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Colombia, pals de renta y desarrollo
medio se enfrenta a grandes desafios para
avanzar hacia la senda del desarrollo.
Dificultades ocasionadas por complejos
problemas relacionados, entre otros, por
las inequidades para el acceso a bienes y
servicios de las poblaciones en situacion
de mayor vulnerabilidad en todas las
esferas del bienestar. Una de ellas son las
grandes brechas para acceder a sistemas y
servicios de salud con calidad y pertinencia
de ciudadanos que habitan en territorios
dispersos, rurales, alejados de cabeceras
municipales, altamente afectados por el
conflicto interno que vive el pais.

La lupa sobre el sector salud evidencila
altas tasas de mortalidad infantil en
departamentos que registran  cifras
superiores a la media nacional, un 53% de
los municipios se encuentran por debajo de
la media nacional de poblacion asegurada,
88% de los municipios cuenta con menos de

18 camas hospitalarias por 10.000 habitantes,
1 de cada 4 personas viven a mas de 1 hora
de distancia de un centro de salud, para
octubre del 2021 se registro un incremento
del 16% en mortalidad materna, las
comunidades indigenas y afrocolombianas
tlenen barreras importantes para el acceso
a servicios de salud, entre otras(Equipo
Asesor Humanitario de OCHA Colombia,
2022).

En cuanto al acceso a servicios y cuidados
de salud, se 1dentifica que, a pesar de una
alta cobertura en seguridad social, hay
grandes diferencias en las condiciones
determinantes de la calidad de vida y en el
acceso a los servicios de salud en diferentes
regiones del pais. Estas diferencias a
nivel territorial estan dadas por una
gran heterogeneidad en infraestructura,
oferta de servicios, disponibilidad de
profesionales y técnicos en salud ente
otros elementos que, afectan a la poblacion

'La equidad en salud es un componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o
remediables entre grupos de personas debido a sus circunstancias sociales, economicas, demogréaficas o geograficas. La OPS define la
equidad en salud como su mision: ‘Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados, para pro-
mover la equidad en salud .." y como su primer valor: “ Equidad: Lucha por la imparcialidad vy la justicia mediante la eliminacion de las
diferencias que son innecesarias y evitables La equidad en salud enfatiza que la mayoria de las diferencias en el estado y los resultados
de salud entre grupos no son el resultado de diferencias biologicas, sino que resultan de procesos sociales y economicos que crean y

recrean diferencias en el acceso a la salud



en general y con especial fuerza a grupos
poblacionales étnicos como indigenas,
afrocolombianos y campesinos ubicados en
territorios dispersos y alejados de cabeceras
municipales; o comunidades afectadas
por las acciones de actores armados
legales e 1legales y las consecuencias que
esto les genera (Banco Internacional de
Reconstruccion y Fomento/Banco Mundial,
2021).

Este conjunto de problemas presentes en los
territorios se agravaron con la pandemia por
la COVID 19, 1o cual ocasiono6 disminucion de
Ingresosporlasmedidasrestrictivasdurante
la pandemia, como perdida de empleos
formales e informales, disminucion en la
atencion medica por causas diferentes a la
COVID-19 (vacunacion, controles prenatales,
entre otros), dificultad en la continuidad
a la educacion formal por el bajo acceso a
conectividad en muchos territorios del pais,
entre otras consecuencias biopsicosoclales
que hasta ahora se estan analizando y
midiendo. Esta situacion represento un
retroceso en la reduccion de la pobreza
lograda en los ultimos 10 anos en el pais
(Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento/Banco Mundial, 2021, Barcena et
al.,, 2020).

En este contexto de pandemia la OPS/
OMS establecio equipos del Sistema de
Gestion de Incidentes (IMS) a nivel regional,
subregional y de pals, y dio curso a los 10
pilares establecidos en el Plan estratégico

de preparacion y respuesta a la COVID-19
de la OMS? (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021) como estrategia clave
para proporcionar orientacion tecnica
y coordinar los esfuerzos en todas las
fases de la pandemia, manteniendo
simultaneamente la cooperacion tecnica a
problemas y desafios nacionales existentes
previamente.

En el marco de la emergencia sanitaria
se realizaron Intervenciones en varios
departamentos del pais, logrando resolver
efectivamente problematicas diversas en
el corto plazo, asi como coadyubando a
generar estrategias de sensibilizacion frente
a la importancia de cumplir las medidas
sanitarias, ampliando el acceso a vacunas,
e implementando estrategias pedagogicas
sobre la 1mportancia de la vacunacion
contrala COVID 19 yrecursos para el cuidado
de la salud mental, entre otras acciones.

Sin embargo, una vez que la pandemia esta
cediendo, los problemas estructurales en
salud semantieneny/oseagravaronenestos
27 meses. Muchos de los programas llevados
a cabo durante la pandemia por razones
financieras, no han tenido continuidad,
lo que evidencio que estrategias de corto
plazo mitigan de manera parcial y temporal
problemas que requieren la ejecucion de
proyectos de mas largo aliento para aportar
de manera sustantiva a la resolucion de
problemas de salud estructurales en los
territorios de mayor complejidad del pais.

2 OPS/OMS Plan estratégico de preparacion y respuesta para la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) - Pautas para la planifica-
cion operativa de la preparacion y la respuesta de los paises. Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel del pais, comunicacion
del riesgo y participacién comunitaria, vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos, puntos de entrada, laboratorios
nacionales, prevencion y control de infecciones, manejo de casos, apoyo operativo y aspectos logisticos, mantenimiento de servicios
esenciales de salud, investigacion 2021 https;/www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enferme-
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2. Objetivo general

Bajo este contexto desde el Area de Sistemas
y Servicios en Salud (HSS), se realizo un
ejercicio de sistematizacion de algunas
experiencias de cooperacion técnica que la
OPS COL implemento durante este periodo de
pandemia por la COVID 19, con el objetivo de:

2.1 Objetivos especificos:

Sistematizar algunas intervenciones reali-
zadas por la OPS entre los anos 2020 y 2021
para reflexionar sobre sus metodos y al-
cances con el objetivo de obtener lecciones
aprendidas, que faciliten disenar procesos
de cambio en salud mas sostenibles en te-
rritorios complejos del pais.

. Explorar y analizar los procesos de
Intervencion en salud y otros sectores
en territorios donde OPS ha tenido
presencia.

. Identificar buenas practicasy lecciones
aprendidas de las intervenciones.
Identificar vacios estructurales que
dificultan la sostenibilidad de las
Intervenciones.

. Generar recomendaciones posibles
para potenciar la capacidad de diseno
de intervenciones sostenibles.




3. Metodologia

Partimos de la definicion de sistematizacion
como un abordaje cualitativo, concebido
como ‘aquella interpretacion critica de una
O varlas experiencias que, a partir de su
ordenamiento y reconstruccion, descubre
0 explica la loégica del proceso vivido, los
factores que han intervenido en dicho
proceso, como se han relacionado entre si
y por que lo han hecho de ese modo’(Jara,
1994).

‘Un proceso de reconstruccion y reflexion
analitica sobre una experiencia vivida
(.) mediante el cual interpretamos lo
sucedido, para comprenderlo” 1o que nos
‘permite obtener un producto consistente
y sustentado, a partir del cual es posible
transmitir la experiencia, confrontarla
con otras y con el conocimiento tedrico
existente, yasicontribuir aunaacumulacion
de conocimientos generados desde y para
la practica” (Ministerio de Salud, 2014).

3.1.a. Etapas metodolodgicas:

a.  Revision documental y bibliografica.

b.  Definicion de informantes clave vy
diseno de instrumentos de recoleccion
de informacion.

c.  Recoleccion de informacion, a traves
de encuesta electronica, grupos focales
y encuestas semi estructuradas.

d.  Procesamiento de informacion,
sintesis y analisis.

3.1.b. Definicion de informantes clave y
disefo de instrumentos de recole-
ccion de informacion.

Identificamos en el equipo de trabajo de la
Representacion:

a. Profesionales que actuan directamente
en territorio.

b.  Profesionales que teniendo sede en
Bogota se desplazan para acompanar
el trabajo en territorio.

c. Lideresde iniciativa.

d. Representante como gerente del
accionar en el pais.

Para profundizar y conocer las experiencias
y vision del trabajo de los consultores de
terreno se diseno una encuesta electronica
utilizando Google forms, con las siguientes
categorias de preguntas:

a. Ubicacion geografica del

realizado.

Seleccion de una experiencla exitosa.

Definicion de la poblacion objetivo.

Abordaje y comprension del problema

Alcancedelaintervencion: descripcion

del problema a solucionar.

Resultados  alcanzados  por la

Intervencion.

g.  Consistencia de la accion: factores de
exito, desafios, actores involucrados.

h.  Fundamentacion tecnica: sustento
teorico conceptual, uso de evidencias
y metodologias innovadoras.

L. Aprendizaje: lecciones aprendidas vy
acciones que haria diferente. (ANEXO1).
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3.1.c. Recoleccion de informacion.

La encuesta se aplico a 7 consultoras con
presencia actualmente en territorio y 3 ex
consultoras territoriales. El contenido de
8 encuestas fue procesado e Impreso en
presentacion tipo poster (ANEXO 2).

Este material se preparo como Insumo para
el seqgundo momento, con una revision
previa del contenido de las encuestas,
dejando algunos espacios en blanco con el
fin de complementarlos durante el taller.

Para recopilar las perspectivas del conjunto
de funcionarios de OPS/OMS Colombia
se llevo a cabo un Taller con metodologia
de Grupo focal® en el que participo todo
el equipo de la Representacion. A partir
de una presentacion en posters de las
experiencias, se solicito al grupo revisarlas
y complementar la informacion obtenida.
Luego se hizo una division en 5 grupos
focales y se solicito contestar las siguientes
preguntas orientadoras:

1. (Cuales son los aspectos comunes y
diferenciadores de las intervenciones
presentadas que se asoclan a una
mayor probabilidad de exito?

2. (Cuales serian los factores para que
las intervenciones se mantengan una
vez que OPS concluye su proyecto?
Describa 2 condiciones fundamentales
para que la intervencion se mantenga.

3. (Comoreplicarintervencionesexitosas
que puedan escalarse a nivel nacional?
Describa 2 condicliones minimas para
la réplica de la experiencia.

4. ;Como Integrar Inter -
programaticamente la respuesta de
emergenclas y de acceso a salud
universal en el trabajo en territorio?

5. (Cuales son acciones que debemos
evitar en la cooperacion técnica en
territorios?

Posteriormente se realizd una plenaria
donde se presentaron las respuestas de las
preguntas y los diferentes puntos de vista
de los grupos conformados.

Se complemento esta informacion con
una entrevista semiestructurada con
Lisbeth Flores asesora nacional de la
Agencla de Renovacion Territorial para
1dentificar el proceso de las intervenciones
Implementadas en territorios PDET.

Adicionalmente se llevaron a cabo 3
actividades con toda la Representacion,
abordando los siguientes temas:

‘Participacion comunitaria Como
herramienta Integral de actividades
de cooperacion OPS en terreno” donde
cada unidad presentd sus acciones con
participacion comunitaria, y luego se
desarrollo un taller en grupos dando
respuesta a las siguientes preguntas:

2 "El grupo focal se caracteriza por ser un grupo de discusion que posibilita el dialogo sobre un asunto en especial, vivido y compartido
mediante experiencias cormunes, a partir de estimulos especificos para el debate que reciben los participantes.1 En este sentido, el grupo
focal es un proceso dinamico en el que los participantes intercambian ideas, de forma que sus opiniones pueden ser confirmadas o con-
testadas por otros participantes. Durante la discusion, se percibe una negociacion en torno a cuestiones construidas colectivamente. Sin
embargo, cabe resaltar que la técnica del grupo focal no busca consensos, de modo que los participantes pueden mantener las opiniones
iniciales, cambiarlas, o adoptar nuevas ideas a partir de las reflexiones instituidas en el grupo.” Daiany Saldanha da Silveira Donaduzzi,
y col. METODOLOGIA CUALITATIVA Grupo focal y anélisis de contenido en investigacion cualitativa. Departamento de Enfermeria, Uni-
versidad Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil version On-line ISSN 1699-5988version impresa ISSN 1132-1296 Index Enferm
vol.24 no1-2 Granada ene./jun. 2015 https./dx.dol.org/10.4321/51132-12962015000100016



. Que temas se pueden incluir en activi-
dades de participacion comunitaria?

. Como hacer la integracion de activi-
dades?

. Sostenibilidad — Como hacer partici-
pe a la comunidad?

. Uso de herramientas (telecomunica-
ciones, sistemas de informacion).

. Actividades de participacion comuni-
taria durante una emergencia.

A continuacion se desarrolld durante
el Taller el componente de analisis de:
‘Atencion primaria como mecanismo de

respuesta de emergencia, incluyendo salud
mental”.

Durante este ejercicio se discutio alrededor
de la atencion primaria en salud (APS) en
Colombia, y se problematizaron aspectos
como: quién es responsable de la APS anivel
local?, como se contribuye a organizar los
servicios de salud desde la Organizacion?,
cuales son las competencias que se deberian
tener en APS? y como se puede fortalecer la
APS para atender en una emergencia®.

4. Resultados de la
reconstruccion de experiencias

Con el fin de comprender los criterios
tomados en cuenta para el desarrollo de las
experiencias seleccionadas, se definieron
los siguientes para la sistematizacion:

a. La definicion del territorio parala CT

La cooperacion técnica de la OPS ha tenido
una presencia significativa a nivel nacional
que, con variaciones a lo largo del tiempo,
ha contado con equipos en territorios
asoclados a la presencia de emergencias
y a proyectos especificos implementados
por la Organizacion. Durante el periodo
2020 a 2021 el siguiente mapa registra
24 departamentos donde se ha realizado
algun tipo de intervencion con diferentes
tematicas y niveles de presencia.

Grafica 1. Presencia de OPS/OMS 2020 - 2021

DEPARTAMENTOS Y CAPITALES DE COLOMBIA

En el contexto de la Pandemia este enfoque
territorial de OPS Colombia se ejecuto con
personal asignado en 7 departamentos, con
funciones de implementacion de proyectos
a nivel local, manteniendo coordinacion
permanente con las distintas iniclativas
técnicas y con las autoridades y actores
locales. Este personal con sede en los

territorios que se presentan en el siguiente
mapa, cubren ademas territorios vecinos, lo
cual permitio que la Organizacion tuviera
una capacidad de respuesta con personal
relativamente estable en el territorio y una
mayor coordinacion local enunaimportante
area geografica del pais.
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Grafica 2. Presencia de OPS/OMS 2022
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La OPS ha priorizado departamentos con
menor capacidad de respuesta en salud y/o
que requirieron mayor soporte durante la
pandemia: Amazonas, Choco, La Guajira,
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Esta priorizacion de territorios concuerda
con la que se plantea en el Plan de respuesta
COVID-19 en Colombia por la Oficina de
Coordinacion de Asuntos Humanitarios
de las Naciones Unidas (OCHA, 2020).
Como se observa en la siguiente tabla, las
experiencias que se sistematizaron estan
ubicadas en los territorios priorizados por
OCHA.

Tabla No.1 Experiencias sistematizadas

Voluntad de cofinanciacion de actividades en terreno con recursos de Sistema
General de Participaciones SGP - Puerto Carreno, Vichada. Leticia, Amazonas
— Sara Ducon

El acceso a los servicios de salud en la apertura de los espacios humanitarios
durante situaciones de crisis - Narino, Putumayo — Francisca Arboleda

Implementacion del proyecto CERF la mojana en los departamentos de bolivar
y sucre, respuesta en salud - San Jacinto del cauca y Magangué, Bolivar.
Majagual, Guaranda, Sucre, San Benito Abad, Sucre — Carolina Pineda

Lideres Comunitarios con compromiso demostrado en temas de salud, por
ejemplo, pertenecientes a COVECOM — Magdalena — Viviana Guzman

Gestion de Casos con necesidades de atencion en salud en poblacion migrante
- Necocli, Antioquia — Natalia Alvarez

Fortalecimientos de capacidades en salud comunitaria en pueblos indigenas
de Amazonas - La Chorrera, Puerto Arica y Tarapaca, Amazonas — Ma
Eugenia Pérez

Respuesta a la emergencia de Arauquita por el desplazamiento masivo
(movimiento espontaneo) de poblacion proveniente de Venezuela - Arauquita,
Arauca — Solange Mora

Acompanamiento al proyecto de Gestores Comunitarios en la Alta Guajira -
Uribia, Guajira — Kerlys Pérez

Primeros Respondientes Comunitarios en Tibuy Familias Fuertes en poblacion
migrante en Cucuta, Norte de Santander - Tibu, Norte de Santander — Sandra
Florez

Curso de Primer Respondiente y jornadas de salud en emergencias - Alto
Baudo, Bajo Baudo, Medio Baudo y Quibdo, Choco — Gloria Prado



b. Definicion del problema y seleccion de la intervencion:

Lasintervencionesquefueronseleccionadas
por las consultoras de terreno indican que
el estado de emergencia es lo que gatilla la
necesidad de la intervencion. Emergencia
ocasionada por un desastre natural, una
emergenclia humanitaria o el contexto
de emergencia por la pandemia por la
COVID 19. En menor cantidad, son otros
problemas como vacunacion, debilidad en la
prestacion de servicios y barreras de acceso
a los mismos en territorios con poblaciones
dispersas o migrantes.

Luego de esto se define a qué unidad de la
organizacion se asigna la intervencion,
es decir si corresponde a una situacion de
emergencia sera el equipo de proyectos de
salud en desastres y emergencias complejas
(PHE) quien asuma el liderazgo. Si se
trata de temas relacionados a sistemas de
salud o salud mental y apoyo psicosocial —
SMAPS, estara a cargo del area de Sistemas

y Servicios de Salud (HSS). Si es un tema
de enfermedades cronicas o sistemas
de Informacion se asignara al grupo de
Vigilancia en salud, prevencion y control
de enfermedades (CDE). Si esta relacionado
con salud materna, nutricion, violencia de
género lo asume al Area de salud familiar y
comunitaria (FPL).

Son muchas las posibilidades para tomar
la decision de ingresar en un territorio, y
estas dependen también de los recursos
financieros y tecnicos, del momento
politico y de seguridad; sin embargo se
evidencia la necesidad de contar siempre
con Iinformacion epidemiologica y analisis
integral del contexto.

En la siguiente tabla y nube de palabras se
representan las diferentes problematicas
abordadas en el territorio:

Tabla No. 2 Relacion de problemas identificados a intervenir en un territorio

PROBLEMA DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Problemas administrativos de las entidades territoriales para ejecutar los
recursos anuales SGP asignados a las autoridades sanitarias (CAPACIDADES).

Altoscostosenlogisticay transporte paraeldesarrollodeactividadesen campo
que tradicionalmente eran costeadas por la Organizacion. (TRANSPORTE E
INFRAESTRUCTURA).

Limitacionesenlaarticulacionentrelasautoridadessanitariasylacooperacion
Internacional, debido a supuestos que deterioraron la comunicacion y
credibilidad entre ambas partes. (LIDERAZGO LOCAL FRENTE A LA COOP
INERNACIONAL).

Con el recrudecimiento de la violencia y la presencia de diferentes actores
armados no estatales que se disputan el territorio por economias ilicitas, como
también de las multiples necesidades humanitarias que se suman entre los
informes de los lideres comunitarios y autoridades locales, se hace necesario
repensar estrategias desde el sector salud que permitan menguar el impacto
a la salud, identificando en el territorio oportunidades de intervencion con y
para la comunidad, y de la mano de la institucionalidad: con sus capacidades,
habilidades y competencias. (VIOLENCIA).

Es asi como en espacios formales impulsados desde el territorio por la OPS/
OMS se dialoga, capacita y se construyen planes de accion para el logro de la
atencion en salud, fisica y mental, en el marco de la normatividad vigente y
misiones institucionales. (LIDERAZGO LOCAL).

El acceso a los servicios de salud, dirigida especialmente a zonas
rurales dispersas y/o comunidades victimas de desplazamiento forzado,
confinamiento, damnificadas o migrantes, favorece no solamente el cuidado
individual y particular, sino el fortalecimiento de la respuesta efectiva del
sector salud, la concrecion de la oferta institucional, la movilizacion de las
comunidades, la demanda inducida, el empoderamiento por el cuidado de la
salud y la resiliencia de las comunidades afectadas, también el llamado por la
proteccion y el respeto a la mision medica. (ACCESO A SERVICIOS).

La Subregion de La Mojana ha sido impactada frecuentemente por el aumento
del nivel de los rios Cauca y San Jorge, asi como el represamiento del Rio
Magdalena y la saturacion de los sistermas de ciénagas y canos por el aumento
de lluvias. El 27 de agosto de 2021, tras el rompimiento del Jarillon de Cara
de Gato, ubicado en San Jacinto del Cauca (Bolivar), se genero el ingreso de
grandes cantidades de agua en las comunidades mojaneras, inundando 11



municipios de 4 departamentos: San Jacinto del Cauca, Achi y Magangué
(Bolivar), Ayapel (Cérdoba), Guaranda, Majagual, San Benito Abad, Sucre, San
Marcos y Caimito (Sucre) y Nechi (Antioquia). Se decretdé calamidad publica
por la afectacion en los tres departamentos de la subregion de La Mojana y
los efectos de caracter humanitarios asociados. (DESASTRES NATURALES).

Desde el pasado 27 de agosto de 2021, los departamentos de Sucre y Bolivar
fueron afectados por las fuertes lluvias, el crecimiento del cauce de los
rios San Jorge y Cauca, y el represamiento del Rio Magdalena; provocando
inundaciones en muchas comunidades asentadas en sus riberas. Se
reportaron decenas de familias afectadas, que sufrieron los estragos, perdidas
y danos materiales a causa de esta situacion; llevando al Gobierno Nacional
declararla Calamidad Publica, por el alto numero de damnificados, su impacto
socloeconomico y la afectacion en salud publica de estas comunidades.
(DESASTRES NATURALES).

En el municipio se han presentado dificultades en la atencion en salud a
la poblacion migrante, especialmente para quienes requieren servicios de
mediana y alta complejidad, dado que la mayoria de estas necesidades no
estan incluidas en el plan de beneficios en salud para poblacion migrante,
sin embargo, como parte del acompanamiento de OPS al municipio, se
realiza la gestion de casos, 1o cual implica la articulacion institucional y de la
cooperacion para la respuesta. (ACCESO A SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO).

El 22 de marzo de 2021 en la madrugada se presentaron acciones armadas en
Venezuela en el municipio Paez estado apure, en el marco de la cooperacion
escudobolivariano, generando mas de 5873 personas afectadas y que llegaron
masivamente al municipio de Arauquita (mirantes, retornados colombianos
y personas afectadas. (MIGRANTES).

LaPromocion y el mantenimiento de la salud de la poblacion en zona dispersa,
encontrandose adulto mayor sin atencion a los ECNT, Mujeres en embarazos
sin controles, Menores de 5 anos con DNT sin ninguna intervencion y algo
grado de afectacion de la salud oral. (SERVICIOS DE SALUD ESPECIFICOS).

Eventos de interés en salud, fortalecer la red entre hospital y centros de salud.
(RED DE ATENCION A LA SALUD).

Generar capacidades de respuesta a nivel comunitario ante diferentes
situaciones de emergencia que se puedan presentar de acuerdo a los
antecedentes y riesgos 1dentificados; y tambien a traves del programa de
Familias Fuertes (iniciativa dirigida a los padres de familia y adolescentes),
reducir la probabilidad del abuso de sustancias psicotropicas y otros
comportamientos de riesgo asociados a los adolescentes, incluyendo el HIV/
sida y la salud sexual y reproductiva. (CAPACIDADES).

El curso de Primer Respondiente busca apoyar a las autoridades
locales de salud para el fortalecimiento de los procesos de preparacion
y respuesta integral y articulada frente a emergencias y desastres,
desarrollar/fortalecer capacidades comunitarias para la gestion del
riesgo de emergencias y desastres de manera intersectorial, brindar
herramientas pedagogicas a los gestores comunitarios para el abordaje
de diferentes tematicas relacionadas con la gestion del riesgo en sus
comunidades, y apoyar en la comprension de la importancia del
proceso de resiliencia dentro de emergencias y desastres, a partir
del reconocimiento y la participacion comunitaria, la cual reduciria
significativamente la morbimortalidad general, ya sea de causa
organica o mental, en contextos de multiafectacion. (CAPACIDADES DE
RESPUESTA).

Las necesidades mas urgentes, se concentraron principalmente en
cuatro componentes humanitarios: Seqguridad Alimentaria y Nutricion,
Agua, Saneamiento e Higiene, Salud y Albergues. INFRAESTRUCTURA
- CALIDAD DE VIDA).

Las comunidades atendidas durante la respuesta a la emergencia
presentan altos indices de pobreza, déficit en la calidad de las viviendas,
bajas coberturas de acueducto y alcantarillado, habitan en zonas
rurales dispersas de gran extension y las caracteristicas hidrologicas
y ambientales del territorio las hacen propensas a sufrir afectacion a
causa de las inundaciones. (VIVIENDA, INFRAESTRUCTURA Y MEDIO
AMBIENTE).

Enrelacion conlasenfermedadesidentificadas, se evidenciaun aumento
en la prevalencia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), las
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y problemas dermatologicos;
los cuales son tratados de manera empirica en casa, debido a la
dificultad para acceder a los servicios de salud. Otros problemas de
Importancia son el escaso acceso al agua potable y la baja adherencia a
las medidas de bioseguridad para prevenir la COVID-19. (INCIDENCIA Y
PREVALENCIAS DE ENFERMEDAD).

Otras prioridades en salud estan relacionadas con las dificultades de los
servicios de urgencias para la referencia a otros niveles de atencion; las
debilidades en las acciones de promocion y mantenimiento de la salud,
ausencla de elementos e insumos de bioseguridad para la prevencion
de la transmision de la COVID-19, prevencion de enfermedades
transmitidas por alimentos y agua, enfermedades transmitidas por
vectores y acciones psicoeducativas para la prevencion de violencias
de género, especialmente en albergues y lugares de acogida. (ACCESO
A REDES INTEGRADAS - SANEAMIENTO AMBIENTAL - VIOLENCIA
DE GENERO).



Grafica 3. Nube de palabras — problematicas abordadas en territorio
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Como se puede observar, en muchos
casos la problematica tiene un caracter
estructural que viene de tlempo atras,
cuyos determinantes se mantienen en el
tlempo. Se observan problemas asociados
a debilidad en las capacidades técnicas,
falta de liderazgo y gobernanza, dificultades
con el aseguramiento al SGSS, problemas
de infraestructura, saneamiento basico y
medio ambiente y violencias. Problemas
complejos, costosos, de Intervencion
Intersectorial, que requieren respuestas
estratégicas de planificacion de mediano y
largoplazo.Esteenfoqueincluyelasacciones
de emergencia como fundamentales
para mitigar necesidades urgentes de la
poblacion y sus entidades.
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Se 1identifica en la practica de la
Organizacion, el uso de Instrumentos
propios desarrollados con el fin de realizar
un diagnostico del territorio, con el fin de
realizar reportes de la situacion nacional
y territorial para caracterizar problemas
y necesidades y definir los cursos para la
accion. Igualmente mencionan el uso de
los instrumentos propios de diagnostico
de los territorios, como el ASIS, mapeos de
actores buscando una coherencia entre
ellos. Muchas veces los Instrumentos son
especificospor areatematicaysedesarrollan
por los responsables de proyecto lo que
puede generar problemas de duplicacion o
repeticion de acciones sl no se mantiene
una comunicacion fluida.

En las encuestas realizadas se observa en
las consultoras de terreno un gran manejo
y conocimiento del territorio en el cual se
desempenan, pero que no cuentan con un
Instrumento comun que permita realizar
un diagnostico de la situacion, sobre la base
de una vision de conjunto de los sistemas
de salud que les permita realizar un diseno
operativo de la intervencion a implementar.
La definicion del problema es un momento
clave para identificar sus determinantes,
elegir las acciones que puedan modificarlo
y establecer el alcance de la intervencion.

Igualmente se requiere de la informacion
disponible, el analisis de la situacion de
partida, el mapeo de recursos sociales y de
actores que pueden integrarse, el registro de
las experienciasy acciones ya desarrolladas
y sus resultados. Fundamental contar con
metodologias participativas que involucren
a los actores que enfrentan los problemas y
que deben hacer parte de la solucion. Este
abordaje refleja una cooperacion tecnica
que garantiza aprendizaje y apropiacion
local.

c. Poblacion objetivo y definicion de actores

Tabla No. 3 Lista de poblacion sujeto de acciones

Secretarios de Salud, Coordinadores de salud publica y de Vigilancia
epidemiologica.

Comunidades rurales dispersas / ESES/secretarias de salud / ONG.
Damnificados por la emergencia, poblacion vulnerable.

Lideres Comunitarios con compromiso demostrado en temas de salud,
COVECOM.

. Poblacion migrante en transito.
Pueblos indigenas UITOTO, BORA, OCAINA. MUINANE y TIKUNA.

Migrantes, retornados con presencia de indigenas, gestantes, ninos(as),
adultos mayores.

Poblacion que llego al municipio de Arauquita proveniente de Venezuela por
causa de enfrentamientos.

Hospital De Nazareth.
Poblacion victima del conflicto armado, Migrante, retornados.

Personal sanitario de comunidades rurales y gestores comunitarios.
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d. Marco de coordinacion

La implementacion de los procesos parte
de la insercion de OPS en el territorio y su
articulacion local con distintos actores.
En la encuesta se identifica un amplio
conjunto de actores, que conforman la
red de relacionamiento estratégico de la
Organizacion, un capital social invalorable
al momento de desarrollar acciones en el
territorio. Se destacan en las respuestas los
mecanismos locales ya establecidos como
las Mesas de salud, las Mesas de activacion
en los municipios PDET y otras instancias
de consenso ya establecidas en el territorio.

Es fundamental resaltar aqui el desempeno
de la Organizacion a traves de sus
profesionales en ejercer la funcion, en

algunos casos de coordinacion, y en
otros de dinamizacion del sector salud,
convirtiéendose en un factor reconocido
localmente y que fortalece la credibilidad y
el liderazgo de la OPS en el territorio.

Las Mesas de Salud (Cluster de Salud vy
Subcluster o Submesas) son mecanismos
de coordinacion y articulacion potenciados
con laparticipacion activadelos consultores
en terreno, facilitando los procesos de
armonizacion y articulacion entre GOB,
SOC, comunidad de base, cooperacion
Internacional, con la Intencion de no
duplicar ni conformar mas espacios de
coordinacion.

TablaNo. 4 Actoresinvolucrados (Red de Relacionamiento estratégico)

Autoridades sanitarias de los territorios y agencias de cooperacion

internacional

Organizaciones de base comunitaria — ONG y agencias en el territorio

Secretarias de Salud de los Departamentos de Bolivar y Sucre y de los
municipios priorizados, Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias
CRUE, Lideres y lideresas, comunidades afectadas por las inundaciones.

Lideres comunitarios, secretaria de Salud departamental y las alcaldias en cada
uno de los municipios intervenidos, algunos cooperantes presentes en territorio.

CRC: Atencion en salud y seqguimiento
ESE HSSU: Apoyo con medicamentos, sequimiento, remisiones y traslados
Alcaldia Municipal y PMA: Entrega de bono para subsistencia y muletas

Parroquia y Pastoral Social: Entrega de alimentos, alojamiento y apoyo
psicosocial y espiritual

ADRA: Entrega de bono en efectivo

PAO: Entrevista de proteccion, orientacion y acompanamiento para Registro
Unico de Migrantes Venezolanos, acompanamiento psicosocial y con
traductor

OIM: Medicamentos, pruebas diagnosticas y transporte

Unicef: Acompanamiento en proteccion, gestion con otras instituciones para
la reunificacion familiar

Defensoria del pueblo: Gestion del caso para lograr atencion integral en salud

JRS - Servicio Jesuita a Refugiados: Apoyo con cubrimiento de costo de
arrendamiento

Asoclaciones indigenas: AZICATCH en La Chorrera, AIZA en Puerto Arica y
ASOINTAM y CIMTAR en Tarapaca, personal sanitario de los 3 corregimientos,
autoridades indigenas de cada comunidad, autoridad local del corregimiento,
Secretaria de salud de Amazonas, ICBF, educadores de los corregimientos.

Secretaria de salud departamental- Secretaria de salud municipal — Hospital
de Nazareth

CRUE departamental
Tibu: Instituto Departamental de Salud,

ESE Hospital Regional Norte, Coordinacion de Salud Publica, Gestion del
Riesgo Municipal, Defensa Civil, Bomberos, CRC, Fuerzas Militares, JAC, NRC

Cucuta: Instituto Departamental de Salud, Secretaria de Salud Municipal,
Secretaria de Educacion Municipal, JAC y comites barriales, Fundacion PLAN,
Acnur (apoyo en casos de rutas de violencias de género)

Alcaldias con sus secretarias de salud municipales

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud locales (Cuidar Es Salud y
FUNSOBA en la subregion del Baudo y el Hospital Local Ismael Roldan Valencia
en Quibdo)

Lideres comunitarios



La tabla muestra que las acciones de la agenda del territorio en temas de salud.
articulacion se hacen con Secretarias de A partir de alli se involucra a la cooperacion
Salud departamentales y municipales, internacional y en tercer lugar a la SOC,
las alcaldias, los centros de regulacion de representada por la poblacion indigena,
urgenclas y emergenclas, las empresas lideres, gestores,asociacionesy autoridades,
soclales del Estado, que son quienes dependiendo del territorio.

cuentan con los recursos, las prioridades y

(ginecologia y pediatria), enfermeria, odontologia, y psicologia . en lugares de
muy dificil acceso, entre dos y cinco horas del centro de salud mas cercano,
utilizando diferentes medios de transporte tanto fluviales, como terrestres,
adicionalmente, se donaron kits de medicamentos y elementos de proteccion
personal a cada uno de los municipios priorizados, para ser utilizados en las
brigadas de salud y en los Hospitales locales.
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e. Resultados obtenidos

Las consultoras presentaron los sigulentes resultados en sus intervenciones:

Tabla No. 5 Resultados de las intervenciones

Reuniones de acuerdos para generar un convenio interadministrativo con
recursos de SGP del municipio de Cumaribo, Vichada en los meses de Junio a
Diciembre 2022 y posibilidades de ejecucion de los recursos 2023

Cofinanciacion del espacio de formacion MOPECE de 30 participantes en el
Municipio de Puerto Carreno, la entidad territorial asumio gastos logisticos y
el transporte aereo de 15 participantes desde los municipios de Santa Rosalia
y La Primavera y la Alcaldia de Cumaribo asumio el transporte aéreo de 3
participantes.

Disponibilidad de recursos SGP para los gastos logisticos de la totalidad de
espaclos de fortalecimiento técnico a desarrollar en el municipio de Leticia en
los meses de Junio a Diciembre 2022 con posibilidad de contar con el mismo
recurso para la vigencia 2023.

Planeacion e implementacion de actividades en territorio conforme a las
necesidades de cooperacion, mejorando los canales de comunicacion y
fortaleciendo la credibilidad de la cooperacion internacional en los territorios.

Atencion a comunidades rurales, dispersas afectadas por el evento de crisis.
Aumento la capacidad de respuesta en emergencia en miras al desarrollo.
Apertura al mantenimiento del cuidado a la salud.

A traves del proyecto CERF, la OPS/OMS COL. ha venido apoyando a los
Departamentos de Bolivar y Sucre en la respuesta en salud, por la emergencia
a causa de las inundaciones. desde diferentes componentes: Prestacion
de Servicios de Salud, Vigilancia en Salud Publica, Agua, Saneamiento e
Higiene y Salud Mental. En el periodo comprendido entre el 30 de noviembre
de 2021 y el 12 de abril de 2022, se realizaron doce brigadas de salud 4.730
atenciones en diferentes servicios: medicina, medicina especlalizada

Conformacion de equipos de lideres comunitarios, preparados para intervenir
en sus comunidades dando respuesta con primeros auxilios basicos en
situaciones de emergencia, promocion de la salud y vigilancia en salud publica
de base comunitariay evaluacion de riesgos, primeros auxilios psicologicos e
infundir en sus comunidades el respeto por la mision medica.

Capacitaciones mas robustas y gestion comunitaria del riesgo para que
integrara esto, fueran capaces de mas cosas y les generara mayor COmpromiso.
Compromiso 1nstitucional para continuar: si hay, pero el problema son los
recursos

Qué recursos requeririan? Una persona encargada del COVECOM deberia
estar mas capacitada y acompanada en el proceso, maneja vigilancia
epidemiologica de base comunitaria solamente. Hay una articulacion con cruz
roja para primeros auxilios. Secretaria tendria que entrar a tener personal que
pudiera apoyar los otros temas que son promocion de la salud y salud mental.
Mision medica falta, lo cual deberia ser asumido por CRUE. municiplios: zona
bananera, ciénaga, fundacion, pueblo viejo, santa marta

Formar como primeros respondientes en salud en las comunidades, con
capacidad de identificar los signos de alarma de las principales enfermedades
que los afectan, prestar los primeros auxilios comunitarios y realizar Vigilancia
en salud publica de base comunitaria.

Secapacitaron 70 personas dediferentes comunidades enlos 3 corregimientos.

Necesidades en Salud en la emergencia se logro articulacion de la respuesta
con agenclas de cooperacion, autoridades locales de salud, para la atencion
primaria en salud, vigilancia epidemiolégica, contencion del covid-19,
activacion de la Mesa Territorial de Salud y Cluster Salud.

Cronograma de jornadas de atenciones en salud en cada punto diario. Se logro
impulsar la vigilancia sindromica comunitaria, se contribuyo con un equipo
pero se fortalecio a la comunidad para que ellos reportaran.

Identificacion de lideres en salud en cada area, se les dio entrenamiento

Capacidad instalada en el territorio por la amplia tematica abordada, aumenta
la capacidad resolutiva del talento humano en salud y permite la gestion
comunitaria articulada para mejorar la oportunidad de la respuesta ante
emergencias o desastres.
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Las jornadas de salud en emergencias responden a necesidades inmediatas de
las comunidades o alasnecesidades que persisten temporalmente en contextos
de confinamiento o desplazamiento por conflicto armado, entre otros.

Elresultado masimportante eslaidentificacion temprana de signos de alarma
para reducir complicaciones medicas y contener brotes.

Hasta el 06 de abril de 2022, se gestionaron 14 casos con una edad minima de
5 anos y maxima de 51 que han requerido algun tipo de apoyo u orientacion
de parte del acompanamiento territorial que realiza OPS y los cuales de
manera complementaria e Inter agencial han obtenido respuesta con la
participacion de: CRC, OIM, Unicef, PAO, PMA, Administracion municipal y el
acompanamiento de la arquidiocesis de Apartado.

Se activo toda la atencion primaria en salud, siendo liderado por OPS,
identificando los escenarios de atencion, se activo la mesa de salud
departamental, la cual activo el cluster salud a nivel nacional, 1dentificando
necesidades en salud y se genero un plan de accion.

TablaNo.6 Agrupacion delogros yresultados

Resultados

Convenio Interadministrativo con recursos de sistema general de
participaciones.

Formacion MOPECE cofinanciada de 30 participantes.
Atencion a comunidades rurales, dispersas.

47730 atenciones en: medicina general, especlalizada, enfermeria, odontologia y
psicologia

Donacion de kits de medicamentos y elementos de proteccion personal.
Vacunacion segun esquema regular de poblacion infantil y de COVID — 19.

Apoyo en salud mental con recorrido casa a casa. Capacitaciones en crisis
emocionales y primeros auxilios psicologicos.

Conformacion de equipos de lideres comunitarios: primeros auxilios, promocion
de la salud y vigilancia en salud publica comunitaria.

Gestion de 14 casos de poblacion migrante con requerimiento de apoyo u
orientacion en atencion en salud.

Capacitacion de 70 personas en primeros auxilios y vigilancia en salud publica
de base comunitaria.

Articulacion de la respuesta a la emergencia con agenclas de cooperacion,
autoridades locales de salud para APS, vigilancia epidemiologica, contencion
de la COVID — 19,

Formacion de 17 gestores comunitarios, dotacion con kits de primeros auxilios,
implementacion de sistema de radiocomunicacion, cartilla de formacion

wayunaikl.

. Formacion de primeros respondientes comunitarios.

En los departamentos de la Guajra,
Magdalena, Amazonas, Norte de Santander
y Choco las intervenciones con la
comunidad han fortalecido capacidades
y se han realizado entrenamientos de
gestores comunitarios, primeros auxilios,
primeros respondientes, primeros auxilios
psicologicos vy vigilancia en salud publica
de base comunitaria. Uno de los grandes
resultados del proyecto de Gestores
comunitarios en Nazareth, La Guajira
es la cartilla intercultural para gestores
comunitarios en salud, enmarcada en la
cultura del pueblo indigena Wayuu.

En departamentos de Amazonas y Vichada
se realizaron reuniones con las autoridades
sanitarias para ejecucion de recursos
del sistema general de participacion,
formacion MOPECE a 30 participantes,
especificamente en municipio de Puerto
Carreno, y planeacion de actividades en
territorio de la cooperacion con la autoridad
sanitaria.

En Narino y Putumayo conformacion
de espacios formales para dialogos,
capacitaciones y construccion de planes de
acclon para lograr una atencion en salud
fisica y mental, esto dirigido a poblaciones

victimas de desplazamiento forzado,
confinamiento, damnificados o0 migrantes.

En San Jacinto del Cauca se brindo
respuesta a la ruptura del Jarillon de Cara
de Gato produciendo una calamidad publica
en la subregion de La Mojana mediante un
abordaje multidisciplinario con atencion
tanto fisica como mental.

En el municipio de Arauquita, respuesta
Integral a la emergencia ocasionada por la
migracion masiva de poblacion venezolana
que se encontraba en medio del conflicto
armado. Se 1dentificaron  necesidades,
plan de accion y ejecucion. Se elaboro un
documento que sistematiza la respuesta
articulada en salud mental.

Apoyo alagestion de casos con necesidades
de atencion en salud de poblacion migrante
en Necocli Antioquia.

En general, los resultados que se identifican
de las Intervenciones sistematizadas
tienen distintos niveles, los que aparecen
mas claramente son atenciones de salud,
personas  capacitadas, flnanciamiento
conjunto de varios socios, y coordinacion
Interinstitucional. Es dificil precisar si
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se fortalecio la institucionalidad, si1 se
Incorporaron procesos en forma sistematica
O Sl se 1mpactaron las capacidades vy
disponibilidad del talento humano local.
Hay una gran dificultad para conectar los
logros y, resultados alcanzados con cambios
producidos por la intervencion.

S1 bien es innegable que las acciones
llevadas a cabo cumplen un proposito y
tlenen resultados puntuales, estas deben
evaluarse a traves de metodologias
cualitativas y cuantitativas, de modo que
se mida y cuantifique el grado de cambio
aportado por la intervencion.

f. Fundamentacion técnica de las intervenciones

Segun la Informacion recabada en la
encuesta, las bases teoricas en que se
basan las intervenciones se encuentran
relacionadas con lineamientos y normativa
nacional vigente como lo son la resolucion
518 de 2015 la cual establece la ejecucion,
seguimilento y evaluacion del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, el
decreto 078 de 2016 reglamentario del
sector salud y proteccion social, la ley 1523
del 2012 en la cual se adopta la politica
nacional de gestion del riesgo de desastres
y la resolucion 926 del 2017 que reglamenta
el desarrollo y operacion del sistema de
emergencilas medicas.

Por otro lado, destacan los cursos de

primeros respondientes, vigilancia
sindromica comunitaria, familias fuertes,
vigilancia epidemiologica. Existe  un

cuerpo de conocimientos que se aplican
en las intervenciones, marcos regulatorios
nacionales, planes de trabajo establecidos
que constituyen informacion clave para
seleccionar las acciones a desarrollar que
requieren ser conocldas y analizadas.

Sin embargo, no se mencionan referentes
teoricos ni metodologias comunes para
las intervenciones en territorio. Este es un
aspecto de la CT que ofrece una oportunidad
de intercambio y consolidacion de visiones
y conocimientos del equipo técnico
nacional con el territorial (ejemplo de una
buena practica fue el Encuentro de Villa
de Leyva en Dic 2021 y el actual proceso de
sistematizacion con participacion de todas
las areas de la organizacion).

Cuando consultamos sobre la incorporacion
de innovaciones, la sistematizacion de las
Intervenciones, los ejercicios de evaluacion
y la posibilidad de escalamiento de las
experiencias, no se encuentra un abordaje
comun que se considere sistematicamente
en los procesos de CT. Este es un aspecto
clave para el aprendizaje institucional que
puede ser explorado para incorporarse en
el proceso de gestion de la cooperacion
técnica.

5. Desafios, factores de éxito,

lecciones aprendidas, buenas
practicas vy qué no hacer

5.1 Desafios

Los mayores desafios identificados se
relacionan con territorios del pais afectados
pormultiplicidad defactoresquedeterminan
las grandes brechas en el acceso a servicios
y cuidados de salud por las comunidades en
general.

Las colegas de terreno mencionaron:

Territorio: regiones dispersas, de dificil
acceso, con presencia de actores
armados no estatales, situacion de
violencia, la misma zona geografica
son un reto para qulenes estan
presentes en territorio.

Vacios estructurales: ausencia de
personal, de recursos y de capacidad
Instalada.

Capacidad de gestion en emergencia:
actuar durante una emergencia es un

reto ya que son procesos que deben
realizarse con celeridad.

Medios de comunicacion: en territorios
lejanos y dispersos es dificil lograr una
adecuada conectividad y las redes de
telecomunicacion son escasas.
Habilidades de comunicacion: se
debe desarrollar la capacidad de
comunicarse de forma asertiva en el
territorio.

Autoridades locales: debilidad
institucional y dificultades para la
articulacion conlacooperacion tecnica
y pobre participacion en las reuniones.
Salud mental: es un reto el
fortalecimiento de los primeros
auxilios psicologicos y lograr realizar
un seguimiento y medicion de estas
Intervenciones.

5.2 Lecciones aprendidas y buenas practicas:

1. La articulacion y cooperacion con las
autoridades sanitarias y la cooperacion
técnica permiten un impacto positivo
a nivel territorial.

2. Promover el trabajo en equipo dentro
de la organizacion, con autoridades
locales vy territoriales.

4.

Desarrollar una metodologia de
monitoreo y evaluacion de resultados
del proyecto basado en indicadores.

La inclusion de la comunidad en la
planeacion es fundamental para lograr
los objetivos de las intervenciones. Se
debe involucrar, escuchar activamente
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y fomentar el dialogo de saberes
con las comunidades, potenciar las
capacldades e interes de los lideres

comunitarios. Favorecer una adecuada
comunicacion con la comunidad, por
ejemplo, con traductores.

5.3 Qué no hacer:

Suplir el papel del Estado.

Crear falsas expectativas a nivel
territorial en funcion de nuestras
capacidades.

Actuar aisladamente.
Realizarintervencionesasistencialistas
donde al salir no queda ningun impacto
y no quedan capacidades instaladas.
Suplantar la accion del ente rector en
territorio, SOmMos cooperacion.

Dar respuesta o realizar actividades
sin articular previamente con ente
territorial y mesa de salud con otros
cooperantes.

Comprometernos con donantes sobre
acciones que no se han concertado
con territorio.

Dar respuestas que no estén acorde
con vision y mision de OPS.

5.4 Factores identificados y necesarios para el éxito en las intervenciones.

Conocimiento del contexto: se requiere
un dilagnostico y analisis previo del
territorio al cual se va a ingresar, para
lo cual se requiere tener acceso a
Informacion actualizada y contar con
Instrumentos de diagnostico conocidos
por todos que nos permitan partir de
un conocimiento comun del territorio,
poblacion y situacion de salud.
Habilidades de comunicacion: debe
ser asertiva y estratégica de modo
que le permitan al personal en terreno
acercarse y generar un vinculo tanto
con el ente territorial como con la
comunidad.

Articulacion y coordinacion a nivel
inter programatico: tanto a nivel
nacional como a nivel territorial. En
la organizacion se hace referencia a
la identificacion de las situaciones
de los territorios y las areas donde
cada coordinacion puede Intervenir,

haciendolo de forma articulada. Esto
requiere un mapeo de donde esta la
organizacion a nivel nacional y de
lo que se esta realizando en tiempo
real. Mientras que a nivel territorial
las acciones deben llevarse a cabo en
conjunto con cada uno de los actores
Involucrados en el sector salud como
lo son las entidades territoriales,
nacionales, los lideres comunitarios,
lo cual se traduce en un claro
reconocimiento de la institucionalidad
local. La integracion a nivel Iinter
programatico  permitira  conocer
en territorio las acciones de cada
una de las areas de la organizacion,
favoreciendo asi un actuar integral y
articulado.

Participacion comunitaria: aplicando
el enfoque diferencial, que permita el
desarrollo de espacios para conocer
las necesidades de la misma, teniendo

slempre presente su cultura, adaptando
las metodologias a sus costumbres,
con el fin de construir conflanza y co-
responsabilidad para transformar la
situacion problematica identificada.
Monitoreo y seguimiento: disenar
e 1mplementar una metodologia
que permita hacer monitoreo de las
acclones durante el proceso y una
estrategia de evaluacion consistente
y robusta para cada una de las
Intervenciones.

Potenciar el rol de la OPS: como
un mediador entre el gobierno y la
comunidad.

Contar con un mapeo actualizado de
los lideres comunitarios que permita
conocer la capacidad instalada con la
que se cuenta.

La disposicion y suficiencia de
recursos.

Contar con una guia conceptual y
metodologica para el desarrollo del
trabajo en territorio.

Sistematizar las experiencias para
ldentificar buenas practicas.

5.5 Para avanzar con la sostenibilidad de las acciones:

Se mencionan los siguientes aspectos:

La comunidad: Son qulenes
permanecen en el territorio y con
quienes se debe realizar la planeacion
de las Intervenciones, se identifican
necesidades, se hace veeduria vy
control.

Fortalecimiento de capacidades:
en temas de liderazgo, gestion,
planeacion estratégica, vigilancia en
salud publica y epidemiologica. Esto es
necesariorealizarlo tanto con las redes
prestadoras, con la autoridad sanitaria
y con la comunidad.

Articulacion inter programatica:
Realizar una coordinacion desde el

nivel nacional con cada una de las
lineas de trabajo para poder llegar de la
misma forma al nivel territorial.

Partir del reconocimiento del territorio
y su capacidad de respuesta.

Tener 1dentificadas las posibles
emergenclas en los  diferentes
territorios y asl determinar posibles
Intervenciones por cada area.
Estandarizacion del proceso que
permita tener claridad sobre como se
hara la articulacion de las areas en los
territorios.

Tener claridad sobre la diferencia
entre una respuesta de desarrollo y
una respuesta de emergencia.
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6. Discusion

Las intervenciones implementadas por la
cooperacion tecnica de la OPS Colombia a
nivel territorial se han establecido a lo largo
del tiempo, en respuesta a las demandas de
territorios de menor desarrollo economico y
social, afectados por problemas complejos.
Esta presencia territorial esta determinada
por la naturaleza del financiamiento para
estas comunidades y por la importancia
que el Estado colombiano otorga a la
accion de las agencias de cooperacion
multilateral y bilateral en el financiamiento
y apoyo a estos territorios, reconociendo
las limitaciones presupuestarias del propio
Estado para resolver esta amplia demanda
que se mantiene en niveles criticos. (Factor
externo baja gobernabilidad de OPS).

Es importante resaltar la intensificacion de
las demandas locales y la alta movilizacion
de recursos financieros y medidas para
responder a la pandemia COVID19 como
un factor que ha permitido consolidar una
presencia territorial de OPS en el periodo
analizado. Para la OPS establecer una
presencia territorial como estrategia de
recursos humanos de la CT en Colombia es
un desafio, no solo financiero sinode politica
organizacional que es necesario revisar a la
luz de las necesidades del pais en materia
de salud. (Gobernabilidad media OPS).

Como se observa a lo largo del documento
la cooperacion técnica de la OPS COL en
territorio, tanto para emergencias como
para oportunidades de financiamiento, se
desencadena a partir de problemas cuyo
alcance vy resultados esperados estan
previamente definidos y que en general
se ubican historicamente en territorios

ya  establecidos  como
(Gobernabilidad media de OPS).

prioritarios.

S1 bien las Intervenciones se disenan
utilizando una contextualizacion de
los territorios y una adecuacion a sus
particularidades, su alcance puede quedar
restringido, toda vez que los problemas
de salud publica son desestructurados
(Rovere & Organizacion Panamericana
de la Salud., 1993), es decir, no hay una
relacion causa efecto directa, son multiples
factores correlacionados que deben ser
identificados a fin de disenar soluciones
que Incidan en sus determinantes desde
una perspectiva multifactorial mantenida
en el tiempo La vision a largo plazo de la
OPS COL sobre las metas a conseguir en
estos territorios, alineada con los recursos
y marcos normativos del pais, y con la
gestion complementaria de proyectos
y oportunidades de financiamiento,
constituye un factor de sostenibilidad
y  continuidad  indispensable  para
contribuir en la consolidacion de cambios
y el establecimiento de capacidades.
(Oportunidad de incrementar la
gobernabilidad del proceso).

Hay una coincidencia sobre la necesidad
de construir las intervenciones en
coordinacion estrecha con tres frentes
estrategicos:

. Comunidad: grupo de individuos,
organizaciones, SEerviclos,
Instituciones, qulenes viven en un
territorio especifico dentro del cual
comparten una misma organizacion,
valores, Intereses basicos en un

momento dado (Clara et al., 2019).

. Institucionalidad local: todas aquellas
Instituciones que conforman el sector
salud a nivel territorial, asi como el
fortalecimiento de la gobernanza y
gestion.

. Instituciones responsables de la
prestacion de servicios de salud: redes
a nivel territorial orientados hacia las
acclones individuales y colectivas.

Resaltamos aqul que las acciones de la

organizacionincluyenestostresfrentesyque

se evidencia en las experiencias recabadas

un esfuerzo sistematico por fortalecer las
autoridades locales en todas las acciones .

El rol de la organizacion como agencia de
Naciones Unidas especializada en salud es
un factor decisivo en el trabajo en terreno
que permite reforzar la autoridad sanitaria
y a la vez ser un factor organizador en la
oferta de acciones en salud, considerando
la alta concentracion de instituciones tanto
del Sistema de Naciones Unidas como ONGs
y otras instituciones en estos territorios
prioritarios.

Grafica 4. Presencia operacional de equipos humanitarios Colombia 07/2020
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(Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios, 2021)

Por colocar un ejemplo, trabajar en los
departamentos de Choco (32 organizaciones
presentes) y La Guajira (20 organizaciones
presentes), a donde confluyen una cantidad
Importante de organizaciones, requiere de un
liderazgo muy fuerte, lo que se ha convertido
en una oportunidad para la Organizacion,
ya que ha jugado un rol crucial articulador

y un gran apoyo para las autoridades
locales (Oficina de Naciones Unidas para
la Coordinacion de Asuntos Humanitarios,
2021). (alta gobernabilidad de OPS).

A la fecha podemos resumir en el siguiente
esquema el proceso de CT que se desarrolla
en el territorio.
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Grafica 5. Diagrama del proceso

Proceso de coordinacién y gestion de CT OPS/OMS en el

territorio
Pre intervencion: Intervencion: Resultados/productos:
OPS: Equipo técnico (conformacién) Resolucién de problema p.ej.
*  Priorizacién del territorio *  Acuerdos con entes territoriales
Definicion de problema Contenido: metas del proyecto/ * Fortalecimiento técnico
* Capacitacién comunidades

* Seleccién de la intervencién oferta técnica OPS p.ej.
* Definicion de la poblacién .

* Indicadores de resultado ﬁ *  Cursos de primeros auxilios “ +  For territorial en r
psicolégicos a emergencia
Territorio: * Formacién de gestores « Vigilancia epidemiolégica y en salud
+ Coordinacién local comunitarios publica
*  Activacién de mecanismos de * Vigilancia en salud pablica * Atencién en salud mental
gobernanza local y epidemiolégica Productos pe.

*  Ajuste a requerimientos comunitaria

locales

Vigilancia sindrémica
objetivo *  Curso primer respondiente dispersas

Ejecucid s de activi

*  Atencién en salud en regiones

* Numero de personas capacitadas
* Publicaciones
*  Cursos realizados

planeadas

Evaluacién de resultados:
+ Informes institucionales

* Evaluacion externa

Sin duda una vision conjunta del equipo OPS
(enfoques conceptuales, ejes estratégicos de
las intervenciones programasy estrategias
de cada area técnica), facilitan un diseno
Integral,actualizadoyacordealosproblemas
identificados, este es el valor agregado
de la organizacion, no unicamente para
la aplicacion de soluciones ya conocidas,
sino para el diseno de abordajes creativos e
Innovadores en respuesta a los problemas
1dentificados.

Estas reflexiones colocan la importancia
de dialogar al interior del equipo de
OPS Colombia sobre la concepcion de
la cooperacion téecnica, los enfoques
conceptuales que se aplican, con el objeto
de alinear contenidos y abordajes como
equipo de trabajo. En sintesis, contar con un
enfoque comun que respalde el quehacer en
territorio. (oportunidad paraincrementar la
gobernabilidad del proceso).

Un factor clave mencionado por los equipos
esladisponibilidad deinformacion agregada
y disponible para todos los miembros del
equipo OPS en forma rapida y actualizada.

Contar con un tablero de control que permita
tener disponible la informacion de territorio,
sus indicadores y como se estan abordando
las necesidades desde cada una de las areas
de la organizacion, asi como instrumentos
de diagnostico que pueden ser utilizados
a nivel territorial y los indicadores con los
que se hace monitoreo y seqguimiento a
las intervenciones facilitaria un trabajo
integrado, con el aporte necesario desde
cada area técnica.

Un Instrumento comun para contar con
un diagnostico de la situacion en salud del
territorio y su poblacion, permitiria al equipo
conocer la situacion actual y de este modo
tener la posibilidad de reorientar ese diseno
operativo iniclal sequn las particularidades
del territorio.

El siguiente esquema coloca el conjunto de
acclones que aparecen como oportunidades
parafortalecerelprocesodeCTincorporando
insumos que faciliten la definicion de los
problemas partiendo de una vision de
conjunto.

Grafica 6. Oportunidades de fortalecimiento del proceso de CT OPS COL
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Es importante senalar que la situacion 2.

de emergencia de larga duracion, nos
ha incentivado a realizar este trabajo de
sistematizacion que nos revela que, en
algunos eventos, las emergencias son
expresiones de debilidades estructurales,
de problemas cronicos y de situaciones
recurrentes o permanentes.

Con este marco, ponemos a consideracion
los sigulentes factores que promueven la
sostenibilidad:

1. Laarticulacion con la entidad territorial
y la red de actores participes han sido
1dentificados como una de las bases
fundamentales al momento de la
Implementacion de estrategias a nivel
territorial, esto ha sido reconocido por
el personal presente en territorio como
uno de los grandes exitos de algunas
Intervencionesquerealiza OPS, tambiéen
estuvo presente como un gran desafioy
como parte de las lecciones aprendidas
de las actividades a nivel local.

Dado el caracter estructural de los
problemas que se abordan, las deci-
siones para garantizar sostenibilidad
no se definen solo en el territorio, sino
que exigen una fuerte correlacion con
el nivel rector nacional en una pers-
pectiva intersectorial, la busqueda de
alianzas con actores con capacidad de
Inversion y movilizacion, principal-
mente recursos del Estado que puedan
enfrentar con mayor poder los proble-
mas que estan siendo abordados vy la
generacion de evidencias y argumen-
tos que se coloquen en las agendas po-
liticas de Instancias decisoras a nivel
nacional y local. Esta toma de decisio-
nes y accionar conjunto permite tener
claridad sobre la situacion iniclal pro-
blematica y establecer el cambio es-
perado, asi como definir los efectos de
la CT, proyectar la replica de acciones
efectivas, asi como su escalamiento
nacional.

’?‘



’3‘

3. La comunidad, son los actores
centrales y dinamicos de los procesos
que tienen grandes responsabilidades
como usuarios y beneficiarios, asi
como en el liderazgo por sus derechos
y deberes con el cuidado de la salud.
La comunidad es la que siempre esta y
permanece.

Semencionosulmportanclaenelcuidadode
la salud, frente a la baja disponibilidad y alta
rotacion del talento humano. La presencia
de gestores comunitarios y los procesos
de entrenamiento y fortalecimiento de
capacidades comunitarias ofrecen un
recurso para cuidado en salud muy valorado
y que constituye un factor clave para
conectar a la poblacion con las empresas
prestadoras de servicios de salud.

Lograr articular estos procesos de
entrenamiento y formacion con
Instituciones educativas a nivel territorial
con proyeccion al desarrollo de perfiles
profesionales reconocidos por el sistema,
con posibilidades de insercion laboral
ldealmente estables, permitiria estabilizar
este primer contacto para el cuidado

de la salud. Los factores de dotacion y
disminucion de brechas de recurso humano
en estos territorios son agendas en las que
se puede Involucrar los niveles nacionales
de salud y educacion. Es fundamental
segun nos planteala Agencia de Renovacion
Territorial - ART, generar acciones que
devuelvan la confianza de la comunidad
en la institucionalidad, de aqui que la
consistencia y continuidad de las acciones
aparecen como una responsabilidad y un
desafio para la cooperacion técnica*.

Finalmente, un cuarto aporte para trabajar
por la sostenibilidad sera disenar procesos
Inter programaticos en el territorio
planteando metas a corto, mediano vy
largo plazo. De este modo, sera posible
ofrecer intervenciones que con resultados
inmediatos como es necesario en una
emergencla, se trabaje juntamente con el
territorio, serealice una mejor planeacion de
los recursos y se avance de forma alineada
hacia los mismos objetivos para dejar una
capacldad instalada tanto en la comunidad
como en las autoridades sanitarias y los
prestadores de salud.

4 Lasistematizacion de proyectos en territorios complejos con poblaciones étnicas y campesinas ubicadas en comunidades altamente
dispersas, y las entrevistas realizadas a la Agencia de Renovacion del Territorio (ART), identifican como principales acciones a desarro-
llar por los distintos actores para contribuir de manera sustantiva en el mejoramiento de su bienestar, priorizar: a. promocion de capaci-
dades para lograr una mayor articulacion y puntos de convergencia entre instituciones y organizaciones de la sociedad civil, b. fortale-
cer conocimientos, actitudes y practicas (CAP) para mantener procesos de largo aliento de dialogos de saberes con grupos étnicos que
genere resultados en una verdadera salud intercultural, e. realizacion de pequenas intervenciones con la sociedad civil que promuevan
la confianza en la institucionalidad: "‘pequenas inversiones, generan grandes impactos’(ART, 2022), d. generar estrategias de formacion
continua, certificada y con estimulos para personal de salud que motiven la permanencia, e. acciones permanentes psicosociales en
todos los sectores presentes en un territorio acordes a sus culturas que humanicen el SER, el ‘otro” individual y colectivo , asi como el

imperativo ético de proteger y valorar la Mision Médica

7. Algunas conclusiones
Yy recomendaciones

. Una oportunidad para entender el proceso de cuidar la salud de los colombianos.

La cooperacion técnica de la organizacion
nos ofrece una oportunidad de trabajar en
diferentesfrentesdeaccionpoliticaytécnica;
a nivel nacional, a través de intervenciones
de mayor  alcance, especlalmente
leyes, programas e Inversiones, que
permitan impulsar procesos que influyan
positivamente con alcance nacional, y a
la vez la presencia en los territorios, nos
permite identificar los desafios en multiples
contextos, para alcanzar efectivamente los
resultados que se busca en la salud y la vida
de las personas, familias y comunidades.

Esto nos reta de manera constante ante
la necesidad de reconocer e identificar
la heterogeneidad de contextos, sus
caracteristicas culturales e idiosincrasia en

la planificacion, ejecucion y monitoreo de
los programas.

Mantener actualizado los mapas de
relacionamiento  estrategico  nacional,
departamental y municipal, con el fin de
realizar convenios de cooperacion tecnica
para ampliar capacidades con vision
territorial, que potencien la sostenibilidad
de las acciones de corto y mediano plazo de
la OPS/OMS.

Con base en la red de relacionamiento
estratégico, potenciar las mesas de salud,
como espaclio de alineacion, coordinacion,
planificacion y monitoreo de acciones
coyunturales en el marco de emergencias
y/0 estratégicas de mas largo aliento.
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Grafica 7. Ejemplo de una red de relacionamiento estratégico que debe ser actualizado de manera
permanente por las dinamicas socio-politicas del pais.

Hemos visto tambien la necesidad de incluir
en todos los programas el componente del
cuidado y la atencion de la salud mental
de la poblacion y de los equipos a cargo
de la 1mplementacion de los procesos,
ya que las condiciones del contexto son
extremmadamente complejas, ocasionando
un gran desgaste emocional por el estres
permanente, burnout y dilemas eticos frente
a su responsabilidad/alcances limitados
en cuanto a su compromiso profesional.
Temas que deben ser abordados y discutidos
ablertamente entre los equipos.

. Dialogos entre la emergencia y el
desarrollo en salud

El 1intenso trabajo de la Representacion
de OPS Colombia en los planos nacional y
territoriales, con alta capacidad de respuesta
ante multiples emergencias, intensificados
en el tiempo de la pandemia por COVID
19, colocan en agenda un dialogo entre la

necesidad de respuesta rapida y efectiva,
y la necesidad de trabajar para alcanzar un
desarrollo que permita mejorar la capacidad
de respuesta de forma sostenible a nivel
de los territorios, con enfasis en los mas
vulnerables. Estedialogoofrece paraelequipo
técnico y administrativo de la organizacion
una oportunidad de integracion y desarrollo
que permita adaptar, flexibilizar y fluir en el
nexo humanitario — desarrollo.

Sin  embargo, las crisis humanitarias
permanentes de algunos territorios, nos
colocan desafios, como: a. Transitar de
un modelo basado en las intervenciones,
en la "ayuda’ de corto plazo, donde los
tlempos soOlo responden prioritariamente
a las necesidades de los financiadores y/
cooperantes; para pasar a unos tiempos
acordados con las entidades territoriales
y comunidades, y procesos basados en la
cooperacion co-responsable de todos los
actores. b.Desafiar el enfoque de medicion

de indicadores basados en numero de
atenciones, participantes en talleres, Kits
entregados, a definir y medir indicadores
de procesos de cambio, por ejemplo:
empoderamiento de los cludadanos
para que sus centros de salud funcionen
con calidad y continuidad, asequibles
a su cultura y condiciones territoriales;
gobernanza Institucional basada en
recursos permanentes; c¢. adecuacion
Intercultural de sistemas y servicios de
salud, entre otros. Todo esto en un proceso
dinamico de aprendizaje e incorporacion de
buenas practicas y lecciones aprendidas.

Para cerrar este 1mportante punto, es
Innegable y la realidad cotidiana del trabajo
territorial nos obliga a una ejecucion de
proyectos para responder a emergencias
humanitarias, donde la poblacion e incluso
sus autoridades han perdido sus libertades
ciudadanas, por la presencia de actores
armados y al margen de la ley, y en medio
de dinamicas de las violencias ocasionadas
por el narcotrafico. Y es en estos contextos,
donde la respuesta humanitaria es esencial
para salvar vidas.

. Un aporte sistematico a fortalecer la
rectoria de la salud

El trabajo desarrollado por los equipos de
la representacion toman como referente
estrategicoelacompanamientoalaautoridad
sanitaria local, las acciones en apoyo a su
desempeno, asi como el acompanamiento
en espacios de concertacion como las
mesas de salud, estas son expresiones de
la importancia que la organizacion asigna
a fortalecer las capacidades locales, la
autoridad sanitaria y la orientacion a la
sostenibilidad. Sin embargo, en un marco

5 https:/rsscol.azurewebsites.net/home.php
¢ https//iris.paho.org/handle/10665.2/557885

de baja institucionalidad local hay un gran
riesgo de que las acciones puedan quedar
aisladas o sin continuidad.

Con el fin de disminuir el impacto de estos
riesgos, la experiencia nos indica que la
utilizacion de instrumentos o herramientas
como tableros de indicadores, planes de accion,
lineamientos técnicos territoriales y mapas de
georreferenciacion son elementos claves para
el proceso de cooperacion. Estos estableceran
un entendimiento mas proxi al fenémeno que
se esta atendiendo o comprendiendo, segun
sea el caso. Desde alll podria integrarse un
metodo comun para contextualizar un analisis
de situacion de salud.

Un ejemplo concreto, es la elaboracion
conjunta de una caja de herramienta® que
adelanto el area HSS: OPS/OMS COL en
coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Alll se puede visualizar la
composicion demografica, el aseguramiento
en salud, el perfil de mortalidad vy la oferta
de servicios de salud.

Otro ejemplo concreto seria el Atlas
Nacional de Equidad en Salud Sostenible:
Colombia® como un ejercicio novedoso
de analisis de la situacion de salud que,
rescatandolanocion de territorio, descansa
en los dos pilares siguientes: equidad y
salud sostenible. Entre otros desarrollos
que es necesario poner en comun y
disponible para todos, queda pendiente
hacer este recuento con todas las areas.
Finalmente, es necesario fortalecer los
procesos de comunicacion y difusion de
las acciones que se ejecuten en territorio
con la finalidad de atraer mas actores
y cooperantes que permitan un mayor
impacto y sostenibilidad de los procesos y
estrategias a implementar.
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Ahexos

Anexo 1. El nexo entre la asistencia humanitaria, el desarrollo y la paz. Desafios.

La sistematizacion de estos proyectos en
los territorios nos ha permitido reafirmar
que lo estamos haciendo bien, y que es
posible conectar e integrar acciones para
mitigar el sufrimiento ocasionado por una
emergencia humanitaria e ir construyendo
contextos con mayores capacidades
en personas, familias vy plataformas
comunitarias constituidas por instituciones
y redes soclales formales e informales.

Aproximadamente el 89% de la financiacion
humanitaria en el mundo se dedica a
responder las necesidades humanitarias, lo
que inevitablemente reduce la cooperacion
para invertir en proyectos para el desarrollo
de poblaciones que viven en condiciones
altamente vulnerables.

Los resultados de la sistematizacion per-
miten afirmar que OPSatravesde estaayuda
de emergencia, esta buscando estrategias
para que los esfuerzos humanitarios en
salud, conecten y fomenten lageneracion de
capacidades individuales y colectivas para
potenciar la resiliencia en estos territorios.
En larevision de literatura encontramos que
la iInquietud que tenemos ha sido abordada
bajo el concepto de NEXO humanitario-
desarrollo’, 1996, especialmente por la Union
Europea, con el proposito de incrementar
el impacto de su ayuda. Un programa
disennado  para responder efectivamente
a las necesidades inmediatas y a las

principales vulnerabilidades del contexto a
donde ocurre la emergencia. Y de manera
simultanea incluir en el proceso estrategias
que vayan desarrollando la resiliencia
en todas las areas relevantes para
asegurar y mantener mejores condiclones
ambientales, de salud, educacion, medios
de vida, seguridad, proteccion, y aquellos
que garanticen condiciones dignas por un
largo plazo.

Adicional al enfoque mencionado, se abre
paso una nueva acepcion, la de contiguum,
donde la vinculacion emergencia-desarrollo
no se concibe como una transicion sucesiva
entredistintasfasescronologicas,sinoquelas
Intervencionesdeemergencia,rehabilitacion
o desarrollo podrian producirse en cualquier
momento e incluso de manera simultanea,
formando parte de una estrategia integrada
y coherente orientada a la reduccion de
las vulnerabilidades y al incremento de las
capacidades (Suarez Fernandez-Coronado,
2012).

Este modelo pone énfasis en una serie
de 1niciativas clave, que 1ncluyen el
fortalecimiento de los sistemas y servicios
de un territorio, el desarrollo de programas
informados sobre riesgos, la participacion
comunitaria, la planificacion y preparacion
para emergencias, el fomento de
asoclacliones y la movilizacion de recursos,
entre otros.®

" Cumbre Humanitaria Mundial (2016). Estambul, Turquia. En esta Cumbre, se nombra este enfoque del continuum entre lo humanitario

hacia el desarrollo como: nexo humanitario — desarrollo

¢ UNICEF vy la Union Europea (2022). El nexo entre la asistencia humanitaria y el desarrollo. Una nueva forma de trabajar para ofrecer

resultados duraderos
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Este enfoque implica una decision politica
y técnico administrativa de la estrategia
de cooperacion con el pais. La cual incluye
posturas frente a los donantes bilaterales
y multilaterales; asi como en relacion con
socl0s gubernamentales y con otros sectores
del pais. Su iImplementacion requiere de
analisis, discusion, reflexion y planificacion
conjunta entre multiples sectores y actores
para cada una de las etapas del continuum
emergencla — rehabilitacion — desarrollo en
los territorios a donde se decida realizar la
cooperacion bajo este enfoque. Estonoslleva
a la constitucion de espacios especificos de
coordinacion y diseno de las modalidades de
la cooperacion técnica y los mecanismos de
Integracion en el trabajo que desarrollamos.

Como se ha descrito en los casos
documentados en esta sistematizacion,
esta reflexion debe comenzar con una
problematizacion que permita  conocer
a profundidad cada uno de los contextos
y las circunstancia que han ocasionado
las emergencias humanitarias: desastre
natural, desplazamiento forzado, migracion
forzada irregular, poblacion en medio de un
conflicto armado (temporal o prolongado),
y a partir de alli realizar el analisis que
permita la identificacion de cuales, como y
con quienes se deben potenciar los recursos
locales, nacionales e internacionales para
transitar hacia una mayor resiliencla
basada en las competencias de liderazgo y
gobernanza institucional (gubernamental
y de otros sectores) para facilitar mayor
autonomia Yy blenestar en personas vy
comunidades(Lie, 2020). Diferenciar en
la situacion inicial la vision de futuro que
podria ser utilizando el tiempo del Plan
Estrategico de OPS 5 anos, diferenciar las
metas de emergencia, rehabilitacion vy
desarrollo para los sitios definidos, podria
ser un desafio en el marco de accion.

Dado el conflicto interno armado que vive
el pals, es necesario complejizar aun mas
el analisis territorial y poblacional en cada
contexto, con el fin de comprender las
dinamicas v los efectos ocasionados por las
multiples violencias que se presentan en los
pobladores (minimo por género y curso de
vida), el miedo permanente a sufrir agresiones,
e Incluso miedo de perder la vida por razones
de la guerra, el reclutamiento forzado de NNA
a grupos 1legales, el terror ocasionado por
el narcotrafico, la perdida de libertad y las
dificultades al acceso a bienes y servicios por
el confinamiento (Entrevista ARN, mayo 2022).

Escenario que genera consecuencias
devastadoras e incalculables en todas
las esferas del bienestar integral de las
personas, familias y comunidades, asi como
el debilitamiento de una institucionalidad
que deberla representar un Estado protector
capaz de velar por la seguridad y bienestar
de susciudadanos. Explorar lared de actores
involucrados y sus alcances con la finalidad
de ganar espacios de incidencia podria ser
una oportunidad.

Esta propuesta tecnica ‘NEXO humanitario
— desarrollo — paz’ responde a las
Inquietudes con que 1nicla este proceso
de sistematizacion y sin duda se aplica al
contexto de Colombia, de hecho la practica
dela CT se ha debido fortalecer eincorporar
‘nuevas formas de trabajo " que integran los
ambitos humanitarios, de desarrollo y paz
de maneras mas cohesionadas, para lograr
resultados colectivos que reduzcan el riesgo
v la vulnerabilidad, y sirvan como tramos
hacia el logro de los ODS. La agenda 2030
para el Desarrollo sostenible recalca ‘no
puede haber desarrollo sostenible sin paz,
ni paz sin desarrollo sostenible’(ECOSOC,
2016)°

Es decir, la implementacion de acciones en

9 Informe 2019 del Consejo Economico y Social — ECOSOC. Nueva forma de trabajar (NWoW).

una perspectiva temporal con escenarios
de corto, mediano y largo plazo deben ser
la estrategia esencial y permanente que de
manera flexible y no lineal permitan que los
recursos humanos, técnicos, tecnologicos
y financieros de la OPS se analicen y
planifiqguen en este ‘NEXO humanitario —

desarrollo — paz’ definiendo el grado de
contribucion (no importa el tamano) en este
continuum, segun los escenarios politicos,
soclales, historicos, culturales de los
territorios priorizados. Incluyendo el grado
de victimizacion sufrido por la poblacion
(ART, 2022).

Anexo 2
Encuesta electronica sobre percepciones de profesionales OPS/OMS en territorios

Seleccione la intervencion que considere mas exitosa/importante en su experiencia en

territorio.
Titulo de la experiencia:

Fecha de intervencion:

Departamento y municipio (comunidad) donde se realizo:

Poblacion seleccionada o con quien se llevo a cabo

Breve descripcion de la intervencion (qué problema busco resolver la intervencion, cuales

fueron los resultados)

Cuales considera que son los elementos que hicleron que la intervencion fuera exitosa?

Mencione 3

Cuales fueron los principales desafios? Mencione 3

Cuales fueron los diferentes actores involucrados en la intervencion (institucionales —
sociedad civil — ONG — organizaciones internacionales)?

Conoce sl laintervencion realizada tiene un sustento teorico/conceptual? Utilizo evidencia
clentifica, metodologias innovadoras? Cuales?

Mencione las principales lecciones aprendidas sobre la intervencion realizada.

Mencione 3

Que haria diferente en la experiencia mencionada? Por quée?
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Anexo 3
Posters de experiencias realizadas en territorio

: Viviana Guzman

Realizada por: Sara Ducon Realizada por: Francisca Arboleda
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Fortalecimientos de
capacidades en salud
comunitaria ef pueblos
indigenas de Amazonas

Realizada por: Natalia Alvarez Realizada por: Maria Eugenia Pérez Realizada por: Kerlys Pérez
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