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“Tal vez no haya vacuna ni cura para las desigualdades,
Es posible reducirlas.”



Modelo de Atención Comunitario

Enfoque comunitario La comunidad es protagonista en las distintas fases
del proceso: concepción, diseño, planeación, implementación, seguimiento,
monitoreo y evaluación. Por lo tanto la comunidad aporta habilidades,
experiencia, comprensión y conocimiento en la construcción y despliegue de
la respuesta local frente a sus problemáticas y necesidades. Asi mismo
exige a la institucionalidad el cumplimiento de las competencias; así como el
reconocimiento de las comunidades en este proceso.

PDSP 2022-2031



Enfoque diferencial. Se concibe como la forma en que el
modelo de atención reconoce las diferencias de las personas y
colectivos con condiciones de vulnerabilidad asociadas a
factores físicos, psíquicos, sociales, psicosociales, culturales
(creencias y valores), económicos, ambientales, entre otros.

RESOLUCIÓN 429/2016. 

Modelo de Atención Comunitario



Modelo de Atención Comunitario

Determinantes sociales. El enfoque de determinantes sociales de la salud constituye
es uno de los cuatro enfoques por el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031
(PDSP) para el abordaje de las problemáticas de salud, pues parte de la comprensión
de las inequidades como diferencias injustas y evitables que afectan la salud de las
poblaciones. Este enfoque establece que dichas diferencias obedecen a dinámicas de
Determinantes Estructurales e Intermedios que las producen. Estos determinantes
abordan asuntos visibles en los sujetos pero que no hacen referencia a asuntos
biológicos, por ejemplo, incluyen la posición socioeconómica, clase social, género,
etnia, nivel educativo, ocupación y nivel de ingresos.



Estrategia Global del Sida
2021-2026

“Los programas para el VIH diseñados para proporcionar
las ventajas de los avances científicos no están hechos a
medida de las necesidades y realidades complejas de las
personas que experimentan estas múltiples
desigualdades, a menudo confluyentes.”

“E. Escalar y proporcionar recursos completos a
suministro y supervisión de servicios dirigidos por las
comunidades, lo cual se ha probado que mejorar el VIH y
consecuencias de salud más amplias de las personas que
viven con el VIH.”
Area de resultados 2.

ONUSIDA, 2020.



Estrategia Global del Sida
2021-2026

Área de resultados 4: Respuestas contra el VIH
dirigidas por las comunidades totalmente reconocidas,
reforzadas, con recursos e integradas para una
respuesta contra el VIH transformadora y sostenible.

C. Escalar el suministro de servicios dirigido por las
comunidades para asegurarse de que la mayoría de
programas de prevención del VIH estén dirigidos por
poblaciones clave, mujeres y personas jóvenes, y que
todos los programas de pruebas, tratamiento y
asistencia para el VIH incluyan elementos dirigidos por
las comunidades.
ONUSIDA, 2020.



DESAFIO

“Las respuestas dirigidas por la comunidad son más
efectivas cuando se vinculan efectivamente con los
sistemas de salud pública. Este soporte mutuo
requiere entornos jurídicos y normativos favorables,
así como la financiación y apoyo a la creación de
capacidades para las organizaciones lideradas por la
comunidad”.

Actualización global del Sida 2023:
“The path to ends AIDS”. 



Estrategia Global del Sida
2021-2026

• Prestación de servicios desde poblaciones clave:
toma de pruebas, suministro de TAR y PrEP.

• Acompañamiento y grupos de pares.
• Paquetes de servicios integrados que respondan

a las necesidades de las poblaciones en las
diferentes etapas de vida.

• Acceso a rutas de denuncia de Violencia de
Género, Terapias de Reafirmación Hormonal,
Sustitución de opiáceos en casos de adicción a
sustancias psicoactivas.

• Incidencia política para modificación de leyes
para descriminalización de poblaciones.

• Investigación con enfoque comunitario.
• Gestión y monitoreo de datos abiertos.



La participación comunitaria como
elemento clave para la transformación



Colombia ratificó su compromiso con las metas 90-90-90 y
los alcances de la “Declaración Política sobre el VIH y el
SIDA: en la vía rápida para acelerar la lucha contra el VIH y
poner fin a la epidemia del SIDA para el 2030”, aprobada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en junio del
2016.

Un llamado al desarrollo de nuevos modelos de prestación
de servicios que mejoren la eficiencia, reduzcan los costos y
presten servicios integrales para fortalecer la atención a las
comunidades vulnerables.

Marco Normativo Nacional

ONUSIDA. 



Marco Normativo Nacional

• Decreto 1599/2022 del Ministerio de Salud: Política de
Regionalización Sanitaria en Colombia.
Esta política no se rige únicamente por la geografía
nacional sino por otras características particulares de la
población.

• Resolución 3100/2019 del Ministerio de Salud: Por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripción
de los prestadores de servicios de salud y de habilitación
de los servicios de salud.
Servicio de laboratorio clínico-estándares del talento
humano: Gestor comunitario en salud que cuenta con
constancia de asistencia en las acciones de formación
continua para la detección temprana, el diagnóstico de
enfermedades de interés en salud pública, entre otras.

• Resolución 1314/2020 del Ministerio de Salud:
Lineamientos para la realización de las pruebas rápidas
fuera del laboratorio para el diagnóstico temprano de VIH,
sífilis, hepatitis B y C.



Ventajas y desafíos del modelo de 
atención comunitaria

VENTAJAS: 
• Conocimiento de primera mano de las necesidades de las 

poblaciones. 
• Mayor adherencia y permanencia en el tratamiento. 
• Disminuye el estigma y la discriminación hacia personas y 

poblaciónes históricamente vulneradas. *Dato ÍNDEX. 
• Contribuye como elemento de transformación social a 

disminuir las desigualdades. 

DESAFÍOS: 
• Capacidades instaladas en las comunidades para 

prestación de servicios resolutivos.
• Aumentar la inversión para que no se cambie, sino que se 

refuerce el modelo existente. 
• Marco legal poco favorable, que implica procedimientos 

burocráticos. 
• Cambio de paradigma require cambio de modo de 

pensar. 



Estrategias Exitosas



Ponte a Prueba
Secretaría Distrital de Salud Bogotá



Ampliación de la Respuesta Nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad

Enterritorio.  ACUERDO DE SUBVENCIÓN NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042 



Ampliación de la Respuesta Nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad



Quiasmo IPS



Fast Track Cities



Fast Track Cities

• Construcción de Plan de Trabajo de forma intersectorial.

• Reunión con directivas de ONUSIDA Regional.

• Foro “Voces de Ciudad frente al VIH” con candidatos a la
alcaldía de Bogotá.

• Reunión con secretarías de cultura, integración social,
educación, salud y mujeres.



Rol de Profesional en Bacteriología en
el Modelo Comunitario

LIDER DE POCT:

Apoyar técnicamente al equipo de salud en la selección, uso
aplicacion,lectura,interpretación y reporte de los resultados de las
pruebas a realizar

Realizar las acciones de formación continua al talento humano en
salud en pruebas rápidas, en reactivo vigilancia,en seguridad el
paciente.

Realizar el aseguramiento de la calidad a las pruebas de apoyo
diagnóstico que se utilicen como apoyo al resolutivo en el modelo
de atención primaria en salud

Apoyar al equipo en salud que se desplaza y atiende a la
comunidad desde sus diferentes perfiles como epidemiólogos,
salubristas entre otros.



Súmate al cambio.

Contáctanos: 

Juan De La Mar
3128880641
posithivoequipo@gmail.com
IG: @juan_delamar
FB: Juan De La Mar 
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