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1. Introduccién

En Colombia, a partir de la Constitucién Politica Nacional de 1991, diferentes normas
promueven la participacion de las comunidades en la toma de decisiones
importantes; en la Constitucion se fortalece la participacion al establecer que
Colombia es un Estado Social de Derecho, descentralizado, con autonomia regional,
pluralistay participativa.

Asimismo, la Ley 1438 de 2011 en su articulo 6° establece que el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 y los planes territoriales de salud se construiran con amplia
participacion comunitaria. Para suimplementacion, esta Ley se reglamenté mediante
la resolucién 1841 de 2013 y la resolucién 1536 de 2015. Asi mismo, promueven la
participacion y en especial en salud, la Ley 154 de 1994 orientaciones de planeacion
territorial, Ley 715 de 2001 competencias y asignacion de recursos territoriales, Ley
1122 de 2007 Define la salud publica y su ambito de accidén, Articulo 32, Ley 1450 de
2011 Plan Nacional de Desarrollo, Ley 1454 de 2011 Norma orgéanica de
ordenamiento territorial, entre otras, y la Resolucién del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social 2063 de 2017, en la cual se establece la politica de participacion
social ensalud.

Desde laimplementacion delaley 100 de 1993 en elterritorio nacional se halogrado
aumentar la cobertura de aseguramiento en salud, ampliar y unificar los planes de
beneficios, crecimiento de la oferta de servicios de salud, mejora en la seguridad del
paciente, disminucion de gastos de bolsilloy una orientacion hacia el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, que impone nuevos retos, como un abordaje desde los
determinantessociales delasaludylasalud comoderecho.

La participacion fue un pilarfundamental planteado desde lamismaley 100 de 1993y
reglamentada por el Decreto 1757 de 1994, por medio del cual se organizan vy
establecen las modalidades y formas de participacién social en la prestacion de
servicios de salud; luego compilado en el Decreto 780 de 2016, estas normas definen
la participacion social como: “el proceso de interaccién social para intervenir en las
decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la
gestion y direccidon de sus procesos, basada en los principios constitucionales de
solidaridad, equidad y universalidad en la bdsqueda de bienestar humano y
desarrollo social. Sin embargo, se evidencia debilidad y falta de articulacién en la
gestién de agentes, débil participacion comunitaria, desafios en la sostenibilidad
financiera del sistema, desconfianza y falta de transparencia entre los actores
involucrados. Esta situacién, a todas luces, trae consigo inequidades en salud a nivel



poblacional, regional y local.

Como parte delarespuesta paralaimplementaciéndelaley 1751,"Ley estatutaria en

salud” el Ministerio de Salud reglamenta la Politica de atencién integral en salud PAIS,
modificada de forma posterior porla Resolucion 2626 de 2016, donde se establece el
modelo integral en salud, el cual incluye la definicién de una nueva estructura de
operacion de todos los actores en salud basado en la atencion primaria en salud, los
determinantes sociales y territoriales y la gestion del riesgo individual y colectivo,
para ello establece las redes integrales de atencién y las rutas integrales de atencidn,
y como una de las méas importantes esta la implementacion de la ruta integral de
promocion y mantenimiento de la salud, RPMS, donde la articulacién con la
participacion social y comunitaria es uno de los fundamentos de la promocion de la
salud.

La Secretaria de Salud de Medellin, en el proceso de adaptacién del Modelo de
atencion integral en salud MIAS, luego modelo de atencidn integral territorial MAITE,
ha definido la necesidad de articulacion de las acciones de promocién de la salud y
prevenciéon de laenfermedad definidas en el plan de intervenciones colectivas-PIC-y
las acciones a cargo de las Entidades Administradoras del Planes de Beneficios EAPB,
a través de las estrategias de equipos basicos de salud. Sin embargo, segun los
lineamientos del Ministerio de Salud y proteccién social, es necesario el despliegue
de acciones de tipo poblacional, comunitario e intersectorial para la movilizacién
social, la participacién social en salud y la intervencidn de los determinantes de salud
del territorio, teniendo como base los entornos como escenarios de transformacién
social.

Es asi como, el Modelo de Accién Integral Territorial-MAITE, fomenta la construccion
de acuerdos interinstitucionales y con la comunidad para la intervencién de las
prioridades poblacionales, a través de la gestién de todos los integrantes del sistema
en el territorio.

En este sentido, la participacion social y la gestidn territorial en salud son ejes
fundamentales para llevar a cabo de forma eficiente la Atencion Primaria en Salud (1),
el cual parte del trabajo intersectorial con los actores territoriales para la
identificaciony el reconocimiento de las necesidades en salud del territorio, teniendo
en cuenta su contexto, con un enfoque de derechos, étnico y diferencial y lograr asi la
implementacion de una atencién integral en salud a la poblacién en general. De esta
manera a partir de estos ejes, se puede consolidar el control social como herramienta



fundamental para la buena gestion publica y la transparencia, la cual vincula a la
ciudadania y a la comunidad en los procesos de seguimiento y ejecucion de los
recursos publicos(2).

La Secretaria de Salud de Medellin, ha trabajado en la propuesta de un modelo de
gestion territorial de salud basado en comunidad, como uno de los instrumentos para
la implementacién de la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) y como una
herramienta para acercar las necesidades de la poblacion con las capacidades del
territorio para su intervencién y mejoramiento de la calidad de vida, a través del
fortalecimiento comunitario, el empoderamiento y el capital social comunitario en
salud. Se basa en una estructura que parte de los 5 ejes de la PPSS y se organiza en
varios pasos de accion que van desde la identificacién de las probleméticas y
necesidadesen salud percibidas por la poblacién hasta la construccion y gestion de
proyectos comunitarios intersectoriales para laintervencién de dichas probleméticas,
conun modelo detrabajo participativoy constructivista.

La construccion e implementaciéon de un modelo de gestién territorial en salud
basado en comunidad (GTSbC), a partir de la interaccion de diferentes estrategias
sectoriales, intersectoriales, transdisciplinarias, con el propésito de potenciar la salud
y la vida de las personas que habitan los territorios, estd acorde con los lineamientos
locales, nacionales e internacionales que promueven la salud y la vida y espacios
democraticos de participacidn en el cual las personas, sus familias y comunidades se
encuentren a dialogar y a encontrar soluciones para los retos en salud y sus
determinantes sociales (3). Por otro lado, la GTSbC recoge ademas los elementos
conceptualesytécnicosdelaley 1751de 2015, al plantear que la salud es un derecho
fundamental que debe ser reconocido por la sociedad y el Estado, y en tal sentido se
deben realizar acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
articulacion intersectorial para mejorar las condiciones de vida y salud de las
personas. Y finalmente, a través del modelo de GTSBC, en el proceso de articulaciéon
con el MAITE se desarrollan las acciones planteadas para el fortalecimiento de la
participacion social y comunitariay laintervencién de los determinantes sociales de la
salud.

En este documento damos cuenta de ese recorrido de la Secretaria de Salud de
Medellin desde el afio 2014 hasta el 2021 en el proceso de implementacién del
modelo de GTSbC en el marco de la politica de participacién social en salud,
abordando desde sus ejes conceptuales hasta los resultados de implementacion y
algunos ejercicios evaluativos que se han desarrollado en algunos territorios.
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2. Descripcion de la experiencia
2.1.Antecedentes
2.1.1. Politica de participacion social en salud

La gestion territorial y la participacion social en salud, se logra mediante acciones de
gestion y apropiacién de herramientas comunitarias que facilitan liderazgos activos,
participativos y propositivos al interior del territorio, esto implica un
acompafamiento efectivo para dejar capacidad instalada en la comunidad,
propender por la autonomia y continuidad de los programas y proyectos en los
territorios, con el fin de que no dependan exclusivamente de la voluntad
administrativa y politica. Para el caso especifico de la participacion social en salud, la
resolucion 2063 de 2017 establece la politica de participacién social en salud (PPSS),
concinco ejes que propenden por:

1)Fortalecimiento institucional,

2)Empoderamiento de la ciudadaniaylas organizaciones sociales en salud,
3)Impulsoalaculturadesalud,

4)Control socialensalud;y

5)Gestiény garantia en salud con participacién en proceso de decisién.

Para una adecuada planificacion de la gestién territorial y participacion social en
salud se parte de elaborar el inventario de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que estan en el territorio, ademas inventarios de los recursos
humanos, técnicos y financieros. Asi mismo, se incluiran los diagnésticos en salud, lo
cual implica revisiéon, documentacion y contextualizacion de las problematicas, con
estos y otros insumos se orientard la construccion de los planes de accidn, se
concertaran las agendas y los cronogramas de trabajo, siendo esto el punto de
partida para la gestidn territorial. Cada uno de los procesos mencionados se
enmarcan dentro de los ejes estratégicos de la PPSS y son oficializados a través del
plan de accion anual de la misma Politica, al cual se le realiza seguimiento semestral,
que se integra a la estrategia de apropiacién social del conocimiento a través de
herramientas como el Observatorio de Salud Publica de Medelliny la realizacion del
Anélisis de Situacién de Salud (ASIS).

El concepto de articulacién se vuelve un eje transversal para la gestion territorial, ya
que posibilita a las instituciones y sus representantes, conocer y compartir
experiencias, actitudes, aptitudes, alternativas, recursos, entre otros., frente a un
problema y desde alli construir colectivamente orientaciones o soluciones para el
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mismo, lo que se materializa en apuestas planificadas de trabajo, agendas
concertadasy funciones claras entre lainstitucionalidad y las comunidades(3).

La articulacidon estd concebida para que vaya mas alld de generar espacios de
encuentro y de reunidn, se trata de crear escenarios que sean dindmicos y se
relacionan directamente con la motivacion, interés e intencién de quienes deciden
trabajar conjuntamente. Esta se define como un proceso de engranaje permanente
que permite la integracién de actores sociales ya sea de tipo comunitario, publico o
privado para dar cumplimiento a un objetivo en comun, posibilitando el despliegue
de sus potencialidades y facilitando una intervencién integral; lo que contribuye a la
optimizacién de los recursos humanos, técnicos y financieros (4).
La siguiente tabla incluye los ejes y lineas de accién de la Politica de Participacion
social en Salud, que se desarrollan a través del ejercicio con las comunidades e
institucionesy que son competencia del Municipio de Medellin.

Tabla 1. Lineas de accidon por eje estratégico de la Politica de Participacion Social
en Salud, resolucion 2063 de 2017.

Politica de Participacion Social en Salud

Eje estratégico Lineas de accién

a. Destinar y gestionar los recursos financieros necesarios en los presupuestos en
el nivel nacional y territorial orientados a fortalecer las estructuras administrativas, el
recurso humano dedicado al fomento y gestion de los procesos de participacion y
en el desarrollo de la Politica de Participacion.

b. Definir los programas de formacion y capacitacién al personal del sector salud
para la generacion de capacidades para el derecho a la participacion social, asi
como, herramientas pedagdgicas, didacticas y tecnoldgicas que permitan la
intervencion de la comunidad en el sector.

c. Desarrollar una estrategia sistematica de asistencia técnica a las entidades
territoriales y a los actores del sistema para la implementacion de la PPSS.

Fortalecimiento

N d. Establecer mecanismos de cofinanciacién de proyectos de inversion en los
institucional

diferentes niveles de gobierno destinados a la promocion y gestion de la
participacion social en salud.

e. Realizar gestiones interinstitucionales para la formacién de la comunidad en
planeacion, presupuestacion y control social en salud.

g. Transversalizar los procesos y dinamicas de participacion social en el ciclo de las
politicas publicas del sector salud a nivel territorial.

h. Incorporar el enfoque diferencial en el desarrollo de los espacios de participacion
en salud en la definicion e implementacion de los programas del sector salud.

11



Politica de Participacion Social en Salud

Eje estratégico

Lineas de accion

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

a. Disefar y desarrollar las metodologias de planificacion y presupuestacion
participativa con énfasis en la garantia de la participacion de la poblacion en la
identificacion, priorizacion, presupuestacion, atenciones en salud y la solucion de
los problemas de salud de su entorno.

b. Implementar los dispositivos que permitan a la ciudadania participar en la gestion
del sector salud en los niveles territoriales e institucionales, articulados a un proceso
pedagogico y de comunicacion estratégico e integral.

c. Definir los mecanismos que permitan la participacion de la poblacién en la toma
de decisiones en la inversion publica.

d. Fortalecer los escenarios para la participacion en la decision.

Impulso a la cultura
de la salud

a. Definir e implementar las estrategias de incidencia y formacién para fortalecer la
salud publica en concertacién con las comunidades.

b. Disefiar una estrategia de comunicacién e informacién para la promocion y
socializacion de una cultura de bienestar y salud con perspectiva comunitaria.

c. Promover un programa de formacion de formadores comunitarios en salud
publica con enfoque de derechos para implementar la PPSS.

d. Conformar y/o consolidar mecanismos y espacios para que la ciudadania
participe y se apropie de los programas de promocion y prevencion.

Empoderamiento
de la ciudadania y
las organizaciones
sociales en salud

a. Crear una estrategia pedagoégica permanente en salud para cualificar a los
ciudadanos en los procesos de participacion, en los temas de interés en salud y en
el derecho a la salud.

b. Establecer los incentivos que propicien la participacion social y comunitaria.

c. Impulsar y promocionar las iniciativas del uso y apropiacion de las tecnologias de
informacion y las comunicaciones en las organizaciones sociales en salud.

d. Fortalecer las estrategias de informacién y comunicacion incluido el acceso a
medios, boletines, peridédicos que posibilite espacios a las organizaciones para
impulsar y visibilizar sus procesos participativos.

e. Promover las formas de convocatoria de los espacios de participacion que
reconozca las dinamicas territoriales y comunitarias del sector salud.

f. Gestionar recursos para la financiacion para las iniciativas comunitarias para que
la comunidad incida, intervenga y decida en el ciclo de las politicas en salud.

h. Definir los mecanismos para fortalecer la representacion de las comunidades en
los espacios de incidencia en la politica publica en salud.

i. Definir los mecanismos de consulta y de transferencia de la informacion requerida
para garantizar la participacién de la comunidad, en las definiciones de politica
integral de salud, en las prioridades en salud, asi como en inclusiones y
exclusiones.

12
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Politica de Participacion Social en Salud

Eje estratégico Lineas de accién

a. Impulsar procesos de capacitacion y formacion para el desarrollo de capacidades
ciudadanas en los espacios de control social en salud en temas relacionados con la
gestion publica.

b. Mejorar el acceso a la informacion por parte de la ciudadania a través de la
ampliacion de canales de comunicacion por parte de las instituciones.

c. Posicionar el control social como elemento basico de la democracia y la
transparencia en salud, lo cual incluye el reconocimiento a veedores y a sus redes.

Control Social d. Implementar mecanismos que permitan fortalecer la participacion ciudadana en el

analisis de informacién para que esta contribuya a que las autoridades hagan un
manejo transparente de los asuntos y recursos publicos.

e. Definir e implementar una estrategia de formacion dirigida a los funcionarios y la
ciudadania para el fortalecimiento y promocién del control social en las instituciones
del sector salud.

f. Crear un observatorio de participaciéon y control social en salud.

2.1.2. Construccion del modelo de gestion territorial de salud basado en
comunidad- GTSbC

La iniciativa de la construccién e implementacidon de un modelo de gestion territorial
en salud basado en comunidad en Medellin, tiene antecedentes importantes en dos
vias:

La primera, es el proceso de construccién estratégica del Plan Territorial de Salud
donde se reconoce a los procesos de accion intersectoriales y de participacion social
y comunitaria como pilares fundamentales para la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad en el marco de la estrategia de atencién primaria en
salud. Esta construccion desde el afio 2012 hasta el actual Plan territorial de Salud
2020-2023, ha contado con procesos participativos, donde las voces de las
comunidadesy diferentes organizaciones sociales han sido incluidas, teniendo como
base metodoldgica la estrategia “BIT PASE a la equidad”, del Plan Decenal de Salud
Publica (5).

La segunda son los procesos de planeacién local y presupuesto participativo, donde
la salud es un eje importante parala comunidad, reflejado esto en que las acciones de
salud priorizadas representan entre el primer y tercer sector con mayor presupuesto
participativo priorizado. Es asicomo de los 21 comunasy Corregimientos de la ciudad
de Medellin, durante el periodo de 2014 a 2021, 14 han priorizado recursos para
llevar a cabo el modelo de GTSbC, los otros 7 son acompafnados por el personal de |a
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Secretaria de Salud, a través de recursos de inversidn.
En siete anos (2014-2021) de puesta en marcha e implementacion de un modelo de
GTSbC para la gestion de la salud en los territorios de Medellin, la capacidad de
agencia comunitaria e institucional, reflejado en el trabajo articulado entre la
Universidadde Antioquia - Facultad Nacional de Salud Publica, la Secretaria de Salud
y los lideres comunitarios, ha permitido fijar unos elementos no lineales para encauzar
la practica de la salud publica en territorios concretos, al buscar la concertaciéon de
todos los actores y sectores del territorio y al promover acciones precisas para
impactar los determinantes sociales de la salud y los temas priorizados por la misma
comunidad.la promociéndelasalud, laaccién comunitaria e intersectorial, el didlogo
y la gobernanza local para potenciar su salud y bienestar, generando el acercamiento
alas politicas nacionales de atencién en salud actuales (6).

El modelo de GTSbC, elaborado de forma participativa con la Universidad, la
Secretaria de Salud y la comunidad, fundamenta su quehacer en tres firmes
principios:la identificacién de retos en salud y sus determinantes sociales en el
territorio, de impacto comunal, a partir de las prioridades definidas por los lideres en
salud, el fortalecimiento de capacidades comunitarias institucionales para la acciény
coherencia del cambio social alcanzado con el capital social comunitario identificado,
para darle continuidad al cuidado comunitario de la salud (6).

En otras palabras, este modelo integra la perspectiva del gobierno local en saludy las
expectativas de la comunidad, reconoce la importancia contextual de los
determinantes sociales de la salud, las acciones intersectoriales y el abordaje
comunitario para la comprensién, actuacién y control de las probleméticas que le son
propias, especialmente las referidas a la salud mental, la salud sexual y reproductivay
lasalud ambiental (6).

El modelo GTSbC, esté integrado por elementos iterativos de didlogo y accidn, esta
cimentado en trabajo de investigacién participativa con enfoque critico social, cuya
resultante es la aproximacién a la puesta en marcha de cambios propios de las
personas que, habitando sus territorios, asumen a través de la salud la
autorrealizaciéon, la armonia como capacidad de adaptacién, la vida cotidiana
adecuada como recurso para vivir mejor.

A continuacidn, se describen los momentos del modelo de gestidn territorial de la
salud
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Tabla 2. Momentos del Modelo de Gestiéon Territorial de la Salud basado en Comunidad.

o Identificacion de necesidades y potencialidades en salud en las comunas y armonizacién
omento

, con los instrumentos de planeacion en salud local, municipal y nacional, asi como

reconocimiento de las potencialidades comunitarias a través de mesas de dialogo.

Momento | Identificacion y mapeo de activos sociales, comunitarios, institucionales y de las personas,

2 en el(los) territorio(s), en relacion con el(los) problema(s) priorizado(s) por la comunidad.

Momento | Identificacién y fortalecimiento de alianzas y redes colaborativas entre las comunidades y
3 los demas actores y sectores presentes en el territorio, en relacion con el(los) problemas

priorizados por la comunidad.

Momento | Fortalecimiento al liderazgo social y comunitario en salud, a partir de procesos de formacion

4 a los lideres comunitarios y demas actores del territorio.

Momento | Comunicacién para el cambio y la movilizaciébn social, a través de acciones de

5 comunicacion comunitaria que propendan por el cambio y la movilizacion.

Momento | Fortalecimiento de las acciones de gobernanza para el trabajo intersectorial y la
6 construccion de alianzas / redes en relacién con el(los) problemas priorizados por la

comunidad.

Momento | Acciones de abogacia. Fortalecimiento de la rectoria de la Secretaria de Salud e

7 integracion con la academia.

2.2. Metodologia paralaimplementacion del modelo

Un pilar fundamental en el proceso de implementacién del Modelo es reconocer que
lavoz delas personas, las familias, las comunidades, de los representantes del Estado,
de las ONG, entre otros, encuentran puntos de didlogo y acuerdos para planear y
gestionar el espacio - territorio (local, micro) y encuentran en la cienciay en la técnica
oportunidades para enfrentar los retos en salud e impactar los determinantes sociales
de la salud-DSS- priorizados por ellos mismos. La arquitectura del modelo esboza en
si las particularidades de cada momento que pueden verse influidos positivamente
por los intereses comunitarios para el cambio social. La metodologia ha sido
transformada desde el afio 2014 hasta el afio 2020, adapténdose a los contextos de
cada territorio y las necesidades planteadas por los actores. La implementacién de
cada momento no necesariamente es lineal, puede ser asincrénica y darse varios
momentos en el mismo tiempo (6).(llustracién 1).
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llustraciéon 1. Planteamiento grafico del modelo de Gestion Territorial de Salud basado en
Comunidad.
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Fuente: Secretaria de Salud de Medellin.

Momento 1. Identificacién de necesidades en salud en las comunas y
armonizacién con los instrumentos de planeacion en salud local, municipal y
nacional, asicomo reconocimiento de las potencialidades comunitarias a través
de mesas de dialogo.

Este primer momento inicia con un proceso de didlogo colectivo. El reconocimiento
por el otro, de sus diferencias y puntos de vista frente a una misma situacion, es el
principio que fundamenta, como punto de partida, el funcionamiento del modelo. A
partir de estos didlogos, especialmente barriales, se identifican las potencialidades y
necesidades locales y micro territoriales en salud, con los consecuentes andlisis que
facilitan el proceso de armonizacién, como una aproximaciéon primaria a las
necesidades del territorio con los instrumentos de planeacién local, departamental y
nacional.

A partir de un ejercicio de armonizacion entre las tensiones en salud identificadas a
nivel institucional y las necesidades en salud priorizadas por las comunidades, se
construye una herramienta de planificacién, en un intento por elaborar cadenas de
valor institucionales para la promocién de la salud, consecuentes con las propuestas
comunitarias dispuestas como dispositivos de accion para los cambios en salud en los
territorios. La armonizaciéon surge como insumo y preparacion de los didlogos
publicos para mejorar los resultados en la priorizacion focalizada en salud con un
enfoque territorial y compartir las responsabilidades en la implementacion de las
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politicas publicas en salud. Este proceso promueve el seguimiento a las
intervenciones publicas hechas porlos decisores en salud y, porlo tanto, fortalece los
consensosy mejora la gobernanza. En tal sentido, los didlogos publicos de politica se
convierten en el punto de llegada para la armonizacién, que no es mas que la
alineacion de los planes comunales, zonales, comunitarios, con los desarrollos
liderados porel gobiernolocal principalmente.

Para este momento se utilizan varias herramientas donde los equipos de trabajo
recopilaroninformacién de fuentes secundariasy laarmonizacién, enlorelacionado a
problematicas en salud y dimensiones, esta informacién se convirtié en el insumo
principal para la realizacion de las mesas de didlogo, las cuales se enfocaron en la
priorizacion de tres problematicas de salud en los territorios. Se levanté una matriz
que da cuenta de las acciones que se han realizado, acciones que deberian realizarse,
actores o instituciones que intervienen, poblaciéon que beneficia y los determinantes
sociales, es decir, qué originan dichos problemas y cuéles son los retos que tanto
comunidad como Estadotienen en laresolucién de estos.

Las mesas de didlogo (espacios de didlogo comunitario), se constituyeron mediante
convocatoria publica a diferentes lideres de organizaciones y sectores del territorio,
buscando la participacion de manera activa, generando en los participantes
motivacion en interés en el ejercicio, aportando desde sus conocimientos y saberes
previos a nivel individual, familiary social.

Apartir de lamesa de didlogo, se desarrolla un taller de cartografia social siguiendo el
concepto de Mario Sosa, quien afirma que el territorio “no es solamente una porcidn
de tierra delimitada con su complejidad biofisica (relieve, condiciones ambientales,
biodiversidad); sino también, [...] un espacio construido socialmente, es decir,
histérica, econémica, social, cultural y politicamente. En él se podran observar
integraciones, relaciones, interacciones culturales con el ambiente, donde la
problematica ambiental adquiere un caracter especifico, producto de la complejidad
de los procesos sociales”(7); este busca que las probleméticas sean focalizadas y
ubicadas espacialmente de tal manera que permita a los participantes observar e
identificar cuéles son los lugares (barrios, sectores, etc.) de la comuna donde se
presentan con mayor frecuencia estas problematicas, y los determinantes sociales de
las mismas, asi como los posibles activos sociales que estarian involucrados en su
permanencia o solucién. De esta forma los lideres comunitarios reconocen los
territorios y sus problematicas ubicando en el mapa los lugares o sectores donde
consideran se presenta mas el problema que se esté analizando y los determinantes
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sociales que lo afectany estan presentes en dichos lugares.

Momento 2. Identificacion y mapeo de activos sociales, comunitarios,
institucionales y de las personas, en el(os) territorio(s), en relacion con el(os)
problema(s) priorizado(s) porla comunidad.

Luego de identificadas las potencialidades y necesidades en salud en el primer
momento del modelo de GTSbC, y de identificar unos primeros actores claves, en este
segundo momento se procede con la identificacién y mapeo de los activos de las
personas, de la comunidad y de las instituciones, en relacién con la necesidad
identificada, con el propdsito de visualizar y valorar las articulaciones, los puntos de
encuentro que favorezcan el trabajo asociativo, colaborativo y de red comunitaria.

«Un activo en salud es cualquier factor o recurso que mejora la capacidad de las
personas, de las comunidadesy de las poblaciones para mantenery preservarla salud
y el bienestar.» [dentificar los activos en salud, promueve y reconoce las capacidades
del territorio que les son propias entre vecinos y organizaciones y que crean nuevas
oportunidades para las comunidades, que permite generar acciones liberadoras y
emancipadoras capaces de generar autonomia en comunidades saludables(4).

Los activos deben integrarse en mapas como “un proceso en que los propios
habitantes y las entidades del barrio identifican las caracteristicas y los recursos tanto
fisicos, personales, individuales y comunitarios, que les hacen fuertes y que les
permiten resistir ante la adversidad (8). Durante este proceso la comunidad identifica
todo lo que tiene de positivo, a la vez que se empodera y toma conciencia de su
capacidad y responsabilidad propias para dirigir su vida en un sentido o en otro”. (El
mapeo, mas que recoger datos e informacion, desarrolla el empoderamiento y
potencialidades comunitarias que ofrecen nuevas formas de relacionamiento
comunitario)(9).
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Durante laimplementacién de la metodologia para laidentificacién de los activos y su
mapeo, los actores comunitarios trazaron la ruta en el disefio de cartografias sociales
que luego fueron digitalizadas en un software de libre acceso (ArcGis). Esta apuesta
innovadora del modelo buscé promover las deliberaciones ciudadanas informadas
respecto de los temas priorizados por las comunas. Los mapas se alojaron en una
pagina web gubernamental (Alcaldia de Medellin) para la consulta de la ciudadania.
La disposicidn de la informacion, en un medio virtual, acerco a los participantes y no
participantes de los territorios a la estrategia de GTSbC.

En este mapeo el trabajo articulado y en red hizo posible que se identificaran las
interconexiones sociales evidenciando algunas alianzas claves mas alla de fortalecer
lo existente en el territorio, con la motivacién que se conviertan en articulaciones
realesalrededor de los problemas priorizados.

Momento 3. Identificacion y fortalecimiento de alianzas y redes colaborativas
entre las comunidades y los demas actores y sectores presentes en el territorio,
enrelacion con los problemas priorizados porla comunidad.

Luego de realizado el mapeo de activos se procedid con la identificacién de
relaciones entre activos sociales, comunitarios, institucionales e identificar el trabajo
articulado, las alianzas y/o redes presentes en el territorio. Luego de analizada esta
informacion se realizaron reuniones periddicas con los activos identificados para el
fortalecimiento de las alianzas y/o redes en los temas priorizados por la comunidad,
construyendo la bitdcora de alianzas, como elemento que da cuenta del desarrolloy
avance de cadauna.

En estamedida, entodas las comunas deintervencidn se avanzd en el fortalecimiento
de lagobernanzalocal ensalud, al favorecer la conformacion de alianzas sectoriales e
intersectoriales, y con la accién comunitaria, para impactar positivamente los temas
priorizados por ellos mismos. Varias universidades, instituciones prestadoras de
servicios de salud, instituciones educativas (basica, primaria, secundaria, técnica,
universitaria), ONGs, lideres comunitarios, se han unido para avanzar
articuladamente en solucionesinnovadoras alosretos en salud de los territorios.
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La conformaciéon y fortalecimiento de las redes o alianzas cuenta con varios
momentos de trabajo, los cuales se realizan de forma iterativa, los cuales se basan en
lineamientos del Ministerio de salud para la construccién de redes comunitarias
(10,11):

e |dentificarinteraccionesy actores.

* Motivacion paralainteraccion - participacion en las mesas.

e Creaciénplan conjunto de trabajo en las Mesas interinstitucionales y COPACOS.
e Desarrollo plandetrabajo/accionesenterritorio.

e Avanceen el procesode gestion del proyecto comunitario.

Momento 4. Fortalecimiento al liderazgo social y comunitario en salud, a partir
de procesos de formacion a los lideres comunitarios y demas actores en el
territorio (equipos gestores).

Uno de los temas claves dentro del modelo de GTSbC es el fortalecimiento de las
capacidades individuales y comunitarias en relacion con la salud y la participacién
social. Para ello este cuarto momento contempla un proceso de formacion, teérico
practico en gestion territorial de la salud basado en comunidad, distribuido en
modulos. La metodologia implementada parte de la educacion para la salud, de la
pedagogia criticay del constructivismo, en la medida que las reflexiones y desarrollos
de las sesiones parten de las mismas experiencias de vida de las personas y de la
construccion que han realizado a lo largo de su vida. Se privilegia el didlogo de
saberesy la deliberacion. Lateoriay practica de la salud publica se fortalecen en este
ejerciciodeformacién(12,13).

Dentro del proceso de formacidn se incluye la construccién de un perfil de proyecto,
acorde a los temas priorizados en el momento uno de la GTSbC, con el propdsito de
construir un proyecto comunitario para la consecucién de financiacién, o su auto
gestién. En este componente ademaés se reconocen otros procesos educativos
desarrollados con las comunidades y los lideres en salud, para fortalecer las
capacidades de la participacién, el capital social comunitario y los elementos del
derechofundamental a la salud necesarios para el fortalecimiento de la ciudadania en
su ejercicio de veeduriay control social.

Momento 5. Comunicacién para el cambio y la movilizacién social, a través de
acciones de comunicacién comunitaria que propendan por el cambio y la
movilizacién.
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El modelo de GTSbC contempla un momento de comunicacién para el cambioy la
movilizacion social. La participacion comunitaria en todos los eslabones de la
comunicacién es clave, porque de ello dependera el éxito o no de la estrategia de
comunicaciondisenada(14).

Para la estrategia de comunicacién comunitaria se levanta un mapeo de activos de
comunicaciones en los territorios, con el propdsito de conocer los lugares de
encuentro significativos de las personas de los territorios, para desplegar las
acciones de comunicaciones en esos lugares.

Asi, en todas las comunas priorizadas se realizaron activaciones territoriales (de los
temas priorizados) que fueron construidas y ejecutadas con los mismos lideres
comunitarios. Difusién a través de programas de radio y medios comunicacionales
alternativos de los temas priorizados en cada territorio. A través de Free Press
miembros del equipo de trabajo de la GTSbC (lideres comunitarios, profesionales,
promotores, gestores) participaron de programas de tv y radio local, en el cual se
presentd la experiencia de la GTSbC. Se realizaron publicaciones escritas (prensa,
articulos, textos) en los cuales se ha difundido la experiencia de la GTSbC en la
ciudad de Medellin. También se han presentado ponencias sobre el modelo de
GTSbC encongresos nacionales einternacionales.

Asi mismo se desarrollan acciones de movilizacion tipo jornadas saludables vy
encuentros territoriales en las comunas y corregimientos con la participacién y
liderazgo de loslideres socialesy comunitarios en salud.

Momento 6. Fortalecimiento de las acciones de gobernanza para el trabajo
intersectorial y la construccion de alianzas / redes en relacién con el(os)
problemas priorizados porla comunidad. Fortalecimiento de la rectoria de la SSM
con la academia.

El sexto momento del modelo de GTSbC contempla el fortalecimiento de las acciones
de gobernanza para el trabajo intersectorial y la construccién de alianzas (6,"). Para
ello, el equipo territorial y las profesionales de la Secretaria de Salud, favorecen la
insercion de los temas priorizados por la comunidad en los espacios de didlogo y
discusion territorial en salud como los COPACOS y mesas ampliadas de salud. Se
conforma un equipo gestor del plan comunal de salud, con representantes de las
mismas organizaciones del territorio, con la tarea de gestionar el plan, hacer abogacia
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e incidencia para la Gestién Territorial de la Salud. En algunas comunas se crearon
mesas intersectoriales para la gestién del plan comunal de salud; en otras los temas
priorizados por la comunidad fueron insertadas en las discusiones de esos espacios
de didlogoy discusiéon ya establecidos. De importancia la inclusién de la academia en
dichos espacios lo que ha fortalecido la relacion entre el estado, la universidad y la
comunidad para la intervencién de los territorios teniendo como eje principal el Plan
comunal de salud (llustracién 2).

llustracion 2. Modelo de operacion de las mesas intersectoriales
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Momento 7. Sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion.

En el momento de Seguimiento, monitoreo y evaluacién para la Gestidn Territorial de
Salud basada en Comunidad se generan herramientas necesarias para identificar, en
principio, las estrategias de colaboracidon y consenso que se desarrollan con la
comunidad basadas en las potencialidades y necesidades propias del territorio, es
decir, las comunas, y que combinadas con lineamientos municipales de gestién para
el presupuesto participativo, generan empoderamiento y acciones sociales. Este
momento es incluido como parte de los procesos y actividades implementadas para
la movilizacion social de la gestién de la salud, la cual se alinea en clave de los
principios basicos del seguimiento, el monitoreo y la evaluaciéon para la salud publica
(6).



El momento de evaluacién responde a una experiencia evaluativa que va més alla del
avance en el cumplimiento de las metas con respecto a los insumos, las actividades,
los procesos y los productos derivados de los Planes Locales de Salud 2016-2019 y
2020 -2023 (24); se concibié como el seguimiento a unos indicadores relacionados
con el tiempo y propdsito de cada momento de las comunas incluidas en el proyecto
y a otros indicadores propuestos acorde a las necesidades del propio contexto
territorial.

2.3.Objetivos
Objetivo General

Desplegar acciones para el fortalecimiento de la participacion social en salud, la
planeacion participativa en salud, y el desarrollo e implementacidn de un sistema de
gestién territorial en salud basada en comunidad, con un enfoque participativo,
colaborativo, constructivista y deliberativo, en el cual las voces de todos los actores
sean tenidas en cuenta en el proceso. Tanto en la identificacion de las necesidades,
como en la planeacién de las actividades de intervencion.

Objetivos especificos

* Generar procesos de movilizacién social con la participacion social, ciudadana y
comunitaria como uno de los protagonistas de la gestiéon territorial en salud
basada en comunidad, con la participacién de las instituciones, las
organizaciones sociales, los sectores y los actores, para el fortalecimiento de la
conciencia sobre las problematicas de interés comun, disefar y poner en
practica las soluciones comunitarias.

e Construir e implementar en cada una de las comunas y corregimientos de la
ciudad de Medellin, un plan comunal de salud, de forma participativa y teniendo
los elementos metodoldgicos del Plan Decenal de Salud Publica, soporte ademas
para los procesos de planificacién y priorizacion de presupuesto
participativo en salud.

e |dentificar en los territorios intervenidos los activos sociales, el capital social y
redes o alianzas comunitarias, como base para la transformacién de las

problematicasidentificadas porlas comunidades.

* Fomentar la construccion de redes intersectoriales con la participacién activa de
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otros sectores para la intervencidn integral de los determinantes sociales de
salud presentes en las probleméticas del territorio.

® Instaurar y acompanar en cada uno de los territorios intervenidos un espacio de
didlogo intersectorial y comunitario, donde se inicien la gobernanza territorial en
salud, a partirde lasredes, alianzasy activos comunitarios identificados.

e Construir un proyecto de intervencién comunitaria en las comunas y
corregimientos intervenidos, el cual se orienta a potenciar el capital social
comunitario parasolucionarlas probleméaticas priorizadas.

e Desarrollar acciones de transferencia de conocimientos de la experiencia y la
metodologia implementada, los aprendizajes adquiridos para el cambio social,
como herramientas y métodos, que permitan tenerlos como referencia y fuente
de insumos para avanzar en la construccion botom up de la planificacion en
salud de Medellin.

* Plantear un sistema de monitoreo y evaluacién con técnicas de analisis y
metodologias mixtas, lo que permite un aprendizaje continuo en cada uno de los
territorios, ademas de la apropiacién social de la informacién por parte de las
comunidades.

2.4. Recursos para laimplementacion.

En la Tabla 3 se describen los recursos de presupuesto participativo 2014 -2021, los
cuales son priorizados por las comunidades para invertir en el acompafiamiento y

gestion de la construccion y gestion de los planes comunales de salud a través del
modelo de GTSbC.
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Tabla 3. Distribucion de recursos de presupuesto participativo desde el afio 2014 hasta el 2021,

para implementar el modelo de GTSBC.

ARO ST RECURSOS PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO

2014 Comuna Popular 262.499.998
2015 Comuna Popular 95.000.000
2016 Comuna Popular 350.000.000
2017 Comuna Popular $366.000.000
2017 Comuna Manrique $228.750.000
2017 Comuna Aranjuez $183.000.000
2017 Comuna Castilla $183.000.000
2017 Comuna la América $183.000.000
2017 Comuna Guayabal $183.000.000
2017 Comuna Belén $164.700.000
2018 Comuna Popular $41.904.357
2018 Comuna Santa Cruz $60.781.084
2018 Comuna Manrique $66.710.946
2018 Comuna Buenos Aires $59.298.618
2018 Comuna Laureles $139.500.000
2018 Comuna La América $51.787.460
2018 Comuna Guayabal $56.729.012
2018 Corregimiento San Cristébal $22.236.982
2018 Corregimiento Alta vista $28.512.752
2019 Comuna Robledo 70.000.000
2019 Comuna La América 70.000.000
2019 Corregimiento San Cristébal 37.000.000
2019 Comuna Guayabal 70.000.000
2019 Comuna Manrique 70.000.000
2019 Comuna San Javier 70.000.000
2020 Comuna Guayabal 116.000.000
2020 Comuna Castilla 117.000.000
2020 Comuna Belén 1 117.000.000
2021 Comuna 12 La América 180.000.000
2021 Comuna 15 Guayabal 180.000.000

Asimismo se ha dispuesto de un personal de la Secretaria de Salud conformado por 5
Gestoras territoriales, las cuales dinamizan los procesos de participacién en cada uno
delosterritorios acompanando todo el proceso, organizado de la siguiente forma.
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Tabla 4. Recursos humanos asignados para el acompafiamiento en la implementacion del

modelo GTSBC.

ZONA

RECURSO HUMANO

APOYO GESTION
TERRITORIAL MAITE

ZONA 1y corregimiento de Palmitas

1 gestor Territorial

Trabajador Social

Zona 2 y Corregimiento de Alta vista

1 gestor Territorial

Trabajador Social

Prado

Zona 3 y Corregimiento de San Antonio de

1 gestor Territorial

Trabajador Social

Zona 4 y Corregimiento de San Cristébal

1 gestor Territorial

Trabajador Social

Zona 5y 6 y corregimiento de Santa Elena

1 gestor Territorial

Trabajador Social

2.5. Articulacion de la politica de participacion social en salud con el

modelo de GTSbC

La politica de participacion social en salud-PPSS-, resoluciéon 2063 de 2017, debe ser
implementada de forma transversal en todas las acciones de la Secretaria de Salud,
esta es dinamizada e implementada a través del modelo de GTSbC en los siguientes
componentes descritosen laTabla 5:

Tabla 5. Paralelo lineas de accion de PPSS y los momentos del modelo GTSbC.

PPSS

MODELO GTSbC

Eje estratégico

Lineas de Accion PPPSS

MOMENTO

Fortalecimiento
institucional

e. Realizar gestiones interinstitucionales
para la formacion de la comunidad en
planeacion, presupuestaciéon y control
social en salud.

4. Fortalecimiento al liderazgo
social y comunitario en salud, a
partir de procesos de formacion a
los lideres comunitarios y demas
actores en el territorio.

h. Incorporar el enfoque diferencial en el
desarrollo de los espacios de
participacion en salud en la definicién e
implementacién de los programas del
sector salud.

3. Identificacion y fortalecimiento
de alianzas y redes colaborativas
entre las comunidades y los demas
actores y sectores presentes en el
territorio, en relacion con el(os)
problemas priorizados por la
comunidad.

Empoderamiento de la
ciudadania y las
organizaciones sociales
en salud

b. Establecer los incentivos que propicien
la participacion social y comunitaria.

4. Fortalecimiento al liderazgo
social y comunitario en salud, a
partir de procesos de formacioén a
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PPSS

MODELO GTSbC

Eje estratégico

Lineas de Accion PPPSS

MOMENTO

los lideres comunitarios y demas
actores en el territorio.

c. Impulsar y promocionar las iniciativas
del uso y apropiacién de las tecnologias
de informacién y las comunicaciones en
las organizaciones sociales en salud.

5. Movilizacién y comunicacion
para el cambio social.

d. Fortalecer las estrategias de
informacién y comunicacion incluido el
acceso a medios, boletines, periddicos
que posibilite espacios a las
organizaciones para impulsar y visibilizar
Sus procesos participativos.

5. Movilizaciéon y comunicacion
para el cambio social.

e. Promover las formas de convocatoria
de los espacios de participacion que
reconozca las dinamicas territoriales y
comunitarias del sector salud.

4. Fortalecimiento al liderazgo
social y comunitario en salud, a
partir de procesos de formacién a
los lideres comunitarios y demas
actores en el territorio.

e. Promover las formas de convocatoria
de los espacios de participacion que
reconozca las dinamicas territoriales y
comunitarias del sector salud.

6. Fortalecimiento de las acciones
de gobernanza para el trabajo
intersectorial y la construccién de
alianzas / redes en relacion con
el(os) problemas priorizados por la
comunidad.

f. Gestionar recursos para la financiacion
para las iniciativas comunitarias para que
la comunidad incida, intervenga y decida
en el ciclo de las politicas en salud.

6. Fortalecimiento de las acciones
de gobernanza para el trabajo
intersectorial y la construccion de
alianzas / redes en relacion con
el(os) problemas priorizados por la
comunidad.

f. Gestionar recursos para la financiacién
para las iniciativas comunitarias para que
la comunidad incida, intervenga y decida
en el ciclo de las politicas en salud.

6. Fortalecimiento de las acciones
de gobernanza para el trabajo
intersectorial y la construccion de
alianzas / redes en relacion con
el(os) problemas priorizados por la
comunidad.

Impulso a la cultura de
la salud

a. Definir e implementar las estrategias de
incidencia y formacion para fortalecer la
salud publica en concertacion con las
comunidades.

1. ldentificacién de necesidades y
potencialidades en salud en las
comunas y armonizacién con los
instrumentos de planeacién en
salud local, municipal y nacional,
asi como reconocimiento de las
potencialidades comunitarias a
través de mesas de dialogo.

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

a. Disefar y desarrollar las metodologias
de planificacion 'y presupuestacion
participativa con énfasis en la garantia de
la participacion de la poblacién en la
identificacion, priorizacion,
presupuestacion, atenciones en salud y la
soluciéon de los problemas de salud de su
entorno.

1. ldentificacién de necesidades y
potencialidades en salud en las
comunas y armonizacion con los
instrumentos de planeacion en
salud local, municipal y nacional,
asi como reconocimiento de las
potencialidades comunitarias a
través de mesas de didlogo.
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3. Avance en la implementaciéon del Modelo de Gestion Territorial en Salud
basado en comunidad. Medellin 2014 -2021

El modelo se estd implementando en las 21 comunas y corregimientos en la ciudad,
cada uno de ellos en diferentes niveles de avance, de acuerdo al tiempo de
implementacion, capacidades comunitarias e inversién de recursos de presupuesto
participativo. En el siguiente cuadro un avance cualitativo de cada uno de los

momentos:

MOMENTO

AVANCE 2014 - 2021

Identificacién de necesidades y potencialidades
en salud en las comunas y armonizacion con los
instrumentos de planeacién en salud local,
municipal y nacional, asi como reconocimiento
de las potencialidades comunitarias a través de

mesas de dialogo.

Cada una de las 21 comunas y corregimientos cuenta con un Plan
Comunal de Salud construido de forma participativa, con la
priorizacién de las problematicas a intervenir a través de la
gestién comunitaria y el fortalecimiento de las alianzas.

Asi mismo cuenta con la cartografia social en 21 comunas.
Articulacién Plan comunal de Salud con el Plan de Desarrollo
local en 9 comunas y 3 corregimientos.

Durante el afio 2021 se realizé una mesa de didlogo en las 16
comunas Yy los 5 corregimientos, donde se revisaron los 21 planes

comunales y se actualizaron las problematicas de 11 de estos.

Identificacibn y mapeo de activos sociales,
comunitarios, institucionales y de las personas,
en el(os) territorio(s), en relacién con el(os)

problema(s) priorizado(s) por la comunidad.

Se cuenta con mapeo de activos en 14 comunas que han
de

implementacion del modelo, con la identificacion de 1097 activos

aportado recursos presupuesto participativo para la
Ademds, todas las comunas cuentan con inventario de actores
actualizado de forma permanente, con un total de 7371 actores

registrados.

Identificacién y fortalecimiento de alianzas y
redes colaborativas entre las comunidades y los
demas actores y sectores presentes en el
territorio, en relacion con el(os) problemas

priorizados por la comunidad.

Se cuenta con la identificacion de posibles actores y alianzas en
14 comunas que han aportado recursos de presupuesto
participativo para la implementacion del modelo.

Las 7 comunas restantes realizaron identificacion y fortalecimiento
de las alianzas con recursos propios y personal comunitario, a
través de diferentes espacios de articulaciéon intersectorial e
interinstitucional en el territorio.

Durante el afio 2021 se intensifica el trabajo en red para afrontar
la crisis social y de salud por la pandemia por Covid 19,

identificando 51 procesos de trabajo colaborativo.

Fortalecimiento al liderazgo social y comunitario

en salud, a partir de procesos de formacion a los

Se han capacitado 853 lideres con herramientas de gestion

territorial, participacion social y control social en salud,
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MOMENTO

AVANCE 2014 - 2021

lideres comunitarios y demas actores en el

territorio.

pertenecientes a 13 comunas y corregimientos, con un diplomado

certificado.

En las 21 comunas y corregimientos, se tienen procesos de

capacitacion a los lideres de los COPACOS y Mesas Ampliadas

de Salud en diferentes &reas tematicas relacionadas con la

Gestion Territorial de la Salud y la Politica de Participacion social

en salud, con el fortalecimiento de la participacion social enfocada

a la salud, acompafiados por el personal de la Secretaria de

Salud, con una asistencia de 1192 lideres.

Durante el afio 2021 considerando la situacion de crisis social y

salud por la pandemia COVID 19, muchas de estas

capacitaciones se enfocaron en el manejo desde la comunidad y

fortalecimiento para afrontar la situacion en época de pandemia,

el autocuidado, y el fortalecimiento al liderazgo social; entre las
tematicas de capacitacion se resaltan:

e Taller sobre mitos y realidades en Vacunacion COVID.

e Sisbén 4, PPNA y Aseguramiento en salud.

e Impulso al Control Social en Salud y Veeduria en salud.

e Herramientas basicas en tecnologias de informacion (redes
sociales) - Diligenciamiento PQRS.

e  Gestion publica y Plan de Desarrollo con aplicacién en salud -
PTS: gestion del PTS como componente del PDM
seguimiento a los resultados por dimension.

e Ley 1751/2015 (Derecho Fundamental a la Salud) y Ley
1757/2015 (Part Democrética).

Diplomado en control social: durante el afio 2021 se capacitaron
28 lideres y lideresas en temas de control social, como
mecanismo para fortalecer la veeduria ciudadana. Los temas que
se incluyeron en el diplomado fueron:
e Plan Territorial de Salud del Municipio de Medellin.
e  Estructura del Estado.
e Control Social a la Gestion Publica.
e El Ciclo de la Gestion Publica.
e Ley 1712 de Transparencia y del derecho de acceso a la
informacion publica.
e Generalidades de la rendicibn de cuentas: conceptos,
normas, mecanismos e instrumentos de transparencia y

rendicién de cuentas.
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MOMENTO

AVANCE 2014 - 2021

e El papel de la ciudadania y las organizaciones de la

sociedad civil en los procesos de rendicion de cuentas.

Comunicaciéon para el cambio y la movilizacion
social, a través de acciones de comunicacion
comunitaria que propendan por el cambio y la

movilizacion.

En 21 comunas y corregimientos se han desarrollado acciones de
comunicacién y movilizaciéon con base comunitaria.

En el afio 2021, estas acciones se desarrollaron en el marco de la
pandemia por COVID 19 en el territorio y en la promocién y

fomento del programa Medellin Me Cuida.

Fortalecimiento de las acciones de gobernanza
para el trabajo intersectorial y la construccion de
redes en

alianzas / relacion con el(os)

problemas priorizados por la comunidad.

En las 21 comunas y corregimientos se tienen establecidos
espacios de interaccion intersectorial para definir, priorizar y
desarrollar acciones comunitarias en torno a la intervencion de las
problematicas de salud.

Se cuenta con perfiles de proyecto construidos comunitariamente
en 13 comunas y planes de trabajo de operativizacién del Plan
Comunal en 21 Comunas, los cuales son liderados desde el
escenario Comités de Participacion Comunitaria en Salud
(COPACOS).

Durante el 2021, se inicia la puesta en marcha del pilotaje de los

proyectos comunitarios en la Comuna Guayabal y la América.

4. Logros en el proceso de implementacién del modelo de GTSBC

La implementacion del modelo de gestidn territorial en salud basado en comunidad,
en las diferentes comunas de la ciudad, comunas a través de la socializacion y
desarrollo de la armonizacidn participativa del Plan Territorial de Salud de Medellin
con el PDSP, se evidencia su avance y logros por cada uno de los momentos
desarrollados durante el afio 2020 y su estado final de acuerdo a la matriz de

indicadores de seguimientoy monitoreo.

1. Identificacion de necesidades y potencialidades en salud en las comunas y
armonizacion con los instrumentos de planeacion en salud local, municipal
y nacional, asi como reconocimiento de las potencialidades comunitarias a

través de mesas de dialogo.
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INDICADOR

AVANCE

Mesas de dialogos realizadas

Durante el periodo 2014 -2021 Se realizaron en total 89 mesas de dialogo en 21
comunas y corregimientos y 24 talleres de cartografia social.
Para el afio 2021 se realizaron 21 mesas de didlogo para la revision y actualizaciéon de

los Planes comunales de salud.

Total asistentes a las mesas

de didlogo

Durante el periodo 2014 -2021 asistieron en total 2250 lideres representantes de
organizaciones y sectores comunitarios en las diferentes comunas y corregimientos.
En el afio 2021 asistieron 527 representantes de organizaciones y sectores

comunitarios en las diferentes comunas y corregimientos.

Planes comunales

actualizados

21 planes comunales realizados (12 realizados con recursos de presupuesto
participativo, y 9 con personal de la Secretaria de Salud).
Durante el 2021 se actualizaron con la comunidad 11 planes comunales, de los 21

planes comunales revisados.

Problemas priorizados segun
dimensioén PDSP

En general se priorizaron 14 problematicas relacionadas con 7 dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica.

En el afio 2020 en la Construccion del PTS la comunidad aportd 176 propuestas
comunitarias para la intervencion de diferentes problematicas, todas ellas relacionadas

con todas las dimensiones del PDSP.

Articulacion de los planes
comunales con los planes de

desarrollo local

12 comunas con la inclusion de los planes comunales en la actualizacion de los planes
de desarrollo local como herramienta para la Planeacion local y presupuesto

participativo durante el afio 2019.

Concordancia entre las
problematicas comunitarias y
los instrumentos

institucionales de planificacion

80% de Concordancia, entre las problematicas de las comunas 3, 4, 5,7, 12, 15y 16

con lo planteado en el plan territorial de salud.
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Implementacion Modelo Gestion territorial en Salud ] r.
basada en comunidad. Medellin, 2014- 2021 .

llustracién 3. Numero de mesas de didlogo realizadas en cada comuna. Medellin 2014 -2021.
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llustracion 4. Asistentes a las mesas de dialogo realizadas en cada comuna. Medellin 2014

-2021.
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Percepcion de los lideres y lideresas de las afectaciones de la pandemia por
Covid 19

Debido a la situaciéon generada por la COVID-19, han surgido diferentes
problematicas que afectan alo largo del ciclo de vida. De acuerdo a esto, se realizd un
ejercicio de percepcion de la situacion frente a la pandemia durante el ano 2020 en
tres comunas de la ciudad, se pregunté cuéles problematicas consideraba que se han
incrementado para cada uno de los actores mencionados en el territorio.
A continuacidén, se muestran los puntajes promedio de las problematicas, seguin
ciclos de vida y de quien diligencia la encuesta realizada en tres comunas, que
pudieron haber sido exacerbadas por la COVID-19. Estos puntajes van en una escala
de uno hasta ocho, siendo unolo masimportantey ocho lo menosimportante.

En cuanto a la diferencias entre hombresy mujeres se encontré que paralas mujeresy
hombres las probleméticas relacionadas con maltrato fisico y psicolégico fueron las g
e mas se aumentaron en todo el confinamiento por la Covid 19, Situacién similar se
observa en las probleméticas que mas se aumentaron en la poblacion infantil.
Mientras que para la poblacién de adultos mayores a mayor problemética estéa
relacionada con el aumento del riesgo de enfermarse y morir por la COVID 19. En
cuanto a las afectaciones en la comunidad en general, el aumento de las
problematicas de salud mental y el empeoramiento de las condiciones econdmicas,
sonlo que con mayor peso se observaron en la percepciéon de loslideresy lideresas.
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llustracién 5. Percepcion de las mujeres frente a las problematicas exacerbadas por COVID 19.
2020-2021.
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llustracion 6. Percepcién de los hombres frente a las problematicas exacerbadas por COVID 19.
2020-2021.
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llustracion 7. Percepcion frente a las problematicas exacerbadas en los nifios por COVID 19.
2020-2021.
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llustracion 8. Percepcion frente a las problematicas exacerbadas en los adultos mayores por
COVID 19. 2020-2021.
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llustracion 9. Percepcion frente a las problematicas exacerbadas en la comunidad general por
COVID 19. 2020-2021.
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2. Identificacion y mapeo de activos sociales, comunitarios, institucionales y
de las personas, en el(os) territorio(s), en relacion con el(os) problema(s)
priorizado(s) porla comunidad.

INDICADOR AVANCE
Activos identificados y | ® Se identifican 1097 activos en las comunas relacionadas con la problematica
caracterizados. identificada, con la aplicacion de la encuesta de caracterizacion.

e Se cuenta ademas en las 21 comunas y corregimientos con un inventario de
actores de diferentes sectores, en total 7371 actores en el inventario.

e Para el afio 2021 se identificaron 1026 actores comunitarios.

Activos caracterizados que |e  Se identifican 835 activos y actores relacionados con la problematica identificada.

intervienen en el problema
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INDICADOR

AVANCE

identificado segun tipo de

activo.

Analisis cartografico de los °
activos identificados y capital

social.

Se cuenta con mapas de los activos comunitarios identificados de las 12

comunas trabajadas a través de recursos de presupuesto participativo.

llustracion 10. Actores y activos identificados en cada comuna. Medellin 2014 -2021.

Actores identificados en inventario de comuna 1524

Activos identificados y caracterizados

3. Identificacion y fortalecimiento de alianzas y redes colaborativas entre las
comunidades y los demas actores y sectores presentes en el territorio, en
relacion con el(os) problemas priorizados porla comunidad

INDICADOR

AVANCE

Porcentaje de Avance en las acciones
del plan de trabajo para la identificacion
de las redes o interaccién entre activos

sociales.

72% de avance en el fortalecimiento de las alianzas en las 21
comunas y corregimientos, trabajo realizado con diferentes actores,
con la inclusién de recursos de presupuesto participativo, recurso
humano de la Secretaria de Salud y el proyecto MIAS en su
componente de Gestion Territorial. EI avance por cada comuna se

muestra en el grafico a continuacion.

Numero de redes o procesos de

interaccion  identificados segun la

problematica.

Se han identificado al menos 221 formas de alianza en el territorio,
con las que se inicia trabajo de fortalecimiento, 51 de ellas

identificadas en el afio 2021. Algunas de ellas son:

Comuna 1: Alianza para las areas de Salud Sexual y reproductiva.

Comuna 2: Alianza por la salud sexual y reproductiva.

Comuna 3: Alianza para las areas de Salud Sexual y Reproductiva.
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INDICADOR

AVANCE

e Comuna 4: Alianza para las areas de prevencion del consumo de
SPA.

e Comuna 5: Alianza para las areas de prevencion del consumo de
SPA.

e Comuna 7: Alianza con DAGRD, Centro integral de familia. Ademas
de alianza con el Hospital Pablo Tobén Uribe e instituciones vecinas
a este para la organizacion de las jornadas de salud.

e Comuna 8: Alianza con jovenes en proceso de formacion para
generar espacios de sensibilizaciéon en estilos de vida saludable y
salud mental Alianza para la generacion de un grupo psicoformativo
para afianzar las capacidades en temas como la prevencion del
embarazo adolescente. En alianza con la Secretaria de Gestion y
Control, el Proyecto Construye Bien.

e Comuna 9: Alianza con Mesa interinstitucional para realizacién de
jornadas de salud e interinstitucionales. articulacion nuevamente con
la EDU para acompaiiar la mesa de trabajo de la Unidad Hospitalaria
comunal.

e Comuna 10: Alianza con diferentes instituciones publicas para
intervencion articulada del territorio.

e Comuna 11: Alianza por la salud mental especialmente del adulto
mayor.

e Comuna 12: Alianza para las areas de Violencia intrafamiliar.

e Comuna 15: Alianza para las areas de Cuidadores de nifios y nifias.

e Comuna 16: Alianza para las areas de prevencion consumo de SPA.

e Comuna 80: Alianza con la Unidad Hospitalaria, Junta administradora
local, Gerencia de corregimiento para el desarrollo de acciones de

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Descripcion de otros sectores diferentes

a salud identificados en las interacciones

o redes.

Ademas de los lideres y organizaciones en salud, las redes estan siendo
conformadas con los siguientes sectores:

e  Sector Educativo.

e  Sector de seguridad.

e Sector de ONGs.

e Empresa privada.

e Organizaciones de mujeres.

e Organizaciones juveniles.

e Departamento emergencias y desastres.

e Secretaria de inclusion social.

e Personeria.

e Organizaciones culturales.
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En el gréfico se muestra el avance del fortalecimiento de alianzas comunitarias en

cadacomunay corregimiento, para ellos se utilizan los siguientes criterios:

e Niveldeidentificacidon de losactoresytipos de sectoral cual pertenecen.

e Nivelde motivacién paralainteraccion - participacion en las mesas de trabajo.

e Avance en la construcciéon del plan conjunto de trabajo en las Mesas
interinstitucionalesy COPACOS.

e NiveldeAvanceeneldesarrollo plan de trabajo /acciones enterritorio.

llustracién 11. Avance Fortalecimiento de redes y alianzas comunitarias. Medellin 2014 -2021.

100%

90%

80%

70%

60%

5

g

40%

3

g

2

g

10%

0%

86%
79%

"
& &
de ¥

71%
&
&

& o S
& ‘}‘;\ & *F £ & & &

Avance en la identificacion, fortalecimiento de las redes

79% 79%

50% ‘
& o
&

71%

79%
1% 71% 1% 71% 71%
64%
57% 57% 57%
49% 50%
43% | | | | | 43%
d’f 4 &"\'@ @(30 \\;‘@- 6"\?00 {“@y v}"\?\ vs‘ég‘v:’ \0@\ & QQ-‘SD 00“&

N &
g & 7 B < & < & W
< A 3 N &\ d*\o K

4. Fortalecimiento al liderazgo social y comunitario en salud, a partir de
procesos de formaciéon a los lideres comunitarios y demas actores en el
territorio

INDICADOR

AVANCE

Total participantes, por cada una de | 853 lideres certificados en diplomado de Gestién Territorial y Atencion Primaria en

las fases de capacitacion.

Salud en 13 comunas, en alianza con la U de Ay el Proyecto MIAS.

Ademas, con personal de la Secretaria de Salud se realizan acciones de
fortalecimiento y capacitacion en las Mesas de Salud y en los Copacos 12 por
cada comuna, con 723 capacitaciones para los COPACOS y 587 para los lideres

de las Mesas de Salud.

39



Implementacién Modelo Gestién territorial en Salud ]
basada en comunidad. Medellin, 2014-2021

1

INDICADOR

AVANCE

Asi mismo un Diplomado en control social con 30 lideres certificados.

Durante el afio 2021, se realizaron 176 capacitaciones para los COPACOS y 135

para los lideres de las Mesas de Salud.

Total participantes certificados.

71% del total de participantes se certifican del diplomado.

llustracion 12. Total capacitaciones COPACOS y Mesas de salud. Medellin 2014
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5. Comunicacion para el cambio y la movilizacién social, a través de acciones
de comunicaciéon comunitaria que propendan por el cambio y la

movilizacién
INDICADOR AVANCE
Activos comunicacionales | e Al 2021 se cuenta con un total de 10 mapeos y georreferenciacion de activos

comunitarios identificados.

comunicacionales, (comunas 2, 3, 7, 5, 60, 9, 11, 12, 15).

Campafias comunicacionales

construidas.

e  Ocho comunas intervenidas para la construccion de la campafia comunicacional
basada en comunidad en cada una de las comunas (2, 3,5, 7, 9, 11, 12, 15).

e Por otro lado 8 medios de comunicacion comunitarios vinculados a diferentes
estrategias.

Camparfias comunicacionales

desarrolladas.

e En total de 10 campafias comunicacionales en las comunas (1, 2, 3,5, 7, 9, 11,

12, 15), se logra la visibilizacién y apropiacion social del concepto de la de
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INDICADOR

AVANCE

Gestion Territorial de Salud basado en la Comunidad teniendo como eje central
las necesidades en salud del territorio priorizadas, las alianzas y/o redes de

trabajo intersectorial para impactar estas probleméaticas.

Asi mismo se han desarrollado diferentes estrategias comunicacionales en
articulacion con los COPACOS, en total durante todo el periodo se identificaron

157 personas.

Jornadas saludables y encuentros

territoriales desarrollados.

Se integra al modelo de GTSBC, las Jornadas saludables y encuentros
territoriales, desarrolladas con personal de la Secretaria de Salud y el Proyecto
MAITE, para un total de intervencion en las 21 comunas y corregimientos
Comunas, en todo el periodo con un total de 1324 Jornadas/encuentros en

territorio.

6. Fortalecimiento de las acciones de gobernanza para el trabajo
intersectorial y la construccion de alianzas / redes en relacién con el(os)

problemas priorizados porla comunidad.

INDICADOR

AVANCE

Numero de mesas activas.

21 mesas, una en cada comuna.

Total lideres participantes mesas.

527 lideres asistentes.

Proyectos  elaborados para las

problematicas seleccionadas.

e 13 proyectos en las comunas intervenidas.

e Construccion de un macroproyecto para las comunas 1, 2y 12, con liderazgo
de los gestores comunitarios.

e Proyecto de la comuna 15 se presentd para cooperacion internacional en
2019.

e 21 planes comunitarios para operativizar acciones enmarcadas en las
problematicas definidas en los planes comunales de salud. Con un avance
global de 71.5%.

Avance en la gestion del proyecto
comunitario priorizado acumulado 2014
-2021.

e Comuna1i
PROYECTO: Construccion social de Entornos saludables

OBJETIVO: Mejorar las condiciones sanitarias de familias y espacio publico en la
C1 contribuyendo a la preservacién de entornos saludables, mediante el desarrollo
de proyectos educativos y de preservacién y restauracion de espacio publico en la
C1.

AVANCE:

- Priorizacion de las intervenciones del Programa “Unidos por el Agua”, de la mano
de las comunidades organizadas, en los territorios definidos participativamente
(barrios EI Compromiso, San Domingo y el Popular No. 2).
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INDICADOR

1‘r-”:ﬁ1?
AVANCE

- Se desarrolla la implementacion de los proyectos de disposicion de basuras y
residuos en articulacion con EE VV en los micro territorios de la comuna (barrios -
- El Compromiso, San Domingo y el Popular No. 2).

PROYECTO: Convivencia social para la salud mental y sexualidad
responsable y saludable

OBJETIVO: Contribuir a la apropiacion de la gestion de entornos protectores para
fortalecer comportamientos saludables para la salud mental y la convivencia
durante el curso de vida en los distintos entornos e instituciones y garantizar el
ejercicio de una sexualidad libre de violencias.

AVANCE:

- Se establece la Alianza por la Salud sexual y reproductiva, con el proyecto
“prevencion del embarazo adolescente no deseado” en la IE Antonio Derka, el
cual inicia gestion en 2018 y se continua con el apoyo del proyecto MIAS y la
Secretaria de Salud en el afio 2019.

PROYECTO: Promocion de la Seguridad alimentaria y nutricional

OBJETIVO: Generar programas y proyectos articulados a los contextos de la
seguridad alimentaria local, con programas educativos desde un enfoque para la
salud que sean transversales a los diferentes grupos poblacionales y diferenciales.

AVANCE:

- Articulacion del Plan Comunal de Salud de la Comuna 1- Popular al Programa de
Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Secretaria de Inclusién Social, Familia y
Derechos Humanos, en el marco del proyecto Huertas Institucionales.

- Articulacion con la Universidad Jaume | de Esparia en proyecto de Seguridad.

- Alimentaria y nutricional (suministro de insumos y herramientas para fortalecer
las huertas comunitarias).

e Comuna 3 Manrique

PROYECTO: Pedagogia para la formacion en derechos sexuales y
reproductivos en nifios y nifas entre 10 y 12 anos.

AVANCE:

- Construccion participativa del proyecto.

- Plan de trabajo para la gestion del proyecto. con los practicantes y residentes de
diferentes especialidades de la medicina, para potenciar la atencion integral en
salud en la comuna 3.

- Se desarrollan jornadas de salud comunal en los diferentes sectores de la
comuna, en articulacion con el MIAS y otros actores.

e Comuna 4 Aranjuez

PROYECTO: “Protegiendo — nos” fortalecimiento al programa de prevencion
del consumo de SPA

AVANCE:
- Construccion participativa del proyecto.
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INDICADOR

AVANCE

- Plan de trabajo para la gestion del proyecto.

- Durante el afio 2019 no se realiz6 intervencion, esta comuna no prioriza recursos
por presupuesto participativo. Se hace entrega de avance al equipo de la
Secretaria de Salud para seguir dinamizando el proceso.

e Comuna 5 Castilla
PROYECTO: PARCE: Juego contra el consumo SPA

AVANCE:

- Construccion participativa del proyecto.

- Plan de trabajo para la gestion del proyecto.

- Durante el afio 2019 no se realizé intervencién, esta comuna no prioriza recursos
por presupuesto participativo. El equipo de la Secretaria de Salud continua
acompafiando la dinamizacién y gestion del proyecto comunitario, con realizaciéon
de jornadas y encuentros territoriales.

- Durante el afio 2020, se retoman las acciones para la formulaciéon del proyecto y
gestion del mismo en una institucion educativa de Castilla.

e Comuna 12 La América
PROYECTO: Prevencién temprana de la violencia de pareja

AVANCE:

- Construccion participativa del proyecto.

- Plan de trabajo para la gestion del proyecto. Desarrollo de la ruta de atencion
comunitaria para la violencia de pareja.

- Durante el afo 2019 se realiza dinamizacion de la ruta para la intervencion y
accion de la violencia intrafamiliar y de pareja. La cual es una construccion
colectiva y participativa.

- Durante el afio 2021, se inicia la consolidacion del programa de intervencion e
inicio de prueba piloto en una institucién educativa.

e Comuna 15 Guayabal
PROYECTO: Proyecto para la formacién de cuidadores

AVANCE:

- Construccion participativa del proyecto.

- Plan de trabajo para la gestion del proyecto.

- Plan para la difusiéon de la GTSBC, para el fortalecimiento de la mesa.

- En el afio 2019 se realiza articulacion con el centro integrado de familia para el
desarrollo del proyecto.

- Se desarrollan movilizaciones en el territorio articuladas con diferentes actores
de la comuna, en torno a la resiliencia y la prevencién del maltrato infantil y la
ESCNNA.

- Se presenta proyecto para Cooperacion internacional.

- Durante el afio 2020 se activa la movilizacién del proyecto.

- Durante el afio 2021, se inicia la consolidacién del proyecto y prueba piloto en un
barrio de la comuna.

e Comuna 16 Belén
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INDICADOR AVANCE

PROYECTO: Herramientas para familiar cuidadoras de adolescente
consumidores de SPA
AVANCE:
- Construccion participativa del proyecto.
- Plan de trabajo para la gestion del proyecto.
- Durante el afio 2019 no se realiz6 intervencién, esta comuna no prioriza recursos
por presupuesto participativo. Se hace entrega de avance al equipo de la
Secretaria de Salud para seguir dinamizando el proceso, Durante el afio 2020 se
reactiva la movilizacién del proyecto.

Planes  de trabajo para la| - Se cuenta con 21 planes de operativizacion del plan comunal, liderado por la

operativizacion del plan comunal de

salud.

Secretaria de Salud y articulado con el proyecto MAITE y los recursos de
presupuesto participativo para la GTSBC.

- En estos se desarrollaron acciones educativas y de articulaciébn para la
implementaciéon de actividades comunitarias llevando la oferta institucional a
diferentes lugares de los territorios.

- Un avance total de 76.4% del cumplimiento de dicho plan en promedio para toda
la ciudad.

llustracion 13. Avance en la gestion del plan de trabajo de COPACQOS. Medellin, 2021.
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5.LaEvaluacion

En este componente tiene como propdsito evaluar laimplementacién de cadauno de
los momentos del modelo de la GTSBC, més alld de los indicadores de resultados del
cumplimiento de las acciones propuestas. Donde se busca evaluar el grado de
aceptacion, de la comunidad en la participacién de los procesos, sus avances y la
apropiacién de sus resultados, donde se identifiquen los aciertos y los desaciertos
frente al alcance de la GTSC, siendo estos Ultimos los que a su vez permitan evidenciar
los mecanismos y técnicas para transformarlos.
Las experiencias positivas y negativas del proceso servirdn como réplica para
proximas etapas de ejecucion o programas similares que se lleven a cabo dentro del
territorio. A continuacién, se muestra la propuesta metodoldgica para realizar el
Seguimiento, Monitoreoy Evaluacion de cada uno de los componentes.

Los componentes evaluados se presentan a continuacién, la metodologia para
desarrollar cada uno de los procesos evaluativos hacen parte del documento
"Propuesta para el seguimiento, monitoreoy evaluaciéon de la GTSBC™:

e Mesas de Didlogo para construir los planes comunales en el Momento 1, se
analizan las motivaciones por las cuales las personas decidieron participar en las
actividades planeadas para el desarrollo de este componente, lo que mas y lo
que menos le gustd este proceso. Esta se realiza a través de una encuesta a los
participantesy larealizaciéon de un grupo focal.

® Por otro lado, se evaluarad el proceso de armonizaciéon, es decir, se tendrd un
indicador por comuna que permita evidenciar en cuales se logré realizar la
armonizacién teniendo como referente la comunidad y la administracién
municipal. Esto eslo que se hadenominado concordancia.

e Mapeo de activos, se evalla la cohesidon social que emerja de las diferentes
interacciones de los activos sociales, comunitarios e institucionales. Se analizara
por medio de la teoria basada en el sentido de coherencia comunitaria, la
manera como se facilita la solucién de problemas de forma adaptativa, cuando
las personas se encuentran ante situaciones de estrés.

e Redes/alianzas: Este se realizarad a través de grupo de discusién en una de las
redes/alianzas identificadas, se evaluard la cohesién desde la coordinacién, el
funcionamientoy el flujo de informacién entre los miembros de la coalicién.

e Fortalecimiento y capacitacién, se realizard mediante una evaluacidn de pre y
post test. Y una evaluacidn cualitativa se evaluarén aspectos relacionados con la
metodologia desarrollada en el diplomado, la novedad de este percibida por los
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participantes, la aplicabilidad de este tanto a sus vidas personales como al
trabajo conlacomunidady se evaluara el docente.

® Se realiza una medicion del empoderamiento estructural y otra linea de base del
capital social comunitario, a través de la aplicaciéon de unos instrumentos
validados porel equipo.

e Se realizé una evaluacién de una de las practicas salutogénicas para superar las
inequidades en salud en la Comuna 1-Popular, con el objetivo de Comprender el
sentido comunitario de coherencia generado por la movilizaciéon de los activos
comunitarios fortalecidos con las practicas salutogénicas de la Comuna 1
Popular, Medellin. Esta se realizé utilizando técnicas cualitativas como,
etnografia a través de recorridos territoriales, anélisis de foto voz, entrevistas a
profundidad entre otras.

5.1. Evaluacion Mesas de Didlogo

Los lideres comunitarios reconocen que dentro de sus Motivaciones comunitarias
parala participacion, se encuentran principalmente 2:

e Reconocimiento de didlogo como técnica para mejoramiento de las
problematicas de salud territorial.

e Espacio para develar preocupaciones frente a problematicas del adulto mayory
elmedio ambiente.

Frente alos aspectos de la Metodologia desarrollada se evidencio que:

e Metodolégicamente las mesas realizadas fueron muy bien valoradas.

e El 94,3%(33 personas) estaban muy de acuerdo con claridad y facil
comprensién entemastratados.

e (Cada mesa de didlogo se desarrollé en cuatro horas, tiempo adecuado para el
proceso de participacion.

Como aspecto fundamental se identificaron Barreras y facilitadores para el didlogo y
la concertacién de los lideres en la identificacidn y priorizacidn de sus probleméticas
desalud:

e Mas del 80% de los participantes consideraban que la participacion de los
asistentes fue igual durante el proceso de las mesas de didlogo.
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* El99,4% de las personas que asistieron a las mesas de didlogo indicaron que
estaban de acuerdo o muyde acuerdo envolvera participar.
e E|98,7% se sentian satisfechos con la priorizacion realizada.

5.2. Evaluaciéon Redes y activos sociales
Comuna 1 Popular

Se realiza un analisis en la comuna Popular en relacion con el tema de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), especificamente el tema del embarazo no deseado en
adolescente; se identificaron 28 activos que pueden aportar por medio de alianzas
estratégicas en la solucion de este problema. La identificacion de estos, se expandio
en los cuatro nodos que componen esta comuna. Del total de activos identificados, se
encontré que el 71,4%(20) estan clasificados como instituciones, de las cuales el 90%
estd compuesto por Instituciones Educativas y un porcentaje restante por centros de
Salud; uno en el barrio Santo Domingo y el otro en el Popular. El 32,1% (8) de los
activos estan ubicados en el barrio Popular (N1 y N2), seguido por el barrio Santo
Domingo Savioy el barrio Nuevo Horizonte.

Se identificaron cinco lideresas que trabajan de manera independiente el tema de
Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en la Comuna. De estas, cuatro hacen parte del
equipo territorial del Proyecto. En la siguiente tabla se identifican cada uno de los
activosidentificadosy su clasificacion.

La trayectoria de trabajo comunitario de los activos oscilé entre 2 y 50 afios, el tiempo
promedio de trabajo fue de 29 anos. Lo anterior muestra que en este territorio se
cuenta con un gran capital comunitario, no solo por eltiempo que cada unollevaen el
territorio, sino porque este tiempo les ha permitido reconocer las dindmicas con las
que el territorio se desarrolla y por ende se ha podido establecer acciones
estratégicas en torno a la salud y el bienestar de los residentes de esta comuna. El
92,9% de los activos trabajan con poblacién general y un 7,1% con adolescentes,
jévenes, mujeres o poblacién infantil.

Para identificar la interaccién entre los activos de la comuna con enfoque de trabajo
en la problemética priorizada, se realizé un ejercicio cartogréfico con todos los activos
identificados en el territorio. En este proceso se ubicé en el mapa de la comuna cada
uno de los activos identificados y luego se trazaron relaciones vinculantes entre estos,
las cuales se identificar de tres formas (Fuertes (color negro), débiles (color morado)y
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por potenciar (color rosado). En la Figura se observa el trabajo realizado para
identificar estas relaciones. Este ejercicio cartografico permitié ver que dentro del
territorio existen activos considerados fuertes pararealizar alianzas futuras.

llustracion 14. Ejercicio cartografico con los activos identificados para trabajar el tema de Salud
Sexual y Reproductiva en la Comuna 1. Proyecto Gestidon Territorial de Salud basado en
Comunidad. Componente de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion. 2018.

Comuna 5 Castilla

Los activos identificados han estado en el trabajo comunitario dentro de la comuna,
se puede decir que estos llevan recorridos entre 1y 50 afios aportando conocimiento
y acciones, no sélo en la problemética identificada como lo es el consumo de
sustancias psicoactivas, sino también a todas las necesidades que se generan como
comunidadyatendiendo atoda la poblacién desde los nifios hasta adultos mayores.

Siete de los 44 activos identificados en la comuna realizan trabajos con otras
personas, asociaciones, grupos u organizaciones de su comunidad que tengan que
ver con el problema priorizado. Se observé durante el ano 2020-2021 que existe una
interaccion entre los activos identificados tanto con ellos mismos como con otros que
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se encuentran dentro y fuera de la comuna. Se puede decir que las Juntas de
Administradoras Locales, las Juntas de Accién Comunal, la Mesa de Derechos
Humanos son las organizaciones con las cuales mas se realizan trabajos en pro al
problema priorizado.

Serealizé un ejercicio de georreferenciacion de los activos sociales y capital social en
comunicaciones, ubicando cada uno de ellos en un mapa en ArcGIS Online teniendo
en cuenta las direcciones reportadas en la base de datos establecida para el mapeo;
sin embargo, cabe mencionar que para los individuos y los lideres canalizadores de
informacion no se registré ninguna direccion debido a la situacién actual que se vive
en el pais conloslideressociales.

Se identifica en el mapa de castilla que los activos identificados se encuentran
concentrados en la parte superior de la comuna, es decir barrios como Castilla,
Francisco Antonio Zea, Alfonso Lépez y Girardot tiene la mayor parte de activos
identificados, caso contrario sucede con los barrios como Toscana, Tricentenario y
Belalcazar que casino hay activos que trabajen la problematica priorizada.
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llustracion 15. Distribucion de activos sociales y comunitarios. Proyecto Gestién Territorial de
Salud basado en Comunidad. Componente de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacién. 2020.
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Comuna 16 Belén

En total se identificaron 34 activos en la comuna 16 Belén; el 71,1% de ellos hacen
parte de los activos sociales y el 30,8% restante son activos comunicacionales. Los
mas frecuentes fueron las organizaciones con el 29% y las instituciones y procesos
dialdgicos con el 18,4%. Al observar el tiempo que los activos identificados han
estado en el trabajo comunitario dentro de la comuna, se puede decir que estos
tienen mucha experiencia toda vez que 19 activos han estado entre 1y 10 afios en la
comunidad, 11 activos entre 12y 30 afios y 4 activos entre 35y 70 afios; tiempo que
han aportado conocimientos y acciones, no sélo en la problemética identificada
como lo es el alto consumo de sustancias psicoactivas, sino también a todas las
necesidades que segeneran como comunidad.
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Con el ejercicio de mapeo y la georreferenciacion de la informacion, se permite
conocer espacialmente los puntos donde se encuentran ubicados los activos en la
comuna, logrando tener una mirada més amplia de donde se encuentra concentrada
la atencion al consumo de sustancias psicoactivas en los sectores o barrios. Se
identifica que los activos identificados se encuentran distribuidos por todos los
barrios de la comuna, lo que permitiria tener una mejor atenciéon e identificacién del
problema priorizado.

Comuna 15 Guayabal

Los activos sociales que se identificaron se hicieron a partir de la problematica
priorizada, poca orientacion para el manejo adecuado de residuos sdlidos, estos
activos hacen parte de la comunidad y podrian ayudar en la gestién de proyectos
para mitigar esta situacion.

Entotal se identificaron 21 activos en lacomuna 15 Guayabal; el 66.7% de ellos hacen
parte de los activos sociales y el 33.3% restante son activos comunicacionales. Los
mas frecuentes fueron las organizaciones con el 33% y los lideres canalizadores de
informacion con el 19%. Al observar el tiempo que los activos identificados han
estado en el trabajo comunitario dentro de la comuna, se puede decir que estos
llevan recorridos entre 2 y 50 afos aportando conocimiento y acciones, no sélo en la
problematica identificada como lo es la poca orientacién para el manejo adecuado
de residuos sélidos, sino también a todas las necesidades que se generan como
comunidad.

Lo anterior muestra que en este territorio se cuenta con buenos activos comunitarios,
no solo poreltiempo que han permanecido en el territorio, sino porque conocen las
dindmicas del territorio y esto les permite establecer acciones estratégicas entorno a
lasaludy el bienestar de los residentes de esta comuna.

Serealizé un ejercicio de georreferenciacién de los activos sociales y capital social en
comunicaciones, ubicando cada uno de ellos en un mapa en ArcGIS Online teniendo
en cuenta las direcciones reportadas en la base de datos establecida para el mapeo;
sin embargo, cabe mencionar que para los individuos y los lideres canalizadores de
informacion no se registré ninguna direccién debido a la situacion actual que se vive
en el paisconloslideressociales.
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5.3. Evaluacién proceso capacitacion a lideres

Con un porcentaje de certificacion del 71% de los lideres que inician el diplomado. Se
realizé una prueba pre y post test de los conocimientos apropiados en la
capacitacidn, se observaron cambios significativos (p<0,05) en las tematicas
relacionadas con los médulos de lostalleresy diplomado.

Debido a que la prueba de conocimientos posteriores a la capacitacion fue
diligenciada por menos personas que la prueba de conocimientos previos, se realizé
el andlisis de las diferencias con las 18 personas que habian realizado las dos pruebas.

Los siguientes resultados permitieron identificar los conocimientos previos y
posteriores de los participantes al curso, con el fin de conocer el cambio
metodoldgico durante el proceso de capacitacién; es decir; si este permitié adquirir
conocimientos con respecto a la participacion, a la planificacién y a la comunicacién
ensalud.

Anélisis de diferencias pre-test y pos-test sobre la Covid-19: Al comparar los
resultados del pre-test y pos-test, se evidencia un incremento en los porcentajes de
las respuestas acertadas a las preguntas sobre la Covid-19 después de la
capacitacion, inclusive algunos llegando al 100% de asertividad. Llama la atencién
que para la pregunta de quiénes son las personas mas afectadas por el contagio de la
Covid-19 se mantiene el porcentaje de respuestasincorrectas.
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llustracién 16. Porcentaje de diferencias de la prueba de conocimientos pre-test y pos-test sobre
la Covi-19. Proyecto GTSbC 2021.

Pre-test Pos-test
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Fuente: Base de datos prueba de conocimientos previos y posteriores. Proyecto Gestion Territorial en
Salud basado en Comunidad. 2021.

Andlisis de diferencias pre-test y pos-test sobre la Comunicaciéon en salud: Al
observarlos resultados de la prueba de conocimientos posterior a la capacitacion, se
evidencia significativamente que esta proporcioné conocimientos sobre el tema de
comunicacién en salud, dado que se incrementaron las respuestas acertadas con
respecto al ejercicio realizado anteriormente.
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llustracién 17. Porcentaje de diferencias de la prueba de conocimientos pre-test y pos-test sobre
la Comunicacién en salud. Proyecto GTSbC 2021.

Pre-test Pos-test
I
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Fuente: Base de datos prueba de conocimientos previos y posteriores. Proyecto Gestion Territorial en
Salud basado en Comunidad. 2021.

Andlisis de diferencias pre-test y pos-test sobre la Participacién: Para el tema de
la participacidn, aunque los resultados de asertividad del pos-test fueron superiores

al del pre test, en algunas preguntas se mantuvo el mismo resultado como en la de
participacion activa.

llustracién 18. Porcentaje de diferencias de la prueba de conocimientos pre-test y pos-test sobre
la participacion. Proyecto GTSbC 2021.

Pre-test Pos-test
55.6 778
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Fuente: Base de datos prueba de conocimientos previos y posteriores. Proyecto Gestion Territorial en
Salud basado en Comunidad. 2021.
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Andlisis de diferencias del pre-test y pos-test sobre la Planificacién: Al hacer una
comparacién de las gréficas, los cambios del pre-test al pos-test en cuanto a
asertividad no fueron tan representativos. Aunque algunas preguntas incrementaron
el porcentaje de respuestas correctas, en otras por el contrario aumenté el porcentaje
de respuesta incorrectas, como lo fue para las preguntas del Plan de Desarrollo y el
Plan Decenal.

llustracién 19. Porcentaje de diferencias de la prueba de conocimientos pre-test y pos-test sobre
la planificacion. Proyecto GTSbC 2021.
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Fuente: Base de datos prueba de conocimientos previos y posteriores. Proyecto Gestion Territorial en
Salud basado en Comunidad. 2021.

Dentro de la evaluacidn cualitativa de la percepcion del diplomado se encontré:

e El97% de los participantes indicaron que este diplomado aporté a su quehacer
comunitario.

e Mas del 50% de los participantes sintieron que el tiempo destinado para cada
mddulo fue insuficiente, debido ala complejidad e importancia de lostemas.

e El mdédulo que mas les gustd por la pertinencia fue el de «Elaboracién y
evaluacién de proyectos comunitarios» y donde se encontré mayor
conocimiento.

e El compromiso de los docentes y la participaciéon de la comunidad fueron los
aspectos masvalorados porlos participantes de este diplomado.

55



1‘r-”|"ﬁ1?

5.4. Medicién del Empoderamiento estructural para el fortalecimiento
comunitario de las acciones de salud territorial

El empoderamiento es atributo social que promueve en las relaciones de
interdependencia, acciones tendientes a mejorar la gestién y la eficacia colectiva de
las organizaciones en situaciones de vulnerabilidad social (16). El empoderamiento
comunitario hace referencia a ese proceso en el cual la comunidad al apropiarse de
sus objetivos colectivos y en su busqueda diaria por resolver sus necesidades,
adquiere habilidadesy evidenciala posibilidad de generar cambios(17).

En este reporte, el empoderamiento estructural comunitario, fue analizado desde
cuatro escalas; el acceso a la oportunidad, el cual se refiere a la posibilidad que tiene
el lider de crecer y moverse dentro de la organizacion comunitaria y la oportunidad
de aumentar su conocimientoy habilidades. El acceso a los recursos, relacionado con
la posibilidad de adquirirlos recursos financieros, materiales y de tiempo para realizar
su trabajo. Una tercera caracteristica estaria ligada al hecho de tener acceso a la
informacion, caracterizado desde el conocimiento formal o informal para ser efectivo
enellugardonde desarrolle sutrabajoy por dltimo estéd el acceso al soporte, el cual se
relaciona con el hecho de recibir realimentacion de sus compaferos de trabajo. Se
realizé en el ano 2018 una encuesta a 161 lideres comunitarios, y se hizo un analisis
descriptivoy factorial.
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Resultados

Acceso a la oportunidad: Posibilidad de crecimiento y movimiento dentro de la
organizacién Comunitaria. EI 83.6%(117) de los participantes perciben que el trabajo
como lideres comunitarios es trabajo estimulante. Por su parte un 88.5%(139) siente
que este trabajo se vincula con la posibilidad de adquirir habilidades, conocimiento
y/o realizar tareas en pro del mejoramiento de la salud del territorio y el 86,9% (139)
considera que ademas estas habilidades o conocimientos se desarrollan para la
participacién social en salud.

Acceso a la informacioén: Esta categoria es medida desde la posibilidad que tienen
las personas de estar informados de aspectos relevantes de la organizacion, lo cual
les permite realizar sus trabajos comunitarios con efectividad. 8,6% de los
participantes consideran que es una caracteristica del trabajo comunitario tener
informacién sobre los valores de la organizacién comunitaria y sus objetivos. 72,8%
considera que es importante conocer el estado actual de la organizacién comunitaria
paralagestionensalud.

Acceso a los recursos: Esta categoria es medida desde la posibilidad que tienen las
personas de obtener acceso a recursos financieros que posibiliten la realizacion de
sustrabajos. EI59,7%(95) considera que una de las caracteristicas del trabajo del lider
comunitario es el reconocimiento que la comunidad tiene de las cosas que este hace
bien. Por su parte, mas del 70% considera que es necesario que este tenga la
capacidad de autoevaluarse para mejorar la comunidad y un 74,8% (119) considera
que es clave que el liderazgo comunitario sea ejercido por una persona que cuente
con capacidad resolutiva de problemas de lacomunidad.

Acceso al soporte: Estd relacionado con el de recibir realimentacién de los
compaferos de trabajo. En esta categoria se observé que el 75,6% (121) de las
personas consideran que los lideres comunitarios deben disponer de tiempo que les
permita realizar trabajos administrativos en su comuna y este tiempo también debe
estar destinado para cumplir con los requisitos de trabajo como lider para la salud
(80,3%). En cuanto al soporte el 61,9%(99) considera que el trabajo del lider
comunitario tiene que estar caracterizado por la oportunidad de conseguir ayuda
adicional cuando la necesite.
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Conclusiones

El andlisis por factores permitié evidenciar que hay dos factores explicativos para el
empoderamiento estructural, los cuales juntos explican en un 63.8% la variacion de
los resultados. El primer factor, estd comprendido por la mayoria de las variables que
explican el empoderamiento estructural, tales como la oportunidad, soporte y
recursos, este factor explica el 36,0% de la varianza de los datos. Esto permite
identificar que para el empoderamiento comunitario es importante que el lider sienta
que su trabajo es estimulante, reconocido por la comunidady a suvez que se tenga la
oportunidad de adquirir habilidades y conocimientos tanto para su quehacer como
actor comunitario como para los procesos participativos relacionados con la salud. El
lider debe tener la capacidad de autoevaluar los acontecimientos que emergen en su
territorioy con base en esto, buscarlas alternativas para resolverlo.

En el segundo factor, las variables con mayor peso hacen referencia a la categoria de
informacion, lo cual indica que tener informacidn clara sobre todos los componentes
que tiene la organizacién para la gestion en salud posibilita la realizacién de trabajos
comunitarios de forma eficiente.

5.5. Medicion de la gobernanza territorial para la saludy COVID 19.

Durante elano 2020-2021 en el marco de la pandemia por COVID 19 se realizé en tres
comunas de la ciudad, una medicién de la capacidad de gobernanza territorial de los
lidere y lideresas para enfrentar de forma comunitaria e individual los retos y desafios
de la pandemia, esto es un reflejo del fortalecimiento del liderazgo en salud que se ha
desarrollado en losterritorios porvarios afios.

Este aparte tiene como propdsito tener un acercamiento y un reconocimiento de las
formas de participacion, interaccion y de confianza que se gestan en los territorios
para generar acciones que permitan la promocién de la salud. Aqui se describe un
resumen de los resultados, los cuales son parte de los productos del desarrollo de las
intervenciones de GTSBC realizadas porla Universidad de Antioquia.

De acuerdo al entorno comunitario en los tiempos del covid-19, si sumamos los
porcentajes de la mayoria de las categorias podemos decir que mas del 50% de los
lideres comunitarios que participaron de esta investigacion se encuentran de acuerdo
y totalmente de acuerdo a que el entorno en su comuna aporta factores que
disminuyen el riesgo para la salud colectiva en tiempos de pandemia. Por otro lado,
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mas del 66% de los lideres comunitarios de la comuna 5 Castilla que respondieron el
cuestionario, promueven en sus comunidades las acciones de autocuidado para
hacerle frente al Covid-19.

En cuanto a las acciones de liderazgo comunitario para la gestiéon de la salud con
otros sectores en el marco de la COVID-19, el 73% de los lideres, durante la
pandemia se han instruido para adquirir habilidades digitales con el fin de beneficiar
alacomunidad. Con lavirtualidad que ha generado el Covid-19, se haincrementado
elacompanamiento de los lideres a su comunidad en espacios donde antes no podia
hacerlo.

Sin duda son muchas las acciones que los lideres comunitarios han realizado para
apoyar a su comunidad a enfrentar la pandemia, entre ellas estan las campanas de
autocuidado, talleresy jornadas educativas e informativas sobre la Covid-19; ademas
afirman haber realizado movilizaciones y articulaciones con el objetivo de ponerle la
barreraal virus dentro de sus comunidades.

En la siguiente ilustracion se observan las acciones més frecuentes que registraron
loslideres comunitarios de las comunas encuestadas.
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llustracion 20. Acciones desde el papel de lider comunitario que han realizado en su comunidad
frente a la Covid-19. proyecto GTSbC, 2021.

Apoyo a registrar PQR
con derechos de Promover la salud Mayor presencia
peticién a diferentes desde jornadas de estatal y mds
instituciones del salud y capacitaciones informacion
gobierno,
Mowilizacidn y articulacion
de personas y Incentivar el
organizaciones dentro de Entrega de mercados autocuidado
la comuna
. s da lu smlud Alianzas con otras ongs
romocion de la salu para canasta familiar y
y prevencion de la elementos de hm;’:xm‘ la
enfermedad a través bioseguridad para Frpee
de la actividad fisica. poblacién Migrante y P

Fuente: Base de datos Gobernanza Territorial en Salud. Proyecto GTSbC 2021.

Los lideres comunitarios consideran que estas acciones han ayudado en su
comunidad porque la comunidad confia en el accionar de las Juntas de Accién
Comunal, porque benefician a la poblacidn mas necesitada, fortalecen la salud
mental, sensibiliza, concientizay educa ala comunidad.

Con respecto a las acciones colectivas para la gestion de la salud, se encuentra un
panorama diferente, toda vez que méas del 50% de los lideres dicen estar totalmente
en desacuerdo en que la comunidad esté realizando gestiones y acciones para
preveniry controlar la pandemia. Caso contrario, se manifiestan alrededor del 37% de
loslideres que perciben que la comunidad esté organizada para el apoyo a las familias
mas vulnerables. En la siguiente figura se encuentra un resumen de la evaluacion de
esasdimensiones através del andlisis de correspondencias multiples (ACM).
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llustracion 21. Evaluaciéon gobernanza territorial: a) salud en el entorno comunitario, b) acciones
de autocuidado y cuidado en el hogar promovidas por los lideres, c) acciones gestionadas por el

lider para apoyar la comunidad y d) acciones gestionadas por el lider y la comunidad en
conjunto.
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Fuente: Base de datos Gobernanza Territorial en Salud. Proyecto GTSbC 2021.

b) ACM de las acciones de autocuidado y cuidado
en el hogar que promovieron los lideres
comunitarios durante la pandemia por COVID-19

ACM de las acciones colectivas gestionadas durante la pandemia por COVID-19

d) ACM de las acciones gestionadas en conjunto
por el lider y la comunidad

3=“Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”, 4=“En

Asi, el 65% calificé estar muy de acuerdo en que se conseguia facil transporte para
movilizarse y el 63% percibid que en su entorno es facil conseguir articulos de primera
necesidad. El 40% informdé estar muy de acuerdo en que existen lugares de alta
concentraciéon cercanos y el 30% indicé que la contaminacion era alta. El grado de
desacuerdo de los lideres fue menor, esto es explicado por la dispersion de puntos
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Las acciones de autocuidado y cuidado en el hogar promovidas por el lider para
incentivar a la comunidad a protegerse de la COVID-19 constituyen un factor
importante de este estudio, el grado de acuerdo de los lideres en esta dimension fue
mayor que en los entornos explicado porlafinaagregacién de puntos en el cuadrante
inferior derecho. Quedarse en casa (76%), ventilar espacios (72%), practicar medidas
preventivas (71%) y evitar reuniones (71%) fueron las acciones mayormente
motivadas porellider.

Acompafar a la comunidad en otros espacios virtuales (56%), apoyar la gestiéon de
campafas informativas de autocuidado y cuidado comunitario frente a las COVID-19
(54%) y contar con informaciéon de la afectacién actual de la COVID-19 en la
comunidad para priorizar acciones que requieran una atencién pronta (48%) fueron
las acciones que los lideres gestionaron en mayor proporcion.

Los resultados de este trabajo refuerzan la idea de avanzar en acciones de promocién
de la salud con lideres de las comunasy corregimientos de la ciudad de Medellin, tal
como lo proponey direcciona el modelo de GTSbC. Modelo que tuvo sus origenes en
una comuna del nor-oriente de la ciudad, pero que hoy hace parte del ejercicio de
participacion social en salud de la secretaria de Salud de Medellin.

La GTSbC como experiencia de teoriay practica de la salud publica tiene el propédsito
de generar capacidades en las personas y las comunidades para identificar sus
potencialidades y determinantes sociales de la salud, identificar los activos claves
para avanzar en la consecucién del objetivo de la salud y la vida, generar alianzas y
trabajo articulado entre las comunidades y demas actores y sectores, y emprender
proyectos comunitarios para impactar los territorios; todo esto mediado poracciones
de educacién, comunicacidny evaluacidn, que posibilite latoma de acciones en salud
publicainformadasy con base en evidencia.

5.6. Medicién capital social comunitario en salud

Uno de los conceptos més amplios de capital social comunitario en salud, se refiere a
la comprensién de los “tipos particulares de relaciones sociales” que se establecen en
el territorio y las caracteristicas para coproducir salud socialmente, incluyendo los
recursos altamente vinculantes que tenemos las personas (la reciprocidad, el apoyo
social, el soporte social, la confianza interpersonal, las redes sociales) relacionadas
con el comportamiento comunitario (las normas sociales de la comunidad) para la
ayuda mutua vy, el fortalecimiento de las estrategias de empoderamiento-
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democratizaciény bienestarsocial relacionado conlasalud(*).

Para realizar su medicion, se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por personas residentes en las comunas y
corregimientos participes del proyecto de Gestién Territorial de la Salud basado en
Comunidad (GTSbC).

La muestra estuvo comprendida por un grupo de personas compuesto por la
totalidad de participantes del proceso de formacién (diplomado) realizado en el
Proyecto GTSbC y un grupo de personas con caracteristicas similares, exceptuando
que no hayan participado de dicho proceso de formacién, en las comunas 1,
2,3,45,7,9,12,15,16,60,70. La fuente de informacidn es primaria, a través del disefioy
aplicacién de una encuesta, adaptada del estudio Disefio y aplicacién del indice
Integrado de Capital Social(”). El anélisis de la informacién se divide en dos partes: en
la primera, se hace un anélisis exploratorio de los datos y en la segunda, un anélisis
estadistico multivariado de éstos, a partir del establecimiento del indice de Capital
Social.

Resultados

Se contd con 251 personas, el 80,1% (201) mujeresy el 85,7% (215) adultos o adultos
mayores. El 12,7%(32) de la poblaciéon participantes, estaba comprendida por
personas jovenes. Mas del 50% de los participantes indicaron estar solteros; entre
estos, seidentificd que el 37,6% eran personas mayores de 50 afios.

Grupos y Redes: El anélisis relacionado con la participacién en grupos y redes,
m o s t r o
que el 54,1 % (136) de los participantes pertenecian a algin grupo de salud. La
principal razén identificada por la cual, las personas hacian parte de estos grupos era
porque la comunidad se veia beneficiada por las acciones que se realizan en estos
espacios. El 60,3% (82) de las personas indicaron que cuando hay que tomar una
decisién en salud dentro de sus organizaciones, los miembros analizan la situacidny
deciden en conjunto.

' Fishman R.M. Voces de la democracia. Primera edicién. Madrid: Centro de Investigaciones Sociolégicas
-CIS; 2008

' Serrano C., Alarcén A., Tassara G. Disefio y aplicacién de Indice Integrado de Capital Social en tres
barrios urbanos de la regién de Coquimbo Programa Mas Region. Chile. 2006. p. 1-80. Disponible en:
http://docplayer.es/51314935-Diseno-y-aplicacion-de-indice-integrado-de-capital-social-en-tres-barrios-urba
nos-de-la-region-de-coquimbo-programa-mas-region.htmil
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Confianza y Cohesién Social: La mayoria de las personas participantes de la
investigaciéon manifestaron sentir confianza en sus familiares y amigos para compartir
sus problemas y no tanto en los vecinos o companeros de trabajo. El 56,1% de los
participantes manifestaron no sentir confianza en las otras personas de su territorio.
Entre las personas que manifestaron poca confianza se pudo observar que la razén
mas frecuente se enfocaba en que “Cuesta que los vecinos se motiven para realizar
actividades en comun relacionadas con salud”.

Liderazgo: Los resultados de esta investigacion estuvieron direccionados en estas
dosvias; el liderazgo de la comunidad se vio reflejado en el reconocimiento de lideres
en sus barrios y la identificacién de estos como positivos para el 66,5%(167) de los
participantes, a su vez el 55,8%(167) estos, se reconocen como lideres en sus
territorios.

Cooperacion: La cooperacion para la resolucion de problemas o fortalecimiento de
procesos comunitarios en salud esté ligado a los procesos de liderazgos desde el
accionar de toda o la mayor parte de la comunidad. Los participantes del estudio,
reconocieron que menos de la mitad de las personas de su barrio aportarian en
tiempo o conocimiento para el logro de los objetivos comunes. EI 38,9%(100) indicd
que si hubiera un problema con el suministro de agua muchas personas aportarian
para la solucién de este problema, mientras que el 27,5% (69) indicé que esta ayuda
solo se obtendria de algunas personas. En todas las comunas participantes excepto
en Belén se observé la misma percepcidn respecto a la cooperacién indicada en el
parrafo anterior.

Empoderamiento: E| 43,4%(109) de las personas dijo que en el caso de que se estén
presentando robos frecuentes en el barrio actuarian de manera individual y un 27,1%
(68) considera que los vecinos se organizarian; lo que da cuenta que los mecanismos
para resolver probleméticas en la comuna son abordados principalmente por las
acciones que sus integrantes puedan realizary no tanto por la intervencion de actores
externos a esta.

indice de capital social comunitario de la ciudad: De acuerdo a los resultados del
analisis multivariado de componenentes, se encontré 34% de la poblacidn tiene un
indice de capital social alto, el 33% medioy el 32% bajo; con una mayor proporcién de
capital social de nivel alto en los hombres. Segun el curso de vida el resultado se
muestra en la siguiente grafica:
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De acuerdo alas comunas donde se realizé la encuesta, la mayor comuna con Capital
social comunitario es el Poblado Seguido de Castillay Guayabal, en la siguiente tabla
se muestra los resultados en las diferentes comunas donde el color azul es capital
social alto, el verde es medioy el naranja es bajo.

Tabla 7. indice de Capital social y comunitario en las Comunas Evaluadas. Medellin, 2018.

Puntaje indice
CSC

Comuna/Corregimiento

Comuna 1-Popular
Comuna 5- Castilla

Comuna 15-Guayabal
Corregimiento 70 - Altavista

Comuna 11- Laureles-Estadio 45,23

Comuna 16 - Belén 44 54

Comuna 12 - La América 43,61
Comuna 2 - Santa Cruz

Comuna 4 - Aranjuez
Comuna 3 - Manrique
Corregimiento 60 San Cristobal
Comuna 9 - Buenos Aires
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Conclusiones

La Organizacién Mundial de la Salud define la coproduccién en salud como el
proceso de atencién en salud que implique una relacién a largo plazo entre las
personas, prestadores y sistemas de salud (20).Dentro del concepto de Capital
Social, la confianza es el atributo de mayor importancia a resaltar, pues de acuerdo
con Fishman, “las actitudes de confianza son el componente fundamental del capital
social” (21). No obstante, de acuerdo con dicho autor es importante resaltar que las
relaciones socialesy la confianza no necesariamente estan correlacionados, situacion
que se relaciona con los resultados parciales del estudio, pues se observé que para
que haya confianza debe haber ciertos factores como, por ejemplo, ser de familias
parecidas, tener la misma condicidn social, compartir experiencias, tiempo y tener
amistades comunes.

En definitiva, la confianza es el adhesivo que permite el fortalecimiento de las redes
para tejer oportunidades de salud ambiental, salud mental, salud sexual y
reproductiva priorizadas porlas comunidades en los territorios analizados.

66



5.7. Evaluacion de una de las practicas salutogénicas para superar las
inequidades en salud enla Comuna 1-Popular

La salutogénesis puede definirse como un cambio de paradigma entre educacién
para la salud y promociéon de la salud, orientada en recuperar la importancia del
sujeto social paralasalud en su colectivo a partir del papel activo y responsable sobre
susaludy su calidad de vida, es decir, explora con un amplio sentido de la coherencia
comunitaria, los activos y recursos comunitarios como acercamiento para activar
medidas de bienestar, salud y calidad de vida para potenciar la resiliencia en
salud(22).

Esta evaluacion se realizd a través de técnicas cualitativas como la foto voz y la
entrevista a profundidad a varios actores claves de la comuna, el informe en extenso
hace parte de los documentos finales del contrato delano 2018 con la Universidad de
Antioquia, aqui se presenta un resumen de ellos.

Como Transformacion salutogénica, el cuidado también estéd en el compartir, los
lugares del territorio permiten hablar de lo que hacemos en la comunidad, estos
lugares pasaron de ser una base militar, de miedo, de control, a un lugar de
encuentro, deruido, de alegria, de respeto.

Enla comuna se reconoce que no existe un proceso de transformacién urbanistica ni
proyeccion para hacerla, pero, la vida sigue, la vida se recrea en el juego. Dicha
Transformacién existe porque las personas nos involucramos para buscar salud, pero
también aportando para cuidar los lugares bien, era un espacio inadecuado para que
las personas lo habitardn, es un lugar que fue posible por los liderazgos que hay en la
Comuna 1, significa “unién”.

La Transformacién del espacio se reconoce envarios de los relatos: “Era un basureroy
que lo organizaron en parque recreativo y un jardin y para hacer ejercicios para la
comunidad”, “Los lugares pueden tener soluciones desde que la comunidad se
proponga a que permanezcan limpios. Cada uno y cada una tenemos que
proponernos paratener nuestros entornos limpiosy aseados”.
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6. Recomendaciones para continuar el proceso en 2022-2023

Promover la gobernanza desde los mismos espacios de priorizacion territorial, una
gobernanza necesaria para ser operacionalizada con el diagndstico de cifras locales,
que pueda analizar situaciones problematicas complejas de manera
interdisciplinariay que pueda trabajar conjuntamente con los demas actores sociales
impactados por el problema, y asi puedan actuar conjuntamente con las estructuras
gubernamentales disefiando latoma de decisiones.

Utilizar las diferentes herramientas de la Gestion Territorial para la movilizacion e
inclusién de nuevos liderazgos ensalud.

Reconocer de forma articulada las acciones que se desarrollan en el marco de otras
iniciativas para el fortalecimiento de la participacién social en salud.

Mejorar el proceso de recoleccion de lainformacion de las acciones desarrolladas en
los territorios por los gestores territoriales en articulaciéon con la politica de
participacion social en salud, puesto que se desarrollan multiplicidad de acciones
que, en ocasiones, quedan porfuera de ladocumentacion del proceso.

Difundir los planes comunales de salud a los lideres y lideresas y otros actores
territoriales institucionales o no, para que puedan ser una herramienta de la
priorizacién territorial que se da desde diferentes dependencias, puesto que la
mirada amplia de salud que alli se consigna, incluye multiples lecturas de la realidad,
de esta manera, al tener avanzada una planeaciéon en salud se pueden aprovechar
como herramienta para potenciar la accion sobre las comunas y corregimientos, en
pro del bienestarde las comunidades.

En vias de seguir generando procesos donde se fortalezca la Participacién Social en
salud, se hace necesario que los temas de formacién que se establezcan como parte
del acompafiamiento a la comunidad, debe estar dirigido a los intereses locales, no
solo por determinaciéon de plan de accién de la Politica, esto lleva a un reto
importante de seguir haciendo lecturas claras del territorio y la manera como se
deben realmente formaryacompanar.

Pensar en la inclusion de otros actores en la participacién social, lleva a la Secretaria
de salud a establecer metodologias pensadas para cada tipo de publico donde se
posibilite el didlogo y conversacion desde los propios imaginarios y formas de ver el
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mundo, un claro ejemplo eslavision que tienen los jévenesdelasalud.

Las mesas ampliadas de salud, como escenarios de participacién social deben
retomar su fuerza, siendo reconocidas y valoradas como escenarios de suma
importancia para el territorio, de alli que los acompanamientos que se realizan,
trasciendan la esfera de la formacidn y se conviertan en espacios de movilizacién
social ensalud, siendo apoyo paralos Comités de participacion comunitaria en salud.

Se hace necesario que desde la Secretaria se realice ademas la destinacion no solo de
recurso humano, sino logistico e incluso financiero para la movilizacién de iniciativas
comunitarias donde se vea reflejado la gestién de cada territorio.

Se deben impulsar procesos formativos continuos dirigidos a los lideres
comunitarios, donde se dé una transferencia de aprendizajes que coadyuven a dar
impulso y sostenibilidad a los ejercicios de participacién comunitaria y su vinculo
directo con la planeaciénterritorial.

Es prioritario la construccion de alianzas intersectoriales y fomentar la articulacién de
las acciones entre la institucionalidad, sector privado y los actores sociales y
comunitarios presentes en los territorios para potenciar las iniciativas comunitarias
planteadas.

Promover el trabajo en red entre las organizaciones sociales y comunitarias es
fundamental para fortalecer y articular las instancias de participacion en los
territorios.

Fomentar el intercambio de experiencias y realizar transferencia de aprendizajes a
través del didlogo entre pares como herramientas para fortalecer la participacién
comunitaria.
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