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Introduccion

A raiz de la Reforma Constitucional de 1.986, Colombia inicié un proceso de descentralizacion politica administrativa.
En el sector salud, la Ley 10 de 1990 cre6 un nuevo escenario para la gestion y organizacion de los servicios de
salud y sent6 las bases de una concepcion distinta del modelo de intervencion del Estado en el sector. Esta Ley
faculta a los municipios, en cabeza de los alcaldes, para que asuman la gestién de los problemas de salud y por
tanto, la responsabilidad de la salud de su poblacion, de acuerdo con los pardmetros establecidos en la Ultima
reforma constitucional de 1.991.

Los Planes Locales de Salud se soportan en un conjunto de disposiciones normativas de caracter nacional entre las
cuales se destacan la Ley 10 de 1990, que descentraliza los recursos para la prestacion de los servicios de salud; la
Ley 100 de 1993, establece los criterios, parametros y procedimientos metodol6gicos para la elaboracion y
seguimiento de los planes sectoriales y de descentralizacion de la salud en los entes territoriales; la Resolucion 5165
de 1994 que organiza los lineamientos para la elaboracion de los Planes Locales de Salud; Ley 152 de 1992, que
obliga a los alcaldes y gobernadores a realizar diagnésticos sociales para el disefio y formulacion de los Planes
Territoriales de Desarrollo; la Ley 715 de 2001 que establece la participacion, distribucion y transferencia de los
recursos de la nacion a los departamentos y municipios para los componentes de salud, saneamiento basico y
educacion, la Ley 1122 de 2007 que contempla los nuevos lineamientos y reforma a la ley 100 de 1993, el Decreto
3039 de 2007 que define la nueva reglamentacion de salud puablica en el pais y la Resolucién 0425 de 2008.

La resolucién 0425 de 2008 define la metodologia para la elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control
del Plan de Local de Salud, y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a
cargo de las entidades territorialest. Conforme a lo dispuesto en el literal h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007, el
Plan Nacional de Salud Pdblica incluye el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de la Nacion y
de las entidades territoriales, que deberan complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud,
dicho Plan reemplazara el Plan de Atenci6n Basica.

En esta Resolucidn se define la metodologia que deberan cumplir las entidades territoriales para la elaboracion,
gjecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial y las acciones que integran el Plan de
Salud Publica de intervenciones Colectivas de obligatorio cumplimiento a cargo de las entidades territoriales. El Plan
de Salud Territorial es equivalente al Plan Sectorial de Salud de los departamentos, distritos y municipios, por tanto,
es parte integral de la dimension social del Plan de Desarrollo Territorial y se rige por la Ley Orgénica del Plan de
Desarrollo -Ley 152 de 1994-.

La Resolucion 0425 define la responsabilidad de los gobernadores y alcaldes para liderar el proceso de elaboracion
del Plan de Salud Territorial con la asesoria del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. Las autoridades
locales también tienen la responsabilidad de poner periédicamente a disposicion de la ciudadania informacion
completa, oportuna y veraz de la forma como avanza la ejecucion y el cumplimiento de las metas del Plan de Salud
Territorial, con el propdsito de facilitar los ejercicios de control social. Por lo tanto, los Planes Locales de Salud se

* Con el fin de adoptar las politicas, prioridades, objetivos, metas y estrategias del Plan Nacional de Salud Publica para el cuatrienio 2007-2010
adoptado por el Gobierno Nacional mediante el Decreto 3039 de 2007, las Direcciones Territoriales de Salud deben formular y aprobar el Plan de
Salud Territorial que comprende acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las acciones de promocién y prevencién incluidas
en el Plan Obligatorio de Salud - POS del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado a cargo de las Entidades Promotoras de Salud y en el
Sistema General de Riesgos Profesionales a cargo de sus administradoras, en coherencia con los perfiles de salud territorial y ademas, adoptar el
sistema de evaluacion por resultados.
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constituyen en una herramienta de gestion plblica que permite disefiar desde el sector salud, articulado a otros
sectores, una respuesta institucional para atender las necesidades sociales y sanitarias de la poblacion.

Un Plan Local de Salud para reducir la morhilidad y mortalidad por malaria se concibe como una herramienta politica
y técnico que el Estado y la ciudadania construyen en consenso, que sirve como ruta para el mejoramiento de las
condiciones de vida que estan asociadas a la presencia de la malaria. Tiene como propdsito formular metas,
comprometer acciones y recursos para afectar los determinantes de la malaria y garantizar el derecho a la salud de
las personas y grupos afectados. En la perspectiva de determinacion social de la malaria demanda intervenciones
integrales e intersectoriales, profundizando en estrategias mas amplias de mejoramiento de la calidad de vida y
reduccion de la exclusidn social con amplia participacion comunitaria, en busca de afectar las causas estructurales
que inciden en la presencia y permanencia de la enfermedad. Se sustenta en el principio de la salud como derecho
humano universal, que da legitimidad a la participacion de la ciudadania en la toma de decisiones que afectan su
vida y su salud y asignan una responsabilidad directa al Estado en su proteccion y realizacion.

Lo anterior, reafirma la importancia que tiene en Colombia la elaboracion de los Planes Locales de Salud,
desafortunadamente debido a las deficiencias técnicas y otros factores, en algunos municipios (en los cuales se
desarrolla el proyecto PAMAFRO) los Planes Locales de Salud no se elaboran a partir de un ejercicio participativo
de anélisis de situacion y priorizacién como lo sugiere la legislacién, en ocasiones se contrata un asesor externo que
lo elabora sin anélisis de contexto y sin promover la participacion local, ademas, la malaria no se incluye como tema
prioritario.

En general, la malaria tiene poco reconocimiento como uno de los principales problemas de salud publica, lo que se
traduce en la no inclusion en la politica pdblica y por lo tanto, en una respuesta institucional débil y en escasos
recursos econémicos y humanos para enfrentarla.

El proyecto PAMAFRO considera que la prevencion, control y vigilancia de la malaria debe constituirse en una
agenda social, producto de la visién y aspiraciones compartidas de actores institucionales y comunitarios, razén por
la cual, en Colombia a través de la Corporacién para la Salud Popular Grupo Guillermo Fergusson se brindd
asistencia técnica en la capacitacion, disefio y acompafiamiento de los Planes Locales de Salud.

Con el proposito de reconstruir y reflexionar sobre los Planes Locales de Salud para interpretar lo sucedido,
comprenderlo y generar nuevos conocimientos que posibiliten reorientar y mejorar la intervencion, se desarrolld la
Sistematizacion la experiencia. Véase documento: Sistematizacion de Planes Locales de Salud. Marzo 4, de 2008.

Con base en la revision de los informes elaborados por el Grupo Guillermo Fergusson, la socializacion de los
avances Y realimentacion de esta organizacion y el equipo PAMAFRO-Colombia, en el presente documento se
realiza una sintesis de la reconstruccion de la experiencia (donde, cuando, cdmo), se definen los principales logros,
las limitaciones, las lecciones aprendidas y recomendaciones para mejorar el proceso en la fase Il del Proyecto.



II. Recuperacion de la experiencia

"-Si tu cambias con cada experiencia que haces

Le preguntd en una ocasion

uno de sus discipulos al maestro Muto

¢Qué es lo que en ti permanece invariable?

-La manera de cambiar constantemente - respondi¢."
Michael Ende.?

A continuacién se presenta un avance de la recuperacién del proceso, en el cual se describe: Dénde y cuando se

realizd, qué actores participaron, con qué objetivos, el enfoque conceptual, la metodologia utilizada, los resultados
obtenidos y las principales dificultades encontradas. Se trata de realizar una mirada ordenada de la practica y
recuperar el desarrollo de la experiencia lo mas completamente posible, dando cuenta de lo sucedido y considerando
los puntos de vista de los diversos participantes en el proceso.

1. OBJETIVOS PROPUESTOS Y CONTEXTO EN EL CUAL SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

De acuerdo a los contratos, las obligaciones del Grupo Guillermo Fergusson, fueron:

Prestar asistencia técnica para la formulacion, gestion e implementacion de Planes Locales de Salud en nueve
municipios del area de ejecucion de PAMAFRO.

Capacitar en la formulacién y la implementacién de Planes Locales de Salud a 64 participantes (seis
participantes por cada municipio y dos por departamento) Trabajadores de la Salud y funcionarios de: a)
Gobernacion de Narifio y Alcaldias de cuatro municipios endémicos de malaria. b) Gobernacién de Putumayo y
alcaldias de dos municipios endémicos de malaria. ¢) Gobernacién de Vichada y alcaldia de Cumaribo. d)
Gobernacion de Arauca y un municipio endémico de malaria.

Preparar y presentar una guia para la formulacién de Planes Locales de Salud, debidamente validada en los
departamentos y municipios donde se adelantara el subproyecto.

Presentar el contenido de la capacitacion y los materiales educativos usados.

Presentar un informe detallado de la evaluacién de la capacitacion que contenga una evaluacién previa de
conocimientos a los funcionarios participantes, una evaluacion después de la capacitacion y una evaluacion de
seguimiento un mes antes de finalizar el subproyecto.

Presentar un informe detallado de los y las participantes en la capacitacién con informacion sobre nimero de
horas que asistio, cédula de ciudadania, municipio y departamento al que pertenece y cargo. Las hojas de
asistencia a la capacitacion deberan estar debidamente firmadas por cada participante.

Presentar informes mensuales (técnico y financiero) de avance del proyecto al receptor principal.

Presentar el plan disefiado para cada uno de los nueve municipios con sus respectivos corregimientos,
inspecciones de policia y veredas.

Presentar los proyectos de Acuerdo Municipal que seran sometidos a cada Concejo Municipal.

2 Ende Michael. Carpeta de apuntes. Madrid. Alfaguara, 1996.



e Presentar un informe final en el que se presenta el cumplimiento de las obligaciones.

e Contribuir con la elaboracién de los Planes Anuales Operativos (POA) de los Planes Locales de Salud en
Malaria desde una perspectiva de procesos de territorializacion, y reconociendo la lectura integral de
necesidades y los temas generadores ya efectuados, del disefio de una respuesta integral y de una gestién que
viabilice la misma en donde la transectorialidad y la participacién sean piezas fundamentales. El producto
estara constituido por el POA en los municipios con Acuerdos municipales.

Los objetivos especificos planteados por el Grupo Guillermo Fergusson, han sido:

o Fortalecer el rol y competencias de los habitantes y actores sociales y funcionarios del sector, en el marco de la
participacion para la formulacion, gestion y ejecucién de Planes Locales de Salud.

Fortalecer los espacios de participacion y concertacion ciudadana en el marco de la constitucion y la legislacion
colombianas a través de Planes Locales de Salud.

Estimular la confianza y el respeto del ciudadano hacia los organismos de salud y otras instituciones.

Promover el compromiso de las autoridades de salud, los trabajadores de la salud y de los agentes comunitarios
de la salud con la poblacion.

Favorecer el acceso de las personas a la salud con criterios de responsabilidad compartida y el respeto al
derecho de los demas.

La capacitacion, disefio y acompafiamiento a los Planes Locales de Salud en Colombia se desarrollo entre marzo y
diciembre de 2007, en nueve municipios, participaron las Alcaldias, Secretarias o Direcciones Locales de Salud, la
Direccién de hospitales municipales, funcionarios del &rea de salud publica, Secretaria de educacion y directores de
colegios, Secretaria de obras plblicas y funcionarios relacionados con el area ambiental, representantes de
organizaciones comunitarias y de Organizaciones No Gubernamentales.

En las siguientes tablas se muestra el nimero de participantes permanentes en el proceso y su caracterizacion:

Participantes permanentes en el proceso

TOTAL PART. TOTAL PART. TOTAL PART. TOTAL PART. DE
MUNICIPIO ENTRE 32'Y 20 ENTRE 16 Y 8 ENTRE 6 A4 CAP Y GESTION
AR HORAS HORAS HORAS

Tumaco 10 9 28 48
NARINO Roberto Payan 8 10 8 26
Olaya Herrera 6 16 15 35
Francisco Pizarro 20 17 25 62
PUTUMAYO Puerto Asis 13 5 25 42
Puerto Leguizamo 21 6 53 80
ARAUCA Saravena 11 2 12 25
GUANIA Inirida 7 29 23 59
VICHADA Cumaribo 14 15 16 4



Caracterizacion de participantes en el proceso en los municipios

MIEMBROS DE
MUNICIPIO AR S DEAIONARIS. ORGANZACIONES CONCEJALES TOTAL
Tumaco 24 2 22 0 48
Roberto Payan 17 1 7 1 26
Olaya Herrera 27 0 7 1 35
Francisco Pizarro 15 0 33 14 62
Puerto Asis 11 5 15 11 42
Puerto Leguizamo 17 3 48 12 80
Saravena 19 1 5 0 25
Inirida 6 30 23 0 59
Cumaribo 29 2 7 6 44

2. ENFOQUE CONCEPTUAL UTILIZADO

El Grupo Guillermo Fergusson utilizd como enfoque la Estrategia Promocional de Equidad en Calidad de Vida y
Salud, metodoldgicamente articulado a la promocion del derecho a la salud, la construccién de ciudadania, el
desarrollo de la participacion social, la pedagogia critica y Determinantes Sociales de la Salud. A continuacion se
presenta una sintesis del enfoque conceptual para ampliar la informacion puede verse la cartilla: Construccion de
una agenda social por la calidad de vida para reducir la malaria.

Salud como Derecho

El derecho a la salud es la posibilidad de disfrutar de manera individual y colectiva de bienes, servicios y condiciones
adecuadas de hienestar que permiten tener una vida digna. El derecho a la salud es el resultado de la reunién de
por lo menos cuatro grandes derechos ciudadanos fundamentales que permiten entender la salud como un bien
publico (que es de todos): El derecho a la vida, a la asistencia sanitaria, al bienestar y a la participacion. El derecho
a la salud, como todos los derechos humanos tiene varios principios dentro de las cuales se pueden destacar;
Universalidad, Interdependencia e indivisibilidad y Equidad.

A los Estados les corresponde garantizar los derechos humanos, porque tienen un papel fundamental en la
organizacion y regulacion de la sociedad y son quienes firman los pactos internacionales. El derecho a la salud dota
de significado las politicas y las convierte en el campo de realizacidon de derechos legitimos y universalmente
reconocidos y garantizados, indispensables para la conquista y el desarrollo de una plena condicion de ciudadania,

3 Este enfoque se fundamenta en el hecho de que en todo el mundo, las personas socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos
sanitarios béasicos y al sistema de salud en su conjunto. Es asi como enferman y mueren con mayor frecuencia que aquéllas que pertenecen a grupos
que ocupan posiciones sociales mas privilegiadas. Esto se hace mas critico en algunos de los grupos mas vulnerables. Estas inequidades han
aumentado a pesar de que nunca antes han existido en el mundo la riqueza, los conocimientos y la sensibilidad e interés por los temas que atafien a
la salud como en la actualidad. Desde el enfoque de determinantes sociales se reconoce que la mayor parte de los problemas de salud, como la
malaria, se pueden atribuir a las condiciones socio-econémicas3 de las personas, plantea el reto de buscar soluciones que no estén centradas en el
tratamiento de las enfermedades e incorporar adecuadamente intervenciones sobre las “"causas de las causas", como por ejemplo, acciones en el
ambito politico, econémico, social y ambiental. OMS. Comision sobre determinantes sociales en salud. 2005.
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teniendo toda la sociedad un papel protagdnico, activo y corresponsable como “sujetos sociales” con poder para
decidir sobre su propio desarrollo.

Participacion social y la estrategia Promocional de Equidad en Calidad de Vida y Salud

En la estructuracion de politicas publicas, la gestiéon debe generar condiciones para una mayor democracia, en el
sentido de un real reconocimiento y participacion de la sociedad en su ordenamiento como parte del Estado. La
participacion tiene, entre otras las siguientes caracteristicas: Es parte de la actividad humana; es un proceso, no esta
dada; debe tener mecanismos para su realizacion; tiene intenciones, busca fines y metas; las practicas de
participacion son mdltiples dependen de los intereses de quienes la promueven o hacen parte de ella.

Al hablar de salud y enfermedad en general o malaria en particular interesa observar y evaluar las condiciones de
Calidad de Vida de los grupos y el impacto que las politicas plblicas tienen a favor o en contra de la misma. En
Colombia la experiencia de Planes Locales de Salud tuvo como enfoque teorico la Estrategia Promocional de
Equidad en Calidad de Vida y Salud*5-5, Esta se define como una perspectiva estratégica que ordena la accion
social bajo la premisa de responder a las necesidades sociales de los grupos con el objetivo central de mantener y
preservar la salud de las personas a lo largo de toda su vida reconociendo las diferencias existentes entre las
personas.

En el marco de la Estrategia Promocional de Equidad en Calidad de Vida y Salud se retoman los siguientes
elementos’:

e Larelacion indisoluble entre teoria y praxis.
Los lugares 0 espacios educativos como lugares de intercambio simbolico y de didlogo para producir posturas
criticas de los sujetos. En dichas posturas radica la fuerza transformadora que permite avanzar hacia un mundo
con mayor justicia social. Es decir, los espacios educativos son escenarios que propenden por la transformacion
de viday sociedad y no simplemente para reproducirla.

e El desarrollo de la experiencia como base del proceso pedagdgico que posibilita ampliar los margenes de la
misma hacia otros contextos y formas de la vida social.

e Eldesarrollo del comunicar - hablar como procesos de generacion de nuevas subjetividades.

El abordaje de la problematica de la malaria se hizo en estrecha relacidn con la promocién de la calidad de vida que
se materializa en politicas plblicas que buscan la construccion de una salud colectiva, sentida y respetada, en
consonancia con las dindmicas politicas, culturales, ambientales y econémicas de los municipios.

En este marco, el proceso de produccion de una politica publica, desde su formulacion general hasta su aplicacion
efectiva, requiere del desarrollo de actividades organizativas que garanticen una disposicién colectiva, capaz de

“ De Negri Filho, A. “Adogéo de uma estratégia promocional da qualidade de vida e saude: transetorialidade das politicas pablicas”. En: Girotti
Sperandio, A.M. O Proceso de construcdo da rede de municipios potencialmente saudaveis. Campinas-S&o Paulo: IPES, Unicamp, OPS/OMS, 2004.

En: Informe Grupo Guillermo Fergusson.

® . D7elia Y.; De Negri F.A.; y otros. Estrategia Promocional de la Calidad de Vida. La construccién de Politicas Publicas por la calidad de vida desde
la perspectiva del derecho y la equidad. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Agencia de Cooperacién Alemana GTZ. En: Informe Grupo Guillermo
Fergusson.

% De Negri, A. Molina N: “El reto de la Salud Pablica Hoy” Universidad del Rosario, Bogota 2006, en Prensa. En: Informe Grupo Guillermo Fergusson.

" Secretaria Distrital de Salud - Grupo Guillermo Fergusson. Disefio de un Diplomado en la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud en el
marco de la Politica Distrital de Salud. Guia Pedagégica. 2007. En: Informe Grupo Guillermo Fergusson.



asumir su materializacion. En el caso del disefio de los Planes Locales de Salud, se requiere ambientar una
construccion social entorno a la manera en que se entiende la presencia de la malaria y su vinculacién al
ordenamiento social y el modelo de desarrollo construido histéricamente; la construccion de la politica pUblica como
reflejo de la l6gica de relacion del Estado — sociedad; la construccion de ciudadanias y en ella el desarrollo de la
participacion social particularmente en lo relacionado con derechos y calidad de vida y finalmente la gestién como
estrategia clave para ordenar la respuesta estatal y social ante las necesidades sociales.

Se reconoce la pedagogia como fuerza social transformadora en la que se validan los intereses “individuales” y
procura su confluencia hacia intereses colectivos, a través de la construccion de sentidos y visiones compartidas,
para la movilizacién social encaminada hacia la exigibilidad del Derecho a la salud concretado en una politica
publica. Desde esta perspectiva los procesos educativos se convierten en herramientas para ampliar el horizonte
democratico de la sociedad. Sin embargo, para hacerlo debe estar inserta en el contexto social que pretende afectar.
Al lograrlo, la educacion puede superar el papel de reproductora y se convierte en creadora de cultura.

Las intervenciones educativas desde la Estrategia Promocional de Equidad en Calidad de Vida y Salud deben
propiciar:

o El desarrollo de la autonomia de los sujetos como condicion basica de la emancipacion.

e El conocimiento como un proceso deliberativo que le permite a los sujetos tomar posturas, para avanzar hacia
una ética publica.

e La transformacion de los contextos a partir de la interpretacion de la experiencia y su resignificacion individual y
colectiva hacia horizontes posibles.

e La potenciacién de sujetos para que participen en la construccion de la vida individual y colectiva desde sus
propios lugares y que haceres. Esta participacion en la vida publica conduce a que los sujetos se asuman como
constructores de lo pdblico y por ende participes de la ciudadania.

o Eldesarrollo de una perspectiva colectiva.

o El empoderamiento de sujetos y organizaciones.

e La construccion de puentes entre: cultura de expertos y la vida cotidiana.

Los criterios, como directrices especificas que vinculan la perspectiva y los asuntos de orden metodoldgico han sido:

Experiencia: El proceso educativo debe reconocerse como una experiencia vital intersubjetiva, que posibilita la
construccion del conocimiento como herramienta transformadora del mundo. En tal sentido, se reconocen las
mUltiples experiencias de los sujetos: educador, estudiante; facilitador, participante.

Praxis: La praxis es un hacer en el mundo para transformarlo, lo que a su vez necesariamente transforma al sujeto
que ejecuta la accion. La préactica pedagogica es una propuesta para transformar la realidad de los sujetos que
participan en dicha practica. A partir de esto se debe reconocer los multiples contextos en los que se encuentran las
personas.

Participacion: A través de la participacion se reconoce a todos los sujetos como sujetos de poder, saber y
transformadores, sujetos para la democracia, lo que implica tener en cuenta desde el acceso a la informacion hasta
la participacion en la toma de decisiones.



Investigacion: La investigacion se comprende como los procesos en los cuales se genera conocimiento, en este
sentido la investigacion corresponde a todos los sujetos y no a unos “elegidos”. En tal sentido, la investigacion como
elemento fundamental de los procesos educativos genera en los y las “estudiantes” la necesidad de indagar sobre la
realidad, buscar explicaciones; generar lecturas de las necesidades y construir respuestas a dichas necesidades.

Finalmente, la Estrategia Promocional de Equidad en Calidad de Vida y Salud tiene como referente las pedagogias
criticas en donde el acto educativo es una practica para la accién: Transformar el mundo con una intencionalidad
ética y politica de generar bienestar. La construccion de los Planes Locales de Salud representa una propuesta
estratégica de mejoramiento de la calidad de vida y salud, que entra por la malaria, pero permite la gestion de la
politica y los planes de salud publica en otros asuntos de interés para la salud y calidad de vida, en ese sentido
representa un proceso de construccion social y politica, que reconoce las necesidades y particularidades locales.

3. METODOLOGIA UTILIZADA

De acuerdo a los diferentes informes entregados por el Grupo Guillermo Fergusson, en cada municipio, para la
construccion participativa de los Planes Locales de Salud se desarrollaron tres fases:

Fase uno: Problematizacién de necesidades, definicion de agenda y disefio de respuesta.

Fase dos: Gestion necesaria para el desarrollo y sostenibilidad del Plan Local de Salud de Malaria.

Fase tres: Socializacion del Plan Local de Salud de Malaria y estrategia de Cabildeo para la formalizacion del
mismo.

Las fases se articulan con los tres procesos centrales de la implementacion de la Estrategia Promocional de Equidad
en Calidad de Vida y Salud, a decir:

1. La identificacion de necesidades sociales como ordenadoras del Plan Local de Salud en los territorios sociales:

Construccion de vision compartida

Identificacion de necesidades

Problematizacion de la realidad

Identificacion de temas generadores de accion colectiva
Definicién de agenda social

2. La construccién de respuestas sociales coherentes con la complejidad de las necesidades sociales identificadas y
la inequidad existente:

e Acciones de ejercicio de la autonomia
e Acciones de preservacion
e Acciones de recuperacion y restitucion

Como consecuencia de la accidn integral sectorial deben proyectarse acciones coordinadas con el conjunto de
sectores de la sociedad, asi como con los propios afectados.

3. La gestién publica basada en la perspectiva del Estado como garante de Derechos:
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e La participacion social en la identificacion de necesidades, construccion de respuestas y definicion de
mecanismos para el desarrollo adecuado de las mismas asi como la articulacién y coordinacion de la respuesta
institucional y social.

e Laconstruccion de escenarios basados en la transectorialidad y la gestidn social.

e lagarantia de condiciones institucionales.

Para disefiar los Planes Locales de Salud, a partir de la caracterizacion de la participacion institucional, se conforma
un grupo gestor, con lo que se busca garantizar la participacion activa de representantes del Estado (funcionarios
departamentales y municipales, concejales), representantes de organizaciones sociales y de la comunidad. Se
desarrolla un proceso de capacitacion, asistencia técnica directa en campo, asistencia técnica indirecta,
acompafiamiento directo al disefio del Plan por municipio. Se utilizan diferentes dispositivos pedagdégicos como
talleres, conversatorios, grupos de discusion y entrevistas.

En cada municipio se realizaron tres talleres para la construccion colectiva del Plan Local de Salud, el primer taller se
concentrd en realizar una identificacion del contexto social e institucional, en reconocer las dinamicas de los actores
sociales que podrian participar de la respuesta social para la prevencion y control de la malaria en el municipio y en
iniciar la construccion de una perspectiva conceptual amplia e integradora para orientar la construccion y desarrollo
del Plan Local de Salud, la cual se realizé en torno a la determinacién social de la malaria, el enfoque de la salud
como Derecho Humano y la estrategia promocional de calidad de vida, el ciclo de las politicas publicas y la
participacion socials.

El segundo taller se dedic6 a profundizar en la apropiacion de la perspectiva propuesta y avanzar en la configuracion
de las necesidades sociales de la poblacion, ejercicio en el cual se problematizaron la prevalencia y distribucion de la
enfermedad en relacién con las condiciones de vida de las poblaciones, asi como las respuestas institucionales y
comunitarias que se han construido para hacer frente a estas condiciones.

El tercer encuentro definié los temas generadores® y lineas de accién del Plan Local en Salud, definidos en
coherencia con la problematizacion de la situacion de la malaria y de las respuestas sociales realizada previamente.
También se discutié una propuesta para la sostenibilidad del proceso, a partir de un soporte normativo, expresado en
un proyecto de acuerdo municipal que organiza la respuesta social integral para el enfrentamiento de la malaria en el
municipio; asi mismo explor6 otras estrategias para el desarrollo y sostenibilidad del plan local de salud para el
control de la malaria, incluido en ellas posibles fuentes de financiacion y el rol de los diferentes actores sociales en la
implementacion del mismo. El anterior proceso se complementd con actores institucionales y comunitarios claves,
buscando la construccién de condiciones de respaldo y soporte para el proceso de construccion y futura
implementacion del Plan Local de Salud.

Para problematizar la situacion de la malaria se us6é el modelo de Diderichsen & Hallgvist!9, el cual se trabajé con el
grupo gestor, para comprender la manera en que se produce la malaria y como se pueden orientar las respuestas

8 De Negri Filho, A. “Adogdo de uma estratégia promocional da qualidade de vida e salde: transetorialidade das politicas pablicas”. En: Girotti
Sperandio, A.M. O proceso de construgdo da rede de municipios potencialmente saudaveis. Campinas-Sdo Paulo: IPES, Unicamp, OPS/OMS, 2004: 27.
En: Informe Grupo Guillermo Fergusson.

9 Casallas, A.; Molina N; De Negri A.; Alvarado, G.; Ramirez, P.: Coleccién La Ruta de la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud. Guia 1:
Lectura Integral de necesidades sociales a partir de la construccién de Temas generadores. ISBN 978-958-44-1179-2. En: Informe Grupo Guillermo
Fergusson.

2 piderichsen, F.; Timothy E.; Whitehead M. The Social Basis of Disparities in Health” in Evans T, Whitehead M, Diderichsen F, Bhuia, A.
“Challenging Inequities in Health: from Ethics to Action. New York, Oxford University Press”. 2001. En: Informe Grupo Guillermo Fergusson.
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desde un modelo de equidad y determinacion social. Este modelo recalca cdmo los contextos sociales crean una
estratificacion social y asignan a las personas distintas posiciones sociales; y cdmo esta posicion social de las
personas, determina perfiles de salud. De manera esquematica se representa de la siguiente maneralt:

SOCIEDAD INDIVIDUO
Influencias sobre estratificaciéon Posicion Social —
__________ _>

Disminucién de exposicion
Contexto | - e e e e e e e o — — — — »> l
Social

Disminucion de fragilidad
______________ - l ¢
Contexto . R Daro o Enfermedad
. Previniendo consecuencias
Politico inequitativas

Consecuencias sociales

Adaptado de Diderichsen e Hallqgvist - 1998

 Adaptado por De Negri F.A de Diderichsen and Hallgvist. En: Informe Grupo Guillermo Fergusson.
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Este marco explicativo de la malaria permite dar una mirada amplia de la problematica a nivel global, que a su vez
demanda una intervencion integral para su prevencion y control.

En la siguiente tabla se resume el contenido de los talleres desarrollados:

Tabla Médulos de Capacitacion y Tematicas

Taller 1
Politicas publicas

Determinacion Social de la Malaria

Reconstruir la historia de lo hecho en
Malaria en el municipio

El Estado y las politicas publicas

Participacion Social
Relacion entre el Estado y la

ciudadania

Derechos humanos y ciudadania

Participacion y movilizacion social

Politicas publicas

Caracterizacion de la respuesta
socialmente  construida:  Estado,
comunidades, otros actores sociales

Tematicas

Situacion actual en el territorio
Lectura de necesidades
Antecedentes

Estructura de funcionamiento en el departamento y el municipio

Acciones realizadas en las distintas instancias y actores del municipio.

¢Qué es el Estado?

Tipos de Estado

Las politicas Publicas

La estructuracion de Politicas Publicas
Tematicas

¢Qué es la ciudadania?

Estructura del Estado. Responsabilidades del Estado a nivel nacional y municipal

¢Qué son los Derechos Humanos?
El derecho a la salud
Exigibilidad del derecho a la salud
¢Qué es la participacion social?
Momentos de la participacion social
Taller 2
Tematicas
Por parte del Estado
Por parte de las comunidades

Por parte de actores sociales

5 horas

5 horas

5 horas
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Marco constitucional

Estructura 'y funcionamiento del
sistema de salud en relacion con la
malaria; componentes y recursos,
descentralizacion y sistemas
regionales.

Alternativas en Sistemas de Salud
que buscan la garantia del derecho a
la salud.

Participacion Social
Marco legal de la participacion social

en Colombia

Participacion y Planes locales de
malaria

El proceso de elaboracion del POA comenzd con la revision y socializacion de objetivos y estrategias del Plan de
Atencion Bésica, luego se identificaron las capacidades institucionales para responder a las necesidades de cada
territorio. Una vez tenida esta informacion, se tuvo en cuenta la evaluacion del POA del afio anterior para conocer los
recursos ejecutados y los recursos disponibles. En este punto a través de un trabajo interdisciplinario se
desarrollaron matrices por proyecto especifico; donde se describi6 “que actividad o estrategia se va hacer

Presentacion y analisis de los derechos, la politica pablica y los planes locales.

Estructura y funcionamiento de los sistemas de salud.

Competencias y recursos correspondientes a las divisiones politico administrativas y a sus
autoridades.

Normas que rigen procesos de descentralizacion y sistemas regionales y o locales de salud
nacionales. Experiencias y desarrollo.

Aplicacion de las normas de competencia y recursos para identificar las fuentes de financiacion

Establecer prioridades para prevencion de riesgos ambientales en general y de enfermedades
trasmitidas por vectores

Modelos de Atencién en Salud- Atencion Primaria en Salud.

Teméticas

La participacion social en la Constitucion politica de Colombia

Mecanismos juridicos de Participacién Social

La participacion social en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

La participacion social en proceso de construccion de politica pablica

recursos”, “a que meta va ha dar cumplimiento” y “a que prioridad nacional pertenece”.
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Principales logros

De acuerdo a la documentacion entregada por el Grupo Guillermo Fergusson se brindaron 32 horas de capacitacion,
nueve dias de acompafiamiento directo al disefio del Plan Local de Salud en cada municipio, 20 horas de asistencia
técnica directa en campo, 20 horas de asistencia técnica indirecta; participaron de manera permanente funcionarios
municipales, funcionarios departamentales, representantes de organizaciones sociales y concejales, se elaboraron
nueve Planes locales de Salud y Acuerdos Municipales.

Los principales logros se refieren al fortalecimiento de un espacio de participacion para el andlisis de la situacién en
salud desde una perspectiva de determinantes sociales en salud. El diagndstico esta intimamente ligado al proceso
de planeacion del desarrollo territorial, y es una de las principales herramientas para que los gobiernos y la sociedad
puedan emprender los proyectos de desarrollo y las visiones de futuro que anhelan. El proceso logrado permitio la
conformacion de un Grupo Gestor con participacion de representantes de autoridades locales, instituciones y de
lideres y organizaciones comunitarias en el tema de Malaria en cada municipio. También se realizaron foros
municipales como actividad de socializacién y divulgacion de esta dindmica en el dmbito local.

La capacitacion se concibié como un momento pedagdgico tan importante como el acompafiamiento y la asesoria
técnica, en un continuo de fases que promovieron la participacion en la problematizacion y bisqueda de alternativas
de solucién, cuyos resultados logran plasmarse en el documento del Plan Local de Salud.

Los documentos elaborados (Planes Locales de Salud) son una herramienta de politica publica construida a partir de
un proceso de concertacién en el cual se supero la escasa tradicion de analisis critico de la realidad y de planeacion
de los actores participantes (representantes de instituciones y de la comunidad).

El Grupo Guillermo Fergusson hizo entrega de nueve documentos de Planes Locales de Salud, cada documento
tiene aproximadamente 28 paginas y en términos generales su contenido es el siguiente:
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PLAN LOCAL
DE SALUD

Saravena (Arauca)

Cumaribo (Vichada)

Puerto
(Guania)

Puerto Asis

Puerto
(Putumayo)

16

Inirida

Leguizamo

CONTENIDO

Documento con 30 paginas, contiene:
Introduccion
1. El proceso realizado

2. Un acercamiento a las caracteristicas de Saravena, Situacion de la malaria en el
municipio: Condiciones ambientales, de las viviendas, movilidad de la poblacion,
condiciones precarias de saneamiento basico, situacién étnica, cultivos ilicitos,
necesidades bésicas insatisfechas.

3. Respuesta institucional y social para superar la malaria
4. Temas generadores
4.1. Acceso a servicios de Garantia y la Calidad

4.2. Territorios protectores para la calidad de vida, la salud, el habitat, el Saneamiento
Bésico y el Medio Ambiente

4.3. Respeto a la mision Médica y transformacion de las relaciones con los actores
armados

4.4. Fortalecer la participacion social para la formulacién de politicas piblicas una
perspectiva del desarrollo de la sociedad civil.

5. Un ejercicio transectorial en la gestion para la superacion de la incidencia de
malaria en Arauca.

Documento de 23 paginas, que contiene:

Introduccion

1. El proceso realizado

2. Caracterizacion del municipio

3. Situacion de la malaria en el municipio: Ordenamiento de las necesidades y de las
respuestas. Un ejercicio participativo

4. Las respuestas institucionales y sociales como respuesta a la enfermedad
5. La gestion pUblica basada en la perspectiva del Estado como garante de derechos
6. Viabilidad del Plan

Documento de 38 paginas que contiene:
1. Aspectos generales del departamento del putumayo
2. La comprension de la complejidad de la malaria: lectura de necesidades

3. Recorriendo la historia: el poblamiento y la colonizacion expresién de la malaria en
puerto Asis- putumayo, territorios donde se presenta la malaria en Puerto Leguizamo

4. Entrando en las raices profundas que explican la presencia de los altos indices de
malaria en el putumayo: Sobre el ambiente y el territorio, la ocupacién de los
habitantes, las migraciones, el conflicto armado interno y el narcotréfico, las
creencias, representaciones y practicas sociales.

5. Lectura de la respuesta institucional y social a la malaria: los déficit y la brechas
6. Temas generadores
7. ¢Quiénes intervienen para hacer realidad el Plan?

8. ¢, Como hacer viable el plan?

OBSERVACIONES

Acuerdo N° 19, septiembre de 2007.

Carta Informe de ponencia proyecto de
Acuerdo.

Acuerdo, noviembre de 2007.

Version digital de Ordenanza.

Se presenta como documento marco del
Plan de Salud en Malaria a nivel
departamental donde se recogen los PLS de
Puerto Asis y Puerto Leguizamo; lo que fue
acordado con los referentes de DASALUD
Putumayo con la intencién de darle alcance
departamental al proceso.

Avances de proyecto de Acuerdo Municipal.

Acuerdo N° 021, noviembre de 2007.



PLAN LOCAL CONTENIDO OBSERVACIONES
DE SALUD

Roberto Payan, Documentos de aproximadamente 28 paginas que en términos generales Documento de Acuerdo Municipal.
(Narifio) contienen:

Francisco Pizarro Presentacion de participantes y del proceso

(Narifio) 2. Enfoque del Plan Local de Salud Avances de proyecto de Acuerdo
3. Ubicacion y caracteristicas del municipio Municipal.

Olaya Herrera, 4. Situacion de la malaria: Problematizacion de su distribucion y

(Narifio) causalidades
5. Determinantes de la presencia de malaria en el municipio

Tumaco

” -Las precarias condiciones de saneamiento bésico
(Narifio)

-Las condiciones ambientales favorables para la reproduccién del
vector de la malaria

-La precariedad de las viviendas y el hacinamiento
-Las fragiles condiciones econémicas

-Los limitados niveles educativos

-El dificil contexto social y politico

6. Respuesta institucional y social para superar la malaria:
Problematizando el papel de las instituciones y de las poblaciones

7. Temas generadores para la prevencion y control de la malaria: Una
apuesta por la calidad de vida

- Saneamiento bésico y vivienda digna camino indispensable para
superar la malaria

- Organizacion de Sistema Local/Regional de Salud orientado a
responder a las necesidades sociales en salud de la poblacién que
garantice el acceso universal, integral y equitativo para enfrentar la
malaria y demas amenazas a la calidad de vida de la gente

- Organizacién interinstitucional y comunitaria: Unidos contra la
malaria

- Cultura para una vida sin malaria

- Proteccion social integral para mejorar la calidad de vida y arrinconar
la malaria

8.  ¢Quiénes intervienen para hacer realidad el Plan Local de Salud?
¢Como hacer viable el Plan Local de Salud?

En los Acuerdos Municipales realizados se expresa que la malaria es un tema prioritario que implica que el conjunto
de la institucionalidad municipal la coloque en sus planes de gestion y accion, para obtener asignacion presupuestal
para su intervencion, aspecto clave para garantizar la sostenibilidad de los objetivos del proyecto. Los documentos
de Acuerdos Municipales y la Ordenanza, son una estrategia clave de gestion; de acuerdo a la informacion
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entregada por Claudia Beatriz Naranjo (Grupo Guillermo Fergusson), el trdmite en los Consejos Municipales fue
gestionado junto con algunos miembros de los Grupos Gestores, y estos en cada consejo municipal reescribieron
las propuesta y su tramite dependio de las discusiones y dindmica politica en cada municipio. En coherencia con el
fortalecimiento de capacidades locales el rol de gestién lo asumieron los Grupos Gestores en cada municipio.

En los documentos de Acuerdo Municipales se plantean los siguientes topicos:

Ubicar la malaria como un tema prioritario que implica que el conjunto de la institucionalidad municipal lo
establezca de esta manera permanente dentro de sus planes de gestion y de accidn, que deberd tener una
equivalencia en la asignacion presupuestal para su intervencion.

Plantear el control de la Malaria como una meta en el Plan de Desarrollo Municipal, asi como Planes Operativos
Anuales para su implementacion, a través de un mecanismo de participacion comunitaria, con el conjunto de las
diversas instituciones municipales.

Definir la integracion de fuentes de financiacidn municipal que permita asignar el maximo de los recursos
posibles para el enfrentamiento de la Malaria en el Municipio.

Definir objetivos, estrategias, acciones, metas e indicadores para los aspectos centrales del componente de
Malaria en el Plan de Desarrollo Municipal.

Crear y fortalecer un Grupo Gestor para el Control de la Malaria, conformado por representantes de instituciones
y de la comunidad, en cabeza del Alcalde Municipal.

Definicion de las funciones del Grupo Gestor para el Control de la Malaria.

Entre noviembre y diciembre de 2007, el Grupo Guillermo Fergusson contribuy6 a la elaboracion de los Planes
Operativos de Accion (POA) en los nueve municipios que habian participado en la experiencia. De acuerdo a los
documentos elaborados por el Grupo Guillermo Fergusson, el POA es un instrumento de planeacion estratégica que
concreta un conjunto de objetivos y metas a los cuales se les deben asegurar los recursos necesarios para su
efectiva ejecucion en relacion a las actividades, recursos financieros y recursos humanos a lo largo del afio. Es un
instrumento que sirve para evaluar la gestion financiera de cada uno de los entes territoriales.

En términos generales, los temas generadores, proyectos y objetivos estratégicos en los POA fueron los siguientes:
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Tema generador

Acceso a servicios de salud con calidad.
Configuracion de un modelo de atencion con
enfoque familiar y comunitario sustentado en
la Atencion Primaria en Salud.

Fortalecimiento de la participacién social
para la formulacion de politicas pdblicas en
una perspectiva de desarrollo de la sociedad
civil.

Respeto a la mision médica vy
transformacion de las relaciones con actores
armados.

Territorios protectores de la vida, la salud, el
habitat y el medio ambiente.

Cultura para una vida libre de la malaria y de
las enfermedades transmitidas por vectores.

Proyecto estratégico

Construccion de un modelo de
atencion municipal basado en la
Atencién Primaria en Salud para el
mejoramiento de la disponibilidad y
aumento de la capacidad de
respuesta.

Organizacion y fortalecimiento de la
red de diagndstico y tratamiento.

Fortalecimiento de la vigilancia en
salud publica.

Conformacién 'y dinamizacién de
nicleos de gestidn territorial por
niveles (comunitario, territorial,
municipal) para el enfrentamiento de la
malaria.

Proteccion de la misién médica.

Disefio e  implementacion  de
estrategias de  Atencion  Primaria
Ambiental

Vivienda saludable.

Aguas y saneamiento  bésico
(alcantarrillado y manejo de residuos
solidos)

Fortalecimiento de la educacion y
gestion ambiental en el ambito escolar.

Arte 'y comunicacién para la
prevencion de la malaria.

Objetivos estratégicos

Plantea los objetivos de mejorar la
cobertura y garantizar la
universalizacion del acceso.

Ejercer la rectoria del sistema general
de seguridad social en salud.

Mejorar la calidad de la atencién.

Ejercer la rectoria del sistema general
de seguridad social en salud.

Fortalecer la organizacioén,
participacion y movilizacién social.

Garantizar el acceso a los servicios de
salud y a una atencion de calidad.

Afectar los determinantes de la malaria
de tipo socio-ambiental.

Afectar los determinantes de la malaria
de tipo socio-ambiental.
Afectar los determinantes de la malaria
de tipo socio-ambiental
Afectar los determinantes de la malaria

de tipo sociocultural

Afectar los determinantes de la malaria
de tipo sociocultural
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Principales limitaciones

Limitaciones planteadas por el Grupo Guillermo Fergusson

El primer grupo de limitaciones planteadas en los informes elaborados por el Grupo Guillermo Fergusson se
relaciona con las condiciones del contexto social e institucional, dentro de los cuales se destacan: La situacién de
pobreza generalizada en los municipios; el déficit y baja capacidad de respuesta de las instituciones; la precaria
articulacion de respuestas sociales y el déficit de mecanismos para la articulacion e integracion institucional y
comunitaria para actuar de manera coordinada frente a la malaria teniendo en cuenta que desde el nivel municipal no
se contextualizan los pardmetros establecidos y directrices nacionales para elaborar y desarrollar los Planes de
Salud Publica; entre otros.

El ejercicio realizado le dio mayor cabida a la institucionalidad que a la comunidad, dado que involucrar la comunidad
requiere la definicion de estrategias de inclusion, recursos para movilizarlos y generar una correlacion favorable para
ellos.

El proceso no tuvo la suficiente continuidad puesto que en cada sesién aparecian actores nuevos y otros que habian
estado se ausentaban.

No existe una tradicion de andlisis critico de la realidad por los actores participantes. Los ejercicios de
problematizacion fueron en gran medida percibidos como un desgaste, centrados en ejercicios repetitivos, en tanto
las personas expresan que ya existen suficientes diagnésticos y que es necesario pasar a hechos para enfrentar los
problemas.

Se pudo observar que, frente a los procesos de andlisis, la labor del nivel departamental se concentra en la
recoleccién y consolidacion de informacion, pero no hay un ejercicio rutinario de analisis de las situaciones locales ni
se constata la aplicacion de mecanismos de socializacion de éstos.

La ausencia de informacion es un aspecto que juega en contra de alcanzar una perspectiva propia de la
problemética dado que las personas no tienen informacion suficiente para contrastar y comparar las situaciones, no
solamente en el comportamiento epidemioldgico sino con relacion a los determinantes sociales de la salud.

La participacion de la gente se dio fundamentalmente en los momentos de taller, la dindmica de encuentros por fuera
de los talleres fue minima, sélo hacia la sesion final, en algunos municipios, se logré posicionar la idea de un grupo
de trabajo permanente en el tema.

Se evidencia baja capacidad autocritica de los actores frente a la respuesta que desarrollan para enfrentar la
malaria.

En los municipios donde no se logra la participacion de los actores que tiene capacidad decisoria, tampoco se logra
definir propuestas concretas en respuesta la problemética.
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El tema de la malaria no es un tema de la agenda politica ni de la agenda social, no es tema fundamental para
las instituciones, ni para las organizaciones comunitarias, lo que se explica en gran medida por la naturalizacion
de la enfermedad y por el hecho de que no se ha construido una perspectiva de Derechos Humanos que
posibilite el reconocimiento de que se puede y se debe exigir vivir sin malaria.

No se logro involucrar suficientemente a los alcaldes, directores locales de salud y a las direcciones
departamentales de salud, lo que impidié que se adelantara a cabalidad un proceso sociopolitico. El proyecto
quedd poco visible e incluso marginal en la esfera de los decisores y actores politicos.

Desde los diferentes subreceptores se trabajé con los mismos actores y hasta en los mismos momentos,
creando muchas dificultades de coordinacion y participacion. La desarticulacién entre los subreceptores cred
confusion y malestar por parte de las comunidades y de las instituciones.

Dado que el enfoque del proyecto PAMAFRO es comunitario, se plantea el desafio de lograr la participacion de
las comunidades rurales en la construccion de los Planes Locales de Salud, entre las principales dificultades se
destaca los altos costos de de transporte fluvial.

El trabajo no desarroll6 una perspectiva étnica, como lo demandan las caracteristicas de la zona.

Limitaciones del proceso planteadas por PAMAFRO

No hay suficiente evidencia de las actividades relacionadas con la gestion para la implementacion de los Planes
Locales de Salud, aspecto contemplado en los objetivos del contrato. El proceso se centr6 en el disefio de los
Planes Locales de Salud.

Los nueve documentos de Planes Locales de Salud elaborados son amplios en andlisis del contexto social y
geografico y en los determinantes sociales de la salud, a partir de los cuales se plantean las lineas generadoras,
pero no tienen objetivos, responsables, plazos; es decir, el contenido basico de un Plan Local de Salud. Es
sabido que un Plan debe indicar: 1) La situacion actual, 2) La situacion que se desea y 3) Definicion de como se
pretende llegar a la situacion deseada. Frente a este punto Guillermo Fergusson sustenta que el alcance de
este proceso estuvo en la asesoria y no en la elaboracion de los Planes Locales de Salud y que el propdsito era
posicionar unos objetivos y proyectos estratégicos claves para el proceso en la administracion saliente, que
fueran visibilizados en la planeacion municipal y departamental, y que ademas sirviera de insumo a la nueva
administracion.

En algunos Acuerdos, se plantea como tarea definir los objetivos, estrategias, acciones, metas e indicadores
para los aspectos centrales del componente de la malaria en el Plan de Desarrollo Municipal, pero aun no se
encuentran claramente definidos en los Planes Locales de Salud. Los Planes Operativos Anuales (POA) son
documentos generales (por departamento).
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Los Planes Locales de Salud se elaboraron entre marzo y octubre de 2007 y los Planes Operativos Anuales a
finales de afio, cuando el pais se preparaba para el cambio de autoridades municipales y departamentales, que
se realiz6 a partir del 1° de enero de 2.008. No se han realizado los ajustes correspondientes12 con las nuevas
autoridades locales para que incorporen los Planes Locales de Salud a los Planes de Desarrollo Municipales. Si
no se realiza un trabajo de sensibilizacion y capacitacion con las nuevas autoridades locales y departamentales
existe alta probabilidad de que los logros (Planes Locales de Salud y Acuerdos) no se retomen. Las nuevas
autoridades municipales, especialmente si son de una corriente politica diferente, no tienen la cultura de
retomar los procesos desarrollados en las administraciones anteriores.

12 5e conoce la experiencia desarrollada por CIMDER (subreceptor) que en Olaya Herrera, en un Encuentro con el nuevo equipo de gobierno se
socializaron y analizaron las actividades y principales resultados obtenidos en el proyecto PAMAFRO y de manera especifica se analizé el Plan Local
de Salud, lo que posibilité su reconocimiento y el compromiso de retomarlo. El hecho de que el documento del Plan Local de Salud no fuera tan
especifico se constituy6 en una fortaleza, ya que el nuevo equipo de gobierno percibié que puede completarlo y mejorarlo y por lo tanto, se sienten
protagonistas de su elaboracion y probablemente de su ejecucion.
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VI. Lecciones aprendidas y recomendaciones

Politica publica, es el gobierno en accion, produciendo resultados para convertir
los derechos humanos en hechos a través de procesos que movilizan y
potencian capacidades.

El esfuerzo por potenciar la realizacion de los derechos humanos es lo que conocemos como politicas publicas,
las cuales son directrices operativas que traducen los derechos entendidos como normas en acciones publicas
para la garantia y restitucién de los derechos humanos. Con la capacitacion y asistencia técnica en la
elaboracion de Planes Locales de Salud, se reconoce la malaria como un problema prioritario que vulnera el
derecho a la salud y que es necesario ubicar en la agenda publica, de esta manera se contribuye al
reconocimiento de que tienen que derivarse por parte de las autoridades gubernamentales obligaciones y
condiciones para superar este problema?s,

La capacitacion y asistencia técnica para la elaboracién de los Planes Locales de Salud para el control de la
malaria es una estrategia para que la salud y de manera especifica el control y prevencién de la malaria sea un
tema prioritario en la politica publica. Planes Locales de Salud, es por lo tanto, una estrategia basica que genera
un ambiente de corresponsabilidad gubernamental con relacion al control y prevencion de la malaria.

Si el proceso formativo y la asistencia técnica posibilitan que se reconozca que las personas tienen derecho a la
salud y a no enfermarse, ni morir a causa de la malaria, y el gobierno asume la correspondiente obligacion de
incorporar este tema en sus politicas y programas, los Planes Locales de Salud se constituyen en la estrategia
basica para garantizar la sostenibilidad del proceso. Cuando la prevencion y control de la malaria se incorpora
en los Planes Locales de Salud y estos a su vez en los Planes de Desarrollo Municipales, se garantiza la
posibilidad de obtener diversos recursos para atender el problema.

Con el proposito de garantizar un enfoque transdicisplinario y avances en la sostenibilidad, un pilar fundamental
para desarrollar las actividades relacionadas con los Planes Locales de Salud en la fase I, es el fortalecimiento
de los Grupos Gestores en cada municipio, en el cual deben participar de manera continua los actores con
capacidad decisoria (Alcaldes y su equipo de gobierno), representantes de diversas instituciones (salud,
educacion, ambiente, etc), manteniendo la premisa de conceder cada vez mas espacio a las organizaciones de
base comunitarias y crear las condiciones para que su participacion sea significativa y protagonica. Al iniciar la
fase Il, la oficina PAMAFRO-Colombia debera disponer de talento humano para desarrollar una fase de
sensibilizacion con los nuevos alcaldes y sus equipos de gobierno en cada uno de los contextos en los que se

El enfoque basado en los derechos humanos marca una transicién, apartandose del anterior enfoque que trataba de satisfacer necesidades

bésicas y dependia de la buena voluntad o la caridad. En cambio, un enfoque basado en los derechos humanos reconoce que las personas son
"titulares de derechos", y esto implica la existencia de otras personas "obligadas a asegurar la vigencia de los derechos". EI marco de los derechos
humanos ademés de definir los derechos que deben ser garantizados a las personas y colectivos, sefiala que los gobiernos y entidades del Estado
deben cumplir con un conjunto de obligaciones para hacer de los derechos materia de realizacién. Esta relaciéon entre gobierno como portador de
obligaciones y las personas y las comunidades como titulares de derechos, demanda de los gobiernos la irrenunciabilidad e indelegabilidad de las
obligaciones y le exige acciones y politicas consecuentes con la materializacion de los derechos. PNUD, 2000. Nueva York: Oxford University Press.
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desarrollé el proceso y con los Grupos de Gestores de cada municipio desarrollar un proceso que conlleve a que
estos actores retomen los avances en la elaboracion de los Planes Locales de Salud y los Acuerdos y los
incorporen en sus tareas de planeacion de desarrollo local.

La elaboracién de los Planes Locales de Salud tiene que trascender los procesos de gobierno. Los
representantes de las organizaciones de base deberan realizar consultas y analizar los resultados de la
elaboracion de los Planes con los integrantes de las organizaciones que representan y con otros actores de sus
comunidades, con el objetivo de enriquecer el debate y las decisiones que se toman e incorporan en los Planes
Locales de Salud.

Para garantizar una mejor gestion, deben mejorarse las practicas en el disefio de los proyectos de las
organizaciones facilitadoras (subreceptores o consultores). A continuacién se plantean seis practicas adecuadas
que son esenciales durante las fases de formulacién y puesta en marcha de un proyecto:

e Promover la participacion de la poblacion en el disefio del proyecto.

e Efectuar un andlisis minucioso de la situacién junto con los interesados directos para mejorar los
conocimientos acerca del contexto y de la situacidn que se desea mejorar, con miras a que el disefio y los
procesos de ejecucion sean pertinentes.

¢ Articular una estrategia logica y viable del proyecto que exprese claramente lo que se conseguira
(metas, resultados esperados y propdsitos) y como se conseguira (productos y actividades).

e Llegar a un acuerdo sobre las cuestiones trasversales del proyecto y centrar en ellas las actividades.

o Planear el fomento de capacidades y la sostenibilidad, a fin de que el proyecto contribuya a la potenciacion
de la poblacion local y las instituciones.

e Incorporar oportunidades y actividades que promuevan el aprendizaje participativo y permitan la adaptacion
durante la ejecucion del proyecto.

Para tener mayor claridad con relacion a los resultados esperados de una intervencion, se recomienda que las
organizaciones facilitadoras (subreceptores o consultores) realicen el disefio de los proyectos con Enfoque de
Marco Logico. El disefio adecuado de un proyecto puede hacerse de varias maneras y el Enfoque de Marco
Logicol (EML) es sdlo una de ellas, sin embargo, este enfoque es ampliamente reconocido porque provee una
cantidad de ventajas, dentro de las cuales se pueden destacar: 1) Aporta un formato para llegar a acuerdos
precisos acerca de las metas, objetivos, actividades, indicadores y riesgos del proyecto. 2) Suministra
informacion necesaria para la ejecucion, monitoreo y evaluacion del proyecto; y 3) Proporciona una estructura
para expresar, en un solo cuadro, la informacién mas importante sobre un proyectol5. Véase documento
sintesis Enfoque de Marco Ldgico"16.

14 El enfoque de Marco Légico fue elaborado originalmente como respuesta a tres problemas comunes a proyectos: 1) Planificacién de proyectos
carente de precision, con objetivos multiples que no estan claramente relacionados con las actividades del proyecto; 2) Proyectos que no se

ejecutan exitosamente, y el alcance de la responsabilidad del gerente del proyecto no esté claramente definida; y 3) No hay una imagen clara de
cémo luciria el proyecto si tuviese éxito, y los evaluadores no tienen una base objetiva para comparar lo que se planeé con lo que sucedi6 en la

realidad.

15 La expresion escrita del marco I6gico es la matriz del marco légico. La matriz de marco Iégico es un cuadro con cuatro filas y cuatro columnas,
que suministran la siguiente informacién: 1) Un resumen narrativo de los objetivos y las actividades. 2) Indicadores (Resultados especificos a
alcanzar). 3) Medios de Verificacion. 4) Supuestos (factores externos que implican riesgos).

16 La expresion escrita del marco I6gico es la matriz del marco légico. La matriz de marco l6gico es un cuadro con cuatro filas y cuatro columnas,
que suministran la siguiente informacién: 1) Un resumen narrativo de los objetivos y las actividades. 2) Indicadores (Resultados especificos a
alcanzar). 3) Medios de Verificacion. 4) Supuestos (factores externos que implican riesgos).
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Respecto al desarrollo del proyecto, se sabe que el éxito o fracaso de una intervencion depende de sus
participantes. La participacion en el aprendizaje de cdmo ir mejorando el proyecto a lo largo de su existencia es
fundamental. Para el personal del proyecto y de los socios locales, esto significa escuchar atenta y
periédicamente las opiniones de los distintos grupos —y las suyas propias- acerca de lo que funciona y lo que no,
y las explicaciones de porque existen los problemas y lo que es necesario mejorar. El aprendizaje no se limita,
desde luego, a “escuchar”, sino que hay que dar mas oportunidades de reunirse y analizar las experiencias.
Para que el aprendizaje participativo sea un elemento central, es necesario generar un entorno de aprendizaje
permanente mediante la reflexion critica, la participacion, el intercambio de experiencias y de materiales
educativos.

Iniciar procesos que buscan incidir en la politica pablica cuando las autoridades municipales esta culminando su
periodo de gobierno, es un factor causal para que su participacion sea débil, debido entre otros factores a que
se estan preparando para entregar sus cargos y que pueden estar involucrados en campafias electorales. Se
garantizan mejores resultados y sostenibilidad si el proyecto se realiza al inicio de los periodos de gobierno,
porque generalmente las personas que llegan a estos cargos en los contextos en los cuales se desarrolla el
proyecto estan avidas de asesoria en la planeacion del desarrollo de sus comunidades.

Para mejorar la calidad en la gestion orientada al impacto de los proyectos, es necesario, entre otras tareas, que
se asuma en equipo y de manera cotidiana la respuesta a las siguientes preguntas:

e Pertinencia: ¢Es adecuado lo que estamos haciendo para mejorar la situacion de la malaria? ¢Nos
ocupamos de las prioridades de los grupos objetivo?

o Efectividad: ¢Se han realizado y alcanzado los propdsitos, productos y actividades planeadas inicialmente?
Lo que estamos haciendo ahora, ¢ Es lo mejor para contribuir al objetivo del proyecto PAMAFRO?

e Eficiencia: ¢Se utilizan los recursos del mejor modo posible? ¢Por qué? ¢Qué podriamos hacer de otra
manera para mejorar la ejecucién y conseguir los objetivos propuestos, con un costo aceptable y
sostenible?

e Impacto: ¢En qué medida con este proceso se contribuira a la reduccion de la malaria? ¢Por qué? ¢Qué
consecuencias ha tenido el proyecto? ¢,Por qué se dieron estas consecuencias?

e Sostenibilidad: ¢Seguird teniendo el proyecto un impacto positivo cuando se hayan agotado los fondos
dentro de tres afios? ¢Por qué?
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