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Resumen

Introduccion: transferir conocimiento para la salud publica es un asunto posible, segun los
diferentes espacios contextuales y culturales existentes en una sociedad de conocimiento.
Metodologia: este estudio presenta lecciones aprendidas de tres casos de gestion del
conocimiento con base en la experiencia, las condiciones comunes y los procesos de liderazgo
social autogestionado promovidos en espacios locales, concertado con actores y agentes
locales de organizaciones en Antioquia, Colombia, mediante analisis comparativo y técnicas de
exploracion documental. Resultados: 1a gestion social del conocimiento como mecanismo local
de promocion de las evidencias informadas en salud ptblica puede y debe ser intercambiada a
través de espacios observados, como las redes de conocimiento, los observatorios y los tanques
de pensamiento. Conclusion: las lecciones aprendidas confluyen en promover procesos de
participacion social para la construccion colectiva de conocimiento y abordar debates sobre la
igualdad de oportunidades regionales en Colombia.

Palabras clave: gestion del conocimiento; salud publica; lecciones aprendidas; administracion
en salud; organizaciones en salud; Colombia

Abstract

Introduction: According to a different contextual and cultural knowledge society, knowledge
transfer on public health is a possible issue nowadays. Methods: This implementation health
research based on lessons learnt shows three cases of knowledge management supported by
experience, common conditions and self-management social leadership processes developed
in local spaces with stakeholders in Antioquia, Colombia through comparative analysis and
documented scoping review. Results: Social Knowledge Management as a local mechanism on
promotion the informed evidence on public health can be interchanged by observed spaces like
knowledges networks, observatories, think tanks. Conclusion: Lessons learnt conduct in promote
social participation processes for the collective building knowledge and concrete debates about
equity for regional chances in Colombia.

Keywords: knowledge management; public health; lessons learnt; health administration; Health
Organizations; Colombia

Resumo

Introducgdo: transferir conhecimento para a saude publica ¢ um assunto possivel, segundo
os diferentes espacos contextuais e culturais existentes em uma sociedade de conhecimento.
Metodologia: este estudo apresenta licdes aprendidas em trés casos de gerenciamento do co-
nhecimento com base na experiéncia, as condi¢cdes comuns e os processos de lideranga social
auto gerenciado, promovidos em espagos locais, marcados com atores e agentes de organizacdes
em Antioquia, Colombia, mediante analise comparativa e técnicas de exploracao documentaria.
Resultados. o gerenciamento social do conhecimento como mecanismo local de promog¢ao das
evidéncias informadas em satide publica pode e deve ser trocado através de espacos observados,
como as redes de conhecimento, 0s observatorios e os tanques de pensamento. Conclusdo: as
licdes aprendidas levam a promover processos de participacdo social para a construga@o coletiva
de conhecimento e abordar debates sobre a igualdade de oportunidades regionais na Colombia.

Palavras-chave: gerenciamento do conhecimento; satide publica; licdes aprendidas; adminis-
tragdo em saude; organizagdes em satde; Colombia
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LECCIONES APRENDIDAS DE GESTION DEL CONOCIMIENTO PARA LA SALUD PUBLICA: ALGUNOS ESPACIOS OBSERVADOS
EN CoLOMBIA

Introduccion

Existen muchas expresiones de interaccion
social que crean, gestionan y transfieren
conocimiento, entre ellas los tanques de
pensamiento, los observatorios y las redes
de conocimiento de investigacién e inno-
vacion, cuya finalidad o desempefo en si
mismo se orienta hacia la validacion social
de caminos reconocidos y cimentacion de
nuevo conocimiento, esto quiere decir que
cada una de ellas le imprime a la sociedad
en general valor agregado, en tanto moviliza
conocimiento para la formacion informal
pero integra de ciudadania, postulado este
ultimo de una globalidad del conocimiento
que exige escenarios vinculantes y, por ende,
con alta capacidad de tolerancia, respeto y
libertad de pensamiento (1).

Dichos espacios, como oportunidades para
académicos (investigadores, docentesy estu-
diantes), tomadores de decisién y lideres de
la sociedad civil organizados tienen el fin de
recrear la ciencia mediante saberes y hechos
sociales, los cuales pueden concebirse de
manera informal y se establecen escalonada-
mente en los imaginarios de sus participantes
con matices formales, debido a los liderazgos
que surgen entre quienes los conforman (2).

Estos espacios se caracterizan porque en
ellos confluyen aspectos organizacionales
como la confianza, la solidaridad, la re-
ciprocidad y la participacion, y aspectos
institucionales como las normas y, quiza lo
mas importante, las redes sociales, que son
formas estructurales para el relacionamiento.
Una vez identificados estos elementos, per-
mite tacitamente la aplicacion de principios
de la gestion social del conocimiento tales
como, principalmente, la mirada multidis-
ciplinar de los problemas, la gobernanza,
la ciudadania, la incidencia en politicas, el
desarrollo local y el trabajo coordinado para
el abordaje de las soluciones (1,3).

Sin lugar a dudas, el acumulado histérico
en el conocimiento, comprendido como
“el saber como hacer las cosas” (4), y la
congregacion de expertos, investigadores
y tomadores de decisiones, suponen una
definicion de roles, de estructuras previas y
de acciones en las politicas publicas en salud,
desde el aprendizaje basado en la experiencia
(5) y la interaccion con los diversos grupos
sociales y cientificos, en particular quienes
se reconocen como hacedores en el dia a
dia de procesos de transformacion social
(6) en sus pequefos nichos de simbiosis,
hasta grandes escenarios transaccionales de
conocimiento (7).

En ese sentido, la acumulacion de saberes
y la congregacion de expertos requieren no
solo la formulacidn y aplicacién de politicas
institucionales (tendientes a reconocer en la
cooperacion) y el fortalecimiento de vinculos
sociales y cientificos (para el mejoramiento
de los procesos de gestacion del conocimien-
to y su aprovechamiento), sino también el
desarrollo colectivo de estrategias para la
traduccion, translacion (8) y transferencia
del conocimiento (9).

A manera de ejemplo, una forma de materia-
lizar lo expuesto anteriormente es a través de
alianzas estratégicas que permitan la creacion
de escenarios futuribles y la generacion de
transformaciones sociales de impacto a nivel
localy global (6,10), en los ambitos investigati-
vos, de desarrollo y de innovacién, como lo son
el intercambio de conocimientoy la conforma-
cion de redes de conocimiento, determinando
el tipo de informacion que sera requerida para
el andlisis de los espacios observados.

En este sentido, cobra importancia el aborda-
je metodoldgico de las lecciones aprendidas,
definidas por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) como el resultado de las
reflexiones sobre una experiencia positiva o
negativa que pueden ser aplicadas por otros,

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (29): 97-113, julio-diciembre de 2015




ELIANA MARTINEZ-HERRERA * JENNIFER MARCELA LOPEZ-Ri0s * LEONARDO SALAS-ZAPATA

basandose en hechos reales y significativos,
las cuales encierran espacios u organiza-
ciones cuya funcion es reconstruir, validar
y difundir conocimiento para la toma de
decisiones (11). Su importancia radica en
que permiten identificar factores de éxito,
deficiencias en las politicas, estrategias,
programas, proyectos, procesos, métodos
y técnicas, convirtiéndose en un insumo
fundamental en la resolucion de problemas
y creacion de modelos y patrones para la
ejecucion de buenas practicas, especialmente
la latinoamericana (12,13).

El presente articulo tiene por objetivo
presentar tres experiencias colombianas,
de caracter local, regional y nacional, en
las cuales las transformaciones sociales no
dependieron solamente de la concepcion de
la gestion del conocimiento proveniente de
la Academia, sino también de las acciones y
hechos sociales de la sociedad civil organi-
zada, tales como la promocién del ejercicio
de derechos, la transparencia de la gestion
publica, los mecanismos de acceso de per-
sonas y organizaciones en las decisiones, el
disefio, la ejecucion, la evaluacion, el moni-
toreo y el control de los programas sociales
(14), que permitieran develar a través de las
lecciones aprendidas, la imperiosa necesidad
de motivar la cultura cientifica alrededor del
creciente uso de espacios observados para
la gestion social del conocimiento, sobre la
base del reconocimiento y la confrontacién
de formulas para la generacion de alianzas,
el fortalecimiento de vinculos para la par-
ticipacién efectiva de los individuos en la
investigacion y la politica, asi como las co-
munidades debidamente informadas (15,16).

Si bien la gestion del conocimiento ha
adoptado multiples definiciones, para esta
investigacion se asumio la aportada por la
Comisiéon Econdmica para América Latina

compartir y utilizar el conocimiento técito
(Know-how) y explicito (formal) existente en
un determinado espacio, para dar respuestas
a las necesidades de los individuos y de las
comunidades en su desarrollo” (17).

Las experiencias se centraron en la actua-
cién de un nodo de la Red Colombiana de
Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud
como hecho de generaciony transferencia de
conocimiento en las politicas en salud (18),
seguida de la identificacion de lazos entre
las personas e instituciones interesadas en
comprender y promulgar la defensa por el
derecho a la salud en la ciudad de Medellin,
y en la inclusién de grupos naturales abier-
tos y personas como norma establecida que
convoca a la reflexion visionaria para la salud
publica del departamento de Antioquia.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Para la presentacion de las lecciones aprendi-
das se incorporaron aspectos y principios del
enfoque critico social, fundamentados en la
sistematizacion de experiencias de los estudios
cualitativos, definida la sistematizacion como
un proceso reflexivo y de interpretacion critica
de una o més experiencias que busca “recons-
truir e interpretar los logros y las dificultades
de las mismas con el fin de ajustar a la prac-
tica los resultados, validarlos, fortalecerlos o
modificar el aprendizaje tedrico y desarrollar
réplicas si estos han sido exitosos” (19).

El mapa conceptual para los espacios obser-
vados, previo a la sistematizacion, defini6
cuatro componentes y perspectivas: i) desde
la organizaciony el proceso de concertacion
de actores para la accidn, ii) como cabildeo,
iii) desde la asistencia técnica, en cuanto

‘| OO y el Caribe (Cepal), como “una disciplina
emergente que tiene como objetivo generar,

esto significa para ambos hacer visibles los

procesos € integrar nuevo conocimiento en
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EN CoLOMBIA

procesos sociales amplios para producir
conocimiento tipo 2,y iv) mediante la capa-
citacion, como uno de los ejes estructurantes
de mayor importancia para el fortalecimiento
del intercambio de conocimiento.

De igual manera, con base en la técnica
de consensos y disensos entre los investi-
gadores, se aceptd y considerd una red de
conocimiento como un espacio en el que se
transfiere lo que se aprende, se crea cono-
cimiento, se divulga la evidencia dentro de
una plataforma tecnoldgica y, a través de
grupos de interés en tematicas particulares,
con la creacién de nuevo conocimiento, se
interviene en niveles de consulta y decision,
siendo sugerente con alternativas de solucion
(5). Un observatorio, como espacio que ana-
liza y monitorea realidades sociales, puede
investigarlas, documentarlas y sistematizarlas
para la elaboracion de recomendaciones.
Un observatorio interviene en los niveles de
apropiaciony uso racional del conocimiento,
y un tanque de pensamiento, como aquel
que puede dar cimiento a la comprension
de las politicas sociales y otorgarle especial
reconocimiento a las evidencias para la toma
de decisiones, interviene en los niveles de
gestion y de decision, principalmente (20).

Poblacién participante

Identificada como los espacios observados.
Los autores analizaron las caracteristicas
comunes de las tres experiencias para reali-
zar el andlisis comparado de las categorias
emergentes, usando técnicas de exploracion
documental de actas de reuniones, informes
finales de gestion de las organizaciones y
memorias de los encuentros, sin hacer uso de
técnicas de entrevista ni grupos de discusion
al respecto. En este estudio, los participantes
fueron considerados como agentes activos
que, desde su campo de accién y su inte-
raccién con otros actores, constituyeron un
elemento fundamental para comprender las

dindmicas de cada una de las experiencias
observadas y documentadas.

Para las técnicas de recoleccion de la infor-
macion se realizé un andlisis documental y de
discurso que recogio la exposicion de aspec-
tos tedrico-argumentativos de los espacios
observados y el transito hacia la accion en
el campo de la decision en politicas publicas
en salud, principalmente. En este sentido, se
utilizaron fuentes orales, partiendo de la base
de que la sistematizacion busca desentranar
las practicas sociales particulares a través
de la visién y experiencia de los actores, la
subjetividad, el contexto historico local y los
sentidos inmersos en la practica, por lo cual
se tomaron en cuenta las opiniones, percep-
ciones e intuiciones de los actores de cada
una de las experiencias, a través de grupos
focalesy entrevistas semiestructuradas. Tam-
bién se hizo uso de fuentes escritas, como
actas de reuniones, informes, escritura de
relatos de la experiencia, reinterpretaciones
e incluso trascripciones de las entrevistas
realizadas para el andlisis documental.

El uso y andlisis de la informacién de cada
una de las experiencias fue consolidado
por uno de los investigadores mediante
observacion participante y fue triangulado
con los otros investigadores para reconocer
sesgos metodoldgicos manifiestos, con lo
cual los aspectos éticos fueron asumidos
objetivamente.

Resultados

Caracteristicas de los espacios observados

Es de resaltar que en el observatorio ob-
servado, la traduccion y transferencia del
conocimiento no tienen procesos asincroni-
cos para la construccion de conocimiento, a
diferencia de la red, en la que un momento
antecede a otro y que al producir su propio
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conocimiento requiere otros espacios para
alcanzar hechos de conocimiento dindmi-
cos. Entre tanto, un tanque de pensamiento
traduce y transfiere el conocimiento de cara
a los momentos politicos, y algunas veces
en contraposicion de la evidencia cientifica.

En la tabla 1 se caracterizan algunas nece-
sidades y criterios de transformacion del
conocimiento.

De la teoria y la argumentacion a la accion
y a la decision

De las tres experiencias observadas, tanto la
Red de Investigacion en Politicas y Sistemas
de Salud, como el Observatorio por el De-
recho Fundamental a la Salud, motivaron la
interlocucion entre académicos, politicos y la

comunidad en general, y el grupo de pensa-
miento recapituld y adoptd planteamientos
de politica publica, pero en ninguna de las
tres experiencias el objeto fue la definicion
de politicas publicas.

La Red Colombiana de Investigacién en
Politicas y Sistemas de Salud busca promover
la gestion social del conocimiento en salud
publica, mediante estudios e investigacio-
nes, realizadas por la Red, que aproximen
a investigadores y tomadores de decisiones
para Colombia y el mundo, reconociendo
la importancia de la ciencia y la tecnologia
para el crecimiento econdémico y el modelo
de desarrollo humano sostenible, en el marco
de un futuro humano que depende més que
nunca de la produccion, difusion y utilizacion
equitativa del saber.

TABLA 1. PERSPECTIVAS DE OBSERVACION DE ESPACIOS

Necesidades de

en equipo

transformacion Criterios Ejemplo

La Red foment6 la gestion social del co-
nocimiento para promover capacidades
criticas y auténomas entre investigadores,
sociedad civil organizada y tomadores de
decision. En ella, las personas participaron

por motivacioén propia y por compromiso
En el Observatorio por el Derecho Funda-
*  Requieren un cuidadoso ejer- | mental a la Salud se impulsé constantemen-
cicio de planeacién en cada | te la creacién de climas de confianza, para
uno de los grupos de interés superar con humildad el desconocimiento
*  Debenser pensadas en el largo entre actores, y acciones en pro de la de-
plazo, dado que influyen en fensa del d.e/recho fundamental a la_salud.
Culturales las actitudes de las personasv Se reconoci6 en los errores, oportunidades

¢ Son las transformaciones que
exigen permanente acondicio-
namientos basados en la con-
fianza, el respeto y el trabajo

de aprendizaje y formas de superar las
limitaciones

El Grupo de Pensamiento en Salud promo-
vi6 el reconocimiento del conocimiento, a
fin de compartir saberes y aprender formas
alternativas de solucionar problemas de
salud publica

En los tres escenarios, la promocién del
talento humano fue fundamental y se
convirti6 en el valor per se de las empresas
humanas que visionan grandes transfor-
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Necesidades de o ]
- Criterios Ejemplo
transformacion
Requiere un conocimiento | En todos los escenarios, se afirmé que el
profundo y desprevenido de | conocimiento es util cuando se comparte
los actores y se transmite a través de las experiencias
R | L de las personas, no obstante, esta ligado al
econoce en la comunicacion )
. . oder de transformacion
la mejor herramienta para P
promover las gestion del co-
nocimiento entre las personas,
e no solo para el intercambio
Politicas . L . Cad - . . I
de informacion, sino ademas ada experiencia genero sus propios roles
para la responsabilidad con | deliderazgoy compromiso con la sociedad,
el manejo de la informacion los cuales no son sefialados y normados,
. o sino que nacen de personas comprometidas,
Requiere un acto .dec1d1do capaces de transmitir valores y cuestionar
de corre.spo.nsablhdad CON | s decisiones
las organizaciones y personas
que intervienen en los debates
para generar conocimiento
Permiten adaptar v adoptar La Red Colombiana de Investigacion en
alternativas dg SOll}l]Cién Ir)ne Politicas y Sistemas de Salud, el Grupo
diante sistemas de control de la de Pensamiento en Salud del Planea y el
documentacion. centros de do Observatorio por el Derecho Fundamental
cumentacion se’rvicios cerrados | 2 la Salud, liderado por la Personeria de
de comunica’ci()n virtual. bases Medellin, no limitaron sus actividades a los
Técnicas de datos. analisis de dat,os con desarrollos informaticos, ni mucho menos a
RN en’ la estadistica v meior las plataformas de analisis informatico, pero,
C(I))nil rension de los royble njlas poco a poco, articularon los procesos sociales
P PN probie de gestion del conocimiento a herramientas
de salud pup lica, a trave/s de virtuales como las paginas virtuales, los cen-
la demografia, la economia, la pag ’
sociolo iga 12’1 epidemiolo ,ia tros de documentacion virtual y la creacion
L e noticias dindmicas para la vinculacion de
entre otgras{hsa ﬁnas - de noticias d cas ! culacion d
P nuevos actores en cada desarrollo

Fuente: elaboracion propia

Lo anterior, a través de actividades de pro- Plan Nacional de Salud Publica (2007),
movilizacion de la Estrategia de inves-
tigacion 7PM UE (2007), debate de

decretos de emergencia social (2010).

duccidn, difusion, valoracion, apropiacion

y aplicacion del conocimiento, realizadas

por los diferentes agentes sociales que
construyen con la intencion de mejorar la
comprension y la solucion de los problemas 2.
prioritarios en cada region, en especial la
reduccion de la pobreza y la inequidad.

Antioquia (Direcciéon Seccional de
Salud de Antioquia): Proyecto inte-
rinstitucional de gestiéon de politicas
publicas y salud. Apoyo a los Proyectos
de ordenanza por la nifiez (2004) y de
la tercera edad (2007).

Algunos de los acercamientos en materia de
decisiones en politicas en salud a nivel local,
regional y nacional hasta el 2007 fueron (21):

3. Medellin (Concejo de Medellin): Acuer-

1. Colombia (Ministerio de la Proteccion

Social): aportes técnicos a la reforma
Ley 92 de 1979 (2006), movilizacién del

do municipal 038 de 2005 (2004), Acuer-
do municipal violencia y explotacion
infantil (2006).
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Por su parte, el Grupo de Pensamiento en
Salud del Plan Estratégico de Antioquia
(Planea), como grupo que hacia parte hasta
el 2007 del Grupo de Pensamiento Estraté-
gico y Prospectivo, reconocia la gestion de
conocimiento como un proceso mediante el
cual se adquiere, genera, almacena, comparte
y utiliza conocimiento, informacion, ideas o
experiencias para mejorar la calidad en el
cumplimiento y desarrollo de la mision de un
grupo, una organizacion o una comunidad.
Para este grupo la gestion de conocimiento
implico potenciar un circulo virtuoso en el
que es necesario compartir para poder apren-
der: “Aprender para nuevamente compartir;
compartir para volver de nuevo a aprender,
repitiendo el ciclo unay otra vez en una espiral
interminable del conocimiento” (22).

El espiral del conocimiento, propuesta
realizada por Nonaka y Takeuchi, es uno
de los modelos mas estudiados y abordados
por diferentes instituciones para la gestion,
se basa en cuatro formas para la conversion
del conocimiento, las cuales son articuladas,
reconfiguradas y comprendidas, procurando
que aquello que tenga sentido evolucione y
genere innovacion en las organizaciones.

Las cuatro formas de conversion del conoci-
miento son: 1) la socializacion: los individuos
y los equipos son los protagonistas, se refiere
a compartir e intercambiar conocimientos; 2)
la externalizacion, que se produce en toda la
organizacion y consiste en explicitar lo tacito
mediante la formulacion y creacion de con-
ceptos; 3) la internalizacion, definida como
los aprendizajes de un nuevo conocimiento
en la organizacion. Por ello se “aprende ha-
ciendo”; y por tltimo 4) la combinacién de
conocimientos explicitos para crear nuevos
conocimientos (23).

Sibien el conocimiento existente en un grupo

es la habilidad de ese grupo u organizacion
para generar nuevo conocimiento a partir
de aquel, y ponerlo en accion, de forma que
siente las bases de un sistema de construccién
colectiva de conocimiento a partir de esos
activos basados en el conocimiento.

El Grupo de Pensamiento en Salud, propia-
mente dicho, es consciente de que la salud
no es solo un derecho fundamental, sino
también un factor que generay condiciona el
desarrollo local y regional. Fue creado en el
2008 para analizar, revisar, generar y apoyar
la formulacion de politicas publicas, el esta-
blecimiento de lineas estratégicas en salud
publica, la identificaciéon de macroproyectos
y la definicion de lineas de investigacion en
salud aplicada, que permitan mejorar las
condiciones de equidad, en términos de
ampliacion de oportunidades para la acce-
sibilidad y la calidad de los servicios, y la
respuesta oportuna a las demandas del sector
en cuanto a la incorporacion de tecnologias
y la prestacion de servicios (24).

El Grupo de Pensamiento en Salud ha
definido su accionar a partir del siguiente
postulado: “En un mundo globalizado donde
persisten grandes inequidades, la gestion
de la Salud Publica es un campo especial-
mente complejo y controversial, mostrando
un distanciamiento cada vez mds marcado
con enfoques reduccionistas centrados en
la atencion médica de la enfermedad, los
principios que desde el siglo pasado rigen la
gestion de la Salud Puablica y propenden por
la aplicacion de estrategias mas integrales e
intersectoriales que tienen como eje la trans-
formacion de los determinantes sociales del
proceso salud enfermedad, y demandan la
articulacion de los diferentes agentes sociales
bajo el liderazgo del Estado”.

Cada vez es mas claro que un mejoramiento

‘| O 4 u organizacion es importante en el proceso
de gestion de conocimiento, lo fundamental

significativo de la salud no se logra mediante

acciones sectoriales aisladas, sino actuando
-y
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sobre el ambiente fisico, los procesos eco-
nomicos, las organizaciones sociales y los
patrones culturales (24). Dado que la capa-
cidad para intervenir en cada uno de estos
campos suele encontrarse dispersa entre
los diferentes agentes sociales, quienes a
su vez se guian por sus propios intereses, se
requerird una accion firme y coherente por
parte del Estado para facilitar, articular y
armonizar estos esfuerzos con el fin de que
se logren los mejores resultados en la salud
de la poblacion.

Por esta razon los organismos internaciona-
les han insistido en la necesidad de generar
y utilizar el conocimiento para formular
politicas publicas que garanticen los dere-
chos ciudadanos y la mejor aplicacion de
los recursos disponibles, contribuyendo a
desarrollar al maximo sus potencialidades y
a comprometer sus recursos con el control de
la pobreza, considerada el mayor problema
mundial de salud.

Para el Planea, el reto de la salud publica
esta principalmente en la forma como se
aborda su gestion, en tanto la justicia y la
equidad deben servir en la orientaciéon de
la defensa de los derechos ciudadanos y el
liderazgo y articulacion de diferentes agentes
y sectores para la prevencion de los riesgos
y la promocion de la salud. Este reto exige
la interaccidn activa de pensadores y toma-
dores de decisiones comprometidos con la
proteccion y promocion de la salud publica.

Abhora bien, el Observatorio por el Derecho
Fundamental a la Salud “es una herramien-
ta de planeacion y gestion ciudadana que
busca motivar a los servidores de la entidad,
sobre la necesidad de implementar acciones
que generen valor agregado al quehacer
cotidiano ante un entorno institucional y
de politicas publicas, que exigen mayor
capacidad de respuesta, en un contexto de
escasez de recursos; pero también permite

mostrar las enormes posibilidades que tiene
la Personeria de Medellin de contribuir efi-
cazmente al desarrollo de la Ciudad y poder
ser reconocida como el organismo de control

mas importante del pais” (25).

Este instrumento fortalece en Medellin la
proteccion, el cumplimiento y el respeto
por el derecho a la salud, en el marco de
los derechos ciudadanos definidos por la
Constitucién y el derecho internacional, en
calidad de instrumento de gestion.

En el Observatorio se ha definido que la sa-
lud es un derecho fundamental, pues cumple
con las condiciones materiales y estructurales
para tales efectos. Con las condiciones de
tipo material, toda vez que enmarcado en la
concepcion del Estado Social de Derecho,
su lectura e interpretacion se debe hacer en
clave del bienestar integral de las personas
y de la comunidad en general.

Con las condiciones de tipo estructural,
porque el derecho a la salud refiere direc-
tamente a la dignidad humana, en tanto
principio y derecho de todas y cada una de
las personas. Ello implica, precisamente, que
sea universal, asi como la obligatoriedad de
respetarlo, cumplirlo y garantizarlo por parte
del Estado y de todos los poderes publicos
que lo conforman. Igualmente, conlleva que
la garantia del tal derecho sea realmente
efectiva y que la participacion del propio
Estado, como la de los diferentes actores,
sea en pro de tal garantia como responsables
de su eficacia.

El derecho a la salud es un derecho funda-
mental, ademds, porque existe antes que
el mismo Estado, precisamente por ser un
derecho inherente a la persona humana. Otra
cosa es que como actual derecho constitucio-
nal presente dos dimensiones correlativas:
la dimension fundamental y la dimension
prestacional, esta Gltima materializada a
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través de los sistemas de salud y los planes
de beneficios en salud y sus consecuentes
servicios de salud.

En este derecho se reconoce que la es-
tructuracion de la salud como un derecho
seriamente fundamental implica que esté
protegido por las garantias constitucionales
que tales derechos revisten actualmente,
y no solo para los efectos inmediatos de
proteccidn por via de la accién de tutela.
Esto es, garantias tales como: aplicacion
inmediata (Art. 85 cp), la propia accion de
tutela (Art. 86 cp), reserva de ley para su
reglamentacion (Art. 152 cp, a través de ley
estatutaria), no suspension en estados de
excepcion (Arts 93y 214.2. cp, Art. 4° Ley
137 de 1994, Art. 27 Convencion America-
na de Derechos Humanos), y poseen una
proteccién especial para su modificacion
(Art. 377 cp) (Reunion del grupo base oDFs,
marzo del 2010).

Semejanzas de las experiencias

Un punto en comin de estos espacios obser-
vados es la creacion de redes, la innovacion
y el aprovechamiento del capital humano,
intelectual y social para la demanda de
nuevas formas de relacionamiento que
buscan dar respuesta a problemas y retos
en los ambitos politico, cultural y técnico,
que deben ser resueltos integralmente por
colectivos sociales y cientificos de manera
transdisciplinaria (26).

Asimismo, las tres experiencias buscan pro-
mover la movilizacién social a través de la
educacion, la investigacion y la intervencion
en salud publica. Entendiendo esta movi-
lizacién como la bisqueda de soluciones
tecnoldgicas, politicas y sociales, asi como la

Para las tres organizaciones, la gestion del
conocimiento fue el insumo vinculante para
la comprensién de entornos complejos,
diversos, cadticos y exigentes, en los cuales
la incertidumbre y la competitividad son
condiciones que obligan a las personas a
innovar, mejorar y transformar el conoci-
miento. Las experiencias fueron puestas en
consideracion por los autores y estudiadas a
través de un formato abierto de provocacio-
nes, sin connotacion de evaluacion ni para las
personas ni para las instituciones, sino por
la construccion colectiva de conocimiento
con un caracter altamente ético y motivado
por la devoluciéon de los acercamientos y
confrontaciones de los autores que se vieron
forzados a reconocer limitaciones y nuevas
oportunidades de aprendizaje.

Es en este sentido que la “materializacion”
de la gestion de la tecnologia, el conocimien-
to y la innovacién social, se hace transversal
a las tres experiencias que se describen en
la tabla 2.

La gestion de la tecnologia es el vehiculo a
través del cual viaja el conocimiento, y esta
mediada por las herramientas tecnoldgicas
disponibles, su uso y la perspectiva de desa-
rrollo de los tres escenarios de integracion
de conocimiento para el proceso de toma de
decisiones. La innovacion en este caso tiene
que ver con resultados medibles en el tiempo,
relacionados con las politicas y los sistemas
de salud, esto es, la transformacion social a
partir del conocimiento y el conocimiento
en si mismo, se asume como el insumo de
mayor intercambio que permite los cambios
y las dinamicas de accion.

En definitiva, los principios y valores con
relacion al trabajo coordinado se deben a la
experiencia de los fundadores, a la cual se
han ido sumando personas, grupos e institu-
ciones consistentes con el grupo de origen.

‘| O 6 rendicion de cuentasy la transparencia en el

uso del conocimiento (6,27,28).
o=y

Eso hace que los suefios y visiones compar-
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TABLA 2. EXPERIENCIAS Y LECCIONES APRENDIDAS

Nombre de la Lecciones q
. . Ejemplo
experiencia aprendidas
Nodos geograficamente establecidos con autonomia en su
S ejercicio y decision sobre sus acciones de capacitacion, acom-
Organizacion . . iy L P
panamiento metodoldgico en formulacion de politicas publicas
) y redes de conocimiento (2004)
Red Colombiana
de Investigacion Capacitacion | Diplomado en formulacion de politicas publicas en salud (2008)
en Politicas y Siste-
mas de Salud Cabildeo Integracion de nuevos grupos nacionales de investigacion y arti-
culacion con otras redes de conocimiento internacionales (2010)
Asistencia Apoyo en la Mesa de Seguridad Social en Salud de la ciudad
técnica de Medellin (2008)
Grupo de Pensa- Organizacién Mfzsq de trabajo en torno a la formulacién de' una agenda
miento en Salud priorizada en salud para el departamento de Antioquia (2010)
d.el P(ljanAEst.ratej Vinculo entre agencias del sector como Proantioquia y de otros
g;’clo ¢ Antioquia Cabildeo sectores como Rutan Medellin, en temas de ciencia, tecnologia
(Planca) e innovacion (2010)
Oreanizacion Formulacién y puesta en marcha de un sistema de vigilancia
& por el derecho fundamental a la salud (2010)
Observatorio por Integracion y definicién de grupos de interés de usuarios, aca-
el Derecho Funda- | Cabildeo démicos, prestadores, aseguradores, rama judicial y entes de
mental a la Salud control, en torno a la vulneracién al derecho a la salud (2010)
Asistencia Participacion en la mesa intersectorial de Antioquia por la
técnica reforma del sistema de salud (2010)

Fuente: elaboracién propia. Revision histdrica de actas e informes gerenciales

de desarrollo “ciudadano” se basa en el
desarrollo de sus capacidades.

tidas de cada espacio observado prevean la
sostenibilidad de la iniciativa hacia el futuro,
y pueda convertirse en ejemplo para otras
En la tabla 3 se sintetizan las condiciones in-
ternas comunes identificadas en las tres expe-
rienciasy sus caracteristicas. Aunque pueden
quedar por fuera otras, las que se presentan
ponen de manifiesto que més alla de las in-
certidumbres con relacion a la sostenibilidad
financiera, ellas se hacen vulnerables cuando
se rompen los lazos de integracionyy se pierde
la confianza entre sus participantes, princi-
palmente porque otro aspecto en el que se

iniciativas similares que, a fin de cuentas,
dirigen sus esfuerzos hacia el fortalecimiento
de la sociedad civil organizada.

Las tres experiencias socialmente “innova-
doras” apuntan desde su origen hacia un
desarrollo de ciudadania. Cada forma aso-
ciativa implementa una accién innovadora,
en la medida en que es capaz de administrar

el conocimiento, apoderarse de él y validar
realidades sociales. Ninguna de estas ex-
periencias, en el sentido tradicional de la
innovacion, patenta “productos”, pero si, con
su trayectoria, demuestra que la dimension

incurre frecuentemente es la inestabilidad en
las normas —entiéndase por ellas, los meca-
nismos de regulacion, institucionalizacion y
establecimiento de pardmetros y estaindares
para la accion—, necesarias para lograr en
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el tiempo los objetivos propuestos y que
caracterizan una trayectoria en el acervo de
ser observados y fortalecer discursos tales
como la investigacion en politicas y sistemas
de salud, el goce efectivo por el derecho a la
salud y las reflexiones constantes sobre cual
es el camino que se debe seguir en contextos
de salud inequitativos.

Ahora bien, si existen condiciones internas
también las hay externas, estas son las gober-
nables y pueden desbordar la capacidad de
las iniciativas de gestion del conocimiento.
A modo de ejemplo, un cambio en las direc-
trices de las organizaciones que participany
lideran los procesos hace que la estructura
propuesta y los alcances logrados no man-
tengan la continuidad.

TaBLA 3. CONDICIONES Y CARACTERISTICAS DE LOS ESPACIOS OBSERVADOS

Condicion Caracteristicas Priorizacion segin experiencia
La presencia de un lider capaz de inter- | Red Colombiana de Investigacion
pretar necesidades, promover soluciones | en Politicas y Sistemas de Salud
socialmente aceptadas (una persona que -

Liderazgo inspira confianza en otros ¢ integra formas | Observatorio por el Derecho
de pensamiento para perseguir suefios | Fundamental a la Salud
conjuntos y no sus propias expectativas .

! Y prop P ) Grupo de Pensamiento en Salud
Promocién del liderazgo social Planea
Observatorio por el Derecho
Cuando un problema o una actividad | Fundamental a la salud

Percepcion inspira a un colectivo y no es ajeno a la

compartida realidad social o a las coyunturas, ni aje- | Red Colombiana de Investigacion

de situaciones no a la comunidad, promueve entre los | en Politicas y Sistemas de Salud

problema interesados mayor movilidad y conciencia
ciudadana Grupo de pensamiento en salud
Planea
Creacion de espacios para la discusién Grupo de pensamiento en salud
. . . Planea
Fortalecimiento de metodologias transdis-

Capacidad de ciplinarias® integradoras y participativas | Red Colombiana de Investigacién

argumentacion Generacién de instrumentos innovadores | €1 Politicas y Sistemas de Salud

y debate que promuevan consensos

s L Grupo de pensamiento en salud
Nuevas iniciativas de organizacion, de
Planea
proyectos, etc.
. Identificacion de niveles de participacion
Reconoci- .
. social
miento de una . .
N . . En discusioén

organizacion Compromiso de los participantes

“eficiente” L S
Discusion de nuevas iniciativas

» ) ) Red Colombiana de Investigacion
Promocion de la consistencia con 10s | cp politicas y Sistemas de Salud
e g hechos

Difusion .

P . . Grupo de pensamiento en salud
publica de la Reafirmacion del compromiso Planca

actividad . )

Fortalecimiento de la cohesion entre los -
miembros Grupo de pensamiento en salud
Planea

Fuente: elaboracion propia
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Otro ejemplo: sin la existencia de proyectos
que cohesionen los participantes, las inicia-
tivas pueden quedarse solo en iniciativas,
y el ejemplo quizds mdas contundente se
encuentra cuando los espiritus de las orga-
nizaciones creadas no concuerdan con las
politicas sociales y econémicas. General-
mente, estos procesos surgen porque en el
Estado o en el Gobierno no se encuentra
respuesta, sin embargo, en la gestion social
del conocimiento no se pretende reaccionar
a estas divergencias, sino ser proactivos en
la bisqueda de soluciones.

Lo anterior puede verse expresado en la co-
yuntura del sistema de salud colombiano, con
el poco reconocimiento de los movimientos
sociales y de los colectivos en la produccion
de conocimiento, que evidencia con hechos
sociales y contrasta con las ciencias duras los
asuntos estructurales en la determinacion de
la salud, esto es, la evidencia cientifica intenta
acercarse a la evidencia informada, pero luego
de procesos que reducen o limitan las decisio-
nes en salud, sumado a elementos propios de
quienes se asumen en equipos colaborativos
para valorar la informacion producida.

El grupo de pensamiento en salud del Planeay
el Observatorio por el Derecho a la salud pre-
sentaron una estrecha relacioén con la gestion
publica. Por su acompafiamientoy seguimiento
de las politicas publicas y la forma de hacer
visible la vulneracién al derecho a la salud,
respectivamente, tienen la particularidad de
canalizar recursos para el beneficio de la comu-
nidad, pero son débiles por la poca respuesta
que encuentran en sus interlocutores.

Lo anterior debe convertirse en oportuni-
dades, esto es, de pasar de una organizacion
vinculada a un proyecto. En estos casos, la
produccion y el intercambio de contenidos
originales, recogidos a partir de la historia
oral de investigadores, académicos, hacedo-
res de politica, decisores, etc., se sujeta a la

capacidad de involucramiento en procesos de
transformacion e identificacion de identidades
sociales, culturalesy politicas de la ciudadania.

Discusion

En una sociedad de mercado, las redes, ob-
servatorios o tanques de pensamiento, que
faciliten o conduzcan a sus miembros o a sus
patrocinadores a la acumulacion del capital,
son las que mayor visibilidad pueden adquirir
y las que mayores posibilidades tienen de
influir en el cambio social, imprimiéndole a
este una direccionalidad. Sin embargo, tam-
bién se forman como producto de maneras
alternativas de ver y comprender el mundo, y
pueden subsistir bajo condiciones sumamen-
te adversas, con el impulso que obtienen de la
resistencia a modelos sociales no aceptados
por sus miembros.

Por ello, de las experiencias analizadas se
reconoce la promocion en la construccion
de capacidades, el uso de evidencias infor-
madas/no informadas, o lo que para otros
podria denominarse la validacion cientifica/
social en las decisiones técnicas y politicas
(29), el intercambio y analisis de argumen-
taciones relacionadas con las necesidades
de transformacion entre los involucrados y
para sus lugares de influencia (30); todo esto
para confluir en una tnica puesta en comun
de cuestiones que facilitan el acercamiento
sociocultural del conocimiento generado en
las politicas puablicas (31,32), expresando
formas de conocimiento compatibles con el
modelo politico y econdémico predominan-
te, diferencidndose de otras formas menos
formales que tienden a ser menospreciadas
y combatidas (20).

En este orden de ideas, se puede afirmar que
las organizaciones sociales, comunitarias,
académicas, politicas o empresariales se
encuentran permanentemente interesadas
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en integrar sus acumulados de saberes y, de
esta forma, motivarse en la nueva adquisicion
de conocimiento para aprehender y generar
propuestas efectivas de transformacion (33).
El término efectivamente se convierte en
otro elemento constitutivo en la gestion del
conocimiento, que puede verse a posteriori
traducido en compromisos de las personas
participantes (10,34).

Si lo que se quiere es “gestionar”, esto es,
promover, facilitar, movilizar, conducir el
“conocimiento”, entonces lo que se esta
planteando es un “proceso”, pero si lo que
se busca es una accidn social de recono-
cimiento, empoderamiento, apropiacion,
transformacion, decision y debate, entonces
“la gestion del conocimiento” tiene una
importancia social, entendiendo lo social
como el centro de lo que quiera ser vincu-
lante como espacios observados (15,35). El
significado de la gestion se orienta hacia la
administracion del conocimiento, una admi-
nistracion que no puede ser vertical y que
recoge momentos de gestacion, ejecucion
del conocimiento y evaluacion.

Sin embargo, estas tendrdn sentido siempre
y cuando busquen la comprension social, a
través de nuevos elementos organizacionales
claves, esto es, por ejemplo, los relacionados
con cambios en procesos administrativos, y
son dependientes en si mismos de concep-
ciones enmarcadas en el liderazgo social,
cuyo motor es el individuo y se basa en sus
altas capacidades para influir en un colec-
tivo de personas, debido a sus iniciativas y
motivaciones hacia la comprension de las
necesidades sociales. Este tipo de liderazgos,
entre otros, ofrecen informacion sobre lo
que se necesita para compartir, transferir y
recrear el conocimiento, a fin de avanzar en
la comprensién de como superar las fisuras
de los tiempos privados/individuales e iniciar

gos, asimismo, evalian constantemente sus
desarrollos (27,36).

Dentro del proceso de gestion del cono-
cimiento relacionado con su concepcion y
significado, se observa que son las personas
las que cuestionan su alcance y la medicion
por resultados, no obstante, es claro que lo
que esta planteando en el mundo global tiene
relacion estrecha con dos fenémenos claves:
el primero, vinculado con el desarrollo y la
aplicacion del conocimiento (37), y el se-
gundo, el fortalecimiento de las capacidades
en entornos donde se es requerido (5). Lo
que suele ser motivo de més interrogantes y
hace referencia a la linea cero o de arranque
para el proceso, el cual puede llegar, de ser
posible, a la apropiacion del conocimiento
en la sociedad (38).

Para el abordaje de la gestion del conoci-
miento se requiere mapear disciplinaria-
mente los actores, sus valores, actitudes y
creencias, asi como los avances en el uso y
apropiacion de las herramientas de tecno-
logias, informacién y comunicacion Tic (38)
y el interés de las personas y organizaciones
en involucrarse en procesos cuyos resultados
son, en definitiva, diferentes para los ob-
servatorios, las redes de conocimiento y los
tanques de pensamiento. Esto conlleva un
reto, que es la aplicacion de las herramientas
para el analisis de actores, de acuerdo con
los principios de la gestion del conocimiento
en salud publica.

Conclusiones

Con el seguimiento y la valoracion de las
experiencias presentadas en estos tres
casos para la construccién de capacidades
(39,40), se reconoce, en primera instancia,
la co-creacion en pensamientos colectivos
asumidos por liderazgos sociales, seguidos

‘| ‘| O conversaciones entre las ideologias y los

campos de desarrollo; este tipo de lideraz-
o=y

por la confluencia de la heterogeneidad tanto
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temdtica como organizativa de la implemen-
tacion de la investigacion en salud (41), de
tal manera que:

*  Losprocesos participativos socialmente
reconocidos promueven cambios indivi-
duales y colectivos, esto es, de investiga-
dores, actores sociales, ciudadanos, asi
como de asociaciones, agremiaciones,
grupos de investigacion y agentes so-
ciales en cuanto al relacionamiento y
su aporte a los temas que es necesario
desarrollar; por ejemplo, en la investi-
gacion en politicas y sistemas de salud
enlared, o enla defensa por el derecho
a la salud desde el Observatorio, me-
diante la generacion y articulacion de
dialogos sociales entre la sociedad civil
y el Estado.

e Si bien los procesos en si mismos son
innovadores, vinculantes y técnicamente
viables para la igualdad de oportunida-
des regionales, no siempre promueven
didlogos oportunos con otros grupos
que producen conocimiento y redes so-
ciales nacionales e internacionales, por
lo que la dinamizacion en el aporte a las
decisiones desde los pequenos espacios
no siempre interviene en la traduccién
de conocimiento en territorios de
permanente cambio, como el contexto
actual de la seguridad social en salud
en Colombia.

*  Todas estas formas de gestion del cono-
cimiento tienden al fortalecimiento de
la ciudadania social y el surgimiento de
pactos colectivos y sociales basados en
las evidencias informadas y aplicadas a
las politicas publicas en salud en cual-
quiera de sus momentos de construc-
cidn; sin embargo, no es posible concluir
esto, pues es una limitacion de este
reporte no haber realizado trabajo con
actores, para reconocer la efectividad

en el fortalecimiento de la ciudadania,
como lo es el caso especifico del Obser-
vatorio (42). Sin embargo, se debe resal-
tar que la autonomia, criterio y libertad
de pensamiento de los participantes en
los tres casos, pueden depender de la
intervencion estatal, a lo que se conoce
que la expresion viva de ciudadania no
eslaesperada, en tanto no son experien-
cias altamente vinculantes.

Recomendaciones

Finalmente y en consonancia con la formu-
lacién de futuras formas de observar estos
espacios, se sugiere:

Analizar los intereses de los actores,
para comprender dindmicas de empo-
deramiento en la transformacion de las
relaciones sociales. La interaccién de
todos los actores no siempre produce al-
gun tipo de resultado, o por el contrario,
aun cuando no se encuentren articula-
dos y no haya ningtn direccionamiento
especifico, ellos se mueven en direccion
a una accion opuesta y/o reflexiva. Si lo
anterior ocurre, las relaciones de poder
(econdémico y politico) en la toma de
decisiones superponen los ideales del
pensamiento de un colectivo.

Analizar los recursos y estructuras de las
redes y la influencia de los factores ex-
ternos para la conformacion, consolida-
cién y posicionamiento de los espacios
observados, asi como también factores
inherentes a los procesos de formas de
asociatividad, tales como la existenciay
uso de recursos de diferente naturaleza
(tiempo, dinero, conocimientos) o lo
que otros han denominado factores
facilitadores y factores obstaculizadores,
que determinan en buena medida la
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existencia e incidencia en las formas de
asociatividad mencionadas.

e Aplicar metodologias para la evaluacion
sistemdtica de las condiciones anterior-
mente observadas entre los miembros y
participantes de cada espacio observado.
Es posible que existan otras condiciones
diferentes al liderazgo, la percepcion de
situaciones problema compartidas, la
capacidad de argumentacion y debate,
el reconocimiento de una organizacion
“eficiente” y la difusion publica de la
actividad. Estas son necesarias, pero no
suficientes para asegurar el éxito de la
experiencia, existen condiciones “ocul-
tas” o sui géneris no visibilizadas en los
procesos de gestion del conocimiento'y
apropiacion de la transformacion que
pudieran ir acompanadas de otras con-
diciones externas a los participantes en
cada experiencia.
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