Los PPCS, no solo buscan legitimar la prestacion de servicios de salud, sino su aporte al sistema
como parte esencial de la construccion del mismo.

e. Direccion de Promocion y prevencion

En la particularidad de esta area, se considera que el trabajo a desarrollar es uno de los mas extensos
y continuos, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

- Desde esta dependencia se desarrollan las politicas, planes, programas y proyectos
tendientes a la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, siendo estas
las lineas de trabajo esenciales para los PPCS. Dentro del marco de este desarrollo,
en esta dependencia se abordan las lineas tematicas que ya son abordadas por estas
organizaciones como son algunas de salud sexual y reproductiva y transmisibles,
pero también se plantean las lineas donde las organizaciones tienen un potencial de
desarrollo el cual depende de ese trabajo conjunto de construccidn y fortalecimiento,
como son: enfermedades crdnicas no transmisibles, salud mental, entre otros.

- La coordinacion de las acciones de prevencion y promocion entre actores como la
entidad territorial y las EPS es dada desde esta dependencia, de forma tal, que desde
la misma se deben plantear los esquemas de articulacion e inclusién de los PPCS de
manera que su accion sea coordinada con los demas actores del sistema.

- Impulsar ajustes a las guias y gestién de la atencion de VIH, el programa de
prevencion del embarazo en la adolescencia, la atencién a victimas de VBG, en las
que ha tenido resultados importantes en salud, el apoyo de las organizaciones
comunitarias, para su visibilizacion y reconocimiento en estas.

De tal manera, el trabajo a desarrollar requiere de un esquema proyectado con cada una de las
subdirecciones de esta dependencia, dando inicio con la subdireccion de enfermedades transmisibles,
de salud sexual y reproductiva, considerando que muchas de las acciones que hoy en dia se
desarrollan responden a estas lineas de accion, para posteriormente replicar el proceso como parte
de la progresividad de la inclusidn que se debe dar de este componente comunitario.

f. Direccidn de prestacion de servicios y atencién primaria
En primer lugar, como accidn base para el desarrollo de este proceso, establecimos la generacion de
un proceso que permita el registro y habilitacion de los PPCS, si bien este item esta expuesto en un

apartado diferente el presente, hace parte de las acciones a desarrollar con esta dependencia siendo
la primera con la cual se deben sentar las mesas de trabajo considerando que la misma tiene dentro
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de sus funciones la politica de garantia de la calidad, habilitacién y acreditacién de las instituciones
publicas, privadas o mixtas.

Adicionalmente, esta dependencia comparte con la Oficina de Promocidn Social responsabilidad en la
definicion de estrategias de atencion para poblaciones vulnerables y en riesgo, por tanto, las mesas
de trabajo con ambas oficinas en relacién a este tipo de poblaciones deben realizarse de manera
conjunta garantizando la efectividad del esquema de trabajo.

Por otro lado, esta direccidn formula la politica de desarrollo de las redes de servicio en salud, dentro
de las cuales se considera que los PPCS deben tener un reconocimiento como parte de la oferta
existente en los territorios y de acuerdo a los desarrollos que con las mismas se trabajen en relacion
a su participacion en las diferentes rutas de atencion poblacién, por tanto, por medio de esta direccion
se debe evaluar la manera de hacer este proceso.

En suma, a lo ya descrito, la subdireccién de Prestacion de Servicios que es parte de esta
dependencia, tiene como funcion todo lo concerniente con el desarrollo de la estrategia de Atencion
Primaria, que como hemos descrito previamente, considera las acciones de comunidad como un
elemento de clave para su desarrollo. Por tanto, desde esta area se debe generar el trabajo que
permita reconocer a los PPCS como parte de la estrategia, definiendo su rol dentro de la misma.

Por dltimo, con la misma subdireccion, se deben realizar los procesos de desarrollo del sistema
evaluacién y calificacion de las Instituciones Prestadoras de Salud, donde se hace necesario revisar
si se generaria un proceso similar con los PPCS y cuales indicadores podrian medir su desempefio.
Como hemos descrito previamente, el desarrollo de los PPCS dentro del sistema es un proceso
progresivo, por tanto, se recomienda que de manera inicial se genere un sistema para la evaluacion
de su desarrollo.

g. Direccion de Desarrollo de Talento Humano en Salud

Como se ha descrito de manera previa, un elemento esencial de las organizaciones comunitarias en
cuanto a su capacidad de servicios y a los aspectos que determinan la diferencialidad de los mismos
en relacion a su vinculacion y cercania con la comunidad, esta dado por lo que historicamente se ha
conocido como agentes comunitarios 0 promotores de comunidad, entendiendo los mismos como
personas de la comunidad que hacen parte de las organizaciones y que ademas de contar con una
capacidad fundamentada en la experiencia comunitaria tienen un desarrollo de capacidad técnica
adquirida desde diferentes vias.

Para la implementacion de los PPCS se requiere reconocer a agentes comunitarios, incluyendo pares,
como parte del talento humano en salud, considerando la certificacion de sus competencias basadas
en su experiencia, trabajo comunitario y educacion no formal.

Este desarrollo es competencia de esta dependencia, con la cual se deben fomentar un trabajo como
parte inicial de esta propuesta, de manera que el trabajo de los gestores sea engranado desde el inicio
de la implementacion de este proceso.
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h. Direccion de Regulaciéon de la Operaciéon del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones.

Esta dependencia, es uno de los actores institucionales con los que se requiere un trabajo constante
y continuo, en consideracion de elementos claves para el desarrollo de la propuesta como son los
modelos, procesos y medios de pago y contratacién entre las aseguradoras y prestadoras de los servicios de
salud, que para el presente paso requiere del desarrollo de este tipo de esquemas para la contratacion
y pago de los PPCS que se habiliten en el sistema.

De esta manera, damos cierre a la parte inicial de la propuesta, para pasar a un segundo capitulo en
el cual se explorara la posibilidad de que las OBC ingresen dentro del proceso de reconocimiento de
servicios sociosanitarios que se encuentra en construccion por el Ministerio de Salud.
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