SISTEMATIZACION EXPERIENCIA CONTROL SOCIAL EN SALUD. MESA DE SALUD
COMUNA 18 CALI. 2018-2021

RESUMEN

Los procesos de participacion social en salud se orientan a lograr que las personas y
comunidades adquieran un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan las
condiciones de salud de la poblacidn. En este marco los ejercicios de control social
pretenden fortalecer las competencias de los ciudadanos y grupos organizados en el
control de la gestion publica, al establecer las formas y los sistemas de participacion
ciudadana que permiten vigilar los diversos niveles administrativos y sus resultados. Este
proyecto sistematizo la experiencia del ejercicio de control social de la mesa de salud de
la Comuna 18 de Cali entre los afos 2018 a 2021

Materiales y métodos

Se realizara una sistematizacion con participacion activa de miembros de la comunidad
residentes en la Comuna 18 de Cali pertenecientes a la mesa de salud, funcionarios de la
Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali y una docente de la Universidad Libre
seccional Cali. El proceso incluye cinco momentos: EL punto de partida: la experiencia;
formular un plan de sistematizacion; la recuperacion del proceso vivido; las reflexiones
de fondo y los puntos de llegada

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La participacion de la comunidad ha sido promovida ampliamente en paises de ingresos
medios y bajos mediante la creacion de comités de salud comunitaria vinculados al
servicio de salud del sector publico(1). Se ha planteado que este tipo de intervenciones
puede hacer que las personas pasen de ser consumidores pasivos a mas activos en la
prestacion de servicios y en la cofinanciacion, cogestion y coproduccion de servicios
sanitarios (2,3).

En tal sentido la participacion social entendida como, el proceso mediante el cual las
personas y comunidades adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que
afectan las condiciones de salud de la poblacion(4), se ha desarrollado mediante formas
y mecanismos diversos entre los cuales se han destacado la conformacidn de asociaciones
de usuarios y comités para la inclusidn de la participacion en los procesos de diagndstico
locales(b).

Simultaneamente, se han desarrollado movimientos sociales y organizaciones de la
sociedad civil que buscan asegurar el derecho a la salud y promover normas y
regulaciones que reconozcan la situacion o las condiciones que afectan su salud y su
calidad de vida(6), los cuales han asumido de forma gradual un papel mas activo en la
generacion de procesos de transformacidn del sistema de salud a través de distintos
mecanismos e iniciativas sociales(5).



Sin embargo, también se ha planteado que muchas experiencias relacionadas con la
participacion social se limitan a una participacién no efectiva o meramente simbdlica, que
se circunscribe a la validacion de decisiones ya tomadas por las autoridades a partir de
procesos promovidos desde estructuras del estado o de organizaciones no
gubernamentales ejecutoras de recursos publicos o de donantes que no corresponden a
esfuerzos propios de las organizaciones sociales(6).

La Organizacién Panamericana de la Salud ha planteado que la fragmentacion y la
limitada institucionalizacion de los procesos de participacién, la participacion de la
comunidad como respuesta a exigencias circunstanciales provenientes de la ldgica
institucional, la falta de reconocimiento de las dindmicas territoriales, y la inadecuada
informacidn, la falta de financiamiento y el minimo alcance de la participacién en la toma
de decisiones junto con factores relacionados con la propia sociedad civil, como
insuficiente organizacion, o luchas internas por la visibilidad y los fondos que unida a
factores como la falta de voluntad politica y la interferencia de grupos de interés son
algunos de los principales problemas que afectan la participacidn social en salud en las
Américas. (5)

Por tanto, se ha recomendado hacer énfasis en la funcidn central de la sociedad en la
vigilancia social como elemento fundamental para brindar transparencia y evitar
incumplimientos u omisiones en los compromisos, o que las acciones se disocien del
interés publico o se distancien de la salud publica(7). Con ocasién de la pandemia por
COVID-19 se ha resaltado la importancia de acciones orientadas por la comunidad en
asentamientos urbanos informales(8).

En Colombia la Constitucion Politica faculta a la ciudadania para que intervenga
activamente en el control de la gestion publica, al establecer las formas y los sistemas de
participacion ciudadana que permiten vigilar los diversos niveles administrativos y sus
resultados. (9) Asi, el control social resulta fundamental no sélo para la transparencia
sino también para la construccidon de tejido social y para el fortalecimiento de la
democracia.

Desde el enfoque de los derechos, el ciudadano tiene la obligacidn de intervenir en lo
publico; en consecuencia, la vida colectiva es responsabilidad de toda la ciudadania, como
ejercicio del deber. El control social es a su vez un derecho, que define el papel de la
participacion social en los asuntos publicos, consagrandolo como principio y deber de los
ciudadanos y obligacion del Estado(10). Adicionalmente la normatividad en salud
establece la vinculacidn entre el derecho a la salud y el derecho a la participacion(11,12)
y en tal sentido la Politica de Participacion Social en salud propone como uno de sus
objetivos el ejercicio de control social y veeduria de recursos del sector salud y de los
planes de beneficios(13).



En Cali, la Secretaria de Salud Publica Municipal en el proceso de garantia del derecho a
la participacidon social implementd para el afio 2017 en el marco de la estrategia de
Rendicidon de cuentas, espacios de dialogos publicos denominados Conversemos de Salud
con las comunas y corregimientos, como un espacio de interlocucidon para informar y
explicar los avances de la gestion de la Institucidn y a su vez, que los ciudadanos participen
en la Evaluacion y retroalimentacion.

En este escenario la mesa de salud de la comuna 18, creada desde noviembre de 2016
bajo la asesoria y acompafiamiento del Grupo de Participacion Social de la Secretaria de
Salud Publica Municipal(SSPM), inicid acciones de control social frente a una situacion
gue afectaba en sumomento, el acceso a los servicios de salud de los habitantes del barrio
Lourdes y barrios aledafios, relacionada con la incompleta terminacién del puesto de
salud que oferta servicios a la poblacion.

Estas acciones, denominadas ejercicio de control social, se llevaron a cabo en articulacion
con la Red de Salud Ladera y la SSPM bajo la implementaciéon de una ruta como una
herramienta para promover, fortalecer y acompanar procesos de Control Social, la cual
esta constituida por ocho fases que no necesariamente se dan de manera lineal, ya que en
oportunidades se debe regresar a una fase anterior con el fin de responder a necesidades
particulares del proceso. En el mismo sentido, algunas de ellas pueden ser transversales
o repetirse varias veces, es decir que no se agotan con las primeras acciones, sino que se
pueden requerir nuevas acciones en diversos momentos del proceso(14)

Esta experiencia del ejercicio de control social ha permitido evidenciar aprendizajes para
cada uno de los integrantes de la mesa de salud respecto al derecho a la salud y su
exigibilidad. Sin embargo, se han quedado solo en los momentos de encuentro o reuniones
donde se retoman asuntos pendientes del mismo y los resultados quedan plasmados en
actas como una practica realizada pero que no son reconocidos abiertamente desde la
magnitud de su creacidn, planeacidn e intervencion.

Al no tener un registro consolidado de la experiencia, dichos aprendizajes han quedado
olvidados o a la espera de ser visibilizados para el conocimiento de los actores
institucionales y de la comunidad, como una experiencia de empoderamiento comunitario
para ejercer el derecho y deber ciudadano de hacer control social.

La falta de informacidn recopilada que permita el analisis y reflexion de la experiencia y
sus aprendizajes conlleva a que se convierta en una actividad puntual e inmediata
perdiéndose en el tiempo sin dejar un legado del trabajo que adelanta la mesa de salud
de esta comuna, sin poder compartirlos con otros, desde una mirada de organizacion
comunitaria, personal como habitante de esta comuna y desde la mirada del contexto del
derecho a la salud y su exigibilidad.



A fin de abordar esta situacion se planted realizar un ejercicio de sistematizacion
considerada como una estrategia investigativa que contribuye a la producciéon de
conocimiento para transformar realidades, en el campo de las ciencias sociales y
humanas(15). Involucrar este tipo de metodologias permite dar voz a los sujetos sociales
que participaron y participan en las intervenciones de salud publica (16).

2. PROPOSITO
Sistematizar la experiencia del ejercicio de control social de la mesa de salud de la
Comuna 18 de Cali entre los afios 2018 a 2021

3. MARCO CONCEPTUAL

Desde la perspectiva de Olmo el control social nacié a finales del siglo SIX a partir de la
sociologia integracionista de base durkheimiana y cobro fuerza a comienzos del siglo XIX
cuando se considerd un concepto central en la teoria social. En su desarrollo histérico se
contemplan dos perspectivas una mas estructural-funcionalista denominada del “control
social del consenso” en la que se define como un sistema configurador del orden social
que actla promoviendo la socializacidn de los ciudadanos y la actuacion sancionadora
contra las desviaciones mediante instituciones sociales variadas y la otra de “control
juridico-penal del Estado” definida en términos materiales ejercida a través de agencias
de control punitivo como los cuerpos policiales, etc.(17)

Edward Ross hizo uso explicito del concepto a partir de la idea de que sin control social
no hay orden social, considerando que el control social se deriva del “poder social”, el
cual, se relaciona de manera proporcional con el sentir o no la necesidad de guia o
proteccidn de las personas, por tanto puede estar atribuido a diferentes instancias de la
sociedad. Los medios de control pueden ser éticos que buscan proteger el orden social y
moral (la opinion publica, la sugestion, el ideal personal, la religion social, el arte y la
valoracion social) mientras los politicos, mas restrictivos, implican la basqueda de un fin
(La ley, la ceremonia, la educacion y la ilusion(18).

Posteriormente Mead de la Escuela de Chicago afirma que la introduccidn del término
“principio de revolucion” en el orden social refiriéndose a la generacion de un vinculo
entre los miembros de un grupo y los demas, del cual surgen individuos con la capacidad
de verse reflejados en el grupo y el grupo en ellos por lo cual el individuo adquiere la
capacidad de autoregularse en sus relaciones tanto con el grupo en general como con los
otros individuos(19). Adicionalmente la sociologia estadounidense plantea un control
formal(en ocasiones llamado legal) ejercido por funcionarios especializados, socialmente
delegados para el control de un grupo y el control informal que es ejercido por los
miembros del grupo como unidad



El control social, entonces, es el resultado de la acciéon de la sociedad mediante las
normas informales que regulan las relaciones interpersonales, las cuales, al interactuar
con un Estado poco intervencionista y escasamente controlador, generan la
autorregulacion del orden social. Las teorias del control social hasta la década del 40 del
siglo pasado concluian que el desorden llevaba necesariamente al delito y a la guerra de
clases, por lo que para evitarlo era necesario las instituciones de control que genera la
propia sociedad(17)

Los diversos matices de las corrientes sociologicas son explicadad por Gil por varias
razones: la necesidad de aeurar el correcto funcionamiento de la realizacion de los
beneficios del capitalismo, el incremento de las luchas sociales que incrementa la
vigilancia yla represion de los estados, la expamson de los controles (vigilancia,
observacion, clasificacion y en casillamiento de las peronas). En tal sentido el control
social para estea utorr corresponde a la totalidad de sistemas, instituciones, colectivos y
habitos individuales, existentes en todo grupo o sociedad, destinados a su autocontrol(20).

Rosanvallon plantea que los mecanismos de control estan relacionados con la erosidn de
la confianza entre los ciudadanos y sus dirigentes y refiere que estos son tan antiguos
como la democracia haciendo referencia a los “Acuerdos del Pueblo” en Inglaterra en el
siglo XVII y describe los poderes de control (vigilancia, denuncia y calificacion)(21).

Los poderes de vigilancia implican de manera continua la revision de los dominios de la
accion gubernamental mientras los de denuncia centran la atencidon sobre la conducta de
los gobernantes y los de calificacidn implican poner a prueba la competencia técnica de
los gobernantes(22).

Por su parte Hevia propone el termino contraloria social y lo define como “un tipo de
participacion ciudadana puesto que busca que los ciudadanos (organizados o no) puedan
incidir en la esfera publica, ya sea de forma directa, por medio de su inclusidn en comités
de obra, 6rganos colegiados, etc., o indirecta, por medio de la activacion de los sistemas
de quejas y denuncias” y adicionalmente es un tipo de rendicion de cuentas. Este autor
diferencia el termino de otras formas de participacidon en que de una parte esta focalizada
en el control, vigilancia y evaluacidén de las acciones y programas de gobierno y por otra
que las acciones estan institucionalizadas mediante normas(23).

Correia plantea que el control social implica la capacidad de los movimientos sociales
organizados dentro de la sociedad civil para interferir en la gestion publica, orientando
las acciones estatales y los gastos estatales hacia los intereses de la mayoria de la
poblacidn(24). En tal sentido Souza y Heller plantean recientemente que este se concibe
desde la perspectiva de la relacidn entre el Estado y la sociedad civil partiendo de tres
supuestos: a) no hay separacion entre el Estado la Sociedad Civil debido a que constituyen
una unidad organiza pues la sociedad civil es un momento del estado y en tal sentido no
hay separacion metodoldgica: b) la heterogeneidad de la sociedad civil debido a los
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intereses antagonicos circulantes y c) El estado mantiene la clase dominante
incorporando demandas de las clases subalternas(25).

En Colombia es el derecho y el deber que tienen todos los ciudadanos a participar de
manera individual o a través de organizaciones, redes e instituciones, en la vigilancia de
la gestion publica y sus resultados, para la correcta utilizacion de los recursos y bienes
publicos(11); puede ser ejercido por la sociedad en forma individual y colectiva de manera
institucionalizada por el Estado y no institucionalizadas a partir de los intereses de los
ciudadanos frene al quehacer gubernamental

Con la necesidad de sostener un sistema de mercado equivalente a cualquier otro bien se
parten de que los demandantes del producto deben tener alguna injerencia en el
funcionamiento de dicho mercado y por ello la la comunidad se asimila al conjunto de
individuos o competidores por los recursos y beneficios de las politicas publicas,
realizadas mediante la asignacion de presupuestos focalizados y los subsidios a la
poblacidn que ejercen la participacion mediante formas institucionalizadas por el estado
mediante programa y disposiciones legales y otras no institucionalizadas que surgen del
interés de las personas frente a la actuacion del gobierno.(26)

La Veeduria Distrital de Bogoté plantea una ruta para el control social que consta de
Tetapas: identificacion, caracterizacion de los objetos de control social, formacidon y
capacitacion, implementacion de la Metodologia/ estrategia de control social, evaluacion
del proceso, sistematizacién y divulgacion.

La etapa de identificacion pretende identificar ciudadanos y organizaciones comunitarios
en salud para realizar ejercicios de veeduria teniendo en cuenta sus caracteristicas,
necesidades, intereses y conocimientos y posteriormente debe realizarse un
acercamiento para presentar el proceso de control social.

La etapa de caracterizacion de los objetos de control social consiste en identificar
aquellos Proyectos, Programas, Contratos, Convenios Interadministrativos, entre otros,
que manejen recursos publicos en salud y tengan el potencial de convertirse en el foco
del ejercicio a fin de definir las fuentes de informacion y realizar el tramite
correspondiente para garantizar el acceso de la informacion a la comunidad en los
tiempos de ley como también generar el plan de control social

La etapa de formacion y capacitacion pretende fortalecer las capacidades ciudadanas
para el ejercicio de control social a partir de la identificacion de sus necesidades mientras
en la etapa de implementacion de la Metodologia/Estrategia de Control Social se
desarrollan las actividades a cargo del veedor bajo la supervision de la referente de
Participacion Social en la entidad publica



La etapa de evaluacion del proceso de control social es responsabilidad del jefe de
participacion social y debe incluir el seguimiento al plan de accién de los veedores asi
como el andlisis semestral del desarrollo del proceso de control social analizando el
cumplimiento de metas, dificultades, fortalezas y recomendaciones para el proceso a
partir del registro de las acciones adelantadas mientras la de sistematizacion pretende
recuperar la historia, interpretar los procesos y resultados para extraer los aprendizajes
e identificar las oportunidades de mejora.

Finalmente, la etapa de Divulgacion de la Informacién y Comunicacion permite ampliar las
practicas de empoderamiento que permitan a las personas entender e incidir en a los
asuntos publicos procesos de Informacion y comunicacion son fundamentales para
ampliar las practicas de empoderamiento, a través de las cuales las personas consiguen
entender por si mismas e incidir en asuntos publicos, considerar y debatir ideas, negociar
y participar en debates publicos.

La ilustracion No. 1 presenta un esquema que retoma los pasos descritos previamente

Ilustracion 1 Ruta de Control Social
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Fuente: Elaboracion propia

En esta investigacidn se tendran en cuenta los pasos de la ruta de control social para
orientar la recuperacion de la experiencia.

4. ESTADO DEL ARTE

La literatura sobre el control social y particularmente la documentacion de experiencias
de sistematizacion es limitada. Se identificaron estudios en Ecuador, Chile y Colombia
algunos de los cuales no son recientes.



En Colombia el estudio de Arévalo reporté que posterior a la promulgacion de la ley 100
que reformo el sistema de seguridad social en salud un elevado nimero de municipios
conformaron organizaciones comunitarias que realizaban acciones de control social,
particularmente en municipios de categoria E, 1 y 2, se encontraron veedurias,
asociaciones de usuarios y Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS). En
contraposicion, los municipios pequefios alcanzan un bajo registro en la existencia de
organizaciones comunitarias; se identificdé que los municipios medianos y pequefios
acusaban un elevado nivel de desconocimiento sobre la existencia de las organizaciones
comunitarias. También se reportd que el proceso de cambios necesarios para realizar
control social era lento, debido a que requeria no solamente conocimiento sobre el
funcionamiento del régimen sino también de las capacidades de participacion social de la
comunidad.

La participacion relacionada con el control estaba focalizada en la ejecucién de
programas y proyectos, las practicas de coadministracion de algunas de las instancias o
acciones de un programa y en la ejecucion de las acciones de los programas. La falta de
profundizacién del proceso de control social estaba ligada a las capacidades que
desarrollan las organizaciones. Se encontré que los grupos dedicaban buena parte de sus
esfuerzos a los problemas derivados de la sobrevivencia de la organizacion y a la difusion
de informacion sobre la existencia y funcionamiento del régimen subsidiado pero no en
el ejercicio del control social(27).

De manera mas reciente Franco Vargas identico fallas en la implementacion delcontrol
relacionadas con: la transparencia de la informacion acerca del proceso del Planeacion
Participativa(PP) y de sus controles, la rendicion de cuentas y la baja participacion
ciudadana. En tal sentido propone disenar indicadores que ayuden a ejercer el control
ciudadano a la PP, profundizar en la capacitaciéon a los actores involucrados y a la
ciudadania en general(28).

Por su parte Valencia y Vicuna en un analisis sobre el control social en el ejercicio de la
participacion ciudadana, haciendo énfasis en los servicios publicos en Colombia
encontraron que el control social favorece el logro de la eficacia, eficiencia y calidad de
estos, por parte de ciudadanos organizados y activados para participar en decisiones
promovidas por el Estado, asi como vigilar y evitar desviaciones, cambios e
incumplimiento en las decisiones tomadas. En este sentido se consideran necesario
generar trabajos conjuntos entre la sociedad, el estado y la transparencia y
respondabilidad en el desempefio publico(29).

En Ecuador al examinar se examina el marco de operacion del control social en el periodo
de gobierno de Rafael Correa Gutierrez Magafa encontro que en el periodo 2012 al 2016,
el Consejo de Participacién Ciudadana y Control Social (CPCCS) registré un promedio de



150 veedurias activadas por afio, de las cuales el 80% provenia de peticion directa de la
sociedaden asuntos relacionados con lasfacultades de gobiernos locales, las empresas
publicas, universidades, y en menor medida, partidos politicos y organizaciones civiles que
manejan recursos publicos en ese pais, resaltando las tensiones de las instituciones
participativas con la representacion y el ejercicio mayoritario del poder (30).

Por su parte Neves, Zangironlani y de Medeiros en un estudio transversal efectuado en
Brasil que pretendia comparar la existencia de diferencias en el acceso a los servicios de
salud, acciones intersectoriales y control social, entre familias con derecho o no, al
Programa Bolsa de Familia encontrd que el control social era desconocido para la
poblacidn, en particular los que tenian derecho al Programa y sefialo esto como una
debilidad en la operacionalizacion del mismo y otras politicas publicas sociales debido a
gue es un mecanismo relevante para apoyar mayores cambios para el desarrollo de
politicas de seguridad alimentaria y nutricional el pais, garantizado por la
constitucion(31).

Como se observa la literatura al respecto es limitada y en tal sentido este proyecto tiene
el potencial de aportar elementos para identificar aquellos elementos que desde la
perspectiva comunitaria contribuyen a fortalecer el ejercicio de la ciudadania en la
participacion social en salud.

5. METODOS

La intencionalidad de la propuesta se centrd en recuperar lo sucedido, reconstruyéndolo
histéricamente para interpretarlo y obtener aprendizajes aplicables que permitan realizar
ajustes y documentarlos. Por tanto, se propone la sistematizacion como asunto
metodoldgico central retomando los planteamientos de Jara(32) que propone cinco
“tiempos”: El punto de partida: la experiencia; formular un plan de sistematizacion; la
recuperacion del proceso vivido; las reflexiones de fondo y los puntos de llegada.

El punto de partida fue la experiencia, desde la mirada comunitaria e institucional del
ejercicio de control social relacionado con el avance del cumplimiento del proyecto
infraestructura del Puesto de Salud de Lourdes para lo cual se realizé reunidon con los
participantes de la mesa para establecer acuerdos basicos relacionados con pertinencia
de la propuesta, disposicidn para participar y disponibilidad de tiempo

Posteriormente en sesiones de trabajo grupal se afiné el plan de sistematizacion con la
participacion de los miembros de la comunidad precisando el eje de esta identificando las
fuentes de informacidn disponibles y los procedimientos para recuperar la experiencialas
reuniones, fueron documentadas mediante actas y se llevaron diarios de campo por parte
del equipo gestor y de los miembros de la comunidad



El tercer momento implicd la recuperacion de la historia de la experiencia asi como
ordenar clasificar la informacion para luego generar la reflexién de fondo que incluyd la
interpretacion critica y la identificacion de aprendizajes. Para ello se elaboré un listado
de informacidén disponible (Ver anexo No. 1 Inventario de informacién), y potenciales
actores a involucrar en entrevistas individuales semiestructuradas, los cuales fueron
contactados para coordinar fechay sitio de la actividad. Se elaboraron guias de entrevista.
(Ver anexo No. 2,3 y 4 Guias de entrevista). Adicionalmente se elabord un audiovisual con
el proceso documentado que se socializo a los miembros de la mesa y permitié avanzar
en los puntos de llegada.

A pesar de haber programado tres entrevistas a actores institucionales estas no pudieron
realizarse por falta de tiempo de las personas convocadas.

Los puntos de llegada implicaron formular conclusiones, recomendaciones y propuestas,
asi como definir la estrategia para comunicar los aprendizajes y las proyecciones. Para
ello se realizaron reuniones del equipo ampliado y se documentaron los resultados de
estas actividades, se elaboré un informe de trabajo por parte del equipo gestor que luego
fue revisado y complementado con el equipo ampliado.

La dltima fase recogid la ruta construida de la sistematizacion focalizando en el proceso,
los retos y aprendizajes para experiencias futuras.

6. RESULTADOS Y/0 PRODUCTOS ESPERADOS

Como resultado de la propuesta se cuenta con un documento que describa la
sistematizacidn de la experiencia y se espera elaborar un articulo para publicar en una
revista indexada y la socializacion de la experiencia en un escenario local

7.CONSIDERACIONES ETICAS

Esta propuesta reconoce la autonomia, la no maleficencia y la justicia como un principio
ético fundamental. En tal sentido se presentd al Comité de Etica de la Universidad Libre
Seccional Cali y fue aprobado. Solo participaron como actores comunitarios aquellas
personas que manifiesten su deseo de participar mediante un consentimiento informado
escrito.

Recoleccion de datos

Los datos provinieron de fuentes secundarias y primarias. En el caso de las fuentes
secundarias fueron de los archivos disponibles por los actores de la sistematizacién. Se
incluyo la informacion relevante para el proyecto, sin incluir datos sensibles o privados
para evitar intromision de la privacidad.
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Almacenamiento de datos
El almacenamiento de los datos se realizd en un equipo de cdmputo, y una copia en la
nube electrdnica.

Proteccion de datos

Los datos almacenados tanto en el equipo de cdmputo como en la nube, se encuentran
bajo proteccidn con una Unica clave de acceso, que solo conocera los actores definidos
por los responsables de la sistematizacion.

Retencion de datos

Dado que ya finalizo la sistematizacion, los datos se mantienen en los dos sitios de
almacenamiento, hasta que los actores comunitarios soliciten la eliminacion de la
informacidén, no sin antes entregar una copia de los resultados con sus respectivos
sustentos electronicos de base de datos organizados y de facil entendimiento. Esta
informacion se conservara durante 5 afos, una vez finalizado este tiempo, se eliminara
completamente.

Andlisis de datos
Los datos se analizaron en el equipo de computo en el cual se encuentran almacenados,
utilizando el programa Excel ®.

Compartir datos

Los datos no seran compartidos, salvo una solicitud formal tanto al investigador principal,
como una autorizacion por escrita de la organizacion que facilitd los datos iniciales, con
un respectivo soporte por parte del solicitante de los datos en donde especifique
detalladamente las razones de solicitar la base de datos.

Reporte de datos

Los resultados que se obtuvieron con los datos, son de conocimiento publico, el grupo
comunitario que facilito los datos tiene una copia de los resultados de investigacion y el
soporte de los datos que se utilizaron.

Propiedad de los datos

Los derechos legales son exclusivos del investigador y los involucrados en la
investigacion. La transferencia de datos se podra hacer siempre y cuando se respeten las
condiciones aclaradas en el punto de compartir datos

Se sopesaron los riesgos y los beneficios para los participantes y se identificd que el
aporte de la propuesta supera los riesgos y contribuye a garantizar el derecho de las
personas a la toma de decisiones sobre su propia salud, como también en la posibilidad
de que los resultados aporten a otras comunidades vulnerables.
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8. RESULTADOS

8.1 Recuperacion del proceso vivido

Antecedentes

Durante el proceso de revision documental se identificaron dos lineas de tiempo paralelas
gue se entrecruzan en diferentes momentos: una relacionada con aspectos institucionales
y otra con los procesos comunitarios. La ilustracion No. 1 presenta un esquema
relacionado con ello.

[lustracion 1 Elementos comunitarios e institucionales. Reconstruccion de Experiencia de
Control Social . Mesa C18. 2022

Institucional 01 —_— 02 Comunitario
Puesto de Salud Puesto de Salud
* Construccion « Participacion espacios
*  Destruccion convocador por las
* Construccion g é instituciones
Institucional | Comunitario
Organizacion
* Programa APS .
L comunitaria
* Organizacion de la 04 —— 03 ) .
+ Diversos espacios
mesa

+ Diversos roles

Fuente: Elaboracién propia

Se identificd que el Puesto de Salud de Lourdes fue
construido en la década del 90. Sin embargo, no es claro el
momento exacto de la construccidon. Este se encuentra
ubicado en la carrera 74b #1b104 de la Comuna 18 del
Distrito de Cali y administrativamente depende de la
Empresa Social del Estado (ESE) Ladera de Cali.

Fuente:https://www.cali.gov.co/salud/publicaciones/118407/s
ervicios_de_salud_de_la_ips_lourdes_se_prestaran_desde_

el_ancianato_san_miguelaA/

Aquise construird

§ 2015

I Loardes. ¥ En el mes de febrero del afio 2015 durante la administracién
| de Rodrigo Guerrero en el encuentro “Alcaldia en tu barrio se

anuncid la construccion de una nueva edificacion debido a que

la existente no cumplia con los requerimientos de sismo

resistencia’.

Fuente:

cali.go\ i 107438/co
muna_tendra_una_nueva_ips_en_el_barrio_lourdes/

Alcaldia de Santiago de Cali. Secretaria de Salud Publica Municipal. 2017.
https://www.cali.gov.co/salud/publicaciones/107438/comuna_tendra_una_nueva ips_en_el barrio_lourdes/. Acceso
Jul0132022)
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Por otro lado, para este afo los miembros de la mesa de salud de la comuna 18 que
participaron en el ejercicio de control social, pertenecian a diferentes organizaciones
sociales; algunos de ellos se encontraban inconformes frente a la relacién establecida con
las instituciones en tematicas que aquejaban a la comunidad. De acuerdo a lo anterior,
manifestaron que participaban en escenarios comunitarios como las Juntas de Accién
Comunal (JAC), Asociaciones de Usuarios como también con personas con discapacidad y
grupos de adulto mayor y con estudiantes de la Universidad del Valle y Cooperativa de
Colombia.

2016

En el afio 2016 se identificaron dos comunicaciones entre la Secretaria de Salud
Departamental y la gerencia de la ESE Red de Salud Ladera relacionadas con la viabilidad
del proyecto y disponibilidad de recursos para renovacion de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) Lourdes por un monto de $2.700.000 millones por parte de la
Secretaria de Salud Municipal (SSPM). En el ultimo oficio se menciona en el anexo
“Viabilidad Sectorial Motivada” en el item E Aspecto institucional que “la comunidad esta
de acuerdo con el proyecto y participara de la veeduria”. Sin embargo los participantes de
la Mesa de Salud de la Comuna 18 no conocian del proyecto en ese momento aunque era
posible que se hubiera indagado a la Asociacion de Usuarios (33,34)

En este mismo afio se realizd la convocatoria para la conformacion de la mesa de salud
por parte de la SSPM y se conformd la misma en el mes de noviembre. Durante la reunion
se planted que el objetivo es permitir la participacion de los diferentes actores sociales
como ciudadanos, miembros de organizaciones comunitarias asi como instituciones.
Dentro de los elementos planteados por los participantes de la comunidad se menciond
la importancia de intervenir en el tema de prestacidn de servicios en los puestos y centros
de salud de la comuna (35).

2017

Durante este afio se realizaron comunicaciones entre la gerencia de la ESE Ladera y la
Secretaria de Salud Departamental (SSD) relacionadas con la viabilidad sectorial del
proyecto “Ampliacion segundo y tercer nivel de la IPS Lourdes” como también con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)(36,37)

Se identificd en los documentos que este se sustentaba en el deterioro de la
infraestructura fisica del centro de salud Lourdes como también en el hecho de que la
mayor parte de las sedes de la Red Ladera eran construcciones antiguas con deterioro
normal de los afios y para la fecha de la construccion no se tuvieron en cuenta los
requisitos de calidad y sismo resistencia vigentes a la fecha de elaboracidn del proyecto.
También se menciona la alta demanda del Puesto de Salud y el potencial alto impacto y
una mayor satisfaccion para la comunidad como resultado de la ejecucion de este.
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Argumentaban que los cambios para mejorar los acabados y lo relacionado con el
reforzamiento estructural hacen mas costo efectivo una nueva edificacion.

Como objetivo del proyecto se proponia ampliar la infraestructura fisica y la capacidad
instalada para cubrir 25477 beneficiarios que correspondia a la poblacidn contratada del
area de influencia, con un costo. de 2.700.000.000 a cargo de recursos propios de la
alcaldia con una duracion de 12 meses. Sin embargo la respuesta de la SDS a la viabilidad
sectorial incluia de una parte que este proyecto era coherente el objetivo, los productos
y el cronograma del proyecto con el programa territorial de reorganizacion, redisefio y
modernizacion de las redes de ESE aprobado pero que “los incrementos de la capacidad
instalada planteados no presentan una justificacion adecuada y adicionalmente se
presentan diferencias entre la capacidad instalada y lo registrado en los planos
arquitecténicos como los cubiculos de toma de muestras y unidades odontoldgicos”.
Adicionalmente se menciona que “la alternativa de solucion no es coherente con el
problema planteado porque el proyecto se plantea como ampliacion y lo que se propone
es una reposicion total de la infraestructura” y que “el proyecto inscrito y aprobado en el
plan bienal es la ampliaciéon del segundo y tercer nivel que no es coherente con lo
planteado en el alcance del proyecto”. De igual forma que “el nombre del proyecto no
corresponde con el disefio arquitecténico y estudios de ingenieria propuestos al
diferenciar ampliacion y reposicion lo que implica el replanteamiento formal del nombre
del proyecto, la inclusion del nuevo nombre en el plan bienal de inversiones en salud
2018-2019 y la presentacion formal del nuevo proyecto actualizado en toda su
documentacion ante el Ministerio”. Por todo lo anterior el proyecto se considerd
técnicamente no viable.

Durante este afio en el mes de Octubre se envia comunicacion de la SSD al Ministerio de
Salud y Proteccion Social con aprobacién de viabilidad, para dar el tramite
correspondiente, anexando el formato de revision documental de proyectos del Banco de
Programas y Proyectos del Departamento con fecha de aprobacidon de septiembre 21 de
2016 y radicacion el 11 de septiembre de 2017, cumpliendo todos los requisitos cuando el
proyecto es de infraestructura. También se envia el formato de verificacion de requisitos
para el registro en el Banco de Programas y Proyectos del Departamento con fecha de
aprobacion del 21 de septiembre de 2016 para la vigencia 2017 y el formato de viabilidad
sectorial motivada con fecha de aprobacion del 21 de septiembre de 2016 y firma del 18
de octubre de 2017 (36).

Los inicios

2018

En el mes de julio se envia comunicacion del Secretario de Salud de Cali al gerente de la
ESE Ladera sobre la disponibilidad de recursos para el proyecto “Fortalecimiento de la
Capacidad de Gestion y desarrollo de las ESE del Municipio de Santiago de Cali” con ficha
ENI 01041854 por un monto de $1.250.999.998 (37).
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Simultaneamente el Secretario de Salud de la ciudad realiza el Didlogo conversemos de
salud, entre la Secretaria de Salud y los Habitantes de la comuna 18 en el marco de la
estrategia de Rendicion de Cuentas (38) En la mencionada actividad el sefior Fidelino
Fernandez manifestd que el puesto de Salud de Lourdes estaba en construccion pero sin
terminar. El Secretario de Salud acordd entonces reunirse con un grupo de personas de
la comuna para tratar el tema junto con el gerente de la Red de Salud Ladera. En el acta
se establecio para el seguimiento como un compromiso conformar un grupo de salud para
tratar estos temas.

En el mes de Agosto se realiza reunion con el subsecretario de salud Dr. Nelson Sinisterra,
el gerente de la Red Ladera y la comunidad con varios propdsitos, uno de ellos conformar
el grupo de control social en salud a la construccion del Puesto de Salud Lourdes Red de
Salud Ladera Comuna 18. Durante la misma se explicd la asignacion presupuestal por
parte de la Secretaria y la Red en aspectos de infraestructura y dotacion asi como el
estado de la obra de infraestructura y se recomendo al gerente iniciar la prestacion del
servicio en los espacios del primer nivel (39).

El sefior Fidelino Fernandez manifestd la lentitud en el proceso de construccién del puesto
asi como el incumplimiento en los tiempos estipulados y el efecto en el acceso de los
habitantes a los servicios. Se delegaron para el ejercicio de control social a Fidelino
Fernandez, Luis Eduardo Serrano, Mdnica Hernandez, Antonio Gémez y Mario Baus.
Posteriormente en septiembre se recibe comunicacién del Ministerio de Salud,
subdirector de Prestacion de Servicios sobre la no viabilidad de la propuesta enviada por
inconsistencias en la misma (37).

En el mes de octubre el gerente de la ESE Ladera solicita nuevamente viabilidad sectorial
a la SSD (40) y en ese mismo mes la SSD envia comunicacion al Ministerio de Salud con
la viabilidad sectorial motivada (41) y al gerente de la ESE comunicando el cumplimiento
de requisitos y la viabilidad sectorial (42).

Adicionalmente en el documento de viabilidad sectorial se establece como objetivo
general del proyecto “Reposicion de la IPS Lourdes, cumpliendo con los requisitos
minimos de habilitacion y la disponibilidad de una capacidad instalada suficiente” y como
objetivos especificos:
Implementar instalaciones fisicas sismo-resistentes de acuerdo a la NSR10-2010
Realizar las adecuaciones correspondientes de capacidad instalada segun la
demanda de servicios y la proyeccion de oferta de servicios de acuerdo al perfil
epidemioldgico del sector
Dar cumplimiento a los estdndares minimos de evaluacién del Sistema Unico de
Habilitacion vigente (Res 2003 de 2014)
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A finales del mes de Octubre se realiza reunion entre la mesa de salud y el gerente de la
Red Ladera para el seguimiento a la construccion del Puesto de Salud (43).

Durante la misma se aclara que el proyecto BP 1041854 “Fortalecimiento de la capacidad
de gestion de las ESE del Municipio de Santiago de Cali”, con recursos del organismo
SSPM por valor de $750.999.998 pesos para apoyar el proyecto de infraestructura fisica
de la IPS Lourdes habia tenido la siguiente ruta cronoldgica:

Diciembre de 2016: Viabilidad a la construccion del puesto de salud de Lourdes.

Julio 7 de 2016: Firma y Vo Bo para construccion.

Dic 31 de 2017: Termina la primera fase de la construccion.

Julio 10 de 2018: Asignacion presupuestal de 700 millones para infraestructura y 400 para
dotacidn del puesto de salud.

Julio 2018: Radicacidn a la Gobernacion para viabilidad de segundo y tercer nivel
Septiembre 2018. Ministerio de Salud niega viabilidad de construccidon por inconsistencia
en informacidn y necesidad de ajustes al proyecto.

Septiembre 2018: ESE Ladera radica nuevamente en la gobernacidon con ajustes al
proyecto

Octubre 2018: Viabilidad por la gobernacidn para continuar la contratacion

Octubre 23 2018: Radicacion por parte de la ESE Ladera en el Ministerio de Salud para
revision y aprobacion

Octubre 29 y 30: Informe del gerente de viaje a Bogota en respuesta a citacion para recibir
aprobacion por parte del Ministerio de Salud. En dicha reunidn el gerente se compromete
a reunirse nuevamente en Noviembre 2.

El desarrollo

2019

En el mes de febrero se realizé reunidon entre la Mesa de la Comuna 18 y el Secretario de
Salud Municipal quien informa disponibilidad de 700 millones para avanzar en la parte
funcional de forma que la comunidad empiece a recibir los servicios (44).

Posteriormente se realiza reunidn con participacion de la Mesa de la Comuna 18, el
gerente del Hospital Mario Correa y funcionarios de la Secretaria de Salud Municipal. De
nuevo se mencionan los 700 millones para terminar el ler piso e iniciar la prestacion a
finales de 2019 (45).

En el mes de mayo se envia por parte de la mesa comunicacion de la mesa a la Contraloria
con copia a la personeria, Supersalud, SSDV, SSPM y gerencia del Hospital sobre el
seguimiento y control a la obra y expresan su preocupacion por la no culminacion que
afecta la oportunidad y el acceso a servicios (46).
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Como resultado en el mes de Junio se realiza visita de la contraloria, durante la misma se
establece como fecha tentativa de entrega de la obra del primer piso 31 de Julio de 2019
(47) . En el mismo mes se envid oficio por parte de la Personeria solicitando al Secretario
de Salud respuesta al derecho de peticidn de la comunidad (48).

Como respuesta el gerente Javier Colorado al secretario con descripcion de acciones y
contratos. Reporta ejecucion de fases de vigencias 2016 a 2018 con el cumplimiento de
los objetos de cada uno de los convenios interadministrativos efectuados (49) Respecto
al convenio interadministrativo 2019 (4145.010.27.1.0013) se aclara que para el 31 de julio
se terminaria lo relacionado con: a. el primer piso en términos de sistema de iluminacion;
b. el sistema eléctrico; c. el sistema de aires acondicionado; d. el cuarto eléctrico; e.
sistema de deteccidn de incendios, cielos, estuco y pintura del primer piso y cerramiento
perimetral de seguridad y puerta de acceso al sétano. Para ello se suscribid acta de inicio
del contrato de obra el 4 de junio. A partir de esta informacion el Secretario de Salud
envia respuesta a la Personeria (50) y a su vez la Personeria envia oficio a Fidelino
Fernandez integrante de la mesa informando cierre del radicado por respuesta del
Secretario de Salud (51).

En el mes de Julio se realiza reunidon de la mesa para el seguimiento acordado al
compromiso de avance del 80% de la construccion del primer piso. El avance reportado
fue del 35% por problemas con conexiones de alto voltaje y suministro de energia para el
funcionamiento del PS. Se acuerda enviar comunicacion por parte de la mesa a EMCALI
(52), la cual se envia el dia 24(53). En respuesta la Jefe de proyectos de Media Tensién de
EMCALI informa que el contratista no ha dado respuesta a las observaciones efectuadas
(22).

En Agosto 27 se realiza reunidén con la participacion de integrantes mesa de salud,
funcionario contraloria, Funcionarios ESE Ladera e interventores de la obra civil
informando la entrega el 30 de septiembre pero sin fecha de inicio de la prestacion de
servicios por el tramite de habilitacion. Adicionalmente reportan la Proyeccion segunda
fase 2020 y avance del 80% de la obra (54).

El 30 de septiembre el Gerente de la Red Ladera hizo entrega de la obra civil del primer
piso del puesto de salud de Lourdes en su infraestructura y mobiliario. Informé que la
prestacion del servicio se haria el 7 de octubre de 2019(55). A finales del mes de Octubre
los integrantes de la mesa de salud realizan recorrido por el puesto de salud para
corroborar la prestacion de los servicios, identificando la no instalacion del equipo de Rx.
de odontologia ni el parlante para orientar a las personas (56).

En el mes de Noviembre se envia comunicacidn por parte de los integrantes de la mesa

solicitando asignacion de recursos para el segundo piso y el tercer piso asi como el
ascensor (57).
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El cierre

2020

En el mes de Julio se realizd reunidn de la mesa; con relacion al ejercicio de control social
se informd que en contacto con la Profesional Luz Stella Vallecilla encargada del area de
Aseguramiento y desarrollo de servicios de la SSPM, se establecié que para la Comuna
18 no habia asignacion presupuestal para proyectos de infraestructura para el 2020
porque los recursos serian utilizados para dar cumplimiento al manejo de la pandemia
COVID19. Esta informacion se tuvo en cuenta para definir que no se continuaria con el
ejercicio de control social a la construccion del puesto de salud durante el 2020 (58).

2021

Entre los meses de enero a julio se realizd recorrido al puesto de salud de Lourdes, a
partir del cual se elabord un reporte y apreciaciones dirigido a la gerente de la Red de
Salud Ladera e igualmente oficio a la Secretaria de Salud Publica Municipal con el fin de
informar el avance del ejercicio de control social. Como plan para este ano se propuso
realizar un nuevo recorrido para identificar avance y culminacién de aspectos
relacionados con la construccion del segundo y tercer piso asi como identificar aspectos
relacionados con la seguridad en las escaleras, el aumento en la reja que rodea el espacio
del segundo piso que permite visualizar la parte del primer piso y el cerramiento del
tercero, como resultado de esta visita se realizaria informe el cual se enviaria y en el
fortalecimiento de la ruta de control social el ejercicio de formacidon se articulard a la
consolidacidn de la informacidn disponible del proceso para organizar cronoldégicamente
y unificada. Con el resultado de esta actividad se definiria el cambio del objeto de control
social (59).

Durante el mes de septiembre se realizd la Socializacion de la experiencia de ejercicio
de control social realizada por la comuna 18 a los integrantes de la Asociacidn de usuarios
de la Red de Salud Centro ESE (60) mientras en el mes de octubre se realizd la visita a la
IPS Lourdes con el propdsito de realizar hacer seguimiento a los observado en el
recorrido anterior por parte del grupo veedor mesa de salud comuna 18 y corroborar si
los servicios descritos en los sellos de habilitacién se estdn cumpliendo. Fueron atendidos
por la enfermera de la entidad y se informd acerca de los servicios ofertados en el primer
y segundo piso.

Respecto a los hallazgos previos relacionados con el vidrio del segundo piso con riesgo
de caer al primer piso, un espacio vacio en las escaleras que conducen al segundo piso
con riesgo de caida de menores y teléfono de citas sin servicio; se encontré que no se
habian tomado los correctivos. Adicionalmente se reportd robo de los grifos de las llaves
y de las ldmparas en los bafios por parte de personas inescrupulosas y se identificd que
el vidrio que protege el contador de energia estaba roto, sin proteccidon; una lamina
levantada por donde entran personas a delinquir, frente a lo cual se propuso socializar a
los jovenes lo relacionado al puesto de salud para que puedan cuidarlo. Se identificd que
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alrededor del puesto de salud hay jévenes consumiendo sustancias psicoactivas, que el
puesto de salud no tiene nombre y que NO se sabe si se entregd” a la comunidad mediante
acto administrativo (61).

En el mes de noviembre se revisaron los resultados de la visita y se tom§ la decisién de
enviar oficio con la informacidn anterior, solicitar reunién para que la Red Ladera brindara
informacion sobre el estado de la obray a partir de ahi definir si se continuaba el ejercicio
o se cambia de objeto de control social (61)

En el mes de diciembre se realizé la reunidon en la IPS con representantes de la Red de
Salud Ladera durante la cual la ingeniera brindd informacion sobre el origen del
presupuesto invertido para la culminacién del segundo piso (recursos de la ESE), como
también acerca del funcionamiento de los servicios acorde a la habilitacion y se comentd
que el tercer piso de acuerdo al plano era un espacio para el area administrativa, que
estaba pendiente por cerramiento. De acuerdo a lo programado por la ESE la obra solo
llegaria hasta el segundo piso al menos hasta ese momento y queda pendiente resolver
la ubicacién del ascensor que estaba dentro del plan bienal de inversiones. Con relacion
al cerramiento del segundo piso se inform0 estaba realizando acorde a los requerimientos
del sistema de habilitacion.

Los integrantes del grupo veedor informaron ademds de lo descrito previamente la
acumulacion de basura en las afueras de la institucion y la ausencia del guarda de
seguridad. La ingeniera manifestd que los letreros estaban pendientes para todas las IPS,
se solicité apoyo a la policia del cuadrante quienes de manera eventual realizaban
seguimiento y también se comentd que el guardia de seguridad habia recibido agresion
por intento de robo.

Por otra parte los integrantes del grupo veedor manifestaron adicionalmente que el call
center no funcionaba adecuadamente, los usuarios seguian acudiendo al Centro de Salud
de Meléndez y no al de Lourdes y el sonido de la llamada del médico en el segundo piso
se cruzaba con el del primer piso y los pacientes no sabian exactamente de qué
consultorio se les llamaba (62).

Resultados: Documento Experiencia de Control social de la comuna 18.
Fortalezas:

- Conocer la ruta de control social

- Se evidencid un grupo unido

- Permitid fortalecer el respeto entre los integrantes del grupo, la opinién de cada

- Trabajo voluntario de la mesa de salud
- Recibir informacion de las instituciones involucradas
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- La mesa se posiciono mas ante otras organizaciones y espacios como comité de
planeacién, JAL y otros.
- Capacitacion sobre el tema, incrementd los conocimientos en control social

Oportunidades de mejora:

- Cumplimiento de los compromisos que adquirid la institucidn al final del proceso
- Fortalecer el seguimiento frente a compromisos de la institucién

- Solicitar intervenciones de otras dependencias para fortalecer el ejercicio de
control social

- Aprender a preguntar sobre contrato, proyecto

- Es importante para el seguimiento que todo quede por escrito

- Tomar acciones frente a los incumplimientos

Recomendaciones:

-Implementar los pasos de la ruta de control social con los criterios establecidos para el
fortalecimiento de los ejercicios de control social, que permita dar un norte mas claro al
seguimiento y cumplimento a los objetivos del control social a lo publico como un derecho
y un deber ciudadano.

Vacios de informacion:

Faltd informacién sobre el proyecto y su ejecucidon, su respectivo cronograma de
actividades o fases, porcentaje de avances. Por otro lado, no se evidencia la participacion
de la comunidad en la aprobacidn en la socializacidon del proyecto y su viabilidad. Lo
anterior hace parte de la caracterizacion del objeto de control social.
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