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on satisfaccion, la administracion “Levanta la mano por Paipa.

Construccidn colectiva, bienestar para todos 2016-2019" presenta
este documento, en el que se describe la estrategia Humano: Red de Tejido
Social como una apuesta para la superacién de la pobreza, la disminucién
de la desigualdad y el logro de la equidad. La estrategia permite conocer
y satisfacer las necesidades del municipio para actuar eficientemente,
conectar a todas las comunidades a través de un sistema de comunicacion
permanente comunidad-gobierno- comunidad, articular la oferta social
para atender intersectorialmente las necesidades desde un enfoque
multidimensional de la pobreza, y potenciar la participaciéon comunitaria
para generar corresponsabilidad.

Agradecemos la cooperacién técnica brindada por la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), al tiempo que
esperamos que esta estrategia sea una herramienta que se pueda implementar
en contextos similares, y que coadyuve a la consecucion de las aspiraciones de la
agenda global en salud y el logro de la equidad.

YAMIT NOE HURTADO NEIRA

Alcalde del municipio de Paipa
2016-2019

Foto: Juan Carlos Sierra, revista Semana












1. Presentacion

En respuesta al Plan de Desarrollo Municipal “Levanta la mano por Paipa. Construccion colectiva, bienestar para todos
2016-2019" la administraciéon municipal emprendié una valiosa labor liderada por el alcalde de la ciudad, en colabo-
racion con otros sectores municipales con participacion social, denominada estrategia Humano: Red de Tejido Social.

Esta estrategia, basada en atencién primaria en salud, estd orientada a maximizar los impactos positivos en las condicio-
nes de salud de la poblacién paipana mediante la colaboracién intersectorial y comunitaria, fundamentada en princi-
pios de universalidad, equidad, sostenibilidad, enfoque de derechos y enfoque diferencial, de modo que las decisiones
tomadas desde el nivel sectorial abarquen las necesidades de la municipalidad de manera arménica en los entornos
individual, familiar, social, ambiental y econémico, generando condiciones y escenarios sanos y sostenibles que garanti-
cen el desarrollo humano y ayuden a disminuir las brechas de inequidad, segregacion y pobreza en el municipio.

Dentro de las actividades propuestas en la estrategia liderada por el municipio de Paipa (Boyacd), se han desarrollado
tres fases de trabajo:

« Fase 1. Caracterizacion familiar. En esta fase, iniciada a mediados de 2016, se realiza la caracterizacién familiar y se
adecuan los sistemas de informacién necesarios para la sistematizacion de la informacion recolectada.

« Fase 2. Gestion intersectorial. En el marco de la presente fase, se despliegan las acciones por sectores de acuerdo
con los problemas que afronta la comunidad, garantizando asf el involucramiento de la administracion municipal con la
comunidad para destinar los recursos a satisfacer las necesidades del territorio.

« Fase 3. Empoderamiento comunitario. Se conformaron equipos de trabajo comunitario y se cre6 la estructura enla-
ce - padrino - manito como red de apoyo.

La estrategia Humano se lleva a cabo mediante la gestion de equipos de atencion primaria en salud (EAPS), lideres
comunitarios (manitos) y funcionarios de la Alcaldia municipal (padrinos y enlaces), liderados por los secretarios de
despacho y gerentes sectoriales, como respuesta a la estrategia de municipios saludables, en la cual se busca “articular
los esfuerzos de las autoridades politicas y civiles, asi como las instituciones publicas y privadas, sectores productivos y
la sociedad, en pro de mejorar las condiciones de vida, trabajo y cultura de la poblacién en el ambiente fisico y natural
habitual, alcanzando mayor eficiencia en el uso de los recursos comunitarios para mejorar la convivencia, desarrollar la
solidaridad, la cogestion social y la democracia” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011).

Gracias a las acciones realizadas por medio de la estrategia Humano fue posible identificar las necesidades de la po-
blacion paipana en las dreas rural y urbana, en las cuales se destacan las condiciones de salud y habitabilidad; asi, para
2016 el 5,19 % de familias vivian en hacinamiento critico, el 4,01 % de familias no contaban con un medio de disposicién
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adecuado de excretas, en el 25,97 % de las viviendas se usaban medios inadecuados para la disposicion de las basuras y
el 2,44 % de la poblacion se encontraba sin aseguramiento’. Esto permitié conocer las condiciones del entorno, llevar a
cabo acciones prioritarias desde la administracion municipal que ayudaran a mejorar las condiciones de vida de su po-
blacion, asi como realizar la activacién productiva del municipio con actividades de marketing territorial, posicionando
la imagen de Paipa en los dmbitos nacional e internacional para alcanzar la diferenciacion y el reconocimiento de las
ventajas competitivas que posee, creando la marca de ciudad “Paipa: estar aqui te hace bien”.

Este documento empieza con un marco conceptual en el que se explica cdmo en la atencién primaria en salud (APS) se
da respuesta al abordaje planteado desde la generacién de escenarios y condiciones sanas, disminucién de la pobreza
y reduccion de las brechas de inequidad, dando paso a la produccién de procesos intersectoriales para la construccion
de una estrategia que garantice la optimizacién de los recursos destinados al fortalecimiento de la familia, empodera-
miento comunitario, erradicacién de la pobreza extrema, mejoramiento y reconocimiento de la gestién publica, al igual
que respalde la competitividad y el desarrollo del municipio. En el capitulo 2 se aborda el contexto social y politico, en
general, de Paipa. Posteriormente, en el capitulo 3, se desglosan los procesos de sistematizacion de la estrategia Huma-
no, que se ha convertido en un modelo de gestion municipal con una mirada reflexiva; y por Ultimo, en el capitulo final,
se complementa el texto con el impacto de la estrategia, la medicion y el sequimiento de indicadores, al igual que la
participacion, la apropiacion, la implantacion y el proceso metodolégico desde los diversos actores.

Se espera que este documento contribuya a construir estrategias similares, encaminadas a promover el logro de muni-
cipios saludables dentro de los planes de desarrollo municipales.

' Fuente de informacion del Sistema de Informacién de Base Comunitaria en Salud (Sibacom). Consolidado 2016.
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2. Un municipio saludable es un territorio que se esfuerza por reducir
la pobreza y avanzar hacia la equidad.

- Conceptos y Principios

Para la construccién de un plan de desarrollo municipal (PDM) que permitiera el logro de un municipio saludable, enten-
dido como aquel que “aborda de manera integral aquellos factores que influyen en el estado de salud de la comunidad;
es decir, enfoca sus acciones considerando los determinantes sociales de la salud (DSS) y en este contexto desarrolla
politicas publicas adecuadas, definidas con amplia participacién de todos los sectores para reducir las brechas de in-
equidad existentes en la poblacién” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011), fue preciso identificar los conceptos
con los que se busca hacer de la salud un objetivo fundamental de la gestion publica y propiciar el intercambio de ex-
periencias para mejorar la salud de sus poblaciones, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

De acuerdo con lo anterior, vale la pena recordar que la OPS ha apoyado la creacion de municipios saludables en Amé-
rica Latina desde 1991, como parte de la estrategia mundial de Ciudades Saludables.

El municipio de Paipa basa la estrategia Humano: Red de Tejido Social, en principios como la universalidad, equidad,
sostenibilidad, enfoque de derechos, enfoque diferencial e intersectorialidad, mediante las estrategias de atencion pri-
maria en salud (APS), salud en todas las politicas (SeTP), gestion publica, gobernanza y empoderamiento comunitario,
siguiendo una relacién directa y coordinada entre lo propuesto por la administracién municipal en el PDM para que las
familias paipanas pudieran fortalecer los vinculos familiares, erradicar la pobreza extrema, empoderarse comunitaria-
mente y lograr mayor competitividad y desarrollo comercial.

La construccion de la estrategia Humano parti¢ desde un punto clave: comprender que para el cuatrenio 2016-2019 se
debfa considerar a Paipa un municipio saludable, en el cual la administracién municipal, mediante un pacto con las or-
ganizaciones representativas de la sociedad civil y los representantes de los entes gubernamentales y descentralizados,
se comprometieran a ejecutar acciones con miras a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En este orden de ideas, se definié que para impactar en forma integral el desarrollo socioeconémico de la comunidad,
propiciar la disminucién de la pobreza y garantizar la promocién de la salud y el desarrollo social, la estrategia debia
basarse en Atencion Primaria en Salud (APS), debido a que esta se constituye en el nlcleo del sistema de salud de un
pais y de sus servicios (Franco Giraldo, 2012), puesto que permite garantizar “la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a
un costo asequible para la comunidad y el pais” (OMS & Unicef, 1978).



Tomando en cuenta este concepto, y entendiendo que el fin Ultimo de la APS es obtener resultados sostenibles en la salud
de todos, se propone la inclusién en el 2007 del concepto de APS renovada en las Américas, que involucra la capacidad de
los paises para coordinar de manera efectiva y sostenible la resolucion de los problemas de salud existentes, afrontando los
desafios en salud con equidad. Se considera que un enfoque renovado de la APS es una condicion esencial para cumplir con
los compromisos propuestos en los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), asi como el abordaje de determinantes sociales
de la salud (DSS) y alcanzar el nivel de salud mas alto posible para las familias del municipio de Paipa (OPS/OMS, 2007).

Desde antes de la concepcion de la estrategia, fue clara la necesidad de incluir el concepto de salud en todas las politicas
(SeTP) como “un enfoque que considera sistematicamente las implicaciones sanitarias de las decisiones en todos los
sectores, buscando sinergias y evitando los efectos nocivos para la salud de las politicas fuera del sector de la salud para
mejorar la salud de la poblacién y la equidad sanitaria. También desarrolla la capacidad de los profesionales de politicas
de salud para reconocer y apoyar los objetivos de desarrollo de otros sectores, reconociendo la naturaleza interdepen-
diente del desarrollo social, econémico y ambiental” (OPS/OMS, 2018; Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).

Asi mismo, con el fin de garantizar el principio de interseccionalidad propuesto tanto en el PDM como en |a apuesta por
alcanzar un municipio saludable, se partié de la base de que la gestion publica debia tener un papel protagénico en el de-
sarrollo de la estrategia para que las acciones de todos los sectores participantes giraran en torno a los intereses generales
de la poblacion, orientada a los resultados propuestos, entendiéndola como ‘el servir eficiente y oportunamente a la comu-
nidad, fomentando el fortalecimiento del derecho de la sociedad civil a exigir resultados a sus gerentes publicos, acerca de
la calidad de los servicios prestados, debiendo estos rendir cuentas por su desempefio” (A. Gutiérrez & J. Gutiérrez, 2008).

Sin duda, esto signific un reto para las nueve secretarias, los cinco entes descentralizados y las tres oficinas asesoras,
que dispusieron de un sistema de lideres (padrinos) dentro de cada sector, con el objeto de establecer una forma parti-
cular de lograr una direccién y un acercamiento coherente con la comunidad, para garantizar el desarrollo econémico,
social e institucional entre la administracion municipal, la sociedad civil y los demas actores publicos y privados de Ia
economia municipal, aproximandose al ejercicio de la gobernanza como un “mecanismo de participacion ciudadana
que permite mejorar la articulacion entre la sociedad y sus dirigentes” (Launay-Gama, 2006); dichos roles facilitaron un
involucramiento en los procesos de decisidn, ejecucién y evaluacion de asuntos de interés publico, mediante la aplica-
cion de variables como la participacion ciudadana, la rendicion de cuentas, la eficiencia y la innovacién en la adminis-
tracion. En consecuencia, la gobernanza “propicia estructuras de gobierno flexibles, altamente descentralizadas, abiertas
y horizontales, en las cuales las decisiones se toman en forma colectiva” (Whittingham, 2010).

Evidentemente, los espacios propiciados por la administracion local para garantizar la participacion comunitaria han
sido estratégicos para la implementacién y la sostenibilidad de la estrategia, debido a que “favorecen el proceso de
empoderamiento, porque el actor comunitario toma decisiones que le permiten cualificar su capacidad de participa-
cién y organizacion, haciendo gestién y control de los asuntos que impactan las condiciones de salud de la poblacién”
(Bedoya-Gonzilez, 2008).

En este sentido, el término empoderamiento se refiere, en forma general, a la “habilidad de la gente para comprender y
controlar las fuerzas personales, politicas, sociales y econémicas para tomar decisiones que mejoren su vida” (Zimmer-
man, 1988). Es el poder que ejercen los individuos sobre su propia vida, a la vez que participan democraticamente en
la vida de la comunidad” (Rappaport, 1987). Segun Rowlands, el empoderamiento tiene dos niveles: uno personal y de
relaciones cercanas, y otro relacionado con el empoderamiento organizacional, que incorpora procesos que facilitan
ejercer el control sobre las organizaciones, para que estas, a su vez, puedan influir sobre las politicas y decisiones en la
sociedad. Ahora bien, “el empoderamiento comunitario o colectivo se refiere al proceso por el que una comunidad gana
podery, por tanto, habilidad y posibilidad para crear el cambio” (Rodriguez, 2009).
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3. Paipa en contexto

El municipio de Paipa se encuentra situado en el sector centrooriental de Colombia y en la parte noroccidental del
departamento de Boyaca (figura 1). Abarca una extension de 305,92 km?, distribuidos en un 11 % de area urbanay un
89 % de érea rural, a una altitud de 2.525 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.). Con una temperatura promedio de
13°Cy una precipitacién media anual de 944 mm, se destaca por ser uno de los principales centros turisticos del depar-
tamento de Boyaca. Para el afio 2017, Paipa tenia una poblacién total de 31.582 habitantes: 19.897 se encuentran en el
drea urbanay 11.685 en la rural, cifras que le permiten posicionarse como un municipio de categorfa 5 (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2018).

Figura 1. Ubicacion geografica de Paipa (2017)
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Fuente: Archivo de la estrategia Humano, Alcaldia de Paipa (2017).



El drea urbana de Paipa, localizada en la parte media del municipio, consta de 19 barrios y estd dividida
en 300 manzanas catastrales. A su vez, el drea rural del municipio estd compuesta por 38 veredas, de
las cuales 9 forman parte del corregimiento de Palermo.

Su estructura productiva se basa en un 80,8 % en el sector de servicios; en menor proporcion se en-
cuentran el sector de la transformacién de materia prima con un 13,7 % (leche, metales, frutas, made-
ra) y el sector primario o de extraccién con el 5,47 %, en especial el carbon y la puzolana.

Por otra parte, los establecimientos corresponden en un 57 % al sector comercial, en un 14 % al sector
industrial y en un 29 % al sector de servicios. Las actividades principales en el municipio son la cons-
truccion de edificaciones, elaboracion de productos de panaderia, actividades industriales, fabricacion
de prendas de vestir y de productos elaborados de metal, produccién y transformacion de carne,
elaboracién de productos de molineria, turismo, entre otros (Camara de Comercio de Duitama, 2017).

El municipio se ha logrado posicionar como el principal destino turfstico del departamento de Boyacé
para el afio 2018, impulsando la industria creativa a través del programa “Paipa, turistica y creativa”; esto
ha permitido el desarrollo competitivo en la regién y el fortalecimiento de la estructura econdémica con la
generacion de empleos e ingresos para el municipio, gracias a sus instalaciones turisticas y hoteleras, a su
historia, y a la realizacion de una gran variedad de eventos anuales, entre los que se destacan el Concurso
Nacional de Bandas, el Festival de la Ruanay el Pafioldn, y el Festival del Lago Sochagota.

En el informe de diagnéstico para la elaboracion del Plan de Desarrollo Municipal de Paipa se eviden-
ciaron las siguientes prioridades para la intervencion:

- Aumento de las tasas de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer, aproximandose a las cifras
registradas en el departamento de Boyaca, lo que se traduce en abordar el tema de salud mental y
convivencia en el municipio de Paipa.

- Déficit cuantitativo de 418 viviendas en el sector urbano y de 236 en el rural, que se traduce en
hacinamiento critico de 28,46 % en el sector urbano y 25,59 % en el rural, haciéndose evidente una
intervencion frente a la creacién de programas de solucién de vivienda.

- Altos indices de desempleo de larga duracion en el sector urbano, 1,36 %, lo que significa que cerca
de 72 familias cuentan con al menos una persona que no ha encontrado empleo en el Ultimo afo; en
el sector rural, el indice de desempleo representaba el 0,63 %, es decir, 25 familias afectadas.

- Fl4,38% delos hogares en el sector urbano y el 83 % en el sector rural se encontraban sin una fuente
de agua mejorada, lo cual evidencia que una de las prioridades en la politica territorial es garantizar
el acceso a servicios publicos, en especial el de acueducto, alcantarillado y agua potable asi como la
ampliacién de rutas para la recoleccién de basuras..

- Reduccién de la mortalidad materna y la atencién a la nifiez, de manera articulada entre el sector de
la salud y otros sectores, como la educacién, servicios basicos, saneamiento ambiental, informacion
y comunicacion, con el prop6sito de mejorar las condiciones de vida de la poblacion y, por supuesto,
buscar la reduccion de la pobreza y la disminucion de inequidades sociales?.

2 Setoma como fuente de informacion el diagndstico hecho para la formulacion del Plan de Desarrollo 2016-2018, en el que se expone la situacion del municipio en el proceso de
empalme y las mesas de trabajo realizadas con la comunidad, ademas de las fuentes secundarias encontradas.
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4, Estrategia Humano: un proceso vivido

Desde la aprobacion del Plan de Desarrollo Municipal (PDM) de Paipa, denominado “Construccién colectiva, bienestar
para todos 2016-2019" la Alcaldia adquirié el compromiso de trabajar en la construccion e implementacion de politi-
cas, planes, programas y estrategias que promovieran el desarrollo y el bienestar social y econémico de la comunidad
paipana; por lo tanto, Humano se estructura a partir de los cuatro ejes estratégicos propuestos en el PDM, los cuales se
articulan a su vez con los objetivos propuestos para el logro de dicha estrategia.

Cuadro 1. Comparacién entre ejes estratégicos del PDM y objetivos de la estrategia Humano

Ejes estratégicos del Plan de Desarrollo Municipal Objetivos de la estrategia Humano

Eje 1:

Lograr el empoderamiento comunitario.
Levanta la mano en pro del desarrollo humano.

Ee 2 Disminuir la pobreza extrema, haciendo énfasis en saneamiento
Levanta la mano por un ambiente sano y sostenible. y habitabilidad.
Eje 3:

. L Lograr la competitividad y el desarrollo productivo en el municipio.
Levanta las manos por las oportunidades para la competitividad. g P Y P P

Eje 4: Incentivar el trabajo intersectorial de la institucionalidad y
Levanta la mano para mejorar las competencias institucionales. fortalecer las dindmicas familiares.

Fuente: Mesa técnica convenio OPS/OMS y Alcaldia de Paipa (2018).

La estrategia Humano atiende los cuatro ejes del PDM, pero su enfoque y sus programas estan relacionados directa-
mente en el eje 1, donde se busca la orientacion clara y precisa de volcar la gestién hacia la consolidacion de entornos salu-
dables para la familia y los miembros que la componen, entendiendo esta como el eje principal de crecimiento y desarrollo, y
otorgando especial interés a los nifios, nifias y adolescentes que representan la esperanza y la garantia de prevalencia de las
dindmicas sociales, econdmicas y culturales del municipio. Comprende las acciones que garantizardn programas y proyectos
sociales que impacten positivamente en el desarrollo integral de las familias y del ser humano, partiendo de una completa
identificacidn de las necesidades de la comunidad que se traduzca en la construccién de tejido social, mejoramiento de la
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calidad de vida en términos de salud, vivienda, sequridad, reconocimiento e inclusién de poblacién vulnerable y calidad edu-
cativa (Plan de Desarrollo 2016-2019).

Para esto se crearon los siguientes programas:

1. “Conociendo las familias paipanas y su entorno”.

2. "Vidas sanas: curso de vida - construccion de municipio saludable’.
3. “Oportunidad y accesibilidad en SGSSS".

4. "Paipa saludable, social e incluyente”.

La construccion de la estrategia Humano implicé una serie de hechos significativos o hitos que marcaron su desarrollo,
los cuales se relatan a continuacién en una linea de tiempo:

Planeacion y caracterizacion

@ 2015. Reconocimiento de necesidades del territorio y estructuracion del plan de gobierno y gestion municipal basado en APS.

@ 2016. Formulacion, desarrollo y prueba piloto de los sistemas de informacién municipal, conformacion de equipos
de trabajo comunitario y creacion de la estructura padrino-enlace-manito, dando inicio a la etapa de caracterizacion
familiar y comunitaria realizada por los EAPS.

Ejecucion

@ 2017. Se da continuidad a la caracterizacién de las familias del municipio y se inician las visitas de seguimiento a las
familias que se identifican con algun tipo de riesgo entre ellas. De manera especial se priorizaron gestantes, nifos
menores de un afo, personas con eventos cronicos y cronicos no controlados, viviendas sin disposicion adecuada de
excretas y eventos en salud mental.

Evaluacion y Monitoreo

@ 2018. Se avanzaen el 100 % de la caracterizacion poblacional del municipio y se da continuidad a las visitas de segui-
miento en las que se identificaron riesgos. De igual manera, se garantiza el flujo de la informacion de las necesidades

identificadas en la comunidad, sean desde el equipo de APS o a través de la estructura padrino-enlace-manito, lo que
permite que la administracién municipal continte respondiendo a la poblacién que asi lo requiera.
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a. Formulacion del Plan de Desarrollo Municipal “Levanta la mano por Paipa.
Construccion colectiva, bienestar para todos 2016-2019”

Para la formulacién del Plan de Desarrollo Municipal, se empled y adapté el marco metodolégico integral
propuesto por el Departamento Nacional de Planeacién de Colombia con los siguientes pasos:
Paso 1. Andlisis situacional del municipio y sus comunidades.

Paso 2. Diagndstico que comprendid la identificacion, socializacion y andlisis de informacién sobre el estado actual del
municipio de Paipa, en cuatro dimensiones: social, econdmica, ambiental e institucional, a partir de catorce mesas de
trabajo, juntas de accion comunal, representantes de barrios y veredas, ademas de juntas locales de acueductos vere-
dales y poblacién en general.

Paso 3. Formulacién del componente estratégico del plan. Se definieron los principios orientadores: Ciudades Saluda-
bles, Turismo de Bienestar, y Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Paso 4. Perspectiva financiera, la cual se elaboré teniendo como base la ejecucién presupuestal del municipio del cierre
de la vigencia 2015, asi como el marco fiscal a mediano plazo 2016-2025, el proyecto de presupuesto 2016, servicio y
saldo de la deuda, y otra informacién presupuestal y financiera de interés.

Paso 5. Ejecucion y evaluacion, que reviste el compromiso de gestion de la administracion municipal en pro de garanti-
zarlos esfuerzos en consolidar la ejecucion de un plan de desarrollo que responda a las necesidades, retos y capacidades
del municipio de Paipa y sus instituciones.

Asi, la estrategia Humano se desprende naturalmente del Plan de Desarrollo Municipal como una apuesta por identificar
las necesidades que se presentaban en la comunidad y que no lograban ser claras para la administracién local, con el
objeto de desplegar las acciones y la oferta institucional en la atencion de dichas necesidades y de este modo potenciar
las iniciativas productivas de la comunidad para impactar en la salud, el bienestar y la calidad de vida.

Antes de iniciar la puesta en marcha de las fases, hubo que hacer una alineacién estratégica para identificar el recurso
humano disponible y necesario para implementar la estrategia; igualmente, se definié una estructura para su funciona-
miento, la cual estuvo compuesta por un equipo de direccién, operacién y soporte técnico, que fortalecio la credibilidad de
la administracion local, a la vez que generd respuestas con base en los objetivos de la estrategia Humano en el municipio.

b. Laestructura

Para lograr que la administracion local tuviera una cercania efectiva y resolutiva de las necesidades de la comu-
nidad paipana, se disefid una estructura de gestion municipal con un proceso de direccién, de operacion y de
soporte técnico, que permitiera el correcto flujo de informacion y la atencién oportuna de las necesidades tanto
de la poblacién urbana como rural.

A continuacion, se muestra la estructura de gestion de la estrategia Humano: Red de Tejido Social Paipa (figura 2).
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Figura 2. Estructura de gestién de la estrategia Humano: Red de Tejido Social Paipa.

l HUMANO: RED DE TEJIDO SOCIAL l
- Posicionamiento politico
PROCESOS: - Gestion estratégica Alcalde
DE DIRECCION

- Movilizacion de recursos

- Caracterizacién familiar comunitaria
PROCESOS - Gestion intersectorial a programas,
DE OPERACION servicios, tramites

- Empoderamiento comunitario

» Equipo de APS
- Secretarias COMUNIDADES
- Padrinos y manitos SALUDABLES

PROCESOS DE « Gestion de informacion « Planeacion - Enlaces
SOPORTE TECNICO | - Fortalecimiento de capacidades - Secretarias

(OBERTURA URBANAY RURAL T

Fuente: Coordinacién de la estrategia Humano y Mesa técnica convenio OPS/OMS y Alcaldfa de Paipa (2018).
i. Proceso de Direccion

En la estructura de gestion de la estrategia Humano el proceso de direccion lo lidera el alcalde municipal, quien se
encarga —junto con su gabinete de secretarios y gerentes sectoriales— de realizar el posicionamiento politico tanto
del PDM como de la estrategia Humano, al igual que de gestionarla en cada una de las fases (caracterizacién, gestién
intersectorial y empoderamiento comunitario) y de movilizar los recursos indispensables frente a las necesidades en-
contradas en los eventos priorizados en la comunidad.

1. Actores del Proceso de Direccion
a. Direccion General

Liderado por el alcalde municipal, quien dirige a todo el equipo de la administracién para alcanzar los objetivos de salud
y desarrollo para la poblacién paipana. Asi lo sefala el alcalde, Yamit Hurtado:

Aligual que todos los municipios, Paipa tiene diversas necesidades; desde que iniciamos la administra-
cién sabfamos que no fhamos a resolverlas todas. Sin embargo, una de las gestiones que nos han per-
mitido disminuir la pobreza extrema y mejorar la calidad de vida de la poblacion es la implementacién
de Humano: Red de Tejido Social, una estrategia de gestion que nos permite identificar las necesidades
reales, sus condiciones de salud, habitabilidad y entorno, mediante las visitas casa a casa, llegando a
los lugares mas apartados, donde el gobierno generalmente no accede (ver entrevista completa en
https://youtu.be/wi9PbplFg1k).
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Desempenia funciones junto a los miembros del gabinete para orientar la politica publica hacia un municipio saludable, a partir de:

Gestion estratégica: El gobernante local moviliza a toda la administracién para el logro de la implementacion de la estrategia.

Movilizacion de recursos: Acercamiento a varios entes desde los niveles local, regional y global, con el fin de encontrar
aliados estratégicos que permitan la consecucion de recursos y, por ende, el desarrollo de los proyectos y programas
que benefician a la comunidad en general.

Posicionamiento politico: Con la estrategia se ha logrado posicionar el municipio a escala internacional, ademas de que se
ha mostrado como piloto en la implementacion de acciones encaminadas a la consecucion de los objetivos de desarrollo
sostenible, buscando ser referente de ciudades, entornos y ruralidades saludables, la creacién de una marca propia que
identifica al municipio y el desarrollo de competencias en sus colaboradores, con el propésito de dar continuidad en el
tiempo a las acciones ejecutadas.

b. Secretarios de despacho y gerentes

Fueron los encargados de gestionar, organizar y direccionar recursos para beneficiar a la poblacién en general y sus
territorios, con base en el alcance del sector que representan.

Los secretarios actian como interlocutores de las necesidades de los ciudadanos frente al alcalde municipal, se consti-
tuyeron en parte integral y necesaria de la administracién municipal, ademads de coordinar a sus equipos (enlaces y pa-
drinos) para que fluyera la informacién, cubrimiento de los sectores y gestion de los problemas identificados, mediante
el andlisis y la planeacién estratégica:

La estrategia Humano tiene una cantidad de informacion [...] es como podemos determinar en nuestro
municipio necesidades tales, con los programas que nosotros manejamos, como mejoramiento de
vivienda en todo su campo, ya sea saneamiento basico, cocing, el tema de construccion en sitio propio
rural y urbano; entonces esto nos permite que nosotros lleguemos un poco con una informacién mas
claray veraz, que nos permitan poder buscar a las personas que cumplan requisitos, para poder llegar
a ser beneficiarios de estos proyectos que formula el Instituto de Vivienda a través del municipio (ge-
rente del Instituto de Vivienda de Paipa).

La estrategia Humano permitié hacer una reingenieria de la labor del servidor publico, al ponerlo mds cerca de las co-
munidades, activando su sensibilidad social y su movilizacién para lograr el desarrollo de estas, tal como lo expresa el
secretario de Agricultura y Desarrollo Rural*:

El programa Humano ha tenido unos inicios y una preparacion a todo el personal administrativo, en
especial a los secretarios, para poder direccionar la esencia de este programa a las comunidades; real-
mente, las secretarfas venian enmarcadas en una linea individual de trabajo, pues cada secretaria se
encargaba de desarrollar sus programas, sus proyectos de acuerdo con sus lineamientos y sus pro-
Cesos, pero en este caso el programa Humano lo que ha logrado es que cada secretarfa se convierta
como en una alcaldfa pequefa y de esa forma poder llegar a impactar las comunidades de la cuales
cada quien es responsable o padrino de esa comunidad.

Consultar si los secretarios hacen seguimiento con los padrinos, cada cuanto, qué otras acciones hacen
como parte de la gestion de necesidades.

3

4

Martha Flores, gerente del Instituto de Vivienda de Paipa.

Néstor Fonseca, secretario de Agricultura y Desarrollo Rural. 57



ii. Proceso de operacion

Este proceso es el eje misional de la estrategia Humano, constituido principalmente por los Equipos de APS, los fun-
cionarios de las nueve secretarias municipales, cinco entes descentralizados y tres oficinas asesoras del despacho de
la Alcaldia, conformando asf la estructura de padrinos y voluntarios de los barrios y veredas, denominados manitos. En
este proceso se encargaron de llevar a cabo las fases de caracterizacion de las familias y la comunidad, al igual que de
generar la informacion y hacer el acercamiento indispensable para el logro de la gestién intersectorial de programas,
servicios y tramites, asi como el inicio del empoderamiento comunitario.

1. Actores del proceso de operacion

a. Equipo de Atencion Primaria en Salud (EAPS)

Para el 2016, se da inicio a la estrategia con un equipo integrado por 20 auxiliares de enfermeria, 2 psicélogos, 1 ingenie-
ro de sistemas y coordinador de terreno, 2 técnicos en saneamiento basico y 2 enfermeros profesionales; la planeacion
del talento humano necesario se realizo de acuerdo con los datos del Sisbén 2016 (28.496 habitantes). Cada una de las
auxiliares debia realizar un promedio de 4 a 5 visitas diarias, los jefes de enfermeria hacian de 4 a 5 visitas y los psicélogos
3 visitas en promedio por dia; a su vez, los técnicos y profesionales iniciaron el proceso una vez que se contaba con un
numero de familias caracterizadas. Las visitas se categorizan segun profesionales y segun riesgos identificados:

« Visitas de caracterizacion (nuevas). Realizadas por auxiliares de enfermeria.

« Visitas de sequimiento por profesional. Segun el riesgo identificado, son hechas por jefes de enfermeria, psicélogos
0 técnicos en saneamiento.

« Visitas de seguimiento por auxiliares. Realizadas por auxiliares de enfermeria.

Los desplazamientos de los equipos en el drea urbana se hacian caminando. Asf, junto al coordinador se determina un
punto de encuentro y de acuerdo con el mapa se entregan manzanas por equipos, distribuyendo entre auxiliares el
numero de viviendas que hay que visitar y caracterizar por dia; por su parte, a cada profesional se le dan listados segun
riesgos encontrados.

Para el area rural se contrataron dos vehiculos con el fin de realizar el desplazamiento de las auxiliares, haciendo la distri-
bucién por sectores y la asignacion de visitas a profesionales, de acuerdo con el mapa; igualmente, cuando las auxiliares
identifican en las familias algun riesgo, se solicita la visita del profesional correspondiente.

Fue importante que las auxiliares de enfermeria tuvieran competencias y capacidades para el trabajo comunitario y
habilidades comunicativas, criterios establecidos como lo sefiala Castro®;

Realmente, aparte de la caracterizacion, se requeria en su momento contar con personas habiles para
el trabajo con la comunidad, capaces de llegar con un mensaje claro a las familias en cuanto al fortale-
cimiento del autocuidado de la salud.

* (laudia Milena Castro, coordinadora de la estrategia Humano en Paipa.
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Asi mismo, se determiné que los miembros del equipo debian tener habilidades basicas en manejo de sistemas de
informacién, ya que esta se iba a captar los datos por medio del software Sibacom, que se ajustd exclusivamente para
las necesidades de Paipa.

Una vez que se conformé el grupo de auxiliares de enfermerfa, se desarrollé un proceso de capacitacion tedrico-practico
en temas relacionados con salud publica, conceptos basicos en atencién primaria en salud, vivienda saludable, habitos
de vida saludable, etc., con la orientacion de expertos que pertenecian al Hospital San Vicente de Paul —aliado impor-
tante en todo el proceso—, que tuvo una duracién de un mes.

Adicionalmente, se integraron profesionales como psicélogos, odontélogos y técnicos en saneamiento basico, encargados
de hacer un acompafiamiento especifico a aquellas familias identificadas con riesgos altos en dichas areas, a las que se
capacité en el fortalecimiento de conocimientos basicos del area, asi como del sistema de informacion que se maneja.

Alas auxiliares de enfermeria se las doté con equipo biomédico basico para determinar el estado de salud y nutricional
de los miembros de la familia, equipo que consté de tensiémetros, tallimetros, basculas, cinta métrica, cinta de colores
y glucédmetros, ademas de chaquetas con los logos institucionales y sus respectivos carnets, al igual que un minicom-
putador portétil en el que se instalé el software Sibacom, adquirido para el desarrollo del programa, equipado con un
equipo de georreferenciacion GPS tipo USB.

Como dice Castro, "esto era muy importante para la credibilidad del trabajo, maxime cuando se iba a estar en terreno y
necesitdbamos que la gente nos abriera las puertas de su casa”.

Para efectos de llevar el control del proceso de caracterizacion e identificar a las familias que se iban visitando se establecié
el Codigo Unico de Identificacion Familiar (CUIF), el cual permitia asignar un nimero a la ficha familiar y un cédigo tnico de
vivienda, puesto que por el volumen de familias la codificacién especifica facilitaba el ejercicio de caracterizacién, el mane-
joy el control de la informacién, ademés de que permitia identificar especificamente el problema de una familia, poder ver
todo su perfil social, econémico, de salud, entre otros, logrando atenderla con precision y rapidez. Por dltimo, al terminar
cada visita, el equipo de APS se encargaba de poner un sticker con el nimero del codigo en la puerta de cada vivienda.

b. Padrinos

Los “padrinos y madrinas” estaban representados por la mayorfa de los funcionarios de la administracion municipal (con
excepcion de los de la Oficina Juridica y de Contratacion, que se encargaban del acompafiamiento de los casos que reque-
rian asesoramiento en estas areas), quienes en desarrollo de la mision institucional y objetivos visitaron cada quince dias los
barrios o veredas que apadrinaban. En este contexto, el término apadrinamiento se entiende como una forma de generar
lazos permanentes de comunicacion y de cooperacion mutua entre la comunidad y la administracion para desarrollar acti-
vidades que favorezcan el mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar a escala individual, familiar y comunitaria.

Cumplen dos tareas dentro de la estructura: la primera fue ser referente de la administracion ante los habitantes de cada
sector, barrio o vereda, para darles a conocer los programas y servicios que esta ofrece, como lo comenta el padrino®:

Pues poder asesorar y poder acompafar estas comunidades que de pronto estén olvidadas por admi-
nistraciones anteriores y poderlas orientar en cada una de las actividades que se estan desarrollando
a través de la administracion y que de pronto ellas no tienen el conocimiento en cada una de estas
necesidades que se tienen.

& Mario Antonio Mateus, padrino de la vereda Rio Arriba, sector Puente Tabla.
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La segunda se constituyé en la identificacién de problemas (casos) o iniciativas de desarrollo de dichas comunidades y, al
mismo tiempo, ser receptor de estos; en dicho aspecto, el padrino’ también ayuda a motivar la autogestion dentro de estas.

Inicialmente, en los formatos que llevamos de visita registramos cémo es la problematica, los datos de
la persona involucrada o de las familias involucradas, y llevamos eso al enlace, el enlace de la empresa,
y esa persona es la que se esta encargando de darle direccion a esa problematica especifica.

Por su parte, las madrinas del sector Rio Arriba Centro® comentan:

Le remitimos (casos) a la secretaria encargada o le tratamos de colaborar; hacemos gestién nosotras
mismas para poderle colaborar a la gente.

En la parte social y comunitaria si se ha hecho un gran trabajo. Nosotros tratamos de organizar eventos para la comu-
nidad buscando que ellos mismos tejan lazos comunitarios, se integren y traten de organizarse y salir adelante sin no-
sotros, pero inicialmente nosotros lo que hacemos es tratar de ayudarlos a organizar y motivarlos para que ellos hagan
trabajo comunitario (padrino de la vereda El Tejar?).

¢. Manitos

Los manitos son representados por voluntarios de la comunidad, cuyo perfil de liderazgo y vocacién de servicio les per-
mite ser actores claves en la identificacién de problemas particulares de cada comunidad, asi como para la coordinacion
de acciones que favorezcan el fortalecimiento del tejido social comunitario. Se desempefian como vigfas de la salud,
oficio en el que ayudan a observar las condiciones de vida de sus vecinos, las necesidades o problemas que afecten su
salud y la sana convivencia del sector, barrio o vereda.

Bueno, un manito es estar pendiente de sus vecinos, de las necesidades que ellos tienen para poderle
comunicar al padrino y buscar soluciones, buscar ayudas para mejorar la calidad de vida de las perso-
nas que estan sufriendo mas que nosotros'.
Servir de enlace entre la comunidad y la administracion municipal y todos sus programas'.
Ellos también motivan y lideran a sus vecinos para que ayuden a resolver las necesidades de la comunidad siendo parte
de la solucion. Con el manito la comunidad también tiene un canal de comunicacion permanente y un referente a quien

pueden dirigirse y darle a conocer sus inquietudes, iniciativas o problemas, logrando un contacto continuo.

Entre los principales atributos de un manito se pueden citar los siguientes:

- Lider. - Disponible.

- Honesto. - Creativo.

- Respetuoso. - Empatico.

- Responsable. - Conocedor de su territorio y con sentido
- (Capacidad de trabajar en equipo. de pertenencia por este.

- Humano.

7 Ana Marfa Ronddn, madrina de la vereda Bonza.

8 Aida kdith Ruiz y Lorena Granados, madrinas de la Secretaria de Gobierno.

* William Geovanny Rodriguez, Secretarfa de Planeacidn.

1" Marfa de los Angeles Rodriguez, manito de la vereda Séitiva, sector Los Lagos.
" Carlos Cortés, manito del barrio Sausalito.



En la siguiente figura se encuentran de manera sucinta las acciones de cada uno de los actores del proceso de operacion
de la estrategia Humano (figura 3):

Figura 3. Ruta de accién de los actores de la estrategia Humano
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Fuente: Convenio OPS/OMS y Alcaldia de Paipa, Talleres Metodologia Sarar y Entornos Saludables (2018).

2. Fases del proceso de operacion

La estrategia Humano se ejecuto en tres fases, o que permitié hacer un paso a paso en la estructuracion de cada

una de las fases que integran este engranaje para el desarrollo social del municipio de Paipa.

a. Fase 1. Caracterizacion familiar

La ficha de caracterizacion familiar contiene los médulos de ubicacion de la vivienda, personas de la familia, vivienda
y saneamiento basico, curso de vida —que consiste en las categorias de niflos menores de 1 afo, nifios de 1 a 4 afios,
nifios de 5 a 14 afos, hombres y mujeres de 10 a 52 afios, mujeres de 10 a 59 afios, gestacion, parto y posparto, adulto
mayor, morbilidad, factores psicosociales y habitos, mortalidad, factores de riesgo y calculos de factores protectores—,
censos Agropecuario y Minero, estos Ultimos incluidos en la ficha por la vocacion productiva del territorio (figura 4).
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Figura 4. Médulos de la ficha de caracterizacion de Sibacom (2018)
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Fuente: Mesa técnica convenio OPS/OMS y Alcaldia de Paipa (2018).

El proceso de planeacién de la caracterizacion tuvo su origen a principios del afo 2016. Durante tres meses se desarroll6 un
ejercicio de andlisis del territorio, en factores como la dindmica poblacional, la distribucién geografica en las dreas rural y ur-
bana, basada en consultas a bases de datos secundarias (Sisbén-DANE), con lo que se logré hacer un abordaje organizado;
para esto se realizé una zonificacién del municipio, lo que facilité la distribucién de los equipos de APS, optimizando su tra-
bajo y sus desplazamientos. De esta forma, las areas rural y urbana se distribuyeron en las zonas A, By C, respectivamente.

Otro paso importante para el proceso fue desarrollar una etapa previa de socializacién del proyecto en cada comunidad,
vereda o barrio del municipio, llamadas “avanzadas’, donde se suministraba la informacién del objetivo del programa,
por qué se iba a llegar casa a casa, quiénes iban a ir, como iban a ir, cémo podian identificar al personal, qué iban a
preguntary para qué la administracién querfa obtener esa informacién; por otro lado, se buscaba transmitir un mensaje
claro para que la gente fuera consciente del beneficio que representaba esta tarea no solo para la administracion, al
poder orientar adecuadamente sus recursos y sus programas, sino también para ellos, pues en determinado momento
podrian verse beneficiados por estos.

El equipo estuvo liderado por el alcalde y un profesional experto en Gestién del Desarrollo Territorial, ademads de que se
conto con el apoyo del secretario de Planeacion y personal adscrito a esta.

La labor de recoleccion de datos la realizaron las auxiliares de enfermeria del Equipo de Atencién Primaria en Salud

(EAPS). La segunda herramienta de recoleccion de datos, denominada sistema de formularios en linea, se manejé en
Google Drive y la usaron los enlaces que pertenecen a la estrategia Humano; dichos formularios contenfan portafolio de
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servicios de la Alcaldfa, casos de intervencién prioritaria, identificacién de establecimientos y focos de violencia, ficha
de caracterizacion de voluntarios y reporte de actividades de autogestion. Existen otros formularios en linea (planes de
cuidado para el registro de los hallazgos hechos durante la visita, la accion realizada y los compromisos individuales y
colectivos), que estuvieron a cargo de profesionales de la salud como psicélogos, jefes de enfermerfa, ingenieros y téc-
nicos de saneamiento ambiental, para soportar las asesorias hechas.

Inicialmente, el sistema de caracterizacion tomd como base el Sistema de Informacion Comunitaria en Atencién Primaria
en Salud (Sicaps), elaborado por el Centro de Investigacion Multidisciplinaria para el Desarrollo, en 2008, adscrito a la Facul-
tad de Salud de la Universidad del Valle; se utilizé hasta el 2015. En el 2016 se establecié el uso del Sistema de Informacion
de Base Comunitaria en Salud (Sibacom), adaptado en forma especial a las caracteristicas de Paipa (censos, variables de
codigo catastral, actividad productiva de la residencia). Este sistema se debia aplicar en cada municipio de Boyaca por di-
rectriz de la Secretaria Departamental de Salud, entidad que buscaba desarrollar la estrategia de atencidn primaria en salud.

En tal sentido, el municipio de Paipa no era la excepcion, continuando el proceso de aplicacién de este sistema; no
obstante, la administracién local, dado su amplio conocimiento tanto del municipio como de las bondades del sis-
tema, y ante la oportunidad de conocer de primera mano y en tiempo real los problemas del municipio, emprendié
la tarea de actualizar algunos mddulos del programa, a la luz de normas, guias y protocolos vigentes, tales como la
valoracién nutricional de menores de cinco afios, esquemas de vacunacion, al igual que algunas variables de desa-
rrollo, como motricidad fina, indice de COP (salud dental), y la variable de remisiones de vacunacion, crecimiento
y desarrollo, salud visual, tamizaje y programas de salud mental. Todos estos aspectos se ajustan a las necesidades
especificas del municipio de Paipa.

Entre las actualizaciones se encuentran la ubicacién de cada familia paipana, con georreferenciacion, y los censos Agropecua-
rioy Minero, que incluyen variables basicas y acordes con las necesidades del municipio. Para la determinacion de las variables
se tuvieron presentes dichos censos, incluyendo variables de datos generales: para el caso del Médulo Agropecuario se indaga
sobre datos del propietario, ubicacién, area de uso, tipo de cultivos agricolas, frutales, tipo de produccién pecuaria, donde se
comercializa y fuentes de agua, segun la utilizacion. Del Censo Minero se consulta sobre los datos del propietario, produccién
anual, situacion legal, nimero de empleados, tipo de explotacién, politicas de seguridad, manejo de tecnologfas, mineral ex-
traido, lugar de comercializacion, y se realiza la georrefenciacién de la mina, mediante el empleo de GPS.

Estos mddulos se adicionan debido a que integran las principales actividades econdmicas y condiciones ambientales del
municipio, y la adaptacion de algunas variables relacionadas con determinantes sociales de la salud, como es el caso de las ac-
tividades econémicas y la caracterizaciéon de fuentes de abastecimiento de agua, con base en los 33 acueductos del municipio.

Por otro lado, al dar inicio a la caracterizacién del municipio de Paipa mediante los equipos de atencién primaria en salud,
se encontraban otros problemas sociales que no se podian registrar en el sistema de caracterizacién (Sibacom), de manera
que se establecié una estrategia en desarrollo de la cual los funcionarios de la Alcaldia hicieran visitas a todos los barrios
y veredas, y recogieran toda la informacién de casos prioritarios, es decir, de los problemas colectivos o individuales que
se presentan en cada sector y que se encuentren dentro del portafolio de servicios de la Alcaldia. Asi lo explica Garzon'

Al principio, el equipo de enfermeras anotaba los casos en papeles sueltos, y tener el control de toda
esa informacion era muy dificil y dispendioso; entonces un ingeniero de sistemas informa del fun-
cionamiento de los formularios Google Drive, los cuales eran una herramienta muy Util para tener la
informacién en linea y en tiempo real; es asf como con su apoyo se crearon los diferentes formatos para
tener un consolidado de toda la informacion.

12 Viviana Garzén, coordinacion de la Central de Informacion.
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La informacién se custodia llevando una carpeta de cada uno de los formularios mes a mes y se hace copia de seguridad
semanalmente, para realizar retroalimentacion con los enlaces, quienes son los Unicos que tienen acceso a los formu-
larios; ademads, se da un acceso solicitado para reportar avance de los casos gestionados, de acuerdo con las fechas
establecidas en el calendario de actividades de la estrategia.

Se hace un calendario, en el que se establecen las fechas y tiempos para subir la informacién a los formularios en linea,
y se determinan fechas de corte y publicacién de casos.

Procedimientos de la fase de caracterizacion

Los procedimientos que se desarrollaron dentro de la primera fase de la estrategia Humano se basan en el flujo de in-
formacion recopilada por dos equipos en cada sector del municipio, la cual dirigié la Central de Informacién: el primero
corresponde al Equipo de Atencién Primaria en Salud (EAPS) y el segundo es el de la estructura padrino-manito. Toda
la informacion hace un circuito de retroalimentacion entre la alta direccion y los secretarios de despacho, en que se
evidencia el avance de acciones y su impacto en la comunidad.

Flujo de informacidn y gestion de equipos de APS

Procedimiento 1. Sectorizacion del municipio

La idea es dividir el municipio por zonas rurales y urbanas, que permitan la cobertura del territorio y el desplazamiento
eficiente de los equipos. Se realizé un estudio del territorio y su dindmica poblacional, zonificando el municipio a partir
de criterios como las zonas dispersas (corregimiento de Palermo vy sus veredas) y las veredas del sur del municipio, y
por otro lado, las veredas cercanas al municipio, al igual que la topografia, el acceso a los servicios, las vias de acceso, lo
que da como resultado una zona rural A, correspondiente al sur del municipio; una zona rural B, ubicada en el norte del
municipio, y una zona rural C, correspondiente a las zonas dispersas. Cada una tiene sus particularidades y una dindmica
homogénea entre ellas que dieron las pautas para hacer el abordaje, optimizando recursos, tiempo y transporte.

Asi mismo, la zonificacién del drea urbana se realizé también en tres partes, teniendo presentes, en primer lugar, los ba-
rrios mas antiguos (centro) y los primeros asentamientos urbanos; en segundo término, los barrios de expansion urbana,
ya que Paipa en los Ultimos afios ha venido creciendo de manera importante, y en tercera instancia, las urbanizaciones
a las que han llegado nuevas familias, donde empieza a registrarse una demanda de servicios, de entornos particulares.
En resumen, la zona A es la parte norte del municipio, la parte de arriba de la avenida Central del Norte; la zona B, la
parte central y tradicional, la mas antigua del municipio, y la zona C es todo lo correspondiente al desarrollo urbano que
ha tenido el municipio.

Finalmente, estos criterios permitieron abordar en forma adecuada el problema.

Anexo 1. Mapa de zonificacién del municipio de Paipa

Procedimiento 2. Convocatoria a sectores

Desplazamiento del equipo de avanzada a los sectores para socializar el objetivo de las visitas y sus cronogramas, asi
como la descripcién de los integrantes de los equipos presentes en el sector.

Procedimiento 3. Caracterizacién de la poblacion a través de visita domiciliaria

El equipo de APS cuenta con una previa asignacion de sectores y nimero de hogares que tiene que visitar. Ya en la visita,
la auxiliar de enfermeria procede a diligenciar los formularios del Sibacom.
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Procedimiento 4. Sincronizacién de la informacion
Una vez captada la informacion en el Sibacom, el equipo APS se dirige a la Central de Informacion para descargarla.

Procedimiento 5. Auditoria - validacion de informacién cargada al sistema
La Central de Informacién hace una revisién juiciosa de los datos cargados en cada médulo del sistema para verificar si
estd completa y correctamente cargada.

Procedimiento 6. Retroalimentacion con equipo técnico APS
La Central de Informacion identifica los errores en el cargue de datos y los direcciona al responsable para que sean
corregidos.

Procedimiento 7. Remisién de la informacién a la sectorial, segun corresponda

En la Central de Informacion se analizan los datos cargados en el sistema, identificando alertas —definidas por el
Sibacom— relacionadas con salud, vivienda, saneamiento basico, factores psicosociales etc., para direccionarlas a la
sectorial que corresponda; estas alertas se generan en el médulo de factores de riesgo y célculo de factores protectores,
como se muestra a continuacion (figura 5):

Figura 5. Factores de riesgo y célculo de factores protectores

Puntaje:
Calificacion:

FACTORES
PROTECTORES

[ No se hace tratamiento casero al agua.

Existe al menos un menor de 1 afio sin
control de crecimiento y desarrollo.

[ Hay hacinamiento critico en la vivienda.

Existe al menos un menor de 5 afios
sin esquema de vacunacién adecuado
para la edad.

Existe al menos un nifio menor de 5 afios
con infeccién respiratoria aguda.

Existe al menos un nifio menor de 5 afios
con enfermedad diarréica aguda.

Existe al menos una persona con
sintomatico respiratorio y/o de piel.

Existe al menos una mujer de 10 59
afios con sefiales de maltrato.

En la vivienda no hay un medio adecuado
de disposicién de excretas.

Existe al menos un menor de 5 afios con
[ riesgo desnutricién o con desnutricion
sequn conta de tres colores.

Existe al menos un menor de 14 afios
L con que es victima de alguna forma de
maltrato.

Existe al menos una gestante menor
de 16 afios.

Existe al menos una gestante sin control
en el primer trimestre de embarazo.

La Secretaria de Salud y la empresa social del Estado Hospital San Vicente de Pad

Existe al menos una persona de la
L7 familia con enfermedad cronica sin
control médico

Los fa(tolres protectores para esta familia
son Medios o Altos.

Fuente: Pantallazo de la Central de Informacion de Sibacom (2018).

para hacer el seguimiento a las familias por parte de profesionales de este sector:

© Visitas de seguimiento a las familias por parte de psicélogos
v Familias disfuncional y disfuncional severa.
v Nifios y nifias de 5 a 14 afos que tienen alguna sefial de maltrato y mujeres de 10 a 59 afios que registran algun

tipo de violencia.

ID

Existe al menos una perona con
[ trastorno mental, discapacitado y/o
en desplazamiento.

determinan unos criterios o alertas

v Familias en las que se advierte que algin miembro de la familia consume sustancias psicoactivas.
v Personas de 10 a 52 afios que consumen alcohol.
v Personas con algun tipo de discapacidad.

© Visitas de seguimiento a las familias por parte de jefes de enfermeria
v Valoracién nutricional de nifios menores de 5 afos.
v Enfermos crénicos controlados y no controlados.

v Nifios y nifias con esquema de vacunacion incompleto.




v Gestantes.

v Nifos y nifas menores de 5 anos.

v Mujeres sin citologia.

v Nifios y nifias mayores de 5 afios con sobrepeso, obesidad y obesidad critica.

© Visitas de seguimiento a las familias por parte del técnico de saneamiento
v Familias que requieren visitas por parte de un técnico de saneamiento.

Procedimiento 8. Intervencién problema-necesidad

La secretaria a la que se ha remitido el problema inicia el proceso de gestion que permita solucionarla. Como primera
medida, se realizan reuniones mensuales para verificar los casos y determinar su estado. Asi mismo, el equipo de APS
(auxiliares, profesionales, equipo coordinador) se reline semanalmente para analizar casos, estudiar las necesidades de
la poblacion y determinar a quién le corresponde dar solucion o tramite, ademds de hacer una planeacién y establecer
prioridades.

Procedimiento 9. Seguimiento a la intervencién
La sectorial responsable de tramitar la solucién al problema hace el seguimiento a la gestién (figura 6).

Figura 6. Diagrama de flujo de equipos de Atencién Primaria en Salud

Ficha de Indicador
segtin PDM
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SEGUIMIENTO A
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Fuente: Central de Informacion de la estrategia Humano (2018).
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b. Fase 2. Gestion intersectorial: “Salud en todas las politicas”

Unos factores claves para la implementacién de un sistema efectivo de intersectorialidad son el liderazgo, la gobernanza
y la gerencia de lo publico; por eso, desde el primer nivel de decisidn se buscd movilizar a todos los funcionarios de la
administracion para alcanzar dicho fin. Asi mismo, vale la pena sefialar que el gobernante local tuvo claro que la salud
es responsabilidad de todos y un determinante para el desarrollo del municipio, como lo expresaba Castro:

Tenemos un gobernante local que entiende que todos podemos aportar, independientemente del
sector donde estemos laborando; todos podemos aportarle al mejoramiento de la calidad de vida de

los paipanos, tomando como pilar la salud.

Figura 7. Esquema del trabajo intersectorial en la estrategia Humano

{, LEWANTA Lt MANC
L) POR: PAIRA

PROMOCION SOCIAL:
S. Salud y Proteccion Social

\

PROMOCION CULTURAL: /\ SERVICIOS DE SALUD:
Secretarfa de Cultura PRIMERA INFANCIA ESE Hospital
y Juventud /INFANCIAYADOLESCENCIA \\ San Vicente de Padl
( JUVENTUD |

ADULTO
ADULTO MAYOR

PROMOCION DEL .
DEPORTE Y RECREACION: SERV'C'OETTPERMALES'
lERD INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PUBLICOS

Fuente: Portafolio de servicios, secretarfas y coordinacion de la estrategia Humano (2018).

En la figura 7 se muestra como varias secretarias direccionan sus programas segun el curso de vida, con el fin de no
hacer esfuerzos aislados, sino al contrario, realizar procesos en los que se muestra cémo todas pueden aportar para la
implementacién de proyectos o programas. Por eso es muy importante que cada uno de los funcionarios conozca el
portafolio de servicios, con el propésito de poder orientar a la comunidad o enfocar sus esfuerzos, y de esta manera
trabajar intersectorialmente y lograr la solucién de muchos problemas sociales presentes en el municipio. En el anexo 2,
se pueden ver resultados de intersectorialidad.

La herramienta administrativa que ha permitido materializar la intersectorialidad ha sido la estructura padrino-manito. En
dicha estructura, el padrino identifica los casos en terreno al lado de los manitos, el enlace clasifica, depura y carga la infor-
macion que trae el padrino de cada sector para registrarla en los formatos en linea que administra la Central de Informacién,
la que a su vez depura, valida y redirecciona la informacién para que los equipos de las sectoriales, junto con los secretarios,
coordinen y hagan el respectivo seguimiento a los problemas identificados en cada uno de los sectores.
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Otra herramienta es el monitoreo y evaluacion periddica de la estrategia, ejercicio encabezado por el propio gobernante
local. Todos los actores involucrados se retnen para analizar el nimero y la descripcién de los casos, seguin su clasificacion
especifica, ya sean focos de violencia e inseguridad, pobreza extrema, carencia de servicios publicos, abandono de adultos
mayores, consumo de alucinégenos, y evaluar cudl ha sido la evolucién en la resolucion del problema identificado.

Dichos casos se distribuyen por intermedio de la Central de Informacién a cada una de las dependencias, al tiempo que
se avisa sobre las iniciativas comunitarias desarrolladas por los vecinos y que han sido apoyadas por la sectorial que
apadrina, como un modo de evidenciar el empoderamiento comunitario.

Finalmente, la herramienta clave para el desarrollo de la intersectorialidad es la Central de Informacién, porque esta
permite retroalimentar y hacer el seguimiento del avance de los casos asignados a cada secretaria.

@ Involucrarse para conocer a la comunidad. | a extraordinaria riqueza del ejercicio radica en que los funcionarios
publicos conocen personalmente a los miembros de su comunidad, lo cual se logré a través de recorridos casa a casa de
los sectores asignados, realizados por cada secretario y sus equipos de padrinos. Esta ardua labor, de aprendizaje conti-
nuo, es una manera de cambiar el accionar del servidor publico tradicional, porque normalmente la comunidad viene a
las oficinas de la administracién a exponer sus inquietudes y el funcionario, detrds de un escritorio, las escucha y espera
resolverlas. Del mismo modo, con esto se consiguid que los habitantes de cada sector conocieran a sus dirigentes.
Otro efecto importante que se gener6 a partir de este ejercicio, después de un proceso de aprendizaje, fue que los fun-
cionarios empezaron a sentirse motivados al observar de primera mano las necesidades de sus comunidades, tal como
lo sefala Castro:

La gente se motivo y dijo “Realmente el trabajo esta alld, no estd detras de un escritorio de un compu-
tador; el trabajo esta alld con la gente”.

@ Retroalimentacion: rendicion de cuentas comunitarias. | a intersectorialidad ha generado un mayor acerca-
miento de la administracion local a toda la gente, gracias a las reuniones mensuales y los consejos de gobierno llevados
a cabo por el gobernante local, su equipo de gobierno y padrinos, en los que se hace una socializacion de los avances y
logros de la estrategia Humano; se articulan politicas y se toman decisiones para que se dé cumplimiento a los proyectos
y programas. Asf, la mayor apuesta de la gestion municipal es convertir al municipio de Paipa en una ciudad saludable,
fundada en la promocién de la salud y la atencién primaria en salud, la cual permite la proximidad de la administracién
local con la comunidad para conocer los problemas de salud y los determinantes sociales asociados y tomar las mejores
decisiones frente a las alternativas de intervencion, involucrando el concepto de salud en las politicas como un enfoque
técnico y politico que opera en todos los sectores, centrado en el individuo, la familia y su entorno.

Los actores de la estrategia reconocen que el didlogo permanente y el trabajo colaborativo son herramientas fundamen-
tales para conseguir la intersectorialidad de la manera mas efectiva posible.

¢. Fase 3. Empoderamiento comunitario: red de apoyo a la estructura padrino-manito

Ademads del Equipo de Atencion Primaria en Salud (EAPS), que desarrolla el proceso de caracterizacion en terreno, hubo
que conformar equipos de apoyo, a los que se vincularon toda la administracion municipal y la comunidad debido a
que se iban a encontrar problemas de diferente indole: servicios publicos, vivienda, saneamiento basico, salubridad, etc,,
ligados directamente a la salud (determinantes sociales). De modo que se dispuso que toda la infraestructura municipal,
representada en sus secretarfas y sectoriales, hiciera un trabajo de acompafiamiento y solucion de los casos de riesgo
que se fueran identificando en la etapa de caracterizacion. Asf lo retrata Castro:
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Una vez que las auxiliares de enfermeria iniciaron a hacer los barridos, las visitas casa a casa, empezaron
a salir exponencialmente multiples casos que se salian de las manos de la Secretaria de Salud o del
hospital; eran casos de servicios publicos, casos deficitarios de vivienda, o temas de seguridad o vias.
Entonces, toda esta informacion nos estaba llegando a la administracion y fue ahf cuando realmente
se empez6 a dar forma a una nueva estructura administrativa.

En este sentido, la administracién, con las nueve secretarfas, los cuatro entes descentralizados y las tres oficinas asesoras,
dispuso de un sistema de lideres dentro de la Alcaldia en cada sector del municipio. Es asi como a los primeros lideres se
los llamaria enlaces y estarian encargados de recibir todas esas inquietudes provenientes de la comunidad para que en
su secretaria pudiera iniciarse alguna gestion. A los sequndos lideres se los llamaria padrinos, quienes harfan un acom-
panamiento, una vigilancia regular, y respaldarian a una determinada comunidad para la gestion de los casos de alto
riesgo que iban identificando los equipos de EAPS (y que no les correspondia a estos solucionar), para poder evolucionar
y superar las situaciones de riesgo.

Un tercer grupo de lideres, los manitos, son personas de las comunidades con voluntad de ayudar a la administracion
a acercarse a aquellas familias o personas en sus sectores que pudieran calificar como un caso critico, recordé Castro.

Inicialmente, tenemos lideres innatos en la comunidad, como los presidentes o los dignatarios de las
juntas de accion comunal (JAC), pero ademés queriamos explorar otras alternativas, porque si bien es
cierto ellos son los lideres, también hay gente dentro de los barrios o las veredas que tienen la vocacion
de lideres, que se interesan por el bienestar colectivo, por el bienestar de sus vecinos. ..

Pero para que ellos cumplieran con las tareas descritas, la administracion realizé un proceso de capacitacion previo, con
el fin de que ellos pudieran reconocer el tipo de informacién que recibian de la comunidad y poder clasificarla y direc-
cionarla correctamente a los padrinos de su sector.

Este trio de lideres, tanto comunales como de la propia administracion, compone el sistema y dinamiza el desarrollo
del municipio.

El acercamiento a la comunidad. Una ventaja natural que se dio para lograr un abordaje positivo de las comunidades
fue el proceso mismo de caracterizacion, ya que este permitié contar con un primer perfil sociodemografico de cada
sector, insumo que facilité el acercamiento de los padrinos. Esto opiné Castro al respecto:

(ellos) tuvieron la posibilidad de conocer un perfil de su barrio o su vereda; tener una piramide pobla-
cional, mirar si hay mads ninos, mas ancianos, cémo se esta moviendo la comunidad. Entonces se llegd
a unaidea general, a un contexto.

También se conté con el apoyo de los presidentes de juntas de accion comunal y a través de ellos se
fue llegando poco a poco a la sefora de la tienda, a la ama de casa, a la sefiora, al joven, al abuelo; fue
un voz a voz que fue corriendo. ...

En este punto, una de las principales dificultades que se presentaron fue conseguir que las personas creyeran en el pro-
ceso y que se involucraran en forma constante, puesto que no es facil cambiar el tradicional paradigma de gobernanza,
donde el Estado tiene una figura de “proveedor exclusivo”y los ciudadanos no se hacen participes ni se apropian de su
propio desarrollo. Asi lo recuerda Castro:
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"

Las comunidades vefan al funcionario y decian “Bueno, y qué nos traen”."En qué van a ayudar, qué traen’.
Pero nunca escuchabamos o era muy raro escuchar “Qué podemos aportar’,“En qué podemos ayudar”.

Esto hizo que el proceso fuera méas complejo, pues algunos padrinos se desmotivaban porque no encontraban ese eco
en las comunidades. Pero desde el comienzo sabfamos que esto no era un trabajo facil, que no conseguiriamos solucio-
nes a corto plazo. Para que las comunidades se empoderen del modo que el programa quiere, se necesita un trabajo ar-
duo de varios afios, lograndose a la fecha comunidades proactivas que trabajan voluntariamente de la mano por Paipa.

Procedimientos de la fase de empoderamiento comunitario: red de apoyo a la estructura padrino-manito

Procedimiento 1. Asignacion de sectores a enlaces y padrinos

La asignacion de enlaces y padrinos para cada uno de los barrios y veredas se realizd a partir de la evaluacion del nivel
de carga operativa de las sectoriales, la capacidad de recursos humanos y la logistica de cada una, que permitieran Ia
cobertura del territorio y el eficiente desplazamiento de los equipos.

Procedimiento 2. Capacitacion del equipo de enlaces y padrinos
Se dicté capacitacién en el funcionamiento de la herramienta de formularios en linea y el tipo de casos que hay que
reportar, su categorizacion y el proceso que se debe seguir, segun correspondan las necesidades encontradas.

Procedimiento 3. Socializacién de estrategia a comunidades
Cada equipo de padrinos se desplaza a su sector, barrio o vereda correspondiente, y socializa el objetivo y el funciona-
miento de la estrategia Humano.

Procedimiento 4. Reconocimiento al sector asignado e identificacion de voluntarios (manitos)
Los equipos de padrinos hacen un recorrido por el sector asignado, identificando a los lideres comunitarios e invitdndo-
los a unirse a la estrategia Humano.

Procedimiento 5. Visita a sectores para identificar la necesidad-problema de iniciativas comunitarias

Los equipos de padrinos visitan cada quince dias sus respectivos sectores acompafiados de los manitos, donde identi-
fican o verifican casos de riesgo, o coordinan y direccionan recursos de la administracion. Asi mismo, apoyan iniciativas
comunitarias que aporten a la solucién de alguna necesidad.

Los casos de riesgo, problemas o necesidades comunitarias son registrados en formularios especificos, segun sea el
caso, y se envian a los enlaces.

Procedimiento 6. Verificacion y ajuste de casos reportados
La Central de Informacién hace la verificacion de los casos reportados por los enlaces y direcciona los ajustes, segun sea
el caso, para que ellos realicen los cambios, amplien informacién o la especifiquen.

Procedimiento 7. Gestién de casos reportados
Cada sectorial gestiona los casos de riesgo asignados, o los problemas, y apoya las iniciativas comunitarias del sector.

Procedimiento 8. Registro de gestion a indicadores

El equipo de enlaces de cada sectorial lleva el registro del avance de la gestion para los casos de riesgo asignados o
problemas, y el apoyo de iniciativas comunitarias de su sector, donde se categoriza por niveles de avance: Nivel T son los
registros de casos y la remision a cada una de las sectoriales; Nivel 2 es donde, ya registrados los casos, se da inicio a su
solucién, haciendo un primer contacto y avance en la solucion del caso. Nivel 3 es donde se evidencia la resolucion total
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del problema comunitario. También se plantearon otras categorfas, como los casos a largo plazo, donde se ubican los
problemas para cuya solucion se requieren grandes inversiones, por lo que es posible resolverlos con proyectos estruc-
turales que suelen tardarse mas de un afio en ejecutarse. Finalmente, se tiene la categoria de caso cerrado, la cual hace
referencia a problemas que no le corresponde solucionarlos a la administracion municipal.

Procedimiento 9. Reporte de gestion
La Central de Informacién hace el monitoreo de la gestion y reporta a la alta direccion los avances hechos o las dificul-

tades presentadas (figura 8).

Figura 8. Diagrama de flujo de la estructura padrino-manito
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Fuente: Central de Informacién de la estrategia Humano (2018).
iii. Proceso de soporte técnico

El proceso de soporte técnico lo lidera la Oficina de Planeacién, donde opera la Central de Informacioén, la cual direccio-
na la informacion recibida por enlaces y funcionarios de las secretarias de la administraciéon municipal, cuya principal
funcion se relaciona con la recoleccion, gestion y monitoreo de de la informacion recolectada en las fases de caracteri-
zacion, gestion intersectorial y empoderamiento comunitario.

Actores del proceso de soporte técnico
a. Enlaces

Representados por un profesional de cada dependencia de la administracion municipal, designado por el secretario o
gerente de la sectorial. Ellos recopilan y cargan la informacion resultante de las actividades desarrolladas en las visitas
de acompafiamiento comunitario realizadas por los padrinos a los barrios y veredas en la plataforma en linea disefiada
para tal propésito y que finalmente se direcciona a la Central de Informacién (Departamento Administrativo de Planea-
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cién). Cumplen una funcién de feedback dentro de la estructura, puesto que recogen la informacién tanto de padrinos
(casos prioritarios identificados en sectores e iniciativas comunitarias) como de la direccion de la estrategia y su Central
de Informacion; ellos reportan el problema identificado, asi como su evolucién en la gestién de su solucion, a través
del uso de herramientas como los formularios en linea, de acuerdo con la programacion y cronograma de actividades
establecido. Toda esta labor permite su operacién y su seguimiento. Asi lo comenta el enlace’:

Nuestra funcion es dirigir toda la informacién que viene de APS y redireccionarla a las comunidades,
barrios o veredas; igualmente, traer la informacion que ellos nos reportan y subirla nuevamente a la
plataforma de APS, para dirigir los casos y brindarles una solucién éptima y répida a las comunidades.

Los enlaces y los miembros del equipo de la Central de Informacién estaban integrados por personas con conocimien-
tos en sistemas, que recopilaban la informacion captada por los EAPS y demas datos que alimentan la central de datos
de la estrategia Humano. Se empezé a recibir mucha informacién concerniente a los problemas locales, por lo que fue
necesario establecer una fuente alternativa para recibir las inquietudes y demandas de un modo ordenado y para tratar
de darles una solucion.

Posteriormente, se disefiaron formatos con variables que el software Sibacom no permitia captar, y se desarrollé un
proceso de socializacion y capacitacion dirigido a los enlaces y padrinos.

Asi mismo, se vio la necesidad de disefiar un portafolio de servicios, trémites y programas sociales de la Alcaldfa con dos
objetivos: el primero para mostrar a las comunidades que se van a visitar qué tipo de ayudas podrian recibir por parte
de la administracion, y el sequndo para lograr que todos los funcionarios tuvieran conocimiento de los servicios que la
administracion presta, lo que permitiria ser mas eficientes en el direccionamiento de ayudas y proporcionar una infor-
macién precisa para no generar falsas expectativas que podrian deteriorar la estrategia. Asi lo explica Castro:

Fijese que todo es un aprendizaje: nos dimos cuenta de que, por el modo particular en que se maneja
la administracion publica tradicional, cada secretario y cada funcionario se apropian de lo suyo, de
acuerdo con la dependencia donde trabaje; entonces el de infraestructura sabe de vias, de puentes o
de carreteras, pero si se le pregunta algo de salud, queda perdido, y asi con todos. Hubo la necesidad
de que todos actudramos como uno solo; asi uno trabaje en infraestructura, saber qué servicios se
ofrecen en la Secretaria de Salud, por ejemplo.

Ya para el almacenamiento, analisis y gestion técnica de los formularios, tanto en fisico como en linea, se asigné un
profesional especializado en sistemas de informacion, quien fue el responsable de clasificarla y disponerla en tiempo
real, abriéndole la posibilidad a la administracién de construir todo un engranaje que permitié la operatividad de la
intersectorialidad.

©O Funciones de la Central de Informaciéon

v Consolidacion de la caracterizacion por periodos. Se unifica la base de datos de caracterizacién cada quince
dias, a partir de las copias de seguridad recopiladas en cada uno de los computadores que llevan consigo las auxiliares
de enfermerfa. Al comienzo del proceso, se instal6 el aplicativo Sibacom en dichos equipos. Las copias de seguridad se
hacen diariamente a cada una de las auxiliares, a cargo de un ingeniero de sistemas, quien las direcciona a la coordina-
cién de la central.

3 Andrés Guillermo Mateus, enlace de la Secretaria de Planeacion.
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v Revision y depuracion de bases de datos consolidados. Se valida la informacién de cada una de las variables, y
luego se hace una retroalimentacién con cada auxiliar de enfermeria para validar la informacion. A partir de esta base
de datos se elaboran los informes de factores de riesgo para iniciar el proceso de seguimiento.

v Manejo del sistema de formularios en linea. Para el tema de casos de intervencién prioritaria, la funcién consiste
en descargar la informacion que los funcionarios han subido a los formularios en linea. Allf se revisa que los casos estén
bien clasificados y completos, para después asignarles un cédigo. Se hacen cortes de remisiones por periodos. Una vez
asignado el codigo, se hace el corte de la remision y se publica en una nueva hoja de Excel. En este punto se da acceso
a todas las sectoriales de la administracién, para que estas a su vez revisen qué casos se les asignaron y procedan a dar
tramite a los problemas. En esa misma hoja de Excel se establece la gestién que deben realizar las sectoriales. Los cortes
de la informacién se hacen cada quince dias.
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5. Impacto de la estrategia: medicion y seguimiento de indicadores

El impacto de la estrategia Humano: Red de Tejido Social ha permitido hacer la medicién y el seguimiento, poniendo a

prueba indicadores sobre los determinantes sociales de la salud, y evaluar el efecto de las intervenciones, dejando ver

resultados desde cada uno de los objetivos de la estrategia:

O Fortalecimiento de la familia

v Cobertura general. Se han hecho visitas de caracterizacion a 8.886 familias, para un total de 26.715 habitantes; esto
significa que se ha alcanzado la meta del 85 % de caracterizacion, en comparacion con cifras de proyeccion del DANE

2018 (31.582 habitantes). Del total de las visitas, ya se ha georreferenciado el 100 % de las viviendas visitadas (figura9).

Figura 9. Consolidado de caracterizacion de familias y viviendas del periodo 2016-2018
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Fuente: Central de Informacion de Sibacom (2018).

v Cobertura en salud (de 2016 a 2018)

Con las visitas de identificacién del riesgo y las de seguimiento realizadas por los profesionales de los EAPS (figura 10),
se ha alcanzado lo siguiente:

% Mortalidad neonatal y tasa de mortalidad materna a cero desde el afio 2016.
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¥ Atencion prenatal con un promedio de nueve controles por gestante.
¥ Mayor cobertura de parto institucional, incrementado de 1,3 % a 8 %.

% Bl indicador de carga de enfermedad (afios de vida saludable perdidos por muerte prematura a causa de
enfermedades crénicas no transmisibles) disminuyé de 1,74 en 2016 a 0,36 en 2018.

% Disminucién en consultas por enfermedades respiratorias en un 41,5 % y en enfermedad diarreica aguda en
5,9 %, ademas de las estrategias para la deteccion, educacion y prevencion.

Para 2018:

% En noviembre de 2017 se cred la Escuela Familiar de Neurodesarrollo, en la que se ha valorado al 44 % de la poblacion
infantil y se detecté a 814 nifios que requirieron plan de intervencion para la mejora de algun rezago en el desarrollo,
demostrando en segunda valoracion, segun periodicidad establecida por la Resolucion 412, la nivelacién a lo esperado
para la edad madurativa en 228 nifios.

% En 2018 se reconocio a la Escuela Familiar de Neurodesarrollo como Mejor Practica Nacional en Primera Infancia.

Figura 10. Visitas de seguimiento por profesionales del periodo 2016-2018
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Fuente: Central de Informacion de Sibacom (2018).
© Diminucion de la pobreza extrema

v Cobertura en agua potable y saneamiento basico (de 2016 a 2018)

U

¥ Aumento de 16,2 % en agua potable, pasando de 5.449 a 6.322 suscriptores.

% Incremento del 16,6 % en servicio de alcantarillado, pasando de 5.610 a 6.543 suscritores (9.500 metros lineales de

red de alcantarillado nuevo).

¥ Aumento del 32,1 % en recoleccién de basuras, pasando de 5.702 a 7.534 suscriptores.
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Cobertura en medio ambiente (de 2016 a 2018)

\/)

¥ Reduccion de la produccion per cépita de residuos solidos, pasando de 0,61 kg habitante/dia a 0,42 kg habitante/dia.

% Disminucién en la disposicion final de basuras, pasando de 420 toneladas a 380 toneladas al mes.

¥ Reduccién de vertimientos de alcantarillado a fuentes hidricas en zona urbana, pasando del 64 % al 0,4 %.

Cobertura en habitabilidad (de 2016 a 2018)
% Disminucién del déficit cuantitativo de vivienda, pasando del 6,3 % al 5%, correspondiente a 532 soluciones
de vivienda nueva para familias de alta vulnerabilidad.

Reduccion del déficit cualitativo de vivienda, pasando del 17 % al 14 %, correspondiente a 672 mejoramientos de
vivienda (incluy6 590 tanques de reserva de agua potable y 160 combos sanitarios).

Saneamiento de tierras (de 2016 a 2018)
% Untotal de 127 hogares se han beneficiado con actividades sociales, juridicas y técnicas para la debida legalizacion
de tierras, lo que les permitird acceder a subsidios y otros beneficios.

Cobertura en infraestructura y entornos (de 2016 2 2018)

% Construccién de 1.200 metros cuadrados de nuevos andenes y espacio publico mas seguros para la movilidad.

Construccion de 15,6 kilémetros de pavimento nuevo en zonas rural y urbana, para mejorar condiciones de
transitabilidad.

W

% Construccion de 13 escenarios deportivos con una inversion de $2.971 millones y mas de $1.132 millones para
escenarios culturales como aporte al bienestar y la calidad de vida, fortaleciendo en cobertura los programas para
la promocion de estilos de vida saludables en las dreas rural y urbana.

> Para contrarrestar el riesgo de inundaciones en el municipio se derivé la reformulacién del plan maestro de
alcantarillado, que separd aguas lluvias de aguas servidas, y se construyeron 9 colectores pluviales con una
inversién de $19.250 millones, lo que permitié controlar en su totalidad el riesgo.

% En impacto positivo al medio ambiente, se construyeron 12 colectores sanitarios con una inversion de $1.856
millones, los cuales redujeron del 64 % al 0,4 % los vertimientos de aguas residuales que llegaban directo a las
fuentes hidricas; la meta para el 2019 es llegar al 0 %. Esto logré, ademas, una disminucion en la tasa retributiva
por el pago de sanciones ambientales.

% La disponibilidad de espacio publico es un reconocido indicador de calidad de vida. Durante esta vigencia, la
administracién ha invertido $9.556 millones para andenes y espacio publico, y $30.482 millones en la construccién
de vias nuevas.
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v Cobertura en deporte y recreacion (de 2016 2 2018)

% Incremento del 156 % de participacién en escuelas de formacion deportiva.

' Aumento en cobertura rural con programas recreativos, pasando de 16 a 34 veredas con deporte competitivo
en 13 disciplinas.

> Once programas adicionales permanentes, con periodicidad semanal para toda la poblacién en zona urbana.

v Cobertura en arte y cultura (de 2016 2 2018)
% Incremento del 155 % en participacion en escuelas de formacion artistica, con periodicidad de seis dias a la semana
y presencia en los sectores urbano y rural con un 70 % de cobertura.

% Vinculacién de poblacion diversamente habil, pasando de 80 personas para el 2016 a 124 personas en el 2018.

O Empoderamiento comunitario

Se hace seguimiento y monitoreo a la informacion reportada por los enlaces a la Central de Informacion a través de los
formularios en linea:

v Avance en los casos de intervencion prioritaria, en los que se evidencia el sequimiento a los problemas encon-
trados en los diferentes sectores del municipio y su direccionamiento a las sectoriales (figura 11).

El avance presenta 980 casos reportados para el periodo de ejecucién de la estrategia. En el primer lugar se encuentra
el Instituto de Vivienda de Paipa, con 229 casos (23,4 %); en el segundo puesto esté la Secretaria de Infraestructura, con
222 casos (23,4 %), y en la tercera casilla se halla la Secretaria de Salud, con 125 casos (12,8 %). Como se puede eviden-
ciar, se presentaron més dificultades relacionadas con temas de vivienda y vias.

Otros problemas sentidos dentro de este periodo han sido casos de violencia intrafamiliar direccionados a las comisarias
de familia, con 97 casos (9,9 %), sequidos de solicitudes relacionadas con gestion del riesgo, con 68 casos (6,9 %); aqui
se registran casos con estructuras de viviendas en riesgo, debido al deterioro de estas o del terreno, o a deslizamientos,
entre otros motivos. También se presentan 68 casos (5 %) con servicios publicos prestados por la empresa Red Vital,
relacionados con acceso a acueducto y alcantarillado, manejo de aguas negras y lluvias.

Asi mismo, hallamos problemas relacionados con la Secretaria de Planeacién con 39 casos (4,0 %), la Secretaria de

Gobierno en temas que tienen que ver con espacio publico, encontrandose 30 casos (3,1 %), tal como se evidencia a
renglon seguido (tabla 1).
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Tabla 1. Reporte de casos de intervencién prioritaria en el periodo de ejecucién Humano

CASOS DE INTERVENCION PRIORITARIA

2016 2017

INSTITUTO DE VIVIENDA DE PAIPA 179 38 229 23,4
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA 134 45 222 23,4
SECRETARIA DE SALUD 75 34 125 12,8
COMISARIA DE FAMILIA 34 34 97 9.9
GESTION DEL RIESGO 16 30 68 6,9
RED VITAL 34 6 49 50
SECRETARIA DE PLANEACION 29 4 39 4,0
SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA Y CONTROL )1 ; 3 3
DEL MEDIO AMBIENTE '
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE 19 3 30 31
SECRETARIA DE GOBIERNO 17 4 30 31
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 7 3 20 2,0
INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE 15 2 18 18
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO 2 2 5 05
INSPECCION DE POLICIA 1 2 5 05
SECRETARIA DE CULTURA Y JUVENTUD 3 4 04
PERSONERIA 3 3 03
LASTIC 2 1 3 03
SECRETARIA DE HACIENDA 1 1 01
INSTITUTO DE TURISMQ DE PAIPA 1 1 01
TOTAL 980

Fuente: Central de Informacién de la estrategia Humano (2018).
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Figura 11. Avance de casos de intervencién prioritaria del periodo 2016-2018
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Fuente: Central de Informacion de Sibacom (2018).

v Actividades de autogestion, en las que se muestran las acciones emprendidas por las comunidades para su bien-
estar, trabajo permanente comunidad-gobierno-comunidad (tabla 2).

La estrategia Humano: Red de Tejido Social ha logrado generar actividades de autogestion, las que se consideran como
la iniciativa y la movilizacién para resolver problemas que son prioridad para la comunidad. Es un proceso en el que se
desarrolla la capacidad del individuo para identificar los intereses o las necesidades basicas y solicitar apoyo (secretarios,
enlace, padrinos, manitos).

Dichas acciones se han organizado en los sectores apadrinados y que pueden ser iniciativa de la misma comunidad o
de los funcionarios de la administracion. Con su desarrollo, se busca fomentar el empoderamiento comunitario, invo-
lucrando a las personas en la puesta en marcha de soluciones a sus problemas. Estas actividades se categorizaron en
culturales, deportivas, embellecimiento del sector, ayuda comunitaria, brigadas y jornadas de ornato y aseo. El reporte
lo realizan los padrinos, en tanto que los enlaces cargan esta informacién en los formularios en linea. La Central de In-
formacién hace la consolidacion y el seguimiento.

A continuacion se presenta el consolidado de actividades de autogestion realizadas en el periodo de ejecucion de Hu-
mano, para un total de 583 actividades. Se observa que el 43 % corresponde a actividades culturales, deportivas y de
integracién comunitaria; el 15,1 % corresponde a ayuda comunitaria a las familias mas necesitadas; el 15 %, a jornadas
de ornato y aseo; el 2,9 %, a capacitaciones para la comunidad; el 15,5 %, corresponde a jornadas de cuidado personal
con toda la comunidad y reuniones; el 3,3% corresponde a actividades de embellecimiento del sector (Navidad, facha-
das, entre otros); el 2,9 %, a mantenimiento y equipamiento comunitario, y el 1,6 %, a apoyo a iniciativas comunitarias.

52



Tabla 2. Actividades por autogestion en el periodo 2016-2018

CATEGORIZACION DE ACTIVIDADES POR AUTOGESTION 2016 2017 2018 A2018
ACTIVIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS - INTEGRACION COMUNITARIA 106 154 38 298
AYUDA COMUNITARIA A LAS FAMILIAS MAS NECESITADAS DEL SECTOR 12 68 28 108
JORNADA DE ORNATO'Y ASEO 26 53 13 92
MANTENIMIENTO DE EQUIPAMIENTO COMUNITARIO 5 12 16 33
CAPACITACIONES 15 6 21
ACTIVIDADES DE EMBELLECIMIENTO DEL SECTOR (NAVIDAD, FACHADAS, ETC) 4 13 4 21
APOYO A INICIATIVAS COMUNITARIAS 1 9 10
TOTAL ACTIVIDADES POR AUTOGESTION 154 324 105 583

Fuente: Central de Informacién de la estrategia Humano (2018).
Figura 12. Actividades por autogestion en el periodo 2016-2018
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Fuente: Central de Informacién de la estrategia Humano (2018).

Con la informacion consolidada se puede evidenciar el desarrollo de las actividades de autogestion diferenciadas por
areas (urbana y rural), siendo esta Ultima la que presenta mayor dinamismo. Esta comunidad es mas receptiva porque
hay mds trabajo comunitario por la dindmica, ademas de que la gente en el drea rural por lo general se encuentra en
su sector y dispuesta a trabajar en comunidad en las distintas categorias; asi, por ejemplo, el nimero de actividades
deportivas y culturales es mas alto en contraposicion con el drea urbana, donde son mucho menores. Asi mismo, esta
constante se observa en las jornadas de ornato y aseo. En la categoria clasificada como otros, se evidencia la ventaja de
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la zona rural sobre la zona urbana, donde se realizan variedad de actividades, tales como reuniones con la comunidad
para socializaciones de seguridad comunitaria o jornadas de cuidado personal.

O Competitividad y desarrollo

v

54

Avances en el desarrollo de la industria creativa (de 2016 a3 2018)

\UA

\7

Desde la industria creativa, con el programa “Paipa turistica y competitiva’, se logré posicionar a Paipa como el
municipio mas visitado del departamento, captando el 47 % del total de visitas.

Incremento de 12.203 nuevos visitantes.

Generacion de un ingreso adicional a los diferentes sectores econémicos de $4.913.671.435.
Creacién de 253 nuevos espacios de comercializacién de bienes y servicios.

Aumento del 152 % en el registro mercantil en todos los sectores econémicos del municipio.

Se han generado aproximadamente 1.433 empleos nuevos, reduciendo la pobreza monetaria. Se haincrementado
ademas la afiliacién al régimen contributivo en salud en 1 %, lo cual sugiere la formalizacion de empleo vy la
disminucién de inequidades.

Creacion de la marca “Paipa, estar aqui te hace bien”. El proceso se desarrollé durante los dos ultimos afios, en
los que se vinculd a la comunidad en general y representantes de los diferentes sectores del municipio (cultural,
turismo, comunidad, sectores agricola e industrial, miembros de las juntas de accién comunal, entre otros). Se
realizd un proceso de investigacion de fuentes secundarias para analizar la percepcién actual de Paipa; se hizo un
pulso a una muestra de 50 personas, con base en la siguiente pregunta: “;Qué es lo primero que se le viene a la
mente cuando piensa en Paipa?”’. Asi mismo, se entrevisté a representantes de diversos sectores en temas tales
como calidad de vida, sistema de valores, negocios, herencia y cultura, turismo, y lo hecho en Paipa; la informacion
se consolidd en el Workshop al que asistieron representantes de los diferentes sectores, del cual surgié un docu-
mento con los hallazgos, posibles determinantes de disefio y recomendaciones para la implementacion. A partir de
esta informacion se procedié al disefio y construcciéon de la marca Paipa, teniendo un publico objetivo (interno:
habitantes, instituciones, comercio e industria; externo: turistas, inversionistas y foraneos). Finalmente, luego de
la investigacion realizada, se llegé a la conclusién de que para descubrir a Paipa no alcanza una sola palabra, se
necesita mas de una frase, dado que Paipa es un conjunto de cosas Unicas; por tanto, se generan nueve pilares:

—
.

Paipa, Comer aqui te hace bien

Paipa, Respirar aqui te hace bien

Paipa, Descansar aqui te hace bien

Paipa, Progresar aqui te hace bien

Paipa, Sentir aqui te hace bien

Paipa, Invertir aquf te hace bien

Paipa, Recordar aqui te hace bien

Paipa, Entrenar aqui te hace bien

O 00 N & U ~» W N

Paipa, Vivir aqui te hace bien



Estos pilares destacan las principales bondades del territorio y se resumen en una sola marca: “Paipa,
estar aqui te hace bien” (ver fotograffas del lanzamiento de la marca, logo y pilares).

Patpa .

v Desarrollo administrativo (2018)

% La administracién municipal, en convenio con la Organizacién Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana
de la Salud, capacité y formé a 82 actores de la estrategia Humano: Red de Tejido Social, entre ellos manitos, pa-
drinos, enlaces y Profesionales del Equipo Atencion Primaria en Salud, con el taller “Metodologfa Sarar y Entornos
Saludables), con una metodologia de participacion y educacién comunitaria, para generarles capacidades técnicas
y operativas a gestores comunitarios, del cual se busca obtener resultados a mediano y largo plazo reproduciendo
la metodologfa (ver fotos para apreciar cémo se concibe la estructura: 37 manitos, 22 padrinos y 23 EAPS.).
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La capacidad institucional se refleja en el desarrollo de la capacidad de gobierno para el cumplimiento de politicas,
para dar cabida a la materializacion del enfoque técnico y comunitario de salud en todas las politicas, para ope-
rar en todos los sectores, y para liderar la participacién intersectorial y ciudadana como principal herramienta de
control social. El grado de cumplimiento del PDM es del 79 %, satisfactorio para el programa si se considera que es
transversal a todos los ejes.

El desarrollo de habilidades gerenciales, reflejado en el fortalecimiento de las unidades administrativas y la eficiente
gestion fiscal, a través del recaudo de impuestos tributarios, no tributarios y tasas mas significantes, permitié un
elevado incremento del 17,28 % de ingresos tributarios en el afio 2017 frente al 2015y de 15,94 % enel 2017 frente
al 2016. En los ingresos no tributarios se refleja también un alto aumento del 12,64 % en el 2017 frente al 2015 y
del 11,87 % en el 2017 frente al 2016. El buen comportamiento de los ingresos tributarios y no tributarios generé
recursos suficientes para sostener el funcionamiento, inversién y deuda del municipio al presente, asi como a corto,
mediano y largo plazo.

Existen austeridad y racionalidad en los gastos de funcionamiento, con respecto a lo requerido por la Contraloria
(39,63 %), lo que genera un ahorro de recursos propios para poderlos ejecutar en inversion social. A 31 de diciembre
de 2015 el saldo a capital de la deuda publica era de $963 millones, vy a julio de 2018 se pagé toda la deuda, ast:
capital $963 millones e intereses $112 millones, para un total de $1.075 millones.

El monto y fuente de financiacion de la implementacién de Humano es de $1.390 millones: con recursos del Sistema
General de Participaciones, $502 millones; Fonpet, $164 millones; propios, $724 millones. Distribuidos: Convenios Salud
Hospital, $618 millones; Convenio Organizacion Mundial de la Salud, $91 millones. Adquisicién, actualizacion de softwa-
re, recurso humano, transportes, etc., $680 millones.

La estrategia Humano ha contado con aliados del sector privado —como la Fundacién Exito—, la academia y la es-
tructura local productiva, para fortalecer temas como nutricion de la primera infancia, gestantes y lactantes, lineas
de investigacién, participacién en modelos productivos sustentados en la ciencia e innovacién, transferencia de
conocimiento y atencion a necesidades tecnoldgicas reales en diferentes contextos. Estos aliados han permitido gene-
rar una via para superar barreras de pobreza en familias vulnerables del municipio, asi como promover la cualificacién
de habilidades y talento individual.
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Dentro de diferentes acciones para la salud, educacién, ambiente, economia y desarrollo, la administracion gestio-
nd la participacion de importantes aliados estratégicos con organizaciones cuyo enfoque es la cooperacion inter-
nacional, como la Agencia de Cooperacién Internacional de Corea (Koica); la Agencia de Cooperacién Internacional
de Japdn (JICA); el Movimiento OVOP Colombia (estrategia de desarrollo local “Mi pueblo, mi producto, mi orgullo”);
las embajadas de Nueva Zelanda, Indonesia y Emiratos Arabes; la Agencia Israeli de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo, con el Centro de Capacitacién Internacional Aharon Ofri Mashav, Save The Children, la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud OMS/OPS, las cuales han sido relevantes en proce-
sos de voluntariado, fortalecimiento y desarrollo de competencias, para la promocion de la salud, la activacién de
renglones estratégicos de la economia local y global, para la educacion, para el desarrollo sostenible y |a transferen-
cia de conocimiento.

Elimpacto en todos los sectores de las acciones plasmadas en el plan de desarrollo tras la inversion, especialmente
en lo social, ha sido posible en consideracién a la inversion publica en millones de pesos, que presenta el siguiente
comportamiento: 2016, $26.250; 2017, $36.323; a julio de 2018, $21.316, para un total de $83.889; para el 2015 fue
de $25.101, presentando un incremento alto para el afio 2015 vs. 2016 del 4,58 %, 2016 vs. 2017 del 38,37 %y 2015
vs. 2017 del 44,71 %.



% Colombia Lider, como entidad que desde la sociedad civil y el sector privado evalua y visibiliza a los lideres locales
y regionales que ayudan a sus comunidades y regiones; premio al alcalde Yamit Noé Hurtado Neira como mejor
gobernante en la superacion de la pobreza en la categoria 3 (municipios entre 20.001 y 100.000 habitantes) con la
implementacion de la estrategia Humano: Red de Tejido Social como una apuesta de la administracién municipal
para erradicar pobreza extrema, disminuir brechas de desigualdad y generar desarrollo econémico y competitivo
para el ente territorial.

A partir de la experiencia local con la estrategia Humano: Red de Tejido Social, el municipio de Paipa entra a formar
parte del movimiento de ciudades, municipios y comunidades saludables de la region de las Américas.
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6. Lecciones aprendidas

La estrategia Humano demostré que se puede operativizar una estrategia de reduccién de pobreza, disminucién de
inequidades y promocién de la salud con el uso creativo de los recursos disponibles y la integracién intersectorial.

Humano ayuda a mitigar las principales dificultades de los modelos de gestion predominantes: sistemas de informacion preca-
rios, poca articulacién entre actores y sectores, escasa comunicacion entre gobierno y comunidad y poca participacién social.

La incorporacién de un enfoque sistémico de informacion con un fuerte componente de coordinacion intersectorial,
participacién ciudadana y el soporte en tecnologias de informacion, permitié generar estrategias especificas para cada
sector, al igual que monitorear y evaluar la ejecucion para corregirlas y ajustarlas operativamente, segun el comporta-
miento y las variables de la dindmica poblacional.

Tras la dinamizacién del tejido social, las personas van ganando autonomia, lo cual permite optimizar las funciones de
los manitos hacia otro tipo de acciones que favorecen a la comunidad, sin que pierdan el liderazgo.

La coordinacion intersectorial genera legitimidad en la administracion. La rendicion de cuentas, el acceso a la informa-
cioén, la participacion social y la sustentabilidad como principios de Salud en Todas las Politicas movilizan el empodera-
miento de los funcionarios publicos y la comunidad en general hacia el autocuidado, la autogestion, la corresponsabi-
lidad y la calidad de vida.

El trabajo conjunto entre gobierno y comunidad permite el mejor resultado, con el minimo de inversién para el gobierno local.
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Conclusiones

Con la implementacién de Humano se ha logrado demostrar que se puede desarrollar promocién de la salud con
competencias y recursos con los que cuentan los entes territoriales, con beneficios en el mejoramiento de la salud en
las diferentes comunidades.

Humano ha permitido involucrar conceptos como Salud en Todas las Politicas, ciudades saludables, desarrollo soste-
nible, gobernabilidad, legitimidad de las comunidades, mitigando asf dificultades en el modelo de gestion publica, el
cual puede ser reproducible en contextos similares.

El aporte de la Organizacién Panamericana de la Salud / la Organizacién Mundial de la Salud por intermedio del con-
venio permitié la formacién y capacitacion a la Red de Tejido Social, facilitando el trabajo en conjunto entre gobierno
y comunidad, que al final genera el mejor resultado con el minimo de inversién para el gobierno local. Asi mismo, se
obtendra un tablero de monitoreo de desigualdades, el cual facilitara la toma de decisiones de acuerdo con los proble-
mas encontrados en cada comunidad, resultado de la intersectorialidad.

La estrategia Humano facilita el contacto con la comunidad, ya que sus miembros se encuentran mas involucrados en
las realidades de los sectores apadrinados, aumentando el conocimiento del municipio y teniendo la oportunidad de
conocer de primera mano la pobreza en la que viven.

Humano busca lograr un cambio de mentalidad en la poblacion e involucrar habitos de vida saludable, con el fin de
que las personas se motiven a cuidar de su salud, asi como a trabajar de la mano con el gobierno local en la resolucién
de problemas y en procesos de formacion y educacién comunitaria, garantizando el desarrollo de las comunidades,
pues asi haya nuevos gobernantes, esto aportaria a la sostenibilidad.



8. Recomendaciones

% Conocer el territorio y analizar la informacion recopilada, con el fin de generar estrategias multisectoriales que aporten
al desarrollo de la comunidad.

% Contar con sistemas de informacion certeros que permitan hacer monitoreo y evaluacion a los problemas existentes, y
que le faciliten al gobierno local la toma acertada de decisiones.

% Acrecentar la confianza en la gestién publica a través del trabajo o estrategias de comunicacion gobierno - comunidad
(caso red de padrinos — manitos).

% Se identificé que la formacion y el desarrollo de capacidades de los actores de la estrategia y la optimizacién de
recursos son factores que apuntan a lograr la sostenibilidad de la estrategia a mediano y largo plazo.

% La mayor apuesta de la gestion municipal desde lo poblacional o para el desarrollo humano es convertir al mu-
nicipio de Paipa en una ciudad saludable, basada en la promocion de la salud y la atencion primaria en salud, la
cual permite la proximidad de la administracién local con la ciudadania para conocer sus problemas y los deter-
minantes sociales de la salud, y tomar las mejores decisiones frente a las opciones de intervencion. Asi se hace
necesario involucrar el concepto de SeTP como un enfoque técnico y politico que opera en todos los sectores, y
la participacion intersectorial y ciudadana como principal herramienta de control social; adicionalmente, enfoca
la atencion en el hogar y en el ciudadano como parte de las estrategias de desarrollo centradas en el individuo, |a
familia y su entorno (Tomado de Modelo de gestion publica del municipio de Paipa (Boyaca) y su aporte en salud
en todas las politicas de OPS/OMS. Programa Lideres en Salud Internacional, 2017. Edmundo Granda Ugalde.
Autores: Yamit Noé Hurtado y Elizabeth Borrero).

Para demostrar como se han logrado avances en los objetivos de la estrategia se utilizé la metodologia de analisis

cualitativo, la cual consiste en hacer una serie de entrevistas a los actores que intervienen en la estrategia: secretarios
(sectoriales), enlaces, padrinos y manitos, con el fin de identificar resultados (ver anexo 3, Guion entrevistas).
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Anexos

Anexo 1. Mapa de zonificacion rural - urbano

LEVARTA LA MANC B
| POR PARA

Anexo 2. Intersectorialidad

Acciones que se han logrado implementar a partir de la estrategia Humano de coordinacién intersectorial
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PRINCIPALES ACCIONES INTERSECTORIALES
EN SALUD Y PROGRAMAS SOCIALES

INSTITUTO PARA LA EDUCACION FISICA,
LA RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA

GESTION INTERSECTORIAL
CULTURAYY JUVENTUD

INTERSECTORIALIDAD

Olimpiadas de primera infancia

Mi primera salida a cine

Convenio de alianza entre la Fundacién Exito y la Alcaldia municipal (fortalecimiento nutricional a
50 gestantes y lactantes. 100 beneficiarios de formacién constante en crianza, cuidados, proteccién
de la primera infancia, cursos de vida, formacién laboral, vivienda saludable, educacién financiera
Unidad de Atencion Integral (UAI) (25 nifios diversamente hdbiles atendidos)

Hidroterapia y equinoterapia

Actividades lddicas con adulto mayor (40 abuelos atendidos en centros de vida; 24 en centros de
proteccion)

Actividad fisica con adulto mayor (200 adultos mayores forman parte del grupo Eterna Juventud;
tres sesiones semanales)

8. Integracion intergeneracional

Jornadas de descentralizacion de afiliacion

. Mejoramiento en los servicios de salud
. Politica de proteccion animal

Ciclovia Paipa (42 jornadas dominicales anuales, 500 participantes por jornada, 2.500 participantes
al afio) (2016)

Paipa nocturna (42 jornadas todos los viernes, 250 participantes por jornada, 2.000 participantes al
afio) (2016)

Actividad fisica en comunidad (12 barrios participantes, 5 veredas participantes, 2 sesiones sema-
nales, 50 personas en promedio involucradas por sesién)

Escuelas de formacién deportiva (18 modalidades deportivas, 25 grupos de escuelas, 1.100 nifios
impactados, 2 periodos escolares por afio)

Eventos nacionales e internacionales (Campeonato Panamericano de Gimnasia, Campeonato Nacio-
nal de Boxeo, Campeonato Departamental de Ajedrez)

XLIl Panamericano de Ciclomontafiismo (18 paises, 450 deportistas, 2 pistas de competencia, 2.500 visitantes)

Participacion por escuelas de formacion: 2.000 estudiantes
Artes pldsticas

Cuerdas

Banda sinfénica juvenil

Ballet folcldrico juvenil
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GESTION INTERSECTORIAL

DESARROLLO ECONOMICO

1. FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Sector artesanal (40 artesanos del municipio apoyados en procesos de desarrollo y comercializacion
de producto), rueda de negocios Pa Sumercé (37 empresas vendedoras y 20 compradoras involucra-
das, $422.400.000 en ventas potenciales), Encuentro de Empresarios por el Empleo (70 empresarios
participantes)

2. FORTALECIMIENTO DEL SECTORTURISTICO
Brigadas de sensibilizacion: 42 brigadas de sensibilizacion para el trdmite del Registro Nacional de
Turismo: 23 activos, 6 en trdmite y 6 renovaciones. Lanzamiento del calendario de eventos

3. FORMACION Y CAPACITACION
Cerca de 1.300 personas beneficiadas con programas de formacidn titulada y complementaria

4. COOPERACION INTERNACIONAL

EMIRATOS ARABES UNIDOS

% Participacion de Paipa en la Séptima Reunién Anual de Inversionistas

% 75 entidades internacionales contactadas para la difusion del portafolio institucional y sectores
econdmicos del municipio.

EMBAJADA DE INDONESIA
Gong Mundial de la Paz

COREA DEL SUR
Llegardn dos voluntarios de Koica, expertos en salud, para apoyar la UAI el hospital y |a estrategia
Humano

INTEGRACION COLOMBO-CHINA

Diez empresas paipanas de los sectores minero e industrial participardn en la rueda de negocios; cinco
funcionarios becados y capacitados en cooperacién e inversion, paises en desarrollo e infraestructura
Jaica OVOP - Apoyo a las asociaciones Asoqueso y Agrolac para la denominacién de origen del queso Paipa

EMBAJADA DE PERU

1% Se prevé apoyo a los sectores industrial, comercial, de cultura y turismo del municipio.
% Tres funcionarios capacitados en Per( para el trabajo con pacientes cronicos.

% Tres funcionarios capacitados para la implementacién del programa Familias Fuertes.

5. CONVENIO DE COOPERACION TECNICA CON LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(OPS/OMS)

6. COOPERACION EDUCACIONAL ENTRE EL ESTADO DE ISRAEL Y LA ALCALDIA DE PAIPA




Proyecto Skate Park

Proyecto Bioparques

Andenes

Acciones en medio ambiente

Plan de reciclaje en Paipa

Recuperacion de ecosistemas

Plan de reforestacién en zonas de explotacién minera

Limpieza y recuperacion de subcuencas

Jornadas de capacitacion y sensibilizacion en educacion ambiental
. Control a la explotacion minera
. Acompafiamiento al sector minero

GESTION INTERSECTORIAL

INFRAESTRUCTURA

—_
—_ O

Anexo 3. Formato de encuestas - guiones a los distintos actores de la estrategia Humano

Entrevistas a secretarias

oV hWwWNS=

iCémo ha impactado la estrategia Humano en la manera en que gerencia su dependencia?

iComo ha influenciado el tema de salud, implementado por la estrategia Humano, en el desempefo de su secretarfa?
/Qué factores facilitan la coordinacién intersectorial?

iQué factores limitan la coordinacion intersectorial?

/Qué bondades tiene el sistema de informacién de Humano en la gestién publica?

;Considera que la labor que usted desempefa aporta al mejoramiento de la salud de su comunidad?

Entrevistas a enlaces

Ui A WN=

N

8.

iCudles son sus funciones como enlace de la estrategia Humano?

;iPiensa que la estrategia Humano ha mejorado el desempefio de la administracion municipal?

;Como cree que los aspectos de la atencién primaria en salud (APS) aportan al desarrollo del municipio?

iComo ha sido su adaptacién al enfoque de trabajo que se propone en la estrategia?

Con la implementacion de la estrategia, jconsidera que se ha mejorado la confianza de los paipanos en la administra-
cién municipal?

Como funcionario publico y actor de la estrategia, jpiensa que toda la administracion esta trabajando en equipo?
;Siente que trabajar con este tipo de estrategia ha fortalecido su labor como servidor publico, ademas de su sentido de
pertenencia con la administracién?

iConsidera que su trabajo dentro de la estrategia aporta al mejoramiento de la salud de los paipanos?

Entrevistas a padrinos

1.

2.
3.
4.

ow

iCudles son sus funciones como Padrino de la estrategia Humano?

iCree que la labor que usted desempefia como padrino aporta al mejoramiento de la salud de su comunidad?
iConsidera que la informacion suministrada por los manitos facilita su ejercicio como padrino?

iConsidera que se ha mejorado la confianza de los paipanos en la administracién municipal con la implementacién de
|a estrategia?

JQué dificultades encuentra al desarrollar la labor de padrino en su sector?

Como funcionario publico y actor de la estrategia, jpiensa que toda la administracién esta trabajando en equipo?
iCudles cree usted que son los factores que facilitan la cooperacién entre los sectores y actores del municipio en la
estrategia Humano?
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8. ;Cudles piensa que son los factores que limitan la cooperacion entre los sectores y actores del municipio en la estrategia
Humano?
9. Entérminos de participacion de las comunidades y la sociedad civil, ;qué factores cree usted que la facilitan y cuales la limitan?

Entrevistas a manitos

1. ;Como se hizo parte de |a estrategia Humano?

2. ;Cudles son las funciones de un manito?

3. ;Cudl es sumotivacion para pertenecer a la estrategia Humano?

4, ;Qué piensa la comunidad de su sector de la estrategia Humano?

5. ;Cree que la labor que usted desemperia como manito aporta al mejoramiento de la salud de su comunidad? jPor qué?

6. ;Considera que la Alcaldia esta mas cerca de su comunidad con esta estrategia? jPor qué?

7. ;Cudles piensa que son los factores que limitan la cooperacion entre los sectores y actores del municipio en la estrategia Humano?

8. ;Cudles cree usted que son los factores que facilitan la cooperacién entre los sectores y actores del municipio en la
estrategia Humano?

9. En materia de participacion de las comunidades y la sociedad civil, jqué factores considera usted que la facilitan y
cudles la limitan?
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