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Una
propuesta
para avanzar

sted tiene en sus manos la guia “Huellas distintas con

retos que nos unen”. Un documento que le invita a viajar

en equipo hacia una vida mas saludable. La propuesta
que aqui le hacemos nace de una iniciativa del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Instituto Proinapsa de la
Universidad Industrial de Santander. Tiene el objetivo de
brindar herramientas a las personas que diariamente desarrollan
acciones de movilizacion social para la salud en municipios,
departamentos, regiones y el pais. Esta dirigido a todas las
personas, que como usted, se interesan por el bienestar, la salud
y la vida de las comunidades.

La guia expone desde una mirada reflexiva y cercana, la
importancia de ser ciudadanos activos del aprendizaje. Incluye
a las personas que estan llenas de sentimientos, dudas, deseos
e historias, a niflas y nifios, jovenes, adultos, ancianos; y
especialmente aquellas que son responsables de activar las
acciones de movilizacion social para la salud desde los territorios.
En estas paginas podran encontrar una de las tantas formas que
hay, de fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en el marco del Plan de Salud Publica.

Los contenidos de la guia han sido construidos por el equipo
de profesionales del Instituto Proinapsa, y enriquecidos por las
experiencias y saberes de personas de entidades territoriales del
pais, en dos momentos: la fase exploratoria, realizada previa al
desarrollo de la guia (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014); y la fase de validacion de los contenidos y conceptos
propuestos.

“Huellas distintas con retos que nos unen” recoge conceptos,
experiencias, relatos, e iniciativas. Tiene como propdsito construir
espacios donde lo diverso, lo cercano y lejano, nos ayude a
comprender, aprender y desaprender sobre la movilizacion
social para la salud y el bienestar de las personas.




Tres
motivaciones

a guia le sugiere tres momentos para motivarse y reflexionar.
Le hacemos una propuesta, desde el inicio, de ver al ser
humano como sujeto activo del aprendizaje.

La primera parte la iniciamos cocinando. Aqui, buscamos
dejar claridades sobre conceptos como participacion social y
comunitaria, y salud desde un enfoque integral, mucho mas que
atencion y enfermedad. Le proponemos una de las visiones que
podemos tener acerca de estos temas, le mostramos caminos
y le indicamos en donde puede encontrar luces para seguir
avanzando.

El segundo capitulo expone y argumenta la Participacion y
Movilizacion Social, desde donde se asume en el campo de la
salud y el porqué de esa decision. El tercero, concentra su atencion
en el como y con quiénes desarrollar acciones de Movilizacion
Social para la Salud, para ello se propone la creacion de un Grupo
Participativo y Movilizador en Salud, GPMS, el cual mediante
los principios del Sistema Operativo de GPS, da indicaciones
sobre como alcanzar un Plan de Ruta, los elementos de dicho
Plan y las recomendaciones para su funcionamiento. Por ultimo
se presenta el epilogo donde podra encontrar un recorrido corto
de la esencia de la guia.

En sus manos tiene este documento que se le brinda posibilidades

para empezar a dejar mas huellas que nos unan y convoquen
hacia un cambio social y saludable.

iLe damos la bienvenida!






Capitulo 1

PARTICIPACION
SOCIAL Y SALUD:
dos motivos
para mejorar

I~




Partir de la coccion: La sopa de piedra

n un pequefio pueblo, una mujer se llevo una gran sorpresa al

ver que habia a su puerta un extrafio, bien vestido, que le pedia

algo de comer. "Lo siento”, dijo ella, “pero ahora mismo no tengo
nada en casa”.

“No se preocupe”, dijo amablemente el extrafio. “Tengo una piedra en
mi cartera para hacer un sopa, si usted me permitiera echarla en una
olla de agua hirviendo, yo haria la mds exquisita sopa del mundo. Una
olla muy grande, por favor”.

A la mujer le pico la curiosidad, puso la olla al fuego y fue a contar el
secreto de la sopa de piedra a sus vecinas. Cuando el agua rompio a
hervir, todo el vecindario se habia reunido alli para ver a aquel extrafio
y su sopa. El extrafio dejo caer la piedra en el agua, luego probd una
cucharada con verdadera delectacion y exclamo: “jDeliciosa! Lo unico
que necesita son unas cuantas papas”.

“iYo tengo unas en mi cocina!”, grito una mujer. Y en pocos minutos
estaba de regreso con una bolsa con papas peladas que fueron derecho
alaolla. Elextrafio volvio a probar el caldo. “jExcelente!”, dijo, y afiadio
pensativamente, “si tuviéramos un poco de carne, hariamos un cocido
muy apetitoso...".

Otra sefiora salio zumbando y regreso con un pedazo de carne que el
extrafio, tras aceptarlo cortésmente, introdujo en la olla. Cuando volvid
a probar el caldo, puso los ojos en blanco y dijo: “jAh, qué sabroso!
Si tuviéramos unas cuantas verduras, seria perfecto, absolutamente
perfecto...”.

Una de las vecinas fue corriendo hasta su casa y volvio con una cesta
llena de cebollas y zanahorias. Después de introducir las verduras, el
extrafio probo nuevamente el guiso y, con tono autoritario, dijo: “La
sal”. "Aqui la tiene”, le dijo la duefia de la casa. A continuacion dio
otra orden: “Platos para todo el mundo”. La gente se apresuro a ir a sus
casas en busca de platos. Algunos regresaron trayendo incluso pan y
frutas.




"Cuento anénimo

Luego se sentaron todos a disfrutar de la espléndida comida, mientras
el extrafio repartia abundantes raciones de su increible sopa. Todos se
sentian extrafiamente felices mientras reian, charlaban y compartian
por primera vez su comida. En medio del alborozo, el extrafio se

uq

escabullo ”.

Con este cuento nace esta guia, y en este primer espacio de
discusion, pretendemos desarrollar la relacion que existe entre
la Participacion y la Salud. Para ello retomaremos algunas
propuestas conceptuales, y al igual que un panadero, las
amasaremos unas con otras y le haremos una nueva propuesta.

Iniciemos diciendo queel términoparticipacion,etimoldgicamente
viene del latin, y de acuerdo al Diccionario de la Real Academia
Espafiola, DRAE, significa participare (tomar parte en algo) y
esta compuesta de pars, partis (parte) y el verbo capere (tomar,
agarrar).

La misma DRAE entrega otras cinco definiciones:
“1. f. Accion y efecto de participar.
2. f. Aviso, parte o noticia que se da a alguien.
3. f. Parte que se juega en un numero de loteria.
4. f. Billete en que consta.
5. f. Econ. Parte que se posee en el capital de un negocio o
de una empresa” (RAE).

En otras fuentes, por ejemplo el portal www.definicionabc.com
dice que la participacion, “refiere a la capacidad que tiene la
ciudadania de involucrarse en las decisiones politicas de su
pais o region, dicha mencion se le conoce popularmente como
participacion ciudadana”.

Estas dos propuestas nos hacen regresar a nuestro cuento
inicial, y nos arrojan una primera conclusion: la participacion
esta presente en nuestras actividades cotidianas. Todos los dias
realizamos tareas sociales, comunitarias y politicas en nuestro
hogar, calle, vecindario, barrio, vereda, municipio, ciudad.



La sumatoria de esas acciones, algunas mayores que otras, se
convierten en el insumo para mejorar nuestra vida y la de otras
personas. Es decir, si participamos en diferentes escenarios y de
diferentes maneras, nos consolidamos mas como Seres Humanos
activos en pro de mejorar las condiciones de vida para la familia
y la sociedad en general.

Preparemos nuestra propia sopa de piedra. Pensemos por unos
segundos que la puerta que golpea el sujeto bien vestido, es
la nuestra. Que la curiosidad de ver como una “simple piedra”
puede llegar a dar la mejor sustancia para una sopa, nos motiva
a invitar a otras personas; algunas mas incrédulas que otras
pero todas dispuestas a participar.

Lo descrito es un sencillo, pero aplicable ejercicio de Participacion
Social. Si revisamos con cuidado, observamos que el resultado
es producto de motivacion y reflexiéon colectiva alrededor de
una situacion particular, que puede resultar de un problema o
una iniciativa proactiva, como es el caso de las y los habitantes
del pueblo; quienes descubrieron un momento de risas, charla y
diversion alrededor del trabajo participativo.

Ahora bien, en la medida en que ampliamos el escenario de
participacion, igualmente se amplia nuestras intervenciones y la
de los demas. Siguiendo nuestra historia podemos imaginar, que
esta primera coccion de sopa de piedra se convierte en la excusa
para proponer la feria del pueblo. Un dia una extranjera, se
topo por causalidad con un informe que habla de la maravillosa
gente que vive alli; “...1a mas sana, la que mas rie, la que menos
muertos tiene...” Los resultados la dejan tan asombrada que hace
un viaje para conocer al grupo de personas con mas salud que
haya visto. Recorre sus calles, mira sus casas, visita los colegios
y en todos los lugares hace la pregunta de rigor: -;qué hacen
para mantenerse, felices, saludables, inteligentes y con tan
buena actitud?- La respuesta siempre fue la misma. “{Es muy
facill....la sustancia que tiene la piedra logra que preparemos la
mejor sopa del mundo”...




2CUNILL., Nuria. Participacion
Ciudadana. Centro Latinoamericano
de Administracion para el Desarrollo,
(CLAD). Caracas, Venezuela. 1991.
Pdg.57.

3ARNSTEIN., Sherry. A Ladder of Citezen
Participation. En Journal of the American
Institute of Planners (Journal of the
American Planning Association), Vol. 35.
2004. Pdg. 217.

*AIBAR, RENDON.,C. ;No creemos

de verdad en la necesidad de la
participacion del paciente?. Editorial
Revista de Calidad Asistencial. Vol.24.
No.5. Septiembre-octubre 2009.
ublicado por Elsevier Espafia, S.L.

En este momento es importante resefiar lo que Nuria Cunill?, dice
sobre la participacidn social, tal como lo venimos comentando.
Para la autora este proceso se presenta de diferentes maneras y
modalidades, las cuales varian de acuerdo a:

1. Los principios y tipos de accion o metas que busca un
grupo u organizacion y

2. El nivel de compromiso que los ciudadanos integrantes
del grupo ponen por alcanzar esos principios y metas.

Por ello no se habla de un modelo o tipo de participacion.
Existen algunas bases o criterios que se requieren al momento
de participar como la motivacidn, el contexto, las personas
involucradas y los objetivos y metas a alcanzar con el proceso.

Sherry R. Arnstein® plante6 en su momento “la escala de la
participacion” (ver grafico No. 1) donde cada uno de los ochos
peldafios representa escalones que van desde la nula participacion
(escalones 1,2), pasando por participacion simbolica (escalones
3, 4, 5), llegando al nivel superior de Poder ciudadano (escalones
6,7,8).

Grdfico 1.
Escala de la participacion (Arnstein. Sherry).

Control ciudadano
Delegacién del poder

Alianza Estratégica

Cooperacién

Consulta
Informacion

Utilizacion
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Fuente. Revista calidad asistencial. *



Podemos ver que nuestra historia de la sopa de piedra ha
avanzado significativamente en “la escala” que propone el autor.
Cada uno de sus peldafios ha tenido niveles importantes de
exigencia y compromiso, tal como lo plantea Arnstein. Ademas
esta historia tiene validez para arriesgarnos a ilustrar como a
partir de iniciativas sencillas se obtienen cambios significativos
que se pueden replicar en otros lugares.

Entonces, aplicando “la escala”, podemos decir que la disposicion
a escuchar una informacion que alguien nos presenta, en nuestro
caso alguien que toca nuestra puerta, se logra el primero de
nuestros escalones; el generar espacios para la discusion, la
convocatoria y el consenso, tal como la sefiora va y busca a
otras mujeres, hace que superemos dos escalones mas; encontrar
una persona que logre mantener al grupo unido, inquieto, y
colaborativo reflexivo ante las ideas expuestas, y lograr mostrar
resultados obtenidos e invitarlos a que apliquen lo hecho nos
lleva a lograr otros escalones.

El seguir ascendiendo dependera en parte de nuestra decision,
también de las personas que nos sigan acompailando y de
las entidades gubernamentales, organizaciones sociales y
comunitarias que estén dispuestas a seguir en el proceso.

Es clave comprender que los procesos de participacion son
diversos, algunos tienen caminos cortos y otros mas extensos.
En ocasiones requieren de mas motivacion, escucha, didlogo y
consenso. Es obvio que no todo es perfecto. Somos humanos,
“con defectos y manias” como dice la cancion “Te amaré” del
espailol Miguel Bose, pero lo significativo es identificar qué
dificultades se presentaron, por qué ocurrieron y como podemos
superarlas y retomar el camino.

Para concluir esta parte, le proponemos la siguiente frase:
Cada proceso o actividad tiene su propio color. La colorimetria,
ciencia que estudia los colores, nos propone que para realizar
combinaciones cromaticas, debemos partir de tres tonos
primarios: amarillo, azul y rojo; de las diversas mezclas de esos
tres saldra la intensidad, luminosidad y viveza de nuestro color
deseado. Algo similar ocurre con la participacion social. Existen




Salud:
yo, tu, el,
nosotros....y
el ambiente

SHERNANDEZ, SANCHEZ, Jacqueline.
Guia: “La ruta de la Educacion

y Comunicacion para la Salud.
Orientaciones para su aplicacion
estratégica”, elaborada para el
Ministerio de Salud 'y Proteccion Social,
por parte de Instituto Proinapsa UIS.
2014. Pdg. 18.

elementos claves para iniciar los procesos, y en el camino se
le van agregando los colores necesarios para continuar. Cada
una tiene sus complejidades distintas, con inversiones de
tiempo distintas, con alianzas y responsabilidad diversas. En
fin, cada proceso de participacion social y comunitaria requiere
de combinaciones cromdticas claves y especificas que con las
proporciones adecuadas, dan sentido y permiten avanzar y
proponer cambios sociales.

Un dia Estanislao Zuleta en su libro “Colombia: violencia,
democracia y derechos humanos”, dijo: El hombre, en el nucleo
mas intimo de su ser, es un nudo de relaciones e intercambios.
Intercambios lingiiisticos, afectivos, sexuales, economicos; pero
también, y en esto cosiste su riqueza, un conjunto de diferencias
y conflictos, de visiones del mundo, de proyectos, de intereses.

Estas palabras llenas de sentido contribuyen en la propuesta que
les queremos hacer acerca de concepto de salud. En la cual las
personas que alli actuan son las mismas que define Zuleta.

Definir la salud resulta mas complejo de lo que en ocasiones
pensamos. Si hacemos un rastreo de imagenes por la internet,
utilizando la palabra salud nos encontramos con cosas
como estas: estetoscopios, enfermeras, meédicos, hospitales,
inyecciones, nifias y nifios llorando por una vacuna, personas
enfermas y en una minima proporcion personas saludables. Es
extrano, ¢verdad? Parece como si la busqueda la hubiéramos
hecho con la palabra enfermedad. Esto tiene un contexto; resulta
que historicamente nos ha dado a entender que la salud es la
ausencia de enfermedad y que esto se logra con profesionales de
las ciencias de la salud, vestidos con bata blanca, que trabajan
en los hospitales y que aplican inyecciones. Pero esto no es del
todo cierto. Entonces ¢Qué es la salud? “La ruta de la Educacion
y Comunicacion para la Salud. Orientaciones para su aplicacion
estratégica”, elaborada para el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, por parte de Proinapsa UIS® (2014) nos entrega elementos
claves para nuestros fines.



Propone que “la salud es un producto social que se construye,
de manera individual y colectiva. Cada persona actua y afecta
positiva o negativamente su salud, en el marco de las condiciones
y decisiones que se adoptan en su familia, comunidad, y en la
sociedad en general de la que hace parte. Es decir, que la salud
la desarrolla cada quien en el mundo de relaciones que establece
en la vida cotidiana, en particular en los diferentes entornos .
donde vive, estudia, se recrea, aprende, trabaja, incluyendo Idem. Pdg.19
todos los lugares de convivencia social.”®

Hemos querido hacer acento en la dos primeras lineas porque
nos parece que resulta clave comprender que la salud la hacemos
cuando logramos un equilibrio entre tu, €1, nosotros y el ambiente.
Y esta propuesta va mas alla de las paredes de las instituciones de
salud, y supone no solo trabajar en la atencion o la rehabilitacion
de la enfermedad, es también realizar acciones sobre los factores
de riesgo, y especificamente sobre los determinantes sociales
de la salud, objetivo principal de la promocion de la salud. Es
decir que la salud sucede en las calles, en el semaforo, en la
tienda de la esquina, en la Secretaria de salud y también en la de
Educacion, Desarrollo social y Planeacion. Todas las personas
directa o indirectamente en nuestro andar y en el desarrollo del
rol que realizamos en la sociedad, vamos dejando gramos de
azucar que contribuyen en la construccion de escenarios mas
saludables.

Determinantes sociales de la salud

Son definidos como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades
persistentes y cada vez mayores, la Organizacién Mundial de la Salud
establecio en 2005 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,

Para recordar...

para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas. En el




informe final de la Comision, publicado en agosto de 2008, se proponen tres

recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas

2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos

3. Medicidn y andlisis del problema

Mayor informaciéon en: www.who.int/social_determinants/es/

7 MORE., PALACIOS, Radl. Aproximacion
historica y antecedentes generales de
la determinacion social de la salud. En:
Economia politica de los determinantes
sociales de la salud. Marco general y
bases conceptuales para su aplicacion
preliminar a la realidad del Peru. Lima,
Perti: OPS/OMS, 2009.

80p. Cit. HERNANDEZ, SANCHEZ. Pdg. 13.

Por otro lado, también afirma que “la salud es un recurso para
la vida, y no el objeto de la vida. Esta afirmacion hecha por
la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, durante la Primera
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud en 1986,
y citada por More Palacios’, nos lleva a pensar que la salud
expresa la capacidad individual y colectiva para adaptarnos
al medio donde vivimos. ;Como lo hacemos? Organizandonos
para mejorar, transformar o potenciar las condiciones de vida,
pero especialmente, para lograr desarrollar la plenitud de las
capacidades y usar éstas en la realizacion de elecciones libres de

nuestros proyectos de vida”®.

Otro elemento clave de resaltar, es que “la salud estd determinada
por las condiciones de vida generadas por los diversos factores
fisicos, economicos, politicos y sociales que alli prevalecen”.

Es decir, la salud también es un acto de libertad. Esta libertad
entendida desde Zuleta, como aquello que la vida nos permite
hacer. Y dado que en la salud intervienen factores fisicos y
sociales, puede que la ley vea la salud como un derecho de todas
las personas, pero (qué dice la vida? En ocasiones vemos que la
respuesta es dura, muchas personas no pueden tener una salud
adecuada porque en sus territorios no cuentan con agua segura,
alcantarillado, manejo de basuras y plagas.

Entonces, tener buena salud no es tener un buen corazon,
pulmones o higado que trabajan muy bien. La salud va mas



alla del buen funcionamiento de nuestro cuerpo; es tener un
sistema de salud, de educacion, economia y politica, al alcance
de la sus necesidades. Y aqui es clave retomar algo, y es que la
salud es tan importante desde lo individual pero también desde
lo colectivo. Podemos afirmar, que todas las personas en nuestro
transitar por la vida cuidamos algo: la familia, las mascotas, el
alimento, los juguetes, el lugar donde vivimos, la vida. “Todos
los que estamos vivos cuidamos y necesitamos que nos cuiden.

Vivir es cuidar” °.

Ante esto resulta clave decir que la salud de las personas expresa
el nivel de desarrollo de la sociedad a la que se pertenece. Pero,
este desarrollo debe entenderse principalmente como aquel que
tiene como centro al ser humano y sus potencialidades, en el
marco de una relacion armonica de la sociedad con la naturaleza,
dice More Palacios. En la Ley 1122 de 2007 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, 2007) se afirma que los
resultados de la salud publica “se constituyen en indicadores
de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais”.
(Proinapsa UIS,'° 2014, p. 13).

Esto nos lleva a reafirmar que la Salud es mas que tomar
medicamentos, es mas que ofrecer citas con especialistas, es
mas que copagos y cuotas moderadoras. Salud es un estado,
un estado de bienestar integral donde, existen intercambios de
todo tipo: lingiiisticos, afectivos, sexuales, econdmicos, entre
hombre-ambiente-sociedad. El bienestar se alcanza superando
necesidades como, trabajo, educacion, recreacion, vida digna.

El premio Nobel de economia, indio, Amartya Sen, escribio
hace algunos afios un libro titulado “Desarrollo y Libertad”.
En ¢l dijo que todos los gobernantes de cualquier pais deben
otorgarles a sus ciudadanos opciones u oportunidades para
alcanzar su Libertad. Al alcanzar esa Libertad el pais crece y
también crece el Ser Humano. Entonces, cuando se logra que
todos los ciudadanos tengan opciones u oportunidades, se tienen
crecimiento econdmico y al mismo tiempo Desarrollo Humano.

9 FLOREZ GARCIA, Nieves. Cartilla:
"Seres de cuidado”, elaborada para el
Fondo para el logro de los objetivos de
desarrollo del milenio, en el marco del
Programa Conjunto: LAS COMUNIDADES
INDIGENAS Y AFROCOLOMBINAS DEL
CHOCO PROMUEVEN SU SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.
Bucaramanga, Colombia: Instituto
Proinapsa. 2010. Pdg. 9.

10 jgem. Pag.18
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El economista subraya que existen tipos de libertades
instrumentales, una de ellas son las Oportunidades Sociales las
cuales se centran en educacion y sanidad.

"Estos servicios son importantes no solo para la vida
privada (como llevar una vida sana y evitar la morbilidad
evitable y la muerte prematura), sino también para
participar mas eficazmente en las actividades economicas
y politicas"'".

Se reitera que, Participacion y Salud estan relacionadas con el
Ser Humano y el resultado de esa relacion es una accion politica.
Esta accion es orientada por un lado a la defensa y exigencia del
cumplimiento de los acuerdos sociales, o la construccion de los
mismos cuando no existan o sean insuficientes. Por otro lado,
permite la construccion colectiva, la conformacién de alianzas,
redes sociales de apoyo, ademas, acompaila, revisa, interviene,
educa, permite aprender y reaprender. Es decir, cuando se genera
participacion social para la salud, se crean condiciones para
que las personas del comun, y el que se encuentra organizado
socialmente, se involucren como propios los Derechos y Deberes
Sociales de Salud.

En palabras de Fabio Veldsquez y Esperanza Gonzalez'’ la
Participacion debe ser entendida como un proceso social que
resulta de la accion intencionada de individuos y grupos en
busca de metas especificas, en funcion de intereses diversos y
en el contexto de tramas concretas de relaciones sociales y de
poder.

Volvamos al titulo con el cual abrimos estas lineas de reflexion.
La salud: yo, tu, €l, nosotros...y el ambiente. Si notamos iniciamos
por el yo, aunque sabemos que hay una regla gramatical que
indica lo contrario, pero hay una justificacion. Esto se debe
a que la propuesta que aqui le hacemos se enfoca en ver la
salud desde adentro, desde lo individual, sin olvidar a las otras
personas y mucho menos al ambiente.

Ahora bien, /qué relacion hay entre el Ambiente y la Salud?;
¢se puede hablar de un vinculo entre el uno y el otro o es
incoherente?



Hace algunos afios se hablaba de medio ambiente y se le
relacionaba unicamente con seres vivos y los elementos
biofisicos, (suelo, agua, clima, atmosfera, plantas, animales y
microorganismos). Hoy dia, cuando se habla de Ambiente, se
le relaciona con componentes tales como cultura, economia e
ideologia, componentes claves en la salud de las personas.

Con el paso del tiempo se determind que cuando se estudia
el Ambiente, se hace de manera integral donde esta presente
desarrollo y Ser Humano. Ser Humano que tiene creencias,
saberes, percepciones sobre la vida, y logra entender que los
problemas ambientales afectan su entorno, su familia, sus
necesidades presentes y del mafiana, se habla entonces de un
desarrollo sustentable.

La Organizacion de Naciones Unidas, ONU, en el aflo 1987,
a través de la Comision Brundtland, fue quien definié que el
desarrollo sustentable es aquel que “satisface las necesidades del
presente sin comprometer la capacidad de generaciones futuras
para satisfacer sus propias necesidades. Contiene dos conceptos
clave:

1. El concepto de “necesidades”, en particular las necesidades
esenciales de los pobres del mundo, a la que se debe dar
prioridad absoluta; y

2. La idea de limitaciones impuestas por el estado de la
tecnologia y la organizacion social sobre la capacidad del
medio ambiente para satisfacer las necesidades presentes y
futuras” 3.

Al retomar a Raul More, en su conceptualizacion sobre Salud,
el Ambiente esta presente en dos momentos. El primero
cuando afirma que el Ser Humano debe trabajar individual y
colectivamente en la adaptacion al medio, entorno, en el que se
encuentra y en un segundo momento cuando advierte que ese
medio, ese entorno debe ser cuidado, transformado y mejorado,
si aspira mejorar sus condiciones de vida para hoy y el mafana.

Desarrollo
sustentable...
un concepto

sencillo.

"30RGANIZACION DE NACIONES UNIDAS,
ONU. Nuestro futuro comun: Informe
Brundtland (en linea), 1987. http://
www.un-documents.net/wced-ocf.htm.
Consultada. 7-08-2014
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Sembrar el
deseo

“La argumentacion precedente nos permite ahora cerrar el
circulo de los diferentes desarrollos conceptuales convergentes
alrededor del binomio ser humano - naturaleza, que son la
sintesis en conjunto del complejo y trascendental fenomeno del
ciclode la vida. La salud es, por definicion, una condicion esencial
y un atributo sustantivo de la vida. La salud es una necesidad
bdsica fundamental y un prerrequisito para el desarrollo de las
capacidades humanas y para el buen uso y funcionamiento de
las mismas por parte de las personas. La salud es, ademds, una
prerrogativa inalienable de la dignidad de las personas como
seres individuales y sociales. De esta manera se articulan, en
un solo haz argumental y discursivo, los conceptos de salud,
derechos humanos y desarrollo humano sostenible. Cada uno es
condicion necesaria de cada otro. De ahi la idea de la salud como
desarrollo humano sostenible y el desarrollo como salud integral

de la sociedad”. More R ™*

Como hemos visto en esta primera parte, las personas en su
diaria relacion con otras, asumen posiciones frente a diversas
problematicas sociales que incluyen la Salud. Salud integral.
Ese hombre, mujer, nifio, joven, adulto, adulto mayor,
indigena, negro, mestizo, mulato o cualquier persona con o
sin discapacidad, reciben informacion, escuchan con atencion,
reflexionan, se cuestionan sobre su actuar, toman decisiones,
replantean comportamientos, hacen acciones de cambio y de ser
acompafiados asumen responsabilidades y liderazgo.

Entonces, si usted es una ciudadana o ciudadano del comun
o hace parte de Sector Salud en cualquiera de sus cargos,
este documento pretende activar sus capacidades y motivarlo
a generar procesos de participacion social y en particular los
relacionados con la salud, aquella salud integral que hemos
venido compartiendo.

Esto requiere de compaifiia. Al igual que las golondrinas que
viajan juntas usted va a necesitar que otras personas se unan
en esta tarea. La justificacion es muy clara y la vamos a colocar
en dos viejos y conocidos refranes: “Una sola golondrina no



hace verano” y “dos cabezas piensan mas que una”. Convoque,
invite, toque puertas y haga su propia sopa de piedra. Pueden
ser muchas las personas que estén interesadas en participar de
este gran cocido, cada una traera mas ingredientes que le suman
sustancia, color e intensidad a este ejercicio. Aqui le dejamos
una pequefa lista para que inicie la busqueda: familia, amigos,
equipo de trabajo, comunidades de base, organizaciones sociales
No Gubernamentales, minoria étnicas, colectivos sociales....y
todas las que en su region deseen participar. La invitacion esta
hecha y llegdé la hora de hacer la pregunta ¢Quiere cocinar la
mejor sopa del mundo, la mas jugosa y sabrosa...la de sabor
a piedra? Esperamos que la respuesta sea positiva y que la
motivacion haya sido sembrada.

Un cuento para cerrar.

La flor mds grande del mundo

...Baja el nifio la montafia,
Atraviesa el mundo todo,
Llega al gran rio Nilo,

En el hueco de las manos recoge
Cuanta aqua le cabia.
Vuelve a atravesar el mundo
Por la pendiente se arrastra,
Tres gotas que llegaron,

Se las bebid la flor sedienta.
Veinte veces de aqui all,
Cien mil viajes a la Luna,

La sangre en los pies descalzos,
Pero la flor erguida
Ya daba perfume al aire,

Y como si fuese un roble
Ponia sombra en el suelo...

José Saramago

Un momento para reflexionar.

Este espacio es suyo. Tomese el tiempo que necesite, uno, dos, tres
segundos, lo que considere necesario y reflexione sobre nuestra
propuesta hacia caminar en equipo a una vida mejor..una mas
saludable...




Capitulo 2

CONCEPTOS
ORIENTADORES:
Caminando hacia la
movilizacion social




5 ILIN-SEGAL. Como el hombre llego
a ser gigante. Bogotd, Colombia.2003.
Pdgs.41, 42.

“Digame sefior gato, preguntd Alicia, /cudl camino debo tomar?
Eso depende mucho, respondid el felino, de adonde quiere usted ir"
Lewis Carrol

“Alicia en el pais de las Maravillas”

on esta cita del escritor inglés iniciamos un recorrido

hacia el ejercicio de busqueda conceptual de Participacion

y Movilizacién Social para la Salud. Reconocemos que no
existe un solo camino para acceder al conocimiento, ni tampoco
una sola definicion en estos temas, de ahi que lo presentado es
resultado de recorridos tedricos y de experiencias humanas que
se entrelazan para generar otras definiciones. Vamos... sigamos
caminando.

Recordaremos los primeros pasos del hombre y con ello su
forma primaria de organizacion y de participacion, luego en
una variante de ese camino, conoceremos algunos principios de
la psicologia comportamental que nos permitira identificar el
por qué la participacion inicia en lo individual, para cerrar en
este capitulo con una mirada de /a Participacion que se plantea
desde la Salud Integral.

Finalizado este primer recorrido, tomaremos otro camino en el
que estudiaremos /a Movilizacion Social, la cual asumiremos en
un primer momento desde la perspectiva de la Ciencia Politica
y luego desde visiones mas holisticas, donde se involucran la
educacion y la comunicacion para la salud.

Todo este registro servira de marco para plantear un nuevo
camino, donde expondremos desde esta guia el concepto
asumido en relacionado a Movilizacion Social para la Salud
Integral, aspecto que sustenta y orienta de manera transversal
la propuesta del como desarrollar este tipo de procesos y que se
presentan en el capitulo siguiente.

Para comenzar el recorrido, citaremos a los escritores Ilin-Segal'®
quienes de manera estupenda describen el comportamiento de
aquellos seres primarios y como actuaban en conjunto ante las
adversidades.




18 1dem. Pag. 131.

En el capitulo titulado “Huellas” los autores narran como eso
primeros seres enfrentan territorios diversos, como establecen
normas con la naturaleza y cdmo logra darse cuenta que no
debe estar solo.

“En efecto, este morador de los drboles baja de su drbol y vaga por
el suelo. Se yergue sobre sus extremidades inferiores, ademds, y
comienza a caminar sobre ellas en una forma en que nunca penso
que lo hiciera. Y no se detuvo ahi. Come cosas que no se creyo
comeria y obtiene su alimento de una forma completamente
original...El hombre se hizo audaz gracias a sus manos. Aquella
piedra que habia alzado, aquel palo que empled para desenterrar
el alimento, también podian defenderle...Por otra parte, €/ nunca
andaba solo por el bosque. Una partida completa, toda armada
de piedras y palos, resistian unida los ataques de una bestia
salvaje..." llin-Segqal.

Paginas posteriores los autores van a narrar el origen de las
tribus y qué hizo esto posible:

“Los hombres luchaban contra las fuerzas naturales hostiles, pero
luchaban reunidos en grupos. Trabajaba en grupo y durante el
curso de su trabajo conjunto acumulaba y atesoraba experiencia
y conocimiento. Es cierto que ella misma no sabia que estaba
haciendo esto, o mas bien, lo sabia a su modo. Carecia de toda
idea acerca de la sociedad humana, pero intuia que estaba unida,
que los integrantes de una comunidad formaban una enorme
persona con muchos brazos y manos™’®.

Es decir, a la par en que el hombre se asentaba en el nuevo
territorio y colocaba leyes y defendia territorios, también se
organizaba socialmente, compartia responsabilidades con otros,
aprendia, y sobre todo sabia que al pertenecer a un grupo y
participar en sus actividades, alcanzaba metas y superaba sus
condiciones bdsicas de alimento, techo y proteccion.

A partir de esa primera organizacion social la humanidad poco
a poco va extendiéndose y creando nuevas estructuras. Del clan



y la tribu se paso a la época de la Civilizacion, luego vinieron
los Imperios, posteriormente los Reinos, hasta llegar a los hoy
conocidos Estados-Nacion.

Una historia para reflexionar:

Cuidados primitivos

Los profesores José Siles Gonzalez y Maria del Carmen Solano Ruiz
del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Alicante,
Espafia, escribieron un articulo relacionado con los cuidados a
enfermos paliativos o (terminales) en las culturas primitivas. Del
texto se extraen estas lineas que ubican el funcionamiento del
cuidado ylaatencion en salud en nuestras primeras tribus. “Mediante
esta primitiva estructura social y su potencial socializador mediante
normas, creencias y valores, se va a organizar la vida cotidiana
del grupo humano...Es decir ya se produce una division sexual
del trabajo en esta fase prehistorica, una division de funciones
por género que va a tener consecuencias muy significativas en
el terreno de los cuidados de salud en general y en los cuidados
paliativos en particular, dado que ya se puede hablar de un sistema
popular tribal que regula los cuidados basicos de los que se encarga
la mujer; también existe en estas culturales un sistema de atencion
de salud folk que se centra en las interpretaciones sobrenaturales
de la enfermedad y del que se ocupan los hechiceros o chamanes”
(Siles Gonzalez y Solano Ruiz, 2012, pag.1020).

Mas informacion sobre este estudio en http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v46n4/33.pdf

Como podemos observar, son demasiados los cambios, son
demasiadas las historias que habria que narrar y contar
sobre como esa organizacion base, en principio la tribu, fue
entregando roles y tareas a cada uno de los integrantes de la
llamada sociedad. Estas reflexiones y recuentos no son nuestro
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principal objetivo, pero debemos tenerlos en cuenta al momento
de estudiar la participacion y movilizacion social.

Otro camino que podemos tomar, siguiendo la propuesta del
felino de “Alicia en el Pais de las Maravillas”, es el aporte de la
Psicologia. Es un tanto mas complejo que la mirada anterior,
pero su importancia radica en conocer como el individuo asume
determinadas posiciones y como a partir de sus argumentos o
construcciones mentales toma decisiones.

Fue George Kelly'’, experto en estudios sobre comportamiento
humano quien plante6 que los argumentos que expresa o dice
una persona sobre un fenomeno o situacion en particular, sirven
para comprender las percepciones y su comportamiento frente
a lo propuesto.

Sobre esta base, Euclides Sanchez'® interpreta y explica tres
versiones sobre la participacion: una llamada “tener parte de”,
otra titulada “tomar parte en” y la tercera “ser parte de”. Cada
una, siguiendo los postulados de Kelly, tiene un proceso mental
que el Ser Humano construye y en ocasiones de-construye, para
luego tomar posicion en diversos asuntos relacionados con su
vida personal, familiar o entorno social.

En sintesis. Segun lo planteado, es diferente el actuar y razonar
de una persona cuando sus intereses y deseos estan en juego, es
decir, “tener parte de” o hace parte de la accion planteada. Un
ejemplo puede ser: un grupo de vecinos quiere conformar un
grupo de teatro infantil y solicitan apoyo economico y logistico.
Para ello, me informo de lo que estan haciendo, verifico de lo
que se trata y decido apoyar de manera economica la propuesta.

Otra es la mirada y reflexion de ese mismo actor, cuando nos
invita a “tomar parte en” lo que ya se esta haciendo. En este caso
la decision ya fue tomada e inducen a aceptarla. Retomando la
escena anterior, los vecinos ya definieron que hay que dar una
cuota en dinero y que tengo que entregarla. Obviamente, mi
decision y comportamiento no es la misma que la anterior, por



el contrario asumo actitud y comportamiento de rechazo y total
desagrado.

Caso contrario cuando me invitan a que aporte ideas sobre un
tema en particular, proponga soluciones y acompafie el proceso,
entonces me estan diciendo “ser parte de” lo que todos buscamos.
Es decir, antes de organizar el grupo de teatro infantil, me
buscaron, invitaron e informaron qué se busca con la iniciativa
y me piden ideas, mas que recursos, para llevar a feliz término
la iniciativa.

Esta reflexion desde la psicologia comportamental nos lleva
a entender por qué algunas experiencias sociales de caracter
local, regional y mds en lo nacional en ocasiones no alcanzan
o logran sus metas u objetivos, ya que al momento en que han
sido formuladas y luego puestas en funcionamiento, la inclusion
de los directos beneficiarios ha sido poca o nula. Revisemos la
siguiente nota. (Ver recuadro).

JABUELOS, ALGUIEN LES PREGUNTO?

Asi podriamos titular la historia que pas6 en Armenia, Quindio,
donde un grupo de 16 adultos mayores que han estado desprotegidos
por la sociedad desde hace varios afios, de un momento a otro,
la administracion departamental y local decide reubicarlos, sin
siquiera preguntarles si quieren ir. Un buen ejemplo de lo planteado
en la teoria comportamental y su relacion con la participacion.

Leamos la siguiente historia y reflexionemos:
“No queremos ancianatos”: abuelos de los talleres departamentales

Los 16 abuelos que residen en el lote de los talleres departamentales,
en la via a El Caimo, afirmaron a la Cronica que no aceptaran la
propuesta de los gobiernos local y seccional de trasladarse a los
centros de bienestar y centros de vida de la region.

Mientras los hogares de paso estarian dispuestos a albergar a 16




adultos mayores, estos afirmaron que lo que necesitan es un lugar
para vivir libremente.

Aunque reconocieron que viven en precarias condiciones y que
no cuentan con servicios publicos ni alimentacion, manifestaron
que prefieren la independencia y trabajar en lo que pueden, como
haciendo mandados, oficios varios u otras labores similares.

Agregaron que en caso de irse para los ancianatos tendrian que
dejar sus pertenencias, que han conseguido con esfuerzos y trabajo,
lo que no les gustaria, y que lo que ellos realmente necesitan son
viviendas.

Asimismo, rechazaron el “repentino interés” del gobierno, al
enfatizar en que son damnificados del terremoto de 1999 y que
han estado abandonados durante afios.

La propuesta les fue hecha luego de que una persona de 84 afios
falleciera en el sitio a causa de un incendio estructural que consumié
su vivienda y dos mas.

El hecho ocurrio el pasado 4 de agosto, y desde ese momento, la
defensora regional del Pueblo, Piedad Correal Rubiano, propuso
un encuentro con el secretario departamental de Familia, James
Castafio Herrera, para buscar alternativas a esta poblacion que
hace 15 afios reside como invasora.

Segun lo dio a conocer la gobernacion del Quindio, el centro de
bienestar El Carmen de Calarca estaria dispuesto a albergar durante
la noche a 5 abuelos, El Buen Jesus de Salento a 2, el municipio
de Génova a uno, Buenavista a uno y Santo Domingo Savio de
Quimbaya a uno. En Armenia el hogar geriatrico San Vicente de
Paul recibiria a una persona mas, el hogar Santa Maria a otra y el
ancianato el Carmen a 4.

Ademas, el gobierno de Armenia asumiria la responsabilidad de
brindarles desayuno, almuerzo, refrigerio y actividades ludicas y
productivas en el centro Galilea durante el dia a la poblacion que
acepte la oferta.



El gobierno seccional sefialo que, segun un estudio de riesgo
realizado por el municipio, los adultos mayores residentes en
los talleres departamentales deben desalojar en el menor tiempo
posible el lugar, ya que no es un lugar apto para ser habitado
debido a sus condiciones de higiene, desechos de aguas negras
sin un correcto desagiie, materiales de facil combustiéon alrededor
de los cambuches, fogones artesanales sin el minimo estandar
de seguridad, entre diferentes aspectos que son una “bomba de
tiempo” a la hora de preservar la vida de estos abuelos.

“Ahora se debe iniciar con ellos un trabajo sicosocial, donde
se les muestre que ya no pueden ni deben seguir en ese sector,
debido a los enormes inconvenientes de seguridad y salubridad a
los que se exponen. Se debe con un trabajo conjunto romper ese
paradigma, de que ellos no quieran irse a vivir a los centros de
bienestar, alternativa que es la mejor solucion, pues alli tendran
todas las condiciones de atencion adecuada para poder tener una
mejor vida”, anoto la defensora regional del Pueblo, Piedad Correal
Rubiano.”

Por Lina Maria Meneses Gomez (Crénicadelquindio.com)

http://www.cronicadelquindio.com/noticia-completa-titulo-no_
queremos_ancianatos__abuelos_de_los_talleres_departamenta-
les-seccion-armenia-nota-77169.htm Consultado 13-08-2014.

Continuando con el recorrido, seftalemos el tercer camino o ’

que le proponemos en este capitulo. Este es propuesto por  MENENDEZ Eduardo. Participacion

Ed do Menéndez'® . tuali i6n incl 1 social en salud como realidad técnica
uardo Menéndez", quien en su conceptualizacién incluye el ..o inaginario social privado.

componente salud. Para €l la Participacion Social en Salud es Cuadernos médico sociales. N° 73. Mayo

ademas de un objetivo especifico de salud, un “medio para la 998 Pdg.5.

obtencion de otro tipo de objetivos, como recurso y/o como
sujeto... es el recurso local para la sobrevivencia dentro de la
pobreza con o sin objetivos de solucion genérica,...para otros la
Participacion Social en Salud es un medio idoneo para orientar
la transformacion social a partir de lo local” (Oakley 1990, Ulate
y de Keijzer 1985)”.




Desde esta mirada el trabajo que durante muchos aflos han
liderado las organizaciones colombianas que representan
y acompailan a las personas con limitaciones fisicas, son un
modelo a seguir. Pese a las dificultades sociales y culturales que
se tienen, el ejercicio participativo ha llevado a que el pais, poco
a poco cambie su percepcion sobre la discapacidad. Sin embargo,
la tarea no termina. Todavia sectores de la poblacion y el mismo
urbanismo local los desconocen, vulneran y en algunos casos
estigmatizan.

“Evaluacion institucional de la Politica Nacional de Discapacidad complementada con
una evaluacion de resultados cualitativos sobre la poblacién con Discapacidad”

https://sinergia.dnp.gov.co/Sinergia/Archivos/14e8d6cb-7¢32-4595-b9b4-
92383a828b80/Informe%20Final%20Evaluaci%C3%B3n%20Politica%20Nacional%20
de%20Discapacidad.pdf

En el afio 2012, Econometria Consultores® realizé para

20FCONOMETRIA, CONSULTORES. el Departamento Nacional de Planeacion, DNP el estudio

“Evaluacién institucional de la “Evaluacion institucional de la politica nacional de discapacidad

politica nacional de discapacidad complementada con una evaluacion de resultados cualitativos
I tad luacid .. . . »

compriementaaa con Una evaiuacion sobre la poblacion con discapacidad” el cual expone de manera

de resultados cualitativos sobre la ) ) . o

poblacién con discapacidad. Informe puntual y detallada como ha ido cambiando las condiciones de

final”, para Departamento Nacional de vida para las personas con discapacidad, su logros, alcances,
Planeacion, DNP. 2012. Pdg. 200,201. . . .. .

9 metas cumplidas, acciones y actividades encaminadas a ser
reconocidos como ciudadanos con derechos y deberes sociales.

Sin embargo, el mismo documento indica:

“...es crucial contar con una participacion activa de la sociedad
civil para mejorar el funcionamiento de politicas y proyectos
en discapacidad. Parte de la inversion prioritaria con la que
debe contar cada municipio del pais (hecho que ademds debe ser
visible en los indicadores mencionados) debe ser la capacitacion
a lideres y representantes de la discapacidad en el territorio.
La participacion mds informada de los mismos en espacios de
discusion, como los Comités municipales de discapacidad, puede




tener impacto sobre la generacion de compromisos que realmente
beneficien a las poblaciones objetivo. A su vez, el cumplimiento
de acuerdos hechos en espacios de didlogo debe ser también
monitoreado con los indicadores de resultado e impacto.

Es vital el reconocimiento de la importancia de la participacion
ciudadana como un medio para ejercer control social frente a la
gestion publica local en discapacidad, y en ese orden de ideas,
se recomienda trabajar para superar las barreras asociadas con
los vacios en formacion y ausencia de medios e instrumentos
para hacer incidencia en politicas y ejercer veeduria ciudadana.”
Econometria Consultores. Pdg.200.

Podemos entonces afirmar hasta el momento que el concepto
de Participacion Social tiene varias lecturas, con elementos
comunes. Uno es que su presencia no es de hoy, ha estado

vigente desde las primeras organizaciones como tribus y clanes.

Un segundo punto es que ella se genera a través de las
interrelaciones sociales y que busca solucionar situaciones
que afectan a un grupo. Como se indico en el capitulo anterior
y se retoma en este momento, uno de los principios de la
Participacion social es tener metas que alcanzar por medio de
acciones colectivas.

Otro punto clave, la Participacion es mas efectiva cuando las
personas “hacen parte” del todo. En otras palabras, si se busca
una transformacion social o politica, se requiere marcado
interés de quién(es) se involucra(n), para ello debe conocer lo
que se busca y qué se requiere. De nuevo, hay que citar aqui
a Cunill, quien nos dijo en paginas anteriores, que otro factor
esencial en la Participacion es “el caracter de la intervencion de

los ciudadanos en las actividades y/o 6rganos publicos™'.

Finalizando este camino, podemos concluir que cuando se habla
de Participacion Social se debe entender que esta se da en lo
colectivo. De manera equivoca se cree que los requerimientos o
necesidades, solo le interesa o afecta a ese grupo motivador. Esto

2TCUNILL., Nuria. Participacion
Ciudadana. Centro Latinoamericano de
Administracion para el Desarrollo, (CLAD).
Caracas, Venezuela. 1991. Pdg. 57.




es un error, los problemas o dificultades sociales o de salud de
un grupo afectan a su entorno mas cercano (familiares, amigos,
vecinos, conocidos) ellos también estan comprometidos y de ser
informados y motivados, también acompafiaran el proceso.

El trabajo de las organizaciones sociales que trabajan en
Colombia por los Derechos Sociales de las personas con
limitaciones fisicas, auditivas y visuales son un gran ejemplo de
Participacion y Movilizacion Social para la Salud.

Movilizacion politica, social
y para la salud

Se puede hacer
“Al hombre triste le sucede

que siempre dice: “no se puede”.
Rechaza vanidoso cualquier iniciativa
y siempre detesta que se le contradiga;

si por él fuera ya hubiera terminado
con todo lo que en el mundo estd inventado.

iNi coches, ni teles, ni camiones;

ni vacunas, ni radios, ni aviones!

El siempre decreta desde un trono:
“iSeamos semejantes a los monos!”
¢Te imaginas qué grandisimo fracaso
seria a este sefior hacerle caso?

William J, Bennett (compilador).

Para iniciar este nuevo recorrido, tomaremos la rima anterior, la
cual, ademas de ser parte de un compendio de cuentosy proverbios
para niflos en valores, se convierte en una reflexion para aquellos
que consideran que la participacion y la movilizacion social, no
son opciones posibles para alcanzar cambios y las ubican como
ejercicios utilizados para quejarse, reclamar, protestar y agredir.



A ellos tenemos que decirles que es todo lo contrario, la
Participacion y la Movilizacion, son opciones socialmente
validas, reconocidas y avaladas por sistemas democraticos como
Colombia, y que en la gran mayoria de ocasiones se realizan
para acceder, cambiar o modificar situaciones que alteran o
afectan los derechos sociales de algun sector de la sociedad.

De otra parte, también es necesario aclarar que existe diversidad
de suposiciones sobre qué es y qué no es la Participacion y
Movilizacion Social. Sobre este ultimo exponemos a continuacion
algunas definiciones y aspectos de su origen.

Diana Rivera, Andrea Cristancho y Juan Carlos Gonzalez??,
aseguran que el término se ubica a finales del siglo XIX y
centrdo su atencion en comprender el comportamiento de las
multitudes pertenecientes a las clases obreras inglesas, quienes
se enfrentaban a la clase burguesa, motivados o estimulados por
minorias de agitadores. A esa situacion se le otorgo el nombre
de movilizacion social. Luego, en las décadas de los setentas,
el concepto es explicado desde tedricos norteamericanos
y europeos, quienes para ese entonces lo van a utilizar para
explicar “la racionalidad de los actores que pretenden movilizar
a la poblacion, la forma en que interactian con otros actores
sociales y la manera como se relacionan con su entorno”*.

En el mismo texto se afirma que en el recorrido historico se
reconocen cuatro teorias relacionadas con la movilizacion
social. Todas ellas formuladas y desarrolladas a partir de los
afios cincuenta hasta el noventa del siglo XX. Dos de ellas
(Teoria de las conductas colectivas y Teoria de la movilizacion
de los recursos) ubican a la movilizacion como conductas no
institucionales realizadas por individuos marginales u opositores
que de manera irracional y manipulada deciden exigir cambios
en la sociedad en la que se encuentran.

Otras tendencias, son la Teoria de la construccion de identidad y
la Teoria de la estructura de oportunidad. De la primera se afirma

22RIVERA., Diana., CRISTANCHO., Andrea.,
GONZALEZ., Juan. Movilizacion Social
para el control del cancer en Colombia.,
Ministerio de la Proteccion Social.
Instituto Nacional de Cancerologia.
Bogotd.2007.

2 1dem. Pdg.11.




24 ANDUIZA., Elisabeth.,, BOSHC Andre.
Comportamiento Politico y Electoral.
Capitulo 4 y 5., Barcelona: Editorial
Ariel.2004. Pdg.19.

25 TORO, Bernardo. RODRIGUEZ, Martha.
La comunicacion y movilizacion social
en la construccion de bienes publicos.
Documentos de trabajo del INDES. Pdf.
Banco Interamericano de Desarrollo, BID.,
Bogotd, Colombia. 2001. Pdg.15.

que mas alla que recursos y reclamos, la movilizacion social
trabaja bajo tres principios: identidad, oposicion y totalidad. La
cuarta tendencia propone que la movilizacion debe tener relacion
con el sistema politico, pero sin dejar de lado la identidad y el
sentido de pertenencia.

Hecha esta claridad historica hacemos la primera mirada
conceptual desde la Ciencia Politica. Elisabeth Anduiza y Andre
Bosch, dicen que la movilizacion es propia del sujeto politico y
por ende de la participacion politica desde lo electoral. Afiaden
que se logra, por los resultados de las multiples interacciones
sociales donde participan ciudadanos que siguen, acompafian
o militan en Partidos Politicos, cuyo objetivo principal es como
lograr que un candidato gane su eleccion a través del voto.

“La movilizacion politica es el proceso a través del cual
instituciones, organizaciones o personas inducen a los
ciudadanos a participar politicamente. Desde esta perspectiva,
la participacion politica seria una respuesta a los estimulos del
entorno, mds que el resultado de actitudes y recursos individuales
(Rosenstone y Hansen, 1993). De manera indirecta las 4 redes
sociales (familia, amigos, entorno laboral, vecindario) producen
efectos movilizadores al ejercer presion sobre los individuos o
proporcionar incentivos para participar. Algunos ciudadanos,
especialmente en el entorno familiar mds cercano, intentan
convencer a otras personas de la orientacion que deben dar a su
voto” Anduiza y Bosch .**

Sigamos en reflexion y revisemos otros caminos. Bernardo
Toro y Martha Rodriguez®® van a entregar un componente mas
a la movilizacion y es que la movilizacion requiere multiples
compromisos, tanto en la reunion, como en la accion. Entonces,
movilizarse socialmente es “la convocacién de voluntades
para actuar en la busqueda de un propdsito comun bajo una
interpretacion y un sentido compartidos”.



Angel Llano®® hizo recientemente para el Ministerio de Salud
y Proteccion Social colombiano un documento titulado
“Sistematizacion de la estrategia de movilizacion social “Plan
Decenal de Salud Publica” y en su soporte conceptual definio a la
movilizacidn social como una herramienta que busca “involucrar
como aliados activos a instituciones sociales importantes, con
poder de convocatoria e influencia en los grupos de personas
con que trabajan...en busca que los diferentes Grupos de Interés
(stakeholders) se apropien del proceso de formulacién del Plan
Decenal de Salud Publica 2012- 2021".

Tenemos entonces elementos que identifican a la Movilizacidn.
Empecemos diciendo que ella surge en la modernidad y de
manera particular es un resultado del modelo industrial que se
desarrolla en el siglo XIX. Durante todo el siglo XX se establecen
modelos que la caracterizan. Unos diran que centran su accion
en la protesta y accion contestaria, salida de los canones de
la institucionalidad, mientras que otros la referenciaran como
el mejor modelo para evidenciar la madurez de un sistema
democratico.

Segundo, la Participacion colectiva es su gran aliada. Tanto
en la movilizacion politica, como en la social, se requieren
de ciudadanos motivados e interesados en alcanzar objetivos
que les sean favorables y que transformen su contexto. Desde
lo politico eligiendo su representantes ante las instancias de
Poder y desde lo social acudiendo a los llamados que diferentes
organizaciones hacen en busca de modificar situaciones sociales
que a todos afectan.

El voto, el discurso, las reuniones, los pronunciamientos y
marchas, las reclamaciones juridicas, las peticiones, son entre
otros los mecanismos de reaccion que los ciudadanos y las
organizaciones sociales, civiles y comunitarias utilizan en estos
procesos de movilizacion social.

26 LIANO., Angel. Sistematizacion de la
estrategia de movilizacion social “Plan
Decenal de Salud Publica”. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion
de Epidemiologia y Demografia. Grupo
de Comunicaciones. Bogotd, Colombia.
2012.




Después

de tantos

caminos
;para donde?

Como se puede apreciar, el gato del cuento de “Alicia en el
pais de las Maravillas”, tenia razéon. Nosotros somos los que
determinamos que camino queremos seguir. Planteamos el
siguiente escenario. {Queremos el camino de la movilizacion de
corte electoral, o nos interesan mas los caminos de la reaccion
y de enfrentamiento colectivo?. Queremos ser movilizadores de
elecciones populares de cada dos o cuatro afios? o pretendemos
desarrollar de manera conjunta y con el trabajo articulado con
los otros sectores y el apoyo de diversas instituciones, entre ellas
las del sector Salud procesos que tengan como meta mejorar la
calidad de vida de nuestras comunidades y de nuestro entorno?

Antes de continuar y como promotores de otro camino posible,
corresponde enfatizar que desde este momento todoslos conceptos
y pautas que se exponen, estan orientados principalmente a la
Movilizacion Social para la Salud, MSpS; asumiendo el PARA
desde el planteamiento en el que nos invitan a que aportemos
ideas sobre un tema en particular, propongamos soluciones y
acompafiemos el proceso en busca de nuestra salud integral, de
las personas, de la ciudadania en general, es decir, “ser parte de".
Desde luego, estos conceptos podran ser asumidos y aplicados
en otros escenarios o campos sociales, pero la prioridad sera el
sector salud, dado que es una ventaja entregar bases para que se
desarrollen de mejor manera procesos de cambio en compaiiia
de los diferentes actores del sistema de salud colombiano.

Asi pues, proponemos el nuevo camino, en el cual, para el
caso de esta guia, asumimos la Movilizacion como un proceso
amplio y escalonado, propio de las democracias participativas
y elemento clave en la gobernabilidad de un territorio, sea
este local, regional o nacional.

Al ser amplio y escalonado, la movilizacion que se plantea no
esta centrada en lo electoral, ni en lo contestatario. Todo lo
contrario sera conocedora y defensora de la normatividad que
rige, pero eso si atenta al cumplimiento de la misma por parte
de cada uno de los responsables de su funcionamiento, en
el marco de la garantia de derechos y la diversidad cultural



colombiana. También, en la medida en que se avance o alcance
los propositos trazados y se suba un escalon mas de la “escala
de la participacion”, se convocaran un mayor numero de actores
para afrontar retos superiores.

Ahora bien, por tener el caracter Social, la movilizacién que
aqui se propone invita a que la participacion sea colectiva, en
donde se potencien capacidades, se conozcan los derechos y
los deberes, se respete la diferencia y se conformen equipos
de trabajo multi y transdisciplinarios.

Por ello la Movilizacién Social para la Salud, MSpS, contara
con varios aliados. Uno la Participacion, ya expuesta y
conceptualizada en el primer capitulo de este documento. Otro
igualmente importante, la Comunicacidn, la cual asumiremos
desde dos perspectivas, como difusora de mensajes reflexivos
y orientadores de lo que buscamos a través de tecnologias
representadas en impresos, audio, video, Tics y como generadora
y motivadora de accion y cambio.

Accion para motivar el dialogo, lograr la concertacion, aportar
para el disenso y el consenso, facilitar el encuentro entre los
diferentes actores sociales, servir de puente entre unos y otros.
Es mediante ella y su accionar que se logra el intercambio
de saberes, se motiva la reflexion, y se promueven en lo
actitudinal y en lo social la participacion y por consiguiente
la movilizacion.

Un tercer aliado, la Educacion para la Salud. La cual junto
con la comunicacion para la salud, “buscan principalmente
que las personas en su ejercicio ciudadano, sean participes del
desarrollo comunitario, la modificacion de normas sociales y el
trabajo cooperativo en redes y alianzas; ademas pretende lograr
el desarrollo de estrategias intersectoriales, modificaciones
organizativas de los servicios y puesta en marcha de medidas
legislativas, econdmicas y/o técnico-administrativas. Es decir,
que va mas alla de la tarea de convocar a las personas o de
realizar actividades masivas.?””

27HERNANDEZ, SANCHEZ,, Jacqueline.
Guia: “La ruta de la Educacion

y Comunicacion para la Salud.
Orientaciones para su aplicacion
estratégica”, elaborada para el
Ministerio de Salud 'y Proteccion Social,
por parte de Instituto Proinapsa UIS.
2014. Pdg. 38.




Lo expuesto hasta el momento lleva a sefialar que la Movilizacion
Social para la Salud, MSpS que se esta proponiendo, se asume
como estrategia de transformacion y cambio, porque convoca
ampliamente a la ciudadania, les plantea situaciones, necesidades
o problemas en Salud que abarquen aspectos relacionados con la
prestacion de servicios, los Determinantes Sociales de la salud o
con los indicadores trazados en los planes de desarrollo locales,
regionales o nacional.

De la misma manera, las opciones de solucion se plantean de
manera conjunta, colegiada, con aportes de todos y con aliados
permanentes como son la participacion, la comunicacion y la
educacion para la salud.

Cuando esto se logra, la posibilidad de ser sostenible y de escalar
se evidencian y esto se alcanza porque se basa en conocimientos
y acciones integrales, en motivaciones propias y colectivas de los
diferentes sectores y grupos sociales participantes, y por ser una
estrategia, no permite que se le use para actividades clientelares
o politiqueras, no permite improvisacion, no permite que se le
use para fines sin propdsitos claros. La MSpS es mucho mas, es
un ejercicio y una practica propia de una democracia vital y
saludable.

En estos procesos nos debe interesar acciones que sumen, que
motiven cambios, que busquen la construccion de ciudadania,
que opten por lograr que las diferentes organizaciones sociales y
comunitarias tengan continuidad en el aporte y la reflexion sobre
Salud Integral y que fortalezcan sus competencias frente a la
construccion y busqueda de la misma.







CAPITULO 3

HERRAMIENTAS
BASICAS: como
materializar
La movilizacion social
para la salud
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Luego de los diferentes caminos que hemos recorrido, ha llegado
el momento de revisar pautas, posibilidades, lineamientos y
opciones, sobre como realizar un ejercicio de Participacion y
Movilizacion Social para la Salud, MSpS.

Para ello, vamos a transitar por cinco aspectos a tener en cuenta
al momento de plantear ejercicios participativos que involucren
a la sociedad civil, bien sea desde una entidad que trabaja en
salud publica, o desde una organizacion social y comunitaria.

Consideramos que la motivacion permanente, la planificacion
de acciones, la conviccion por lo que se propone y proyecta, la
disposicidn al trabajo en equipo y la evaluacion permanente, son
insumos basicos para recorrer este nuevo camino. Pero antes de
comenzar, revisemos la siguiente experiencia:

La danza como estrategia de
movilizacion social en Salud

Son variadas y multiples las experiencias sociales en Colombia
que trabajan sobre prevencion de la violencia, la promocidn de los
derechos sexuales y reproductivos y el respeto por la diversidad.
Una de ellas es la que se realiza en la Comuna 20 de Cali, donde
un grupo de jovenes de 12 a 17 afios, toman como excusa el
baile y la danza, para con ellas informar y motivar al resto de las
comunidades del sector a conocer y asumir sus Derechos y Deberes
sociales en Salud.




Estapropuestaesunbuen ejemplo de comolos grupos organizados
y entidades gubernamentales nacionales y extranjeras pueden
trabajar en equipo y movilizar socialmente en Salud.

La iniciativa cuenta con el apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, junto con la Organizacion Internacional para
las Migraciones, OIM.

Si desea conocer mas sobre el proceso consulte a Jissel Tatiana
Carbachi, email: nuevoestilodance@gmail.com

Informacion suministrada por:
http://www.comminit.com/la/content/nuevo-estilo-dance
(Consultada-10-08-2014)

La sigla no esta mal escrita, no le sobra una letra y si tiene una
1 e relacion con el GPS.

4
CO N S I GA M O S El Sistema de Posicionamiento Global, mas conocido como GPS,

U N G P M S es un invento nacido en los aflos sesenta y puesto en operacion
- en 1965 por las fuerzas militares norteamericanas como parte de
las estrategias aplicadas en la llamada “Guerra Fria”. Su principal
tarea es ser “una herramienta para determinar la ubicacion de
cualquier punto en la tierra”®

28 : . . . .
TIPULA, Pedro., OSORIO. Mario.Manual - Ep  recientes décadas el GPS, se ha convertido en el mejor

de Uso GPS. Introduccion al Sistema . . ., . .
de posicionamiento Global. Sistema de  inStrumento de orientacion que todo grupo o equipo de trabajo
Informacién sobre Comunidades Nativas ~ sea minero, topografico o deportivo se utiliza al momento de
de la Amazonia Peruana. SICNA, Instituto  eprender una mision a lugares o zonas poco o nada exploradas.
del Bien Comun, version pdf. Lima. 2006. . .
Pdg. 5. Algunos conductores lo utilizan para llegar bien a un lugar

desconocido de la ciudad.

¢Como relacionamos el GPS y la
Movilizacion Social para la Salud,
MSpS?

Varias son las posibilidades que vinculan y relacionan el GPS
con la Movilizacidon Social para la Salud, MSpS, una de ellas es




servir de herramienta en los procesos propios de la organizacion
y participacion social.

De otra parte, al equiparar lo planteado desde lo técnico y
tecnoldgico del sistema, con lo que se pretende lograr en el
ambito de la accidon y la movilizacion, el Sistema GPS es de gran
ayuda. Por ejemplo, si buscamos trazar una ruta, es necesario
establecer coordenadas, ejecutores, punto de partida y punto de
llegada. Igual ocurre con la Movilizacion Social para la Salud,
MSpS, la cual requiere que hagamos una planeacion, definamos
objetivos, elaboremos el plan de actividades, establezcamos
indicadores, responsables, tiempos y resultados.

Por ello, el primer reto para nuestros propositos no es comprar
un GPS, es conformar un Grupo Participativo y Movilizador en
Salud, GPMS. Este grupo sera el encargado de orientar, definir
aplicar y hacer que los propositos acordados se logren y lleven
a feliz término.

A diferencia del GPS que requiere de tres segmentos (espacio,
usuario, control) para su conexion y funcionamiento, el GPMS
esta conformado por personas, actores sociales, representantes
institucionales, lideres comunitarios, usuarios del sistema de
salud, en ultimas, ciudadanos que deciden involucrarse en los
procesos de transformacion y de cambio en accion politica desde
la Salud Integral.

En Bucaramanga un grupo de personas con el mismo objetivo
consolidaron su propio GPMS, aqui les mostramos la experiencia:




BUCARAMANGA SE MOVILIZA POR
LA MOVILIDAD

Ante los oidos sordos de las entidades oficiales iy,

. L
y gubernamentales, grupos de ciudadanos de p : s
Bucaramanga se han organizado para discutir 'ﬂﬂ}q L Bicicleta

sobre el espacio publico y proponer que la
bicicleta debe tener cabida como medio de
transporte en la ciudad.

Las acciones formuladas por “Ciclaramanga”
y “Mujeres Bi-cibles” tienen como gran -

proposito motivar a la comunidad en general
a exigirles a los gobiernos locales del Area

i

Metropolitana de Bucaramanga, opciones de
movilidad que difieran del transporte masivo
y la motocicleta.

Ademas de reuniones y foros en auditorios de la ciudad, también se realizan charlas a
través de las redes sociales, en las que se analizan y socializan experiencias sobre los
beneficios sociales y de Salud que se logran por el uso de la bicicleta.

Pueden conocer mas detalles de esta iniciativa social en:
https://sites.google.com/site/ciclaramanga/inicio

Twitter: @MujeresBicibles - mujeresbiciblesbga@gmail.com
http://www.demononave.blogspot.com/

#HazteBicible #RodadaDeLuna #CafeDeCiudad

https://www.facebook.com/pages/Mujeres-Bici-bles/560877750594447 ?sk=timeli-

nettref=page_internal




Como indicamos en lineas anteriores, son diversas las personas
que pueden hacer parte del Grupo Participativo y Movilizador
en Salud, GPMS, sin embargo, proponemos cuatro actores
centrales dentro de un proceso de Movilizacion Social para la
Salud, MSpS a saber: el personal técnico, la sociedad en general,
las personas tomadoras de decisiones y las comunidades.

Es de resaltar, que desarrollar un proceso de MSpS puede
surgir por iniciativa de cualquiera de ellos, en ocasiones
la sociedad en general se involucra a partir de algo que los
motiva o insatisface (carencia de agua y energia en varios dias,
incremento en impuestos, fallas en la atencion de servicios
de salud) y de manera espontanea reclama y marcha. En otro
escenario, el personal técnico en salud, identifica con los usuarios
requerimientos en los servicios y ambos (usuarios y personal de
salud) trabajan para superar los inconvenientes.

También se conoce que comunidades organizadas en Juntas
de Accion Comunal, grupos juveniles, asociaciones de vecinos,
comités culturales de barrio, proponen y lideran iniciativas
centradas en mejorar sus condiciones sociales y de Calidad
de Vida. Igualmente, se han identificado a algunos directivos,
empresarios, lideres politicos, secretarios de salud del orden
internacional, nacional, regional o local (tomadores de decisiones)
que asumen, en ocasiones lideran y en otros momentos apoyan,
iniciativas relacionadas con la movilizacidn social.

Dediquemos unas lineas mas para profundizar y conocer
mejor cada uno de los actores que conforman nuestro Grupo
Participativo y Movilizador en Salud, GPMS.

Actor 1. Personal técnico

El personal técnico lo identificamos como aquel que actua
dentro de la institucion que ofrece el servicio de salud, esto
incluye al gerente del hospital o IPS, al coordinador del centro
de salud y al equipo de profesionales de salud. Este primer actor,

¢Con quien
conformar el
GPMS?
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representa para la Movilizacion Social para la Salud, MSpS,
el puente entre quienes toman las decisiones y la sociedad en
general, pues ellos tienen el gran reto en los temas de manejo
y atencion a los usuarios. Por ello su actuacion en el sistema
es importante y aunque solo(a) lo hace bien, sin duda que un
acompaflamiento y apoyo de los demas actores, fortaleceria su
actitud y los resultados serian mejores.

Para Delgado y Vasquez® el prestador del servicio tiene multiples
responsabilidades en su labor, pero destacamos para nuestros
propositos tres de ellas:

1. Realiza con la comunidad acciones de atencion,
rehabilitacion, promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad a través de los programas de salud.

2. Hace seguimiento a la calidad del servicio a través de
las conversaciones que hace con los usuarios, quienes lo
evaluan y recibe sugerencias para mejorarlo. Resultado de
esta tarea obtiene un listado de inconformidades y aciertos
del sector salud.

3. Hace esfuerzos para garantizar la cobertura del sistema
de salud en la poblacion vinculada y vulnerable.

Tal como se observa, nuestro primer actor es un gran protagonista.
La responsabilidad que asume se caracteriza por ir mas alla del
cumplimiento de su deber como profesional de la Salud, es un
ciudadano(a) que entiende que su trabajo es mucho mas que
asistir o acompaniar, es un transformador social.

Leamos la siguiente experiencia de movilizacion que nos
introduce al segundo actor:



Cien por un dia: una opcion de
Movilizacion Social
que incluye la Salud Integral

Aunque sus promotores no lo manifiestan directamente,
esta propuesta ciudadana, nacida en Bogotd, pero con
replicas importantes en Chinud, Cordoba, Pasto, Pamplona,
Yumbo y Cali, incluyen en sus acciones de participacion y

movilizacion componentes de la Salud Integral.

r
Modelos como este pueden tenerse en cuenta cuando se ] qun] Dla
buscan aliados en procesos de movilizacion para la salud,
porque ademas de motivar a grupos de nifios, jovenes y Bonota-2014

adultos, tiene a la comunicaciéon como su principal eje.

.Qué es 100 en 1 dia?

Un movimiento ciudadano en el que habitantes de toda la ciudad se reunen 1 dia para hacer
intervenciones creativas y pedagogicas que van desde respetar las cebras, crear ciclo vias,
atender un parque hasta llamar la atencion sobre asuntos publicos.

Desde su Facebook explican como surgieron. “Somos un proyecto que nacio en Bogota
por el encuentro de dos caminos que venian construyendo iniciativas entorno a la cultura
ciudadana y la ciudadania activa; el colectivo “Acciones Urbanas” de Bogota y el equipo 17
de la escuela de innovacion danesa Kaospilot, que confluyeron y co-crearon este proyecto,
donde hicieron realidad el primer 100 en 1dia en la ciudad de Bogota el 26 de mayo del 2012
con 250 intervenciones y alrededor de 3.000 personas involucradas.

Somos una red, en la que los participantes crean conexiones para la re significacion de
la ciudad, asi el trabajo en comunidad es el primer paso para la construccién colectiva,
ya sea mediante una postura critica desde la convivencia, con respecto a las visiones de
la cotidianidad del espacio urbano, o desde lo que siempre han sofiado de su ciudad, pero
han esperado que otros hagan por ellos. Somos catalizadores del cambio, que por medio de
la transformacion de imaginarios genera conciencia a los ciudadanos de la capacidad que
tienen para influir su entorno”.

En los siguientes links se observan videos de las experiencias en Yumbo, Chinu y Pasto
http://100en1dia.com/100en 1dia-pasto-2012/

http://100en1dia.com/577/

http://100en1dia.com/100-en-1-dia-yumbo/

Direccion de contacto. 100en1dia@gmail.com

https://www.facebook.com/100En 1Dia/info?ref=page_internal



Actor 2. Sociedad en general
(dinamizadores socio-culturales)

El eje dinamico de la participacion es la ciudadania y tal como
lo hemos planteado en paginas anteriores, los ejercicios de
movilizacion social trabajan en funcion de transformaciones
que han sido gestadas por ella, de alli que nos interese como
integrante del Grupo Participativo y Movilizador en Salud,
GPMS.

A este actor en ocasiones lo encontramos de manera individual
o representando a otros ciudadanos, que como ¢l estan
interesados por buscar soluciones a las necesidades, situaciones
o problematicas sociales. La gran mayoria son colectivos
barriales, grupos de amigos de redes sociales, profesionales de
algunas areas que lideran procesos ciudadanos desde su familia,
colegio, universidad, trabajo.

Tienen como caracteristicas particulares ser observadores y
analistas de la realidad actual, estan pendientes de lo que ocurre
en los ambitos de las decisiones publicas, difunden y comentan
informacion a los demas en diferentes escenarios y a traves de
medios masivos tradicionales y no convencionales.

Estudian, reflexionan y explican en todo momento, su posicion
de defender o rechazar socialmente alguna situacion donde los
intereses sociales de los demas estén siendo vulnerados. Por ello
los dejamos de llamar sociedad en general para nombrarlos con
el titulo de “"dinamizadores socio- culturales”.

A ellos lo encontramos en las aulas de clase en su rol como
docente, o lider estudiantil, en las iglesias como sacerdote, pastor
0 ministro, en los barrios como dirigente social, deportivo o
cultural, en los medios masivos como reporteros, defensores del
televidente o columnistas de opinion. Algunos son del ambito
institucional y los encontramos con el nombre de Defensor del
Consumidor, Escuelas de Participacion Social, Veedor Ciudadano,
y Personero(a) Municipal.



El “dinamizador socio-cultural” es otro importante protagonista.
Sus aportes, anadlisis, contactos, capacidad de convocatoria son
muy significativas en un proceso de Movilizacion Social para
la Salud, MSpS. Por su presencia sera clave en el equipo GPMS.

Actor 3. Tomadores de decisiones

Segun Bernardo Toro y Martha Rodriguez®® los Tomadores
de decisiones son denominados desde su propuesta tedrica
como el tercer actor requerido en procesos de participacion y
movilizacion social. En ese orden de ideas, se convierte para
nuestros intereses en un integrante mas que requiere el Grupo
Participativo y Movilizador en Salud, GPMS.

Son claves los tomadores de decisiones por que tienen la
potestad de gestionar y aplicar cambios legales en la estructura
del sistema de salud. Igualmente, tiene dentro de sus funciones
propiciar espacios de participacion, convocar al didlogo, la
discusion y concertacion. En otras palabras a ejercitar procesos
de comunicacion en temas que inciden directamente en la
sociedad.

Los Tomadores de decisiones son quienes se encargan de
traducir las propuestas de la movilizacion social en acciones
legalmente vigentes, de ahi su importancia en el proceso. Su
conocimiento y posicion ante los entes de decision nacional les
permite liderar, acompafiar y apoyar procesos que favorecen el
bienestar colectivo.

Un salvador de ninos
© UNICEF/HQ94-0481/Press

sencillas.
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Aunque no es el unico, si podemos considerar a James P. Grant,
como un modelo de Tomadores de decisiones. Su trabajo en Unicef
desde 1980 hasta 1995, lo llevo a ser considerado el salvador de
al menos 25 millones de niflos mediante soluciones sanitarias
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Laura Cardenas®', resefia como este hombre economista y
abogado de origen canadiense, en 1982, a pesar de la oposicion
de otras organizaciones de caracter mundial, puso en marcha
la “revolucion de la supervivencia infantil y el desarrollo
de la infancia” a través de la estrategia GOBI que abarcaba
cuatro grandes areas de la prevencion infantil como son:
control de crecimiento (growth monoritng), rehidratacion oral
para la diarrea infantil (oral rehydratation the rapy), lactancia
materna (breastfeeding) y vacunacion (immunization) contra
seis enfermedades infantiles (tuberculosis, poliomielitis difteria,
tétano, tos ferina y sarampion).

Afirma la autora, que Grant disfrutaba poder conocer a los Jefes
de Estado para exponer lo que estaba haciendo con su estrategia
y comprometerlos a desarrollarla en sus paises. Se narra que
en todo momento llevaba en su bolsillo un sobre de suero oral
y lo exponia en sus charlas para indicar como con un sencillo
procedimiento se podra preparar suero y asi salvar una vida.

Se afirma que la estrategia de UNICEF consiguid colocar a
los niflos y nifias en el centro de la agenda politica y logro el
apoyo de Jefes de Estado, parlamentarios, alcaldes, celebridades
del mundo del cine y del deporte, medios de comunicacion,
asociaciones de profesionales, sindicatos, entre otros.

En 1984 Colombia, durante el mandato del Belisario Betancourt,
asumio el componente de vacunacion y con el apoyo de la Cruz
Roja, la Iglesia Catdlica, medios de comunicacion, entre otros,
logro elevar la cobertura de inmunizacion en un 75%. “Pitin”
el niflo sano, fue la figura que acompaii6 todo el trabajo que
movilizé al pais entorno a la vacunacion y proteccion infantil
que llevo a que afios posteriores se convirtiera en politica publica
del orden nacional.

Es por experiencias como estas y muchas otras, que dentro de
nuestro GPMS es clave contar con Tomadores de decisiones.

Continuando con nuestro recorrido y antes de conocer nuestro
cuarto actor, revisemos una experiencia mas de Movilizacion
Social para la Salud.



Manos limpias salvan vidas.

Iniciativa interinstitucional y
transdisciplinaria de
Movilizacion Social para la Salud

La “Iniciativa Lavado de Manos”, ILM, es una
estrategia de Movilizacién Social para la Salud
de caracter global, nacida en el seno del Banco
Mundial en el afio 2001 y desde entonces ha Dia
recibido apoyos de fundaciones internacionales

como Bill y Melinda Gates, el Programa de Aguas Muﬂdi,31 del b
y Saneamiento (PAS), el Fondo de Naciones

Unidas para la Infancia (Unicef), la Agencia Lava dO‘ de Manos

para el Desarrollo Internacional del Gobierno de

los Estados Unidos (USAID), la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres
y otras organizaciones afines, que pretenden que los nifios y nifias del mundos
conviertan como propio el habito de lavarse las manos antes y después de comer y
luego de haber ido al bafio.

Aunque algunos consideran obvio y rutinario esta actividad, las cifras dicen lo
contrario y por eso se invita a que si los nifios y nifias la convirtieran en habito, se
lograr reducir en un 479% la incidencia de la diarrea en los menores y salvar la vida
de cerca de un millén de infantes en el mundo.

El gobierno colombiano acompafia esta iniciativa desde los ministerios de educaciéon
y salud y proteccion social, a través de la estrategia Escuela Saludable. En el afio
2007 el Ministerio del Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, considerd a la
ILM, como una vacuna “auto administrada”.

Como se aprecia la ILM, es un buen modelo de Movilizacion Social para la Salud, en el
que participan actores sociales de todo orden e implica el didlogo entre instituciones
y sociedad en general. Su accion no necesita dia, ni hora especial, se puede difundir
y promover en todo momento y en cualquier lugar.

Unase a esta iniciativa informéndose en:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/lavado-de-manos.aspx
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/BANCOMUNDIAL/NEWSS-
PANISH/0,,contentMDK:22353876~pagePK:64257043~piPK:437376~theSi-
tePK:1074568,00.html
http://www.bancomundial.org/es/news/press-release/2012/08/22/minedu-y-ban-
co-mundial-resultados-iniciativa-lavado-de-manos-peru-wsp
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Actor 4. La Comunidad

Nuestro cuarto actor o participante a involucrar en estos
procesos de Movilizacion Social para la Salud integral, es la
Comunidad. Concepto amplio, que lleva a que cada lector de
este texto, construya en su mente una definicion y una figura
(significado-significante) y también lleva a que en ocasiones
relacionemos y consideremos algunas organizaciones como
comunidades y desconozcamos otras al no cumplir con los
componentes acordados desde nuestros pensamientos.

Para clarificar el concepto que le daremos desde esta guia
analicemos lo siguiente:

La definicion de Comunidad la podemos revisar desde diferentes
miradas. Tenemos por ejemplo la del Diccionario de la Real
Academia Espafiola, DRAE:

"comunidad.

(Del lat. communitas, -atis).

1. f. Cualidad de comun (II que, no siendo privativamente de
ninguno, pertenece o se extiende a varios).

2. f. Conjunto de las personas de un pueblo, region o nacion.

3. f. Conjunto de naciones unidas por acuerdos politicos y
economicos. Comunidad Europea.

4. f. Conjunto de personas vinculadas por caracteristicas o
intereses comunes. Comunidad catdlica, lingiiistica.

5. f. comunidad autonoma.

6. f. Junta o congregacion de personas que viven unidas bajo
ciertas constituciones y reglas, como los conventos, colegios, etc.
7. f. Comun de los vecinos de una ciudad o villa realengas
de cualquiera de los antiguos reinos de Espaiia, dirigido y
representado por su concejo.

8. f. pl. Levantamientos populares, principalmente los de Castilla
en tiempos de Carlos I.” >

Como podemos apreciar hay ocho significados de Comunidad.
Sin embargo, hay elementos claves para elaborar un concepto



que se relacione y este orientado hacia la participaciéon y la
movilizacion social.

El primero es que Comunidad es un conjunto de personas,
por tanto no existe un solo tipo de comunidad, sino que hay
diversidad de comunidades y que son en si misma un conjunto,
es decir algo integro, unido.

Un segundo aspecto es qué los integra, qué los convoca, qué
los congrega. Es decir, qué los motiva a unirse como conjunto
y entonces aparece una respuesta similar a la anterior, no es un
solo un unico motivo o interés, son variadas las razones, los
sentimientos y necesidades.

En la medida en que la sociedad mundial y la tecnologia
han avanzado, también han surgido mas comunidades,
(ambientalistas, defensora de Derechos Humanos, género, LGTBI,
proteccion a los animales, entre otros), mas grupos sociales se
reunen en la web o en la esquina a plantear y buscar como
lograr propositos comunes.

Alfonso Torres Carrillo®, registra en sus escritos la manera
como en Colombia se dio la organizacién comunitaria en épocas
recientes. La mas significativa de las representaciones de este
tipo es sin duda la Junta de Accion Comunal, JAC, la cual se
consider6 como la estrategia apropiada para la “movilizacion
consciente y deliberada del esfuerzo y los recursos humanos,
economicos, fisicos y politicos administrativos en busca de
desarrollo de la comunidad a partir de las consecuciéon de obras
de mejoramiento colectivo... las obras materiales —en este caso
la vivienda - eran entendidas como [...] el fruto del proceso de
la accion comunal; pero no el fin ultimo. Este es el desarrollo
de la conciencia de la union, de la cooperacion y espiritu de
servicio”*.

En los afios setenta, narra Torres Carrillo, como contra posicion
y al no sentirse representados por las JAC, surgieron otras
iniciativas de organizacion impulsadas por los jovenes, la iglesia
catolica, mujeres, universitarios de izquierda, artistas, quienes se
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reunieron y “se denominaron “organizaciones populares” para
diferenciarse de otras formas organizativas subordinadas al
Estado y para enfatizar su vocacion alternativa™.

En los actuales momentos las peticiones desde las comunidades
han cambiado. Sus solicitudes ya no estan focalizadas unicamente
en acueductos, escuelas, canchas e implementos deportivos. Los
nuevos requerimientos se enfocan ahora en como ser mejores
ciudadanos, como defender el agua, la vida, el espacio publico,
la movilidad, exigir transparencia en los manejos de los recursos
publicos, defender los animales, exigir lugares de encuentro,
exigir alimentos sin transgénicos, en ultimas, hacer acciones de
Movilizacion Social para la Salud Integral que contribuyan a
una mejor calidad de vida.

Al igual que en épocas anteriores, las estrategias para hacer
peticiones siguen siendo la reunion semanal, la proclama,
el acta de solicitud, la convocatoria publica, los derechos de
peticion y marchas. Pero hoy se hacen nuevos actos simbolicos,
que mas que reaccion o protesta, giran en torno a la reflexion
y a la necesidad de buscar soluciones mediante el dialogo, el
consenso, la comunicacion. Las marchas de faroles, el teatro
callejero, jornadas de abrazaton, ciclo paseos, son otros formas
para convocar, informar y sensibilizar que toma auge en nuestras
comunidades. Algunos de estos ejemplos estan presentes en esta
guia.

Imposible obviar los medios electronicos. Facebook, twitter,
instagram, Youtube, entre tantos otros medios productos de las
Tecnologia de la Informacion, Tics, que se han convertido en
aliados inseparables. Sin embargo, también las comunidades
organizadas del hoy, reconocen que sus requerimientos ya no
son resueltos por una persona o institucion, en parte porque las
solicitudes sobre pasan las instituciones locales y regionales. Por
ello buscan aliados del orden local, regional, nacional y hasta
internacional para alcanzar sus propositos, pero también y lo
hacen, acompafian iniciativas del mismo orden local, regional,
nacional o internacional que estén acorde con sus principios y
Sus suerios.



Es sobre estas bases que ubicamos y perfilamos a nuestro
cuarto actor en este documento. Las comunidades entonces,
son generadoras de ideas, impulsoras de iniciativas, creativas,
comprometidas en lo que buscan y aliadas fundamentales al
momento de plantear un proceso de Movilizacion Social para la
Salud Integral y en nuestro Grupo Participativo y Movilizador
en Salud, GPMS.

¢.Como hacer realidad el GPMS?

Hasta aqui hemos expuesto quienes pueden hacer parte del Grupo
Participativo y Movilizador en Salud, GPMS, ahora revisemos
algunas pautas a tener en cuenta para llevarlo a la realidad:

Sociedad en general

Equipo Técnico Di ador socl ltural Tomadores de decisiones Comunidad
Actor 1. inamizador socio cultura Actor 3. Actor 4.
Actor 2.
eAsumalo como un eSi le interesa conformar e Acompafie los procesos *Si  alguien sabe de

desafio profesional y una
nueva experiencia de
vida.

eldentifique otros actores
para caminar  juntos
(colegas  del  equipo
técnico, tomadores de
decisiones).

eSocialice con ellos sus
iniciativas y soliciteles
apoyos técnicos y
administrativos para
conformar el GPMS.

elnvite a wusuarios del
sistema de salud para que
se vinculen al grupo.

eCuando realice
actividades de promocion
y  prevencion  genere
espacios de reflexion
que logren demostrar
la importancia de
la organizaciéon y la
participacién social en
salud.

un GPMS, es importante
iniciar con sus aliados
o representados, luego
invite a los voceros de las
comunidades organizadas
de su sector, barrio,
vereda, municipio (actor
cuatro).

eContacte también al
personal de salud de su
EPS o IPS.

eCompartales su
propuesta, el equipo
técnico  (primer actor)

estd en todo momento
interesado en liderar y
acompafar, procesos de
Movilizacion Social para
la Salud, MSpS.

eHecho el acercamiento
y convocados los demas
invitados, realice las
gestiones para vincular
un tomador de decisiones
(actor tres) a quienes es
importante decirles qué

de movilizacion, no los
abandone.

oSi tiene interés en liderar
el proceso, lo primero es
convocar  publicamente
a los demas, motivar
la conformacién y
vinculacion al GPMS vy
expresar lo importante
que son este tipo de
propuestas, tanto para
la salud, como para la
participacion social.

ele invitamos a llamar a
un equipo técnico (actor
uno), solicitarle que lo
guie o que le haga una

propuesta a partir de
sus inquietudes y asigne
recursos humanos,

técnicos y presupuestales
para el proceso.

eInforme a los comités
municipales o locales de
salud y a las comisiones
de salud al interior del

participacién y modelos
de trabajo para la
movilizacion social, es
sin duda el actor cuatro la
comunidad.

eSi existe la posibilidad
de formular y liderar una
iniciativa orientada hacia
esta temadtica el GPMS
es la mejor forma de
desarrollarla.

elas comunidades, tienen
gran  liderazgo  para
desarrollar este tipo de
propuestas. Sus voceros
o representantes buscan
rapidamente el actor uno,
convocan e invitan al
actor dos y comprometen
y de ser necesario se
comprometen con el actor
tres.

eOtra opcién que pueden
asumir las comunidades si




Sociedad en general

Tomadores de

Equipo Técnico Dinamizador socio . Comunidad
decisiones
Actor 1. cultural Actor 4.
Actor 3.
Actor 2.
eUbique, reconozca e buscan y recordarles que Concejo y Asamblea desean participar en procesos

involucrea“dinamizadores
socio-culturales” del
sector a trabajar. Ellos
son claves en el proceso.
Su labor, conocimientos e
incidencia en su publico
cercano son claves para
alcanzar transformaciones
y decisiones en funcién de
logros pactados.

e Contacte también los
representantes de las
comunidades organizadas

y entes institucionales
(secretarios de  salud,
concejales, alcalde,
diputados, gobernador,

congresista). Importante si
aclararles lo que se busca
y las expectativas que su
presencia genera en los
demas participantes.

los compromisos que ellos
asuman deben cumplirse,
de no hacerlo puede
afectarse el proceso.

del departamento sobre
lo que se propone
desarrollar y solicite su
respaldo.

¢ En su llamado incluya
a los “dinamizadores
socio-culturales”
cercanos o conocidos
y a aquellos con los
que pocas veces ha
conversado, pero que
usted sabe que son
lideres y dinamizadores

sociales.

e También puede
convocar si asi lo
considera conveniente,
a los representantes
de las diferentes
comunidades ellos
también son pieza
clave en el proceso.

de  movilizacion  social
para la salud y hacer parte
del GPMS es informarse
y vincularse de manera
activa y comprometida con
las acciones que vienen
liderando algunos de los

otros actores. Es decir hacer

reciprocidad.

Lo que sigue es dinamizar el trabajo del Grupo Participativo y
Movilizador en Salud, GPMS, punto central del siguiente item.
Pero antes revisemos este ejemplo de movilizacion para la salud
con la participacion de varios actores.




Municipios yfo Ciudades Saludables una
experiencia con actores.

En los aflos ochenta la Organizacion Panamericana de la Salud , OPS y la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, motivaron en América Latina, la estrategia Municipios y/o
Ciudades Saludables. Para alcanzar dicho titulo el municipio, ciudad o cantén debia
lograr que “sus organizaciones locales y sus ciudadanos adquieran el compromiso e
iniciaran el proceso de mejorar continuamente las condiciones de salud y bienestar de
todos sus habitantes” (OPS, 1993).

El ejercicio permitié como experiencia llevar a la agenda politica los temas prioritarios
en salud y fue considerada como una opcion para formar equipos con instancias
gubernamentales, con otros sectores y con los ciudadanos. El documento que registra
todo el proceso, logros y aprendizajes se titula “La experiencia de OPS/OMS en América
Latina con los municipios saludables” y se puede acceder a través del link:

http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/residuos/restrep.pdf

2. CON SU GPMS CONSTRUYA EL PLAN
DE RUTA: PUNTO DE PARTIDA, RUMBO Y
PUNTO DE LLEGADA

Para este segundo aspecto vamos a retomar una leyenda del
pueblo Paez, comunidad indigena ubicada al sur occidente
colombiano.

La historia que es recopilada por Asdrubal Plaza, dice que en
un tiempo pasado no habia fuego en abundancia y que la unica
forma que tenia para acceder a €l era por una anciana que lo
mantenia en una fogata bien grande para ella sola. Cuando se
requeria, los vecinos mandaban a los jovenes a que le pidieran
un poco de candela, pero ella les daba muy poquito en pedacitos
de bagazo que no alcanzaba a mantenerse en el transcurso del
viaje, por eso la consideraban una mujer egoista.

Un dia, sigue diciendo al narrador, “los muchachos se
inventaron una formula para coger algo de candela. Esperaron
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pacientemente, hasta el momento en que la viejita salio con
sus cueros de dormir a despulgarse al sol y mientras estaba
entretenida matando pulgas, un muchacho Illego despacito por
detrds y se llevo un buen tizon y empezo a correr, la viejita al
sentir el trote del muchacho lo alcanzo a ver y por supuesto lo
que llevaba, la viejita corria como una gacela y ya estaba a punto
de alcanzar al joven, cuando éste lanzo el tizon por los aires de tal
manera que se fue ardiendo y cayo en un pajal seco. Al instante
se prendio todo la tierra. La viejita solo se quedo viendo. Desde
ese dia toda la gente consiquio la candela...” 3¢

Esta sencilla historia recoge algunos planteamientos claves.
Uno, que los indigenas Paeces desde hace muchos siglos
son organizados y esa determinacion hacen que su legado
esté presente en el siglo XXI y dos, que ellos afrontaban sus
dificultades y en ocasiones adversidades sociales, politicas y
culturales a través de uso y aplicacion de estrategias. Estrategias
que incluyen la construccion de un plan a seguir.

En ese orden de ideas, luego de conformado el Grupo Participativo
y Movilizador en Salud, GPMS, lo siguiente es definir de manera
participativa, el Plan de ruta a seguir, marcar el punto de salida
y de llegada, establecer las tareas que los actores o integrantes
del grupo cumpliran para lograr lo proyectado.

Es importante tener en todo momento presente que si queremos
acceder a algo, hay que trabajar de manera ordenada, con
disposicion, paciencia y con la voluntad de participar en
constante interrelacion y respeto. De esta manera se pueden
obtener, retomando la leyenda, pequeiios “bagazos encendidos”
que con el tiempo se pueden convertir en grandes tizones de
fuego que nos daran calor y bienestar.

Ahora, Toro y Rodriguez®” hacen una importante recomendacion
para este paso. Definir la ruta requiere que entre todos
visibilicemos un futuro deseable y probable. Es decir, todos
los integrantes del GPMS, deben aportar sobre el qué hacer y
como lograrlo, sobre este ultimo recomendamos aplicar estas
pautas:



|.  DEFINIR PRIORIDADES

Indaguen con los diferentes actores del sistema las
situaciones, necesidades o problematicas de mayor prioridad en
salud que hayan identificado y pregunteles si tienen proyectos
en esta drea o planean en corto tiempo afrontarlos.

® Consulten documentos recientes que indiquen la situacion,
necesidad o problema social en salud donde queremos intervenir.
Sefialen las mayores dificultades y sus propuestas de solucion.
Este tipo de escritos son claves para establecer y consolidar a
donde se quiere llegar.

® Hablen con expertos. Busquen personal que tenga estudios
recientes sobre como fortalecer procesos de salud y qué se
requiere para lograr lo propuesto. Ademas ellos serian nuevos
integrantes del GPMS, porque sus intereses en el campo de la
investigacion requieren contactar organizaciones interesadas
en los cambios sociales. Las universidades y sus grupos de
investigacion son un buen ejemplo.

® Analicen la informaciéon recolectada y comparen con
el Plan Local de Salud y el Plan de Desarrollo del municipio,
busquen similitudes, identifiquen y ubiquen las personas que
estan a cargo y tengan presente si existen recursos destinados
para ello.

® Con todo lo recolectado y analizado pueden elaborar una
listado de temas que les interesaria trabajar desde el Grupo
Participativo y Movilizador en Salud, GPMS.

Il. VALIDAR LAS PRIORIDADES

Convoquen a una primera reunion publica a la ciudadania
y a las entidades que acompafian el proceso y presénteles lo
encontrado. Sustenten el porqué de la reunion y qué se desea




trabajar. Parala reunion es importante que cada actor participante
motive la presencia de sus pares y seguidores.

® Socialicen lo propuesto, motiven a que los asistentes a la
reunion convocada expongan sus recomendaciones, concerten,
negocien, concreten y acepten sugerencias de cambio, siempre
y cuando estas sean justificadas y realizables. De esta manera
se hace validacion y construccion colectiva (Leamos el siguiente
recuadro).

¢Por qué es importante la
construccion colectiva del
imaginario?

Porque, mediante ella, iniciativas como Grupo Participativo y Movilizador en Salud,
GPMS estimula la participacion y la apropiacidon. Se pasa de la pasividad de un Ser
que solo recibe informacidn, a un Ser dinamico, colaborador comprometido y a futuro
empoderado del proceso.

Algunos modelos que se denominan participativos, convocan, pero no ofrecen vinculacion
y en otros, se usan medios masivos para motivar, pero se toma a la comunidad como
un objeto receptor, mas no como un sujeto activo y propositivo. En este modelo, la
construccion es colectiva, los interés no son individuales, por el contrario altamente
plurales. Involucra a la comunidad y organizaciones sociales de diferente orden en la
fase inicial, garantiza la creacién de un universo de pensamientos y lecturas sobre las
prioridades de una comunidad, permite que las personas presenten soluciones a sus
necesidades y permite que todos los integrantes del GPMS, se empoderen de la realidad y
de los cambios que se pueden lograr.

Retomando nuestra leyenda paez. No vamos a buscar “la Candela” si desconocemos
lo importante que ella es para nuestra vida diaria. Hay que decir publicamente porqué
debemos estar involucrados en estos procesos y qué “ganamos” cuando accedemos y
hacemos “fogata” y no pedacitos de bagazo.




l1l. ASUMIR DOCUMENTO APROBADO

Hecha la validaciéon y aprobacion, el GPMS elaborara un
documento que indique la problematica a abordar. Sugerimos
que el texto contenga lo siguiente:

® Plan de Ruta. Entendido como todo el trazado general a
desarrollar en un tiempo y con unos recursos estipulados. Pero
ese Plan de Ruta tiene elementos particulares que hay que definir
y construir, tales como Punto de Partida, Rumbo y Punto de
Llegada. Aplicando los términos a nuestros intereses, diriamos
lo siguiente:

©®  Punto de Partida. Lo constituyen la necesidad, situacion o
problematica de salud seleccionada y la cual se desea intervenir.
Implica una justificacion del porqueé y el para qué centrarse en
esa tematica. También hay que soportar la decision con cifras o
indicadores que demuestren la importancia de la intervencion,
si se cuenta con dicha informacion.

® Rumbo. En este apartado, el documento concentra su
atencion en la redaccion de objetivos con los cuales se lograra
transformar la situacion, necesidad o problematica. Recordemos
que en ellos es necesario incluir un indicador y describir la accion
a desarrollar. Ejemplo: Realizar cuatro reuniones informativas a
madres cabeza de hogar sobre los Derechos en salud sexual y
reproductiva.

Del Rumbo también hacen parte el Plan de Actividades y/o
Acciones, el cual se sugiere se elabore mediante cuadros y en
ellos ubique en columnas objetivos, actividad requerida para el
cumplimiento del objetivo, recursos (técnicos, humanos), tiempo
(semanas, dias), meta a alcanzar y asignacion de personas a
cargo de las mismas, lo que conocemos con el nombre de
Responsables. Se recomienda dejar una casilla de observaciones
0 comentarios.

A continuacion le proponemos la forma de organizarlo:




PLAN DE ACTIVIDADES

Objetivos

Actividades

Recursos Tiempo
(Técnicosy | (Semana, | Meta | Responsables | Observaciones

humanos) dias)

® Punto de llegada Desde el momento en que se marca el
camino, dicen los expertos, el GPS también establece caminos para
llegar y algunos de ellos posteriormente podrian ser utilizados
para regresar. Nuestro Grupo Participativo y Movilizador en
Salud, GPMS, también debe escribir en ese Plan de Ruta, a donde
quiere llegar, qué metas y alcances pretende alcanzar (metas
e indicadores), qué tiempo utilizara (cronograma) y qué costo
tendra nuestro recorrido (presupuesto).

Meta

Indicadores Cronograma Presupuesto

V. DESARROLLO DEL PLAN DE RUTA

Luego de cumplir con los pasos de aprobacidon colectiva y de
escribir el documento, se procede a la aprobacion financiera y
técnica. Dependiendo de las circunstancias y acuerdos logrados,
el actor que lidere el proceso tendra la tarea de poner en marcha
el Plan de ruta.



Cada actividad definida sera cumplida conforme a lo planeado,
se tendra que estar atento a circunstancias no previstas y tener
opciones para situaciones adversas como alteracion de orden
publico, o desastres naturales.

Cuando el Plan de Ruta este en marcha, el equipo del GPMS
debe informar por escrito y en reuniones publicas, como avanza
el proceso, qué se ha cumplido, qué esta pendiente y qué se
requiere y recibe comentarios, sugerencias, criticas, aportes de
la ciudadania y las entidades y organizaciones participantes.
De llegar a requerirse modificaciones y mover la direccion de la
ruta, en lo posible se haran en consenso.

Los documentos escritos son registros que al finalizar serviran de
memoria, de como se hizo y qué experiencia se obtuvo. De otra
parte, si el proceso cuenta con apoyos financieros de entidades
del sector publico o del orden internacional, dichos reportes o
informes serviran de soporte de lo ejecutado. De igual manera
este tipo de documentos, parciales y finales son base para los
proceso de evaluacion y seguimiento.

Es clave para los informes parciales incluir riesgos, dificultades
o “tormentas” que se pueden presentar, ya sea por decisiones
individuales de algun integrante del GPMS, o por el
incumplimiento o retiro de alguna institucion que los estaban
acompafiando.

Se sugiere en el informe final registrar los porcentajes de logro,
esto se puede determinar a partir de los indicadores definidos.
Es decir, dividir lo proyectado frente a lo alcanzado y fijar
porcentualmente lo obtenido. Les sugerimos incluir, fotos,
videos, impresos, todo lo que pueda soportar lo hecho, son
evidencias del proceso llevado a cabo.

Si reconocemos y aprendemos que las dinamicas sociales del
territorio en el cual nos movemos son propias y generadoras
de identidad, y si nuestra intencion es motivar a hacer procesos
de Participacion y Movilizacidon Social para la Salud, MSpS,




debemos tener presente en nuestro GPMS, que cada uno de los
actores participantes, son prioridad, que sus intereses, deseos,
ilusiones, suefios, son el principal insumo para la construccion
de un Plan de Ruta y que los Puntos de Partida, Rumbo y Punto
de Llegada, deberan ser socializados validados y dinamizados
con la constante participacion. Esa multiple dinamica permite
evidenciar un proceso comunicativo horizontal y ciclico.

DIAGRAMA DE PLAN DE RUTAS

___|. DEFINIR PRIORIDADES __ PARA UN GPMS
Actor 1. (Personal técnico)
v — a.Indagar
/ GRUPO \ i — b. Consultar documentos
PARTICIPATIVO Y DEFINICION DE

Actor 2. » (BRI blo k2 || € Actor3. «—> || A pRIORIDAD | T ¢ Hablar con expertos

\ SALUD, GPMS / — d. Analizar y confrotar

Actor 4. (Comunidades) — e. Elaborar listado

—I1. VALIDAR PRIORIDADES —

I— CONSTRUCCION COLECTIVA DEL IMAGINARIO j
Convoca Asiste

. Escucha i
GRUPO Socializa lo CIUDADANIA
PARTICIPATIVO Y Recomienda Y ENTIDADES
MOVILIZADOR EN Elabora PRIORIDADES , ACOMPARNANTES
SALUD, GPMS documento Sugiere DEL PROCESO
acordado

Aprueba

CONSTRUCCION COLECTIVA DEL IMAGINARIO

PLAN DE RUTA




lll. PLAN DE RUTA DEL DOCUMENTO

Descripcion de la
situacion problema acordada

PUNTO DE Justificacion
PARTIDA (Por qué y para qué)
v Cifras Soporte
GRUPO PLAN DE REt':iagcién de
PARTICIPATIVO Y oojetivos
(Verb lar)
MOVILIZADOR EN | REDACTA | > RUTA 4| RUMBO | Sroos gl
SALUD, GPMS Plan de Accién:
A Objetivos, Recursos
Destcripcic’)n de (técnicos y humanos)
metas e tiempos (semana, dias)
PUNTO DE indicadores metas, responsables y
LLEGADA proyectados. observaciones.
Cronogramay
presupuesto.
IV. DESARROLLO PLAN DE RUTA
GRUPO GRUPO
EJECUTA LO RESULTADOS
PgRTICIPATg/O Y acoroapo PLAN DE  Df avances PgRTICIPAT(I;/O %
MOVILIZADOR EN > MOVILIZADOR EN
SALUD, GPMS RUTA SALUD, GPMS
INFORMA
MANTIENE  EJECUTALO DE SER NECESARIO ¢
ACORDADO MODIFICAN Y
O GENERA O GENERA GRUPO APRUEBAN O SE CIUDADAN"A
UN NUEVO  camsios MANTIENE EL PLAN
PARTICIPATIVO Y Y ENTIDADES
PLAN €— SN < ACOMPANANTES
¢ SALUD, GPMS DEL PROCESO
RESULTADOS
GRUPO INFORME CIUDADANIA
PARTICIPATIVO Y FINAL Y ENTIDADES

MOVILIZADOR EN
SALUD, GPMS

ACOMPANANTES
DEL PROCESO
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3. PAUTAS A TENER EN CUENTA PARA
UN BUEN FUNCIONAMIENTO DEL GPMS

Pedro Tipula y Mario Osorio*® en su manual exponen una serie
de recomendaciones para el uso acertado del GPS. Para este
apartado retomamos algunos de los apuntes e indicaciones de los

expertos y los adecuamos a la propuesta del Grupo Participativo
y Movilizador en Salud, GPMS.

® Verificar las condiciones del Grupo. Para los autores
este punto se centra en comprobar que todo esta funcionando
en el Sistema de Posicionamiento Global, GPS. Ubicando esta
indicacion a nuestros intereses, proponemos que los participantes
del GPMS conozcan los objetivos trazados en el Plan de Ruta y
estén dispuestos a asumirlos. Quien desee hacer parte del GPMS,
debe ser responsable con su decision. Iniciado el viaje, es muy
complejo detenerlo y su tripulacion no puede salirse o dejar
la embarcacion a la deriva. Al actor interesado o voluntarios
interesados se les recomienda que reflexionen su decision. Un
si contundente es lo que espera de usted su equipo de trabajo.

® Menos satélites, mas equipo. Poder trabajar bien con un
Sistema como GPS, sefialan los expertos, requiere de 4 satélites
disponibles en contacto permanente. Este aviso hay que asumirlo
para nuestro GPMS y perfecciona el anterior. Mds que personas
satélites, se requiere un equipo, donde todos estén dispuestos a
aportar y de ser necesario suplir o remplazar al otro de manera
momentanea y saber que ese otro u otros, hara lo mismo el dia
que se requiera su apoyo extra. No es conveniente hablar de un
numero exacto de integrantes del GPMS, pero las experiencias
en este tipo de trabajos indican que un numero manejable de
personas es seis (6). Aunque se considera una cifra compleja,
tanto para decidir, como para delegar tareas, es prudente tenerla.
En todo caso, lo que hay que evitar, es que el equipo de trabajo
se convierta en un “tren”. Uno o dos impulsen y los demas se
conviertan en “vagones”. Por ello se recomienda que en cada
reunion, actividad o compromiso asumido por el GPMS se roten
funciones y tareas. Esto llevara a que todos sus participantes



sean lideres, todos asuman ante los publicos la informacion
que ellos soliciten y tomen como propio el GPMS. Reiteramos
que los actores del sistema, los dinamizadores socio-culturales,
los denominados nuevos ciudadanos (jovenes, grupos LGTBI,
discapacitados, indigenas, afrodescendientes y grupos de género)
y las comunidades organizadas, son integrantes potenciales del
GPMS.

©® Revisar la programacion. Estar atentos al sistema de
coordenadas geograficas y cartograficas es una tarea necesaria
a desarrollar para la efectividad del GPS. Esta indicacion aplica
para el Grupo Participativo y Movilizador en Salud, GPMS. El
equipo asumira una dinamica de trabajo, con reuniones que se
concentren en verificary evaluar avances, actividades pendientes,
confirmar recursos y el cumplimiento de los indicadores
proyectados. Reuniones y actividades masivas o publicas
generaran memoria. Las actas, las listas de asistencia, copias de
los materiales entregados en las reuniones o convocatorias son
soportes de nuestro trabajo. Se recomienda crear una carpeta,
folder o archivo en papel y en web (si tienen la posibilidad)
para guardar todo lo hecho. Si es posible tomen fotografia de
las reuniones y hagan grabacion en video y audio. Todo esto
hard parte de las evidencias, y seran insumos para generar los
informes parciales y final. Un aporte mas, cuando se habla de
evaluacion, esta se asume como una fase del proceso, como
la pausa para saber si lo que se propuso se esta alcanzando,
para mejorar lo realizado y seflalar qué falta para ser mejor. La
evaluacion puede hacerse desde el mismo momento en el que se
planea y en forma permanente durante todo el proceso.

® Informar donde vamos. Aunque no son las palabras
mas exactas, pues originalmente es Mark Waypoint (marcando
posicion), lo que pretendemos en este cuarto punto, es sugerir la
necesidad de comunicar interna y externamente lo que hace el
GPMS. Quienes haran parte del GPMS, requieren potencializar
mas sus capacidades comunicativas. La coherencia y la precision
en lo que se informa es fundamental. Es importante indicar que
en el caso en que el Plan de Ruta tenga dificultades es necesario
buscar apoyos en personas que tengan experiencia en este




tipo de procesos. Retomando las palabras de Tipula y Osorio
no tema en decir que esta perdido, ni en solicitar ayuda para
el “trackback” (volver a casa o regresar). Esos amigos expertos
los encuentra de manera puntal en la academia o grupos de
investigacion e intervencion social, también se localizan de
manera personal, un lider social y comunitario, un representante
de entidades territoriales de salud que ha trabajo por muchos
afios con programa de Promocion de la Salud y Prevencion de
la Enfermedad, son excelentes asesores.

Comunicaciones externas.

De otra parte, si entendemos lo externo como todo aquello que
excluye mi grupo de trabajo, pues encontraremos una diversidad
de publicos y a cada uno de ellos debemos informar lo que se
esta haciendo. Para lograrlo se pueden buscar aliados, como los
Comunicadores Sociales y Periodistas. Los primeros se pueden
ubicar en las instituciones de salud o en las administraciones
locales y departamentales. Generalmente los llaman Jefe de
Comunicaciones y de Prensa. Es muy importante identificarlos,
ubicarlos, contactarlos, son importantes como mediadores y nos
pueden ofrecer orientaciones sobre como elaborar un plan de
medios o de difusion, y qué pasos son significativos al momento
de decidir qué utilizar para dar a conocer nuestro Plan de Ruta.
Ellos también pueden aportarle al GMPS lo relacionado con
disefio, estética y excelente redaccion para el material educativo
o informativo que se desee difundir, ya sea este impreso,
radial o audiovisual. Hay otros profesionales que en el campo
del disefio también nos pueden ayudar, son los disefiadores
graficos, publicitas o tecnologos en medios audiovisuales, ellos
tiene conocimientos valiosos y los podemos invitar para que nos
colaboren.

Con respecto a los Periodistas o reporteros, se sugiere realizar un
listado de ellos, invitarlos a las actividades que se organicen en el
Grupo Participativo y Movilizador en Salud, GPMS o si se puede
visitarlos en sus radios comerciales, comunitarias, periodicos
y canales locales y comunitarios. Ademas, entregar material
y documentos que les sirva de soporte para las informaciones



que ellos elaboran. Para cerrar este punto, un refran popular:
“gallina que no cacaraquea...es mala ponedora”. El trabajo del
GPMS tendra impacto en la sociedad en la medida en que ella
haga parte, pero también, si se informa a tiempo y de manera
acertada. Antes de cerrar otra experiencia en Movilizacion Social
para la Salud. MSpS.

Con la lectura y la practica se construye
movilizacion social para la Salud.

Experiencia “Lectores Saludables”

"Tito, mi cerdito, ;has desayunado? Si; mamd, y mi limpieza he

comenzado; Tito, pequefiin, /te estas enjabonando? No mamd, los

pRD M | ~ N dientes me estoy cepillando; Tito, mi tesoro, estds en la ducha? Si con
. o

B champt que hace espuma jY mucha!
Fundacion

Anne Decis, Una hora en el bafio. Espafia Everest.

El texto es una de las lecturas que utilizaron docentes en 324 escuelas de ocho departamentos
colombianos que desarrollaron la estrategia “Lectores Saludables. Una experiencia de
mejoramiento del autocuidado escolar” liderada por la Fundacién Promigas durante los afios
2005 a 2009.

Promover el autocuidado escolar mediante el enriquecimiento de las didacticas de aula y el
fortalecimiento de la gestién institucional fue el objetivo trazado, y para lograrlo Promigas
motivé a 678 maestros de los departamentos de Atlantico, Guajira, Magdalena, Cesar, Bolivar,
Cordoba, Boyacd y Santander a que los acompafiaran en el proceso y fueran participes del
cambio de 119.419 mil nifios.

En el marco del proyecto se encontraba la linea de trabajo “Lavado de Manos”, la cual buscaba
motivar a los estudiantes y familiares a realizar dicha practica en su hogar y colegio a fin
de prevenir enfermedades. Por los resultados obtenidos en este componente, el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo convirtiéo a Promigas en aliado estratégico, no solo para seguir
haciéndola mas visible, sino ademas la enriquecieron con los componentes de formacion e
investigacion.

Si se desea conocer como y quién es la Fundacion Promigas, revise la pagina: www.
fundaciopromigas.org.com o el link http://[www.promigas.com/wps/wcm/connect/d41b-
140044ff9cb0a90dab1a87ace8f1/LectoresSaludables-WEB-final.pdf?MOD=AJPERES




® El estado de la bateria. “Si la bateria del GPS esta baja
existe riesgo de que se apague durante la toma de un punto, por
lo tanto se pueden perder datos” . Con esta cita queremos recalcar
que durante el desarrollo del proceso liderado por los integrantes
del GMPS, habra momentos de cansancio, desconcierto, rigidez,
tension y desanimo. No es para nada sencillo generar una
transformacion o un cambio y mas si es social o en Salud
integral. Por eso se sugiere rotar responsabilidades, cambiar de
roles, hacer procesos de difusion dinamicos, creativos, ludicos,
participativos, establecer tiempos de accion para el Plan de Ruta
acordes a las circunstancias y condiciones de cada region del
pais. No debe desestabilizarnos el cambio de la administracion
municipal, regional o nacional. Recuerden ellos son uno de
los cuatro actores que pueden asumir de forma momentanea o
definitiva el proceso.

El prestar atencion con la bateria, también nos lleva a pensar en
no dejar todo para el final. En particular la evaluacion, hay que
hacerla de manera permanente, entregar informes y socializar
los resultados, son dos practicas para revisar los triunfos y los
aprendizajes obtenidos.

Queremos retomar de nuevo la leyenda del pueblo Paéz,
recopilada por Asdrubal Plaza, diciendo que el hecho narrado
sucedio en una loma grande de puro pajonal al cual se le llamo
por lo ocurrido “Planada de Candela” y dio origen al nombre
de uno de los resguardos indigenas mas importante de las
comunidad nasa, como lo es Calderas, en el municipio de Inza
Cauca, lugar donde se han cumplido procesos de desarrollo e
integracion social para la region y el pais.

La pregunta que surge es ;como han hecho para mantener “La
candela” encendida? Opciones de respuesta: su estructura social
y politica, el respeto a los mayores, la conviccion y defensa de
sus Derechos como etnia, la difusion permanente de su origen
y la difusion de su Cultura. En sintesis, su organizacion y
compromiso de lo que quieren ser y hacer.



Bajo estos mismos principios existen en nuestro pais
organizaciones afro-descendientes, campesinas, mujeres cabezas
de hogar, promotoras de Derechos como la comunidad LGTBI,
de género y juveniles, que trabajan arduamente dia a dia en
como mejorar la calidad de vida de sus integrantes. Cada una
de ellas a su modo, con sus propias formas de pensar, sentir y
hacer la salud, hace esfuerzos en conjunto para no desfallecer
y promover que “La candela” no se acabe, que siga encendida.




Epilogo




La Real Academia de la Lengua Espafiola, RAE, dice que epilogo
puede entenderse como resumen, compendio, sinopsis, sintesis
o compendiar algo escrito.

Para el presente caso, se puede sefialar que hemos realizados
varias recorridos importantes en este documento. En un
primer momento reflexionamos sobre lo que se buscaba en
esta guia, luego revisamos aportes teoricos y asumimos una
conceptualizacion sobre lo que consideramos debe ser la
participacion y la Movilizacion Social para la Salud, MSpS y
en la tercera parte entregamos algunas pautas que pueden ser
insumo para iniciar el camino en estos temas para su localidad,
municipio, departamento mediante la conformacion del Grupo
Participativo y Movilizador en Salud, GPMS.

Como se dijo en el documento, cuando se plantea implementar
un proceso de Movilizacion Social para la Salud, MSpS, a través
del GMPS, lo primero que se propone es consolidar un equipo
de trabajo. Las iniciativas individuales no impactan, ni logran
permanecer en el tiempo, pueden alcanzar “La candela”, pero su
soledad lleva a que esta se consuma de manera rapida.

Se decia en lineas anteriores y se vuelve a reiterar, que el
equipo de trabajo debe estar convocado y conformado de
manera voluntaria, sin presiones ni amenazas. Sus integrantes
(personal técnico, sociedad en general, tomadores de decisiones
y comunidades) deben saber qué se busca y para qué, de esta
manera hacemos que asuma un comportamiento que lo haga
“ser parte de...” y evitar que se sienta que debe “hacer parte
de...”. Al asumir el primer comportamiento lograremos un
integrante activo y dispuesto a ir cuantas veces sea necesario
por “La candela”, mientras que si involucramos a alguien con
el segundo comportamiento, irda a buscar “La candela”, pero
en la primera dificultad se devolvera y evitara que lo envien
nuevamente.




De igual manera, se deben construir espacios de confianza,
propiciar el respeto por la diferencia, dar respuestas oportunas,
ser transparentes en todos los actos y asumir principios éticos
basados en la tolerancia, critica libre y responsabilidad.

Otros elementos que se deben retomar son el Plan de Ruta,
construido a partir de estudios hechos y consultas con los
directamente involucrados. La sana discusion y la concertacion
son componentes a tener presentes. Se suma que toda Ruta que
se traza tiene un Punto de Partida, un Rumbo y un Punto de
Llegada. Estos se fortalecen y relacionan si atendemos las cinco
recomendaciones (verificar las condiciones de grupo, menos
satelites mas equipo, revisar la programacion, informar donde
estamos y el estado de la bateria) a fin de que nuestro GPMS,
avance y llegue a buen puerto.

El reto es grande, pero mas grande sera ver a nuestras localidades
haciendo cambios y dejando huellas para que otros en tiempo
no muy lejano las sigan.
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