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PRESENTACION

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)
contempla entre sus estrategias la Vigilancia con Base
Comunitaria, que considera las etapas de identificacion,
discusion, analisis y construccion de alternativas de solucién
en un ejercicio de participacion social y comunitaria. Su punto
de partida es el fortalecimiento de las capacidades de las
comunidades para la identificacion de problemas relevantes
para la salud y la calidad de vida de acuerdo a cada contexto.
(MINSALUD, 2017).

En este documento, se concibe la participacion activa de las
personas que conviven en las comunas y corregimientos con
diversidad de realidades complejas y dinamicas. Por lo tanto,
la voz de estas personas se constituye en un insumo
importante para complementar con las légicas e informaciones
institucionales y a partir de experiencias tedrico-practicas se
construye de manera conjunta las alternativas de intervencion,

generando condiciones y espacios para que las personas y



grupos organizados de las comunidades sean actores activos

en las construccion, analisis y uso de la informacion.

Estos elementos, no pretenden ser una lista de pautas
establecidas y rigidas, sino un aporte para organizar la ruta que
fortalezca estos procesos de participacion que deben contar
con el conocimiento y la percepcion de los que viven en la
cotidianidad del lugar que habitan, las competencias y
practicas de los actores institucionales, la continuidad en el
acompafamiento, seguimiento y evaluacion de métodos vy
resultados de las intervenciones adoptadas.

Como facilitadores de procesos de fortalecimiento de la
participacion, proponemos sean abordados con sentido
pedagogico de manera permanente.

Los objetivos que persiguen estas orientaciones son los
siguientes:

1. Proponer una metodologia que oriente el accionar de la
comunidad hacia el logro de resultados concretos en
salud y superar la medicion de eventos con perspectiva
institucional.

2. Establecer criterios orientadores y recomendaciones que
faciliten la incorporacion de la perspectiva de derechos a

fin de mejorar la efectividad de las mismas.



En la estructura de este documento encontrard el marco
conceptual y normativo que, siguiendo los lineamientos
propuestos por el Ministerio de Salud y La Proteccion Social
“Propuesta de operacion de la estrategia de vigilancia en salud
publica con base comunitaria para Colombia” guarda relacion
y se corresponde con el objetivo del presente documento.
Posteriormente encontramos la descripcion de los actores
involucrados en la experiencia asi como los elementos
operativos y la presentacion de compromisos y expectativas de
los implicados.

Luego encontramos los fundamentos metodologicos que
orientan la experiencia aclarando que el presente documento
pretende dar orientaciones a partir de lo ocurrido en la
experiencia, sin embargo se sabe que en la posterior
implementacion de otras experiencias, algunos asuntos podran
mejorarse y seran nutridas por el contexto y los actores que en

ese caso participen,

La Secretaria de salud Publica Municipal de Cali, en su rol de
autoridad sanitaria, recoge el acumulado de aprendizajes

como resultado de variadas experiencias, aportes comunitarios



e institucionales que por muchos afos se han desplegado en
los barrios y sectores de la ciudad.

Espera con este esfuerzo materializado en el presente
documento contribuir en la reflexion sobre la préactica, en la
mejora de la articulacion de recursos, asi como del
reconocimiento de las particularidades de las dinamicas
locales y del sentido de corresponsabilidad en la construccion

e interés por lo publico.

Agradecemos a los actores comunitarios de la comuna 7 por
SuU compromiso permanente para participar de manera activa
en el desarrollo de este proceso.

Las instituciones: Casa de justicia y Centro de Administracion
Local Integrada C.A.L.I comuna 7, Promoambiental, la policia
ambiental, la epidemiodloga de la Red de Salud Norte E.S.E
Maricé Ortiz y al Departamento Administrativo de la Gestion
Ambiental DAGMA.

De la misma manera reconocer los aportes de los compaferos
de esta Dependencia, Nhora Lucia Arias, epidemiologa del
Grupo de Participacion Social, Esperanza Blandén, enfermera
del Grupo Vigilancia Epidemioldgica, Clara Solis, bidloga del
programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores, entre

otros, por su apuesta para avanzar en la articulacion de



esfuerzos y recursos en pos de mejorar los resultados en

salud.

Elementos
Conceptuales

Para hablar de Vigilancia Comunitaria en Salud es fundamental
tener en cuenta los elementos conceptuales que le componen.
De un lado se encuentra el contexto comunitario que es donde
se materializan las acciones y los resultados de esta estrategia
metodologica. La manera a través de la cual la comunidad
hace parte es mediante la participacion activa y es con esta

gue se construye el analisis de las condiciones en salud.

De igual forma, aunque los actores involucrados para dar
cuenta de los procesos de salud de la sociedad son diferentes,
las instituciones son las encargadas de respaldar las
actividades que se requieran para mejorar la salud de las
comunidades, entre ellas, las acciones para promover la

participacion efectiva.



A continuacion, se presenta los conceptos claves a tener en
cuenta en los ejercicios de
vigilancia comunitaria en salud
como son Vigilancia, Comité de
Vigilancia Comunitaria,

Participacion Social,

Participacion Social en Salud,
Determinantes Sociales de la
Salud, elementos fundamentales para comprender Ila
perspectiva desde los cuales se define asuntos centrales de la

experiencia.

Vigilancia en Salud Publica

La Vigilancia como responsabilidad esencial de la salud
publica estad asociada a la obligacion estatal y ciudadana de
proteger tanto la salud individual como la colectiva. La
Vigilancia en Salud Publica — VSP para su desarrollo
requiere, en principio, la recopilacion y organizacion de la
informacion indispensable para conocer la conducta o historia

natural de la enfermedad.

Igualmente tiene como tarea detectar o prever cualquier

cambio que pueda ocurrir en los determinantes de la



enfermedad y recomendar oportunamente las medidas
indicadas y eficientes que lleven a la prevencion y control de la
enfermedad. (Organizacion Panamericana de la Salud,

Ministerio de Salud y Proteccion Social;, 2014)

Esta estrategia se articula con “La Vigilancia en Salud Publica
con Base Comunitaria (VSPC) dispuesta por el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y con la cual se busca
incorporar la perspectiva comunitaria en la interpretacion de los
procesos de salud y enfermedad, y que no es recogida por los

sistemas de informacion institucionales.

Vigilancia en Salud Publica con Base Comunitaria

La Vigilancia en Salud Publica con Base Comunitaria -
VSPC estéa orientada a la identificacion, andlisis y divulgacion
de conocimiento asociado a eventos, factores de riesgo y
determinantes que pueden afectar la salud y calidad de vida de
las personas, a partir de informacion recaudada, notificada o
construida por la propia poblacion organizada como

comunidad.

Ademas de la lectura complementaria de la salud vy

enfermedad por grupo conformado por diversos actores, la



VSPC sirve como excusa para acercar a la institucionalidad y
la comunidad a través de la discusion, analisis y construccion
de alternativas de solucion. Esto implica que todos los actores
deben vincularse al proceso en un ejercicio de Participacion
Social y Ciudadana, el cual estad definido por el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para el caso de
Colombia. (Organizacion Panamericana de la Salud; Ministerio

de Salud y Proteccion Social Colombia;, 2014)

Esta estrategia se reglamenta junto con todo lo concerniente al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica que mediante el
Decreto 3518 de 2006 menciona la creacion de los Comités de
Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria (COVECOM) como la
principal estrategia para la vigilancia comunitaria. (Instituto
Nacional de Salud, 2013)

Comités de Vigilancia en Salud Publica con Base

Comunitaria

Se definen como espacios intersectoriales en el que
representantes institucionales, integrantes de las Redes de

Vigilancia en Salud Publica y la comunidad se ocupan de la



busqueda de soluciones a los problemas de salud en un

territorio determinado.

Este comité se encuentra reglamentado por parte el Ministerio
de Salud (Ministerio de Proteccion Social, 2006) y como
atributo adicional se encuentra que su caracter intersectorial
permite que se conviertan en un mecanismo de participacion
social y comunitario, aungque para esto se requiere no solo que
el espacio incluya la presencia de la comunidad, sino también
Sus perspectivas, ideas e interpretaciones a los problemas de
salud y sus soluciones. (Organizacion Panamericana de la
Salud; Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia;,
2014)

En vista de lo anterior, la estrategia de Vigilancia Comunitaria
para el caso de Colombia se encuentra reglamentada,
haciéndola una necesidad y una responsabilidad de los actores
sociales para no solo comprender que sucede alrededor de la
salud y la enfermedad, sino para establecer soluciones

sostenibles.

Ahora, si bien la Vigilancia en Salud Publica es una

herramienta que ha permitido fortalecer la atencion, la



erradicacion de algunas enfermedades y la proteccion de la
salud a través de una mejor comprension, también es cierto
gue dicha estrategia requiere de multiples esfuerzos que
permitan articular informacién que no se recoge a traves de los

sistemas de informacion tradicionales.

La apuesta que plantea la Vigilancia Con Base Comunitaria
reside en que la lectura compartida sobre los eventos en salud,
el conocimiento como construccién social democratica y la
ausencia de juicios de valor respecto a las diferentes formas
de entender y leer a todos los responsables, tengan como
resultado una aproximacion mejor a soluciones acordes a los

contextos donde habitan las personas.

Participacion Social

La Participacion Social es el proceso en el cual los miembros
de la comunidad, individual o colectivamente, asumen
diferentes niveles de compromisos y responsabilidades con el
fin de transcender en la esfera de lo publico mas alla de un

mero receptor de los resultados de las acciones de otros.

Aunque el resultado puede materializarse en un bien comun,

la participacion puede verse inmersa en un ejercicio de tomar



accion individual para garantizar su propia salud. Esta ultima
estrategia permite interlocutar mas facil y rapidamente con las
instituciones publicas o privadas y por eso es la forma mas

comun de registrar la participacion ante las instituciones.

La participacion social es un proceso dinamico, oscilante que
se define de acuerdo a las caracteristicas del contexto social y
politico, como también del momento en que se realiza
(Sanchez, 1996), y adquiere diferentes sentidos si se la
considera como fin en si misma, o como medio para lograr

ciertas metas. (Brofman & Gleizer, 1994).

Sin embargo, el concepto de participacion social es entendido
desde diferentes acepciones y tiene tantas interpretaciones
como intereses, obedeciendo a condiciones especificas del
momento social, politico, cultural o a relaciones de

conveniencias.

Algunas experiencias de participacion son entendidas como
acciones donde las comunidades son sujetos a los que se les
transmiten conocimientos. También esta la participacion

registrada como la asistencia a actividades organizadas por las



instituciones publicas o privadas, siendo estas concepciones

reduccionistas de la participacion (J.B., 1989)

Sin embargo, vale la pena aclarar que estas dos ideas
anteriormente mencionadas, cuando hacen parte de un
proceso amplio donde la educacion es la herramienta para
fortalecer capacidades y cuando la comunidad se vincula a las
actividades como parte de hacer visible su actuar, tienen mayor

relevancia para la participacion social.

En este sentido, se encuentran conceptos mas amplios como
el del Torres Carrillo y Gonzéalez que entienden la participacion

comao:
“...la posibilidad de los individuos y colectivos sociales de incidir
en la toma de decisiones frente a asuntos publicos o particulares
gue los afectan. Participar es un acto voluntario de interacciones
sociales dirigido a tomar parte de alguna actividad, de modo que
se pueda influir en su curso y beneficiarse con ella” (Torres; 1999:
152).

Dados los diferentes niveles de participacion, y los multiples
mecanismos para ejercer la misma, se hace necesario que se
definan cuéles y en qué sentido se plantean estas en las

intervenciones. Aunque la participacion puede ser un medio o



un fin, es fundamental que se tenga
en cuenta las caracteristicas para
identificar en qué medida se fortalece
la misma o aporta a la construccion de

un proceso comunitario.

Participacion Social en Salud

La Participacion Social en Salud es el

proceso a través del cual los grupos

comunitarios, organizaciones, instituciones, sectores y actores
sociales se articulan para la identificacion de necesidades,
problemas de salud y se unen para disefar y poner en practica
las soluciones o0 acciones a seguir. En este sentido se
reconoce la intervencion de las personas, familias, grupos,
organizaciones sociales y comunitarias, instituciones publicas,
privadas y solidarias en el ejercicio de prevenir, mejorar,
recuperar y promover la salud como actores imprescindibles.
(Organizacion Panamericana de la Salud; Ministerio de Salud

y Proteccion Social Colombia;, 2014)

En este mismo sentido, se entiende la participacion como la
herramienta con la que las comunidades y las personas

puedan realizar acciones de autocuidado y autogestion de la



enfermedad a partir de gobernar sus propios procesos de salud

y enfermedad.

Esto no excluye la responsabilidad institucional, sino mas bien
pone a las personas y las comunidades en la capacidad de
exigir y dialogar con estos, haciendo visibles sus necesidades
y urgencias (Hernandez-Rincon, 2015). La participacion social
aumenta los niveles de accion mediante los siguientes

elementos (ver ilustracion No. 1):

- Informacion: proveer a la gente elementos informativos
de forma balanceada y objetiva que le ayude a
comprender el problema desde su lectura y generar
alternativas, las oportunidades o las soluciones acordes a

la misma.

- Consulta: obtener retroalimentacion de las comunidades
afectadas en relacion con el analisis, alternativas o

decisiones.

- Involucrar: trabajar de forma mancomunada con las

comunidades en un proceso que asegure que las



preocupaciones Yy aspiraciones del publico sean

consistentemente entendidas y consideradas.

- Colaborar: asociarse con las comunidades afectadas en
cada aspecto de las decisiones, incluyendo el desarrollo

de alternativas y la identificacion de la solucidn preferida.

- Empoderar: asegurar que las comunidades tengan “la
ultima palabra”, es decir, el control ultimo sobre las

decisiones claves que afectan su bienestar.

llustracion 1 Niveles de accion de la participacion

NVELES DE ACION DE LA PARTIGPAGCON

Fuente: Adaptado de Hernandez — Rincon, 2015

En el escenario de la politica publica, la participaciéon social, es

una practica amparada en el derecho constitucional. Es la



posibilidad material de hacer plausible la produccion de
bienestar en salud. Al ser esta un resultado producto de la
dinamica econdmica, social y politica, todos los actores deben
hacer parte de las estrategias, deliberaciones y decisiones que

se requieran para llegar a una accion con feliz término.

Desde esta perspectiva, la Secretaria de Salud Municipal a
través del Grupo de Participacion Social se ha enfocado en el
fortalecimiento de los escenario de participacion social a traves
de la implementacién de instancias de participacion social
entendidos como “Espacio de encuentro e interlocucién
permanente entre dos o0 mas actores sociales” sean
ciudadanos, funcionarios de instituciones publicas y /o
privadas y miembros de organizaciones comunitarias, en
donde de manera organizada se generan acciones que incidan
en la salud desde la perspectiva de la exigibilidad del derecho
a la misma. (Secretaria de Salud Publica. Grupo Participacion
Social, 2016) .

En estos escenarios se pretende apoyar el desarrollo de
acciones que vayan en pro del Derecho a la Salud consagrado
como un derecho fundamental y la importancia de su

exigibilidad, entendida como:



‘el conjunto de instituciones que permiten o garanticen los
derechos ciudadanos, para que asuman y se empoderan desde la
participacion (social, comunitaria, ciudadana, politica) de sus
deberes y derechos y retomen acciones especificas para incidir

en la generacion de cambios a favor de la salud”.

En este orden de ideas, la Exigibilidad del derecho a la Salud
implica que se den una serie de condiciones en las cuales el
dialogo desde la comunidad hacia las instituciones de cuenta
de un ejercicio de participacion social con los siguientes

minimos de accion:

e Se debe partir del reconocimiento de la
corresponsabilidad para obtener resultados y garantizar
la salud

e Se parte de un reconocimiento de los deberes y derechos
de las partes (instituciones y sociedad)

e Se deben hacer visibles la vulneracion de los derechos de
las comunidades,

e Se deben ofrecer procedimientos para la debida

restitucion de los derechos.



De esta manera, se pretende que esta experiencia de
Vigilancia Comunitaria, cuyo escenario es el Comité de
Vigilancia Comunitaria (COVECOM) conformado por la
Instancia de participacion social en la comuna y la vinculacién
de actores relacionados con el tema a vigilar, se convierta en
espacios vivos y dinamicos, que transciendan hacia otras
formas de relacion, interpretacion y busqueda de soluciones a

las situaciones.

Donde todos los ciudadanos y ciudadanas tomen decisiones
en pro de avanzar en el bienestar de sus derechos a la salud
individuales y colectivos, todo amparado en la Exigibilidad del
i Derecho a la Salud y una

participacion social de un alto

Determinantes Sociales de
la Salud

Diversos modelos han sido utilizados para entender el
complejo proceso de salud-enfermedad Yy proponer
intervenciones efectivas hacia el logro del bienestar de los
individuos y las poblaciones. La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) propone el modelo de los Determinantes Sociales



de la Salud que define que los resultados en salud de una
poblacion estan relacionados con las condiciones en las que
las personas nacen, viven, trabajan y envejecen. (ver
ilustracion No 2) Estas condiciones son susceptibles de
modificaciones mediante intervenciones de orden macro,
dando mayor peso a las decisiones politicas desde las cuales
se pueden lograr. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011),
(World Health Organization, 2007).

Los primeros son aquellos que generan o refuerzan la
estratificacion social, que configura mejores 0 peores
oportunidades para el individuo entre los cuales se incluyen la
gobernanza, las politicas macroecondémicas, politicas sociales
y publicas asi como elementos de tipo cultura y valores
sociales. A través de estos elementos se crean las politicas
gue permitiran la distribucion de recursos entre los miembros
de una sociedad de forma tal que si estas son débiles o
inexistentes, generaran mayores brechas entre las posiciones
socioeconomicas de los individuos. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2011) (World Health Organization, 2007) .



llustracion 2 Determinantes Sociales de la Salud

CONTEXTO SOCIOECONOMICO
Y POLITICO

Gobernanza ‘

Politicas Macroecondmicas

Paliticas Sociales( Laborales, Comportamientos y Facores
Biolégicos

mercado, vivienda, tierras)

Circunstancias Materiales -
(Vida ytrabajo, condiciones,
alimentacion, disponiblidad ,etc)

Factores sicosociales «

Politicas Publicas( Educacion, Salud, # I;HPAC-TD o
Proteccion Social) : EQUIDAD
Cohesidn Social y { EN SALUD Y
Cultura y valores de la sociedad ~ - Capital sodial Blﬂl:“lﬂ
Sistema de Salud

Condiciones epidemioldgicas Ingreso

DETERMINANTES SOCIALES ESTRUCTURALES DE LAS INEQUIDADES DETERMINANTES SOCIALES

EN SALUD INTERMEDIOS DE LA SALUD

(Solar 0, Irwin A.,2010)

Fuente: Documento CDSS 2007

El segundo componente de los determinantes estructurales es
la posicion socioecondmica (PSE), considerada como la
expresion de la distribucion desigual de poder generada por el
contexto socioecondmico y politico, creando vulnerabilidad y
exposicion diferencial, debido a que determina los
comportamientos de las personas, y las condiciones de vida
generando resultados diferenciales en salud. Dentro de las

variables incluidas en este componente se encuentran el nivel



educativo, ocupacion, y nivel de ingresos, ademas del género,

etnia y sexo.

La influencia de la PSE sobre la salud del individuo no es
directa, es decir, el acceso a un nivel educativo no genera
directamente un estado de salud o determinado proceso de
enfermedad. Esta se materializa a través de los determinantes
intermediarios de la salud, los cuales se encuentran
distribuidos de forma diferente en los grupos socioecondmicos.
Son las condiciones que permiten o no alcanzar cierto nivel

educativo lo que materializa los procesos de salud.

Incluyen elementos a nivel individual tales como estilos de vida
y factores fisioldgicos en lo que se muestran diferencias en la
exposicion y la vulnerabilidad de los individuos entre las
circunstancias materiales. Asuntos como las condiciones de
vida y trabajo, la disponibilidad de alimentos; o factores
psicosociales, factores del comportamiento y/o biologicos
(Tabaquismo, dieta, consumo de alcohol, falta de ejercicio,
genética, edad, sexo). En este grupo se incluye el sistema de
salud relevante desde el punto de vista del acceso equitativo a
los servicios de salud y como eje importante en la promocion

de la accidén intersectorial para mejorar el estado de salud.



La cohesion social/capital social, entendida como la extensiéon
de las relaciones sociales y las normas que influyen en la salud
a través de mecanismos de apoyo social, actia como eje
articulador entre los determinantes estructurales e intermedios
siendo fundamental en el cierre de brechas y logros de

objetivos en salud.

Finalmente, los determinantes intermediarios de la salud
tendran un impacto directo en la equidad de la salud y el
bienestar, con consecuencias econdémicas, sociales y de salud

diferenciales. (World Health Organization, 2007)

Este modelo se tiene en cuenta para la actuacion desde la
vigilancia comunitaria, ya que permite poner en discusion
varios asuntos tales como:

- Darle voz a la comunidad en cuanto a la interpretacion de
su salud y enfermedad haciendo aproximaciones a las
condiciones que se encuentran en el nivel intermedio de
los determinantes.

- Identificar resultados en salud con perspectiva de

inequidades.



- Fortalecer el capital social que en casos hace contencién
a las desigualdades expresadas en la materializacion de
las politicas publicas.

- Mejorar la gobernanza y gobernabilidad de Ilas
instituciones a partir de fortalecer el dialogo entre los

actores sociales.

Sin importar como se denomine el espacio de articulacion,
en este caso el COVECOM, debe permitir que se exprese
en términos de disminucién a las inequidades las acciones
gue de este surjan, asi como debe permitir hacer evidentes
estas dado oportunidad a que el papel de la comunidad sea
el de empoderarse y dialogar de manera abierta con las

instituciones desde la exigibilidad del derecho.

Elementos
Normativos

El derecho a la salud comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud.
(Congreso de la Republica de Colombia, 2015). Frente a ello

la Politica de Atencion Integral de Salud recoge el marco de los



determinantes adoptado por el Plan Decenal de Salud Publica,
reconociendo que los problemas de salud son generados o
potenciados por las condiciones ambientales, sociales,
culturales, politicas, econdémicos, educacionales, de habitat y
geneéticos que afectan a las poblaciones en los diferentes
ambitos territoriales. (Ministerio de Salud y Protecion Social,
2013)

Se pretende entonces orientar el Sistema hacia la generacion
de las mejores condiciones de la salud de la poblacion
mediante la regulacion de la intervencion de los integrantes
sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la
atencion de la promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad y capacidad de resolucion. Adicionalmente define
entre sus estrategias el cuidado entendido como “las
capacidades, decisiones y acciones que el individuo y el
Estado adoptan para proteger la salud del individuo, la de su
familia, la comunidad y el medio ambiente que lo rodea”.

(Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2016)

En el caso de la participacion la Constitucion Politica de 1991,

fortalece y amplia el concepto y los canales de participaciéon de



los ciudadanos, contemplando la participacion desde tres
ambitos; como un principio, como un derecho y como un
mecanismo para el ejercicio de la ciudadania. En tal sentido,
consagra al Estado dentro de sus fines esenciales el facilitar la
participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la
vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;
por tanto, es el Estado a través de sus instituciones quien
facilita, promueve y genera las condiciones para que la
ciudadania ejerza su derecho a participar liboremente en los

asuntos publicos. (Asamblea Nacional Constituyente, 1991)

Se han establecido y activado diversos escenarios para la
incidencia directa de los ciudadanos en las decisiones y en
general, en los recursos de accion que tienen relacion con lo

publico.

Es asi como se han desarrollado un conjunto de leyes, marcos
normativos, instrumentos y herramientas técnicas y legales
para institucionalizar practicas participativas de los ciudadanos
en la formulacion de politicas publicas y en la ejecucion de

proyectos.

Desde el sector salud se reglamentan diversos mecanismos y

espacios para la participacion de la ciudadania de forma



individual y colectiva; surgen las ligas de Usuarios, los Comités
de Participacion Comunitaria (COPACOS) y las veedurias
ciudadanas como mecanismos de participacion social en salud
(Colombia, 1994).

Posteriormente se les confiere a las entidades territoriales
dentro de sus responsabilidades impulsar mecanismos para la
adecuada participacion social y el ejercicio pleno de los
deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y
de seguridad social en salud y la promocion de mecanismos

de participacion comunitaria. (Ministerio de Salud , 2001).

En cuanto a la Politica para la Participacion Social en Salud
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017) , se define la
participacion como derecho fundamental vinculado al de la
salud como mecanismo importante para que la ciudadania
pueda acceder como derecho y corresponsabilidad frente a su

salud.

Esta politica tiene por objetivo dar las directrices que le permita
al Estado garantizar el derecho a la participacion social en
salud, armonizando la Ley Estatutaria con la Politica de
Atencion Integral en Salud. Esta politica tiene como lineas

estratégicas para su implementacion los siguientes ejes:



- Fortalecimiento institucional: en este eje se hace
necesario generar las condiciones técnicas Yy
presupuestales que permitan a las instituciones articular,
responder y organizar su actuacion con el objetivo de
fortalecer la participacion social en salud.

- Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones
sociales en salud: se refiere a dotar de herramientas a las
instancias, formas y organizaciones para que cumplan
con su papel y garantice el libre ejercicio a la salud.

- Impulso de la cultura a la salud: Como construcciéon
social, la salud esta dotada de sentidos y significados. En
este sentido el Estado debe fomentar el desarrollo y
apropiacion del auto-cuidado individual y colectivo desde
las interpretaciones de las comunidades.

- Control social: se debe fortalecer las capacidades de los
grupos sociales para que hagan seguimiento a la gestion
publica.

- Gestion y garantias en salud con participacion en el
proceso de decision: dotar a la ciudadania de
herramientas para la gestion de programas, proyectos

tanto en su disefio como en su implementacion.

A partir de lo anterior se evidencia la existencia de una

normatividad amplia que sustenta y prioriza la intervencion de



los ciudadanos en las decisiones que se toman en salud, desde
la definicion de prioridades y politicas publicas hasta la

fiscalizacion del presupuesto y la gestion del desarrollo.

Para el caso de la vigilancia comunitaria se establece la
creacion y reglamentacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) se confiere a las entidades territoriales la
recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de datos
especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en Salud

Publica”.

En este decreto le atribuye a las direcciones municipales la
funcién de “organizar la comunidad para lograr la participacion
de la misma en la realizacion de actividades propias de la
vigilancia en salud publica”; igualmente se crean los Comités
de vigilancia comunitaria (COVECOM). (Ministerio de

Proteccion Social, 2006).

Es importante destacar que la normativa aqui planteada esta
pensada para que se establezcan mas y mejores espacios de
discusiéon y participacion donde se permita generar
capacidades pero también ejecutarlas en cuanto a la

participacion para la toma de decisiones.



Esto no solo implica que hagan parte de la toma de decisiones,
sino que construyan las mismas. Aunque la toma de decision
es responsabilidad de los actores institucionales, la
normatividad debe propender porque a las comunidades les
llegue la oportunidad de hacer parte en la construccion de las
soluciones, ademas de decidir tal o cual podria ser la mas

acordes con la realidad comunitaria.



Elementos
Metodologicos

MONITOREO DE PLANES/

L PROYECTOS DE
AI.ISTAMIENT“ ,g-é-‘l.zo INTERVENEIUN
l IMPLEMENTACION
ACERCAMIENTO DE PLANES/ PROYECTOS DE
COMUNITARID . INTERVENCION
ANALISIS DE GENERACION DE PLANES/
PROYECTOS DE
SITUACION DE INTERVENCION

SALUD o1 (&

m SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Esquema ruta metodoldgica
Fuente: Arias NL.2017




Las orientaciones para consolidar una practica en la vigilancia
comunitaria, estan enmarcadas en la ruta metodologica para el

fortalecimiento de instancias de participacion que asocia seis

momentos

CUALES SON LOS que se
PASOS?

describen

a

continuacion en términos de las actividades propuestas y los

resultados esperados.

Alistamiento institucional.

Este momento da cuenta de las acciones que se deben
desarrollar al interior de la institucionalidad para realizar la

implementacion de la estrategia de vigilancia comunitaria.

Esto tiene que ver especificamente con definir inicialmente un
marco conceptual que va a guiar el actuar de los diferentes
actores, definir las responsabilidades que por norma se tienen,
los compromisos de cada una de las areas en términos de los
objetivos, el alcance, las responsabilidades, la metodologia a

desarrollar, lo cual implica el desarrollo de instrumentos de



trabajo; por tanto este momento es trasversal a la experiencia

y se mantienen durante todo el proceso.

Como pasos esenciales en el alistamiento estan:

a. ldentificacidon actores relacionados con el tema: al interior

de la institucion se identifican las lineas, dependencias o

; 8. actores que estan

%4‘&;. 4\#’ trabajando en el tema o que

: U‘ {';’Jb pueden estar interesados en

\ ’&’ \::. !oar.ticiPialr y se realiza un.a

(@ ‘s,}‘,f&-‘ invitacion o0 convocatoria
interna.

b. Coordinacion vy articulacion inicial: para definir la
orientacion conceptual, normativa, metodoldgica y los
acuerdos iniciales, se realiza la identificacion de algunos
aspectos esenciales del quehacer de cada una de las
lineas y elementos comunes, asi como particularidades,

como aparece en la tabla siguiente:



Tabla 1 Identificacion de Aspectos conceptuales normativos y
procedimentales comunes

Aspecto
Antecedentes

Elementos
conceptuales

Elementos normativos
Actores involucrados

Elementos operativos

Compromisos y

expectativas

Descripcion |
Como surge la iniciativa de vigilancia y desde
cuando se desarrollan las acciones en
términos de tiempo (Afos, meses)
Como se entiende la vigilancia en salud
publica y el trabajo comunitario.

Qué referentes normativos sustentan el
trabajo que se adelanta

Lideres, organizaciones comunitarias,
instituciones.

Eventos vigilados

Lugar (Escenario: Ciudad, Comuna, Barrio,
Sector).

Aspectos positivos de la experiencia
Dificultades de la experiencia

Aprendizajes de la experiencia

Cuales son los objetivos compromisos 0 metas
gue tienen cada linea o institucion para el afio
con relacion al tema.

c. Definicion de acuerdos: Se realizan las alianzas y

acuerdos para el inicio de la experiencia definiendo los

aspectos conceptuales, metodologicos las

responsabilidades y tiempos para el desarrollo de la

estrategia.




Imagen: Reunién para realizar acuerdos con actores
institucionales. Cali. 2017

. Analisis de informacioén
institucional: teniendo en

cuenta la informacion del

territorio a trabajar
(comuna, ciudad, barrio)
se realiza el acopio y analisis de informacion en términos
de la situacion socio demografica (determinantes sociales
y culturales), situacion epidemiologica (morbimortalidad),

y las organizaciones sociales e instituciones existentes.

. Definicion de un plan preliminar: con la informacion
existente en el territorio, se realiza un plan de trabajo
preliminar que incluye la vinculacion de actores del
Territorio (ciudad, comuna, barrio), estos actores pueden
ser institucionales (Empresa
Prestadora de Salud (EPS);
Empresa Social del Estado
(ESE), Centro Administrativo
Local Integrado (CALI),) o
comunitarios (Mesas de salud,
COPACOS, Aso usuarios, Junta
de Accion Comunal (JAC))




f. Reuniones de preparacion:
Durante la implementacion de la estrategia se realizaron
reuniones periodicas (cada 15 dias), con el fin de guiar el
proceso en términos metodoldgicos y hacer seguimiento de las
acciones. En dicho espacio, se organizaron los talleres, los
instrumentos utilizados, se definieron las responsabilidades de
los actores y los ajustes necesarios para el desarrollo del plan

de trabajo.

Imagen: Reunion para realizar acuerdos con actores institucionales. Cali. 2017

Finalmente, el Resultado de este momento es: la linea de
base institucional de lo individual (casos de morbimortalidad) y

de aspectos generales del territorio (ciudad, comuna, barrio)



ACERCAMIENTO
A LA
COMUNIDAD

Acercamiento ala Comunidad

En este momento se pretende realizar la identificacion de los
actores sociales (instituciones y organizaciones comunitarias)
presentes en el territorio, con ellos establecer la pertinencia de
la realizacion del trabajo, identificar y realizar ajustes a la
propuesta inicial de trabajo, elaborar cronograma de

actividades y definir el rol de los participantes en el proceso.

Actividades de Acercamiento ala Comunidad

ACTIVIDADES

Identificacion de

lideres,
organizaciones Organizacién Elaboracién Documentacién
sociales e logistica de la directorio procedimiento
instituciones reunion preliminar de la acercamiento
presentes enla Comuna
Comuna

Convocatoria a Reunion de Evaluacion

lideres, trabajo con procedimiento
organizaciones lideres, acercamiento
sociales e organizaciones
instituciones a sociales e
reunion de trabajo instituciones

Fuente: Arias NL.2017



De acuerdo con la ilustracion anterior se describen las

siguientes actividades:

ldentificacion de informacion:

A través de diferentes fuentes -

institucionales y comunitarias, se &

N

o
LS5

/

inventario de informacion disponible y el formato y la ficha

recopila informacion sobre
aspectos claves presentes en el

territorio (ciudad, zona, comuna,

barrio). Para ello se sugiere la

utilizacion de dos instrumentos: el

resumen.

Tabla 2. Informacion disponible

\[o] Nombre Disponibilidad Tipo Descripci

IO  Fisico| Magnético [REIEIIYe on/

Resumen

Fuente: Arias NL.2017

Este instrumento permite tener un registro de los documentos

consultados al momento de actualizar informacion.



Con la ficha resumen de los documentos consultados, se
identifica en cada documento los aspectos a tener en cuenta

para la contextualizacion.

Tabla 3. Ficha resumen informacion disponible
Concepto CONTENIDO ‘
Referencia Identificacion del material (autor, afio, edicion)
Propésito del material = Finalidad para la cual fue escrito el documento.
Resumen Se presenta una pequefia sinopsis de lo

encontrado

Aportes conceptuales = Se mencionan los aportes conceptuales
Aportes Se mencionan los aportes metodologicos
metodoldgicos (Elementos clave —herramientas)

Observaciones

Fuente: Arias NL.2017

ldentificacion de lideres, organizaciones sociales e

instituciones presentes en la Comuna:

Con los datos encontrados en los diferentes

documentos de los actores de la zona se
Identificacion de lideres,

organizaciones sociales e grganiza un inventario de actores asi:
instituciones presentes en la

Comuna



Tabla 4. Inventario de Actores

No Nombre de la Nombre de la Direccién Teléfono Correo

persona Organizacion electronico

/ Institucion

En los lugares donde existe un grupo comunitario 0 un espacio
de interlocucion previo
conformado, se puede hacer el
reconocimiento de los actores
con la participacion activa de

Sus integrantes.

Imagen: Integrantes Instancia Comuna 7 identificando actores de la comuna Cali. 2017

Contacto inicial con lideres, organizaciones sociales e
instituciones presentes en la Comuna a
reunion de trabajo: con la convocatoria a

lideres, organizaciones sociales e

instituciones y de manera telefénica,

Contacto inicial con o
lideres, organizaciones ~ electronica y /o personal se contacta a las
sociales e instituciones

presentes enla Comuna  personas, organizaciones e instituciones



del inventario de actores y se hace la invitacion a participar en
el proceso. Por tanto se debe organizar una reunion de
presentacion de la propuesta y de escucha de las

apreciaciones a la misma.

En este punto es importante antes de la reunion contactar a los
convocados para confirmar su participacion en la misma e
identificar razones para la participacion o no en el espacio
propuesto. Se sugiere utilizar la siguiente herramienta para el

reporte de la informacion:

Tabla 5. Listado personas convocadas

Fuente: Arias NL.2017

Reunidn de trabajo con lideres, organizaciones sociales e
instituciones para establecer acuerdos y definir
compromisos: Esta actividad se propone a través de una
reunién o taller con los diferentes actores convocados, cuya

finalidad es la definicion de los acuerdos iniciales para la



implementacion de la propuesta y la definicion de los roles y
compromisos de cada actor.

En este punto es indispensable que

los diferentes actores realicen una

breve presentacion y una exploracion

de expectativas. Seguido se realiza la

. 2 Reunion de trabajo con lideres,
presentacion de la propuesta vy organizaiones sociales &

. . instituciones para establecer
finalmente se realiza un plan de acuerdos y definir compromisos

trabajo preliminar.

Taller de presentacion de la propuesta-plan de trabajo

inicial
Fecha
Facilitador
Nombre del taller: Socializacién propuesta de Vigilancia Comunitaria
Objetivo -Reconocimiento de los actores asistentes y sus

expectativas.
-Presentacion de la propuesta de Vigilancia
Comunitaria.
-Realizar acuerdos para la implementacion de la
propuesta —plan de Trabajo preliminar.
Productos esperados  -Definicion de acuerdos y compromisos.
-Plan de trabajo preliminar
MOMENTOS DEL TALLER
Momento 1 Dinamica de presentacién y exploracion de

Tiempo 15 expectativas



Desarrollo del

Momento

Momento 2
Desarrollo del

Momento

Momento 3 -1 hora

Desarrollo del

Momento

Momento 4

Quienes somos y que esperamos con el proceso?

Con una dinamica grupal se presenta a los asistentes,
mencionando la organizacion que representan y las
expectativas con el proceso de acuerdo a lo escuchado
en el contacto previo realizado.

Conceptualizaciéon

Se contextualiza a los asistentes sobre los aspectos
conceptuales de la vigilancia comunitaria, participacion
social; los aspectos normativos y la ruta metodolégica.
Construccién Plan de Trabajo

Se explorara la pertinencia y disposicion de participar
por parte de los convocados. Posteriormente se tratara
de establecer el rol de los asistentes en el desarrollo de

Lo Deseado | ¢Como . Qué ¢, Quién es el
¢ Qué estamos? | tenemos | responsable?
queremos? que
hacer?
Vinculacion
de actores
Analisis de
situacion de
salud

Conocimiento
del tema de

salud publica

Definicidon de

acciones

las actividades y se realiza el plan de acuerdo a los
siguientes aspectos:

Evaluacion



Desarrollo del Se realizaran siguientes preguntas claves: ¢ Se cumplio
momento con los objetivos del taller?

¢, Qué recomendaciones dan para mejorar los talleres?

4.3 Analisis de situaciéon de Salud

Los analisis de situacion de salud (ASIS) son procesos
analitico - sintéticos que abarca diversos tipos de analisis y
permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacion, incluyendo dafos y problemas
de salud, asi como los determinantes, sean del sector salud o
de otros sectores, asi mismo facilitan la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, la identificacion de
intervenciones y programas apropiados el monitoreo de los
objetivos definidos y las metas y la evaluacion de su impacto
en salud. (16)

Se proponen varios tipos de analisis de acuerdo con el



proposito y la fuente de informacién. En relacion con la fuente
de informacion se identifican los ASIS Institucionales,
comunitarios e integrales. Los primeros que permiten conocer
la caracterizacion de las comunidades por ciclos de vida a
través de las informaciones adquiridas en las instituciones

prestadoras de servicios de salud.

Las acciones e intervenciones basadas en esta logica deben
permitir modificar, la realidad encontrada, asi como contribuir

en hacer operativa las politicas de salud.

Los ASIS comunitarios organizan y jerarquizan los problemas
desde la perspectiva de los actores locales de la comunidad.
Estos permiten conocer la situacién de salud de la poblacion y
los determinantes que intervienen en su produccion, pues
utilizan informacion proveniente de las comunidades. Su
importancia radica en la mediacion entre las necesidades de
salud y su reconocimiento como problema por parte la

comunidad.

Finalmente, los ASIS Integrales consideran los dos tipos
mencionados anteriormente, buscando un “encuentro de

saberes” con el fin de establecer un dialogo analitico entre la



informacion disponible en las instituciones de salud y la
participacion de los actores claves de la comunidad con base

en la informacion que ellos poseen.

Por ello permite el abordaje de un problema de salud a partir
de todos los determinantes que intervienen en su produccion,
sean 0 no competencia del sector salud, asi como los puntos
de vista que tienen los actores sociales que observan el
problema. (Heredia et al. Priorizacion y analisis de problemas
de salud con una mirada des- de la equidad: experiencia en el

nivel local en Venezuela. (17)

Las actividades propuestas en este momento tienen que ver

con:

Definicion de prioridades

elementos claves del ASIS:

Segun la guia para la
%9/

ar

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se tuvieron en

elaboracion del analisis de

situacion de salud entregada

cuenta los aspectos mencionados en la grafica para la

preparacion de la informacién a presentar.



Elementos Clave del ASIS

ELEMENTOS

CONTEXTO CIRCUNSTANCIAS
TERRITORIAL MATERIALES

SISTEMA DE RESULTADOS EN
SALUD SALUD

Fuente: Arias NL. 2017

Preparacion de informacion Institucional: se realiza la
definicion de los criterios a tener en cuenta para la
presentacion de la informacion institucional de la en el analisis
del evento seleccionado, definiendo el nivel en que se presenta

la informacion y el responsable del suministro de la misma.



Tabla 6. Formato de Informacion Institucional

Informacion/Escenario

Barrio Responsable

10
11

12

13

14

15
16

17

Mapa geografico

Limites

Caracteristicas
fisicas(Extension)

Total de manzanas
Educacion (Nivel educativo).
IEPYP

Aseguramiento

Economia

Accesibilidad a servicios de
salud

Equipamiento urbano
Organizacién social
Indicadores de mortalidad
general

Indicadores de morbilidad
general

Indicadores del evento
Mortalidad

Indicadores del evento
Morbilidad

Poblacion

Aspectos del entorno Inciden
en el evento

Acciones de Capacitacion

realizadas

Participacion
Participacion

Participacién

Participacién

Participaciéon

Participacion
Participacion

Participacion
Participacion
Participacién
Vigilancia
Vigilancia
Vigilancia
Vigilancia
Participacion
Salud

ambiental

Linea



18 | Distribucién de casos en la Vigilancia
comuna
19 Mapa casos. Vigilancia

20 | Oportunidad de atencion Vigilancia
Fuente: Arias NL. 2017

Analisis de situacion de salud de la comuna: para cumplir
con este punto, se propone realizan talleres con los actores
sociales del territorio donde se logre articular la informacion
desde la perspectiva comunitaria con la informacion
institucional.

Con esto se pretende identificar la informacion necesaria y
disponible que permita comprender, priorizar y definir las
acciones pertinentes para afrontar los resultados en salud que

estan afectando la calidad de vida de las poblaciones.

Las instituciones en salud tienen un acervo de informaciéon que
desde cualquier perspectiva parece suficiente para

comprender los problemas en salud y tomar

decisiones pero la lectura que la comunidad

O hace de sus condiciones, es de suma




Imagen: Taller ASIS con actores sociales Comuna 7 Cali. 2017

importancia para lograr que las soluciones planteadas
correspondan con la realidad que estas viven.

Por tanto, el andlisis de situacion de salud de la comuna
requiere de un esfuerzo conjunto entre actores. La ausencia de
alguno supone de entrada la posibilidad de perder de vista
elementos de la realidad que al ser compleja necesita de
multiples lecturas.

Siendo asi, se presenta la propuesta de los talleres para
realizar este momento. La logica de estos corresponde con la
construccion pedagogica colectiva de lo analitico pero también
con espacios de discusion donde la confianza, la colaboracion

y el dialogo de saberes permita dar cuenta de los resultados.

Taller | Situacién de salud la comuna.
El propésito de este primer taller permitir el dialogo entre los

actores comunitarios e institucionales. A partir de la



presentacion de la informacion que elaboran las instituciones y
con la retroalimentacion y preguntas que la comunidad genera
se pretende construir al final los elementos claves que se

deben incluir en el ASIS.

El ASIS como tal, constituye una herramienta para la toma de
decision en el nivel administrativo. Para el nivel comunitario
debe  permitirle
verse en ese
analisis a partir de
lo que han vivido y
reconocen como

suyo,

materializado en

Imagen: Taller ASIS con actores sociales comuna 7 Cali. 2017

el territorio. Este ejercicio va mas alla de la sola presentacion

de los datos, y puede abarcar mas de una sesion. Tampoco
implica que sea un ejercicio de validar o calificar la informacion

institucional.

En dltimas lo que se pretende es complementar la informacion
sobre un tema de salud en un territorio respectivo y buscar

explicaciones respecto a los fenbmenos que hay detras de las



formas de enfermar y morir de las personas. A continuacion se

presenta la propuesta de taller.

Guia taller Situacion de Salud de la Comuna.

Facilitador
Nombre del taller: Situacion de salud de la comuna
Objetivo - Dara conocer la situacion de salud de la comuna con

la informacion institucional
- Recoger los aportes comunitarios.
Productos esperados Aspectos claves a incluir en el documento ASIS.
MOMENTOS DEL TALLER

Momento 1 Contextualizacién
Desarrollo del Se explica a los asistentes que es el ASIS, cuales son
Momento elementos que lo componen y la importancia del mismo

en el ejercicio de toma de decisiones.

Momento 2 Presentacion de la informacion Institucional.
Desarrollo del Teniendo en cuenta los elementos claves para la
Momento construccién del ASIS, se realiza la exposicion de los

elementos territoriales, demogréaficos y situacion de
salud con datos del SIVIGILA

Momento 3 Aporte Comunitario
Desarrollo del Por medio de tres preguntas:
Momento ¢,Cudles son las condiciones o caracteristicas que

presenta la comuna, que pueden afectar la salud de las
personas que la habitan?

¢,Cuales son los problemas de salud de los diferentes
grupos de edades que ustedes perciben o que lograron

identificar?



Momento 4
Desarrollo del

momento

Momento 5
Desarrollo del

momento

¢, Qué personas estan relacionadas con los eventos
importantes en salud de la comuna?

Retroalimentacion ASIS

Con base en las respuestas dadas a cada una de las
preguntas, se alimenta el ASIS en una version que
contenga los elementos centrales de la parte
institucional a manera de resumen y se nutre con lo que
las personas de la comunidad van discutiendo.

Cierre y recomendaciones

Una vez claros los elementos centrales del ASIS se
propone realizar la revision de los actores involucrados
en el tema y se hace un listado de posibles actores a

convocar proximamente.

Taller Il Reconociendo el territorio

Una vez socializada la informacion de las condiciones de salud

de la comuna, se generan preguntas respecto a la situacion de

salud de la misma. Estas surgen de la discusion entre los

actores participantes de la experiencia
y son las que guian o direccionan el

recorrido.

Recorrido preliminar por

la Comuna



En este recorrido se considera importante identificar como se
pueden visibilizar las condiciones particulares de la salud de la
comuna reportadas en la informacion institucional. Aunque en
este punto no se conoce en detalle cobmo se comporta el
evento, es fundamental conocer de primera mano lo que pasa
en los barrios para ir construyendo una interpretacion desde la
comunidad de por qué, como y en donde se dan las
condiciones de la comuna que se traducen en resultados en

salud.

Imagen: Recorrido con lideres comunitarios, Barrio Alfonso Lopez. Cali. 2017

|dentificar actores en el territorio que trabajan o tienen relacion
con el tema, ubicar puntos de riesgo y condiciones particulares
relacionadas con el evento a vigilar, reconocer lideres que
hasta este momento no se encontraran articulados al proceso,

son puntos elementales para indagar en este recorrido.



Imagen. Elaboracién de Cartografia con los lideres comunitarios comuna 7 Cali.2017.

Toda esta informacién se ubica posteriormente en un mapa de

acuerdo a lo recopilado en la guia de observacion del recorrido.

El recorrido cuenta con dos puntos centrales: la salida a
territorio donde se recoge informacion a través de la
observacion y algunas conversaciones espontaneas con las
personas que lo habitan y la construccion de la cartografia
social donde se ubica toda la informaciéon recolectada. Para

este punto se elaboro la siguiente Guia de Taller:



Facilitador
Nombre del taller: Situacion de salud de la comuna — Recorrido-
Objetivo - Reconocer en el territorio las condiciones particulares

gue se relacionan con condiciones de riesgo para la
salud en relacién con el evento a vigilar.
- Reconocer actores en el territorio relacionados con el
tema a vigilar.
- Identificar lideres comunitario potencialmente
interesados en participar

Productos esperados = Cartografia social — relato comunitario del recorrido

MOMENTOS DEL TALLER

Momento 1 Presentacion del objetivo del taller y contextualizacion.
Desarrollo del Se retoman las preguntas de la guia de taller | y se
Momento explica a los participantes que si bien no se van a

responder todas las preguntas, el recorrido permita
comprender las condiciones del territorio respecto a su

salud, asi como elaborar otras nuevas.

Momento 2 Presentacion del recorrido.
Desarrollo del Una vez definida la fecha del recorrido, se identifica
Momento cuéles son los puntos fundamentales para visitar y la

guia del recorrido. Se propone unos puntos de
encuentro segun el interés definido a partir de las
preguntas. Y se construye una guia con los siguientes
apartados:

Preguntas a responder: Listado de preguntas

Lugares a visitar: Listado de lugares a recorrer
Observaciones del lugar: lugar/descripcion de lo
observado



Momento 3
Desarrollo del

Momento

Momento 4
Desarrollo del

momento

Momento 5
Desarrollo del

momento

Personas contactadas: Nombre/informacion
suministrada

Recorrido

Una vez en el territorio se inicia el recorrido segun la
ruta definida. Cada participante tiene una guia de
recorrido y se definen unos relatores para que se
encargue de recoger toda la informacién recopilada.
Cartografia social

Este momento se realiza en otra fecha posterior al
recorrido. Se lleva el mapa de la zona y las notas del
recorrido. Se disponen los materiales para realizar la
actividad asi: Mapa impreso tamafio pliego, notas del
recorrido en limpio, imagenes recortadas sobre los
iconos de lugares, personas, sefialadores de
condiciones de salud para que se ubiquen en el mapa,
pegamento, marcadores.

Se lee las notas del recorrido y se ubicando en el mapa
cada uno de los lugares del territorio visitado. Se pone
una figura de la poblacion que esta relacionada con este
sitio 0 que actor hace presencia. Si se hace necesario
se complementa el relato con observaciones.
Evaluacion

Con el mapa, los relatos complementados y el listado de
actores se discute sobre que queda faltando y que se
gano en términos de comprender el evento a vigilar. Se

define la fecha para el taller de andlisis de actores.



Taller Ill Mapa de actores claves.

Debido a las multiples interacciones que se dan en el territorio,
y a las diversas acciones que todos los grupos sociales e
institucionales llevan a cabo con diferentes propositos, es
preciso definir quiénes son los socios potenciales para el

trabajo de vigilancia comunitaria.

Si viene cierto cada uno de los actores tiene clara su
responsabilidad al respecto, es importante capitalizar las
interacciones que se dan en el territorio reconociendo
potencialidades para el
(i) @ i) trabajo colectivo asi como
aprendizajes.
P Al final, el esfuerzo de
| construir un analisis
conjunto en el marco del ASIS le permite a la comunidad y a
la institucion reconocerse el uno al otro y ganar en términos de
confianza pero también en términos de aprendizajes y el
fortalecimiento de relaciones qua vayan mas alla de la

vigilancia.



También permite que la informacion que se produzca en esta

intervencion contemple la mayor cantidad de versiones y

argumentos desde todas las perspectivas posibles ganando

capacidad de comprension del evento y por tanto maximizando

la posibilidad de generar intervenciones acorde con dicha

realidad. Se presenta a continuacion la propuesta de taller para

abordar este punto:

Facilitador
Nombre del taller:
Objetivo

Productos esperados

Momento 1
Desarrollo del

Momento

Momento 2

Analisis de actores

Identificar y elaborar el mapeo de los actores sociales
de la comuna o Corregimiento y su relacion con el tema
en salud a vigilar.
- Informacién de instituciones publicas y privadas en la
comuna
- Informacién sobre acciones y objetivos de actores
sociales que estan en la comuna.

MOMENTOS DEL TALLER

Introduccion

Se presenta a los participantes el objetivo de la jornada
y que se espera de este momento. Se les recuerda que
se ha venido realizando y la importancia de incluir
lectura de los actores involucrados para fortalecer el
proceso.

Se presenta el concepto de actores sociales y la
importancia de la participacion de estos en el cuidado
integral de la salud y en el desarrollo de sus
competencias ciudadanas dirigidas a la exigibilidad del
derecho a la salud.

Actores sociales



Desarrollo del
Momento

Momento 3
Desarrollo del

Momento

Momento 4
Desarrollo del

momento

A continuacién se presenta a los asistentes el inventario
de actores sociales (participacion social) con que se
cuenta en cada comuna 0 corregimiento como insumo
base para dar inicio a la identificacion a su vez a la
actualizacion de éste.

Se presenta listado en una columna, ya sea en cartelera
0 proyectada:

# Actor Social

1

2

3
Luego se pregunta:
. ¢ Qué instituciones del Estado y privadas existen
o hacen falta en listado anterior?
. ¢ Qué organizaciones comunitarias existen o
cuales hacen falta en el listado anterior?
. ¢Qué instituciones u organizaciones

comunitarias fomentan la salud?
¢,Qué hacen en el territorio?

Luego de tener el listado de actores sociales completo o
al menos actualizado con la informacién que brindo los
asistentes en ese momento, se forman subgrupos y se
entrega el siguiente formato. Dependiendo de la
cantidad de asistentes, la facilitadora decide si
completan la informacion en conjunto o por subgrupos.
Para continuar se explicar la columna 2 y 3.

Actor Qué hacen (Rol y Recursos

Social funcién principal en la | humanos o
comuna o redes sociales
corregimiento)

(listado

anterior)

Andlisis de redes: tipo de relaciones

Una vez identificados los actores y su rol, se pasa a
realizar el analisis de redes. Para esto se definen los
siguientes elementos conceptuales:

» Relacion: Cualquier tipo de contacto directo
entre las unidades con unas caracteristicas
determinadas

» Actor: Son las entidades entre las cuales se
establecen los vinculos.



» Lazo relacional: Son los vinculos existentes entre
pares de actores.
Con base en estos conceptos se procede a identificar
cual es la relacion entre cada actor en términos de con
guien se relaciona, para qué, si la relaciobn es de
reciprocay si es puntal o constante en el tiempo.
Momento 5 Andlisis de redes: resultados

Desarrollo del La facilitadora hace cierre de actividad consolidando el
analisis de las acciones, los objetivos de los actores
sociales y las relaciones entre estos para definir su
posible participacibn en el proceso de vigilancia
comunitaria y cual seria su papel en dicha experiencia.
Se debe reforzar la importancia de actividad anterior
frente a la metodologia ASIS.

Momento

A/

Imagen: Taller Andlisis de situacion de salud actores sociales comuna 7. Cali 2017

Taller lll. Analisis de situacion de salud del evento a Vigilar

Con el andlisis de las condiciones de la comuna, la informacion
institucional y comunitaria, el recorrido en el territorio y los

actores comunitarios e institucionales definidos, se procede a



generar la definicion de la situacion en salud que requiere de

vigilancia.

Es preciso delimitar el evento de interés, ya que aunque todo
parece indicar que los temas de salud son complejos y
requieren de multiples actores, en este punto se debe ser
realista respecto a las capacidades que este grupo puede

generar para hacer frente al tema.

La institucionalidad seguird realizando sus acciones pero
tendrd mayor lectura del contexto social, la comunidad vera
materializadas sus preocupaciones y tendra claro con que
recursos en el territorio cuenta para trabajar. Esto es lo que se

propone para la realizacion de este momento:

Facilitador
Nombre del taller: Situacidn de salud del evento a Vigilar
Objetivo Conocer la situaciéon de salud del evento en el territorio

asignado (barrio, comuna, ciudad).
Reconocer a los participantes
Productos esperados Mapa con informacién del evento en los barrios.
MOMENTOS DEL TALLER

Momento 1 Orientacion a la actividad



Desarrollo del Momento

Momento 2

Desarrollo del Momento

Momento 3

Desarrollo del Momento

Momento 4

Desarrollo del Momento

Momento 5

Desarrollo del Momento

Momento 6

Desarrollo del Momento

Momento 7

Uno de los facilitadores de la sesion da la bienvenida a los
participantes, retoma los elementos de la sesién previa y
presenta los objetivos de la actividad, asi como la agenda

La historia de... lectura

Utilizando la dindmica de las parejas los asistentes se
organizaran en grupos de cuatro personas para la lectura de
la historia (caso de persona relacionada con el evento a
vigilar)

La historia de ... trabajo grupal

Utilizando la guia de trabajo/ presentacién se propone a los
participantes discutir los elementos de la historia que
contribuyeron al resultado final (persona, familia, vecindario,
servicios de salud, otros)

La historia de ... plenaria

Por grupos se presenta el trabajo grupal y el facilitador
retoma los elementos comunes y distintos de cada grupo

La situacion de (evento a vigilar) en la Comuna.

La persona encargada presenta los elementos de resultados
de la situacion (mortalidad). De igual forma aspectos que
contribuyen a los resultados negativos de la comuna en
particular

Porque los resultados negativos en (evento a vigilar) en la
Comuna- Trabajo grupal

Con los mapas de los barrios las personas ubican elementos
del barrio que contribuyen a los resultados negativos(
elementos del entorno, de las familias e incluso personales),
pueden mapear casos y mortalidad si los conocen

Plenaria



Desarrollo del Momento

Momento 8

Desarrollo del Momento

Momento 9

Desarrollo del Momento

Momento 10

Desarrollo del Momento

En esta actividad los grupos presentan los elementos
trabajados al resto de participantes, el facilitador sintetiza lo
presentado en la plenaria

Que podemos hacer para mejorar. Trabajo grupal

A partir de la informacidon del mapa los participantes con
siglas registran las acciones que en cada barrio se pueden
hacer para mejorar la situacion

Plenaria

En esta actividad los grupos presentan los elementos
trabajados al resto de participantes, el facilitador sintetiza lo
presentado en la plenaria

Evaluacion y cierre

El facilitador resume los elementos centrales de la jornada y
plantea la siguiente sesién. Se distribuirda entre los
participantes los formatos y se solicitara su diligenciamiento

de forma andnima

Balance de Informacidn: Se realiza un balance con los datos

informacion que se tiene disponible y las necesidades de

informaciéon complementaria; igualmente de las conclusiones

de los analisis realizados en los talleres pues estos son el

insumo para la toma de decisiones frente al evento a vigilar; en

este momento del proceso es donde se generan las

conclusiones generales del analisis pues estas son la base

para la construccion de las lineas de trabajo del plan.



Elaboracion de documento: que recoja el analisis de situacion

sobre dengue con aporte institucional y comunitario

Resultado: Andlisis conjunto de la situacion de (Nombre del

Evento) en la Comuna.

Capacitacion:

CAPACITACION

En esta fase, se pretende incrementar los conocimientos en los
participantes sobre algunos aspectos que se consideran claves
en el proceso; en este sentido se realizaron talleres tedrico

practico en los que se trataron aspectos clave del evento como:

Se realizaran cuatro talleres con evaluacion pre y post de
conocimientos

1. Taller Factores de riesgo

2. Taller sobre la enfermedad

3. Taller sobre intervenciones para el control

4. Taller sobre busqueda activa comunitaria para los casos.



Imagen: Taller de preparacion de intervenciones para control del dengue con actores sociales comuna 7.
Cali 2017

Resultado: Incremento en los conocimientos de los

participantes sobre cada uno de los temas abordados.

4.4 Generacion de Planes

Con el grupo conformado,

sensibilizado y capacitado se

«

tiempos vy los responsables en los frentes individual, familiar y

:z definen la programacion de
trabajo, las actividades, los

comunitario, los resultados esperados y los indicadores de
monitoreo.



Para la construccion del plan de trabajo, se revisan los actores
involucrados y las acciones que cada uno de ellos desarrolla
para conocer que esta haciendo en el momento y que deberia
hacer para disminuir la morbi - mortalidad (evento a vigilar) en

la comuna.

Asi la necesidad de generar un plan que recoja aspectos
cotidianos y compromisos adicionales para el caso de
vigilancia comunitaria de la comuna. Por tanto, se propone un
frente comunitario, uno institucional que contenga los aspectos

intersectorial y intersectorial.

Tabla 7. Formato de plan de trabajo
Resultados Actividades Tiempos Responsables

esperados

Fuente: Arias NL.2017

El institucional recoge el quehacer de las diferentes areas de
la entidad relacionadas como vigilancia, salud ambiental,
enfermedades trasmitidas por vectores, prestacion de servicios

y participacion. Cada una con responsabilidades especificas



rutinarias y otras como respuesta a las demandas del entorno.

De este es el que se habla como plan institucional.

El intra-sectorial involucra a las EPS, IPS y las ESE junto con
la SSPM para abordar la problematica sin perder las
responsabilidades y competencias propias, para llegar a ese
se requieren claridades en la autoridad sanitaria al convocar y

tener unidad interna.

El Comunitario tiene que ver con la autonomia de los actores
de la comunidad en acciones relacionadas con sus
capacidades y potencialidades mientras el intersectorial
involucra a todos los actores tanto institucionales como

intrasectoriales como comunitarios.

Resultado: Planes de trabajo definidos

VIGILANCIA
COMUNITARIA

EN DENGUE
COMUNA 7
CALI

CUAL ES EL PROPOSITO?
Contribuir al control del dengue en los barrios Alfonso Lapez y Slete de
Agosto de la comuna 7, mediante acciones articuladas entre las instituciones
¥ la instancia de participacign social existente.

Objetivo General del plan de trabajo



4.6 Implementacion de planes de trabajo de

intervencion

Luego de construir el plan de trabajo con las intervenciones
priorizadas, se define en términos de actividades, responsable
y productos. La ejecucion requiere un trabajo importante para
mantener el equipo motivado y realizar acciones coordinadas
entre los diferentes actores que se puedan conectar con los
resultados propuestos, de lo contrario la participacion de los
actores tanto institucionales como comunitarios puede verse

afectada; por el tiempo que el proceso demanda.

La implementacidon requiere acciones de analisis que se den
continuar realizando con los lidere pertenecientes al
COVECOM, acciones con la comunidad en general, acciones
de educacion, de busqueda activa comunitaria, de analisis y de
concertacion con actores institucionales para mejorar las

condiciones del entorno y de la prestacion del servicio.



Imégenes: Visitas a las viviendas Busqueda Activa Comunitaria (BAC) Barrio Alfonso Lépez. Cali.2017

Adicional a esto, la ejecucion de este plan requiere de dos
elementos claves: la recuperacion de la experiencia en el
documentar todo lo que va sucediendo y el monitoreo de lo que
se va dando en término de aciertos, oportunidades de mejora

y aprendizajes.

Imagenes: Jornada Busqueda Activa Comunitaria (BAC) y de acciones para control del dengue.
Barrio Alfonso Lopez. Cali.2017



Resultado: Acciones ejecutadas

4.7 Monitoreo de planes de trabajo de intervencion

SEGUIMIENTO

A partir de los indicadores definidos en el plan trimestralmente

se realiza seguimiento conjunto, para lo cual se construyen
instrumentos de evaluacidon tanto de conocimientos como de

desarrollo de acciones.

En este punto la ejecucion puede surgir cambios que se
evidencian durante el proceso de monitoreo. Se hace prudente
registra porque se hicieron los cambios y en qué medida el plan
de trabajo se va implementando.

Resultado: Ajustes oportunos al plan de trabajo acorde a

resultados encontrados
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