RED SALUDPAZ
MEMORIAS DEL TALLER DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Bogota, Junio 20 de 2018

JUSTIFICACION Y PROPOSITO

La Red SaludPaz constituida en Marzo de 2017 por instituciones universitarias y organizaciones
sociales estd comprometida con la construccién de una sociedad en paz en Colombia, a partir
de la oportunidad representada por el “Acuerdo Final para la terminacién del conflicto y la
construccidn de una paz estable y duradera”, pactado entre el Gobierno Nacional y las FARC-EP
y firmado en el Teatro Coldn de Bogota el 24 de noviembre de 2016. A este propdsito La Red
SaludPaz contribuye aportando desde una visién amplia de la salud, entendida como derecho
fundamental a una atencidn integral y a las mejores condiciones de vida de las poblaciones en
sus territorios, de manera que cuenten con la posibilidad de realizar una vida digna y
sustentable.

Ante este compromiso, La Red SaludPaz, desde su lanzamiento viene trabajando en algunos de
los territorios definidos para la implementacion del Acuerdo y en las zonas mayormente
afectadas por el conflicto, trabajo que dada su complejidad requiere de un proceso
permanente de planificacién que oriente, y acompafie el ajuste colectivo de su direccionalidad
estratégica, lo que se convierte en propésito del presente taller.

TRAYECTORIAS DE TRABAJO RED SALUD PAZ
La linea de tiempo de La Red SaludPaz muestra el esfuerzo e interés en apoyo al cumplimiento
del Acuerdo Final de Paz durante 2017 y lo que va de 2018 (Figura 1).

La actuacién de los miembros de la Red se desarrolla en torno a la formacién, la accién social y
la investigaciéon en temas de Derechos humanos, derecho a la salud, salud publica- salud
colectiva, construccién de paz y ciudadania, desarrollo humano, desarrollo comunitario vy
agroecologia.

A la fecha se han vinculado a La Red SaludPaz 19 organizaciones asi:

1. Doctorado Interfacultades de Salud Publica Universidad Nacional de Colombia: Politicas y
sistemas de salud; equidad en salud; violencia y salud; salud laboral y ambiental; salud
colectiva; territorio y salud epidemiologia.

2. |Instituto de Desarrollo Humano, diversidades y (discapacidades) Universidad Nacional de
Colombia: estudios sobre Desarrollo Humano en perspectiva critica, historia corporal
corporeidades/corporalidades, cultura, salud y movimiento corporal, diferencia -



discapacidad y calidad de vida; capacidades humanas.
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Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia Universidad Nacional de Colombia: Salud
animal, salud colectiva, agroecologia; ha trabajado en Icononzo en Salud animal.

Aula Viva para la Paz - Alianza Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Creando Lazos
de saber y vida: Convivencia, Reparacién simbdlica, saberes ancestrales, paz, formacion
gestores de paz en Comunidades étnicas de Cundinamarca (Memoria histérica del conflicto
armado, atencién a 2022 victimas y 459 autoridades locales de 22 municipios priorizados,
en Cundinamarca

Universidad del Valle: Cultura y Educacidn, Investigacion, Practicas, Comunicaciones,
Programa Institucional de Paz.

Universidad de Antioquia - Facultad Nacional de Salud Publica: Docencia, investigacion vy
extension.

Instituto de desarrollo Humano Universidad de Connecticut -USA: Derechos Humanos,
Derecho a la Salud.

Federacion de Estudiantes Universitarios — FEU-: Voluntariado de paz

Médicos del Mundo —MDM : Salud, Proteccién, Género



10. Escuela Colombiana de Rehabilitacion: Diagndstico de discapacidad de excombatientes

11. Corporacién para la Organizacion del Desarrollo Integral de la Comunidad — ODIC-: Habitat
Amazonia (Raiz-Habitat reincorporacién).

12. Convergencia alternativa Social y Solidaria para la Paz: Desarrollo comunitario, economia
social y solidaria.

13. Corporacién Escuela para el Desarrollo de la Democracia ESCUDE: Orto Democracia, Politica
de Educacidn para el Campo.

14. Fundacion Hall Bienestar Humano: Planeacidn territorial en salud, Atencidon Primaria en
salud, desarrollo comunitario, agro biodiversidad desde un enfoque agroecoldgico,
recuperacién de tradiciones y practicas ancestrales de salud y bienestar humano.

15. Salud al Derecho: Exigibilidad del Derecho a la Salud

16. Fundacion Universitaria Los Libertadores Investigacion, Docencia, Proyeccién Social: ZVTN
La Elvira en Buenos Aires — Cauca (brigadas salud-arte y paz), espacios de trabajo psicosocial

17. Equipo La Macarena (U. Nacional, U. de la Salle, U. Javeriana, Fundacion Halu): Diagndstico
de salud de Reincorporados (Icononzo, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa y San José del
Guaviare).

18. Universidad Industrial de Santander, Universidad del Cauca, Universidad de Caldas,
Universidad de los Llanos, Universidad de la Guajira, Universidad Javeriana, estas ultimas
con acercamientos para temas especificos.

19. Asociacion Colombiana de facultades de Fisioterapia. ASCOFAFI.

ENFOQUE
La Red SaludPaz aborda los siguientes conceptos que direccionan su horizonte de sentido:

Salud como el Buen Vivir en territorios diversos: la salud se concibe como la buena vida, en la
cual se realizan los proyectos de vida de las personas y las comunidades en las mejores
condiciones posibles. La prevencién y la atencién de las enfermedades contribuyen a la salud,
pero no son en si mismas salud. Esta perspectiva de la salud dialoga con el concepto de “buen
vivir”, Sumak Kausai o “vivir bien”, surgido de las culturas ancestrales andinas latinoamericanas,
pero que también es compartido por muchos pueblos originarios americanos, asiaticos y
africanos. Se basa en una relacidon sociedad-naturaleza protectora de la vida, tanto humana
como no humana, mas que de la apropiacidén de recursos naturales por los seres humanos.

Modo de vida: se entiende el modo de vida como la forma particular de organizar la vida diaria
por parte de los grupos humanos y comunidades especificas en sus territorios, histérica y
conflictivamente construidos. Se expresa y se analiza a partir de la articulacién entre el modelo
productivo y su encadenamiento laboral, la reproduccién social, el consumo, las formas de
organizacién social y la relacion sociedad-naturaleza especifica. Comprender los modos de vida
permite identificar los procesos criticos de deterioro de esas comunidades y esos territorios
para transformarlos hacia la proteccién de la vida y el buen vivir.

Perspectiva territorial: el territorio es actor y victima del conflicto, se entiende como
produccidn social y como productor de sociedad; el “territorio” es el resultado de un proceso
de “territorializacion” complejo, que surge histéricamente de la disputa entre diferentes
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“territorialidades” o maneras diferenciadas de concebir, vivir, usar y apropiar los recursos,
siempre en una conexion particular a la conflictividad global, dado el intento de apropiacién de
esos recursos. El territorio incluye el espacio, el tiempo, es el lugar donde se construye la vida.
Por esto, los territorios son diversos, con especificidades que deben ser tenidas en cuenta a la
hora de pensar en transformaciones para la paz y en una planeacién integrada con enfoque
territorial y no simplemente de suma de las acciones de los diferentes sectores institucionales
en aquellos territorios.

Ruralidad: se entiende el mundo de la ruralidad como una forma especifica de relacién campo-
ciudad, campo-dinamica global, ciudad-culturas y etnias, no sélo como un espacio fisico en el
gue se realizan actividades productivas ligadas a la tierra. La comprensién de tales relaciones
permite repensar la multiplicidad de légicas de produccién, distribuciéon, consumo y
acumulacién que se dan en el campo. Partiendo de ese reconocimiento es posible construir
transformaciones que surjan de los sujetos y comunidades concernidas mds que desde agentes
externos.

Sustentabilidad: las formas de produccién y consumo que predominan en el pais en general vy,
en particular, en los territorios priorizados para el posconflicto estdn atrapadas entre el
extractivismo, la agroindustria exportadora y los cultivos de uso ilicito. Una transformacién
productiva de la ruralidad permitiria generar proyectos productivos viables, rutas de mediano y
largo plazo hacia la agroecologia, la soberania alimentaria, la economia solidaria, el uso de
energias alternativas y la sustentabilidad ambiental protectora de la vida, de manera que el AF
se convierte en una oportunidad para generar este tipo de cambio.

Hacia una nueva institucionalidad publica: el AF debe entrever una profunda transformacion
de las relaciones entre el Estado, la sociedad y los mercados nacionales e internacionales en los
territorios priorizados. En todos los puntos acordados es indispensable convertir las iniciativas
en politicas publicas estables, por medio de normas y acciones que implican cambios en la
institucionalidad existente, tanto en los territorios mas afectados por el conflicto como en el
ordenamiento legal e institucional del ambito nacional. Pero estas nuevas politicas publicas
deben surgir de la especificidad territorial y de una atencidn cuidadosa a la reincorporacién, y
no de la divisidn sectorial de la institucionalidad actual.

OBIJETIVO DEL TALLER
Formular el Plan Estratégico de Accién de La Red SaludPaz, considerando el corto, mediano y
largo plazos (a 2033), a ser desarrollado en escenarios conflictivos y de alta incertidumbre.

METODOLOGIA

Durante el desarrollo del taller se abordd la vision moderna de la planificacién, mediante la
planeacion estratégica situacional —PES- interpretada como un ejercicio tecno politico que
mediante la incorporacién de variables de complejidad del entorno y el andlisis de la relacién
entre actores, en la cual todos planifican desde su perspectiva, y tienen en cuenta la inter-
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relacion de diferentes y escasos recursos: poder, conocimiento, capacidad institucional,
recursos naturales, tiempo, recursos financieros, entre otros y en la que el enfrentamiento de
problemas se convierte en el nucleo del ejercicio, donde no hay una secuencia de “etapas” sino
una relacién dialéctica entre diferentes “momentos” siendo a su vez un proceso constante,
dinamico y flexible desarrollado en escenarios conflictivos de alta incertidumbre y poder
compartido tal como lo representa el compromiso que nos convoca: el Proceso de Paz.

Para construir la Imagen objetivo — visidon y los focos de atencién, el cuerpo conceptual y
operacional se basa en las ciencias y técnicas de gobierno, mediante las cuales se plantea como
necesario construir una imagen de futuro de la organizacién para que todos sus miembros
sepan hacia donde se propone ir. Esta imagen objetivo y visidon es una narracidn del suefio que
tiene la organizacion a 15 afios.

Para construir la imagen objetivo y la vision de la organizacién es necesario tener en cuenta las
tendencias y contratendencias por las que avanza el mundo, el pais y las regiones respectivas,
Las cuales ayudan a identificar el suefio de la organizacidn de manera realista y adecuada a las
condiciones que se van presentando en los diferentes escenarios.

En tal sentido, con la participacién de 55 miembros activos de la Red SaludPaz, se realiz6 un
trabajo colectivo que en principio respondié a dos preguntas orientadoras: 1) “¢Cémo soflamos
el pais en 15 afios?, 2) ¢éCOmo sofiamos la Red en 15 afios?, ejercicio que permitié pensar en el
corto, mediano y largo plazo y con el cual se obtuvo la formulacién de la Imagen Objetivo de la
Red, y la vision de pais a 2033, con el fin de que este “suefio” sirva de guia para la definicién e
implementacién de sus acciones en torno al propdsito previsto.

Dando continuidad a la dindmica colectiva se planted la necesidad de identificar un
macroproblema y los focos de atencidn en los que la Red SaludPaz debera concentrar su accién
a fin de alcanzar la Imagen objeto planteada, los cuales estan asociados a aspectos que
dificultan este propdsito y se expresan como problemas que deben ser enfrentados, para ello
se siguio el protocolo que se muestra en la figura 2, el cual permitié obtener una apreciacion
de la situacion actual tanto del pais como de la Red, expresada en un mapa situacional, que a
su vez permitié priorizar cinco problemas , uno de los cuales fue seleccionado por consenso
como el “Macroproblema”.

La discusidon del Macroproblema llevd a la definicidn y explicaron de los sintomas o Vectores
Descriptores del Problema (VDP), construyendo asi una relacidon de causalidad, de la que a su
vez se identificaron nudos criticos (NC), como causas claves en las que es necesario actuar para
modificar el problema y que se convierten en las Lineas estratégicas del Plan de Accidn, cada
una con actividades, actoresy cronograma propios.



Figura 2
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1. IMAGEN OBIJETIVO DE LA RED SALUDPAZ

Partimos de entender la Red Saludpaz como una red compleja, formada por multiples
elementos en interaccidon, con un alto poder creativo de intercambio de informaciéon e
incidencia a través de sus acciones, lo cual implica una estructura de funcionamiento a manera
de red de pesca en la que cada nodo esté conectado de manera similar a un niumero parecido
de vecinos, “Red distribuida”, lo que le posibilitard mayor estabilidad y favorecera el desarrollo
de sus objetivos, el apoyo politico, los recursos y funcionamiento adecuados. Figuras2 Y 4
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Figura 4.
IMAGEN OBJETO RED SALUDPAZ
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2. PROYECTO VISION A 2033

La Red SaludPaz, como proyecto visién a 2033, es una apuesta colectiva y participativa; un espacio de
didlogo de saberes para la construccidon de propuestas de investigacién accidon. Buscamos que La Red
SaludPaz se consolide como referente tedrico, organizativo y politico que propende por incidir en el
ejercicio de la democracia y en las dindmicas orientadas a la construccion del buen vivir en los territorios
de paz, mediante la interconexion de diversos sectores de la sociedad, de la academia y de las
comunidades que integran los territorios de paz liderando iniciativas nacionales e internacionales.

Pretendemos que La Red SaludPaz permita mundos creativos y sea eje de cualificaciéon para todos los
actores interesados en la transformacion social de los territorios de paz, promoviendo la formacién y
participacién de las nuevas generaciones e incentivando la movilizacidn politica y social. La Red SaludPaz
insiste en posicionar en el escenario nacional la defensa de la salud como derecho fundamental
interdependiente con los derechos de la naturaleza y se erige como ejemplo de articulacion vy
convergencia de actores y grupos sociales diversos alrededor de un objetivo comun: la construccion de
un nuevo modelo de salud para el Buen Vivir en los territorios de paz establecidos en el Acuerdo final.

Sofiamos en 2033 que La Red SaludPaz habra contribuido a la consolidacién de un pais en paz
caminando de forma decidida en consolidar el Estado Social de Derecho al haber superado muchas de
los condicionantes econdémicos y politicos que generaron la guerra en Colombia y profundizaron
desigualdades regionales, de clase, étnicas, de raza y de género; un pais en donde la educacion primaria,
media y superior sean parte fundamental del bienestar y la transformacion de los territorios de paz; un
pais diverso que exalta las diferencias y les permite desarrollos multiples; un pais critico, participativo y
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democratico que defiende los derechos humanos en conexidn con los derechos de la madre tierra y en
donde se gesta y promueve la autonomia territorial, la estabilidad politica y la confianza en las
instituciones; un pais que establece una sociedad basada en diversos proyectos de buen vivir en los que
el derecho a la salud integral, intercultural y conectada con el territorio es una realidad para todas y
todos los colombianos.

3. IDENTIFICACION Y ANALISIS DEL MACROPROBLEMA

Del ejercicio de andlisis de problemas, se identificaron inicialmente cinco problemas principales
y de éstos se selecciond como Macroproblema: “Debilidad para incidir en el ejercicio de la
democracia y en las dindmicas orientadas a la construccion del buen vivir en los territorios”.
Figura 5

4. OBIJETIVO DE LA RED

Del Macroproblema identificado se define como objetivo de La Red SaludPaz :

Fortalecer la capacidad de incidencia de La Red SaludPaz en el ejercicio de la democracia y en
las dindmicas orientadas a la construccion del Buen Vivir en los territorios de paz.

Figura 5
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5. SINTOMAS O VECTOR DESCRIPTOR DEL PROBLEMA - VDP - ANALIZADO
Se identificaron seis VDP, a saber:



Descriptor 1: “Baja participacion incidente y transformadora de las comunidades sobre la
realidad local — social del desarrollo territorial”

Descriptor 2: “Altos indices de inequidad y desigualdad Social acumulada en los territorios
(pobreza, desempleo, analfabetismo)”

Descriptor 3: “Presencia de Corrupcion en las Administraciones Estatales”

Descriptor 4: “Bajos niveles de acceso a bienes colectivos (salud, educacion, agua potable,
saneamiento bdsico)”

Descriptor 5: “Débil seguridad econdmica de la poblacion”

Descriptor 6: “Alto deterioro del Ambiente”

6. NARRATIVAS Y DINAMICA EXPLICATIVA DE LA APRECIACION SITUACIONAL DEL
PROBLEMA ANALIZADO DE LOS TERRITORIOS

Se identificaron SEIS diferentes cadenas explicativas del problema, a saber:

6.1 Participacion incidente y transformadora de las comunidades sobre la realidad local —
social del desarrollo territorial: La relaciéon con la participacién es desde la gente y en funcién
de sus necesidades, no desde la organizacion misma del Estado, el ejercicio de autonomia de las
comunidades crea su propia institucionalidad; las “practicas histéricas de la comunidad”
permiten entender el conflicto y sus fuerzas desde diferentes situaciones. En este sentido, es
necesario tener en cuenta cuatro aspectos esenciales, a saber:

6.1.1 No reconocimiento por parte del Estado de las movilizaciones y formas de expresion
comunitarias en los territorios: lo que se siente como amenaza, y por tanto son reprimidas en
el marco del conflicto, esto se explica como: El desconocimiento vy subvaloracién de la
autonomia de las comunidades en los procesos de decision y de sus propuestas y acciones de
participacién social; la alta invisibilizacién y acallamiento de las comunidades en el proceso de
toma de decisiones mediante métodos represivos que ponen en peligro la vida de sus lideres y
lideresas, y en consecuencia, se evita la movilizacién y participacién social en la gestién estatal y
en el desarrollo de un buen vivir en los territorios; la exclusidn cultural, étnica y de género en
los territorios agenciada como politica de Estado, el cual impone politicas publicas
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homogeneizantes sin considerar diferenciacion social, poblacional y territorial; todo esto se
circunscribe en el afianzamiento de politicas de recentralizacién y de exclusién, en favor del
modelo neoliberal imperante en el pais.

6.1.2 Instrumentalizacion por parte del Estado de los procesos de participacion social y
ciudadana en los territorios: la invalidacion y deslegitimacion por parte del Estado del ejercicio
de participacién, lo que se traduce en la formalizacién de mecanismos y canales de
participacion rigidos que alteran las formas de organizacién de las comunidades y obstaculizan
la toma de decisiones por parte de ellas; lo que impide que se transforme la realidad territorial,
es que no se reconoce la autonomia de las organizaciones para agenciar su propio desarrollo;
ademas, en relacion con los ejercicios de participacidén politica se promueve desde el Estado
principalmente la participacion en temas electorales, que no confronten el estatu quo del
establecimiento y pongan en peligro las practicas de apropiacién del Estado por parte de los
poderes politicos y econdmicos tradicionales de los territorios.

6.1.3 Debilitamiento de las administraciones locales para propiciar y fortalecer procesos de
participacion social en los territorios: el movimiento social sobrepasa los escenarios creados
por el estado, en un ambiente de democracia restringida; la configuracién de vinculos de poder
local que imposibilitan o limitan procesos democraticos; el desinterés de las autoridades
territoriales para promover procesos de participacién y control social; la baja capacidad de la
entidad territorial para promover la participacidon y el control social; en el marco de una baja
aplicabilidad de la normatividad en descentralizacion y participacion.

6.1.4 Debilitamiento de los procesos de movilizacion y participacion social de las comunidades
por sus derechos: el bajo nivel de participacidn de las organizaciones de la sociedad civil en
procesos de desarrollo local y de planeacién y seguimiento de proyectos institucionales; el débil
control politico de la sociedad civil a la accidn de la entidades estatales; el deficiente manejo de
herramientas para ejercer el control social y politico por parte de las organizaciones; la
deficiente calidad de informacidén a representantes de la institucionalidad y comunidades; la
deficiente educacién politica desde el sistema educativo; todo lo anterior, en el marco de los
débiles resultados de la organizacién y movilizacidn social en el desarrollo local y regional.

6.2 Altos indices de inequidad y desigualdad Social acumulada en los territorios (pobreza,
desempleo, analfabetismo), se analiza desde los procesos histéricos y actuales de hechos
socioecondmicos, en un marco de predominio de formas tradicionales y clientelistas de hacer
politica conservando el estado neoliberal, excluyente (masculinidad en relaciones de poder) y
con débil control social y politico. En este sentido, la situacién se explica teniendo en cuenta
aspectos tales como:
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6.2.1 La exclusion cultural, étnica y de género: que se traduce en practicas racistas en los
territorios y que operan y se expresan desde politicas de Estado, agravando los problemas de
pobreza, desempleo y bajo desarrollo de los territorios; la deficiente gestién publica que no se
orienta a la satisfaccién y desarrollo de bienestar y buen vivir de la poblacién en los territorios;
la deficiente o inexistente visidn pluralista en el desarrollo econémico y social, que se traduce
en dificiles condiciones para garantizar el buen vivir.

6.2.2 La explotacion propia del modelo economico: el cual genera exclusién, jerarquia
excluyente, y despojo histérico, de los bienes culturales, materiales e identitarios de Ia
poblacién colombiana en los territorios en beneficio del capital; se expresa en los Intereses
econdmicos particulares de estructuras de poder nacional, territorial y local que responden a
los grandes capitales coadministrados por el ejecutivo y el legislativo.

6.3 Presencia de Corrupcion en las Administraciones Estatales: desarrollada en el marco de
débiles politicas, e instrumentos y mecanismos de sancion para responder y/o prevenir estas
practicas; se evidencia como el predominio del clientelismo en la estructuracion de las
administraciones nacionales y territoriales que se configuran desde el frente nacional, primero
como Estado proveedor directo y luego como Estado regulador y privatizador; se acentua ante
el bajo nivel de autonomia de las organizaciones sociales y el deficiente control social en el
manejo de los recursos financieros de la entidades territoriales; se percibe la guerra como
generadora de corrupcidon que impone la desviacién y apropiacién de recursos publicos por
parte de los actores armados y por contratistas afines a partidos politicos e intereses
particulares; se observa un incremento de las alianzas publico privadas para la gestiéon de
proyectos debilitando la accién del Estado en la provision directa de bienes publicos a la
poblacién; Se fortalece la funcion de un Estado regulador como garantia del cumplimiento de
los derechos de la poblacidon; predominan ademas masculinidades militarizadas en la vision del
Estado y del desarrollo social.

6.4 Bajos niveles de acceso a bienes colectivos: (salud, educacién, agua potable,
saneamiento basico), lo cual se explica por: Limitada o nula presencia de la institucionalidad
competente para cubrir los bienes colectivos en zonas apartadas; el deficiente desarrollo de
planes y programas municipales o departamentales; la politica de privatizacidon de provisién de
bienes colectivos, caracterizados por su baja calidad, dificil acceso, no continuidad, inequidad y
alto costo; el acceso individualizado segun capacidades de pago (desterritorializacién); la débil
presencia del Estado en razén a nuevas formas de operacién con la privatizacion (APP);
Predominio de la perspectiva utilitarista y eficientista alejada de las necesidades e inequidades
existentes de la poblacion; Prevalecen intereses econdmicos para la provision de bienes
colectivos a través de agencias nacionales e internacionales; todo en el marco de una deficiente
politica publica estatal pluralista e incluyente para el acceso a bienes colectivos.
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De otra parte, se observa débil capacidad técnica de las entidades territoriales en procesos de
planeacion, formulaciéon, seguimiento y evaluacidon de proyectos de bienes colectivos en zonas
rurales apartadas; Pocos recursos destinados para profesionales y para construccién de
infraestructura; una baja participacion de las comunidades en los procesos de planeacion y
ejecucion de recursos; Débiles e inadecuados programas educativos que atiendan
requerimientos de la poblaciéon vulnerada; Bajo nivel de compromiso e innovacién de la
institucionalidad publica para promover la equidad en el acceso a bienes colectivos y la
prestacion de servicios bdsicos; Débil capacidad de convocatoria, de organizacién y de
articulacion para atender zonas rurales apartadas y en proceso de Reincorporacion; Baja
capacidad operativa e interés de Universidades, ONG y grupos alternativos para apoyar zonas
rurales apartadas y en proceso de Reincorporacion; Negligencia por parte de las instancias de
orden legislativo hacia los proyectos que benefician a la poblacidn.

6.5 Inseguridad econdmica de la poblacion: en un contexto de Globalizacidn desigual, divisién
internacional del trabajo (medicamentos, entre otros), lo cual se explica por: concentracion de
la propiedad de la tierra; predominio del modelo extractivista en los territorios, desplaza,
excluye, afecta el medio ambiente; Baja participacién de la economias alternativas en el
desarrollo territorial; Abandono de los jévenes y de la fuerza laboral, asi como el
envejecimiento de la poblacidon en zonas rurales; la deficiente generacién de oportunidades
para desarrollar capacidades y reconocimiento de saberes, y manejo del territorio; las
deficientes condiciones para la productividad y la comercializacién de la economia campesina o
alternativa; la débil institucionalidad para lo rural, que limita la generaciéon de planes y
programas para el desarrollo del territorio; la deficiente respuesta del Estado frente a
reconocimiento y propuestas de las comunidades en su territorio; y la baja capacidad de los
gobiernos locales para incidir en el desarrollo territorial.

6.6 Alto deterioro del Ambiente: la apertura incontrolada de la frontera agricola; el predominio
del agronegocio en los territorios; Manejo inadecuado de los recursos como el agua; la alta
concentracion de la tierra / uso de semillas monocultivos; la reprimarizacion de la economia en
el contexto del sur global; el predominio del modelo extractivista y de agroindustria en los
territorios, lo que desplaza, excluye y afecta el ambiente; la presion de la economia ilegal
(cultivos ilicitos, mineria) que afecta la seguridad econdmica; la subordinacién a intereses
transnacionales; y la baja conciencia del deterioro del medio ambiente.
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7.

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION

Del andlisis anterior se definieron cuatro lineas estratégicas de accién y se sugirieron

actividades para operarlas:

7.1 Gestidn de garantias para el derecho a la vida en los territorios de paz:

Acercamiento y articulacion al ministerio publico
Acercamiento a las organizaciones de abogacia y defensa de derechos humanos
Denuncias nacionales e internacionales

7.2 Procesos publicos participativos y plurales para la salud y el desarrollo territorial

sustentable

Identificar las diversas territorialidades construidas sociohistéricamente para ponerlas en
didlogo y avanzar en horizontes compartidos, relativos al devenir territorial reconociendo
las distintas expresiones de conflicto y conflictividad

Reconocer y comprender sistemas y expresiones de organizacién comunitaria, saberes y
practicas relacionadas con la salud y la vida

Agenciar desde y con las comunidades iniciativas vitales para salud, educacién, desarrollo
sustentable y seguridad alimentaria con referencia al horizonte del territorio compartido
Estimar desde la red los actores, estrategias y articulos para fortalecer las iniciativas vitales
gue emergen en los territorios

Apoyar en procesos de reconciliacidn, perddn, convivencia. Memoria + Territorio =
Identidad.

7.3 Procesos de Construccidn y Fortalecimiento de capacidades institucionales y comunitarias

para el buen vivir:

Reconocer saberes, practicas y organizaciones sobre la salud y el cuidado de la vida en los
territorios con participacidn comunitaria e institucional

Construir acuerdos sobre requerimientos de formacién y proceso de fortalecimiento de
capacidades para el cuidado de la salud y la vida en los dmbitos comunitario e institucional
Homologar aprendizajes previos y formacién propedéutica para la salud y el cuidado de la
vida desde la ruralidad

Difundir y multiplicar experiencias territoriales significativas

7.4 Gestion del trabajo en red

Evaluar y sistematizar de forma continua la gestion de la Red
Apoyar el Desarrollo de cada una de las lineas estratégicas
Fortalecer la secretaria técnica

Coordinar, concertar y participar efectivamente
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e Descentralizar y promover el trabajo en red

e Disefiar e implementar la estrategia de comunicacién multimodal

e Identificar actores de proteccién de vida de los propios actores de la Red

e Articular acciones trabajo de la Red en regiones

e construir acuerdos minimos de trabajo para desarrollo de potencialidades y alianzas
estratégicas locales, nacionales e internacionales.

e Conformar una minima organizacion, coordinacidn y/o un comité consultivo o mesa técnica,
y gestionar apoyo politico y financiero.

8. ANALISIS DE ACTORES

En funcion de su diferente naturaleza y sin que ello implicara pensar en la mayor o menor
importancia de cada grupo de actores, éstos se integraron en tres niveles:

Nivel Sustancial: aquellos grupos de interés sin los cuales la existencia de la Red Saludpaz no
seria posible, entre los que se encuentran el Talento Humano, los inversionistas y los socios
estratégicos.

Nivel Contractual: Aquellos grupos de interés con los que la Red Saludpaz tiene algun, acuerdo
o convenio formal, como los usuarios, proveedores y contratistas e instituciones que financias
sus proyectos.

Nivel Contextual: Aquellos grupos de interés determinantes en el logro de la necesaria
credibilidad y por tanto de la legitimidad de la Red, tales como grupos vinculados a la
administracidon publica, Creadores de opinidon y conocimiento, Comunidades locales, paises,
sociedades y Contraventores.

La Tabla de “Analisis de Grupos de interés por linea Estratégica de Accion”, incluye el perfil o
nivel en el que se ubica el actor, los recursos y capacidades de cada uno, su motivacién
determinada por el interés y la importancia que se cree le dan a cada linea y se sugiere la
estrategia o decision a utilizar de acuerdo con su posicion en la “Matriz de Andlisis de Grupos
de Interés”, Tabla 1, Figura 6

Como conclusiones del analisis de actores se tiene que:

Actores en el Nivel Sustancial y Contextual que pueden ser Aliados: tienen prioridad al
momento de hacer alianzas estratégicas dado su alto poder, alto interés, capacidad para tomar
decisiones, liderazgo, jerarquia, informacion, medios de comunicacién y recursos financieros.
Ellos son para la linea estratégica uno: La Procuraduria General de la Nacién, Defensoria del
Pueblo, Personerias Municipales, Jurisdiccion Especial para la Paz, Organismos Internacionales
para la Defensa de Derechos Humanos, Organizaciones Gubernamentales, Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios con
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énfasis en la Nueva EPS, Instituciones Prestadoras de Servicios de salud, y Superintendencia
Nacional de Salud. Para la Linea Estratégica dos: Las Organizaciones Sociales; Para la Linea
Estratégica tres: La Comunidad Fariana, Organizaciones sociales, Instituciones educativas,
ONG con presencia local, Organismos Internacionales y Cooperacidon Internacional; Y, para la
linea cuatro: Todos los grupos gestores de la Red.

Actores en el Nivel Sustancial y Contextual Mixtos, pueden ser en ocasiones aliados o al
contrario, se pueden poner en contra u obstaculizar el propdsito de la Red. Para la linea 1: se
identificaron con estas caracteristicas las fuerzas Militares; Para la linea dos, las instituciones
estatales y las autoridades locales; en la linea tres los gobiernos locales, departamentales y
nacionales, los programas nacionales, las Instituciones prestadoras de servicios de salud y los
creadores de opinién y conocimiento; y para la linea cuatro los mismos operadores de opinion y
conocimiento.

Actores en el Nivel Sustancial y Contextual Partidarios, se identifican con el propdsito de la red
y buscan su apoyo o se unen como aliados, en la linea uno se encuentran diversas
organizaciones comunitarias, y los consumidores o usuarios de la red; en la linea tres los
sabedores comunitarios y las comunidades.

Actores en el Nivel Sustancial y Contextual Contraventores, en este grupo encontramos
obstaculizantes y adversarios tales como el narcotrafico, microtrafico, la trata de mujeres,
terroristas, paramilitares, que blanquean dinero y estimulan la corrupcién o partidos politicos
contrarios al proceso de paz, y en general todos los como los Grupos Armados llegales.

Actores en el Nivel Contractual, no se mencionaron en el ejercicio, sin embargo, siempre que
se propongan y concreten proyectos van a estar presentes en todas las lineas bien sea como
consumidores o usuarios Ultimos de los productos y servicios ofrecidos por La Red Saludpaz,
gue en principio son los habitantes de los territorios de paz, y las poblaciones aledaiias; los
Proveedores y contratistas, son las instituciones de educacidon superior, centros de
investigacién, Empresas sociales del Estado, ONG, comunidades, y todos los involucrados en
proyectos impulsados por la red; y finalmente las Instituciones que financian los proyectos.

16



ANALISIS DE ACTORES SEGUN LINEA ESTRATEGICA DE ACCION

Identificacion de Actores

Perfil de
actores

Recursos
/Capacidad*

Decision o Estrategia a Utilizar

LINEA DE ACCION ESTRATEGICA 1: GESTION DE GARANTIAS PARA EL DERECH

O A LA VIDA EN LOS TERRITORIOS

1. Procuraduria General de la Nacién
2. Defensoria del Pueblo

3. Personerias Municipales

4. Jurisdiccion Especial para la Paz

5. Organizaciones de reincorporados,
juveniles, de mujeres, de la tercera
edad, victimas, discapacitados, grupos
religiosos, grupos politicos, Juntas de
Accion Comunal, negritudes, indigenas;
y demas agrupaciones defensoras de
los derechos humanos

6. Organismos Internacionales para la
Defensa de Derechos Humanos

7. Organizaciones Gubernamentales

8. Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses

9. Organizaciones No Gubernamentales

10. Fuerzas Militares y de Policia

11. Consumidores o usuarios que
provean y/o demanden apoyo de la Red
SaludPaz

12. Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios EAPB con énfasis
en Nueva EPS

13. Instituciones prestadoras de
servicios de salud

14. Superintendencia Nacional de Salud

En esta linea
estratégica de
accion, , los
actores
mencionados
se encuentran
en el nivel
sustancial, son
escenciales a
su desarrolloy
deben ser
considerados

socios

estratégicos

RC ++++ RF +
RP ++ RO ++
RI ++

Capacidad para tomar
decisiones, Liderazgo,
Jerarquia, Informacion,
Medios de
comunicacion, recursos
financieros

ALIADOS: La JEP con funciones judiciales y hard parte del
Sistema Integral de Verdad, Justicia, Reparacion y No
Repeticion (SIVIRNR). ... Contribuir al logro de una paz
estable y duradera. Los otros con Responsabilidades en el
seguimiento y evaluacion del Proceso de pazy la defensa
de los derechos humanos y ambientales

PARTIDARIOS: Primeros beneficiarios de la Red Saludpaz,
pueden ejercer presion e influir en la gestion de la misma

ALIADOS: Alinean sus estrategias y operaciones con diez
principios que abarcan las areas de derechos humanos,
trabajo, medioambiente y anticorrupcion,

ALIADOS: Deben garantizar los mismos derechos,
libertades y oportunidades de todo ciudadano en sus
territorios; e impulsar politicas de responsabilidad social.
Todos tienen responsabilidad en la implementacion del
proceso de paz

ALIADOS: practicar la actividad forense en el pais, busca
personas reportadas como desaparecidas, realiza
evaluacion psiquiatrica y psicoldgica forense, examenes
médico legales, investigacion genética de paternidad.

ALIADOS: influyen en la percepcidn y gestion que se puede
tener del proceso de paz, son generadores de
conocimiento

MIXTO: Responsables de la proteccion de reincorporados
y victimas del conflicto

PARTIDARIOS: Primeros beneficiarios de la Red Saludpaz,
pueden ejercer presion e influir en la gestion de la misma

MIXTO: La Nueva EPS tiene a su cargo la salud de los
reincorporados

MIXTO: contratada por las EAPB para que cumpla con los
planes y servicios que estas ofrecen (promueven) a sus
usuarios. Enfasis en las contratadas por la Nueva EPS y las
Secretarias de Salud departamentales y municipales

MIXTO: Responsable de sanciones ante la no prestacion de
servicios de salud o servicios de mala calidad
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Motivacion

L Perfil de Recursos Valor/ L . .
Identificacion de Actores - Interés Decision o Estrategia a Utilizar
actores /Capacidad Importancia
() |(-) A[M| B
LiNEA ESTRATEGICA DE ACCION 2: PROCESOS PUBLICOS PARTICIPATIVOS Y PLURALES PARA LA SALUD Y EL DESARROLLO TERRITORIAL SUSTENTABLE
Nivel RC++++ RF+
ive
sustancial/ RP+++ RO+ PARTIDARIA: Primeros beneficiarios de la Red
1. Comunidad Nivel RI ++ X X Saludpaz, pueden ejercer presion e influir en la
Saberes gestion de la misma
Contextual
Infraestructura
Nivel RC++++ RF+
ive . -
) RP +++ RO ++ ALIADOS: Primeros beneficiarios de la Red
. ) sustancial/ ) S
2. Organizaciones Sociales Nivel Rl ++ X X Saludpaz, pueden ejercer presion e influir en la
ive ., .
Saberes gestion de la misma
Contextual
Infraestructura
RC++++ RF+ MIXTO: Deben garantizar los mismos derechos,
Nivel RP ++ RO ++ libertades y oportunidades de todo ciudadano en
_ sustancial/ |RI ++ sus territorios; e impulsar politicas de
3. Instituciones estatales ] X X o ) )
Nivel Infraestructuta responsabilidad social. Todos tienen
Contextual [Recursos responsabilidad en la implementacion del proceso
econdmicos de paz
OBSTACULIZANTES: como el narcotrafico,
. microtrafico, la trata de mujeres, terroristas,
Nivel Recursos N
4. Grupos armados , . - X |paramilitares, con sus efectos colaterales de
Contextual [Econdmicos . B .
blanqueo de dinero, corrupcidn, partidos
politicos contrarios al proceso de paz.
MIXTO: Deben garantizar los mismos derechos,
Nivel N libertades y oportunidades de todo ciudadano en
) Movilizacion de la o ) N
. sustancial/ ) sus territorios; e impulsar politicas de
5. Autoridades locales ] comunidad X X N . )
Nivel Saberes responsabilidad social. Todos tienen
Contextual responsabilidad en la implementacion del proceso
de paz
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Motivaciéon
Perfil de Recursos Interés Valor/
actores /Capacidad*

Identificacion de Actores Decision o Estrategia a Utilizar

(+)|(-)|o Alm| B

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 3:
PROCESOS DE CONSTRUCCION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIAS PARA EL BUEN VIVIR

RC ++++ RF +

RP ++ RO ++
RI ++
_— .Res.ponsables,. . PARTIDARIOS: Beneficiarios de la Red Saludpaz, pueden
1. Grupos Comunitarios incidentes, facilitadores, X X

N ejercer presion e influir en la gestién de la misma
con capacidad para

tomar decisiones,
Liderazgo, Informacion,
Medios de comunicacién

Nivel
2.0rganizaciones Sociales o religiosas Contextual ALIADOS: Beneficiarios de la Red Saludpaz, pueden ejercer
RC ++++ RF +++ X X ‘o f . " N
locales presién e influir en la gestion de la misma
RP +++ RO +++ ALIADOS: influyen en la percepcidn y gestion que se puede
3. ONG Nacionales RI ++ X X : M P P V& N pus
tener del proceso de paz, son generadores de conocimiento
Responsables,
incidentes, facilitadores,
con capacidad para R R R .
L ALIADOS: Alinean sus estrategias y operaciones con diez
. - tomar decisiones, R .
4. Agencias de Cooperacion N B _ X X principios que abarcan las dreas de derechos humanos,
jerarquia, Liderazgo, . n . R s
. trabajo, medioambiente y anticorrupcién
Informacion,
Medios de comunicacién
RC ++++ RF ++++
RP +++ RO ++
. Rl +++ . . .
Nivel Deben garantizar los mismos derechos, libertades
Responsables, N N -
Contextual y oportunidades de todo ciudadano en sus territorios; e

5. Instituciones del Ente Territorial incidentes, facilitadores, X X

/Nivel N impulsar politicas de responsabilidad social. Todos tienen
. con capacidad para . . .
Sustancial L responsabilidad en la implementacién del proceso de paz
tomar decisiones,
Liderazgo, Informacion,
Medios de comunicacién
RC ++++ RF ++
RP ++ RO ++
RI +++
. Responsables, . . . e
N Nivel L - ALIADOS: Implementan el intercambio de informacion e
6. Miembros de la Red SaludPaz . incidentes, facilitadores, | X X L . . N
Sustancial ! incidencia a través de sus acciones
con capacidad para
tomar decisiones,
Liderazgo, Informacioén,
Medios de comunicacién
ALIADOS: Deben garantizar los mismos derechos,
libertades y oportunidades de todo ciudadano en sus
7. Gobiernos (Locales, territoriales, territori 'y p | liti d bilidad ial
nacionales) RC 4444  RF 4444 ertitorios; e impulsar politicas de responsabilidad social.
RP +4+ RO ++ Todos tienen responsabilidad en la implementacion del
RI +++ proceso de paz
8. Prf)gra:]ﬁas Nivel Responsables, - Deben cu:rul' IostTcs y las con.wumddades o
Nacionales Contextual/Niv |incidentes, facilitadores, | X X aledafias entregando los beneficios propios de su objeto

contratada por las EAPB ra que cumpla con los
planes y servicios que estas ofrecen (promueven) a sus
usuarios. Enfasis en las contratadas por la Nueva EPS vy las
Secretarias de Salud departamentales y municipales

el Contractual |con capacidad para
tomar decisiones,
Liderazgo, Informacion,
Medios de comunicacién

9. Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

ALIADOS: Alinean sus estrategias y operaciones con diez
principios que abarcan las dreas de derechos humanos,
trabajo, medioambiente y anticorrupcién

10. Organismos Nacionales de
Cooperacion Internacional

11. Comunidad Fariana ALIADOS: Beneficiarios de la Red Saludpaz, pueden ejercer

RC ++++ RF ++ presién e influir en la gestién de la misma
RP ++ RO ++ PARTIDARIOS: Usuarios o Beneficiarios de la Red
12. Sabedores Comunitarios Rl +++ Saludpaz, pueden ejercer presién e influir en la gestion de
Nivel Responsables, la misma
Sustancial/Nive|incidentes, facilitadores, | X X
| Contextual con capacidad para

L ALIADOS:Formadores de talento humano, investigadores
L . tomar decisiones, N . .
13. Instituciones Educativas e innovadores en metodologias y tecnologias

Liderazgo, Informacion, A L
" . L. potencialmente Utiles al Proceso de Paz
Medios de comunicacién

14. Programas Deben cubrir los ETCR y las comunidades
Nacionales Nivel RC ++++ RF +++ aledafias entregando los beneficios propios de su objeto
. RP +++ RO +++ X X influyen en la percepcion que la sociedad tiene
15.Creadores de Opinidon y Contextual v P P q h .
RI ++ sobre el proceso de paz y pueden influir en la gestién de

Conocimiento
Responsables, los Acuerdos de Paz

incidentes, facilitadores,
con capacidad para

Nivel tomar decisiones, ALIADOS: Formadores de talento humano, investigadores
16. Instituciones Educativas sustancial jerarquia, Liderazgo, X X e innovadores en metodologias y tecnologias
Informacién, potencialmente utiles al Proceso de Paz

Medios de comunicacién
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Motivacion

P Perfil de Recursos interes | Valor/ TN
entiticacion ae Actores . : ecision o estrategia a Utilizar
actores /Capacidad* Importancia 8
(4 [(-)JO]A[M| B
LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 4: GESTION DE TRABAJO EN RED

1. Grupo evaluador asignado entre los
miembros de lared Estos actores se ALIADOS: la Red Saludpaz es una red compleja, formada

encuentranel [RC+++ RF+ por mltiples elementos en interaccidn, con un alto poder
2. Gestores de cada linea estratégica nivel sustancial, [RP +++ RO +++ creativo de intercambio de informacién e incidencia a

sinellosla Rl ++ X X través de sus acciones, lo cual implica una estructura de
3. Grupos Gestores de la Red en cada existencia de la [Son actores Responsables, funcionamiento que favorezca el desarrollo de sus
Nodo Rednoserfa [incidentesy facilitadores objetivos, asegure el apoyo politico, los recursos

posible adecuados y el funcionamiento de su estructura.

4. Socios de la Red en cada Nodo

5. Pagina Web de la Red

6. Creadores de opinion y conocimento
socios de |a red en cada nodo

20



Figura6
IMATRIZ DE ANALISIS DE GRUPOS DE INTERES POR LiNEA ESTRATEGICA DE ACCION

RED SALUDPAZ
Grupos de interés Linea Estratégica
Alto 1. Procuraduria General de la Nacion
Poder G2 Gl 2. Defensoria del Pueblo
i 10 1,2,3,4,6,19, 3. Personerias Municipales
31 33,34,35,36, 4. Jurisdiccion Especial para la Paz
32,16,18 [15,22,25,29 5. Diversas Organizaciones Comunitarias (1,2, \,
1 L k i+ Gestion de
23242 7,30,36,37,38 6.0rganismos Intemnacionales para la Defensa de DH ,
garantias para el
21 7. Organizaciones Gubernamentales X
, ) - derecho a la vida
12,13,14 28 8. Instituto Nacional de Medicina Legal y CF L
o en los territorios
29 9. Organizaciones No Gubernamentales
8,9 10. Fuerzas Militares y de Policfa de paz
11. Consumidores o usuarios de la Red
20 12. EAPB con énfasis en Nueva EPS
13.1PS
pil 14. Superintendencia Nacional de Salud
Wi 511 15. Organizaciones Sociales Procesos piblicos
16. Instituciones estatales participaivosy plurales
paralasaludyel
15 17. Grupos armados desarrollo territorial
18. Autoridades locales sustentable
19. comunidad Fariana
20. Sabedores comunitarios
Bajo G4 G3 21. Comunidades
Poder Bajo Alto 22. Organizaciones sociales (sindicatos, agremiaciones, etc.) Procesos de
interés l l interés 23.Gobiemos Locales, Departamentales, Nacionales Construccion y
24. Programas Nacionales Fortalecimiento
25. Instituciones educativas de capacidades
26.Instituciones prestadoras de senicios de salud institucionalesy
27 Empresarios privados comunitarias
GRUPO 1=ALIADO - ENEMIGO - MIXTO 28.0NG'S presencia loca| para el buen
GRUPO 2 = SIMPATIZANTE - OBSTACULIZANTE - MIXTO 29. Organismos intemacionales vivir
GRUPO 3 =PARTIDARIO - ADVERSARIO - MIXTO 30. Cooperacién internacional
GRUPO 4 = AMIGO - CRITICO - MIXTO 31.Contraventores
32.Creadores de opinion y conocimiento
33. Grupo evaluador asignado entre los miembros de la red
34 Gestores de cada linea estratégica
35. Grupos Gestores de la Red en cada Nodo Gestion del
36. Socios de la Red en cada Nodo trabajo en Red

37. Pagina Web de la Red

38. Creadores de opinidn y conocimento en cada nodo
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