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RESUMEN EJECUTIVO

La implementacion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS)Salud requiere procesos de articulacion
de los diferentes actores que conforman el sistema de salud, esto incluye no solo a los que prestan los servicios
o los dirigen, sino también a los actores comunitarios. La comunidad como eje fundamental participara en la
planeacion, ejecucion, vigilancia y evaluacién de las acciones desarrolladas en la estrategia.

Este proceso de articulacion ha evidenciado ser débil, en especial en lo referente a la inclusion de la poblacion
migrante venezolana, para que, con un enfoque diferencial, se considere a dicha poblacién como un sujeto
activo y para asegurar su adecuada articulacion en el marco de la implementacion del estatuto temporal de
proteccion.

El siguiente informe tiene como proposito considerar acerca del alcance y el significado que han tenido los
procesos de implementacion de la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) en los departamentos del
Valle del Cauca y La Guajira, describiendo la oportunidad de armonizacion del Ciclo de entrenamiento en
Accion Comunitaria (CAC) como una estrategia facilitadora para la implementacion de la PPSS en los
territorios.

Objetivo

Con el fin de fortalecer los modelos de APS con enfoque comunitario en los departamentos de La Guajira y
Valle del Cauca, el Programa Comunidades Saludables busca: |) Identificar las capacidades institucionales y
comunitarias para fortalecer a los actores en salud en su progreso y grado de articulacion y de coordinacion
basado en las competencias y responsabilidades definidos en la PPSS y 2) Armonizar los principios basicos del
CAC con los ejes estratégicos de la PPSS como base para el fortalecimiento de capacidades de las entidades
territoriales, empresas administradoras de planes de beneficio (EAPBs) e instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) de los territorios priorizados.

Metodologia

El analisis de capacidades institucionales busca identificar la capacidad de los actores en salud en su progreso
y su grado de articulacién y de coordinacion en el marco de la PPSS como un mecanismo para expandir el
acceso a servicios de salud primaria de las comunidades migrantes y de acogida. En sintesis, esta metodologia
se desarrollé contemplando los siguientes pasos:

I. Revision documental de la PPSS y planes territoriales: a partir de esta revision se identificaron los roles y
competencias definidos desde la PPSS, definiendo también la organizacién institucional y los espacios de
participacion existentes en cada territorio.

2. La construccion de un mapa de actores a partir de la valoracién que se solicitd a los actores, mediante
reuniones de acercamiento Yy caracterizacion, utilizando como herramientas una matriz de
reconocimiento de los actores en el marco de la PPSS y una matriz de identificacion de capacidades
institucionales para la implementacion de la PPSS en cada territorio. Este paso permitié analizar e
identificar los roles asumidos en la practica por cada uno de los actores.

3. El dltimo paso consistié en el analisis de los hallazgos obtenidos a partir de la revision documental y de
las reuniones de caracterizacion, con lo cual se identificaron las competencias y capacidades de los actores
en salud y se identificaron los actores clave, para el desarrollo del ciclo de entrenamiento CAC.
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Resultados

En relacion con las capacidades encontradas, se identifico que las entidades territoriales son quienes realizan
el cumplimiento de normas en la articulacion entre los actores institucionales y la comunidad, bajo unas normas
nacionales. La comunidad se integra al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), a través de las
agrupaciones como asociaciones y ligas de usuarios en las instituciones prestadoras de servicios y de las
empresas promotoras de salud, se reconoce que cada uno de los actores cuentan con unas responsabilidades
definidas dentro del proceso de participacion social donde la Entidad Territorial ejerce acciones de articulacion
liderazgo y asistencia técnica, y el resto de los actores participan directa y activamente en la ejecucion operativa
del proceso ejerciendo acciones de promocion de derechos y deberes, garantia de derechos y acciones de
inspeccion vigilancia y control. Sin embargo, existen otros liderazgos individuales y colectivos que no son
reconocidos oficialmente, como los lideres religiosos, madres comunitarias, médicos tradicionales, y
profesores.

En el caso de las organizaciones de base para la comunidad migrante, existe poca presencia en los procesos
de participacion social y su relacionamiento estd condicionado a las Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs). Un factor determinante, para las organizaciones comunitarias, asi como para la Participacion Social
en Salud, es la financiacion, tanto de las actividades que se realizan, como la falta de incentivos econémicos
para quienes participan en ellas.

En cuanto al eje de empoderamiento de la ciudadania y organizaciones sociales, la comunidad en
representacion de sus asociaciones, ligas y veedurias de usuarios ejercen acciones en garantia de derechos,
con amplia influencia a nivel sectorial, sin embargo, consideran necesario fortalecer las acciones a nivel
intersectorial. Para el eje gestion y garantia en salud con participaciéon en el proceso de decision, se cuenta
con espacios de participacion y organismos como la mesa territorial, los Comités de Participacion Comunitaria
(COPACO) y los Comités de Vigilancia epidemiologica Comunitaria (COVECOM) a nivel territorial. Por otro
lado, habilidades como la interaccion con la comunidad, formas de realizar actividades participativas, y
establecimiento de planes co-disenados, son habilidades blandas que requieren soporte y entrenamiento, desde
el establecimiento de objetivos movilizadores de facil comprension por parte de las personas del comun, hasta
el acercamiento a la comunidad, son aspectos para fortalecer.

Recomendaciones

Es necesario generar un proceso en el que se integre la metodologia CAC completa al desarrollo de las
acciones en Participacion Social en Salud en los territorios priorizados, pues se evidencia que frente al
componente técnico de las intervenciones en salud, se hace necesario establecer de forma simultanea,
acciones de fortalecimiento del talento humano para lograr establecer una mejor relacion con la
comunidad para obtener un mayor avance en la implementacién de la PPSS como mecanismo para mejorar
el acceso a servicios de APS de comunidades migrantes y de acogida, dado que aun no se logra llegar al
punto de evaluacién territorial de las acciones que deben terminar de implementar. Por otro lado, es
necesario fortalecer el recurso financiero y los mecanismos de incentivo que permitan que todos los
actores del sector promuevan la implementacion del proceso de PSS como una via de apropiacion de las
comunidades de sus procesos de autogestion para dar respuesta a las necesidades en salud.
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|. CONTEXTO

El Programa Comunidades Saludables ha trabajado junto a los actores principales del sistema de salud de
La Guajira y Valle del Cauca, logrando como resultado un espacio de discusién centrado en la comunidad,
entre los actores del sistema de salud', organizaciones de base comunitaria (OBS) y lideresas comunitarias.
Dentro de los principales logros de este proceso se pueden mencionar: la aproximacion a la situacion de
salud desde la perspectiva institucional y otras fuentes relevantes de informacion; y el entendimiento de
las necesidades en salud desde la perspectiva comunitaria y las diferentes redes y facilitadores que
fortalecerian la Atencion Primaria en Salud (APS) con enfoque comunitario.

A partir del ano 2017, con la Resolucion 2063 de 2017, el gobierno colombiano formulé la Politica de
Participacion Social en Salud (PPSS), con el principal objetivo de garantizar el derecho a la participacion
social en salud, para lo cual se plantearon 5 ejes estratégicos, los cuales esbozan el camino a seguir,
describiendo acciones que ademas de ser efectivas, estén orientadas hacia el fortalecimiento de las
capacidades institucionales, el empoderamiento ciudadano y de las organizaciones sociales, el impulso de
la cultura de la salud, el ejercicio del control social en salud y la gestion y garantia de la salud con
participacion en el proceso de decision (Resolucion 2063 de 2017 Participacion Social En Salud, 2017).

El Ciclo de Accion Comunitaria (CAC), en una herramienta valiosa y eficaz para generar procesos de
movilizacion comunitaria que afecten positivamente los resultados en salud de dichas comunidades. Este
ciclo de accion comunitaria ha podido identificar y extraer un conjunto de tareas basicas que son comunes
a la mayoria de los esfuerzos de movilizacion comunitaria, y sobre las cuales se centran las actividades de
capacitacion, demostrando eficacia en el logro de la participacion y movilizacion comunitaria (Howard-
Grabman & Snetro-Plewman, 2003).

A partir de los hallazgos, descritos en el informe de la investigacion participativa y de los talleres de co-
creacion, Comunidades Saludables, pretende iniciar acciones de fortalecimiento de los procesos de
Participacion Social en Salud, en la formacion de capacidades que garanticen la participacion de las
comunidades en los procesos de toma de decisiones territoriales. A través de un proceso de asistencia
técnica que integrara elementos del enfoque global de participacién comunitaria para: mejorar el vinculo
entre las comunidades y otros actores del sistema de salud (tomando elementos del enfoque del CAC).
Lo anterior, respondiendo a las necesidades que plantea la PPSS desde el eje operativo de Educacion el
cual es transversal en la misma y a las lineas de accion especificas como “Capacitacion y formacién de
capacidades en la ciudadania”?, generando un camino hacia “la promocién de la salud encaminada hacia la
transformacion de los entornos y el fortalecimiento de la autonomia de las personas, familias y comunidad”.3

I Actores de Salud: Entidad territorial, Entidades administradoras de planes de beneficio EAPB, Instituciones
prestadoras de servicios en salud IPS.

2 PPSS. Eje Control Social. Actividad: “Implementar los mecanismos que permitan fortalecer la participacion ciudadana en
el andlisis de informacién para que esta contribuya a que las autoridades hagan un manejo transparente de los asuntos y
recursos publicos”.

3 PPSS. Eje Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales: “Es necesario el desarrollo de capacidades
por parte de la ciudadania para que logre cumplir un rol activo y el desarrollo pleno de la ciudadania en salud.”
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Imagen |. Despliegue de la Politica de Participaciéon Social en Salud.
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Fuente: adaptado de “Implementacion: Operacién y Despliegue de la PPSS”, Minsalud, 2021+

2.  ANALISIS DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES

El analisis de capacidades permitio identificar cudles eran los intereses, recursos y gestiones que realizan
los actores clave de cada municipio o distrito en participacion social en salud. Para dicho proceso, se siguié
la metodologia de mapeo de actores propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) en
su documento con “lineamiento para transversalizacion de la politica de participacion social en salud”
(Ministerio de Salud y Proteccion & Social, 2018). La metodologia mencionada consistio en el
diligenciamiento de dos matrices (mapa de actores y capacidades), para ello, se invitd a los participantes a
manifestar la perspectiva que se tenia sobre los actores involucrados y sus capacidades. En la matriz inicial
se valoré:

¢ Nombre: corresponde al reconocimiento o denominacion del proceso: organizacion, red, grupo,
o actor institucional: alcaldia, concejo, ediles, etc.

e Clasificacion: sociedad civil: asociaciones, comités, redes, ONG, organizacion de mujeres; sector
privado (Empresas Promotoras de Salud-EPS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS);
instituciones publicas (alcaldia, Ente territorial, Concejo).

e Formas de participacion: Comités de Participacion Comunitarios (COPACOS), alianza,
asociacion, comité, consejo territorial, etc.

e Escenario: en qué espacio o dinamica participa (de manera principal el actor).

¢ Intereses: qué moviliza al actor, por lo general se relaciona con el objetivo que persigue.

o Expectativas: qué posible proyeccién tiene el actor.

4 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Formulacién planes de accion, 2021:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/presentacion-ppss-planes-accion-msps-

may26202 | .pdf
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e Capacidades: posibles aportes, se relaciona con las fortalezas del actor o grupo como:
reconocimiento, nimero de personas que lo conforman, recursos de poder (por relaciones, por
credibilidad, por alianzas, por visibilidad).

e Articulaciones: con quiénes interactla el actor y tiene necesariamente relacionamientos:
instituciones, con organizaciones, redes, movimientos, plataformas.

e Condiciones: con qué recursos cuentan: espacios, financiamiento, etc. para desarrollar los
procesos de participacion.

Posteriormente se diligencié una segunda matriz en la que se invito a la reflexion sobre la articulacion con
tres ejes de la politica de participacion social en salud, si bien son cinco ejes, se considerd necesario
abordar tres teniendo en cuenta las necesidades manifestadas en la evaluacion participativa y en el taller
de co-creacion.

¢ Fortalecimiento institucional: hace referencia a las condiciones que debe instalar la
institucionalidad para garantizar el derecho a la participacion, estrategia se debe usar para
convocar y garantizar la presencia de la ciudadania, asi como las estrategias que se deben usar
para ampliar la participaciéon y que no sean los mismos.

e Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales: Con qué recursos
cuentan, qué se podria potenciar.

e Gestion y garantia en salud con participacion en el proceso de decision: espacios que
existen y en qué programas se puede generar la participacion activa y con decision de la
comunidad.

2.1 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL PROCESO DE
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Si bien el pais establece unas directrices para la implementacion de la PPSS, territorialmente puede darse
un mayor o menor avance en relacion con la aplicaciéon de las acciones que se encuentran establecidas en
la Politica, a través de la resolucion 2063 de 2017, desde donde se plantea que los territorios generen un
plan de accion en PPSS, (Ministerio de salud y proteccion social, 2019). Entendiendo la participacion social
en salud como un mecanismo para mejorar el acceso a servicios de salud primaria de calidad con enfoque
comunitario, el Programa Comunidades Saludables desarroll6 una serie de sesiones de trabajo con las
entidades territoriales, entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB) mas representativas de
los municipios e IPS principales para identificar la estructura administrativa del proceso de participacion
social y el nivel de avance de la implementacion de la politica a nivel territorial. Lo anterior permitira
identificar referentes, barreras y facilitadores para la puesta en marcha de la politica, nivel de
involucramiento de las comunidades en el proceso y garantia de inclusion de las comunidades migrantes
en los procesos participativos.

Se debe reconocer, que, hasta el momento, en los procesos de implementacion de la PPSS, la comunidad
migrante venezolana ha tenido una minima representacién, debido a la condicion de irregularidad en la
que se encuentra un niumero importante de personas y a la débil asociacion entre ellos en cada territorio,
impactando en su capacidad y posibilidad de participar activamente en los procesos de participacion social
en salud que podrian garantizar el acceso efectivo a servicios. Durante las sesiones participativas, se
tuvieron en cuenta los siguientes elementos: socializacion del marco estratégico en participacion social en
salud y a través de ejercicios de lluvia de ideas se identificaron los actores claves, espacios existentes y
acciones en participacion social en salud. Los actores claves identificados fueron caracterizados teniendo
en cuenta sus intereses, expectativas, capacidades/aportes, articulaciones y condiciones de participacién.
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A continuacion, se describen los hallazgos relevantes entorno a la organizacién del proceso en los dos
departamentos, realizada a través de sesiones de trabajo y revision documental en el territorio.

2.1.1 LA GUAJIRA

Desde el nivel Departamental, Distrital (Riohacha) y municipal (Maicao) se cuenta con un plan de accién
para la implementacion de la PPSS afo en curso, el cual tiene una programacion definida por los diferentes
ejes como son: talento humano, programa de formacion, plan de asistencia técnica, plan de
comunicaciones, mapeo de actores y fortalecimiento de espacios de decision. Se encuentra establecida la
poblacion a la que estan dirigidas las diferentes acciones, sin embargo, no se encuentra incorporada la
poblacion migrante. Asimismo, se encuentran las metas estipuladas que se proponen alcanzar y los
recursos de financiaciéon para el cumplimiento de dicho plan. Cabe resaltar que el porcentaje de
cumplimiento de este es bajo y con tendencia al no cumplimiento por factores como la pandemia por
COVID-19 y la insuficiencia de los recursos econémicos para llevar a cabo las acciones.

La pandemia por COVID-19, impacta directamente en la realizacion de las actividades porque el contexto
territorial ha dificultado el uso de herramientas informaticas que posibiliten las acciones comunitarias. En
las diferentes sesiones realizadas con la entidad territorial, se identificaron actividades en el marco de la
PPSS, que incluyen: |) Actividades dirigidas a la ciudadania en general, las cuales estan orientadas
principalmente a procesos de divulgacion, socializacion y comunicaciéon de mecanismos de Participacion
Social en Salud, asi como, a actividades de fortalecimiento institucional como el mapeo de actores,
actualizacion de la base de datos sobre Participacion Social en Salud y control social e implementacion del
reconocimiento de incentivos para las redes sociales; 2) Actividades dirigidas al fortalecimiento del talento
humano para las acciones relacionadas con Participacion Social en Salud , asi como, el desarrollo de un
modulo de formacion, y diferentes acciones de socializaciones de la PPSS.

2.1.1.1 MAICAO

El proceso de participacion social en salud en el municipio de Maicao es coordinado por el area de Salud
Publica de la Secretaria de Salud, cuenta con una referente de participacion, quien lidera los procesos de
socializacién de lineamientos, fortalecimiento de mecanismos para promover la participacion social en
salud, apoyar espacios de decision sobre los procesos de atencién en salud y articulacion de las acciones
con los actores clave, quienes son los responsables de las alianzas de usuarios de las IPS y EAPB presentes
en el municipio.

Adicionalmente, se cuenta con el apoyo de un auxiliar de participacion social en salud, quien ejecuta las
acciones planteadas con las comunidades y la persona de Servicio de Atencion a la Comunidad, quien
atiende las peticiones de forma directa en una oficina y gestiona ante las instituciones la respuesta a las
inquietudes de los usuarios. A nivel comunitario existen diferentes actores implicados: 1) Lideres
comunales: hacen parte los ediles y la asociacion de juntas, 2) Lideres rurales: en cabeza de la autoridad
tradicional, Junta nacional de palabreros, Juntas de acciones comunales.

2.1.1.2 RIOHACHA

A nivel distrital, las actividades relacionadas con participacion social en salud dependen de la Direccion de
Salud Publica de la Secretaria de Salud. Hay dos referentes que realizan articulacién con las EAPB y la
comunidad. La direccién recibe apoyo del area de comunicaciones, que son responsables de la divulgacion
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de la informacion por diferentes medios como la prensa, la pagina web, y radio. Existe una coordinacién
de las acciones entre el nivel departamental y distrital que pretenden fortalecerse y apoyar su desarrollo.
Seguin los participantes, esta articulacion es mas visible dado por la concentracion poblacional que es
mayoritaria en Riohacha, adicionalmente, los espacios fisicos de las instituciones se ubican en el distrito,
facilitando los encuentros institucionales. Actualmente Riohacha cuenta con un plan de accion para el aho
2021 que pretende fortalecer el conocimiento de las asociaciones de usuarios en temas como derechos
en salud, TIC y cultura del bienestar.

2.1.2 VALLE DEL CAUCA

En el Departamento del Valle del Cauca, se describiran las caracteristicas de la PPSS en el Distrito de Cali
y en el Municipio de Palmira, a partir de la informacion publica recolectada y los resultados de las mesas
de participacion realizadas.

2.1.2.1 CALI

El Distrito de Cali se cuenta con un plan de accion en Participacion Social en Salud, liderado por la
dependencia de salud publica con vigencia del ano 2021, este documento es publico y puede consultarse
sin restricciones. Dentro de los ejes propuestos para la ejecucion de actividades se encuentra el
fortalecimiento institucional, impulso a la cultura de la salud, empoderamiento de la ciudadania y
organizaciones sociales, asi como el control social en salud.

El proceso de participacion social en salud en la ciudad es coordinado desde la Subsecretaria de Proteccion
de la Salud y Prestacion de Servicios, en donde se cuenta con una linea de PPSS conformado por un equipo
lider, que articula acciones a nivel territorial con los diferentes actores como las ESE, IPS, EAPB y
comunidad. Estas acciones se desarrollan en diferentes espacios donde se retnen estos actores. A nivel
comunitario se encuentran referentes en participacion social y participacion social en salud bajo la figura
de: |) Lideres comunales: hacen parte de las Juntas Administradoras Locales (JAL), Juntas de Accién
Comunal (JAC), Liga de Usuarios IPS, ESE, Asociaciones de Usuarios IPS, EPS, y 2) Organizaciones de Base
Comunitaria.

Entre los espacios dispuestos para la participacion social en salud se encuentran: Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud, Mesas de Participacion Social en Salud, Comité de participacion ciudadana,
comision territorial de control social, didlogos publicos territoriales, audiencias publicas de rendicién de
cuentas, ligas de usuarios, veedurias en salud, comité municipal interinstitucional, consultivo para la
prevencion de la violencia sexual y atencién integral de los nifos, nifias y adolescentes, mesa municipal de
seguridad alimentaria y nutricional, Consejo Territorial de Salud Ambiental (COTSA), red del buen trato,
y comité de participacion comunitaria (COPACOS). Actualmente Cali cuenta con un Plan Territorial en
Salud vigencia 2020 a 2023 y con un plan de trabajo para el fortalecimiento del proceso de participacién
social en salud a nivel de la entidad territorial vigencia 2021.

2.1.2.1 PALMIRA

El proceso de implementacién de la PPSS es coordinado de manera transversal desde las subsecretarias
de Salud y, de Planeacion y Administracion, se cuenta con un equipo lider en el proceso de participacion
social y PPSS, que articulan acciones con las diferentes dimensiones en Salud Publica de la secretaria de
Salud, referentes de los procesos de PPSS en IPS, EAPB y con la comunidad entre ellos: organizaciones de
base comunitaria, lideres sociales, comités comunitarios, etc. Estas acciones de participacion se
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desarrollan en diferentes espacios donde se relnen estos actores como lo son Mesas Territoriales en
Salud, COPACO, COVECOM, entre otros.

A nivel comunitario existen referentes en participacion social y participacion social en salud bajo la figura
de: |) Lideres comunales: hacen parte de las JAL, JAC, y 2) Liga de Usuarios IPS, EAPB, Asociaciones de
Usuarios IPS. Actualmente el municipio de Palmira cuenta con un Plan Territorial de Salud 2020 al 2023,
en donde se evidencian acciones a nivel comunitario en articulacién con las dimensiones en salud publica.
Sin embargo, al indagar sobre el plan de PSS para este afno no se encontro la informacion.

2.2 CARACTERIZACION DE ACTORES CLAVE

La importancia de la identificacion de actores, institucionales y sociales, estd en que permite que las
entidades del sector trabajen en la consolidacion del derecho a la participacion social en salud, por medio
del establecimiento de contactos efectivos entre la institucionalidad y la sociedad. Para dar este alcance
se requiere desarrollar espacios activos de interaccion con la ciudadania para superar la mirada
institucional y hacer un abordaje acorde a la realidad de la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion &
Social, 2018). La caracterizacion se desarrollo por departamento y en cada uno de los municipios o
distritos.

2.2.1 LA GUAJIRA

A continuacion, se encuentran tablas resumen de los principales hallazgos en la caracterizacion de los
actores en Riohacha y Maicao.

Tabla |I. Caracterizacion de Actores Clave Riohacha

Nombre Clasificacién Nombre Intereses Expectativas Capacidades/ Articulaciones Condiciones de
del proceso Aportes participacion
Secretaria de Entidad Coordinacion  Cumplimiento  Articulacion Recursos Baja articulacion  Insuficientes
salud distrital territorial de normas Liderazgo financieros Voluntad
y Poblacion HelEes
departamental articulada humanos
EAPB — IPS Publicas Ejecucion Norma Calidad del Bajos recursos  Ente territorial Reuniones
Privadas operativa Informes servicio Liga de usuarios  periddicas
Alianzas de Civil Garante Vocacion de Luchar por Recursos SIAU Cuentan con
usuarios Facilitadores servicio derechos y humanos altos ~ Red de espacios
deberes Recursos veedurias

financieros por

mejorar
Veedurias de Civil Garante Vocacioén de
salud servicio
Fundaciones Civil Garante Vocacion de Luchar por Recursos No estan

Facilitadores servicio derechos y humanos altos  incluidos en
deberes Recursos procesos de
financieros por  participacion
mejorar social

Fuente: elaboracion propia a partir de analisis de capacidades.
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Tabla 2. Caracterizacion de Actores Clave Maicao.

Nombre Clasificacién Nombre del Intereses Expectativas Capacidades/  Articulaciones  Condiciones de
proceso Aportes participaciéon
Estado Estatal Garante Bienestar dela  Coordinacion Alto recurso Ente territorial ~ Inexistentes
sociedad Ampliar humano EAPB
cobertura Alto recurso ESE
financiero IPS
Hospital Empresa Atencion en Resolver Ampliar Alto Recurso Alianza de Directriz
San José social del salud necesidades capacidad de humano usuarios normativa
de Estado en salud atencion Cartera en EAPB
Maicao especializada mora que
genera un
recurso
financiero
insuficiente
Alianzas Civil Orientacion Apoyo en Lograr articular Mediano ESE Inexistente
de Acompanamiento  resolucion de con ESE, EAPB, recurso IPS
usuarios problemas de IPS humano Usuarios
salud Bajos recursos  EAPB
financieros
Veedurias ~ Civil Vigilar Defensa de Reconocimiento  Alto recurso MSPS ESAP
de salud Acompafamiento  derechos como veeduria humano Supersalud Secretaria de
Inspeccion humanos, de internacional Bajo recurso Secretaria de salud
pacientes, financiero salud Agencias de
familiares y Defensoria cooperacion
acompafantes Personeria
Fiscalia
Contraloria

Fuente: elaboracion propia a partir de andlisis de capacidades.

De acuerdo con la informacion de la caracterizacion de actores descrita en las tablas | y 2, se observan
elementos comunes entre los intereses y expectativas mencionados; se puede afirmar que las direcciones
territoriales definen entre sus intereses el cumplimiento de normas y la articulacion de la comunidad;
mientras que, para la mayoria de las alianzas de usuarios, la lucha por los derechos es percibida como la
funcion comun. Por otro lado, se evidencia que las condiciones de participacion de las alianzas de usuarios
son débiles, lo cual es preocupante, teniendo en cuenta que son quienes realizan el acompanamiento y
abogan por la comunidad frente a cada IPS y EAPB de la cual hacen parte.

Para el caso particular de Riohacha, las Secretarias de Salud tienen las expectativas de liderar y articular.
Sin embargo, fue evidente que las articulaciones son débiles y las condiciones de participacion inexistentes.
Lo anterior representa una debilidad institucional para la implementacion de la PPSS, teniendo en cuenta
el papel protagdnico que tiene las direcciones territoriales como facilitadores de los procesos de
participacion de la comunidad en la toma de decisiones en salud publica. Mientras tanto, en Maicao la
percepcion de articulacion es mucho mas amplia, al punto que involucra otros actores del sector gobierno
y justicia. Sin embargo, esta articulacion se limita a procesos netamente de atencién y acceso a servicios,
pero no es especifica para los procesos de implementacion de la PPSS, lo cual evidencia confusién con
respecto a las competencias de las instituciones con respecto a la implementacion de la PPSS.

2.2.2 VALLE DEL CAUCA

A continuacion, se presenta la caracterizacion de actores de la ciudad de Cali y el municipio de Palmira.
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Nombre

Secretaria de
salud
municipal

EAPB — IPS

Alianzas,
asociaciones
y ligas de
usuarios

Veedurias de
salud

Fundaciones

Otros actores
(lideres
religiosos,
madres
comunitarias,
medicinas
alternativas,
etc.

Clasificacion

Entidad
territorial

Publicas
Privadas

Civil

Civil

Civil

Civil

Tabla 3. Actores Clave para Cali y Palmira

Acciones

Coordinacion

Ejecucion de
procesos

Garante
Facilitadores

Garante

Garante
Facilitadores

Apoyo a la
comunidad
en la gestion
de su salud

Fuente: elaboracion propia a partir de analisis de capacidades.

Intereses

Cumplimiento
de normas

Poblacién
articulada

Cumplimiento
de la norma,
apoyar
procesos de
PPSS
Vocacion de
servicio

Vocacién de
servicio

Vocacion de
servicio

Vocacién de
servicio

Expectativas

Articulacién
Liderazgo,
asistencia
técnica.

Responder a
las
necesidades
de los
usuarios
Luchar por
derechos y
deberes

Acciones de
Inspeccion
Vigilancia y
Control
Luchar por
derechos y
deberes
comunidades
migrantes o
de acogida
Gestion en
salud,
proveedores
de servicios
en salud no
institucionales.

Capacidades/
Aportes
Recursos
financieros
Recursos
humanos

Recursos
humanos

Recursos
humanos altos
Recursos
financieros
insuficientes
Recursos
Humanos

Recursos
humanos altos
Recursos
propios y/
donaciones

Recursos
humanos
algunos
organizados,
pocos recursos
o financiados
por el estado u
donantes

Articulaciones

Con el resto de
los actores a
nivel
institucional y
comunitario
Ente territorial
Liga de usuarios
Comités
territoriales

SIAU

Red de
veedurias
Participacion
Social EAPB, IPS
Demas actores

No estan
incluidos en
procesos de
participacion
social

Incluidos
parcialmente en
los procesos de
participacion
social a nivel
local

Condiciones de
participacion
Convocado a los
espacios de
participacion y
convoca desde la
SSM
Reuniones
periddicas

Cuentan con
espacios
sectoriales e
intersectoriales

Participacion en
espacios
sectoriales e
intersectoriales
Participacion en
espacios de
Organizaciones
Cooperantes

Se deben vincular
a los espacios
colectivos como
COPACO,
COVECOM

a nivel municipal y
comunitario.

De acuerdo con la informacion de la caracterizacion de actores descrita en las tabla 3, se observa que
cada uno de los actores cuentan con unas responsabilidades definidas dentro del proceso de participacion
social donde la Entidad Territorial ejerce acciones de articulacion liderazgo y asistencia técnica, y el resto
de los actores participan directa y activamente en la ejecucion operativa del proceso ejerciendo acciones
de promocion de derechos y deberes, garantia de derechos y acciones de inspeccion vigilancia y control.
Desde la comunidad se cuenta con agrupaciones como las asociaciones y las ligas de usuarios en
representacion de las IPS y EAPB quienes se articulan a su vez con las instituciones que direccionan el (IPS

y EAPB).

Existen otros actores a nivel comunitario que de manera individual o colectiva ejercen acciones de
participacion social que inciden en el sector salud como los son los lideres religiosos, madres comunitarias,
médicos tradicionales, entre otros. En el caso de las Organizaciones de Base comunitaria para la
comunidad migrante se describioé poca participacion en los procesos de participacion social liderados y su

relacionamiento esta condicionado al relacionamiento con las organizaciones cooperantes.
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IDENTIFICACION DEL MARCO ESTRATEGICO DE
PARTICIPACION

2.3

Esta actividad permitié conocer las actividades que se llevan a cabo en relacidn con la participacion, las
fortalezas y debilidades en el ejercicio de este derecho.

2.3.1 LA GUAJIRA

En las siguientes tablas se presentan los hallazgos de las sesiones de analisis de capacidades en el municipio
de Maicao y el distrito de Riohacha. Como facilitadores se encuentra el recurso humano suficiente para
liderar los espacios de participacion tanto institucional como comunitario, la capacidad de gestion y los
diferentes medios de comunicacion para divulgar la informacion. Sin embargo, existen barreras que
obstaculizan los procesos como los bajos recursos econémicos para llevar a cabo la ejecucion de acciones
planteadas, la desmotivacion de la poblacion joven para participar en estos espacios y la falta de habilidad
de las personas mayores para el uso de los medios tecnolégicos, quienes mayoritariamente son quienes

conforman los diferentes grupos de participacion.

Tabla 4. Marco Estratégico Riohacha.

Preguntas

Perspectiva de comunidad e
instituciones

Fortalecimiento
institucional

{Qué condiciones (recursos
financieros, de talento humano
(perfiles), discursivos (lenguaje),
espacios, tiempo) debe instalar la
institucionalidad para garantizar el
derecho a la participaciéon?

Tanto el ente territorial como las EAPB
cuentan con recurso humano suficiente, sin
embargo, manifiestan que los recursos
econdémicos asignados para participacion son
bajos, generando barreras para el ejercicio.

{Qué mecanismo, estrategia se
debe usar para convocar y
garantizar la presencia de la
ciudadania?

iQué estrategia se debe usar para
ampliar la participacion y que no
sean los mismos?

Las convocatorias para la participacion en
asociaciones de usuarios se divulgan por
diferentes medios de comunicacion como
redes sociales, prensa hablada y escrita.

La participacion en veedurias, comités vy
alianzas se dan por parte de personas mayores
de 50 afios generalmente. Consideran que las
convocatorias deben ser atractivas para
jovenes, asi como las sensibilizaciones a esta
poblacion es fundamental para que se
renueven los participantes.

Empoderamiento de la
ciudadania y las
organizaciones sociales

iQué capacidades son explicitas en
la ciudadania- grupo- organizacion?

¢Con qué recursos (capitales)
cuentan?

Capacidad de gestionar, acompanar, defensa
de derechos principalmente a la salud.

Capital humano, social.

{Qué se podria potenciar?

La capacidad organizativa, el trabajo en
equipo, habilidades comunicativas.
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Preguntas

Perspectiva de comunidad e
instituciones

Gestion y garantia en
salud con participacion
en el proceso de
decision

Fuente:

{Qué espacios existen y en qué
programas se puede generar la

participacion activa y con decisién

de la comunidad?

Se encuentran los espacios con los
COPACOS, consejo territorial y juntas de
accion comunal y el ente territorial.

Aunque COPACO y Consejo Territorial no
realizan una participacion activa al no acudir a
las reuniones convocadas.

elaboracion durante la reunion de andlisis de capacidades, 02 de agosto 2021.

Tabla 5. Marco Estratégico Maicao.

Preguntas

Perspectiva de comunidad e
instituciones

Fortalecimiento
institucional

Empoderamiento de la
ciudadania y las
organizaciones
sociales

{Qué condiciones (recursos
financieros, de talento humano
(perfiles), discursivos (lenguaje),
espacios, tiempo) debe instalar la
institucionalidad para garantizar
el derecho a la participacion?

Tanto el ente territorial como las IPS y EAPB
cuentan con recursos humanos suficiente.
Manifiestan que los recursos econémicos para
participacion son bajos, generando dificultades
en el cumplimiento de la aplicacion de la politica

{Qué mecanismo, estrategia se
debe usar para convocar y
garantizar la presencia de la
ciudadania?

Las convocatorias para la participacion en
asociaciones de usuarios se divulgan por
diferentes medios de comunicaciéon como redes
sociales, prensa hablada y escrita. Sin embargo,
resulta dificil la participacion, hay apatia y estas
convocatorias se realizan hasta en tres
ocasiones para que puedan ser efectivas.

iQué estrategia se debe usar
para ampliar la participacion y
que no sean los mismos?

iQué capacidades son explicitas
en la ciudadania- grupo-
organizacion?

La participacion la asocian a riesgos en la
seguridad, por lo que hay personas que
prefieren mantenerse al margen de estos
espacios.

Si bien, se realizan convocatorias por diferentes
medios de comunicacion, resultan mas efectivas
las invitaciones por medio de la voz a voz entre
amistades que motivan y sensibilizan frente a la
importancia de participar en esos espacios de
interés general.

Capacidad de acompanar, asesorar, gestionar,
incidir y defender el derecho a la salud tanto
para usuarios como familiares y acompanantes.

{Con qué recursos (capitales)
cuentan?
iQué se podria potenciar?

Capital humano, social

La capacidad organizativa, el trabajo en equipo,
habilidades comunicativas, el manejo de
tecnologias
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Preguntas

Perspectiva de comunidad e
instituciones
Se encuentran los espacios con los COPACOS,
las juntas de accion comunal y el ente
territorial.

Gestion y garantia en {Qué espacios existen y en qué
salud con participacion | programas se puede generar la
en el proceso de participacién activa y con
decision decision de la comunidad?

Fuente: elaboracion durante la reunion de andlisis de capacidades, 03 de agosto 2021.

2.3.2 VALLE DEL CAUCA

En las siguientes tablas se presentan los hallazgos de las sesiones de analisis de capacidades en el distrito
de Cali y el municipio de Palmira. De acuerdo con la informacion de las tablas 6 y 7 (Cali y Palmira
respectivamente) dentro del marco estratégico de la politica se encuentra que en el eje de fortalecimiento
institucional se cuenta con recurso humano disponible para la ejecucion de los procesos desde cada uno
de los actores del sistema y los espacios de participacion son de libre acceso para la comunidad en general.

Es importante resaltar que la participacion de la comunidad es voluntaria y se exime de retribuciones
monetarias o de incentivos. En cuanto al eje de empoderamiento de la ciudadania y organizaciones sociales
la comunidad en representacion de sus asociaciones, ligas y veedurias de usuarios ejercen acciones en
garantia de derechos, con amplia influencia a nivel sectorial, sin embargo, consideran necesario fortalecer
las acciones a nivel intersectorial. Para el eje gestion y garantia en salud con participacion en el proceso
de decision se cuenta con espacios de participacion y organismos como la mesa territorial, los COPACO
y los COVECOM a nivel territorial, para el distrito de Cali se cuenta con estos espacios en parte de los
micro territorios o comunas y en Palmira a nivel municipal de acuerdo con la informacion referida por la
Entidad Territorial.

Tabla 6. Marco Estratégico Cali

Preguntas

Perspectiva de comunidad e

Fortalecimiento
institucional

i{Qué condiciones (recursos
financieros, de talento humano
(perfiles), discursivos (lenguaje),
espacios, tiempo) debe instalar
la institucionalidad para
garantizar el derecho a Ila
participacion?

i{Qué mecanismo, estrategia se
debe usar para convocar y
garantizar la presencia de la
ciudadania?

instituciones

Se identifico que la entidad territorial IPS y EAPB
cuenta con recurso humano referentes de estos
procesos y se cuenta con recursos para el
desarrollo de estas acciones. En cuanto a la
representacién de la comunidad se cuenta con
recurso humano desde las ligas, asociaciones de
usuarios de las EPS e IPS, quienes ejecutan
acciones sin reconocimiento o incentivo
econémico.

Los diferentes comités y/o espacios colectivos de
participacion conformados por actores claves,
generalmente utilizan medios como circulares,
grupos de WhatsApp, y o convocatorias en redes
sociales de grupos oficiales.
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Preguntas

Perspectiva de comunidad e
instituciones

iQué estrategia se debe usar
para ampliar la participacion y
que no sean los mismos!?

Las actividades son publicas, de asistencia libre
para la mayoria de los espacios.

Empoderamiento de
la ciudadania y las
organizaciones

iQué capacidades son explicitas
en la ciudadania- grupo-
organizacion?

Acciones de veeduria, gestion, y garantes de
cumplimiento de derechos y deberes en salud.

sociales

i{Con qué recursos (capitales)
cuentan?
{Qué se podria potenciar?!

Capital humano, capital social, recursos
financieros.

El  trabajo  sectorial, intersectorial con
participacion en los diferentes organismos

constituidos como los comités a nivel comunitario
y las mesas de trabajo locales y regionales.

Gestion y garantia en
salud con
participacion en el
proceso de decision

Fuente:

i{Qué espacios existen y en qué
programas se puede generar la
participacion y con decision de
la comunidad?

Mesa de participacion en salud, Mesa territorial,
avances en la conformacion de COPACO a nivel
de comunas (comuna 15 y 21 oriente de Cali)
conformacion de COVECOM a nivel comunitario.

elaboracion durante la reunion de andlisis de capacidades, 05 de agosto 2021.

Tabla 7. Marco Estratégico Palmira

Preguntas

Perspectiva de comunidad e
instituciones

Fortalecimiento
institucional

i{Qué condiciones (recursos
financieros, de talento humano
(perfiles), discursivos (lenguaje),
espacios, tiempo) debe instalar
la institucionalidad para
garantizar el derecho a Ia
participacion?

i{Qué mecanismo, estrategia se
debe usar para convocar y
garantizar la presencia de la
ciudadania?

Se identifico que la entidad territorial IPS y EAPB
cuenta con recurso humano representado en los
referentes de estos procesos y se cuenta con
recursos financieros para el desarrollo de estas
acciones. En cuanto a la representacién de la
comunidad se cuenta con recurso humano desde
las ligas, asociaciones de usuarios de las EAPB e
IPS, quienes ejecutan acciones sin reconocimiento
o incentivo econémico.

Los diferentes comités y/o espacios colectivos de
participacion conformados por actores claves,
generalmente utilizan medios como circulares,
grupos de WhatsApp, y o convocatorias en redes
sociales de grupos oficiales.

iQué estrategia se debe usar
para ampliar la participacion y
que no sean los mismos?

Las actividades son publicas, de asistencia libre
para la mayoria de los espacios.

Empoderamiento de
la ciudadania y las
organizaciones
sociales

{Qué capacidades son explicitas
en la ciudadania- grupo-
organizacion?

iCon qué recursos (capitales)
cuentan?

iQué se podria potenciar?

Acciones de veeduria, gestion, y garantes de
cumplimiento de derechos y deberes en salud.

Capital humano, capital social, recursos
financieros.
El  trabajo  sectorial, intersectorial con

participacion activa en los diferentes organismos
constituidos como los comités a nivel comunitario
y las mesas de trabajo locales y regionales.
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Preguntas Perspectiva de comunidad e

instituciones

Gestion y garantia en | ;Qué espacios existen y en qué | Mesa de participacion en salud, mesa territorial,

salud con programas se puede generar la | conformacion de COPACO a nivel municipal,
participacion en el participacion y con decision de | espacios comunitarios como los COVECOM.
proceso de decision la comunidad?

Fuente: elaboraciéon durante la reunion de anilisis de capacidades 06 de agosto 2021

3. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A
TRAVES DEL CICLO DE ACCION COMUNITARIA

La participacion social en salud es un derecho y una practica social que tiene incidencia en la posibilidad
de provocar bienestar en una comunidad y ademas garantizar el derecho a la salud, en los contextos en
los cuales se garantiza la participacion de todos los actores sociales de una comunidad, en las discusiones
y elecciones sobre cualquier problema que los perjudica. EIl CAC facilita la generacion de mecanismos de
colaboracion, empoderamiento y apropiacion del sentido de corresponsabilidad en la administracion de la
estabilidad sanitaria en los territorios.

De acuerdo con los hallazgos de la evaluacién participativa desarrollada por el Programa Comunidades
Saludables durante los meses de marzo a mayo de 2021, se identifico que es necesario fortalecer la
implementacion de la PPSS como mecanismo para mejorar el acceso a servicios de APS con enfoque
comunitario, sin embargo, se reconoce que existen diferentes normas y elementos de base para la
construccion de las acciones territoriales, pero no se dispone de herramientas entorno a la preparacion
para la implementacion, especificamente en relacion con las habilidades que se tienen para abordar a la
comunidad y generar un trabajo articulado con ellos. Por estas razones, se considera que la metodologia
del CAC, el cual se ha probado con éxito en comunidades en donde los recursos de acceso al sistema de
salud en relacion con recursos fisicos como administrativos tiene cabida en este contexto.

3. METODOLOGIA CICLO DE ACCION COMUNITARIO

El CAC pretende fortalecer, instaurar o mantener capacidades en la comunidad involucrando estructuras
comunitarias y otros actores. Se describe la movilizacion comunitaria como "un proceso de desarrollo de
capacidades a través del cual los individuos, grupos u organizaciones de la comunidad planifican, llevan a
cabo y evaltan actividades de manera participativa y sostenida para mejorar su salud y otras necesidades,
ya sea por su propia iniciativa o estimulado por otros" (Howard-Grabman & Snetro-Plewman, 2003). En
general, la movilizaciéon comunitaria implica:

16 | EXPANSION DE LAS INTERVENCIONES COMUNITARIAS EN APS EN LA GUAJIRA Y VALLE DEL CAUCA



Imagen 2. Principios movilizaciéon comunitaria.
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Fuente: construccion propia, adaptado de “how to mobilize communities for health and social change: a field guide. Howard-grabman, I., &
snetro, g. (2003).

Existen 7 fases de un esfuerzo de movilizacién en esta metodologia: 1) Realizacion de la preparacion inicial;
2) Organizacion de la comunidad para la accion; 3) Exploracion de los problemas de salud y
establecimiento de prioridades; 4) Planificacion; 5) Accion conjunta; 6) Evaluacion conjunta; por ultimo 7)
Ampliacion o escalamiento del CAC. Estos pasos se describen en el CAC, que se basa en muchas de las
teorias y conceptos de un enfoque de sistemas sociales para el cambio individual y el cambio social.

Imagen 3. Ciclo de accion comunitaria.

s ™
Explorar los problemas
y establecer prioridades
AN J
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Prepararse para .
comunidad para Planear juntos
la movilizacién .
la accién
AN ! A A A S/
Freparass para < Evaluar juntos Actuar juntos
la ampliacién
. _/' A S AN S

Fuente: Manual Ciclo De Accién Comunitaria, Save The Children

Si bien existen numerosos modelos de como se produce el cambio social, todos comparten ciertos
elementos fundamentales, que también son los principios rectores de la movilizacion comunitaria:
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e La sostenibilidad del cambio social es mas probable si los individuos y las comunidades mas
afectadas son duenos del proceso y el contenido de la comunicacion.

e El cambio social y de comportamientos debe ser empoderadora, horizontal (versus de arriba
hacia abajo), dar voz a los miembros de la comunidad nunca escuchados y estar sesgada hacia el
contenido y la propiedad locales.

e Las comunidades deben ser agentes de su propio cambio.

e El énfasis debe pasar de la persuasion y la transmision de informacion de expertos técnicos
externos al apoyo para el didlogo, el debate y la negociacion sobre temas que resuenan con los
miembros de la comunidad.

e El énfasis en los resultados debe pasar del comportamiento individual a las normas sociales, las
politicas, la cultura y el entorno de apoyo.

3.2 FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN CICLA DE
ACCION COMUNITARIA: FASE |, PREPARARSE PARA LA
MOVILIZACION - FASE I, ORGANIZAR A LA COMUNIDAD
PARA LA ACCION

Durante el entrenamiento Fase | prepararse para la movilizacion y Fase Il organizar a la comunidad para
la accion en donde participaron las Entidades Territoriales, las EAPB con mayor representatividad, e IPS,
se conformaran los Equipos de Movilizacion Comunitaria (EMC), que apoyaran el proceso de formacion,
entrenamiento y seguimiento de los Grupos de Accién Comunitaria (GAC) a nivel territorial.

Como parte de los procesos de fortalecimiento de capacidades, se identifico el nivel de conocimientos de
los referentes y puntos focales de las instituciones que participaron, a través de un pretest, que permitio
identificar el nivel de conocimientos de los participantes respecto a procesos, mecanismos o estrategias
de movilizacion comunitaria. Lo anterior permitira al grupo de facilitadores identificar las deficiencias y
fortalezas en el conocimiento de los participantes y su nivel de integracion del conocimiento al final de los
3 dias de entrenamiento.

Como parte de las actividades participativas, se incluyé una actividad donde los participantes de las
sesiones de entrenamiento (de Riohacha, Maicao y Palmira) describieron sus expectativas, las cuales se
encuentran alineadas con los hallazgos del taller de co-creacion desarrollado por el Programa
Comunidades Saludables en el mes de mayo y junio de 2021:

e Fortalecimiento de capacidades al talento humano en salud: coincidieron en esta categoria, que
consiste en adquirir una ampliacion o conceptualizacion de elementos claves en la PPSS,
movilizacion comunitaria y participacién comunitaria, con el objetivo de beneficiar a las
comunidades o territorios del municipio donde realizan intervencion comunitaria que le permitan
planificar, evaluar y accionar para mejorar las condiciones de salud de la poblacion migrante y de
acogida. Asi mismo, identificaron sus debilidades en conocimientos y manejo de poblaciones
diversas, generando una expectativa de desarrollo de mejores habilidades blandas para el trabajo
con comunidades.

e Fortalecimiento de la participacion comunitaria significativa: Consideran que la metodologia CAC
y sus herramientas, les permitira fortalecer los procesos de participacion comunitaria y mejorar
la identificacion, planeacion, accion y monitoreo de las acciones en conjunto con las comunidades.
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e Expectativas para fortalecer los conocimientos interinstitucionales: acordaron en que
intercambiar las experiencias positivas y negativas entre los participantes, genera conocimiento y
aprendizaje, que conlleva a la motivacion, esfuerzo personal y profesional a la hora de trabajar
con las comunidades, asi como una motivacion para el trabajo coordinado y articulado teniendo
como eje central a la comunidad.

El equipo del programa desarrollé dos sesiones de entrenamiento en cada territorio (Riohacha, Maicao y
Palmira)5 que incluyeron tematicas conceptuales y donde se pretendia desarrollar habilidades blandas en
los participantes que les permitiera fortalecer sus acciones en el proceso de movilizacion comunitaria, de
manera general se organizaron los siguientes modulos con sus respectivas sesiones:

e Fase | que incluyod: 1) Vision general de la Participacion Social en Salud en el pais y del enfoque
de movilizaciéon comunitaria (principios del CAC); 2) Importancia del establecimiento de un EMC;
3) ;Como convertirse en facilitadores participativos?, donde se incluian conceptos sobre las
habilidades verbales y no verbales de un facilitador, teorias de cambio de comportamiento, asi
como ejercicios practicos que permitieran poner en practica el conocimiento adquirido; 4) Reunir
informacion sobre la comunidad: Andlisis de la situacion, diagrama de redes sociales.

e Fase ll: |) Orientar a la comunidad para desarrollar un objetivo movilizador; 2) Orientacién a la
comunidad: Sesidon practica donde se pretendia identificar a las partes interesadas de una
comunidad para ser parte de un GAC; 3) Mecanismos para construir relaciones de confianza,
credibilidad y sentido de pertenencia con la comunidad; 4) Mecanismos para invitar a una
comunidad a hacer parte del proceso y por ultimo 5) Creacion de un GAC, responsabilidades y
mecanismos de coordinacion con el EMC.

A continuacion, se presenta un cuadro que permite articular los Médulos de entrenamiento de las Fases |
y Il del CAC con los ejes de la PPSS que el proyecto Comunidades Saludables quiere fortalecer en los
actores de salud y las comunidades para contribuir con la expansion al acceso a servicios de salud primaria
con enfoque comunitario para las poblaciones migrantes y de acogida.

Tabla 8. Articulacién ejes PPSS con los mddulos de las Fases | y Il del entrenamiento CAC

Eje de la PPSS Reflexion Tematica Objetivo
abordada
Quiénes no participan Invitar a |a . Iden.tif“lcar. !as barreras comunes a la
y porqué <o participacion en los esfuerzos de
participacion movilizacién comunitaria.
comunitaria e Identificar estrategias para superar los

.. obstaculos a la participacion.
Fortalecimiento P P

institucional Formacién a los e Comprender como se organizan las
trabajadores de la Reunir un equipo comunidades; las costumbres; las
salud en el desarrollo | de movilizacién estructuras politicas y sociales y la
de capacidades, comunitaria historia. Garantizar que el personal y
habilidades, y comunidad compartan los mismos

valores y principios y puedan aplicar una

5 El distrito de Cali no pudo ser incluido en este proceso inicial previo al desarrollo de este informe dado que la
Entidad Territorial definio las actividades para la 3ra semana de septiembre.
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Eje de la PPSS

Reflexion

Tematica
abordada

Objetivo

destrezas pedagogicas
y comunicativas para
el trabajo con las
comunidades

practica de desarrollo comunitario sélida
a nivel de la comunidad.

Orientacion de los miembros de la
comunidad sobre los objetivos del
programa.

Crear confianza en la comunidad y que
ésta se apropie del proceso de
Participacion Social en Salud.

Cbémo convertirse
en un facilitador
participativo

Saber entrar en las comunidades y
realizar un analisis de la situacion que
incluya la recopilacion de informacion
sobre la organizacion de las comunidades,
su historia, sus valores y sus costumbres.
Saber facilitar el didlogo y la reflexion
mediante técnicas de aprendizaje no
formal.

Ser un facilitador, no un maestro -
entender la teoria del cambio de
comportamiento.

Valorar y respetar los conocimientos y
capacidades locales.

Poner a prueba sus propias suposiciones
y creencias y admitir que algunas son
erroneas.

Escuchar - "Buscar primero entender y
luego ser entendido".

Trabajar para desarrollar la capacidad
comunitaria.

Comepartir el poder.

Formacion a los
trabajadores de la
salud para que ganen
habilidades y
capacidades de
gestion: articulacion,
coordinacion,
generacion de
recursos, trabajo
transectorial entre
otros.

Diagrama de Venn

Identificar las redes sociales existentes en
la comunidad y sus principales
caracteristicas.
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Eje de la PPSS

Reflexion

Tematica
abordada

Objetivo

Empoderamiento
de la ciudadania y
las organizaciones
sociales

Establecimiento, y

reconocimiento de
necesidades de las

comunidades.

Reunir informacién
sobre la
comunidad:
aprender sobre la
comunidad

Conocer a la "comunidad"/Entender a los
grupos "vulnerables" recopilar
informacion/consultar datos/aprender
sobre quién es vulnerable).

Generar confianza, credibilidad y sentido
de pertenencia con la comunidad.

Coémo orientar a la comunidad sobre el
tema del programa nucleo.

Cémo invitar a participar a las personas
mas afectadas o interesadas en el asunto.

Gestion y
garantia en salud
con participacion
en el proceso de
decisién

Qué espacios existen
y en qué programas se
puede generar la
participacion y con
decision de la

iCuando y cémo
formar un grupo de
acciéon comunitaria?

Describir la finalidad de un grupo de
acciéon comunitaria.

Explicar los criterios de identificacion y
seleccion de los miembros.

Apoyar a las comunidades para que

comunidad formen un grupo de accién comunitaria.

Fuente: construccion propia teniendo en cuenta los ejes de la PPSS y los médulos de entrenamiento del CAC

3.2.1 RESULTADOS DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL CAC

Teniendo en cuenta los Médulos y diferentes sesiones del entrenamiento de las Fases | y |l del CAC, se
presentan a continuacion los hallazgos generales de las sesiones realizadas en La Guajira (Riohacha y
Maicao) y Valle del Cauca (Palmira).

3.2.1.1 LA GUAJIRA

Debido a las caracteristicas del entrenamiento CAC y con el fin de minimizar el riesgo de exposicion por
COVID-19, para esta primera fase de entrenamiento se convoco a || actores clave, de los cuales, en
Riohacha participaron las EAPB salud total y Comfaguajira; 5 IPS privadas, la ESE Hospital de Riohacha,
dos representantes de la DTS de La Guajira y la representante de participacion social del distrito de
Riohacha; mientras que en Maicao se conto con la participacion de 6 IPS privadas, la ESE Hospital San José
De Maicao, la EAPB Dusakawi y dos representantes de participacion social en salud de la Secretaria de
salud de Maicao.

Previo al desarrollo de la actividad se realizd una prueba, el cual permitio valorar cudles eran los
conocimientos que se tenian frente a la estrategia de movilizacion comunitaria, encontrando para
Riohacha, que el nivel de conocimientos frente a la estrategia es mayoritariamente medio, mientras que
para Maicao es mayoritariamente bajo. Esto nos indica los esfuerzos que se deben realizar en cada
territorio para que logren alcanzar un nivel de conocimiento y habilidad alto frente a la movilizacion
comunitaria.
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Tabla 9. Hallazgos representativos de la implementacion del ciclo CAC en la Guajira.

LA GUAJIRA
Sesiones Hallazgos representativos

Fase I:

Médulo
introductorio -
Prepararse para
la movilizacién

Fase II:
MODULO II:
Organizar ala
comunidad para
la accion

I) Enfoque de movilizacion
comunitaria (principios del
CAC).

2) Importancia de
establecer un Equipo de
Movilizacion Comunitaria
3) ;Cémo convertirse en
facilitadores participativos?
4) Reunir informacién
sobre la comunidad:
Anilisis de la situacion,
diagrama de redes sociales.

I) Orientar a la comunidad
para desarrollar un
objetivo movilizador.

2) Orientacion a la
comunidad.

3) Mecanismos para
construir relaciones de
confianza, credibilidad y
sentido de pertenencia con
la comunidad.

4) Mecanismos para invitar
a una comunidad a hacer
parte del proceso CAC.

5) Creacion de un Grupo
de Accion Comunitaria,
responsabilidades y
mecanismos de
coordinacién con el EMC.

Para el caso de Riohacha las participantes

relacionaron el término de

hecho de trasladarse a las

mayoritariamente
movilizacién con el
comunidades. Asociando estos términos a las
responsabilidades que tienen las instituciones y no tanto
a las habilidades de la comunidad para el desarrollo de
procesos.

En ambos territorios resaltan la importancia de la
participacion de la comunidad para realizar un
seguimiento Yy vigilancia en la incidencia de casos de
temas de interés de salud publica como el COVID-19 y
todo lo relacionado con gestantes y lactantes.

En cuanto al conocimiento de la comunidad, la
herramienta de andlisis de entendimiento comunitario
no se esta utilizando. Sin embargo, si se utilizan los
grupos focales y las entrevistas para tener un mayor
conocimiento de las comunidades a intervenir. Se
enfatizé el uso de la herramienta para identificar como
algunos grupos poblaciones se ven mas afectados que
otros o mas favorecidos.

En cuanto a las relaciones y los actores clave, hay una
red de

conscientes

amplia instituciones. Sin embargo, son

que hay relaciones que se pueden

fortalecer.

Al abordar la tematica de objetivo movilizador se logro
generar reflexion sobre los mecanismos para convocar
a las comunidades, consideran que usan tecnicismos que
desvian la atencién de los participantes.

Identificaron los momentos donde se pierde la confianza
y credibilidad por parte de la comunidad, ejemplo:
época electoral, lo que promueve la desconfianza entre
las comunidades.

Para el desarrollo de las acciones de participacion si
consideran necesarias la asignacion de recursos
economicos, contar con personal bilingie en las
instituciones que faciliten la comunicacion con las
comunidades (conocimiento en Wayuunaiki), asi como
el uso de herramientas adaptadas al nivel educativo.
Promover espacios con horarios flexibles para las
comunidades permitiria una participacion mas diversa e

inclusiva.
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Registro Fotografico: Imagen arriba: Participantes Entrenamiento CAC, Riohacha, 30 — 31 agosto 202I.
Imagen abajo: Mesa de trabajo, Participantes Entrenamiento CAC, Maicao, 01 —02 septiembre 2021.

Fuente: elaboracion propia, entrenamiento CAC, la guajira, agosto - septiembre 2021

3.2.1.2 VALLE DEL CAUCA

Debido a las caracteristicas del entrenamiento CAC y con el fin de minimizar el riesgo de exposicion por
COVID-19, para esta primera fase de entrenamiento se conté con un aforo maximo de hasta |12 personas
entre los participantes y los facilitadores. Dentro de los participantes en este entrenamiento se
encontraron actores en salud referentes en el proceso de participacion social en salud, participacion
comunitaria y de poblacion vulnerable de la entidad territorial, y representacion de los procesos de
participacion social en salud y del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU) por parte de la
ESE Hospital Raul Orejuela Bueno y de la IPS Saludcom las cuales fueron priorizadas de acuerdo con la
solicitud del municipio de Palmira. Previo al desarrollo de la actividad se realizé una prueba, el cual
permitié valorar cudles eran los conocimientos que se tenian frente a la estrategia de movilizacion
comunitaria y se indagd por las expectativas de aprendizaje frente al entrenamiento en el CAC.
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Tabla 10. Hallazgos representativos de la implementacion del ciclo CAC en Palmira.

PALMIRA
Sesiones Hallazgos representativos

Fase I:

Moédulo
introductorio -
Prepararse para
la movilizacién

1) Enfoque de movilizacién
comunitaria (principios del
CAQ).

2) Importancia de
establecer un Equipo de
Movilizacion Comunitaria
3) ;Cémo convertirse en
facilitadores participativos?
4) Reunir informacion
sobre la comunidad:
Andlisis de la situacion,
diagrama de redes sociales.

Se reconoce la movilizacién comunitaria como un
proceso que permite el intercambio de saberes, brinda
herramientas de anilisis de la situacién de la comunidad
y de sus posibles soluciones desde el empoderamiento
de la comunidad para la toma de decisiones.

Se Identifica la importancia de conformar los Equipos
de Movilizacion Comunitaria EMC a través de la
metodologia del CAC que les permita mejorar el
proceso de participacion social en su organizacion,
transferencia de la informacién e interaccién con la
comunidad.

Se reconocen debilidades en el proceso de andlisis de
los territorios, y a través de los ejercicios presentados
durante el entrenamiento adquieren conocimiento
sobre herramientas para el reconocimiento de los
recursos Yy limitaciones con las que cuentan las
comunidades.

Dentro de las barreras identificadas para el desarrollo
falta de
continuidad en los procesos, poca participacion de la
poblacion joven, disponibilidad de tiempo para
participar en los espacios.

de movilizacion comunitaria describen:

Fase Il:

Médulo II:
Organizar ala
comunidad para
la accion

I) Orientar a la comunidad
para desarrollar un
objetivo movilizador.

2) Orientacion a la
comunidad.

3) Mecanismos para
construir relaciones de
confianza, credibilidad y
sentido de pertenencia con
la comunidad.

4) Mecanismos para invitar
a una comunidad a hacer
parte del proceso CAC.

5) Creacion de un GAC,
responsabilidades y
mecanismos de
coordinacion con el EMC.

Se reconoce la necesidad de establecer relaciones de
confianza con la comunidad y se describe como el
desarrollo de este relacionamiento conlleva a que se
ejecuten los procesos de participacion social en salud
de manera exitosa.

Se describe que el proceso de convocatoria a las
actividades de participacion social en salud debe
cumplir con wunos parametros entre ellos el
establecimiento de un objetivo el cual debe ser claro,
definir las partes interesadas, y realizar el proceso de
convocatoria de acuerdo a los medios definidos para
ellos. De esto depende el éxito de las actividades.

Se identificaron los grupos que participan y los grupos
que se marginan de los procesos de participacion social
y se mencionan los motivos por los cuales las
comunidades se niegan a participar entre ellos:
intereses particulares, falta de tiempo, no identifican
beneficios propios o para su comunidad.
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Registro Fotogrifico: A la izquierda: Participantes Entrenamiento CAC, Palmira, 31 agosto 2021. A la derecha:
Participantes Entrenamiento CAC, Palmira, Ol de septiembre, 2021.

Fuente: elaboracion propia, entrenamiento CAC, Palmira — Valle del Cauca, agosto - septiembre 2021

4. PROPUESTA DE CONTINUIDAD EN EL
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD A TRAVES DE CAC

Para asegurar de continuidad en las acciones de fortalecimiento de la participacion social en salud para
los territorios de La Guajira y el Valle, se describen los aspectos relevantes identificados
durante la implementacion del primer ciclo del CAC y que se consideran favorecedores del proceso:

e La estrategia permitié fortalecer las habilidades comunicativas de los participantes con las
comunidades, a través de ejercicios de reformulacion de objetivos de intervencion comunitaria
en salud hacia “objetivos movilizadores” con el fin de fomentar la participacion de las
comunidades en el alcance de mejores condiciones de salud en sus territorios.

e En el desarrollo de la fase de “Organizar a la comunidad para la accién” del CAC se logré un
mejoramiento percibido tanto por los facilitadores como por los participantes, en cuanto a las
destrezas de relacionamiento entre el grupo de actores institucionales y las comunidades
atendidas.

e La socializacion de la estrategia CAC en el marco de la PPSS, sirvi6 como escenario para la
reflexion colectiva acerca de la gestion que se desarrolla por cada actor para dar garantia a la
implementacion de la PPSS, reconociendo la estrategia CAC como una estrategia facilitadora del
proceso y entendiéndola como una herramienta util para la aplicaciéon con las comunidades a
pesar de que existan diferencias significativas entre ellas.

e Durante las jornadas de formacion, los participantes refirieron de manera general, acerca de la
importancia de vincular a otros actores no relacionados con el sector salud, con el fin de que se
generen cambios en la calidad de vida de los ciudadanos a través del enfoque de determinantes
sociales. Reconociendo que hay factores externos que han impactado en la salud de las
comunidades y a los cuales se les debe dar solucion.

e Al finalizar la primera fase de desarrollo de los talleres de formacion, los participantes
manifestaron su satisfaccion con los manuales y estrategias de formacion implementadas,
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resaltando su sencillez, su utilidad, el dinamismo que generan los procesos de formacion y la
facilidad para ser implementados con las comunidades en los territorios.

e Al cierre de las primeras dos fases de formacion, los participantes se manifestaron a la
expectativa ante las fases siguientes de formacion en el CAC y dieron a conocer su interés por
que se les brinde el acompanamiento en las primeras fases de conformacion del GAC,
reconociendo la importancia de las primeras fases del ciclo como garantes de la consolidacion
de los GAC.

e La baja o nula participacion social en salud en la mayoria de los espacios de participacion social
en los territorios se considera una oportunidad para el CAC, en el sentido de que ha sido
reconocida por los participantes como una estrategia movilizadora, llamativa y por lo mismo una
forma novedosa de interactuar con las comunidades, fomentando su participacion activa en el
mejoramiento de su situacion de salud.

e Sibien en los dos territorios, la implementacion de la PPSS ha demostrado avances, es importante
reiterar que la participacion de la poblacion migrante sigue siendo minoritaria, para el caso de
Valle del Cauca; y nula para el caso de La Guajira, lo cual se constituye en una oportunidad para
fortalecer dicho proceso en los territorios, teniendo en cuenta las implicaciones sociales y en
salud que la migracion en estos territorios ha generado.

e La Secretaria de Salud de Riohacha y de Palmira a través de sus referentes de participacion social
en salud ha mostrado gran receptividad e interés en la implementacion del CAC con los demas
actores en salud del distrito y municipio en el marco de la PPSS. De igual forma, hace referencia
a la importancia de reforzar y multiplicar la estrategia en los demas municipios, con el fin de
facilitar el proceso de integraciéon con las comunidades.

e El taller de implementacion del CAC promovié el trabajo colaborativo entre la Secretaria de
salud distrital de Riohacha y la DTS de La Guajira. De igual forma se promovié el interés por
parte de la DTS departamental por fortalecer la articulacion con los demas municipios para la
implementacion de la PPSS, asi como por destinar mayores recursos para garantizar la
participacion de los actores comunitarios en los procesos participativos a los cuales son
convocados. De igual manera, las sesiones de entrenamiento también fueron de provecho para
el trabajo articulado en Palmira, fue un escenario de reconocimiento y encuentro de las visiones
de los actores de salud en torno a la PPSS.

e Para el caso de La Guajira se identific6 que el nimero de personas participantes que hablaba
alguna de las lenguas de las comunidades indigenas que ocupan la mayoria del territorio, era de
2 personas en Riohacha y ninguno en Maicao. En los procesos de formacion del CAC, los
participantes identificaron como una necesidad sentida el que ellos hablen Wayuunaiki,
reconociendo la importancia de la comunicacion sin mediadores o traductores, con el fin de
fortalecer los procesos de relacionamiento entre las instituciones y las comunidades.
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5. PRIORIDADES ESTRATEGICAS Y
RECOMENDACIONES

Dentro de las principales recomendaciones y prioridades estratégicas resultantes de los procesos
desarrollados en los territorios se identifican las siguientes:

e Fortalecer a nivel territorial los procesos de incidencia y comunicaciones para promover mayor
destinacion de recurso humano, técnico, financiero, para garantizar la implementacion efectiva de

la Politica de participacion social en salud en cada territorio.

e Al considerar los hallazgos de las necesidades de fortalecimiento técnico y en habilidades blandas
(formacion en derechos, en ciclo de aprendizaje, habilidades para facilitacion comunitaria)
encontradas en la evaluacion participativa y los talleres de co-creacion, se evidencio durante el
entrenamiento CAC las brechas de conocimiento en la PPSS de los participantes, incluso en
personal relacionado con esta actividad. Teniendo en cuenta lo anterior, el programa recomienda
dar continuidad a estos procesos de fortalecimiento institucional, que permitiran a los actores en
salud escalar y sostener las intervenciones, dado que seran los entrenadores, implementadores y

evaluadores directos en compania de las comunidades con quienes trabajan.

e De nuevo es evidente la desarticulacion intrasectorial y multisectorial para garantizar la
implementacion de las acciones de PSS de los territorios, por lo que se recomienda dar
continuidad a procesos formativos donde todos los actores del sistema se encuentren en espacios
de aprendizaje y co-creacion de planes de accion conjuntos, que permitan bajo una metodologia,
sistematizar el proceso de implementacién de los procesos de participacion social en salud como

mecanismo para expandir el acceso a servicios de APS.

e Se establece la necesidad de apropiar el enfoque diferencial y poblacional en la implementacién de
la PPSS, esto teniendo en cuenta las caracteristicas de los territorios, dentro de las cuales se
destacan comunidades indigenas, afrodescendientes, migrantes, victimas del conflicto armado,

poblacion adolescente, LGBTQI+, entre otras.

e Aunado a lo anterior, se considera necesario implementar procesos de formacion en la lengua
Woayuunaiki dirigido a los referentes de participacion social en salud de las EAPB, IPS publicas y

privadas y referentes de las DTS en el departamento de la Guajira.

o De manera general, el CAC puede ser una metodologia util para operativizar y fortalecer la
implementacion de la PPSS, en especial en sus ejes de fortalecimiento institucional como un
proceso que permite el monitoreo, evaluacion y aprendizaje sobre el proceso de implementacion.
Adicionalmente, al incluir dentro de todo el ciclo del proyecto a las comunidades, se contribuye
con su empoderamiento ciudadano y social, por dltimo, los principios de la movilizacion
comunitaria que son la base del CAC fortalecerian la gestion en salud de las comunidades y la
toma de decisiones sobre sus condiciones de salud con base en un plan de accién co-creado con

la institucionalidad.
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