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Mediante el trabajo con la estra-
tegia intersectorial e interinstitucio-
nal se pretendeinstaurar los linea-
mientos técnicos y operativos del
programa nacional de prevencion y
control de tuberculosis, con la par-
ticipacion de la comunidad de una
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manera consciente y donde se
tenga la intervencion social que
le permita a los ciudadanos y las
comunidades territoriales recono-
cerse como los actores claves y
estratégicos del proyecto y que,
a partir de intereses y demandas
comunes, se puedan ejecutar co-
lectivamente y obtener oportuni-
dades de beneficios en general.
Con la participacion social y co-
munitaria y la institucionalidad se
busca ver otras posibilidades de
enfrentar las necesidades y las
practicas sociales con miras en
generar nuevas y mejores condi-
ciones de vida para una poblacion
dentro de los territorios. La partici-
pacion ciudadana es un asunto de
interés y motivaciones, de valores,
practicas y actitudes individuales y
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colectivas que van a aportar muchi-
simo a lo que se quiere lograr con
la estrategia intersectorial, trabajan-
do en conjunto la transformacién y
evaluacion de las posibles solucio-
nes en los municipios priorizados y
en general en todos los territorios
del departamento de Antioquia para
promover la participacion de todos
los actores involucrados y aplicar
las acciones de lucha contra la TB,
para lograr con el trabajo manco-
munado poner fin a estas enferme-
dades en la poblacién.

Palabras clave: Estrategia, Re-
des Intersectoriales, Prevenciéon
Tuberculosis.

Abstract

By working with the intersectoral
and inter-institutional strategy, the
aim is to establish the technical and
operational guidelines of the national
tuberculosis prevention and control
program, having the participation of
the community in a conscious way,
where there is social intervention
that allows it to citizens and territorial

project and that based on common
interests and demands, they can be
collectively executed and obtain ge-
neral benefit opportunities.

With social and community parti-
cipation and institutionality, it seeks
to see other possibilities to face so-
cial needs and practices with a view
to generating new and better living
conditions for a population within
the territories. Citizen participation is
a matter of interest and motivations,
of individual and collective values,
practices and attitudes that will con-
tribute a lot to what is to be achieved
with the intersectoral strategy, wor-
king together to transform and eva-
luate possible solutions in municipa-
lities prioritized and in general in all
territories of the department of An-
tioquia, to promote the participation
of all the stakeholders involved and
apply actions to fight TB, to achieve
joint work to put an end to these di-
seases in the population.

Keywords: Strategy, Intersectoral
Networks, Tuberculosis Prevention.

Para Sosa, Rodriguez, Alvarez y Bo-

communities, to recognize themsel- net (2013) la salud es “un proceso social,

ves as key and strategic actors of the cuya especificacion incorpora actores

ADMINISTRACION & DESARROLLO, E-ISSN 2500-5227, Vol. 50 N°. 2, julio-diciembre 2020



importantes” (p. 652) y de mucha com-
plejidad que provienen “de campos y
variables diversas, en especial los que
integran al area de los componentes es-
tructurales y contemplan factores socioe-
conbmicos” (p. 652). Mediante este tra-
bajo intersectorial, se quiere fortalecer
la capacitacién en temas de salud en
diferentes municipios para asi, incre-
mentar la participacion ciudadana por
medio de diferentes actividades reali-
zadas, con programas y rutas de aten-
cion claras y con articulacion a redes
de colaboracion.

Con esto se logra asegurar una gran
participacion de los “diversos sectores en
la identificacion de los problemas” (Sosa
etal., 2013, p. 653) y dificultades de cada
comunidad, permitiendo asi abordar si-
tuaciones dificiles en la salud, incluyendo
también las causas sociales. Las sensi-
bilizaciones, talleres, foros, entre otros,
tienen una importancia ya que se desa-
rrollan capacidades del liderazgo que tie-
nen los participantes, se evidencian las
relaciones entre organizaciones, grupos
sociales, sectores comunitarios y los di-
ferentes sectores de la salud para revi-
sar las iniciativas que tienen cada uno,
al igual que la motivacién por realizarlas.

Todas estas actividades de trabajo,

prueban una vez mas, que toda la me-
todologia utilizada permite articular la
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actividad de las organizaciones e institu-
ciones presentescomprometidas con la
creacion de la Red para obtener grandes
logros de salud en sus comunidades vy
territorio. La metodologia implementada
para la creacion de la Red Social y Co-
munitaria en articulacion con la Estrate-
gia Intersectorial e Interinstitucional se
disefnd bajo el enfoque ENGAGE TB de
la OMS, la cual promueve la participa-
cién de las organizaciones de la socie-
dad civil (OSC) en las acciones de lucha
contra la TBincorporando las EAPB, las
IPS y todas las entidades territoriales
municipales para que permitieran el for-
talecimiento en referencia a la preven-
cion y atencién de pacientes de TB vy
enfermedades de Hansen en Antioquia.

Por consiguiente, se convocaron lide-
res territoriales, gestores comunitarios,
profesionales de la salud, organizacio-
nes, instituciones, fundaciones, alcal-
dias, secretarias de salud, entre otros,
donde se capacitaron por medio de los
talleres que se realizarony se desarro-
llaron capacidades de lideres con todos
los participantes para lograr la definir la
estrategia intersectorial mancomunada-
mente con los objetivos del proyecto.
Asi, se construye con ellos la forma de
constituir la estrategia en los municipios
priorizadosy se estipula que se deben
tener en los territorios las mesas de tra-
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bajo por subregiones e iniciar el piloto
en algunos municipios del departamen-
to de Antioquia y asi mismotener una
estructura adecuada para cada mesa
de trabajo elegidas democraticamente
entre los actores aliados de las institu-
ciones participantes.

De esta manera, se plantean la rea-
lizacibn de campafas educativas, la
busqueda de financiacion, la capaci-
tacion permanente para los diferentes
sectores que conforman la estrategia
y las camparfas de divulgacion para el
funcionamiento e impacto del liderazgo
intersectorial y lograr la sostenibilidad
de la Mesa en beneficio de las comuni-
dades con la prevencion y tratamiento
de estas enfermedades.

El objetivo principal es disenar la es-
trategia intersectorial e interinstitucional
que permita el fortalecimiento en refe-
rencia a la prevencion y atencion de pa-
cientes de TB a través de la construc-
cién del modelo de trabajo intersectorial
e identificar los actores estratégicos.

La intersectorialidad
como concepto y practica

Existen diferentes formas de concep-
tualizar acerca de lo relacionado con la
intersectorialidad, para ello, y para dar
claridad de este concepto en lo relacio-

nado con el sector salud, se resalta lo
mencionado por Harris, Wise, Hawe,
Finlay yNutbeam (1995):

La colaboracion intersectorial, o accion inter-
sectorial, ha recibido atencibn como medio
para mejorar la salud publica y de las poblacio-
nes. En tanto que existen diferentes factores
que determinan la salud de la poblacion y por
fuera del control directo del sector de la salud,
por lo que debe abordarse mediante acciones
dentro y entre sectores. El término “sectores”
hace alusion a dos 0 mas sectores involucrados
(por ejemplo, salud y gobierno local, o salud y
educacién) que pueden estar involucrados en
un trabajo conjunto. Los sectores estan repre-
sentados por organizaciones especificas, como
una Unidad de Promocién de la Salud local y
una escuela o un solo gobierno local. (p. 69)
Asimismo, Dick (2002) citando a Harris, Wise,
Hawe, Finlay&Nutbeam (1995) establece que
la intersectorialidad permite:

Una relacion reconocida entre parte o
partes del sector salud y parte o par-
tes de otro sector, que se ha formado
para tomar medidas en un emitir o lo-
grar resultados de salud (o resultados
de salud intermedios) en una manera
que sea mas eficaz, eficiente o sosteni-
ble de lo que podria lograrse el sector
salud trabaja solo (p. 11).

La intersectorialidad
en el sector salud

La intersectorialidad es uno de los pi-
lares para la organizacion de la salud pu-
blica actualmente, al respecto, Sosa, Ro-
driguez, Alvarez y Bonet mencionan que:
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Este término, aplicado al campo de la salud en
la region de las Américas, tiene sus bases en la
Declaracion “Salud para Todos de Alma-Ata de
1978”, documento que resalta esta estrategia
como una forma de establecer la equidad en la
atencion en salud, evidenciado que la intersec-
torialidad «entrafa la participacion, ademas del
sector sanitario, de todos los sectores y campos
de actividad conexos del desarrollo nacional y
comunitario. (2013, p. 651)Asimismo, Bricefo
(1994) citado por Diaz, Torres, Cruz, Alvarez,
Piquero y Fuentes (2009) conceptua sobre la
intersectorialidad en el sector salud como “la
intervencién coordinada de Instituciones re-
presentativas de mas de un sector social, en
acciones destinadas total o parcialmente a
tratar los problemas vinculados con la salud,
bienestar y calidad de vida” (p. 657).
Existen diferentes autores, entre ellos
Ruban, Lahera, Berenguer, Sanchez
y Sand6(2019) que mencionan las di-
ferentes razones por las que es impor-
tante establecer estrategias de cola-
boracidn intersectorial, entre ellas, se

resaltan las siguientes:

a. Creciente consenso sobre la impor-
tancia de los aspectos determinan-
tes clave en salud, responsabilidad
gue no solo reside en este sector.

b. Necesidad de reducir las persis-
tentes desigualdades en salud.

c. Comprension de las condiciones que
posibilitan la eficacia de la colabora-
cion y participacion intersectorial.

d. Un entorno que posibilita las accio-
nes y estrategias intersectoriales.
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Para Sosa, Rodriguez, Alvarez y Bonet
(2013) la mayoria de los estudios indican
que el ejercicio intersectorial y sus estrate-
gias son aquellas “acciones que han per-
mitido, sin distincién de pais o territorio,
controlar de manera integral y participa-
tiva los factores que determinan la salud
y sus caracteristicas diferenciales de las
poblaciones” (p. 651). lgualmente, se con-
sidera que este asunto es de relevancia
para todos los actores implicados tanto
en la produccidn, “reproduccion social sa-
nitaria, y el tratamiento a sus elementos
sociales definitivos, entre los cuales se
destacan los gobiernos, las autoridades y
los profesionales de la salud, asi como las
agencias internacionales” (p. 652).

Ademas, sefalan en torno a la promo-
cion de salud, que esta corresponde a
“funciones esenciales de la salud publi-
ca’ (Sosaetal., 2013, p. 651) basada en:

La capacidad de su personal de aprender a
mirar mas alla del contexto médico, con vistas a
identificar y solucionar los problemas, a partir de
un protagonismo junto con los demas sectores
de la sociedad, incluida la poblacién, lo cual es
un aspecto imprescindible en cualquier proceso
encaminado al progreso de los indicadores de
salud y el bienestar de los ciudadanos.(Sosa et
al., 2013, p. 651) Condiciones o principios
para la efectividad de las estrategias de co-
laboracion intersectorial

A continuacion, se describen las diferen-
tes condiciones o principios que autores

como Butterfoss, Goodman yWanders-
man (1996) han evidenciado para que
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sean efectivas las estrategias de colabo-
racién intersectorial, a saber:

a. Necesidad: el sector de la salud

y sus organizaciones deben tra-
bajar con otros sectores y sus or-
ganizaciones; en lugar de adop-
tar una actitud intradisciplinaria
se debe resaltar la necesidad
de otros sectores trabajen de la
mano del sector de la salud.

b. Oportunidad: existen oportunida-

des en otros sectores y entornos
organizacionales que apoyan la
colaboraciéon con el sector sa-
lud para construir sobre politicas
existentes y lograr el apoyo de las
poblaciones y comunidades.

c. Capacidad: tanto las organizacio-

d.

nes como los sectores tienen los
conocimientos y recursos para
emprender diferentes acciones
y de esta manera cumplir con
los objetivos de acuerdo con los
compromisos de cada sector.

Relaciones: las relaciones entre
los sectores deben ser lo suficien-
temente fuertes para emprender
y sostener las diferentes acciones
y estrategias.

e. Accion planificada: es necesaria

la planificacion acertada y ajusta-
da a los objetivos que se preten-
den con las diferentes estrategias

f.

y acciones intersectoriales, de
forma que se puedan evaluar los
resultados.

Sostenibilidad de las estrate-
gias: tanto los sectores como las
organizaciones deben asegurar
la sostenibilidad de las acciones y
de las estrategias en el corto, me-
diano y largo plazo.

Ademéas de las condiciones anterior-
mente descritas, se pueden mencionar
las descritas por Da Veiga y Bronzo
(2014), a saber:

a.
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Entorno de politicas de apoyo:
el entorno de politicas apoya la
colaboracion.

. Construccion de alianzas: cons-

truir consenso y confianza entre
los actores.

. Valores compartidos, intereses

y alineacion de proposito: los
valores e intereses que se bus-
can son de interés.

. Compromiso de los actores: los

sectores que intervienen estan
aliados y comprometidos con los
objetivos comunes.

Vinculacion horizontal y verti-
cal: se establecen vinculos den-
tro y entre organizaciones.

Liderazgo y responsabilidad
compartidos:el espacio donde
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ninguna organizaciébn asume la
direccion, y el modelo prevalente
es la colaboracion.

g. Formacion de equipos y apoyo:
equipos estables que trabajen
bien juntos.

h. Centrarse en objetivos concre-
tos y resultados visibles: se de-
ben obtener resultados claros a
corto, mediano y largo plazo.

Ahora bien, el trabajo comunitario, con
una gran fuente de liderazgo intersecto-
rial, es predominante en todos los luga-
res y es el objetivo del proceso porque
lo que se busca es tener interaccion de
la comunidad con el sector de la salud
y con otros sectores como organizacio-
nes, instituciones, fundaciones, entre
otros, y que se vean implicados en los
avances de promocion y prevencion de
la TB y otras enfermedades transmisi-
blesal igual que acciones orientadas a
mejorar el ambiente mediante el fomen-
to de comportamientos saludables en la
poblacion haciendo hincapié en el control
y tratamiento de enfermedades infeccio-
sas y sus factores de riesgo, lo que es un
problema sanitario en el departamento.

Todo eso se ha identificado a través
de los estudios que han realizado evi-
denciando progresivamente una situa-
cidbn muy vulnerable que se espera sea
modificada desde la accion intersectorial.
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Todo el disefio realizado y las actividades
hechas posteriormente han mostrado
gran utilidad en el aprendizaje de acto-
res y lideres involucrados que permiten
la participacion intersectorial que puede
dar fortalecimiento al sector salud.

El trabajo intersectorial se conoce
como la “agrupacion organizada de em-
presas e instituciones representativas de
sectores sociales, en un trabajo conjun-
to parcial o total, para ofrecer posibles
mejoras en la calidad de vida y la salud”
(FLACSO, 2015, p. 1). La estrategia in-
tersectorial se enfoca en trabajar y arti-
cular diferentes sectores involucrando a
distintos actores en la toma de decisio-
nes y enfocando una mejora y posible
solucion de un problema, por lo tanto,
se ve necesario crear diferentes espa-
cios para generar ideas, competencias y
equipos de liderazgo, recursos, enfoques
estratégicos y tener un plan de accion.

En los proyectos intersectoriales es
de vital importancia conocer los grados
y niveles y los alcances del sector salud
con las diferentes entidades guberna-
mentales. (FLACSO, 2015, p. 2).A nivel
intersectorial,se ve de vital importancia
todo tipo de informacion que aporte al
proceso de construccion de un modelo
de comunicacidén conciso y claro para
una comunicacion asertiva entre los di-
ferentes actores participes del proceso
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los cuales le daran ejecucién al proyec-
to;asimismo es de suma importancia
articular al sector salud y los diferentes
actores para conocer otras prioridades
y l6gica de otros aspectos con el pro-
pésito de articular todos los grupos vy
lograr un trabajo conjunto.

Son importantes los esfuerzos de
cada sector direccionados a unir lazos
de trabajo colaborativo logrando pro-
ducir desde un trabajo casual o reac-
tivo, llevando a cabo acciones orien-
tadas estratégicamente enfocado a
problemas y necesidades comunes,
alcanzando el logro de las actividades
y proyectos de todos los sectores que
sean determinantes en pro del sector
salud; por esto, la salud publica esla
que conduce a este tipo de trabajo in-
tersectorial presente en el campo de la
ejecucion o implementacion de progra-
mas o politicas.

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (en adelante OMS), definio la inter-
sectorialidad asi: “un proceso el cual
los objetivos, las estrategias, activida-
des y recursos de cada sector tienen
presente en su implicacién e impacto
en los objetivos, estrategias, activi-
dades y recursos de otros sectores”
(OMS, s.f., citada en Aldasoro, 2012,
p. 2). También lo han reconocido como
“los esfuerzos comunes de otros sec-

tores como gubernamentales para
producir politicas comprehensivas que
se adapten y de respuesta a las nece-
sidades generales” (OMS, s.f., citada
en Aldasoro, 2012, p. 2).

La implementacion de los trabajos
intersectoriales representa variaciones
en funcion del ambito de la funcién po-
litica (local, regional y nacional),por lo
que existen conceptos especificos de la
conceptualizacion y desarrollo del traba-
jo que depende del sector que toma la
iniciativa. Es por esto que los procesos
intersectoriales que se dirijan desde el
sector salud deberan considerar, como
prioridad, el enfoque en sector salud y
las acciones que predominan en el mis-
mo. Como siguiente, la vision de la sa-
lud prevalente en los otros sectores, con
concordancia a como los diferentes ac-
tores y sectores la perciben. Es impor-
tante tener en cuenta que las politicas
de los sectores no sanitarios tienen o0 no
presente la politica de salud.

El elemento fundamental para el
desarrollo del trabajo intersectorial es
el modelo conceptual que soporta la
accion intersectorial en salud. Pero de
igual manera, es de suma importancia
la naturaleza del marco de la politica
publica que se esté trabajando.
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Metodologia

Es necesario identificar los actores
institucionales y sociales para el mo-
delo del trabajo intersectorial, teniendo
presentes las organizaciones sociales y
ONG que hacen presencia en el territorio
y como se articula la iniciativa municipal
con los procesos ya existentes a nivel
departamental, nacional e internacional.
Igualmente se deben realizar una revi-
sién bibliografica que permita estable-
cer un estado de la cuestiéon respecto al
tema que se va a tratar y posteriormen-
te, a través de talleres participativos, ge-
nerar un diagnostico del problema pre-
sentado en las subregiones del departa-
mento, y a su vez generar la articulacion
institucional a lo local, departamental y
nacional. Por ultimo, realizar una siste-
matizacién de cada proceso.

Estos elementos se pueden desarro-
llar a través de una metodologia aplica-
da en diferentes talleres. Una propuesta
metodologica para estos talleres es: 1)
Identificar los problemas que afectan a
la poblacion, 2) Identificar cuéles son
las causas para cada problema, 3) Se-
nalar si han existido algunas iniciativas
exitosas para cada problemay 4) Gene-
rar propuestas a futuro. Todo lo anterior
permitiria identificar qué instrumentos
de cambio institucional, normativo y fi-
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nanciero se deben realizar dentro del
territorio para disefar y ejecutar progra-
mas sostenibles en la prevencion de la
salud. Para el disefio metodologico se
debe realizar también con la metodolo-
gia aprender—haciendo, con algunas he-
rramientas adicionales de metodologias
participativas. En el libro Las metodo-
logias participativas, una estrategia para
construir y comprender la innovacion so-
cial: Un recorrido por el programa “Inno-
vantioquia, Juventud Antioquenfa Piensa
en Grande, se definen que las acciones
deben funcionar de manera sistémica en
la medida que logren generar relacién
entre ellas y se complementen para ge-
nerar los lineamientos tedricos y meto-
dolbgicos para la creacion del documen-
to final (Arboleda et al., 2018).

Las técnicas participativas buscan
dinamizar no solo el aprendizaje, sino
movilizar los conocimientos previos y la
inteligencia de cada participante con mi-
ras a un objetivo comun: dar respuesta a
una situacion que puede transformarse.
Desde ese punto de vista, dichas técni-
cas se deben siempre plantear como:

a. Un proceso colectivo, colaborativo
de discusion, debate y reflexion
(incluso si no se llega a conclu-
siones o soluciones).

b. Un espacio de socializacion del
conocimiento tacito o individual
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en un grupo social o un contexto
determinado.

c. Una experiencia de reflexion, que
al mismo tiempo es en si gestion
del conocimiento y del aprendiza-
je. Lo individual se nutre con las
historias compartidas, la expe-
riencia colectiva y la diversidad
de los puntos de vista.

d. Una creacion colectiva del cono-
cimiento que genera un capital
social que va mas alla del intelec-
tual (del individuo), el relacional
(de trabajo de grupos) y el social
mismo. Esto es, capital cognitivo
(conocimiento social compartido).

Ahora bien, se debe realizar una activi-
dad de acercamiento o de sensibiliza-
cion, la cual permite adentrarse en el
contexto, hacer conocer y saber un poco
mas de la gente con la que se puede tra-
bajar, y luego continuar en la siguiente
fase de intervencion: Las actividades de
recoleccion de informacion, teniendo en
cuenta los grupos sociales o los grupos
de interés con los que se trabaja. Es vital
en este momento tener una cierta empa-
tia con esa poblacion con la que se va
a trabajar. Hay cuatro lineas para esta
fase de relacionamiento que se relacio-
nan a continuacion:

a. ldentificacién y priorizacion del
problema: se puede aplicar un

ejercicio de elaboracion colectiva
del arbol de problemas, o la revi-
sion del arbol de problemas pre-
viamente identificado, a partir de
actividades que ayuden a confir-
marlo o modificarlo.

b. Identificacion de las excepciones
del problema: esto implica traba-
jar con el grupo o con la comuni-
dad cuando no sucede el proble-
ma o cuando es mejor la situacion
a pesar de que subsistan caracte-
risticas del problema identificado.
Igualmente, reconocer con ellos
qué pasa cuando no se presenta
y como aprovechar esas coyuntu-
ras 0 excepciones.

c. Trabajar por la solucion: hacer la pla-
nificacién del proceso de accion (o
acciones) que se deben seguir para
tratar de darle solucion al problema.
Aqui es muy util el uso de técnicas
de creatividad de artefactos.

d. ,Como escalar el proceso?: con
quiénes mas se podria trabajar y
como hacerlo.

Una vez recogida la informacién nece-
saria paratrabajar el tema/problema, se
necesita cierto tiempo para clasificarla,
codificarla, interpretarla, analizarla y
evidenciar los resultados. En las inves-
tigaciones que se hacen en colabora-
cibn con grupos o que efectivamente
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logran la participacion activa de las co-
munidades o de los grupos de interés,
esta fase no deja de ser importante y, al
igual que otras, debe planificarse para
que sea eficaz y genere informacion
suficiente, relevante y eficiente para los
resultados de la investigacion.

Resultados

Definicion de la estrategia

Para la construccion de la estrategia
intersectorial e interinstitucional para la
prevencion de la TB, se toman como
punto de referencia los lineamientos de
la Comisién Intersectorial de Salud Pu-
blica (en adelante CISP) la cual define
la intersectorialidad como la integracion
entre sectores, puede solucionar proble-
mas sociales y de salud publica, permi-
te intercambiar recursos, conocimientos,
metodologias, y de igual manera permite
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promover el disefo, aprobacion, ejecu-
cién y evaluacién de politicas publicas
en busca de mejorar la calidad de vida
en las comunidades e identificar el te-
rritorio desde el ambito departamental,
distrital y municipal para realizar la ope-
racion intersectorial.

Otro elemento que se debe tener
presente segun la CISP es que estos
son procesos que deben ser pensados,
planeados y programados para cada
contexto y region en el pais; de alli la
importancia de establecer una estra-
tegia propia para el departamento de
Antioquia articulada al Plan Decenal
de Salud y los demas planes de de-
sarrollo y estratégicos que se articulan
con las agendas globales y ciudada-
nas mediante tres factores que inter-
vienen en su desarrollo para orientar
la actuacién de una eficiente ejecucién
de la estrategia:

Figura 1. Factores que intervienen en el desarrollo

Que demanda
la accion
Intersectorial

Fuente: Elaboracién propia adaptada de MINSALUD. (2020).
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Para el ambito territorial se definen cinco momentos clave para la CISP:

Figura 2. Momentos claves CISP

Encuentro temas
transversales

Acuerdo de

MOMENTOS

accion conjunta

Alianza estratégicas
para logro de objetivos

Gestioén de politicas
publicas participativas

Transectorialidad

Fuente: Elaboracion propia adaptada de MINSALUD (2020).

Es pertinente que la intersectorialidad se desarrolle en cada territorio, y a partir de alli,
se inicie el crecimiento de la accion intersectorial de manera gradual, para lo cual se
pueden dar las relaciones con los demas sectores asi:

Figura 3. Momentos claves CISP

INFORMATIVA -

COOPERATIVA

e Cooperacion
casual o reactiva

¢ Intercambio
de infromacién
con otros sectores

- DE CORDINACION

- DE INTEGRACION

 Los secretos son
incluyentes y compar-
ten decisiones y
gobernanza

e Crear sinergias
con la administra-
cién publica

Fuente: Elaboracién propia adaptada de MINSALUD (2020).

Dentro de los factores clave para la
conformacion de la estrategia intersec-
torial es pertinente pensar en su estruc-
tura; Villalobos (2016) enuncia algunos

modelos con sus principales ventajas y
desventajas y concluye que para la ac-
cion intersectorial se puede proponer al-
guno de estos dos:
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Figura 4. Modelos de trabajo

MODELO INSTRUMENTAL

Es adecuado porque permite identificar ambi-
tos y generar coordinaciones especificas con
las comunidades de interes, lo que:

= Permite descentralizar decisiones y combinar
las funciones de los niveles y sub nacionales.

= Permite trabajar con el territorio como
“unidad” de intervencion

= Facilita la identificaciéon de oportunidades y
estrategias de complementariedad

= Permite focalizar compromisos especificos
para cada actor.

MODELO POLINODAL

Es util porque ayuda a organizar mejor los

) mecanismos de soporte y la gestion de infor-
§ \_. L\.‘j macion:
L N s Permite enriquecer el mapa de recursos y
T ™ I::\ oportunidades por territorio.
] ] hd
.—:__ » Permite identificar circuitos especificos por
i T a temas o ambitos.
° i L]
‘_I - . <... s Permite identificar responsabilidades al

desconcentrar recursos y descentralizar

§7 -(:\ . funciones.

Feony e = Permite trabajar con las redes territoriales que
ya existen.

Fuente: Villalobos (2016, p. 25).
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Ahora bien, segun el DNP (2015), para definir y mantener la estrategia intersectorial
en Colombia, se deben tener presente estos tres niveles:

Figura 5. Niveles para Colombia

POLITICO TECNICO OPERATIVO
| |
V

. Participacion . Tareas imposibles Resistencia
Cambios . Ip d Rutina | p t | bi |
de participantes irregular de de reunion o que le competen al cambio en la

los sectores a otros atencioén directa

Coordinacién Conocimiento de Documentacion Seguimiento Concertacion
intra-sectorial las responsabili- de acuerdos periédico y de la recoleccion
dades sectoriales y avances centralizado de informacion

Fuente: Elaboracion propia a partir del DNP (2015).
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A continuacién, se presentan los pasos que se consideran son necesarios para confor-
mar la estrategia intersectorial y permitir un mejor desarrollo de pais.

Mapa Gobernanza

‘ Necesidad ° de actores ° y estructura 0 Intersectorialidad
=R ada
0 9 o A0Aa
Ninrad AZA

Mesa de trabajo Participacion

. especificas ° politicas publicas °
I

1. NECESIDAD 4. INTERSECTORIALIDAD

2. MAPA DE ACTORES 5. PARTICIPACION Y POLITICAS PUBLICAS

6. MESA DE TRABAJO ESPECIFICAS

3. GOBERNANZA Y ESTRUCTURA

Fuente: elaboracion propia, (2020).
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Resultados de los actores generales

1.

Estado: Es el que debe ofrecer
herramientas y mejores opcio-
nes para garantizar la calidad
de vida de las personas, cuyas
politicas publicas son fundamen-
tales para alcanzar el objetivo de
las redes sociales y comunita-
rias, articulando en conjunto con
los demas actores.

En este caso, la gobernacién
de Antioquia debera fortalecer
las debilidades de cada uno de
los municipios del departamento,
enfocandose especialmente en
dar prioridad a la urgencia de la
TB y LEPRA, que son enferme-
dades que aquejan el departa-
mento de Antioquia, reforzando a
las instituciones y las mesas de
trabajo intersectoriales.

Empresa: El sector privado des-
empefna un papel importante en
las redes sociales y comunitarias
y en la estrategia intersectorial,
ya que son grandes suminstra-
doresde proyectos de salud e im-
pulsan estas campafnas en gran
parte del departamento; también,
las empresas y sus directores
han alineado la mision de estas a
las diferentes propuestas de sa-
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lud que se ejecutan en el depar-
tamento y se ha logrado que el
gremio empresarial tome una im-
portante presencia en estos pro-
yectos como actores participes,
logrando impulsar por todo el de-
partamento las estrategias y que
asi llegue a muchas personas.

Sociedad Civil: La sociedad civil
es un actor clave en la estrategia,
ya que esta disenada para ellos,
se articulan con los gestores co-
munitarios y voluntarios que for-
man parte de la sociedad civil y
que también pertenecen a dife-
rentes grupos(de redes sociales y
comunitarias). Las redes sociales
y comunitarias estan disefiadas
para agrupar a diferentes actores,
para tejer vinculos sociales para
el intercambio, la toma de deci-
siones y para construir diferentes
soluciones con la intencién de im-
pulsar propuestas en beneficio de
las personas afectadas de por la
TBy la LEPRA, que importunanal
departamento de Antioquia.

Academia: Las Universidades
desempenan un papel muy im-
portante en el disefio de las re-
des y en la estrategia intersecto-
rial, ya que desde la educacion e
investigacion se ha hallado gran-
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des resultados que han arrojado
productos de gran valor y utilidad
para la sociedad civil; desde la
academia es importante cono-
cer y contar con estos aportes y
conceptos significativos por los
grandes pensadores modernos
y especialistas en este gran tra-
bajo por la salud en Colombia.
Desde las universidades y la
academia se aplicaran todas las
herramientas pertinentes como
los conocimientos claves y espe-
cificos para la apropiaciéon social
en los territorios.

Cultura: Se desea unir todas las
culturas que pertenecen al depar-
tamento de Antioquia en pro de
un territorio libre de TB teniendo
presente que en el departamen-
to existe una gran diversidad cul-
tural y se pretende articular con
cada subregion del departamen-
to para fortalecer la red social y
comunitaria y la mesa intersecto-
rial, y de esta manera se llevaran
los programas a cada rincén del
departamento. Del tema cultural
también se espera que la red
sea acogida por las comunida-
des y el sector social como una
cultura de la cual todos hace-
mos parte fundamental.
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Resultados de los actores
especificos

COMPOS: Con los COMPOS se es-
pera facilitar, equipar y articular las me-
sas de salud de los municipioscon una
red social que ofrezca y permita mejorar
las oportunidades de adquirir mejores
servicios de salud, llegar a las veredas
mas retiradas de los municipiospara
gue las personas con escasos recursos
y dificultades para transportarse logren
acceder a los servicios de salud. Los
COMPOS deben conformarse y articu-
larse con las redes sociales e intersec-
toriales y asi realizar un trabajo conjunto
en el cual los actores comunitarios son
parte fundamental en esta estrategia ya
que ellos son el puente de comunicacion
e informacién para poder llevar a los
COMPOS las necesidades que presen-
tan las personas en el municipio.

COPACOS: Se espera que desde los
COPACOS se fortalezca el trabajo co-
munitario en las diferentes comunas y
barrios; es muy importante para la RED
contar con todo el compromiso de los li-
deres de estos ya que mediante al traba-
jo articulado con los COPACOS y lideres
comunitarios se pueden fortalecer las
estrategias que pretenden ejecutar con
la estrategia intersectorial. Es importante
contar con los comités de participacion
ciudadana en salud ya que son conoce-
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dores de sus territorios y tienen acceso
a conocer las necesidades de los habi-
tantes de sus barrios, comunas y munici-
pios; adicionalmente, es fundamentalque
los lideres de los COPACOS puedan dar
a conocer la estrategia de la red social
a sus comunidades y lograr extender la
red para abarcar sus territorios.

Gestores Comunitarios: Con los
gestores comunitarios se pretende for-
talecer la estrategia de redes sociales; a
nivel intersectorial es de vital importan-
cia todo tipo de informacion que aporte
al proceso de construccién de un mo-
delo de comunicacion entre los actores
participes de las comunidades; de igual
forma es primordialarticular con el sec-
tor salud y los grupos de trabajo. Son
importantes los esfuerzos de cada ges-
tor comunitario y de cada sector enca-
minados a unir lazos de trabajo conjunto
llevando a cabo acciones orientadas es-
tratégicamente enfocadas a problemas
y necesidades comunes y alcanzando
el logro de las actividades y proyectos
de todos los sectores que sean determi-
nantes en pro de la comunidad.

Redes Sociales y Comunitarias:
Es muy importante el modelo de redes
sociales y comunitarias que se disefd
en el proyecto con el Hospital La Ma-
ria y la Gobernacién de Antioquia, y el
despliegue por todo el departamento de

este proyecto para que sea un éxito la
implementacion del modelo, ya que todo
serd ejecutado desde el conocimiento
de los lideres y gestores comunitarios.
En compania del Hospital la Maria, las
organizaciones sociales, los COMPOS,
los COPACOS y mesas de salud de los
diferentes municipios -a esto se refiere
una Red Social y Comunitaria-, se abar-
can todos los sectores sociales sin ex-
cepcion, y se encarga de unir saberes,
grupos comunitarios, organizaciones so-
ciales y mas actores que trabajen en pro
de una misma causa.

Comunidad en General: Forma par-
te de todo este proceso ya que esta di-
rigido a la comunidad en general que
presente este tipo de diagnostico, ade-
mas, pueden ser los encargados de li-
derar las redes sociales y comunitarias
como gestores y lideres comunitarios.
Es esencial que la red sea conocida y
por parte de la comunidad en general ya
que esta dirigida a ella, por lo tanto, es
fundamental que el trabajo de los lideres
sociales y comunitarios tenga una gran
responsabilidad al momento de difundir
la existencia de la red.

IPS: Es necesario que las IPS de los
municipios mas retirados de la ciudad de
Medellin logren atender y dominar estas
dos enfermedades para asi lograr redu-
cir los tiempos de los tratamientosy los
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costos de desplazamientos, y que las
personas no abandonen los tratamien-
tos(seria comun que los abandona-
ranpor los largos recorridos y demoras
en la prestacion del servicio).

EPS: Es importante que las EPS se
puedan articular con la red para lograr
ofrecer mejores garantias y servicios de
salud a los habitantes de otros munici-
pios, se espera que las EPS y los de-
mas actores de la red logren crear una
red interdisciplinaria e intersectorial, en
la cual todos los trabajos y esfuerzos
realizados sean de gran beneficio para
la comunidad. Con esta estrategia se
pretende llegar a todos los rincones del
departamento con cada una de las EPS
y de esta manera asegurar mejores ser-
vicios de salud y a un tiempo de reaccion
oportuno, generando mas efectividad en
los tratamientos de la TB.

EAPB: Con estas entidades se quiere
llegar a la articulacion y lograr llegar a las
partes mas alejadas del municipiopues
hay muchos lugares en los cuales ni las
IPS ni las EPS logran cubrir estos territo-
rios de tal manera que se quiere fortale-
cer y crear mas posibilidades para acce-
der a los servicios de salud y poder con-
tribuir de manera conjunta al desarrollo
de las redes sociales y comunitarias.

ONGs: Con las ONG queremos arti-
cular a las fundaciones y demas entida-
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des que se dediquen a luchar contra la
TB y diferentes enfermedades, también
se pretende articular a otras fundacio-
nes, organizaciones diferentes a las
ONG que no combatan la TB, pero que
estén interesados en ser participe de
este proyecto.Con estas organizaciones
se espera contar,ademas de con diferen-
tes instituciones que deseen hacer parte
de esta iniciacidén por parte de la gober-
nacion y el Hospital la Maria.

Organizaciones Sociales: Las di-
ferentes organizaciones sociales que
forman parte de esta propuesta y a las
que se han sumado una cantidad de or-
ganizaciones que no trabajan con la TB
seran un gran aporte para el trabajo de
redes sociales y comunitarias, teniendo
presente que estas organizaciones tie-
nen mucho recorrido y pueden aportar al
fortalecimiento de la red.

Secretarias Municipales de Salud:
Se espera articular las Secretarias Mu-
nicipales de Salud para extender la pro-
puesta por todos los municipios de las
nueve (9) subregiones del departamento
de Antioquia y llegar de manera conjunta
y articulada a las poblaciones mas nece-
sitadas, realizando un trabajo en red con
los gestores comunitarios y diferentes li-
deres sociales, consiguiendo y logrando
esparcir la Red Social y Comunitaria por
todo el departamento.
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Figura 6. Funcionamiento de la mesa intersectorial para cada municipio.
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Fuente: Elaboracion propia (2020).

Conclusiones

Los resultados por parte de los acto-
res fueron de gran éxito ya que todas
estas actividades realizadas propor-
cionaron la capacidad de organizarse
mejor a través del trabajo en equipo
con una mayor participacion de las
personas, con una estrategia participa-
tiva de planificacion, implementacion y
evaluacion del proceso realizado, y se
vio el empoderamiento y compromiso
de todos los participantes, ademas de
fortalecer en sus organizaciones, co-
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munidades, territorios y areas de la
salud la accion intersectorial.

Las inteligencias colaborativas tra-
bajan mas con lo emocional y las re-
laciones de ideas hacen ruptura con el
individualismo y buscan sacar lo mejor
de si de cada participante en un acto
creativo y de solucidn colectiva de una
situacion adversa.

La colaboracién nos enriquece, nos
hace mas creativos, mejora nuestra
comunicacién con otros y nos hace
mejores como personas. Finalmente,
lo colaborativo y lo participativo son

ADMINISTRACION & DESARROLLO, E-ISSN 2500-5227, Vol. 50 N°. 2, julio-diciembre 2020



otra forma de leer la innovacion social:
transformar nuestras realidades con
otros nos cambiay logra en nosotros
una innovacion en el espiritu.
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