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Introduccion

El Observatorio Nacional de Salud (ONS), es una direccion del Instituto Nacional de Salud, creada con la promulgacién de
la Ley 1438 de 2011, que realiza el andlisis de la situacién de salud del pais y gestién del conocimiento, el monitoreo de los
indicadores relevantes en salud publica, la generacion de evidencia para informar la toma de decisiones en el sector salud de
Colombia, asi como identificar las brechas de conocimiento que requieren investigacion.

El ONS, sustenta su labor en una serie de acciones para intercambiar servicios y productos de conocimiento, estableciendo
una relacién con las diferentes instancias en salud publica. Con el fin de facilitar esos intercambios y fomentar las relaciones
entre los interesados, denominados actores (1), se hizo una revision de las diferentes teorias cientificas que han abordado
dicha interaccién. Se identificé que el trabajo en red es una de las estrategias que facilita y optimiza de manera integral el
desarrollo de acciones colaborativas, dado que es la forma en que se impulsa la interaccién social utilizando espacios sociales
de convivenciay conectividad (2).

Dado lo anterior, el ONS implementé la estrategia de conformacién de Redes del Conocimiento en Salud Publica (RCSP),
para generar y coordinar el trabajo colaborativo con actores interesados en la informacién en salud (1)(3)(4). Como apoyo al
desarrollo de la estrategia, Colciencias y el Instituto Nacional de Salud celebraron el convenio especial de cooperacion 427 de
2012, con el fin de aunar esfuerzos para realizar el desarrollo de una convocatoria para el disefo e implementacién del ONS,
acorde con las caracteristicas que son asignadas por la ley 1438 de 2011, cuyo resultado fue el contrato FP44842.528.2014
celebrado con la Fundacién Oftalmolédgica de Santander (FOSCAL), en asocio con el Observatorio de Salud Publica de
Santander (OSPS) y en alianza con la Universidad Pontifica Bolivariana de Santander (UPS).

El objetivo de esta publicacién es divulgar los resultados mas relevantes del disefio e implementacién de las RCSP, en el marco
del contrato y de la construccion realizada por el ONS. A continuacion se relaciona el compendio de documentos que orientan
el desarrollo e implementacién de las RCSP, de acuerdo con proyecciones del ONS, asi:

En el capitulo 1, se presenta el marco de referencia construido por el ONS para la implementacién de las RCSP y se describe la
metodologia para la estrategia de redes del conocimiento del ONS por componente.

En el capitulo 2, se establecen los lineamientos para el desarrollo de las RCSP del ONS, contiene un referente metodoldgico
para desarrollar estrategias que conllevan a la sostenibilidad de las mismas, alineadas con los procedimientos, productos de
gestiony transferencia del conocimiento del ONS.

En el capitulo 3, “taller construyendo red del ONS”, se presentan los resultados del proceso de construccién de las RCSP a
partir de la propuesta metodolégica enfocada en el disefo, estructuracion y desarrollo de un taller tedérico - practico como
técnica de investigacion participativa desde un modelo accién - reflexion que facilité la obtencién de informacion relacionada
con las dindmicas para la conformacién de las RCSP y los motivos que los actores presentaron a la hora de adherirse a estas.

En el capitulo 4, “caracterizaciéon avanzada y estrategias para el fortalecimiento de roles”, con la informacion recopilada en
los encuentros regionales se realizé una caracterizacién a profundidad de actores identificados, para construir un perfil de
acuerdo con los parametros del ONS y se definieron segmentos susceptibles de conformar potenciales redes de conocimiento
a partir de un arbol comun de problemas, eje central de las redes, recursos, necesidades de los actores y proyeccién de las
posibles redes conformadas.

En el capitulo 5, “lanzamiento redes del conocimiento”, se describe el escenario de encuentro entre diferentes instituciones
que se relacionan con el sector salud en Colombia, con el fin de socializar el trabajo desarrollado durante los talleres en
mencion, cuyos resultados defineron aspectos relevantes como: las necesidades y objetivos de las redes y las expectativas de
los actores en torno a la participacién en las mismas, lo anterior, en relacion con focos o areas de interés.
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El proceso de conformacion de las RCSP del ONS permite no sélo caracterizar las relaciones de intermediacién entre actores
a partir de rasgos elementales como ubicacion geografica, naturaleza juridica, institucion a la que representa (si es persona
juridica), datos de contacto y segmento en que pertenece (decisor gubernamental, ciencia tecnologia e innovacion, medios de
comunicacion, sociedad civil, asociaciones, seguridad social y otros publicos), sino ademas identificar temas de interés para el
ONS que permitiran a futuro establecer relaciones de trabajo colaborativo alrededor de temas comunes con estos actores.

1. Etapas de conformacion de redes del conocimiento en salud publica.

El ONS inici6 la conformacion de las RCSP, teniendo en cuenta las etapas propuestas por Paula Robeson (5), quien definié la
conformacion de una red de conocimiento en cinco fases: planificacién, conformacién, madurez, sostenibilidad y proyeccién
(Tabla 1).

Tabla 1. Etapas para la conformacion de la red de conocimiento

Etapa Componentes
Planificacion Conectar miembros e identificar propésitos
Conformacion Desarrollar relaciones colaborativas en términos de identidad de lared
Enfocarse en temas de interés y expandirse a nuevos actores y
Madurez . . . , L.
abordajes que permitan mantener el interés de los participantes
Sostenibilidad Continuidad en las actividades efectivas que consolidan la red

Transformacion, transiciéon o terminacién de la red a partir de

Proyeccién . .
evaluacion de metas logradas e intereses comunes

Fuente: equipo de trabajo ONS. Adaptado de: Paula Robeson. Networking in Public Health: Exploring the value of networks to the national collaborating
centers for public health.

Teniendo en cuenta la dindmica que puede orientar la sostenibilidad de una red de conocimiento, las fases definidas pueden
realizarse en orden sucesivo, como se definieron en la tabla No. 1, sin embargo, sin importar la etapa en que se encuentre el
desarrollo de lared, pueden ser vinculados y caracterizados actores, en la medida en que sean identificados o referenciados.

A partir de las etapas definidas y las posibilidades de desarrollo analizadas, se establecen las actividades que permitan cumplir
cadafase.

1.1. Planificacién: reunion de actores interesados en la conformacion de la red

El objetivo es analizar aspectos relacionados con la creacién de la red, discutir el objetivo y necesidad de conformacion,
proyeccion, limitaciones, identificacion de temas alrededor de los cuales funcionara la red, ya que ello permitira dar razén de
quiénes deben ser convocados, evaluar el valor agregado que para ellos puede representar pertenecer a las redes y opciones
de trabajo colaborativo (5).

1.1.1. Identificacién de actores

Quienes lideran la conformacion de la red, una vez hayan focalizado las tematicas alrededor de las cuales se
promoverd la misma, deben hacer una busqueda de personas o instituciones que reconozcan desde los generadores
de datos, hasta los que transfieren la informacién sobre los temas objeto de la red. Para este fin se deben utilizar como
fuentes de informacion documentos publicados por investigadores, portales web de las instituciones relacionadas
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con el tema objeto de la red, referenciacion de los expertos e interesados. Con las personas identificadas que en

adelante se denominan actores (4), se elabora un directorio con datos que permitan su ubicacién para establecer
relacion e identificar intereses comunes. En el siguiente numeral se relaciona la informacion inicial requerida.

1.1.2. Caracterizacién basica

Se disefa un instrumento de recoleccion de informacion que permite consignar datos elementales de los actores identificados
en la tabla 2, con el fin de establecer su relevancia a partir del area de conocimiento en que se encuentra, el grupo de actores
al que pertenece de acuerdo con la caracterizacion de publicos, ubicacion geografica, y relaciones de intermediacion a partir
del nimero de enlaces o aristas que lo conectan con otros actores. Esta informacion se registra en una base de datos y permite
realizar la caracterizacion basica de forma no presencial (4).

Tabla 2. Informacién elemental requerida para caracterizacion basica

Categoria Variables

Ubicacion geografica Pais, departamento, municipio donde se localiza el actor

Naturaleza del actor Persona natural o juridica

Nombre de la persona de contacto, correo electrénico,

Datos de ubicacién del actor ,
teléfonos

Persona de contacto que representa una institucién o

Cargo del actor L
persona juridica

Nombredelainstituciénalaque pertenece | Si estd ubicado en una institucion

Segln las tematicas que orienten la conformacion de lared

Area de conocimiento . . .
en que intervenga o investigue el actor

Decisor gubernamental, ciencia tecnologia e innovacion,
medios de comunicacién, sociedad civil, asociaciones,
seguridad social, otros publicos

Segmento al que pertenece el actor

Fuente: equipo de trabajo ONS 2013.

1.1.3. Mapeo de actores

Con laiinformacion de la caracterizacion basica, se realiza el mapeo de actores, representandolos en un grafico en el que cada
uno de ellos se simboliza como un nodo y el conjunto de relaciones cercanas entre los nodos se demarca con aristas; la cercania
de relaciones demarcadas con aristas conforma sub-agrupaciones que se denominan cluster, a su vez los actores de un cluster
pueden tener relacion con actores de uno o varios cluster. Este paso se realiza con un software especializado en diagramacién de
redes, el cual permite identificar relaciones y cluster entre las variables definidas como por ejemplo: regionalizacién, naturaleza
juridicay ejes temaéticos de las redes del conocimiento, a partir de tematicas de trabajo conocidas del actor (4).

El mapeo de actores permite identificar las sub-agrupaciones con caracteristicas similares, unidas por actores centrales. La
centralidad de los actores se define a partir del nimero de veces que un nodo requiere de otro para llegar a un tercero o el
camino mas corto para llegar a la fuente de informacion (6,7).

Entre menor acceso a la informacién, se estd mas alejado de la centralidad, por lo que a estos se les considera actores
periféricos. De otra parte, se cuenta con actores intermediarios que crean vinculos no redundantes entre unos y otros; los
cuales no tendrian ninguna relacién a no ser por el vinculo creado por el intermediario (8), lo que puede facilitar la gestidon
del conocimiento en la misma red (1). En la tabla 3 se identifican los tipos de intermediacion que pueden ser Utiles en la
conformacién de las redes.
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Tabla 3. Tipo de actores seglin intermediacion realizada

Tipo de actor Intermediacion

Facilita el lenguaje entre agrupaciones
Expansionistas de fronteras
Creavinculos de informacién entre la red y actores externos

Facilita la transaccion de la informacion

Agente intermediario entre actores o

. . Apoya actores de lared
agrupaciones no articuladas

Identifica agrupaciones aisladas

Interactla con agrupaciones especializadas
Puente
Interconector entre ellas y lared

Comun en dos sub-agrupaciones

Generaintercohesion en dreas donde confluyen fuentesy metodologias
Agente con estructuras replegadas de investigacion

Integra informacion externa que agrega innovacién constante a las
subagrupaciones

Itinerante

Consultor Vincula actores que no estan directamente relacionados con la

subagrupacion

Coordinador Cumple rol de lider y organizador

Filtra informacién que entray sale de la sub-agrupacién
Guardian Concede acceso a nuevos integrantes

Requiere seguimiento para evitar acumulacion de informacion

Punto de reflexion entre varias agrupaciones
Agente de informacion
Mantienen unidos las sub-agrupaciones dentro de lared

Unen actores de sub-agrupaciones diferentes
Enlace
Negociador de terceras partes (interés comercial)

Mediador Resuelve conflictos entre agrupaciones de lared

Provee servicio de forma temporal
Especialista periférico
Vinculado estratégicamente

Facilita contacto externo
Representante

Delegado ante agrupaciones externas

Fuente: Adaptado de Gestion del conocimiento y conformacién de redes del conocimiento en salud en Colombia en Mortalidad 1998-2011 y situacion de
salud en los municipios de frontera terrestre en Colombia. 2013.

Los procesos de identificacién, caracterizacion basica y mapeo de actores se realizan periédicamente, dependiendo de la
movilidad de los mismos y en lapsos de seis a doce meses.
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1.1.4. Invitacion a actores potenciales

A partir de la informacién de los actores obtenida en la caracterizacién basica, o de aquellos referenciados por otros actores
o instituciones, se realiza una convocatoria para indagar sobre aspectos que permitan conocer posibilidades de interaccién e
intereses mediante la aplicacién de una encuesta presencial o virtual (4).

Durante todo el proceso metodolégico es importante contar con apoyo tecnolégico y de comunicaciones que facilite la convo-
catoriade actores y la interaccién entre los mismos, por lo que es necesario contar con canales de comunicacién que permitan
acceder a los invitados (teleconferencias y llamadas, mensajeria electrdnica, foros en linea entre otros recursos) (5). Para el
caso del Instituto Nacional de Salud (INS) el ONS propuso el disefio de una plataforma web de redes del conocimiento a través
de la cual se pueda realizar interaccién en tiempo real o diferido para discutir sobre eventos de interés como: foros, documen-
tos de trabajo, cronograma de actividades, publicacién de contenidos y cronogramas de trabajo asi como la conformacion de
grupos de interés alrededor de redes del conocimiento, entre otros.

1.2. Conformacion

1.2.1. Caracterizacién avanzada

Corresponde a un segundo momento de la caracterizacion de actores que permite determinar atributos, dmbitos de interven-
cién e intereses de actores que en la caracterizacidon basica se identificaron como actores centrales e intermediarios, con el fin
de obtener una informacién mas detallada de estos e identificar puntos en comun sobre los cuales se pueden diseiar estrate-
gias de interaccién y agendas colaborativas alrededor de objetivos comunes al ONS. Para ello es necesario definir e implemen-
tar un instrumento para recoleccién de informacién y consolidacién de experiencias de los actores que puede ser diligenciado
por medio virtual o en forma presencial en reuniones o talleres desarrollados.

La caracterizacion avanzada precisa de un tiempo especifico de los actores seleccionados y comprende dos partes, una que
permite identificar los abordajes concretos de su quehacer, de acuerdo con tematicas orientadoras para la conformacién de
la red, que para el ONS se definieron alrededor de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica (9) y la participacion en
fases de formulacién, implementacién y evaluacion de politica publica; y una segunda parte, orientada al andlisis de actores
teniendo en cuenta su autopercepcion sobre los roles de gobernanza en las redes del conocimiento y posibilidades de control
e influencia en las tematicas objeto de la red.

1.2.2. Tipificacién de actores

Se trata de identificar desde la percepcién de los entrevistados, el reconocimiento que tienen de actores centrales e interme-
diarios, de acuerdo con caracterizacién basica, calificando atributos de legitimidad, poder y urgencia, en escalade 1 a4, donde
1 es la menor legitimidad y 4 la mayor, de acuerdo con metodologia descrita por Mitchell, Agle y Wood (10) (Tabla 4).

Redes del Conocimiento en Salud Publica-RCSP
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Tabla 4. Escalas de evaluacion para atributos de poder, legitimidad y urgencia

Atributo Definicién Calificacion

Poder Se define como la capacidad de la entidad para | 1. Se desconoce el poder que tiene
ejercer persuasion, influencia o constriccion

en decisiones en salud publica 2.No tiene mayor capacidad de influencia,

persuasiéon o constriccion en decisiones de
politica publica

3Tiene alguna capacidad de influencia,
persuasiéon o constriccion en decisiones de
politica publica

4 Ejercealtacapacidaddeinfluencia, persuasion
o constricciéon en decisiones de politica publica

Legitimidad Es la presuncién o percepcidon generalizada | 1.Las acciones del actor no tienen credibilidad
de las acciones de un actor social que son
deseables y apropiadas, dentro de ciertos | 2.Las acciones del actor son percibidas como
sistemas socialmente constituidos con | Poco creibles oinviables

normas, valores, creencias y definiciones. . .
3.Las acciones del actor son percibidas como

La legitimidad puede ser medida segin la | creiblesy viables
atribucion de un grado de deseabilidad de las

acciones del actor para la organizacion 4.Las acciones del actor son vistas como

legitimas y deseables

Urgencia Se refiere a tiempos de respuesta a | 1.Sintiempo definido
requerimientos realizados por la entidad.
2.Con respuesta independiente de plazo
3.Conrespuesta en tiempo definido

4 Respuesta inmediata

Fuente: Adaptacion de Mitchell K Ronald, Bradley R Agle, Donna J Wood. Toward a theory of stakeholder identification and salience: defining the principle of who
and what really counts. The corporation and its stakeholders: classic and contemporary readings. 2014.

Con el promedio de los puntajes recibidos, por cada actor, se obtiene el indice de normalizacién para cada atributo calificado,
es decir se identifican tres indices de normalizacion por cada actor, a fin de analizar, qué actores son prioritarios por atributo.
En un segundo momento, a partir del indice de normalizacién se obtiene el indice de preponderancia con el promedio de los
tres atributos por cada actor, si el indice de preponderancia del actor es mayor a 1, el actor, segun el analisis de percepcién, es
preponderante.

Losresultados de preponderancia se analizan de acuerdo con la metodologia desarrollada por Mitchel, et al., quienes tipificaron
los actores de acuerdo con la cantidad de atributos con indice de preponderancia mayor a 1 como se observa en latabla 5.
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Tabla 5. Tipificacion de actores segtn indices de preponderancia por atributos

Categoria Valores Clasificacion | Sub-clasificacion
Exigente: actores incobmodos con demandas
Urgencia indice de preponderancia >1 urgentes que pasan por solicitudes
administrativas
. ) Latente Adormecidos: a pesar de sus recursos no estan
Poder Indice de preponderancia >1 interesados en ejercer urgencia o legitimidad.
Discrecionales: tienen reconocimiento
Legitimidad indice de preponderancia >1 discrecional por parte de otros. Por lo general
son filantropos
indice de preponderancia >1 en Peligrosos: usan la coercién para adquisicion
Urgencia-Poder ambos de informacion de forma hostil.
indice de preponderancia >1 en Dominantes: sus intereses y expectativas
Poder-Legitimidad | _ "o Expectante marcan una diferencia para la organizacion
Legitimidad- indice de preponderancia >1 en Dependientes: necesitan de otros actores para
Urgencia ambos asegurar sus intereses
indice de preponderancia >1 en Los intereses de estos actores son prioritarios
Todos todos los atributos Definitivo sobre los de los demas.
. indice de preponderancia <1 en | ,. No hacen parte de las redes.
Ninguno . Ajenos
todos los atributos

Fuente: Adaptacion de Mitchell KRonald, Bradley R Agle, Donna J Wood. Toward a theory of stakeholder identification and salience: defining the principle of who
and what really counts. The corporation and its stakeholders: classic and contemporary readings. 2014.

Una vez tipificados los actores, se realiza la diagramacién, con el fin de visualizar de forma clara las interacciones que surgen de
las diversas combinaciones de los atributos. Este andlisis permite y justifica la identificacion de actores que deben considerarse
partes interesadas y también constituye el conjunto desde el cual se seleccionan aquellos actores que se perciben como
relevantes (10), y con quienes por su prestigio se puede dinamizar la red. En la figura 1, se ejemplifica como se ubican los
actores, segln la clasificacion, partiendo del nivel central en el que los actores tienen por cada atributo un valor mayor que 1y
luego en la seccidn correspondiente, segln la sub-clasificacién de la tabla 5.

Figura 1. Estructura para diagramacion de actores segun tipificaciéon
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Urgencia oder

Definitivos

Dependientes Dominantes

Discrecionales

Fuente: Adaptacion de Mitchell K Ronald, Bradley R Agle, Donna J Wood. Toward a theory of stakeholder identification and salience: defining the principle of who
and what really counts. The corporation and its stakeholders: classic and contemporary tradings. 2014.
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1.2.3. ldentificacién de oportunidades de interaccion por diferentes medios con actores

Cuando se tienen caracterizados los actores, de acuerdo con afinidades, intereses y sub-agrupaciones (clusters), se pueden uti-
lizar estrategias que faciliten el proceso de la interaccién, la definicion de las metas acorde con expectativas de participantes
delared, asi como la planeacion de futuras actividades colaborativas iniciando por el hecho de formalizar su existencia ante la
comunidad, ampliando las posibilidades de crear vinculos con redes existentes (5).

1.3. Madurez

Esta etapa busca enfocar el trabajo de la red en temas de interés y expandirse a nuevos actores y abordajes que permitan
mantener el interés de los participantes. Se trata de mantener abierta la dindmica del didlogo con actores para identificar
vacios en el conocimiento o rutinizacion de procesos. Es importante mantener el desarrollo de relaciones formalizando en-
cuentros y la invitacién a otros actores a participar activamente, establecer procesos de evaluacién a corto y mediano plazo
para monitorear el avance de las redes y, si es necesario, realizar ajustes de fondo o de forma para el funcionamiento de la red
(5). La promocion y divulgacion del objetivo de las redes del conocimiento y los productos obtenidos del trabajo colaborativo
requiere de un plan de comunicaciones.

1.4. Sostenibilidad

Se refiere a la continuidad de las actividades efectivas que consoliden la red y que permitan mantener el interés de quienes la
integran, identificando nuevas oportunidades de interaccién y trabajo colaborativo, como por ejemplo: promover actividades
presenciales (conferencias, talleres), comunidades de practica, impulso de nuevos proyectos que reactiven actores con roles
basicos y ademas recluten nuevos actores. En esta etapa también se puede analizar el cumplimiento de objetivos de la red,
por lo que es viable evaluar los resultados obtenidos a partir de alcance y metas planteadas, comunicando las conclusiones a
miembros clave (5).

1.5. Proyeccion de las redes

En esta etapa, de acuerdo con resultados obtenidos y socializados a los miembros clave respecto de las evaluaciones realiza-
das, se analiza la dinamica de las redes de conocimiento, reconociendo objetivamente el éxito de las actividades realizadas y
metas logradas o la disminucion en la efectividad de las mismas con relacién a las planteadas en su conformacion. Es el mo-
mento de tomar decisiones, un paso muy importante para asegurar el futuro proximoy a largo plazo de la red de conocimiento,
que puede estar orientado hacia mantener los intereses comunes definidos en su conformacién, transformarlos hacia otros
intereses o temas o definir la terminacion de lared. (5).

2. Metodologia para la estrategia de redes del conocimiento del ONS:

A continuacion se describe la metodologia para la estrategia de redes del conocimiento del ONS por componente:

Lineamientos parael desarrollode las redes del conocimiento del ONS: Se partié de larevision documental proporcionada por
el ONS, ademas se realizé revision bibliografica sistematica y de experiencias exitosas tanto nacionales como internacionales,
finalizando con una propuesta para el fortalecimiento y sostenibilidad de las redes del ONS.

Contiene el referente metodolégico para desarrollar estrategias que conllevan a la sostenibilidad de las RCSP del ONS,
presentadas como propuestas para su operacion y alineadas con los procedimientos y productos de gestion y transferencia
del conocimiento, asi como con los recursos de comunicacién con que cuenta el ONS, tales como: modelo de comunicacion,
plan estratégico de comunicaciones y plataforma virtual propuesta para la red del conocimiento.
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Taller construyendo red del ONS: Se realizé un inventario a nivel nacional de los actores potenciales (personas, grupos de
investigacion, academia, entidades nacionales e internacionales y publico objetivo del ONS entre otros), para conformacion
de la red de conocimiento. Se realizé busqueda sistematica a través de recursos electrénicos y bases de datos propias de las
instituciones participantes y las proporcionadas por el ONS. La busqueda y mapeo de actores se efectud de acuerdo con la
propuesta metodoldgica resultante del numeral anterior.

Conlosresultadosobtenidos, se realizé despliegue de las estrategias definidas para contacto, caracterizaciéninicial y activacion
de las personas en las redes, para lo cual se realizaron encuentros regionales en los que se presentaron y diligenciaron los
instrumentos utilizados por el ONS validados y ajustados. Se promovié la discusiéon en torno a metodologia, informacién,
objetivos, expectativas y experiencias relacionadas con redes, con el fin de fundamentar la creacién de las redes basadas en los
resultados de estas discusiones, observaciones y recomendaciones.

La conformacién de las RCSP consolidadas por el ONS como herramienta que permite el desarrollo de trabajo colaborativo, el
intercambio de recursos y experiencias v, la creacion de alianzas interinstitucionales, requirié de un trabajo indagatorio que
exploré sobre las necesidades, expectativas e intereses de los actores frente a las RCSP y, sobre los objetivos y parametros de
participacion y uso de la informacion en las mismas.

El documento expone los resultados del proceso de construccion de las RCSP a partir de la propuesta metodolégica enfocada
en el disefo, estructuracion y desarrollo de un taller tedrico - practico como técnica de investigacion participativa desde un
modelo accién - reflexion que facilitaria la obtencién de informacion relacionada con las dindmicas para la conformacién de las
RCSP y con los motivos que los actores presentan a la hora de adherirse a estas.

Caracterizacion avanzada y estrategias de fortalecimiento de roles: Con la informacion recopilada en los encuentros
regionales se realizé una caracterizacion a profundidad de actores identificados, para construir un perfil de acuerdo con los
parametros del ONS vy se definieron segmentos susceptibles de conformar potenciales redes de conocimiento a partir de un
arbol comun de problemas, eje central de las redes, recursos, necesidades de los actores y proyeccién de las posibles redes
conformadas.

Serealizd unareunién de validacion de los objetivos y expectativas consolidados de las redes y para presentar los resultados se
realizo el lanzamiento formal de las RCSP con la participacion de actores de diversas entidades del sector. En el lanzamiento se
presenté la metodologia para identificar y caracterizar actores de las redes, asi como los resultados arrojados de los ejercicios
de identificacion y caracterizacién hechos en conjunto con FOSCAL.

Esta caracterizacion parte de la analitica de actores y grupos de interés en interaccion nodular (la cual hace referencia a la
interaccion de actores, que a nivel de diagrama neuronal, se interconectan a través de aristas evidenciando relacion entre
ellos) basada en conceptos provenientes de la gestién empresarial orientada, a la gestién del conocimiento, a las redes sociales
y a las redes del conocimiento, como elemento para la caracterizacion de los actores y los intereses alrededor del campo de la
salud publica en Colombia.

Por definicion, la conformacion de redes del conocimiento expone las interacciones y la distribucion del conocimiento en
determinado territorio. Su transferencia facilita el acceso a las relaciones que surgen al interior del campo de accién, asi como
mantener canales de comunicacién dindmicos entre usuarios de las redes. De igual forma, el proceso de identificacién de
actores potenciales para adherirse a la red es de corte permanente, interactivo y de doble via.

Es asi como la consolidacion de las RCSP, desde una metodologia planteada en tres momentos: caracterizacion inicial,
caracterizacién avanzada y estructuracién administrativa de las redes enfocada hacia la sostenibilidad; y enfocada en la
gestion de conocimiento en salud publica desde diferentes tematicas e intereses, sustentandose en el rol y participacion de
los actores involucrados, permite avanzar en la identificacion, la gestion, la priorizacion, el almacenamiento, la recuperacion, la
transferencia, el uso, el andlisis y la apropiacién del conocimiento en salud publica en el pais.

En este proceso se definieron instrumentos virtuales para lograr una caracterizacién de actores que permitiera identificar la
compatibilidad de atributos a nivel de intereses, experiencias y ubicacion geografica, entre otros rasgos, y que validen desde
el objetivo principal de las redes, el tratamiento de la informacién en funcién de la gestion de conocimiento frente al campo
de la salud publica. La conformacién de las RCSP repasoé algunos tedricos que facilitaron la comprension y conceptualizacion
de las redes de conocimiento bajo el modelo de comunicaciones propuesto con implementacion de una plataforma virtual que
facilitara la gestion de conocimiento y el trabajo colaborativo.
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Finalmente, el proceso de caracterizacion de actores de las RCSP respondié a la imperativa necesidad de fortalecer la
metodologia aplicada por el ONS permitiendo establecer la posicion de estos en las RCSP, asi como el grado de influencia y
poder de los mismos en el campo de la salud. De igual forma, la gestién de nuevo conocimiento y la constitucién de alianzas de
trabajo colaborativo que promueva la generacién de procesos de politicas publicas en salud.

Lanzamiento Redes del conocimiento.

El lanzamiento de las RCSP fue un escenario de encuentro entre diferentes instituciones que se relacionan con el sector salud
en Colombia, en el cual participaron entre otros, actores que formaron parte de los talleres “Construyendo Red”, llevados a
cabo en diferentes regiones del pais: Oriente, Caribe, Pacifico, Distrito, Antioquia y Eje Cafetero.

Este evento se realizé con el fin de socializar el trabajo desarrollado durante los talleres en mencién, cuyos resultados definen
aspectos relevantes como: las necesidadesy objetivos de las redes y las expectativas de los actores en torno a la participacion
en las mismas, en relacion con focos o areas de interés.

3. Conclusiones

Es de destacar que el ONS le apunta al trabajo en red con la articulacion de actores para generar opciones de cooperacién y
establecer mecanismos de comunicacién de doble via que permitan la interaccion, el didlogo y la reflexion sobre tematicas de
interés en salud desde el ambito regional, nacional e internacional.

Las RCSP, se constituyen como una de las expresiones que permiten a las personas que producen el conocimiento en salud
intercambiar informacion de diferentes formas. Si bien se requiere de medios para almacenar, distribuir y transferir el cono-
cimiento asi como para la interacciéon de los interesados, es basico contar con actores que desempeiien roles que movilicen la
produccidn, uso y financiacién de ese conocimiento.

Desde el inicio de laimplementacién, el drea de redes del ONS, propone a partir de las politicas, objetivos y expectativas plan-
teadas por los actores de las RCSP durante el 2015 y de la informacién recopilada durante las sesiones de caracterizacién
avanzada de 2014 y 2015, disefar una clasificacién de actores de acuerdo a los roles de intermediacién y su nivel de interac-
cién al interior de las redes del conocimiento, de manera que se facilite la movilizaciéon de actores y contenidos asi como la
promocion de la sostenibilidad de acciones entorno a la operacién de las redes

Para el desarrollo y la gestion del conocimiento cientifico en salud, el ONS, debe realizar acciones que generen conocimiento
enmarcado en perspectivas tanto nacionales como internacionales, por lo que es importante contar con estrategias de trabajo
colaborativo con el fin de admitir espacios de discusion y generacién de conocimiento relacionado con modelos de analisis di-
sefados a partir de eventos de interés en salud publica, incluidos los geograficos y sociodemograficos de Colombia, por lo cual
es importante contar con actores que de una forma critica y con su trayectoria apoyen la construccion de ese conocimiento.

Fue importante, no sélo validar una metodologia que permitiera medir el grado de avance, madurez y sostenibilidad de la
misma, sino ampliar el proceso de identificacion y caracterizacién de los actores que se perfilaban como participes en comuni-
dades de practica entorno a los intereses individuales de colaboracion planteados en las sesiones de caracterizacion avanzada
que se realizaron en ejecucion del contrato entre FOSCAL-OSPS-UPB.

Serealizé tipificacion de actores seglin el marco de accién para establecer su grado de participacion, prioridad, poder y control
(11,12) en torno a la gestion del conocimiento. Asi mismo en los talleres, los participantes proporcionaron elementos para la
definicion de politicas de operacion de las RCSP, sus objetivos y expectativas en torno a su puesta en marcha (12).

Las propuestas presentadas por FOSCAL-OSPS-UPB, para el desarrollo de las RCSP, fortalecen y avalan laimportancia de con-
tar con actores aliados para la gestién del conocimiento en Salud Publica, en el marco de la misionalidad del ONS.
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SEGUNDO CAPITULO: LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS REDES DEL CONOCIMIENTO

El presente documento contiene un referente metodoldgico para desarrollar estrategias que conllevan a la sostenibilidad de
las RCSP del ONS, presentadas como estrategias propuestas para su operacion, alineadas con los procedimientos y productos
de gestion y transferencia del conocimiento del ONS, y los recursos de comunicacién con que cuenta este para estos procesos,
tales como: modelo de comunicacion, plan estratégico de comunicaciones y plataforma propuesta paralared del conocimiento.

Estas estrategias constituyen una propuesta de sostenibilidad para la red del conocimiento del ONS y deberan ajustarse por el
equipo administrador de acuerdo a: objetivosymetasdelared, plan de trabajo y cronograma de actividades y responsabilidades
de los actores y debe alinearse a los resultados, tiempos, presupuesto y recursos del ONS.

Por lo tanto, las estrategias propuestas estan sujetas a cambios, si asi lo considera el equipo administrador de la red, quienes
pueden plantear estrategias adicionales para complementar las mencionadas en este documento.

1. Objetivo

Establecer los lineamientos para la sostenibilidad de la RCSP, en el marco del modelo de comunicacion propuesto para el ONS
en la estrategia de apropiacion social y conformacion de redes del conocimiento, que busca el posicionamiento de este, asi
como el fortalecimiento del uso de la informacién cientifica en el pais para la toma de decisiones.

2. Definiciones

Redes de Conocimiento en Salud Publica: La red del conocimiento, es la comunidad del conocimiento en salud publica forta-
lecida por la colaboracion en forma de capital social, que busca fomentar las practicas organizacionales que rodean la toma de
decisiones en politica publica en salud a través de la generacion de confianza entre los actores y sub-agrupaciones y la difusion
efectiva de la informacion, asi como de su uso a través de las tecnologias de informacién. Estos procesos se ven optimizados
por la conglomeracién de sub-agrupaciones con caracteristicas similares, unidas por actores centrales (13).

La red de conocimiento en salud es creada por el ONS para integrar a los actores de informacién de la situacién de salud en
el pais. Con el objeto de realizar de manera conjunta y articulada andlisis e investigacion en salud publica. Generar productos
(documentos) a partir de trabajo colaborativo, y garantizar la transferencia y gestion del conocimiento, en la red y en las co-
munidades en donde se encuentran sus actores.

Sostenibilidad: Puede interpretarse como el producto de una serie de esfuerzos mancomunados que conllevan a que la orga-
nizaciéon permanezca productivaen el tiempo, contemplando todos los aspectos que involucra su realidad como sistema social,
en el que las personas, sus relaciones y sus valores compartidos son el verdadero motor del proceso de desarrollo (14).

Para efectos de la red del conocimiento en salud, la sostenibilidad es la tactica organizacional que permite mantener, crecer
y desarrollar la red, con el atributo de la adaptabilidad a los cambios del entorno. La sostenibilidad involucra los objetivos y
acciones, que permiten que la estrategiay productividad de la red se mantenga a largo plazo. Ademas, considera la disponibili-
dad de los recursos: financieros, administrativos, académicos y de participacién ciudadana, requeridos para el mantenimiento
y crecimiento de la red.

Estrategia: Se define como un conjunto de acciones planificadas sistematicamente en el tiempo que se llevan a cabo paralograr
determinado fin o mision, Aljure (2015). Las estrategias propuestas para la red del conocimiento se plantean para contribuir
a que la organizacion logre sus objetivos y haga realidad su misién y visién, las estrategias planteadas en este documento son
larequeridas para la sostenibilidad de la red, estdn enmarcadas en el modelo y plan estratégico de comunicaciones del ONSy
alineadas con los procedimientos y productos de la red.

Las estrategias que pueden ser implementadas para darle sostenibilidad a la propuesta de redes del conocimiento, se clasifican
en estrategias de mantenimiento y de crecimiento y desarrollo.
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Cabe anotar, que la planeacion tiene tres niveles: estratégico (estrategias y objetivo general), tactico (objetivos especificos)
y operativo (metas y acciones). En este documento se proponen actividades a nivel “estratégico” y “tactico”. Las actividades
operativas (para lograr las estrategias) seran planteadas por el equipo administrador de la red a partir de esta propuesta

Modelo de comunicaciones: Es el instrumento que permite planificar de manera racional y sistemética, las acciones de
comunicacion del ONS, y estd acompaiado por un plan de comunicacién que traza las directrices para definir las estrategias y
acciones de comunicacion que parten de la situacién actual y que de acuerdo al objetivo estratégico de esta direccién, buscan
posicionar la identidad e imagen del observatorio, identificar los publicos con los que tiene relacién y generar una interacciéon
con éstos, a través de estrategias para el correcto flujo de mensajes entre sus publicos, de manera que sea posible mantener
relaciones de doble via que permitan fortalecer vinculos y faciliten el proceso de compresion de la generacién y gestién del
conocimiento en salud para la toma de decisiones.

Se propone un modelo en red, en el que seglin Pugh y Prusak (15)“las personas que la conforman y los equipos de trabajo que
interactuan, logran traspasar fronteras organizacionales y disciplinares para crear y compartir conocimientos”. Este sentido
los didlogos, las interacciones agiles traen muchos beneficios y posibilidades de agregar valor, generar ideas y adaptar
experiencias exitosas (16).

Mantenimiento de la red del conocimiento: El mantenimiento de lared consiste en lograr que la consolidacién que se tiene de
lared a la fecha, sus operaciones y los productos que genera, perduren en el tiempo.

Actualmente, la red se encuentra en su etapa inicial, por esto es importante mantener las operaciones, productos, procesos,
articulacion de actores, transferencia y gestion del conocimientoy asi, sélo, luego de lograr un desempeiio favorable de lared,
cumpliendo con los objetivos por los que fue constituida, sera pertinente continuar con las etapas de crecimiento y desarrollo.

Las estrategias de la red deben estar alineadas con la plataforma estratégica del INS y del ONS, con el objetivo de gestion,
traduccidn y transferencia del conocimiento del observatorio, entre otros, a saber:

Con el INS. El Instituto Nacional de Salud -INS- es una entidad de caracter cientifico-técnico en salud publica, de cobertura
nacional, que contribuye ala proteccion de la salud en Colombia mediante la gestion de conocimiento, el seguimiento al estado
de la salud de la poblacién y la provisién de bienes y servicios de interés en salud publica.

La vision del INS es ser en el afio 2021 lainstitucion estatal de excelencia, lider en la gestiéon de conocimiento en salud publica
para la transformacion de las condiciones de salud de los colombianos y el fortalecimiento de la capacidad territorial, para lo
cual, uno de sus objetivos estratégicos es gestionar los mecanismos de integracioén y participacion con los diferentes actores
internacionales, nacionales, regionales y locales que permitan el desarrollo de los sistemas, centros, instituciones y redes con
las cuales el INS debe interactuar para el cumplimiento de su mision (17).

Con el ONS. El Observatorio Nacional de Salud - ONS es creado por la Ley 1438 de 2011 como dependencia del Instituto
Nacional de Salud (INS), encargado de realizar el andlisis de la situacion de salud del pais y gestidén del conocimiento para
hacer el monitoreo de los indicadores relevantes en Salud Publica, generar evidencia en la cual soporta la toma de decisiones
del sector salud y guiar la formulacion de politicas en salud del pais, asi como identificar las brechas de conocimiento que
requieren investigacién. Constituyéndose en la direccidn del INS en la cual se genera evidencia para informar la toma de
decisiones y orientar laformulacién de politicas en salud del pais,con base en modelos de andlisis que integran la informacién
epidemiolégica de los eventos de interés en salud publica.

Ademas, en el Observatorio se identifican las brechas de conocimiento que requieren la formulacién de proyectos de
investigaciony se articula a los actores en salud del pais en redes del conocimiento

Con objetivos especificos y procedimientos del ONS. Los procedimientos de la red del conocimiento estan alineados con los
objetivos especificos y procedimientos del ONS, los cuales se presentan a continuacion:

-Objetivos especificos de la plataforma estratégica del ONS

Medir, analizar y hacer seguimiento a la informacion de salud de los colombianos de manera sistematica y continua con la
implementacion de modelos de andlisis de carga de enfermedad, determinantes sociales de la salud y economia de la salud
para eventos priorizados en Colombia.

Liderar el desarrollo del sistema de gestion del conocimiento en salud, y ser ejes articuladores en las redes del conocimiento,
para fortalecer la discusién transferencia y divulgacién de los resultados de andlisis en salud publica.
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Generar ydivulgar evidencia cientifica en salud para ser punto de referencia en latoma de decisiones, definicion de prioridades,
formulacion y andlisis de politicas en salud publica.

Generar publicaciones de interés y calidad a partir del anélisis de informacién en salud, para obtener el reconocimiento de la
comunidad cientifica.

Los objetivos mencionados se presentan de manera abreviada en la figura 2, en donde se observa la incorporacién de las redes
del conocimiento y su interaccién con los procesos del ONS:

Figura 2. Procesos de gestion del conocimiento del ONS
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Fuente: TICS-Tecnologias de la informacion y las comunicaciones
ONS-Observatorio Nacional de Salud, 2013.

Sin embargo, el ONS ha ampliado la descripcion de sus procedimientos como se muestra en la figura 3, considerando las redes
como un proceso, que hace parte de la gestién del conocimiento:

Figura 3. Procesos de gestion del conocimiento ONS
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Fuente: Planeacién Estratégica ONS.
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Ahora bien, después de identificar el lugar que ocupan las redes del conocimiento en los procesos del ONS es pertinente
identificar los objetivos de las redes del conocimiento.

3. Objetivos redes del conocimiento - vision a largo plazo.

Laorganizacidondelared del conocimiento parte delaidentificaciondeunaserie de actores conlos que el ONS podria establecer
relaciones de interaccion, compartir e intercambiar informacion, y crear y transferir conocimiento, siendo, el ONS el encargado
de coordinar lared del conocimiento en salud publica del pais, cuyo objetivo de lared es

“Es de destacar que el ONS le apunta al trabajo en red por medio de la articulacion de actores para generar opciones de
cooperacion y establecer mecanismos de comunicacién de doble via que permitan la interaccion, el didlogo y la reflexion
sobre tematicas deinterés en salud desde el ambito regional, nacional e internacional”.

El estudio de caso de conformacién de Redes de la Salud Publica en Canad4, por el que el ONS inclina su metodologia para la
conformacion de su red del conocimiento, enfoca su trabajo en las dindmicas de apropiacion, circulacion y visibilizacion de
la informacidn y el conocimiento, y permite incidir en la Gestién del Conocimiento como un insumo que sea priorizadoen la
toma de decisiones para el sector por parte de los agentes lideres de la Salud Publica.

Es asi como el producto final de la red seria generar recomendaciones técnicas para la actualizacion y formulacion de las
politicas en salud publica en Colombia, como uno de los resultados esperados mas importantes para el ONS. Asi mismo, el
ONS debe comunicar los aportes cientificos; la consolidacion de las relaciones que se presentan al interior de ésta,
reforzar procesos de comunicacion, el fortalecimiento de repositorios, visibilizar aportes cientificos e incorporar actores a
la red Asi como, disefar e implementar estrategias de apropiacion social del conocimiento para posicionar la imagen y
establecer mecanismos de difusion y apropiacion de la informacion y el conocimiento.

4. Funcionamiento de las redes del conocimiento

La conformacién de redes del conocimiento expone las interacciones y la distribucién del conocimiento en el territorio.
Su transferencia facilita el acceso a las relaciones que surgen al interior del campo de accién, asi como mantener canales de
comunicacién dindmicos entre usuarios de las redes (18).

Losactoresdelaredseencuentranclasificadosde acuerdo adiversos aspectos: tematicas, tiposde actoresyrolquedesempenan
en la red, entre otros. A continuacién se enuncian los segmentos en los que se encuentran clasificados los actores de la red,
de acuerdo al rol que desempenan: Decisores Gubernamentales, Ciencia, Tecnologia e innovaciéon, Medios de Comunicacion,
Organizaciones sin animo de lucro, Asociaciones, Seguridad Social y Otros publicos. La red del conocimiento del ONS se
encuentra administrada por el ONS, quien direcciona las actividades de los actores, por lo que se propone un organigrama de
la siguiente manera (Figura 4):

Figura 4. Organigrama equipo administrador de las redes

Coordinador

Gestor de la Gestor de Gestor del
Red contenidos conocimiento

Gestor de
Comunicaciones

Fuente: Componente Redes, Estrategia de apropiacion social del conocimiento, 2015
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Componente: Disefio e Implementacion

El equipo administrador estd conformado por profesionales del ONS quienes direccionan las actividades de los actores.
Los actores son delegados nombrados por las instituciones, para el cumplimiento de las responsabilidades que el trabajo
colaborativo de la red requiera.

El equipo administrativo cumple con las siguientes funciones, entre otras, bajo la direccién de un coordinador- estructura
administrativa de la red ONS (18).

Gestor de la red: coordina la plataforma virtual y los canales de comunicacidn, y gestiona la informacion de los actores y
productos de la red (actualiza las bases de datos).

Gestor de contenidos: determinael contenido que se debe producir ydivulgarenlared,de acuerdo alademandade informacion
de los participantes y vade lamano con el gestor de comunicaciones. Plantea nuevo conocimiento y busca situaciones, temas o
eventos de interés, que sirvan de insumo para las investigaciones de las redes.

Gestor del conocimiento: valida la calidad y veracidad de los documentos elaborados en las redes, y promueve el trabajo
colaborativo. Busca la innovacién en la produccidn de informacién y conocimiento, y presenta ante los miembros de la red,
tematicas de gran interés.

Gestor de comunicaciones: brinda informacion: noticias, boletines, etc., y es el encargado de promover las relaciones entre
los miembros de las redes y con los medios de comunicacion.

Ademas, promueve por medio de procesos comunicativos el trabajo articulado en la red.

Es importante que el equipo administrador mantenga comunicacion constante con los actores de las redes y suministre
informacion por los siguientes medios: plataforma web de las redes, correo electronico, “twitter”, redes sociales etc., y presente
los resultados, informacion de los actores y productos en: Noticias, Boletines virtuales, Boletines de prensa, Informes con
hipertexto, Wikis, Foros, Chat, Blogs, Videos, Entrevistas, Podcast, Hashtag, Registro fotografico, Banco de imagenes, Mailing
por listas de distribucion.

5. Procesos delared del conocimiento

Las redes de conocimiento en salud deben desarrollar (continuamente) los siguientes procesos fundamentales, en alineacion
con los procesos de gestion del conocimiento del ONS:

-Generacion y analisis de informacién en salud

La produccion cientifica a partir del analisis e informes de la situacién de salud que generan productos de investigacion y
desarrollo, tales como documentos, informes, publicaciones y articulos cientificos, entre otros. El ONS se encarga de articular
lared e incentivar el trabajo colaborativo y generar la directrices del trabajo a realizar, de acuerdo con los requerimientos de
informacion y andlisis de situacion de salud del pais y de la consolidacién de estos documentos con los resultados y productos
generados enlared (reportes, noticias, policy brief, boletines, infografias, foros, etc.).

-Gestidn y transferencia del conocimiento

El ONS gestiona la publicacién, difusién y divulgacién de los productos, en medios de comunicacion, redes y espacios de inte-
racciény con laarticulacién de los actores de la red garantiza la divulgacion de resultados para impactar las regiones del paisy
lograr su reconocimiento y posicionamiento, para que la informacion generada sea tenida en cuenta como recomendacion en
las politicas publicas de salud en el pais.

Algunos procesos ejecutados por las redes son: traduccién del conocimiento, transferencia tecnolégica o del conocimiento,
integracion de: comunicacién organizacional, digital, audiovisual y participacién ciudadana, entre otros.

Estos procesos deben realizarse continuamente para garantizar la sostenibilidad de la RCSP, por esto se recomienda la eje-
cucion del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar), para mantener el proceso productivo (es decir generar productos
y proyectos actuales) a partir del trabajo colaborativo. Cumplir con este ciclo es relevante para asegurar el funcionamiento
eficiente de lared y su sostenibilidad en el tiempo.

Redes del Conocimiento en Salud Publica-RCSP
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6. Productosde lared del conocimiento

El desarrollo continuo de productos de la red de conocimiento garantiza su mantenimiento y sostenibilidad. Es sostenible, si
la administracién y los actores de las RCSP trabajan eficientemente y de manera articulada. Si los productos impactan en
politicas publicas de salud y el interés por dichos productos aumenta. Cabe anotar que, los actores pueden generar propuestas
que impacten en las politicas publicas del sector salud en sus regiones y en el pais.

Por lo tanto, en la etapa de consolidacién, es fundamental que las redes se concentren en el desarrollo de sus productos y
potencializacion del impacto de los mismos en la salud colombiana (bases del crecimiento y desarrollo de las redes), ya que, la
generacion continua de productos les permitird mantenerse y comenzar aimplementar estrategias de crecimiento ydesarrollo,
siempre y cuando el funcionamiento, mantenimientoy control de las redes sean ejecutados de manera satisfactoria.

Los productos seran desarrollados por los actores de las redes en los siguientes medios de interaccion y trabajo colaborativo:
plataforma de la red, foros, reuniones presenciales, videoconferencias, chat, talleres, entrevistas o eventos

La plataforma de las redes de conocimiento del ONS ser3 el principal espacio de interaccion entre los actores, en donde se
llevara a cabo la gestion de lamisma y la comunicacién entre los actores y el equipo administrador.

- Productos de investigacién y desarrollo, produccién cientifica

Las redes pueden generar los siguientes productos: Informacion de Actualizacién: datos de actualidad del sector salud
nacional e internacional, politicas publicas e informacién de andlisis de la situacion de salud; e Informacion de Produccién
Cientifica: productos que se desarrollan en la red a partir del trabajo colaborativo. Como por ejemplo: articulos cientificos,
informes técnicos, documentos con estadisticas y/o indicadores, reportes o capitulos de libros.

-Productos de gestién y transferencia del conocimiento

El conocimiento que nace de uno o varios actores, sera apropiado por otro actor y va a ser divulgado por terceros actores,
quienes van a utilizar ese conocimiento para buscar los objetivos de la red, utilizando uno o varios medios de divulgacion,
como por ejemplo: publicaciones especializadas en salud, revistas cientificas, boletin del ONS, folletos o cartillas ilustradas con
infografias, series documentales, policy brieef, brochure, ponencias, posters, recomendaciones a politicas publicas, cartillas o
instructivos, animaciones, conferencias o carteleras institucionales.

7. Guias metodoldgicas

Las guias metodoldgicas se constituyen en estrategias de sostenibilidad, estan orientadas a la generacion y divulgacion
de los productos de las redes y se plantean bajo el supuesto que el INS y el ONS cuentan con los recursos econémicos y
administrativos para garantizar el sostenimiento de la red del conocimiento y la generacién continua de productos a largo
plazo.

Las estrategias se encuentran clasificadas en mantenimiento, crecimiento y desarrollo de acuerdo a los procesos de la
red. Se presentan de manera detalla con objetivos, indicadores, metodologia e instrumentos propuestos, la metodologia
propuesta parala ejecucion de la estrategia, es una practica reconocida en el &mbito organizacional.

7.1. Mantenimiento de la red del conocimiento

Referente a Operacién continta y trabajo colaborativo.

7.1.1. Generaciéon de informaciény bases de datos.

Enlastabla 6 y 7 se observan las estrategias de acceso a lared y acceso a la informacién generada los los actores d ela misma.
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El equipo administrador debe organizar las tematicas a tratar en lared y en las que se enfocard la difusién en la plataforma y
los medios. Ademas, debe hacer registro, re-alimentacion “feedback” y publicacién de las actividades y resultados de la red.

Redes del Conocimiento en Salud Publica-RCSP

Componente: Disefio e Implementacion
En el marco del convenio 427 de 2012 Contrato FP44842-528-2014

Tabla 6. Acceso a lared de conocimiento

item 1: ACCESO A LA RED DE CONOCIMIENTO

7.1.2. Andlisis de informacién

ESTRATEGIA Sistema amigable para el ingreso, participacion, intercambio y retiro de los actores de lared.
OBJETIVO GENERAL Crear, mantener y mejorar el sistema para la gestion del ingreso, participacion Ep las tablas 8, 9y 10 se listan los indicadores que permiten medir la participacién de los actores en los diferentes espacios
intercambio y retiro de actores, invitados y participantes de la red de forma usable, eficaz, dispuestos para tal fin.
integral y oportuna. Tabla 8. Articulacion de actores y trabajo colaborativo
OBJETIVOS Crear y disefar en detalle un sistema para la gestién del ingreso, participacién, intercambio
; y retiro de actores, invitados y participantes de la red de forma usable, eficaz, integral y [tem 3: ARTICULACION DE ACTORES Y TRABAJO COLABORATIVO
ESPECIFICOS oportuna.
Operary mantener el sistema para la gestion del ingreso, participacién, intercambio y retiro ESTRATEGIA Promover la participacion activay efectiva de los actores en lared.
de actores, invitados y participantes de la red de forma usable, eficaz, integral y oportuna. OBJETIVO GENERAL Premiar, estimular y compensar la participacién activa y efectiva de los actores
Definir acciones de mejoramiento periédico del sistema para la gestion del ingreso, dentro del marco del trabajo colaborativo propuesto con los recursos disponibles.
participaciony retiro de actores, invitados y participantes de la red de forma usable, eficaz, OBIJETIVOS - Definir premios y estimulos concretos para despertar la participacion
integral y oportuna, con el fin de cerrar el ciclo PHVA de este objetivo. ) activa de los actores dentro del marco del trabajo colaborativo propuesto.
ESPECIFICOS - Compensar los resultados de la  participacién efectiva de los
PRODUCTO/RESULTADO Actores, invitados y participantes de la red satisfechos. actores dentro del marco del trabajo colaborativo propuesto
INDICADOR Satisfaccion por encima del 95%, medido mediante encuestas, PQR y estadisticas de - Apropiar los recursos disponibles para la premiacion, compensacion y estimulo la
participacion activay efectiva de los actores.
uso.
METODOLOGIA Aplicacion ciclo PHVA a las metas definidas, de forma iterativa basado en un PRODUCTO/RESULTADO | Participacion activa igual o mayor al 51% de los actores.
instrumento de seguimiento. INDICADOR Numero de premios, estimulos y compensaciones a la red en un periodo de tiempo dividido
INSTRUMENTOS Matriz de Ciclo PHVA para la estrategiay el objetivo general. Aplicativo CRM. por el nimero de actores o participantes con potencialidad para obtenerlos.
METODOLOGIA

Conbaseenlosactivosdel INSy el ONSy los demas recursos propiosy en alianzas, disponibles
dentro y fuera de la red, disefiar planes ordenados de capacitacién, compensaciones y otros
estimulos a los actores de la red de demuestren cumplir los pardmetros predeterminados de
participacion activa y efectiva que dé impulso a los productos de la red.

Fuente: Autores.

Tabla 7. Acceso a la informacion

item 2: ACCESO A INFORMACION (EXCLUSIVA PARA ACTORES)

INSTRUMENTOS - Presupuesto disponible en la entidad

- Plan de capacitaciones y de estimulos

ESTRATEGIA Acceso a bases de datos cientificas, documentos o articulos cientificos, policy brief, - Listado de eventos nacionales e internaciones que ofrecen participacion de los actores de lared

comunicados de prensa bajo embargo (solo para periodistas). - Listado de becas y sus respectivos requisitos, ofrecidas y disponibles, para los actores de la red

- — - — - - Acto administrativo del INS y el Min Proteccién que reconoce el mérito de los actores mas
OBJETIVO GENERAL Lograr disponer de una base de datos cientificas, documentos o articulos cientificos exclusiva
destacadosdelared

paraactores. Etc.

OBJETIVOS Gestionar la adquisicion o en acceso legal de bases de datos cientificas,documentosoarticulos Fuente: Autores
i cientificos.

ESPECIFICOS

Proporcionar los medios legales y logisticos necesarios para la disposicién de las bases de datos

cientificas, documentos o articulos cientificos requeridos por la red. Esimportante que el equipo administrador profundice en esta estrategiay logre involucrar a los actores para que estos aporten
PRODUCTO/ Piezas cientificas solicitadas y entregadas ideas y sean miembros activos y efectivos de la red, sin imposicion de las actividades, sino como resultado de su apropiacion.
RESULTADO
INDICADOR Numero de piezas cientificas solicitadas y entregadas sobre el nimero de actores con

potencialidad para realizar su solicitud.
METODOLOGIA Encuestas de necesidades y gestion administrativa para el acceso a las bases de datos.
INSTRUMENTO Piezas cientificas, Plantillas de seguimiento, bases de datos.

Fuente: Autores
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Tabla 9. Espacios de participacion virtual

item 4: ESPACIOS DE PARTICIPACION VIRTUAL

METODOLOGIA

INSTRUMENTOS

ESTRATEGIA Desarrollo de espacios de participacion virtual organizados de forma sistematica y
permanente.

OBJETIVO GENERAL Implementar estrategias de comunicacion cientifica que permitan facilitar lainteracciony el
didlogo a distancia y virtual entre los participantes que se vinculen a la red.

OBJETIVOS Gestionar lageneracion de medios de participacion virtual de formasincrénicay asincroénica.

ESPECIFICOS Buscar y encontrar en las TIC los medios de participacion virtual mas acordes segun las
necesidades de comunicaciény participacion.

PRODUCTO/RESULTADO Eventos que generaron espacios diferenciables de participacién virtual.

INDICADOR Numero de eventos que generaron espacios diferenciables de participacién virtual en un
periodo de tiempo.

Implementacion de modelo de gestién administrativa, con ciclo PHVA,, para la

generacion de espacios de participacién virtual.

Platillas de gestion, Platillas de seguimiento del Ciclo PHVA para la estrategia.

Videoconferencias con expertos, talleres tedrico-practicos, etc.
Fuente: Autores

Tabla 10. Espacios de encuentros presenciales

item 5: ESPACIOS DE ENCUENTROS PRESENCIALES

METODOLOGIA

INSTRUMENTOS

ESTRATEGIA Promocién de espacios de encuentro presenciales entre los actores y demdasparticipantes.
OBJETIVO GENERAL Implementar estrategias de comunicacién cientifica que permitan facilitar la interacciény el
didlogo presencial entre los participantes que se vinculen a lared.
OBJETIVOS Gestionar la generacion de eventos presenciales que faciliten la interacciéon con los
; participantes para diversificar miradas, promover alianzas colaborativas y difusion de
ESPECIFICOS productos de la red.
Buscar y encontrar los mas adecuados medios logisticos de participacion presencial mas
acordes segln las necesidades de comunicacidny participaciénde los actores de lared.
PRODUCTO/RESULTADO Eventos de participacién presencial.
INDICADOR Numero de Eventos de participacidn presencial organizados por la red en un periodo de
tiempo
Numero de participantes asistentes por evento
Indicadores de caracterizacion de los participantes asistentes de cada evento.

Implementacién de modelo de gestion administrativa, con ciclo PHVA,, para la generacién
de espacios de participacién presencial.

Congresos, foros, panel, coloquio, debate, cafés con investigadores, tertulias de actores,
etc.

Fuente: Autores
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Cabe anotar, que el equipo administrador debe tener muy claro el objetivo y la finalidad de cada uno de los encuentros y
reuniones, paradirigirlos, orientarlos, hacer seguimiento y control de los compromisos y revisar el cumplimiento del resultado

esperado.

7.1.3. Gestiony transferencia del conocimiento.

El objetivo de la gestidn y transferencia del conocimiento, es generar espacios y didlogos sostenibles que gestionen el co-
nocimiento, impulsen propuestas e inicien proyectos (Tabla 11).

Tabla 11. Gestion del conocimiento

item 6: GESTION DEL CONOCIMIENTO

ESTRATEGIA

Promocionar y gestionar el conocimiento, dentro y fuera de la red, segln las mejores
practicas reconocidas globalmente en esta materia.

OBJETIVO GENERAL

Generar espacios y didlogos sostenibles que gestionen el conocimiento, impulsen
propuestas e inicien proyectos, incluyendo la comunidad, la empresay el estado.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Generar espacios y didlogos sostenibles dentro de la red que gestionen el conocimiento,
segun las mejores practicas reconocidas globalmente en esta materia

Impulsar, directamente o por medio de terceros, propuestas que deninicio a laestructuraciéon
de proyectos concretos relacionados con la gestion del conocimiento

Generar espacios y didlogos sostenibles fuera de la red, incluyendo de forma diferenciable y
apropiada a lacomunidad, la empresay el estado.

PRODUCTO/RESULTADO

Evidencias escritas de propuestas y de proyectos que promuevan la gestion del
conocimientodentroy fuerade lared.

INDICADOR

METODOLOGIA

INSTRUMENTOS

Numero de propuestas provenientes de los actores que fueron aprobadas por los
administradores de la red con potencialidad de iniciar proyectos concretos en un periodo
de tiempo.

Numero de propuestas provenientes de los actores que fueron aprobadas por los
administradores de la red que iniciaron proyectos concretos en un periodo de tiempo.

Numero de propuestas provenientes de los actores que fueron aprobadas por los
administradores de la red que iniciaron y terminaron proyectos concretos en un periodo de
tiempo.

Diseino participativo de un modelo que permita gestionar las diferentes propuestas, que
llevadas a direccion de proyectos, promuevan la gestion del conocimiento.

Encuestas, Foros, Reunidon de expertos, fichas de seguimiento. Evidencias de buenas
practicas reconocidas globalmente de direccion de proyectos con enfoque PMI (Project
Management Institute, PMBoK versiéon 5)

Fuente: Autores

7.1.4. Gestiony divulgacion de los resultados de lared

La construccion de productos de la divulgacion cientifica tiene el objetivo de promover y garantizar en el tiempo acciones para
la publicacion de la produccion cientifica, en los diferentes medios de comunicacion cientificos, institucionales y académicos
disponibles por parte de la red, en términos de oportunidad y pertinencia (Tabla 12).
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Tabla 12. Productos de divulgacion cientifica

item 7: CONSTRUCCION DE PRODUCTOS DE DIVULGACION CIENTIFICA

ESTRATEGIA Promover el desarrollo de productos de divulgacion cientifica de forma colaborativa con
los diferentes actoresy aliados. (Considerando la caracterizacion avanzada de los actores)

OBJETIVO GENERAL Promover y garantizar en el tiempo acciones para la publicacién de la produccion cientifica,
en los diferentes medios de comunicacién cientificos, institucionales y académicos
disponibles por parte de la red, en términos de oportunidad y pertinencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Promover y garantizar en el tiempo acciones crecientes de visibilizaciéon y publicaciéonde la

produccién cientifica.

Definir los diferentes medios de comunicacién cientificos, institucionales y académicos
disponibles por parte de lared, con apoyoenlas TIC.
PRODUCTO/RESULTADO Publicaciones cientificas.

INDICADOR Numero de publicaciones cientificas en un periodo de tiempo.

METODOLOGIA

Definir un modelo de gestion documental de la produccion cientifica con el propésito de ser
visibilizados y publicados en los formatos respectivos para los diferentes medios de
comunicaciéndisponibles.

INSTRUMENTOS

Espacios de trabajo colaborativo y Matriz de control, Ciclo PHVA para el seguimiento.
Aplicativo de gestion documental.

Fuente: Autores

7.1.5. Divulgaciony Apropiacion social del conocimiento

En cuanto a divulgacién de los resultados, el objetivo es promovery garantizarenel tiempo accionescrecientesde visibilizacion
y publicacion de la produccién cientifica y los resultados de la gestion de los actores en la red, en los diferentes medios de
comunicacién cientificos, institucionales y académicos disponibles por partede lared,entérminosde oportunidady pertinencia
(Tabla 13).
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Tabla 13. Divulgacién de resultados

ftem 8: DIVULGACION PERMANENTE DE INFORMACION Y RESULTADOS DE LA RED

ESTRATEGIA Divulgacion permanente de informacion, cientifica y de gestion de la red, enformatosestablecidos para
cada publico con una periodicidad definida.

O B JETIV O|Promovery garantizar en el tiempo acciones crecientes de visibilizacion y publicacion de la produccion

GENERAL cientificay los resultados de la gestion de los actores en la red, en los diferentes medios de comunicacion
cientificos, institucionales y académicos disponibles por parte de la red, en términos de oportunidad y
pertinencia.

OBJETIVOS|Promovery garantizar en el tiempo acciones crecientes de visibilizacion y publicacion de la produccion
ESPECIFICOS cientifica.

Promover y garantizar en el tiempo acciones crecientes de visibilizacion y publicacion de los resultados
dela gestion de los actores en lared.

Definir los diferentes medios de comunicacion cientificos, institucionales y académicos disponibles por
parte de lared.

PRODUCTO/|Resumenes de informes semestrales. Infografias digitales con pocos textos, graficos preponderantes
RESULTADO y link de acceso a otros materiales que permitan ampliar la informacién expuesta (videos, informes,
boletines, podcast, etc.). Series graficas digitales para redes sociales, materiales graficos. Boletines
informativos, reportajes graficos, videos, articulos, noticias, etc, que mediante un lenguaje cotidiano
muestren resultados del trabajo de lared y del ONS.

INDICADOR Numero de publicaciones cientificas, en un periodo de tiempo.

Numero de resultados de la gestion de los actores, en un periodo de tiempo.

\j|5jpe)nle]le el /.88 Definir un modelo de gestion documental de la produccion cientifica y de los resultados de la gestion
de los actores con el propésito de ser visibilizados y publicados en los formatos respectivos para los
diferentes medios de comunicacién disponibles.

BR300 538 Medios de comunicaciony divulgacion.

Fuente: Autores

Para llevar a cabo estas estrategias es importante tener aliados para suministrar informacién de la red y las actividades que
realiza, por ejemplo en los medios de comunicacién masiva.

7.1.6. Administraciéon delared

Estrategias a cargo del ONS como la administracion de la red. Incluyen la gestion de las preguntas, quejas y reclamos (Tabla 14).
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Tabla 14. Comunicacién con actores

ESTRATEGIA Gestionar las PQR (preguntas, quejas y reclamos) segln las
mejores practicas reconocidas globalmente en esta materia

OBJETIVO
GENERAL Generar unsistema eficiente de gestién de PQRs, mediante un aplicativo de CRM (Costumer Relationship
Management) reconocido.

OBJETIVOS| Definir segiin reunion de expertos el mejor aplicativo tipo CRM existente en el mercado

ESPECIFICOS
Contratar, apropiar e implementar el aplicativo CRM seleccionado

Evaluar periédicamente la eficiencia del uso del aplicativo CRM.

PRODUCTO/ | Reportesde la gestion exitosa de los PQR por encima del 99%.
RESULTADO

INDICADOR Numero de respuestas oportunas e integrales de PQR recibidos dividido por niimero de PQR recibidos.

\|=Jpe)nle)le e|/iN 1 Seguir “Proceso de adquisiciones” segiin PMBOK version 5 del PMI, (PMI, 2012).

IO EANREe T Definicidn de requisitos para la gestién de PQR
Plan de comprade CRM
Modelo de Seleccién objetiva del proveedor segln ley de contratacién estatal

Formato de comunicacién interna entre actores y del equipo administrador con los actores y viceversa.

Fuente: Autores

7.2. Crecimiento y desarrollo

Teniendo en cuenta que la red de conocimiento del ONS se constituyé recientemente, esta debe consolidarse y mantenerse
en el tiempo y cuando logre la consolidacion y posicionamiento de sus productos, debera encaminarse hacia su crecimiento y
desarrollo.

Alcance del concepto de “crecimiento” en este documento: incrementar el niimero de actores y productos.

Alcance del concepto de “desarrollo” en este documento: profundizar en otros objetivos de mayor complejidad frente a los resulta-
dos dados.

El crecimiento y desarrollo de la red son fundamentales para que esta perdure en el tiempo, para lograrlo se debe aumentar
elimpacto y posicionamiento de la red del conocimiento y del ONS. Incrementar el “mercado”, es decir la demanda de los pro-
ductos, para esto se requiere innovar y hacer una mayor difusion de los resultados, tener elementos diferenciadores o ventajas
competitivas sobre entidades que generen los mismos productos, aumentar la profundidad en el impacto al publico, las politi-
cas publicas y las comunidades.

Paralograr de forma estable dentro de las estrategias de sostenibilidad, el crecimiento y desarrollo de la red, se requiere ase-
gurar los recursos necesarios para ello, entre ellos en apalancamiento financiero, y llevar los resultados a una visibilizacion por
fuera de lared, es decir entre terceros agentes (Tablas 15y 16).
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Tabla 15. Apalancamiento financiero

item 10: APALANCAMIENTO FINANCIERO

ESTRATEGIA Apalancamiento para el acceso a recursos externos para la cofinanciaciéon de propuestasy
proyectos propios de lared y de sus actores.

OBJETIVO GENERAL Garantizar las gestiones y acciones necesarias para que los actores institucionales actualicen
su perfil y curriculoen lared.

OBJETIVOSESPECIFICOS | Participar  en convocatorias  que ofrezcan  financiacién  de proyectos.
Realizar convenios con entidades que cuenten con los recursos para financiar proyectos.

PRODUCTO/RESULTADO | Recursos disponibles para cada proyecto
INDICADOR Valoracién de recursos apropiados para cada proyecto
METODOLOGIA

Gestion administrativa, validacion por buenas practicas de gestion administrativa y
contractual y ciclo PHVA

INSTRUMENTOS

Modelo MBA, Plantillas de seguimiento del ciclo PHVA, Balanced Score Card, etc.

Fuente: Autores

Tabla 16. Visibilizacion de la red

item 11: PROYECCIONEN VISIBILIZACION DE LA RED ENTRE TERCEROS

ESTRATEGIA Realizar convenios y alianzas con otras organizaciones, redes y terceros actores

de reconocimiento internacional para la promocién de los actores y resultados de la red.

OBJETIVO GENERAL Gestionar el acceso a conveniosy alianzas con terceras organizaciones reconocidas.

en busqueda de sinergias entre sus componentes
OBJETIVOS ESPECIFICOS Disefiar un plan de vigilancia tecnologicay competitiva (modelo de Michael

Porter de Competitividad)

Caracterizar los organizaciones y ONG alrededor del mundo reconocidas y con alineacion
misional

Gestionar modelos de referenciacion (benchmarking)
PRODUCTO/RESULTADO Alianzas, convenios, contratos.

INDICADOR Numero de alianzas, convenios y contratos en un periodo de tiempo.

Numero de actores involucrados por cada convenio

METODOLOGIA Modelo de gestion contractual propia del sector publico en Colombia, modelo de Open

Goverment del estado colombiano.

INSTRUMENTOS

Marco legal aplicable para cada alianza, convenio o contrato.

Fuente: Autores

Para esto es muy importante la organizacion de datos de los actores y los publicos de interés de lared y sobre todo de los nodos
y sus coordinaciones. Ademas, dar a conocer la labor, trayectoria y experiencia de los diferentes miembros de la red en campo
de lasalud.
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Teniendo en cuenta estas estrategias, el equipo administrador debe generar un plan de trabajo donde plantee las actividades
requeridas para su ejecucién cumpliendo con el ciclo PHVA, planear, hacer, verificar y actuar. De esta manera, mantener la
estrategia y garantizar la generacién continua de productos.

8. Seguimientoy control de la sostenibilidad de lared

El planteamiento de las estrategias constituye la etapa inicial de la operacién de la red, planeacién. Sin embargo, el equipo
administrador de la red, debe determinar un plan de trabajo con cronograma, indicadores y metas periddicas, al cual pueda
hacerle seguimiento y de esta manera se verifique el cumplimiento de los objetivos y las estrategias propuestas.

9. Equipos

Para el funcionamiento de la red se requieren como minimo los siguientes equipos: computadores, equipos audiovisuales y de
comunicaciones.
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TERCER CAPITULO: TALLER CONSTRUYENDO RED

La conformacioén de las RCSP definida por el ONS como estrategia que permite el desarrollo de trabajo colaborativo, el
intercambio de recursos y experiencias vy, la creacién de alianzas interinstitucionales, requirié de un trabajo indagatorio
que explord sobre las necesidades, expectativas e intereses de los actores frente a las RCSP, los objetivos, pardmetros de
participacion y uso de la informacion en las mismas.

El presente documento expone los resultados del proceso de validacion y fortalecimiento de la metodologia para la
conformacion de las RCSP a partir de la propuesta metodolégica enfocada en el diseio, estructuraciény desarrollo de un taller
tedrico - practico como técnica de investigacion participativa desde un modelo accidn - reflexidon que facilitaria la obtencién
de informacién relacionada con las dinamicas para la conformacién de las RCSP y con los motivos que los actores presentan a
la hora de adherirse a estas.

Elobjetivo del taller se centré en estructurar, desde lo colectivo, las RCSP enfuncién de los intereses, necesidades, expectativas
y participacién de los actores que las integran enfocados en la construccién de politicas publicas en el campo de la salud publica
del pais y permitio la recopilacién de informacién con profundidad, riqueza interpretativa y objetividad por ser un trabajo
construido desde la colectividad, logrando asi la conformacion de unared horizontal en funcién de los intereses y necesidades
de los actores vinculados logrando obtener sinergias reales que facilitaran los procesos de sostenibilidad de las RCSP a futuro.

1. Objetivo

Estructurar, desde lo colectivo, las RCSP en funcién de intereses, necesidades, expectativas y participacién de los actores
con hincapié en el aprendizaje mediante la practica activa hacia un proceso transformador a fin de que los actores no sélo
sean receptores de informacion, sino agentes constructores de conocimiento y participantes activos de procesos de politicas
publicas.

2. Metodologia

Se disend y desarrollé un taller como herramienta para la recoleccion de informacién necesaria a partir del repaso de algunos
tedricos que facilitaron la conceptualizacién del taller y la ejecucion del mismo. Acorde con lo descrito en el documento
de conceptos basicos de que es un taller participativo, Reyes (19), definié que los talleres tedrico-practicos como “una
realidad integradora, compleja, reflexiva, en que se unen la teoria y la practica como fuerza motriz del proceso pedagogico’,
coincidiendo con lo expresado por Kisnerman (19) en el mismo documento, quien definié el taller como “una unidad productiva
de conocimientos a partir de una realidad concreta, para transferir la realidad y transformarla”.

Adicionalmente, Freire propone el modelo accién- reflexion, en el cual ambas categorias establecen una relacion dialéctica
que conlleva a la praxis y que se traduce en un proceso transformador. “La reflexion sin accién, se reduce al verbalismo estéril
y la accién sin reflexion es activismo. La palabra verdadera es la praxis, porque los hombres deben actuar en el mundo para
humanizarlo, transformarlo y liberarlo” (20). Esto con el propésito de lograr que los actores no solo sean receptores de
informacion, sino que sean agentes constructores del conocimiento.

Asi, el proceso de conformacion de las RCSP exigié una disponibilidad de informacion inmediata que permitiera el disefio de
elementos relacionados con las dindmicas de la red, enfocadas en evidenciar los motivos que los actores presentan a la hora
de adherirse a esta. Es decir, la identificaciéon de intereses, expectativas, comportamiento y personalidad de los segmentos,
los servicios y el perfil investigativo y social de los actores se convierten en informacién relevante para la definicién de la
estructura administrativa, organizacional y metodolégica de las RCSP y de la plataforma digital que las soporta.

La metodologia del taller tuvo un enfoque tedérico - practico bajo un modelo de acciéon - reflexion en el cual se establece una
relacion de raciocinio que conlleva al ejercicio y que se traduce en un proceso transformador. El taller se presenté bajo el
nombre Construyendo red, aludiendo al objetivo final del mismo: construir, de forma colectiva con los actores participantes, las
Redes de Conocimiento en Salud Publica.
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EL taller se llevd a cabo en el marco de reuniones regionales, establecidas como espacio para el desarrollo del mismo. Estas
reuniones se estructuraron en dos momentos: el primer momento enfocado en la caracterizacién avanzada de actores, como
ejercicio individual y el segundo momento, enfocado en el desarrollo de las actividades especificas establecidas para lograr el
objetivo del taller Construyendo red.

Asi, la ruta metodoldgica para lograr el desarrollo de los talleres regionales y la consolidacion de resultados de las actividades
que lo conforman: elaboracion de un dibujo de la red, creacién de la nube de expectativas y un sondeo por tarjetas sobre
expectativas de funcionamiento de la red.

2. 1 Las regiones

Para la consolidacion de la RCSP, se planted la conformacion de regiones, como estrategia logistica para la coordinacion de las
reuniones y como herramienta para reconocer a los actores y visualizar los trabajos desarrollados desde las regiones (sin que
este fuese un ordenador de las RCSP). El proceso de identificacion de regiones, a partir de la agrupacién de departamentos
con caracteristicas de compatibilidad a nivel cultural, social y geografico (21); que aportan en la consolidacién de relaciones
de colaboracién e interdependencia y crecimiento de las RCSP y de cada uno de los actores vinculados a ella; se dio tomando
como insumo base los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010 - ENSIN (22) y el mapa
oficial del Sistema General de Regalias Priorizacion por Regiones Departamento de Planeacion Nacional (DNP) (23).

Los aspectos culturales que permiten agrupar departamentos y construir regiones para la conformacién de las RCSP, estan
relacionados con criterios de compatibilidad como el dialecto, la densidad de la poblacion, la arquitectura, las artes plasticas y
graficas, lamusica, la gastronomiay el ocio. Los aspectos sociales se determinaron a partir de las cifras demograficas y el acceso
alaeducacion, salud, vivienda, saneamiento basico, transporte publico y el sistema de proteccién social. Para esto, se tuvo en
cuenta la revision documental de los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia 2010 - ENSIN
(22).

Por su parte, el aspecto de compatibilidad geografica desprende criterios como la geologia (cordilleras), los limites naturales
y territoriales por departamento, el clima, la fisiografia (la llanura costera, el centro y las cordilleras y las planicies orientales),
la hidrografia, los medios de transporte y los parques naturales (territorios nacionales); que permiten desde sus semejanzas
agrupar departamentos y conformar regiones. Para esto, se tuvo en cuenta el mapa oficial del Sistema General de Regalias
Priorizacién por Regiones Departamento de Planeacién Nacional (DNP) (23).

Se conformaron seis grandes regiones que, aunque no reflejan en su totalidad el mapa oficial del DNP, no difieren en gran
mediday responde a los intereses del proyecto, desde aspectos de compatibilidad, para la construccion y consolidacion de las
RCSP, teniendo en cuenta el equilibrio a nivel de los vinculos entre los actores, didmetro de cada nodo regional y el grado de los
actores de cada region para la conformacién de las RCSP; entendiéndose como una articulacién puramente logistica (Figura5).
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Figura 5 - Agrupacion de departamentos por regiones y niimero de actores por region
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Fuente: Analisis equipo de trabajo FOSCAL

Para la realizacién de las reuniones regionales fue necesario definir, no solo la ciudad donde se llevaria a cabo las reuniones,
sino también, el lugar fisico como punto de encuentro y de desarrollo de la actividad, incluyendo variables como las determi-
nadas por los recursos financieros, tecnolégicos y humanos disponibles para su ejecucion; lo que llevé a reafirmar el apoyo
institucional con la Universidad Pontificia Bolivarianay sus seccionales a nivel nacional, como sedes para realizar las reuniones
en las regiones: Centro - Oriente, Caribe, Antioquia y Eje Cafetero y Pacifica; apelando a las redes naturales del Observatorio
de Salud Puablica de Santander (OSPS), las cuales permitieron realizar en la Universidad de los Llanos, la reunién de la region
Orinoquia - Amazonia. Finalmente, la reunion en la region distrito, se llevé a cabo en el hotel Santafé Boutique, a través de un
convenio empresarial.

2.2 La convocatoria

La seleccidon de actores para la convocatoria a las reuniones regionales fue un ejercicio que se realizé a través de un muestreo
no probabilistico con criterios de seleccién especificos a fin de garantizar la respuesta de los actores en las reuniones en
términos de suficiencia, conocimiento y veracidad de la informacién a recolectar.

Dichos criterios estan determinados por: el tiempo que lleva el actor en la producciéon de conocimiento cientifico, en el
conocimiento del sistema de salud y sus cambios, en la disponibilidad de participar y en la imagen en cuanto a presencia en
la region; como criterios de impresion. Asi mismo, se tuvo en cuenta la participacion de los actores que dieron respuesta a
las encuestas de identificacion de publicos y actores y, de percepcion de imagen, como criterio adicional que permitio identificar
voluntad e interés en el proceso de conformacion de las RCSP, sin que este fuera determinante para la clasificacion actores.
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Asi, se seleccionaron 419 actores de las diferentes regiones y segmentos de categorizacion para ser invitados a los talleres
construyendo red, entre un total de 679 identificados durante el proceso de caracterizacién basica. Se realizo la actualizacién
de los datos de los actores seleccionados y se envié invitacion al taller Construyendo red junto con la agenda propuesta para la
reunién. Los talleres se realizaron en las ciudades de Bucaramanga, Monteria, Medellin, Palmira, Villavicencio y Bogota.

2.3 El taller presencial

e Elvideo

El desarrollo del taller en las regiones requirié de la elaboraciéon de material audiovisual con el objetivo de contextualizar a los
participantes frente a lo que serian las redes de conocimiento, en especial, las RCSP consolidadas por el ONS (Figura 6).

Figura 6. Pantallazo video conceptualizacién redes de conocimiento
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e Lasactividades

En cada una de las reuniones regionales, los participantes armaron grupos para la realizacién de las actividades que confor-
maron el taller Construyendo red, a fin de que el debate por cada uno de los items abordados fuera totalmente participativo. El
desarrollo de estas actividades permitié obtener la informacion objeto del taller a través de tres ejercicios especificos:

Dibujando la red. El objetivo de este ejercicio fue reconocer a través de un dibujo como seria la red de conocimiento de cada
uno de ellos, con qué actores establecen relaciones de interaccién, siendo cada uno la centralidad de su propia red. Una forma
de evidenciar el concepto grafico que tiene cada uno de los actores de si mismos como actores de una red del conocimiento.

La actividad se planted para ser desarrollada en cinco momentos: el ejercicio mental individual que hizo cada actor de ver su
red natural como una red de conocimiento y verse como centralidad de la misma; la socializacion de la red de cada actor en su
grupo, el trabajo de intersectar la red de los actores de cada grupo y hacer una grupal; |a socializacion de las redes grupales a
fin de evidenciar puntos comunes vy, el diligenciamiento de una tabla de relaciones que permitié graficar la posible red regional
que se conformaria con los actores asistentes en cada taller.

Nube de expectativas. El objetivo de esta actividad se enfocd en conocer las expectativas, intereses y motivaciones de cada
asistente al taller para adherirse a las RCSP y ser un actor activo de la misma. Para esta actividad se requirié de un moderado
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por grupo encargado de iniciar la conversacion con los participantes a partir de tres preguntas inducidas: ;Qué expectativas
tiene al participar en una red del conocimiento en salud? ;Qué aportes significativos para su trabajo individual espera recibir
y compartir en una red de conocimiento en salud? ;Qué espera del trabajo colaborativo que se haga a través de la red del
conocimiento? Cada actor institucidén tuvo espacio para expresar sus expectativas y dar su opinion.

Sondeo por tarjetas. Este ejercicio se planted con el objetivo de recopilar todas las opiniones, informaciones o ideas que el
grupo pudiera expresar frente a los objetivos que deberia perseguir las RCSP, las responsabilidades que deben cumplir los
actores que se adhieren aestay, las condiciones de uso, ingreso y estandares de participacion enlasredes. La actividad permitié
que los actores fueran participes en la construccién estructural de las redes del conocimiento consolidadas por el ONS.

2.4 El taller virtual

Finalizadas las seis reuniones regionales, y teniendo en cuenta el interés por participar en el proceso de construccion de las
RCSP de aquellos actores convocados inicialmente a los talleres presenciales, se planteé el desarrollo del taller construyendo
red en formato virtual basado en dos premisas conceptuales importantes en los dos escenarios: la primera, enfocada a la
construccién de conocimiento a partir del trabajo colectivo y desde una estructura horizontal de transferencia de saberes y, la
segunda, desde el trabajo colaborativo como herramienta para la construcciéon de las RCSP consolidadas por el ONS.

En consecuencia con la virtualidad que soportara las redes, para el desarrollo del taller virtual, se preparé un perfil en la
plataforma de Microsoft Office, Skype empresarial, que permitié la interaccion de multiples interlocutores con aplicacién de
videoconferencia y uso compartido de archivos. Al igual que el taller presencial, se envié invitacion a la reunién con agenda
propuesta y un formulario virtual para diligenciar como formato de inscripcién al taller. Posteriormente, se enviaron a los
actores inscritos, las guias para que pudieran acceder a la aplicacion, junto con el perfil de Skype creado para conectar en la
plataforma. Este taller se desarrollé de la misma manera y con los mismos tiempos que el taller presencial.

2.5 La consolidacién y validacion de resultados

Unavezculminados lostalleresenlasregiones Centro-Oriente, Caribe, Antioquiay Eje Cafetero, Pacifico, Orinoquia-Amazonia
y Distrito Capital se da espacio a una séptima reunion, esta vez para la consolidacién de resultados obtenidos durante estos
encuentros. De la informacién recolectada en los ejercicios del taller referentes a nube de expectativas y sondeo por tarjetas,
se logré hacer una caracterizacion deductiva de los hallazgos en cinco frentes: gestion del conocimiento, trabajo colaborativo,
gerencia, plataforma e identificacién, caracterizacién y articulacién de actores; como ejercicio de consolidacién de resultados,
previo a la validacién de los mismos.

Para la validacion de resultados se seleccionaron como invitados actores especificos, asistentes de cada reunién regional, por
lo cual se tomaron como base para esta seleccion aspectos actitudinales y aptitudinales de los actores, evidenciados durante el
desarrollo de los talleres, haciendo uso de la observacién como instrumento de recoleccion de informacién; a fin de estructurar
las RCSP.

A partir del interés por lograr validar los resultados que arroja la consolidacién de la informacién recolectada en los talleres
regionales, se hizo necesario enfocar el ejercicio practico de este encuentro bajo el modelo metodoldgico creado por J. Donald
Phillips, denominado Phillp 66 (24).

Phillp 66, es una metodologia de trabajo grupal especialmente disefada para grupos con mas de 20 participantes. La
metodologia agrupa los participantes en pequeinos grupos de seis personas para que discutan un tema especifico durante 6
minutos “facilitando la confrontacién de ideas y o puntos de vista, el esclarecimiento y enriquecimiento mutuo, la actividad y
participacion de todos los participantes estimulando a los timidos o indiferentes”(24). En lugar de una discusién controlada por
una minoria que ofrece contribuciones voluntarias mientras el tiempo lo permite, la “discusién 66” proporciona tiempo para
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que participen todos, provee el blanco para la discusion por medio de una pregunta especifica cuidadosamente preparada, y
permite una sintesis del pensamiento de cada pequefio grupo para que sea difundida en beneficio de todos (25).

Se planted desde el Phillip 66 discutir los objetivos, las responsabilidades y las politicas de participacion y uso de la informacién
de las RCSP, por lo que se consolidé la informacién recolectada en cada una de las reuniones regionales dejando a discusién
de los actores las generalidades para su validacién desde cuatro frentes: gestion del conocimiento; trabajo colaborativo,
identificacion, caracterizaciony articulacion de actores; gerencia y plataforma.

3. Resultados

Tras el proceso de estructuracién metodolégica, de convocatoria, del desarrollo de reuniones regionales y de las actividades
correspondientes al taller construyendo red, a manera de itinerario y resumen, en la tabla 17 se presentan los indicadores de
participacion de actores a las reuniones regionales en una ruta cronoldgica del desarrollo de las mismas, finalizando con el
encuentro para la consolidacion de resultados.

Tabla 17 - Indicadores reuniones regionales y consolidacion de resultados

Fecha Regién :t":‘tcltzzle:r/‘ # Personas % de participacion # Actores/ Institucion con
g convocados asistentes Actores/Institucion caracterizacion avanzada
gg‘ité 15 de| contro-Oriente |54 31 57% 27
Sept. 17 de . o
2015 Caribe 33 7 21% 7
g(e)qté 22 de| b ifico 43 15 35% 15
Sept. 24 de | Antioquia - Eje ca- o
2015 fetero 43 e 40% e
Oct. 14 de|Orinoquia - Ama- o
2015 zonia 33 15 45% 15
%;'5 15 def phictrito capital | 213 36 17% 36
Total 419 121 29% 113
# Actores/ Ins- |, o onas | % de participacion
titucion inscri-
tos participantes | Actores/Institucion
Oct. 16 de . o
2016 Taller virtual 22 6 27%
Total 441 127 29% 113
Oct. 28 de | Reunion Consoli- o
2015 dacién 40 19 47%

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

Durante los talleres regionales se conté con la participacion de actores de los seis segmentos establecidos como uno de los
criterios para la convocatoria, siendo el segmento de ciencia, tecnologia e innovacién el que tuvo una mayor participacion
a nivel nacional. El registro de asistencia reveld la participacion de mas de una persona delegada por institucién convocada,
lo que permitié dar valor a la relevancia que para los actores institucionales tiene el proceso de conformacién de las RCSP
consolidadas por el ONS.
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Finalmente, se puede ver que porcentualmente se logroé la asistencia y adherencia a las RCSP de casi la tercera parte de los
actores convocados en el proceso; lo que resulta un buen indicador para activar las redes.

De la informacién recolectada en los ejercicios del taller referentes a nube de expectativas y sondeo por tarjetas, se logré hacer
una categorizacién de apuntes en cinco frentes a partir de un razonamiento deductivo: gestion del conocimiento, trabajo
colaborativo, gerencia, plataforma e identificacion, caracterizacién y articulacién de actores; los cuales dieron las pautas para
que los actores en la reunién de consolidacién de resultados lograran definir el objetivo general de las RCSP consolidadas por
el ONSYy los objetivos especificos desde los cinco temas identificados como prioritarios para los actores a partir de sus aportes;
asi como también, definir los pardmetros de las politicas y condiciones de uso de informacién y participacién en las redes,
los cuales se reconocieron a partir de cuatro criterios: condiciones de uso de la plataforma como herramienta tecnolégica,
condiciones de participacién en las redes, condiciones de uso y publicacién de informacion en las redes, y por ultimo, a partir
de lo que establece la ley.

Ahora bien, una vez establecidas las pautas para la definicion de los objetivos de las RCSP y las condiciones de uso de la
informacion y participacién en las redes, se elaboraron, en conjunto con los actores asistentes a la reunién de consolidacién
de resultados, los tres documentos base de la estructura administrativa y organizacional que guiara el actuar de las redes
consolidadas por el ONS:

1. Politica manejo de informacién y datos personales.
2. Politicas de uso de la plataforma de las Redes de Conocimiento en Salud Publica.

3. Objetivos de las Red de Conocimiento en Salud Publica.

Documentos que estan enfocados en fortalecer lacomunicacién del conocimiento entre los usuarios y miembros, laintegracion
de los actores en una comunidad virtual con intereses y objetivos comunes y, la cooperacion entre los miembros de las redes a
través de la interaccidn, la participacién y el trabajo colaborativo.

Desde el ejercicio dibujando la red, el cual no solo se enfocé en el dibujo realizado por los actores donde identificaban larelacién
deinteraccién con sus pares desde su red natural de conocimiento, sino también en la tabla de relaciones que se diligencié para
identificar la existencia de interaccion entre los actores asistentes a cada taller regional; se logré la visualizacion de una red
general de conocimiento, permitiendo identificar actores potenciales no identificados durante la ejecucién del proyecto para
ser invitados a las RCSP una vez activadas.

Asi, los resultados que se reflejan en el mapa en Gephi de la figura 7, se logré la identificacion de 272 nuevos nodos y 1057
aristas en total. De igual forma, permite ver la conformacion de seis agrupaciones o clisteres a partir de la ubicacion geografica
de los actores en las regiones definidas; que en relacién con el enfoque de redes y de actores detecta una estrategia técnica,
administrativa y organizacional, poniendo en mesa de discusion la metodologia implementada para la conformacion de las
RCSP.

Dentro de este marco, se evidencia que la de mayor proporcion de actores es la de identificada en el Distrito Capital
donde Ministerio de Proteccion Social y Salud y el Instituto Nacional de Cancerologia son actores de mayor peso en grado
(respectivamente) lo que permite verlos con un rol de coordinacion en este clister. Por su parte, los actores ubicados en
la region caribe que podrian ejercer rol de coordinacién seria la Secretaria de Salud de Sucre y de Monteria ya que son los
actores con mayor numero de relaciones de interaccién. En el cluster de actores ubicados en Antioquia y Eje Cafetero, el
Grupo de Investigacion Unidad de Bacteriologia y Microbiologia de la UPB y la Secretaria de Salud de Medellin, son los de
mayor relaciones de interaccién identificadas, lo que los identifica como candidatos a desempefiar un rol de coordinacién. En
Oriente, la Universidad Industrial de Santander y la revista Salud UIS; en Orinoquia y Amazonia, la Secretaria de Salud del
Meta y la Universidad de los Llanos; y, en Palmira, el Grupo de Investigacién en Ciencias Bésicas de la PUJ y el Observatorio
Social de la Alcaldia de Cali (Figura 7 - 13); todos estos, actores que contribuirian en la gestién de nuevo conocimiento y en el
fortalecimiento de la comunicacion, el trabajo colaborativo y la comunidad conformada alrededor de las agrupaciones y las
redes en general.
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Figura 7 - Red de conocimiento global en salud con respecto a los resultados del ejercicio dibujando red del taller Constru- Figura 8 - Cluster Region Distrito Capital con respecto a los resultados del ejercicio dibujando red del taller Construyendo red.
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Asimismo, lafigura 7 evidencia una red de conocimiento robusta de alta interaccion entre los actores y los diferentes cltsteres
identificados, lo que define el flujo de informacién entre quienes comparten informacién y quién tiene relacién de interacciéon
con quién, a partir de vinculos informales que facilitan la gestién de nuevo conocimiento. Si bien se han identificado cada uno
de los posibles actores con rol de intermediacién coordinaciéon por cada una de las agrupaciones o particiones identificadas de
la red global, también se evidencia que la centralidad maxima de la red de conocimiento conformada a partir de los resultados Prorsich Linkagle s

del ejercicio dibujando red, es el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL
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Figura 9 - Cluster Region Caribe con respecto a los resultados del ejercicio dibujando red del taller Construyendo red. Figura 10 - Claster Region Centro - Oriente con respecto a los resultados del ejercicio dibujando red del taller
Construyendo red.

Eaciutaiia ﬂll__‘.l::l:m Busta

F,
Fi

Cifpad = ihh AL HHITE ‘.pni Sa Cllrl#:;.l'-!:l

da dfharre fa Suxe |I

| Eacrataria de -H’nq‘ﬁ-nﬂm-n‘hl
Faummcks BueaipoilIRED s o

| Winbteri ‘Iﬂm..-ul.u-

Secretana d&wummpal Monteria
mum

II-'.. '._ i
Serretaria de sdficacion Monteria

LY
Y, |
JW@ET
E |

Aspdacion Angenbi Meurcpsicologia

——— Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

Fuente: Analisis equipo de trabajo FOSCAL



Redes del Conocimiento en Salud Publica-RCSP

Componente: Disefo e Implementacion
En el marco del convenio 427 de 2012 Contrato FP44842-528-2014

Figura 11 - Cluaster Regién Pacifica con respecto a los resultados del ejercicio dibujando red del taller Construyendo red.
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Figura 12 - Claster Region Orinoquia - Amazonia con respecto a los resultados del ejercicio dibujando red del taller
Construyendo red.
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Figura 13 - Claster Region Antioquia y Eje Cafetero con respecto a los resultados del ejercicio dibujando red del taller
Construyendo red.

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

4.El arbol de problemas

Larepresentacién de un arbol de problemas donde se identifican las situaciones no deseables o estados negativos del proceso

Redes del Conocimiento en Salud Publica-RCSP
43 Componente: Disefio e Implementacion
En el marco del convenio 427 de 2012 Contrato FP44842-528-2014
de estructuracién y consolidacion de RCSP, permite agrupar las redes de modo que exista la légica vertical como una relacion
de causa - efecto que ayuda en el andlisis critico de su estructura entre los objetivos propuestos de las redes.

Ahora bien, una vez culminadas las reuniones regionales y su proceso de consolidaciéon de resultados con los actores
participantes, y teniendo en cuenta las impresiones en términos de posibles redes de conocimiento constituidas y estructura
delasredes a partir de expectativas, objetivos y condiciones de uso y participacién en la misma, se establece un arbol problema
que permite identificar las principales dificultades presentadas en el proceso de construccién de las RCSP, las cuales revelan un
problema central que reconoce posibles causas y efectos.

Asi, desde la definicién del problema central se identificaron posibles causas y efectos que van desde lo metodoldégico hasta la
gestién de nuevo conocimiento y la intermitencia de los actores en las redes, factores que en determinado momento pueden
afectar las estrategias de sostenibilidad a partir de unalégica horizontal que responde al cumplimiento de los objetivos a través
de actividades especificas con indicadores establecidos y fuentes de verificacién: mantenimiento, crecimiento y desarrollo
(26),permitiendo llenar vacios entre objetivos, estrategias y acciones.

En consecuencia, como se observa en la figura 14, se presenta el arbol problemas generado a partir del trabajo participativo de
los actores en el taller construyendo red desarrollado en las reuniones regionales.

Figura 14 - Arbol problema

Fuente: Analisis equipo de trabajo FOSCAL basado en los resultados del taller Construyendo red.
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5. El arbol de objetivos

El arbol de objetivos define criterios que facilitan la identificacién de indicadores que permiten establecer soluciones medibles
a las situaciones planteadas desde el arbol de problemas, logrando transformar los efectos en fines y las causas en medios.

Asi, del andlisis de la informaciéon suministrada por los actores en los talleres regionales que integraron el proceso de
conformacion de las RCSP el cual se define como la situacién actual desde una problematica, se desprendid el arbol de
objetivos en el cual se analizé el arbol de problemas y se platearon posibles soluciones que representaran la situacién esperada
al resolver la problematica identificada: desarticulacién de los actores en la gestion de conocimiento para la intervencion de
procesos de politicas publicas en salud, sus causas y efectos.

En busca de la solucion, se transformé el problema en objetivo: articulacién de los actores en la gestiéon de conocimiento en
salud publica, y se identificé cudles son los medios y fines para que el trabajo colectivo de los actores participantes en las redes
sea articulado, constante y participativo (Figura 15).

De igual forma, en el proceso de construcciéon del arbol objetivo se propuso como medios para la solucion del problema las
alianzas, las estrategias de divulgacion, los canales de comunicacién e informacién, la confianza e incentivos que permitan
estimular el interés de los actores en participar de los procesos colectivos impulsados por las redes; esto como herramientas
que promuevan el trabajo articulado entre las instituciones activas dentro de la RCSP.

Finalmente, se planted la creacion de una plataforma robusta y funcional que permita dinamismo y visibilidad, transparencia
informativa en la gestién de los actores, estandarizacién de metodologias para posicionar las redes como insumo para la
evidencia de la situacién en salud de tal forma que permita formular politicas publicas que garanticen la gobernanza.

Figura 15 - Arbol de objetivos
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Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL basado en el arbol de problemas.
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6. Discusion

Considerandose la metodologia aplicada para el desarrollo del taller Construyendo red, la cual permitié estructurar las RCSP desde lo
colectivo en funcién de los intereses, necesidades, expectativas y participacion de los actores que las integrany, con base en los resultados
deltaller se puede evidenciar el cumplimiento de las metas propuestas a partir de ladefinicién de los objetivos de las RCSP como plataforma
técnica organizacional; de las politicas y condiciones de uso y participacion de la red junto con las politicas de manejo de la informaciéony
datos personalesy laidentificacién de posibles redes resaltando algunos actores con funcién de intermediacion desde la coordinacién, afin
de facilitar el flujo de la informaciény la transferencia e intercambio de conocimiento entre los diferentes actores que las integran.

Sibien en las redes de conocimiento y en sistemas complejos se crean agrupaciones a partir de atributos de semejanza especificos
como cédigos, lenguajes, normas, campo de accién y valores propios; las redes generadas a partir de los resultados del taller
construyendo red se conforman desde una perspectiva regional que no sélo visibilizarian los actores y permitiria el fortalecimiento
de la investigacion desde lo local, sino también, una vez activadas las RCSP, facilitaria la identificacién de nuevos tipos de redes
desde la innovacién y la produccién cientifica a partir del modelo de triple hélice en la que interacttian actores del gobierno, la
industriay la academia, como una forma de capitalizar el conocimiento e impulsar procesos de politicas publicas.

En este sentido, el ONS como agente intermediario entre actores y agrupaciones no articuladas y administrador de las RCSP
tiene una responsabilidad de integracién de los vinculos con el objetivo de fomentar las redes de conocimiento emergentes a
partir de intereses tematicos de gestion de nuevo conocimiento para soportar cualquier proceso de gestion de politica publica
apoyado en el conocimiento.

Laestrategia metodolégicaimplementada durante las reuniones regionales parala estructuracién de las RCSP, que tomé como
punto de partida la agrupacién de departamentos para la conformacién de regiones como estrategia puramente logistica que
facilitaria el desarrollo de los encuentros con participacion de actores de los diferentes departamentos, revela hallazgos que
conllevan a repensar el objeto de la conformacién de las regiones para la consolidacion de las RCSP enfocados en la activacion
de las mismas desde una perspectiva regional como elemento clave para formalizar relaciones de interaccién entre actores, la
gestion del conocimiento y la formulacion de politicas publicas.

Loanterior,dadoqueeneldesarrollode cadaunode los ejercicios planteados, através de entrevistasy del procesos de observacion
como instrumento de recoleccion de informacion, los actores demostraron interés de relacionarse entre ellos y de fortalecer
procesos investigativos y de gestién de conocimiento dando pie a laimplementacion de espacios regionales otorgando relevancia
alolocal y fortaleciendo la ciencia, tecnologia e innovacion a nivel nacional en el campo de la salud publica de Colombia.

Entonces, vale la penadestacar la participacion,empoderamiento, liderazgo, interésy lared natural de actores como el Observatorio
de Salud Publica de Santander (OSPS) y la Universidad Industrial de Santander (UIS) por el clister Centro-Oriente, la Universidad
Pontificia Bolivariana (UPB) seccional Monteria y la Secretaria de Salud de Monteria por Caribe, la Secretaria de Salud e Envigado
y la UPB Medellin por Antioquia-Eje Cafetero, el Colegio Colombiano de Psicélogos seccional Meta y la Universidad de los Llanos
por Orinoquia-Amazonia, la Universidad Santiago de Cali, la Universidad del Valle y el Observatorio De Enfermedades Crénicas por
el nodo Pacifico y, el Instituto Nacional de Cancerologia y Cuenta de Alto Costo para Distrito; a quienes se les otorgaria un rol de
coordinacion a fin de dar impulso alas RCSP y lograr la articulacién, intercambio y transferencia de informacion entre las diferentes
agrupaciones o clusteres identificados, fortaleciendo la comunicacion, el trabajo colaborativo y la comunidad.

Lo anterior no resta importancia a la conformacion de redes tematicas, sin embargo permite evidenciar que para la activacion
de la red, inicialmente es necesario fortalecer los espacios locales, el acercamiento, la interaccién, la confianza y el trabajo
colaborativo entre actores con contexto investigativo semejante, permitiendo asi consolidar las redes tematicas a partir de las
dimensiones prioritarias y transversales del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2020 como se planted desde la metodologia,
y llegar a consensos que vayan mas alla de la simple informacion hacia la verdadera formulacion, implementacion y evaluacion
de politicas publicas nacionales desde un trabajo intersectorial e interregional.

Finalmente, los hallazgos encontrados y la discusién de los mismos permiten la elaboracién de conclusiones referentes a todo el
proceso deimplementaciony aplicacién de las metodologias planteadas enfuncién de lograr los objetivos definidos para el desarrollo
del taller construyendo red como propuesta para la estructuraciény consolidacion de las RCSP, la identificacion de posibles subredes
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y laidentificacion de actores coordinadores; asi como también la presentacién de sugerencias en pro de la activacion, el crecimiento
y la sostenibilidad de las RCSP consolidadas por el ONS.

Uno de los principales hallazgos que arroja el taller es la alta participacion de las instituciones de educacién superior,
universidades publicas y privadas, actores que representan el segmento de ciencia, tecnologia e innovacion. Para la
consolidaciéon de las RCSP, el ONS debe tener presente la importancia de estos actores y el beneficio que trae su participacion
alared; asi como también algunas actividades para ampliar la cobertura de otros segmentos como medios y ONG.

Las siguientes sugerencias fueron manifestadas por los actores participantes durante el proceso de conformacién de las redes
de conocimiento:

e Los actores hicieron énfasis en la necesidad de que haya un liderazgo por parte del ONS que promueva la red de
conocimiento.

e Seresalto laimportancia de fortalecer las redes regionales para que el trabajo colaborativo no solo se concentre en la
capital.

e Se ve la necesidad de establecer vinculos y alianzas con redes internacionales con las que se pueda gestionar e
intercambiar conocimiento.

e Lasinstituciones participantes elogiaron lainiciativa que tiene el ONS en consolidar la RCSP que permita la unificacién
deinformaciény evite la duplicidad del trabajo cientifico.

e Los actores visibilizan al ONS, como la plataforma pertinente para poder llegar a los tomadores de decisiones.

7. Conclusiones

El desarrollo de la Estrategia de apropiacion social del conocimiento y conformacién de redes de conocimiento, le permitié al
ONS posicionarse como un ente importante del sector salud y hacer presencia en seis regiones del pais, en donde dio a conocer
su labor desde el INS su objetivo estratégico enmarcado en la gestién de conocimiento y el interés por consolidar las RCSP
como una herramienta importante en la gestién y transferencia de conocimiento cientifico desde el campo de la salud para la
intervencion en el proceso de formulacién de politicas publicas en salud.

Una de las conclusiones a la que se llega a partir de los resultados obtenidos del desarrollo de los talleres construyendo red bajo
la metodologia implementada para la conformacién de RCSP, es que las redes son un espacio de discusion importante para
el sector académico representado en el segmento de ciencia, tecnologia e innovacion ya que fue el tipo de actor con mayor
porcentaje de participacion durante el proceso de conformacion de las RCSP, lo que revela su gran interés en hacer parte de
este sistema de trabajo colaborativo que pretende contribuir en el proceso de politicas publicas en salud.

Asi mismo, las redes de conocimiento se consolidan en un espacio participativo donde el saber se convierte en un elemento
clave de transformacion, unidad y reflexién, configurando asi el accionar de las instituciones publicas, privadas y sin animo de
lucro como entidades con necesidad de articularse para gestionar conocimiento que contribuya en los procesos de politicas
publicas en salud y refleje la realidad de la sociedad colombiana.

Citando a Natera Peral (27) se puede concluir que el proceso de construccion de las redes de conocimiento retoma el concepto de
gobernanza como una alternativa a través de la cual se pueden perseguir los intereses colectivos en torno a temas de salud publica
en Colombia, asi mismo, establecer nuevos espacios para la participacion ciudadana e inclusion, donde no solo participe el Estado, si
no también lo hagan la academia, organizaciones sin animo de lucro y entidades de salud pertenecientes al sector privado.
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Apartirdelosresultadosobtenidoseneldesarrollodelostalleresregionalesfrentealaidentificacionde posiblesredes conformadas
desde el campo de la salud y teniendo en cuenta la imperativa necesidad de identificar aquellos coordinadores y facilitadores
como puentes de informacion entre los actores que se adhieren a las RCSP; el mapeo de actores elaborado tomando como
insumo las redes naturales dibujadas por cada uno de ellos y articuladas con los resultados del formato de relaciones diligenciado,
resalto aquellos actores con mayor concentracion de aristas (relaciones), determinacion, liderazgo y representatividad desde los
diferentes segmentos, quienes facilitarian el procesos de activacion, crecimiento y sostenibilidad de las RCSP.

Enestesentido,valelapenarepensarlas RCSP consolidadas porel ONSdesdeloregional,estavez,comoestrategiaque posibilita
el proceso de empoderamiento de los actores locales hacia la gestion del conocimiento vy, la formulacién, implementacién
y evaluacion de politicas publicas para eventos especificos de cada dimensién prioritaria y transversal del Plan Decenal de
Salud Publica 2012 - 2020, fin ultimo de la RCSP; permitiendo al mismo tiempo llegar al fondo de los intereses teméticos y de
andlisis de los actores. Esto representa una oportunidad para el ONSy los actores de orden nacional de poder obtener alianzas
estratégicas con diversos actores de orden regional y viceversa.

La participacién constante de los actores en el proceso de estructuracién de las RCSP a través del taller construyendo red; la
consolidacién de resultados en la cual los actores establecieron objetivos de la red y finalmente, el evento de lanzamiento
de las RCSP, permite concluir que existe verdadera voluntad por parte de los actores en fortalecer el trabajo colaborativo y
formalizar las redes de conocimiento consolidas por el ONS para dar inicio a la gestidn e intercambio de conocimiento por
medio de la plataforma'y, que las condiciones para la articulacién ya estan dadas para comenzar el trabajo en red.

8. Recomendaciones

Se sugiere que se retomen las relaciones ya iniciadas o se realice un proceso de cercania con los actores que participaron en los
talleres regionales, de esta forma no ralentizar la activacion de la red e evitar la desmotivacion de las instituciones participantes.

Considerar la identificacién de actores coordinadores y facilitadores teniendo en cuenta criterios como ubicacién geografica
e intervencion en tematica desde las diferentes dimensionas prioritarias y transversales del PDSP 2012-2021 junto con
abordajes de andlisis priorizados por el ONS. De esta forma se establece un liderazgo compartido, mayor visibilidad del trabajo,
confianza entre actores.

Establecer indicadores de medicién al cumplimiento de los objetivos de las RCSP, medir los resultados obtenidos y hacer
seguimiento a estos resultados. Ademas, presentar avances y reportes periédicamente para tomar decisiones y acciones de
mejora oportunamente.

Fortalecer los procesos de convocatoria a talleres, reuniones presenciales o virtuales y la difusiéon y divulgacién de los
resultados del trabajo colaborativo dado en lared.

Implementar un manual de crisis que le permita al ONS tener herramientas para brindar una respuesta institucional en
momentos de crisis interna o externa que eventualmente pueda atentar contra, laimagen, credibilidad, estabilidad de lared y
los procesos que alli se lleven a cabo.

Fortalecer la relacién con el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Colciencias, con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, especialmente con los 32 observatorios adscritos a este y, con el Instituto Nacional de Salud. Asi
mismo vincularlos y articularlos en procesos y actividades que la red imparta.

Articulacién y apalancamiento de recursos con entidades territoriales y alianzas entre la academia - empresa - Estado para el
desarrollo, crecimiento y sostenibilidad de la red.

Se sugiere que el equipo administrador de la red de conocimiento en salud publica establezca una interaccién continua con los actores,
atienda alas PQR, (Peticiones, Quejas y Recursos) a tiempo y actualice de forma constante los contenidos publicados en la RCSP.
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CUARTO CAPITULO: CARACTERIZACION AVANZADA Y ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DE ROLES

En el marco de la estrategia de apropiacion social del conocimiento y conformacion de redes del conocimiento, el ONS le apun-
ta al trabajo en red por medio de la articulacién de actores a fin de fortalecer el proceso de comprension, producciény uso del
conocimiento cientifico, asi como también al establecimiento de mecanismos de comunicacion de doble via que promuevan el
didlogo, lainteraccion y reflexion sobre la utilidad de la informacion para la toma de decisiones en salud publica.

El proceso de construccion de las RCSP parte de la articulacién de actores interinstitucionales del campo de la salud, con inte-
reses comunes, proyectos similares y objetivos transversales que resulten de valor estratégico en el proceso de construccién
colectiva. Para su conformacion, se parte del anélisis de un proceso adelantado por el ONS en el aiio 2013, el cual partié de una
minuciosa revisién metodoldgica adaptada por la institucion, parala caracterizacién de actores, teniendo en cuenta la segmen-
tacion definida acorde con criterios de gobierno en linea, a fin de fortalecer sus singularidades.

Esta caracterizacion parte de la andlisis de actores y grupos de interés en interaccion nodular (la cual hace referencia a la in-
teraccion de actores, que a nivel de diagrama neuronal, se interconectan a través de aristas evidenciando relacion entre ellos)
basada en conceptos provenientes del management empresarial orientado al tercer sector, a la gestion del conocimiento, a las
redes sociales y a las redes del conocimiento, como elemento para la caracterizacion de los actores y los intereses alrededor
del campo de la salud publica en Colombia (28-34).

Por definicién, la conformacién de redes del conocimiento expone las interacciones y la distribucion del conocimiento en de-
terminado territorio. Su transferencia facilita el acceso a las relaciones que surgen al interior del campo de accién, asi como
mantener canales de comunicacion dindmicos entre usuarios de las redes. De igual forma, el proceso de identificacién de acto-
res potenciales para adherirse a la red es de corte permanente, interactivo y de doble via (29).

Es asi como la consolidacion de las RCSP, desde una metodologia planteada en tres momentos: caracterizacion inicial, carac-
terizacién avanzada y estructuracién administrativa de las redes vy, sostenibilidad; y enfocada en la gestién de conocimiento
en salud publica desde diferentes tematicas e intereses, sustentandose en el rol y participacién de los actores involucrados,
permitird una vez las redes sean activadas, la identificacién, la gestion, la priorizacién, el almacenamiento, la recuperacién, la
transferencia, el uso, el analisis y la apropiacion del conocimiento en salud publica en el pais (35,36).

Este proceso precisé sobre los instrumentos a aplicar para lograr una caracterizacién de actores que permitiera identificar la
compatibilidad de atributos a nivel de intereses, experiencias y ubicacién geografica, entre otros rasgos, y que validen desde
el objetivo principal de las redes, el tratamiento de la informacién en funcién de la gestiéon de conocimiento frente al campo de
la salud publica.

De igual forma, la conformacion de las RCSP repasé algunos teéricos que facilitaron la comprensién y conceptualizacion de
las redes de conocimiento bajo el modelo de comunicaciones propuesto con implementacién de una plataforma virtual que
facilitara la gestion de conocimiento y el trabajo colaborativo.

Finalmente, el proceso de consolidacion de las RCSP respondio a laimperativa necesidad de fortalecer la metodologia aplicada
por el ONS afinde lograr laidentificaciény caracterizacion de actores permitiendo establecer la posicién de estos en las RCSP,
asi como el grado de influenciay poder de los mismos en el campo de la salud. De igual forma, la gestiéon de nuevo conocimiento
y la constitucion de alianzas de trabajo colaborativo que promueva la generacion de procesos de politicas publicas en salud.
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1. Metodologia

El proceso de construccion de las RCSP consolidadas por el ONS, parte de un ejercicio de revision documental de las redes
en salud publica de Canada (35), material que permitié estructurar la metodologia para la identificacién y caracterizacién de
actores de diferentes entornos institucionales dentro de campo de la salud y ciencias médicas a nivel regional, nacional e in-
ternacional, definiendo asi patrones de interaccion entre ellos, identificacién y clasificacion de los actores que interviene en
lared, para la diagramacién de la interaccion a partir de atributos de semejanza que existen entre ellos dentro del proceso de
gestion del conocimiento.

El principio tedrico del cual se partié es ecléctico, reconociendo la interdisciplinariedad del concepto de redes en el sistema, lo
que obliga a mantener un espectro abierto para dar cuenta de todas estas dindmicas: alianzas, coaliciones, acuerdos de colabo-
racioén, alianzas colaborativas de desarrollo y calidad, entre otras formas organizacionales y de asociatividad que se presentan
al interior del campo en redes de salud publica.

Como aporte al enfoque de red de redes sefnalado en el estudio de caso de Canada, el ONS reconocié la horizontalidad de la
estructura de las RCSP y busca desde la coordinacion de dicha red: la comunicacion de los aportes cientificos; la consolidacién
de las relaciones que se presentan al interior de ésta, reforzar procesos de comunicacién y trabajo colaborativo, visibilizar
aportes cientificos e incorporar actores ala red.

El transito hacia la conformacién de las RCSP se centro en facilitar una comunicacion enfocada en la generacién, comprension,
interpretacion, apropiacion y divulgacion del conocimiento dentro de un contexto, con una misma finalidad en un area de in-
terés comun, desempeiiando un papel participativo y critico en el disefio, formulacién e implementacién de politicas publicas.

La ruta metodolégica esbozada en este documento responde al interés por visibilizar la analitica de actores a partir de rela-
ciones de interaccion. En tal sentido, la revisién bibliografica aportada por el ONS coincide en que la analitica de actores es un
proceso que ha estado en construccion desde 2013y que pretende: “identificar, clasificar y diagramar la red del conocimiento, con-
formada por aquellos actores con quienes el ONS se relaciona de acuerdo a las funciones y objetivos estratégicos establecidos en los pro-
cesos de la gestion del conocimiento en salud publica, a partir de una metodologia que permite identificar el tipo de relacién que tienen
los actores con el Observatorio, el nivel de interés y poder en la toma de decisiones que afectan directa o indirectamente al mismo” (21).

Para estos efectos, la propuesta metodologia estd enfocada no solo en continuar con la metodologia implementada inicialmen-
te por el ONS (Figuras 16 - 20), sino en definir variables y criterios nuevos para identificar rasgos que permitan afinar la mirada
a fin de lograr que las RCSP adquieran consistencia; contemplando dos actividades especificas: la primera corresponde a la
identificacion de actores como un proceso de caracterizacién basica e inicial con base en informacién publica disponible en los
buscadores web y de las paginas institucionales. Y la segunda, hace referencia a la caracterizacién avanzada de actores a través
de unformato de perfilacion que aporta en el levantamiento de informacion especifica y detallada frente al perfil investigativo
y social de los actores dentro del proceso de gestién del conocimiento.

Asi mismo, contempld el disefno de una serie de actividades tacticas enfocadas al fortalecimiento de roles de intermediaciéon
con actores identificados como coordinadores y facilitadores de procesos como la gestion de nuevo conocimiento y el trabajo
colaborativo; desde una estrategia técnica y organizacional definida a partir de los resultados del taller construyendo red y del
mapa de la plataforma virtual de las RCSP.
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Figura 16. Ruta metodoldgica general Figura 18. Detalle 2 ruta metodolégica

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

Figura 19. Detalle Ruta 3 ruta metodologica

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

Figura 17. Detalle 1 ruta metodolégica

Fuente: Analisis equipo de trabajo FOSCAL

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL
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Figura 20. Detalle 4 ruta metodolégica
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1.1. La Caracterizacion inicial

El proceso de caracterizacién basica o inicial se enfocé en identificar los actores potenciales con los que el ONS y los actores
mismos, podrian establecer una relacion de interaccién con el fin de intercambiar, generar conocimiento y establecer alianzas
estratégicas. Sin embargo, este proceso tiene como punto de partida los resultados del ejercicio realizado por el ONS en el afio
2013 dondeidentificé cercade 300 actores,unpoco masde 1451 aristasderelacidénentre actores apartir de su caracterizacion;
y ocho agrupaciones por modularidad.

La metodologia aplicada para lograr fortalecer la caracterizacién inicial de actores se basa en la indagacién de informacién
publica disponible en los buscadores web y en las paginas institucionales, como herramienta principal de recoleccién de
informacidéntal como naturalezajuridica, ubicacion geografica, temas abordados o de interés, segmento al que pertenecey nivel
territorial. Asi mismo y en conjunto con el proceso de identificacién y caracterizacién de publicos, se disend una encuesta de
seleccion multiple con preguntas de multiple respuesta a fin de identificar datos adicionales como atributos de caracterizacion
de posibles actores que conformarian las RCSP.

El instrumento se concibié como un aporte en la construccién y en el fortalecimiento de la busqueda de informacién inicial de
los actores y como una forma de revalidar la caracterizacion de linea base realizada por el ONS. Asimismo, para lograr un mapa
inicial de actores a partir de atributos de semejanza basicos.

Las variables propuestas para el desarrollo del instrumento de recolecciéon de informacién adicional a la recolectada en los
buscadores web, estan basadas en niveles de conocimiento e involucramiento del rol lider coordinador del ONS asi como las
formas a través de las cuales los actores se involucran y adhieren a las redes de conocimiento.
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En su conjunto, la encuesta define variables enmarcadas en los criterios de: re-conocimiento e involucramiento, adscripcion al
campo, ejes tematicos-dominio de ladisciplina, relevancia de lainformacién divulgada a través de lared por el ONS, adscripcion
aotras redes de conocimiento basadas en las dreas teméticas, gestion del conocimiento en el eje tematico adscripto, relevancia
del plus cientifico y autodefinicién-reconocimiento al interior de la red del conocimiento de salud publica.

Las preguntas siguen los lineamientos de la metodologia en 2013 por el ONS asi como del documento base de los sistemas de
Redes de Salud Publica de Canaday se justifican porque pretenden:

1. Indagar el nivel de conocimiento y de involucramiento que tienen los actores con respecto al rol que representa el
ONS. Esto se logra a través de: ;Conoce la labor que desarrolla el Observatorio Nacional de Salud (ONS)? Con dos opciones
de respuesta que conducen, en caso de una afirmacién a determinar la divulgacién de la informacion por parte de la ONSy el
impacto que ésta genera en la labor investigativa se refleja en la praxis de la gestion del conocimiento.

2. Indagar la adscripcion a un area del conocimiento de la salud a partir de los ejes tematicos que el ONS promueve: ;En
cudl de los siguientes ejes tematicos se relacionan sus lineas de investigacion? y ; A qué sector pertenece la Institucion?

3. Indagar por el tipo de informacion que es relevante y necesaria para la labor investigativa y como el ONS puede suplir
oincrementar valor en torno a ésta: ; Para Usted qué tipo de informacion seria relevante obtener del ONS?

4., Indagar por procesos de adscripcion a redes de conocimiento relacionadas con el eje tematico o el rea de la disciplina
que se profesa: ;Pertenece usted a una red del conocimiento? Y de ésta se deriva el tipo de interaccidén que se tiene en espacios
institucionalizados de divulgacion y gestiéon del conocimiento para la investigacion.

5. Indagar enelcampode lagestiondel conocimiento por lalabor deinvestigacién paraconsolidar preguntas relacionadas
con su qué hacer investigativo: ; Cuales de las siguientes lineas de trabajo son de su interés?

6. Indagar el plus cientifico a partir de la divulgacion y la gestién del conocimiento de los productos elaborados por los
actores. Para esto: ;Qué tipo de medio o publicaciones utiliza para informarse sobre los temas de salud de su regién o del pais?

7. Indagar por la autodefinicién de los actores a partir de criterios como fuente, aliado, y usuario a partir de pregunta
abierta con opcion multiple: Usted se define como Actor de tipo (...)

8. Indagar sobre las instituciones con las que los actores han realizado trabajo colaborativo y alianzas estrategias parala
gestion del nuevo conocimiento.

Asi, el proceso de caracterizacion inicial se realizé en siete momentos:

Definicién de atributos de caracterizacion basica o inicial, para lo que se tuvo en cuenta variables como naturaleza juridica,
nivel territorial, segmentacién de actores desde el documento Estrategia de Comunicaciones (Observatorio Nacional de
Salud, 2013), ejes tematicos y ubicacion geografica, como informacion que se obtiene a través de una revisiéon documental en
Internet.

Identificacion de los actores con los que ONS podria crear, expandir e intercambiar conocimiento, asi como también reutilizarlo
paragenerar politicas publicas, lo que permite determinar lainterrelacién que existe con el ONSy entre los actores, y organizar,
desde un enfoque diferencial, el tipo de oferta informativa y la demanda del conocimiento.

Validacion de instrumento de recoleccidon de informacion teniendo en cuenta un muestreo discrecional recurriendo a la
experticia de un investigador para determinar el nimero y la forma de seleccionar los individuos a los que se les realizara la
encuesta.

Aplicacion aleatoria del instrumento de recolecciéon de informacion. Para la muestra se calculé la respuesta esperada
proporcional a cada uno de los segmentos, con la intencién de tener una aproximacion e informacion de cada uno de estos
grupos.
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Identificacion de relaciones entre actores que comparten caracteristicas comunes a partir de la matriz de caracterizacién, la
cual permite identificar categorias de analisis y relacion.

Diagramacion de la red del conocimiento en forma de mapa neuronal haciendo uso del programa Gephi versién 7.0, que de
acuerdo a su desarrollador Mathieu Bastian (29), es una plataforma para la visualizacion interactiva y exploracion de todo tipo
de redes, sistemas complejos y grafos dindmicos y jerarquicos, con el objetivo de importar, exportar, manipular, analizar, filtrar,
representar, detectar comunidades y exportar grandes grafos y redes.

Anélisis de las dindmicas de relaciones de interaccién reflejadas en el mapa inicial de actores con base a los resultados de la
identificacion de actores con aplicacién del instrumento de recoleccién de informacion disefiado.

1.2. La Caracterizacion avanzada

El proceso de caracterizacion avanzada estd basado en redes de autoria definidas como las relaciones presentes, en términos
clave, para la gestion del conocimiento que indicara la forma en que las tematicas del andlisis se entrecruzan y permiten
observar en detalle el proceso en que los actores construyen conocimiento cientifico en sus campos, identificando relaciones
de alianza y de trabajo colaborativo entre actores en términos de identidad de la red, a fin de obtener datos exactos desde el
contacto directo con los actores.

Las teorias de Bourdieu y Callon como herramienta conceptual permitieron profundizar en la analitica de actores y discernir
las diversas intencionalidades que motivan a los participantes a adherirse a una red de conocimiento. Bourdieu desde un
enfoque de interrelacién de actores basado en presupuestos sociales como la conversacion, los roles, los ejercicios de poder
y las estructuras jerarquicas Boudieu & Wacquant (30) y Callén (31), desde un modelo de Caja Negra a modo de espacio, en el
cual la gestién del conocimiento y los documentos que de ella se deriven sean depositados a manera de infografia para futura
implementacidn y utilizacion por parte de los actores de unared (31).

La caracterizacién avanzada da inicio al levantamiento de informacion especifica que resulta relevante en la consolidacion de
las RCSP, luego de haber realizado un proceso de identificacién y caracterizacién inicial de actores, en el cual se evidenciaron
algunos rasgos de personalidad organizacional que reflejan vinculos de compatibilidad entre los actores y permiten la
conformacion de clusters dentro de la red del conocimiento, identificando algunas relaciones de interaccién de estos con el
ONS y entre ellos mismos a partir de atributos basicos de semejanza.

En este contexto, los rasgos ya identificados de los actores durante la caracterizacién inicial, se convierten en insumo base
para los lineamientos y el diseio de los instrumentos de recoleccién de informacién y experiencias de los actores identificados
para hacer parte activa de las RCSP, y como recurso data para la triangulacion y el analisis de resultados dentro del proceso de
caracterizacion avanzada.

Este proceso se desarrollé a través de un aplicativo tipo encuesta dirigida para diligenciar en en linea durante el encuentro con
los actores. Sin embargo, en algunas regiones del pais se diligencié manualmente porque no fue posible tener acceso a internet
y equipos de cdmputo. Los datos fueron procesados en dos sistemas de informacion: lime survey y MS Excell 2013, estimando
“porcentajes, indices y preponderancia para las variables analizadas sobres la percepcion de actores”(21), lo que permitio un
analisis estadistico descriptivo de los mismos.

Se indagé de una manera personal y directa sobre los intereses de investigacion a partir de las dimensiones prioritarias y
transversales definidas en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 (PDSP) como criterio vinculante en el campo de la
salud y trabajadas con relacién los abordajes de andlisis priorizados por el ONS: carga de enfermedad, determinantes sociales
y economia de la salud. Asimismo exploré sobre el tipo de participacién en procesos de politicas publicas desde cada una de
las fases que lo conforman: formulacion, implementacion y evaluacion (33) de las acciones que se realizan en su intervencion:
informar, consultar, concertar y delegar o empoderar (32).
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En este sentido, las politicas publicas incurren en un proceso de cambio social determinado por la accién publica, que conlleva
la intervencién del Estado y de un evento especifico de la realidad que afecta a la colectividad a fin de ser modificado,
involucrando no solo a actores del sector gubernamental, sino también a instituciones de otra naturaleza con alto nivel
estratégico, operativo y ejecutivo, permitiendo la creacion de dindmicas y sinergias organizacionales dentro del proceso de
formulacion, implementacion y evaluacién de politicas; por lo que también se considerd importante al interior del formato
de perfilaciéon, indagar sobre la autopercepcién de los actores frente a su tipologia dependiendo del nivel de participacién en
procesos de gestidon de conocimiento categorizandose como actores fuente, usuario y aliado sin diferenciar el segmento en el
que actlian pues se unen en el sentido de exigir y demandar politicas, lineas de accién y resultados. Y, también se indagé por la
autopercepcién de los actores frente al nivel de influencia en la toma de decisiones y control de la informacion.

Por otro lado, se considerd importante sondear entre los actores, la percepcién hacia otros actores, estos ultimos identificados
a partir de los resultados obtenidos en el instrumento de recoleccion de informacion Encuesta de caracterizacion de publicos
y actores del ONS (instrumento aplicado durante el proceso de caracterizacion inicial) tomando como insumo los datos
recolectados en la pregunta enfocada enidentificar aquellos actores con los que los encuestados han tenido relacion de trabajo
colaborativo en proyectos conjuntos; los cuales se reflejaron en un mapa neuronal que permitié identificar aquellos actores
con mayor intermediacion como poseedores de un gran liderazgo por segmento de categorizacion.

Asi, se eligieron 13 actores de todos los segmentos definidos hasta el momento: decisores gubernamentales; ciencia, tecnologia
e innovacion (CT+); asociaciones, organizaciones sin animo de lucro, seguridad social y medios especializados (Tabla 18), para
que los actores que dieron respuesta al formato de caracterizacién avanzada, asignaran valor a la percepciéon que tienen sobre
otros actores del sector salud desde atributos de urgencia (tiempos de respuesta a requerimientos realizados por los pares),
legitimidad (percepcidn generalizada de que las acciones de un actor social son deseables y apropiadas para el campo de la
salud) y poder (capacidad de influir), permitiendo clasificarlos desde su relevancia para el campo de la salud.

Tabla 18. Entidades seleccionadas para calificar a partir de atributos de urgencia, legitimidad y poder

SIGLA INSTITUCION
OPS Organizacién Panamericana de la Salud
INS Instituto Nacional de Salud
UDEA Universidad de Antioquia
MINSALUD Ministerio de Salud y Proteccion Social
FSFB Fundacién Santa Fe de Bogota
ulIS Universidad Industrial de Santander
Médica UIS Revista Médica UIS
Programa Asi Vamos Programa Asi Vamos
ACOCIB Asociacion Colombiana de Obesidad y Cirugia
Bariatrica
ASCLER Asociacion Colombiana de Esclerodermia
COLSUBSIDIO Colsubsidio
AVANZAR EPS Avanzar EPS
dC::;ngLEf;n:igﬁgico Fe- Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta

Fuente: Analisis equipo de trabajo FOSCAL.

La valoracidn se realizé a partir de la metodologia de Ronald K Mitcell (36), ya aplicada por el ONS con los que se obtuvo una
clasificacion de actores mediante la combinacién de atributos de urgencia, legitimidad y poder, puntuados con una escala de
uno a cuatro, sin registrar las repuestas valoradas en no aplica, opcién que se considera como un no sabe o no responde.
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Ya con la calificacién de cada atributo se estimaron los valores del indice de preponderancia por atributo individual y total
de cada uno de los actores a los que se evaluaron y se determiné la clasificacion y subclasificacién de actores definiendo su
tipologia a partir de las categorias delimitadas en la tabla 19.

Tabla 19. Categoria para tipificar actores

Tabla 1. Categorias para tipificar actores

CATEGORIA VALORES CLASIFICACION SUBCLASIFICACION

Exigente: actores incomodos con demandas urgentes

Urgencia indice de preponderancia >1 . - A
que pasan por solicitudes administrativas
CE. 3 Adormecidos: a pesar de sus recursos no estan
Poder Iindice de preponderancia >1 Latente N p, N et
interesados en ejercer urgencia o legitimidad
S N Discrecionales: tienen reconocimiento discrecional por
Legitimidad Iindice de preponderancia >1 ) P
parte de otros. Por lo general son fildntropos
indice de preponderancia Peligrosos: usan la coercidén para adquisicién de
Urgencia-Poder prep & N N P q
>1enambos informacién de forma hostil
indice de preponderancia Dominantes: sus intereses y expectativas marcan

Poder-Legitimidad Expectante

>1 en ambos una diferencia para la organizacién

indice de preponderancia Dependientes: necesitan de otros actores para
Legitimidad-Urgencia prep P P
>1 en ambos asegurar sus intereses
indice de preponderancia o Los intereses de estos actores son prioritarios sobre
Todos " Definitivo
>1 en todos los atributos los de los demds

indice de preponderancia

Ninguno <1 en todos los atributos

Ajenos No hacen parte de las redes para los entrevistados

Fuente: adaptado de la metodologia de Mitchell, et al., (3)

Fuente: ONS, adaptado de la metodologia de Mitchell, et al

Finalmente, y teniendo en cuenta que las redes de conocimiento se consolidan como un nudo de relaciones de interaccién
entre los actores que las conforman, facilitando la transferencia, difusién e induccién de conocimiento cientifico y tecnolégico
y de experiencias acumuladas por medio de un efecto sinérgico a través de procesos de cooperacién y trabajo colaborativo en
donde las ventajas de pertenecer aunared se marcan por la generacion de vinculos de relacién que afectan positivamente en el
accionar de los actores, por el acceso al conocimiento y por el incremento en la capacidad innovadora para la gestion de nuevo
conocimiento hacia la apropiacién del mismo; el formato termina indagando sobre el interés de los actores por pertenecer a
las RCSP consolidas por el ONS.

Asi, el formato de caracterizacion avanzada se aplicé en el marco de las reuniones regionales a cada uno de los actores/
institucion participantes®. En algunas regiones, el formato se diligencié en linea desde un servidor local, mientras que en otras
regiones del pais se diligencié manualmente porque no fue posible tener acceso a Internet y equipos de computo. De igual
forma, los datos fueron procesado en dos sistemas de informacion: lime survey y MS Excell 2013, estimando “porcentajes,
indices y preponderancia para las variables analizadas sobres la percepcidon de actores” (Observatorio Nacional de Salud,
2014).

Finalmente, y con base en los resultados de la caracterizacidon avanzada, especificamente en los resultados del primer bloque
de preguntas del cuestionario, el cual hizo referencia a la intervencion de los actores desde sus trabajos en cada una de las
dimensiones prioritarias y transversales del PDSP 2012 - 2021 en relacién con los abordajes de andlisis priorizados por el
ONS; se identificaron y diagramaron las posibles redes tematicas conformadas en forma de mapa neuronal haciendo uso del
programa Gephi versién 7.0.

1 La seleccion de actores para la convocatoria a las reuniones regionales fue un ejercicio que se realizé a través de un muestreo no probabilistico con
criterios de seleccion especificos a fin de garantizar la respuesta de los actores en las reuniones en términos de suficiencia, conocimiento y veracidad de la
informacion a recolectar. Dichos criterios estan determinados por: el tiempo que lleva el actor en la produccion de conocimiento cientifico, en el conocimiento
del sistema de salud y sus cambios, en la disponibilidad y voluntad de participary, en laimagen en cuanto a presencia en la region; como criterios de impresion.
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2. Activacion de las RCSP y permanencia en el tiempo

El proceso de activacion de las RCSP consolidadas por el ONS se da a través del fortalecimiento de los roles de intermediacién
con los actores identificados como coordinadores y facilitadores de procesos como la gestién de nuevo conocimiento y el
trabajo colaborativo a través de las redes.

Paraesto, se parte desde el principio del desarrollo de la plataforma virtual basado en la generacién y gestion del conocimiento
enredquevamasalladdelforoodelespaciode debate,avanzando haciasuorganizaciénenfunciénde sus objetivosy vinculacién
delos actores identificados para alcanzar dichos objetivos; fundamentando el trabajo que se desarrolla en las redes y poniendo
a disposicién de la plataforma un equipo de trabajo en funcién de los procesos de comunicacién, cooperacion y comunidad,
enfocados en evidenciar a partir de las experiencias de los actores, el conocimiento colectivo e individual de los mismos.

Desde laexperienciadel Laboratorio de Redes Sociales de Innovacion (34) como centro de investigacion, desarrolloy formacion
en lacreaciény gestidn de redes sociales de innovacion y conocimiento (RSI), también conocidas como redes tematicas, redes
corporativas o comunidades virtuales de conocimiento y, liderado por Luis Angel Fernandez Hermana, Isabel Troytifio y Rafael
Martin, tres profesionales con una larga experiencia en Internet, en el campo de la comunicacién digital, la formacion y las
redes de conocimiento; se propone para el funcionamiento de las RCSP la disposicion de un equipo de trabajo con la capacidad
de gestionar e impulsar el trabajo colaborativo entre los actores que integran las redes. Asi, para que una red funcione debe
tener una estructura administrativa como equipo coordinador que garantice el sostenimiento, desarrollo y crecimiento de la
red bajo cuatro perfiles especificos: gestor de la red, responsable de contenidos, moderador y gestor de conocimiento en red.

Asi mismo, la Corporacién Red de Instituciones de Educacion, Investigacion y Desarrollo, UNIRED(37) la cual se fundamenta
en el trabajo colaborativo entre sus asociados y promueve la consolidacion de alianzas estratégicas entre la academia, el sector
productivo y el Estado ofreciendo soluciones a las necesidades latentes en dreas como la innovacion, la investigacion y el
desarrollo; presenta un esquema organizacional en el que convergen cuatro ejes de trabajo: direccién ejecutiva, coordinacion
administrativa y financiera, coordinacién de comunicaciones y la coordinacion técnica; perfiles que tienen como objetivo
fortalecer las alianzas, actividades y el desarrollo de programas con los que pretenden articular las instituciones académicas
de laregion.

Esto retomando el enfoque de horizontalidad con el que se planed la conformacién de las RCSP consolidadas por el ONS; como
un proceso que expone las sinergias de una red con sostenibilidad a corto, mediano y largo plazo donde la base conceptual y
estructural de las redes son los atributos comunes de quienes la conforman.

Sibien, unared de conocimiento necesita una estructura administrativa que se encargue de su funcionamiento organizacional,
que establezca una metodologia de trabajo y sea el eje de articulacion entre los miembros que hacen parte de ella; esta
estructura necesita de actores que hagan las veces de coordinadores responsables de intermediar, apoyar la gestion y el
trabajo colaborativo que resulte del intercambio de informacion y conocimiento dado por la red.

Estos actores coordinadores y facilitadores juegan un papel crucial dentro de los procesos de gestion de conocimiento de las
RCSP, ya que son el medio por el cual el equipo administrador puede llegar a los actores que integran las redes. Su labor permite
que la comunicacion sea constante y productiva entre los miembros de lared.

El objetivo final del actor coordinador y facilitador es ser un interlocutor y mediador entre administrador y el resto de actores.
Sera él quien afiance las relaciones interinstitucionales e impulse el trabajo colaborativo entre actores con intereses en comun
y provoque espacios para la discusion y construccién de conocimiento significativo que trascienda e intervenga en el proceso
de construccién de las politicas publicas en salud.

Este proceso de identificacién de actores coordinadores toma como punto de partida el andlisis de la visualizacion de las
redes tematicas conformadas a partir de las estadisticas descriptivas de los resultados del primer bloque de preguntas del
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formulario de caracterizacion avanzada de actores, el cual hace referencia a los intereses de investigacion a partir de las
dimensiones prioritarias y transversales definidas en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 (PDSP) y trabajadas con
relacién los abordajes de analisis priorizados por el ONS; identificando aquellos actores con capacidad de ocupar una posicién
intermediaria en las comunicaciones entre el resto de nodos pertenecientes a un clUster; es decir, a partir del peso del grado
de los actores en las redes, identificando los cinco actores con mayor peso en grado por cada una de las dimensiones del PDSP
2012 - 2021 como posibles coordinadores (lideres y organizadores) de los procesos comunicativos de las redes conformadas.

Finalmente, para establecer las estrategias de fortalecimiento de roles de intermediacién con los actores identificados como
coordinadores - facilitadores, se tienen en cuenta los roles establecidos en la propuesta de estructura administrativa, el
ejercicio operativo que tiene cada uno, las ideas y consideraciones retomadas de los talleres regionales y la metodologia de
trabajo del equipo gestor de la red.

Las estrategias de fortalecimiento para los roles de intermediacion consideraron un enfoque hibrido combinando la
coordinacion de acciones, que desde lo practico permitan el crecimiento de lared y el desarrollo de instrumentos enmarcados
en el modelo y plan estratégico de comunicaciones propuesto en el marco del proyecto Estrategia de apropiacion social del
conocimiento y conformacién de redes de conocimiento; alineados a los procesos y productos de la red.

Asi, la propuesta para la activacion de las RCSP y lograr su permanencia en el tiempo a corto plazo, se enfoca en las siguientes
actividades especificas:

e Definicion de un arbol de problemasy arbol de objetivos en torno a prioridades identificadas por el ONSy los actores (Ver
capitulo tres - Taller Construyendo red).

e Creacién de vinculos con otras redes de conocimiento en salud publica a nivel nacional e internacional.

e Desarrollar una estrategia de comunicaciones, relaciones publicas y mercadeo, enmarcada en el modelo de comunicaciéon
del ONS que apunte a consolidar las interacciones en red en los niveles local, regional, nacional e internacional.

e Consolidar un equipo de gestién del conocimiento para la administraciéon de las RCSP e intermediacién con y entre los
actores que las integran.

e Acompafiamiento permanente a las capacitaciones en lineay presenciales a fin de potencializar el trabajo colaborativo.

e Andlisisysocializacion de resultados de discusiones realizadas a través de la plataforma virtual a fin de evidenciar acuerdos
y disensos frente a tematicas especificas y lograr la generacién de proyectos de politicas publicas.

e Contemplar foros y encuentros nacionales e internacionales de conocimiento como proceso de difusién frente a los
avances de las RCSP y como estrategia de permanencia en el tiempo.

3. Resultados

La metodologia definida para la consolidacién de las RCSP contribuyd a laidentificaciéon de actores heterogéneos de diferentes
entornos institucionales y de sus intereses, asi como también, a delinear patrones de interaccidon entre actores (del mismo
sector y de sectores interconectados) en escenarios formales e informales que propician condiciones para la generacion de
sinergias entre estos con los procesos del conocimiento: crear, capturar, almacenar, distribuir, transferir, recuperar, analizar,
incorporar, apropiar, aplicar, reutilizar y renovar el conocimiento.

El proceso de conformacién de las RCSP en su etapa inicial de caracterizacion basica, logré la consolidacion de una base de
datos con 887 actores identificados entre los diferentes segmentos de categorizacion a través de los buscadores web vy las
paginas institucionales, incluyendo entre estos los 300 actores referidos previamente por el ONS durante el afio 20132

2 La base de datos de actores o matriz de actores fue un instrumento que se fue elaborando y actualizando durante toda la ejecucién del proyecto
Estrategia de Apropiacion Social del Conocimiento y conformacion de Redes de Conocimiento, por lo que el nimero de registros de actores pueden variar de
etapa a etapa.
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Ya con una base de datos de actores identificados, se aplico el instrumento de recoleccién de informacion para la identificacion y
caracterizacion de publicos el cual permitié obtener informacién adicional ala no encontrada através de la busqueda en Internet,
permitiendo fortalecer el proceso de caracterizacion inicial de actores y evidenciar voluntades.

Para la definicién de la muestra se calculé la respuesta esperada proporcional a cada uno de los segmentos, con la
intencién de tener una aproximacion e informacién de cada uno de estos grupos. El mayor porcentaje de actores
identificados son los pertenecientes al drea de ciencia, tecnologia e innovacién con el 30,6%; el 25,3% son decisores
gubernamentales, el 18,2% pertenecen a asociaciones, el 12,0% a instituciones sin animo de lucro, el 3,9% son
publicaciones especializadas y el 10,1% a otros segmentos. Se estimd la respuesta de 222 actores distribuidos asi: 68
pertenecientes al segmento de ciencia y tecnologia, 56 a decisores gubernamentales, 40 pertenecientes a asociaciones,
27 a organizaciones sin animo de lucro, 9 a publicaciones especializadas y 23 pertenecientes a otros segmentos.

La seleccién de actores por segmento para aplicar la encuesta se hizo de manera aleatoria, logrando un total de 154 encuestas
efectivas que permitieron medir, inicialmente, la voluntades entre los actores para adherirse a las RCSP consolidadas por el
ONS. Con base en los resultados del instrumento, se logré obtener un mapa inicial de actores con 215 nodos y 5586 aristas de
relacion de trabajo colaborativo, el cual se diagramé en a partir de la indagacién sobre las instituciones con las que los actores
encuestados han desarrollado proyectos conjuntos.

Asi mismo, estos resultados aportaron en términos generales al levantamiento de informacién especifica y detallada frente al
perfil investigativo y social de los segmentos de categorizacién dentro del proceso de gestién del conocimiento; y permitieron
depurar y actualizar la base de datos de 887 actores identificados en un primer momento, reduciéndose a 769 actores/
institucién que podrian integrar las RCSP.

Con base en los datos obtenidos durante el proceso de caracterizacién inicial, se hizo una seleccidn de actores por cada region
a partir de un muestreo no probabilistico teniendo en cuenta los siguiente criterios: tiempo que lleva el actor/instituciéon
en la producciéon de conocimiento cientifico; conocimiento del sistema de salud y sus cambios, disponibilidad y voluntad de
participar en las RCSP vy, en la tabla 20 se muestran las reuniones regional es realizadas, escenario en el que se desarrollo la
caracterizacion avanzada de actores.

Tabla 20. Indicadores reuniones regionales y actores con caracterizaciéon avanzada

Fecha Regién # # % de [ # actores con
g Convocados | Asistentes | participacion | CA

Sept. 15 de A o

2015 Centro-Oriente 54 31 57% 27

Sept. 17 de . o

2015 Caribe 38 7 21% 7

Sept. 22 de . o

2015 Pacifico 43 15 35% 15

sept. 24 de| » iioquia - Eje cafetero | 43 17 40% 14

2015

Oct. 14 de 2015 | Orinoquia - Amazonia | 33 15 45% 13

Oct. 15 de 2015 | Distrito Capital 213 36 17% 37

Total 419 121 29% 113

Si bien se obtuvo 121 registros de asistencia en los talleres presenciales y seis registros en el taller virtual realizado una vez
finalizados los encuentros regionales, fueron 113 los registros de actores que dieron respuesta al formato de caracterizacion
avanzada.Esto porunarazonespecifica: alosencuentros llegarondosotres personas representando al mismo actor/institucion,
por lo que decidieron diligenciar entre ellos un solo formulario. Sin embargo, la sdbana de datos también revela la asistencia de
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algunas personas que representan al mismo actores/institucion pero que diligenciaron su propio formato de caracterizacion,
debido aque su trabajo se desarrollaendiferentes areasy entornos del campo de lasalud o en diferentes regiones (seccionales);

es el caso de la Universidad de los Llanos, Universidad del Valle, Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad Industrial de
Santander, Instituto Nacional de Cancerologia, Fundacién Salutia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Asi, el segmento de mayor participacion en las reuniones regionales fue el de ciencia, tecnologia e innovacién (CT+l) con un
total de 60 registros mientras que el segmento de medios de comunicacién solo conté con representacion de la Revista de La
Universidad Industrial de Santander (Salud) en la region Centro-Oriente (Ver figura 21).

Figura 21. Segmento al que pertenecen los actores participantes en el proceso de caracterizacion avanzada
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Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL. Dimensiones del PSDS 2012-2021 vs Abordaje de analisis.

Los resultados del primer bloque de preguntas del cuestionario de caracterizacién avanzada permitieron evidenciar la
participacion de los actores en cada una de las dimensiones prioritarias y transversales del PDSP 2012 - 2121 y el tipo de
analisis que implementan tomando como punto de partida los tres abordajes priorizados por el ONS en el instrumento de
perfilacién: determinantes sociales, carga de enfermedad y economia de la salud; dejando abierta una cuarta opcién para
registrar otros abordajes no identificados en el formulario.

Asi, enfermedades no transmisibles es la dimensién en la que se concentra el mayor grado de participacion de los actores
enfocando sus andlisis de informacién principalmente hacia carga de enfermedad seguidos por determinantes sociales,
dejando en menor grado de implementacién pero no menos importante economia de la salud. Asi mismo se resaltan otros
abordajes de andlisis identificados por los actores como: andlisis descriptivo, desarrollo GPC, determinantes ambientales,
factores de riesgo (regionales), gestion de riesgo ERC -HTA, SIVIGILA, modelos de atencién en salud y prevencion, entre los
mas reiterativos (Figura 22).
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Figura 22. Enfermedades no trasmisibles vs abordajes de analisis

[ttty rip tpms e Lo g - [ty v LBl

L+

farpa dpeterepied Geomadrnwmid Drte st sean

Lo
s

ETs [+

&5 [ &) e

S g

£ o,

(1

:'.

EX

T e 1] * ral pae g,

o B 1 X

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

Posterior a enfermedades no transmisibles, esta convivenciay salud mental con mayor preponderancia de andlisis de informa-
cion desde carga de enfermedad seguido por determinantes sociales y economia de la salud respectivamente. De igual forma,
se destacan otros abordajes definidos por los actores como: enfoque holistico desde la interculturalidad, andlisis descriptivo,
SIVIGILA, nivel de estrés e investigacion alimentaria (Figura 23).

Figura 23. Convivenciay salud mental vs abordajes de analisis
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Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

La dimensiéon enfermedades transmisibles se encuentra en tercer lugar entre los abordajes mayor intervencion de trabajo por
parte de los actores caracterizados, destacando en igual medicion los abordajes de analisis carga de enfermedad y determinan-
tes sociales seguidos por economia de la salud. Entre otros abordajes identificados por los actores se destacan: biomarcadores,
analisis descriptivo, estudios de prevalencia, indicadores de gestion de riesgo y SIVIGILA entre los mas relacionados (Figura 24).
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Figura 24. Enfermedades transmisibles vs abordajes de analisis
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Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

En menor frecuencia de intervencion por parte de los actores, se identificaron las dimensiones prioritarias y transversales
del PDSP 2012 - 2121 seguridad y nutricidn; gestion diferencial de poblaciones vulnerables; sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos; salud ambiental; salud laboral; autoridad sanitaria para la gestion de la salud; y, salud publica en emergencia
(Figuras 25 - 31).

Figura 25. Seguridad y nutricién vs abordajes de analisis
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Figura 26. Gestion diferencial de poblaciones vulnerables vs abordajes de analisis
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Figura 27. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos vs abordajes de analisis
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Figura 28. Salud ambiental vs abordaje de andlisis

Figura 30. Autoridad sanitaria para la gestién de la salud vs abordajes de andlisis
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Figura 29. Salud laboral vs abordajes de analisis
[ Figura 31. Salud publica de emergencias vs abordajes de andlisis
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Asi mismo, los resultados evidencian la participacion en todas las dimensiones prioritarias y transversales del PDSP 2012 -
2021 de actores como Secretaria de Salud de Girdn, Secretaria Departamental de Vichada y Secretaria Departamental de
Sucre por su papel generador de informacion primaria con base al sistema de salud territorial y su rol como tomadores de
decisiones. Desde otros segmentos, |la participacién de actores como la Universidad de los Llanos, Convida EPS, la Universidad
de La Sabana, el Instituto Nacional de Salud, la Escuela de Salud Publica de la Universidad del Valle y la Escuela de Ciencias de
la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana, se hace visible en el 80% de las dimensiones prioritarias y transversales del
PDSP. Mientras que actores como el Instituto Colombiano Agropecuario, el Observatorio colombiano de ciencia y tecnologia
y la Asociacion Colombiana de Administradores del sistema de informacion en salud “ACASIS”; participan en una de las diez
dimensiones del PDSP.
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Procesos de politicas piblicas vs Dimensiones del PSDS 2012-2020 Figura 33. Promedio de participacion de actores en politicas publicas desde enfermedades no transmisibles.

Los resultados obtenidos en el segundo bloque de preguntas del instrumento de caracterizaciéon avanzada de actores,
permitieron identificar los actores participantes y el tipo de intervenciéon de estos en procesos de politicas publicas como
mecanismo de participacidon ciudadana y como un “proceso primordialmente politico y social que suele escapar al andlisis 120,00%

Enfermedades no transmistbles

puramente racional” (Universidad Auténoma de Barcelona, 2015), a partir de las dimensiones prioritarias y transversales del o
PDSP 2012-2020 teniendo en cuenta las fases del proceso: formulacion, implementacién y evaluacién, asi como también la ,
accion especifica que realizan los actores definiendo su grado de participaciéon en cada una de las fases: informa, consulta, 7w BSi
concerta, empodera o no participa. :
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La identificacién de 72 actores como participantes en procesos de politicas publicas de 113, que respondieron al formato de
caracterizacion avanzada, permite evidenciar la injerencia de actores en procesos que el gobierno hace y deja de hacer para I v e
hacer frente a los problemas colectivos del campo de la salud publica (Figura 32). Asi, la dimension con mayor grado de inter- .
vencion es enfermedades no transmisibles, seguido por enfermedades transmisibles, seguridad y nutricion; sexualidad, dere- =
chos sexuales y reproductivos; convivencia y salud mental; gestién diferencial de poblaciones vulnerables; salud ambiental; s
autoridad sanitaria para la gestion de la salud; salud laboral; y, en menor grado de intervencién salud publica de emergencia. B
(Figuras 33-52). -
De igual forma, la acciéon mas realizada por los actores en cada una de las dimensiones del PDSP 2012 - 2121 es informar (nivel b gy ok oty Concons » bt s Dl s, s »
mas basico de participacion) desde las diferentes etapas del proceso de politicas publicas. Sin embargo, en la dimension que e B
hace referencia a salud publica de emergencia, la accidén mas ejecutada por los actores en la fase de formulacién es consultar, T b 43

pues llegan a indagar informacién sobre eventos especificos desde la voz de la poblacién. Y, desde la dimensién transversal,
autoridad sanitaria para la gestién de la salud se evidencia en igual proporcién y frecuencia, las acciones informar y consultar

en lafase implementacién del proceso de politicas publicas. s ) .
Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

Los resultados también permiten evidenciar que actores como Secretaria Departamental de Salud de Vichada, Secretaria de
Salud de Girdn, Secretaria de Salud de Medellin y, la Asociacion colombiana de facultades de enfermeria; intervienen en pro-
cesos de politicas publicas desde todas las dimensiones del PDSP 2012 - 2121.
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Figura 35. Promedio de participacion de actores en politicas ptblicas desde enfermedades transmisibles.
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Figura 36. Promedio de acciones implementadas vs etapa de politicas publicas desde enfermedades transmisibles.
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Figura 37. Promedio de participacion de actores en politicas publicas desde salud y nutricion.
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Figura 38. Promedio de acciones implementadas vs etapa de politicas piblicas desde seguridad y nutricion
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Figura 39. Promedio de participacion de actores en politicas publicas desde sexualidad, derechos sexuales y reproductivos. Figura 41. Promedio de participacion de actores en politicas publicas desde convivencia y salud mental
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Figura 40. Promedio de acciones implementadas vs etapa de politicas plblicas desde sexualidad, derechos sexuales y Figura 42. Promedio de acciones implementadas vs etapa de politicas piblicas desde convivencia y salud mental
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Figura 43. Promedio de participacion de actores en politicas publicas desde gestion diferencial de poblaciones vulnerables. Figura 45. Promedio de participacion de actores en politicas publicas desde salud ambiental
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Figura 47. Promedio de participacion de actores en politicas publicas desde autoridad sanitaria parala gestion de la salud. Figura 49. Promedio de participacién de actores en politicas publicas desde salud laboral
Autoridad sanitaria para la gestion de la salud Salud laboral
120,00% o
100,00% ; 1000%
, BSi , : 4
l H i
£ 8005 £ m
i ENo g
Q 6000% o 1No
40,00% 0
20,005 0%
0,00% 00%
Total participantes: 72 Totlariantes 72
Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL Fuente: Anélisis equipo de trabajo FOSCAL
Figura 48. Promedio de acciones implementadas vs etapa de politicas publicas desde autoridad sanitaria para la gestion de Figura 50. Promedio de acciones implementadas vs etapa de politicas piblicas desde salud laboral
la salud o
. Farie . Forrradaride . Sibed] Libocal T - Implementacida - Saled labsrl
Fase - Formularkn « Autoridad sanitarla para la pestiSe.de b salud Fise - Imphemestacitn - Mrtoridad sanftacks paa 14 gestide de la salod . b
T e T -
L 4] e L]
s e itn E
! L m
B § i
pd- 1 e % i L%y
i]:r,g i P {
i R g e ] E i
£ ?
o s A -
} -
: e - m -
lmborrra > perwray Corvalta pogosaiooria  Conor-» forms parte en Debega, s, pvioss & »pseny Corviatn & W Conons o lomma pane-sals e ¥ ) N
L] hw’iﬂﬂim*“ “‘:WF*'““ presa ea tomade dmnooeim rede s ets i ot Ik 2 getay (ommka o oowalteria. Covorrta o krmapurteenl Diekega, s, gestions & Iedrvey - ety Crnsdnormabiais  Comoerla > brma gty Db, snme, grtiony -
Bl i B USSR - 'fmm'r R T e e 5 | sl i IR Fe-rIRed) Wi S g e & s e ST o e e B emgodiameed e il
e e— ] T —] peitics de e MR iR ) T : Pt e ] sabre i saones § TROUILDS
Total prsciomntes: 1 =l e 18
. Ttw st 1% o8 Rmganta:
Fave - Brabuackin - Autoridad snitarla para la gestién de L sabed
o Fase - Evalusion . Salud abard

E Fe

oL il g

o]

gi:;h
}xh
fE
- ”
o [ ou |
L] fl )
Il 2 prTa Corcert > formaparte en s Delega, v, pritions = -
g i I B g e 6 Dyl s _

PR —T poe- . - T brdgarrncsi- jpirat s Coniults & iomialioris  Conoerta > hrma prteen Lo Debiga, dsums, pialion -+

Etal bt 5 ] Sor dedeciniones en g mirt de confine!
Toad . 1F B cht kbt Aty iy [ LT
Toldl Keipaidai ¥

5

§

Faramra

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL



Redes del Conocimiento en Salud Publica-RCSP

Componente: Disefo e Implementacion
En el marco del convenio 427 de 2012 Contrato FP44842-528-2014

Figura 51. Promedio de participacion de actores en politicas publicas desde salud publica de emergencia
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Figura 52. Promedio de acciones implementadas vs etapa de politicas publicas desde salud publica de emergencia
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Autopercepcion de actores

Los resultados de esta seccién del proceso de caracterizacion avanzada de actores (tercer y cuarto bloque de preguntas)
arrojan patrones de convergencia y afinidad que permiten complementar y reforzar el perfil de los actores yendo mas alla de
su participacién en procesos de politicas publicas y de su trabajo desde las diferentes dimensiones del PDSP 2012 - 2021 con
relacion a los abordajes de anélisis priorizados por el ONS, hacia la tipificacion del actor y su nivel de influencia en la toma de
decisiones y nivel en el control de la informacion (Figura 53).

Figura 53. Tipificacion de actores a partir del nivel de participacion en procesos de gestion de conocimiento
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Asi, los actores que dieron respuesta al formato de caracterizacién avanzada se identificaron en un 67% como actores que
generay proporcionan conocimiento. De igual forma, la Escuela de Salud Publica de la Universidad del Valle, la Universidad de
los Llanos, el ISABU, el CIB de la Universidad Pontificia Bolivariana, el Instituto Nacional de Cancerologia y el Centro de Alto
Costo entre otros, consideran tener un nivel de influencia en toma de decisiones alto frente a analisis realizados desde carga
de enfermedad; mientras que actores como el Colegio Colombiano de Psicélogos, la Fundacién Cardiovascular de Colombia,
la direccién de investigaciones de la Fundacién Oftalmolégica de Santander, Fundacion Salutia y Universidad Pontificia
Bolivariana seccional Monteria; consideran tener su nivel de influencia bajo.

Desde los anélisis enfocados en determinantes sociales, actores como la Universidad CES, ASCON, Secretariade Salud Distrital
de Bogot3, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y, el Hospital Militar Central; califican su nivel de influencia en la toma
de decisiones como alto, mientras que actores como La Universidad de los Llanos, la Universidad Auténoma de Bucaramanga,
la Universidad Industrial de Santander, EPS Sura, la Sociedad Colombiana de Nefrologia y la Universidad de la Sabana revelan
tener un bajo nivel de influencia.

Finalmente, desde analisis enfocados en economia de la salud, actores como el Instituto Nacional de Salud, la Fundacién Salutia
y el IETS, consideran tener un nivel de influencia alto mientras que actores como el CIB de |a Universidad Pontificia Bolivariana,
el Instituto Nacional de Cancerologia y Coosalud EPS no poseen ningln nivel de influencia en la toma de decisiones dentro del
proceso de politicas publicas.

Asi, los resultados reflejaron el grado de implementacion de los abordajes de andlisis por parte de los actores (ver resultados
del bloque uno de preguntas) a partir de la intervencion en procesos de politicas publicas vy, el nivel de influencia para la toma
de decisiones con relacion a los abordajes priorizados por el ONS (Figura 54).
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Figura 54. Nivel de influencia en toma de decisiones en politicas publicas vs abordajes de analisis
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Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

Por su parte, los resultados de autopercepcion de actores en cuanto al nivel de control de informaciéon permiten argumentar la
relevancia y capacidad de estos para incidir activamente en las RCSP desde los abordajes de analisis priorizados por el ONS y se
articulan con los resultados arrojados en el bloque uno de preguntas del formato de caracterizacién avanzada de actores, donde
el indicador ninguno del nivel de control de informacion desde cada abordaje de andlisis y otros abordajes implementados por los
actores en el tratamiento de la informacion frente a cada dimension del PDSP, tienen una relacion directa a partir de la ausencia
en cuanto a control de informacién y produccién de andlisis desde los abordajes priorizados por el ONS.

Asi, actores como Secretaria de Salud de Medellin, Cuenta de Alto Costo, Universidad del Bosque y Ministerio de Salud y
Proteccién Social, se perciben con un alto nivel de control de informacion en los tres abordajes: carga de enfermedad,
determinantes sociales y economia de la salud; mientras que actores como la Universidad Industrial de Santander, el Instituto
Nacional de Cancerologia y Coosalud EPS, consideran no tener ningun tipo de nivel en el control de la informacién desde los
tres abordajes de andlisis (Figura 55).
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Figura 55. Nivel de control de informacion vs abordajes de andlisis
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Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

Percepcion hacia otros actores del campo de la salud

La calificacién de actores mediante la combinacién de atributos de urgencia, legitimidad y poder, puntuados con una escala
de uno a cuatro, permitié evidenciar que de los trece seleccionados para someterse a calificacion, ocho son preponderantes
dentro de las RCSP. Seis de estos actores: Organizacién Panamericana de la Salud, Instituto Nacional de Salud, Universidad
de Antioquia, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Fundaciéon Santafé de Bogota y Universidad Industrial de Santander;
son tipificados por sus pares como definitivos, caracteristica que define su alta relevancia en el campo de la salud desde la
perspectiva de sus pares (tabla 21).

La mayoria de los actores definitivos interactian en el segmento de ciencia, tecnologia e innovacion y tiene visibilidad y
representatividad en el orden nacional por lo que se les consideran rectores en el campo de la salud.
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La organizacion Panamericana de Salud tuvo el mayor puntaje en el indice de preponderancia general, sobresaliendo por su
atributo de poder, considerando que la institucién es un ente controlador y coordinador de politicas que promueven la salud
y el bienestar a nivel internacional entro los paises americanos; mientras que el Instituto Nacional de salud y el Ministerios
de Salud y Proteccién Social se ha convertido en referente de orden nacional para la gestién de politicas publicas de salud.
La Fundacién Santafé de Bogot3, la Universidad de Antioquia y la Universidad Industrial de Santander, son referentes en
investigacion epidemioldgica y en temas de salud publica sobresaliendo su indice de poder el cual se manifiesta a través de su
propia imagen y resultados presentados de estudios realizados.

Tabla 21. Percepcion de actores el campo de la salud con relacion a atributos de urgencia, legitimidad y poder

Actor - Institucion | Urgencia | indice Poder | Indice Legitimidad | indice e c!e TIPO
preponderancia

Organizacién

Panamericana de

la Salud 3,05 1,16 3,77 1,33 3,82 1,16 1,22 Definitivo

Instituto Nacional

de Salud 2,92 1,12 3,71 1,31 3,65 1,11 1,18 Definitivo

Universidad de

Antioquia 2,80 1,07 344 1,21 3,70 1,13 1,14 Definitivo

Ministerio de

SaludyProteccion

Social 2,62 1,00 3,75 1,32 3,46 1,05 1,12 Definitivo

Fundacion Santa

Fe de Bogota 2,94 1,12 3,04 1,07 3,43 1,04 1,08 Definitivo

uUlIS 2,62 1,00 2,99 1,05 3,64 1,11 1,05 Definitivo

Centro Dermatolégico

Federico Lleras Acosta

2,77 1,06 2,58 0,91 3,34 1,02 1,00 Dependiente
Revista Médica

U] 2,42 0,92 241 10,85 3,33 1,02 0,93 Discrecional
Programa Asi

Vamos 2,50 0,95 2,34 10,83 3,16 0,96 0,91 Ajenos

Asociacion
Colombiana
de Obesidad vy
Cirugia Bariatrica | 2,41 0,92 2,26 (0,80 2,89 0,88 0,87 Ajenos
Asociacion
Colombiana de

Esclerodermia 2,36 0,90 2,15 0,76 3,06 0,93 0,86 Ajenos
Colsubsidio 2,38 0,91 2,26 10,80 2,78 0,85 0,85 Ajenos
Avanzar EPS 2,27 0,87 2,15 0,76 2,40 0,73 0,79 Ajenos

Fuente: Andlisis equipo de trabajo FOSCAL

El Centro dermatolégico Federico Lleras Acosta, es considerado por sus pares como un actor dependiente debido a su
combinacién de atributos de urgencia y legitimidad, lo que permite evidenciar que su nivel de credibilidad es alto y su poder
limitado. La Revista Médicas UIS, es calificada como un actor discrecional con un nivel de confianza significativo.
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Finalmente, un grupo de cinco actores fueron considerados por sus pares como ajenos, ya sea por desconocimiento respecto
a su rol en el campo de la salud, lo que permite ver un nivel minimo de poder en la toma de decisiones o, porque no se les
considera relevantes para definir un requerimiento como urgente o su informaciéon como confiable.

Posibles redes de conocimiento en salud publica

A partir de los intereses del Observatorio Nacional de Salud, se identificaron posibles redes de conocimiento desde las
dimensiones prioritarias y transversales del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2020, como redes tematicas vinculantes
para aunar esfuerzos, compartir experiencias, temas y proyectos, entre otros.

Si bien se logré la caracterizacién avanzada de 113 actores entre las diferentes regiones del pais y teniendo en cuenta que la
sabana de datos revela la perfilacion de mas de una persona que representa al mismo actor/institucién; se diagramoé una red
con 89 nodos, 2843 aristas y 10 particiones equivalentes a cada dimension prioritaria y transversal del PDSP, donde la de
mayor participacion esta representada por enfermedades no transmisibles (31%) y, en menor proporcion, salud publica de
emergencia (0,3%). Estos porcentajes estan relacionados con el niimero de aristas o interacciones que se dan en cada uno de
las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 (Figura 56).

Figura 56. Modularidades red global de salud publica desde los resultados de la caracterizacion avanzada

Enfermedades no transmisibles (30,9%)
-Convivencia y salud mental (27.5%)
- Enfermedades transmisibles (9,8%)
- Autoridad sanitaria para la gestion de la salud (8,99%)
- Derechos sexuales y reproductivos (7,1%)
- Seguridad y nutricién (5,5%)
- Salud ambiental (5,4%)
-Gestién diferencial de poblaciones vulnerables (3,89%)
- Salud laboral (0,7%)
- Salud publica de emergencia (0,3%)

Fuente: ONS, adaptado de la metodologia de Mitchell, et al

Lared de conocimiento representada en la figura 57, se muestran como una red compleja por lainteraccién de un mismo actor/
institucion entre las diferentes agrupaciones. Los actores de mayor centralidad dentro de la red global son la Secretaria de
Salud Departamental de Vichada, la Secretaria de Salud de Girdn y la Secretaria de Salud Departamental de Sucre, en igual
proporcion seguidos de la Secretaria de Salud de Santander y la Universidad de los Llanos.
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Figura 57. Red de conocimiento global en salud publica

Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL

La red permite observar que las RCSP consolidadas por el ONS, estan poco fragmentadas, es decir que sus nodos estan
distribuidos de manerauniforme, consolidandose asiunared de conocimiento densa con alto grado de centralidad. Sinembargo,
desde cada uno de los redes tematicas, se pueden observar algunos actores periféricos que articulan a otras tematicas o si
bien, estan alejados y se debe articular un poco mas a través de la identificacion de temas especificos prioritarios para cada uno
ellos a fin de generar nuevos puntos de interaccién entre ellos que permitan acercarlos a las redes de conocimiento.

El cluster con mayor proporcién de actores es el correspondiente a enfermedades no transmisibles con un porcentaje de 58%,
conformado por 52 nodos y 1326 aristas. En segundo lugar, esta convivencia y salud mental (47%) con 42 nodos y 861 aristas.
Entercer lugar, con igual proporcion (45%), encontramos las dimensiones enfermedades transmisibles y seguridad y nutricion,
con 40 nodos y 780 relaciones de interaccion. En cuarto lugar, esta gestion diferencial de poblaciones vulnerables (38%) con
34 nodos y 561 aristas. En quinta posicion (37%), con 33 nodos y 528 aristas, estan salud ambiental y sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos. Salud laboral, en sexto lugar con 26 nodos y 325 aristas (30%). Autoridad sanitaria para la gestion
de la salud, esta en séptimo lugar con 23 nodos y 253 aristas (26%). Y, en ultimo lugar, esta salud publica en emergencia con 18
nodosy 153 aristas (20%) (Figuras 58 - 67).
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Figura 58. Claster enfermedades no transmisibles

Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL

Figura 59. Claster convivencia y salud mental

Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL



Redes del Conocimiento en Salud Publica-RCSP

Redes del Conocimiento en Salud Publica-RCSP

Componente: Disefo e Implementacion 84 85
En el marco del convenio 427 de 2012 Contrato FP44842-528-2014

Figura 60. Clister convivencia y salud mental

Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL

Figura 61. Claster seguridad y nutricion

Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL
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Figura 62. Cluster gestion diferencial de poblaciones vulnerables

Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL

Figura 63. Claster salud ambiental

Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL
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Figura 64. Cluister gestion sexualidad, derechos sexuales y reproductivos Figura 66. Clister autoridad sanitaria para la gestion de la salud
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Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL
Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL

Figura 65. Cluster salud laboral Figura 67. Cluster salud publica en emergencia
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Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL

Fuente: Andlisis Equipo de trabajo FOSCAL
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4. Estructura administrativa de las RCSP y roles de intermediacion

Para el caso de las RCSP consolidadas por el ONS y tomando como punto de partida la propuesta de lineamientos para Redes
del conocimiento definidas en el capitulo 2 de este documento, se proponen los perfiles identificados por Lab_RSI y UNIRED
desde la metodologia de activacién de las redes y permanencia en el tiempo, se plantearon roles que facilitaran y maduraran el
desempefio de las redes a través del cumplimiento de indicadores articulados a sus objetivos (Figura 68).

Figura 68. Roles del equipo administrador de las RCSP

Administrador

Gestorde
comunicaciones

Gestorde
conocimiento

Gestorde
contenidos

Gestorde lared

Fuente: Equipo de trabajo FOSCAL

El gestor delaredesel encargado de proyectar los canales de informacién en las RCSP, de actualizar la base de datos de actores,
los productos desarrollados en las redes, revisar la evolucién y de manifestar las dificultades presentes en la comunidad virtual.
Asi mismo, es el encargado de coordinar la plataforma como un espacio de encuentro para los actores activos; debe identificar
y descifrar las actividades, los mensajes, el tipo de participacion, el perfil y las dificultades de los miembros de las RCSP y
manifestarlas ante el equipo administrador para que sepan darle el tratamiento indicado. Perfil: Ingeniero de sistemas con
conocimientos en Sharepoint, Web master o Comunicador social con conocimiento en share point y experiencia como web
master.

El gestor de contenidos no se concentra simplemente en lo que ocurre en las RCSP, sino que debe crear nuevo contenido
que responda al accionar de los actores, a las dindmicas sociales, culturales, a las demandas de informacién y los intereses
en comun que se reflejen a través de la plataforma. Sus funciones van de la mano con el gestor de comunicacién, ya que debe
combinar habilidades y conocimientos de periodista.

El gestor de contenido es el encargado de revisar y estudiar lo que en la plataforma se consulta, lo se plantea como nuevo
conocimiento, los interrogantes por parte de los miembros y lo mencionado en los foros de discusién; siempre en busca de
situaciones,temas o eventos que llamenlaatencidonde los actoresy seaninsumo paralos analisis e investigaciones desarrolladas
por las instituciones que pertenecen a las RCSP. Perfil: Profesional en ciencias politicas, Profesional en ciencias sociales con
experiencia en politicas publicas.

El gestor de comunicaciones es el encargado de brindar informacién, elaborar boletines periddicos, promover las relaciones
entre actores de la RCSP y de la misma con los medios masivos de comunicacién. Debe promover el uso de los espacios de
participacion y comunicacion de los que se disponen en la red.

Desde su labor realiza tareas de soporte y de colaboracion para dinamizar las redes a corto, mediano y largo plazo. Debe tener
la capacidad para observar, buscar, seleccionar, ordenar, evaluar y valorar informacién proveniente de distintas fuentes en
funcién de los objetivos de la RCSP. Asi mismo, guia a los participantes de las RCSP para que el trabajo colaborativo sea eficaz y
productivo para todos los participantes, asi mismo debe revisar y hacer seguimiento a lo publicado en la plataforma.
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Es el agente encargado de comunicar a los participantes los procesos comunicativos llevados a cabo en las RCSP, temas como
eluso de la plataforma, publicacion de opiniones y documentos, al igual que la interaccién con otros actores de lared. El gestor
de comunicaciones es el miembro del equipo administrador que tendra constante contacto con los actores que integran las
redes. Su objetivo no es canalizar, transformar o prohibir correos, sino ser el moderador en la RCSP que garantice el buen

funcionamiento de la plataforma virtual. Perfil: Comunicador social - periodista con capacidad de dar soporte a la plataforma
de las RCSP y con experiencia en proyectos de corte social y cientifico.

Gestor de conocimiento: es el encargado de revisar y validar la calidad y veracidad de las publicaciones o documentos
elaborados por miembros de la RCSP, promover el trabajo colaborativo entre actores, identificar la brecha de conocimiento
existente, buscar la innovacién en la produccién de informacién y conocimiento y, presentar ante los miembros de las redes
tematicas que ocupan el interés de las instituciones ahi convocadas.

El gestor de conocimiento debera ser un observador activo y critico que promueva la cultura del respeto por los derechos de
autor y propiedad intelectual en los procesos de construccién de conocimiento realizados a partir del trabajo colaborativo
que permite la RCSP. Se encarga de establecer relaciones con otras redes para el intercambio de experiencias, la gestion y
transferencia de nuevo conocimiento. Perfil: comunicador social, epidemidlogo, investigador, politélogo.

Y finalmente, el administrador de las RCSP es quien tiene la clave de acceso a la plataforma como creador de secciones, editor
del diseiio del sitio y gestor de usuarios, entre otras responsabilidades. De igual forma no menos importante el administrador
deben también debe apoyar el proceso de gestidn de contenidos para que sean visibles en la plataforma.

Considerando la relevancia que tiene la estructura administrativa planteada para el buen funcionamiento organizacional de
la RCSP, se hace necesario la conformaciéon de un equipo interdisciplinario en funcién de los roles establecidos como sistema
colaborativo de apoyo a la construcciéon de nuevo conocimiento, andlisis, investigacién e innovacién desarrollada por los
miembros de la red.

De acuerdo con lo anterior se diseiié un diagrama a manera de mapa de roles que representa la interconexién que surge a
partir de la estructura administrativa enunciada, y el papel de los nodos coordinadores en las RCSP definidos a partir de los
resultados del formato de caracterizacion avanzada en su primer blogue de preguntas (Figura 69).

Figura 69. Mapa deroles

GESTOR DE GESTOR DE GESTOR DE GESTOR DE
LA RED CONTENIDO COMUNICACION CONOCIMIENTO
t ? t ?

ADMINISTRADOR

! |

ONS ONS
ACTORES > RED ACTORES

l

INTERMEDIACION

l

ACTORES COORDINADORES DE LAS REDES

Fuente: Equipo de trabajo FOSCAL

Sin embargo, esta estructura se plantea como herramienta para la activaciéon y maduracion de las RCSP en busca de la
sostenibilidad de las mismas. Por lo que la identificacion de los actores claves como coordinadores y facilitadores permite
impulsar la participacion concertada del total de posibles actores adheridos a las RCSP (actores con caracterizacion avanzada)
y el trabajo colaborativo contribuyendo en la gestién de nuevo conocimiento y en el fortalecimiento de la comunicacién y la
comunidad conformada alrededor de estas; esperando que a futuro las RCSP no dependan necesariamente de una estructura,
sino que se puedan delegar e intercambiar roles.
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Asi, se identificaron los cinco actores coordinadores con mayor grado de visibilidad por su capacidad de ocupar una posicion
intermediaria en las comunicaciones entre el resto de nodos pertenecientes a un clister; es decir, a partir del peso del grado
de los actores por cada una de las dimensiones del PDSP 2012 - 2020; identificando al mismo tiempo, los abordajes de analisis
implementados por cada uno de estos en sus trabajos (Tabla 22).

Tabla 22. Posibles actores coordinadores delas RCSP por cada una de las dimensiones del PDSP 2012-2021

Dimensiones

PDSP Actor Coordinador Grado | Abordaje de analisis
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Econom'la dela saIL{d
Determinantes sociales
Secretaria de Salud de Girén 88 Carda d.e enfermed_ad
Determinantes sociales
Enferm.ef:lades Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Analisis descriptivo
transmisibles
Secretaria de Salud de Santander 87 Otro - SIVIGILA
Carga de enfermedad
Convida EPS 85 Economia de la salud
Determinantes sociales
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Carga de enfermedad
Secretaria de Salud de Girén 88 Determinantes sociales
Enferm.e'dades N0 [ Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Analisis descriptivo
transmisibles
Secretaria de Salud de Santander 87 Otro - SIVIGILA
Universidad de los Llanos 86 Determinantes sociales
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Determinantes sociales
) ) Secretaria de Salud de Girén 88 Determinantes sociales
Connivenciay Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Andlisis descriptivo
salud mental
Secretaria de Salud de Santander 87 Otro - SIVIGILA
Universidad de los Llanos 86 Determinantes sociales
Carga de enfermedad
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Economia de lasalud
Determinantes sociales
Seguridady Secretaria de Salud de Girén 88 Determinantes sociales
nutricion Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Analisis descriptivo
Secretaria de Salud de Santander 87 Otro - SIVIGILA
Universidad de los Llanos 86 Determinantes sociales
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Carga d? enfermedgd
. Determinantes sociales
Sexualidad, - — - -
derechos Secretaria de Salud de Girén 88 Determinantes sociales
sexualesy Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Andlisis descriptivo
reproductivos Secretaria de Salud de Santander 87 Otro - SIVIGILA
Universidad de los Llanos 86 Determinantes sociales

Redes del Conocimiento en Salud Publica-RCSP
Componente: Disefio e Implementacion

En el marco del convenio 427 de 2012 Contrato FP44842-528-2014

Elljnslgnsmnes Actor Coordinador Grado | Abordaje de analisis
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Carga de enfermedad
Secretaria de Salud de Girén 88 Determinantes sociales
Salud ambiental | Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Analisis descriptivo
Secretaria de Salud de Santander 87 Otro - SIVIGILA
Universidad de los Llanos 86 Determinantes sociales
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Carga de enfermedad
Secretaria de Salud de Girén 88 Determinantes sociales
Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Andlisis descriptivo
Salud laboral Universidad de los Llanos 86 Determinantes sociales
Carga de enfermedad
Instituto Nacional de Salud 84 Economia de la Salud
Determinantes sociales
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Determinantes sociales
o Secretaria de Salud de Girén 88 Determinantes sociales
salud pub!lca de Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Andlisis descriptivo
emergencia
Secretaria de Salud de Santander 87 Otro - SIVIGILA
Universidad de los Llanos 86 Determinantes sociales
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Determinantes sociales
Gestion Secretaria de Salud de Girén 88 Determinantes sociales
diferencial de . e .
. Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Andlisis descriptivo
poblaciones
vulnerables Universidad de los Llanos 86 Determinantes sociales
Convida EPS 85 Carga de enfermedad
Secretaria Departamental de Salud Vichada 88 Economiadelasalud
Autoridad Secretaria de Salud de Girén 88 Determinantes sociales
sanitaria para . - .
., Secretaria de Salud departamental de Sucre 88 Otro - Analisis descriptivo
la gestiondela
salud Secretaria de Salud de Santander 87 Otro - SIVIGILA
Universidad de los Llanos 86 Economiade lasalud

Fuente: Equipo de trabajo FOSCAL

De igual forma, la tabla 23 muestra a la Universidad de los Llanos como un posible actor coordinador, desde el segmento de
ciencia, tecnologia e innovacion, pero esté, en cuarto y quinto lugar, seglin la dimensién, de peso en grado del nodo. Lo mismo
se observa con la EPS Convida.

Las estrategias para el fortalecimiento de roles

Paraestablecer las estrategias de fortalecimiento de roles de intermediacién con los actores identificados como coordinadores
- facilitadores dentro del proceso de maduracién y sostenibilidad de las RCSP, se tuvo en cuenta los roles establecidos en la
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propuesta de estructura administrativa, el ejercicio operativo que tiene cada uno, las ideas y consideraciones retomadas de los
talleres regionales y, la metodologia de trabajo del equipo gestor de la red.

Las estrategias de fortalecimiento para los roles de intermediaciéon consideraron un enfoque hibrido combinando la
coordinacién de acciones, que desde lo practico permitan el crecimiento de lared y el desarrollo de instrumentos enmarcados
en el modeloy, el plan estratégico de comunicaciones propuesto en el marco del proyecto Estrategia de apropiacién social del
conocimiento y conformacién de redes de conocimiento; alineados a los procesos y productos de la red.

Paraello, enlatabla 23 se presentan las estrategias tacticas que van desde lo conceptual alo operativo y se complementan con
actividades propuestas para su desarrollo y que permitiran lograr el cumplimiento de los objetivos que persigue las RCSP en
cuanto a trabajo colaborativo, gestion de conocimiento, articulacion de actores y uso de la plataforma.

Tabla 23. Estrategias tacticas para el fortalecimiento de roles

Estrategias Actividad

Reuniones presenciales del equipo administrador y los actores coordinadores.
Planear conjuntamente el trabajo a |Establecer metodologiade trabajo

desarrollarenlared Establecer indicadores de gestién y desempeio

Actas después de cada reunioén.

Realizar una capacitacion inicial al equipo administrador en el manejo y uso de
la plataforma.

Capacitar el equipo administrador de la | Capacitar a los actores coordinadores del uso y los canales de comunicacién y
red participacion que ofrece la plataforma.

Taller sobre el proceso formulacion y las fases que implican la politicas
publicas en salud.

Identificacién de temas para el trabajo colaborativo
Presentacién de propuestas
Establecer un banco de temas

Promover temas de trabajo para la
generacion de productos de lared

Control de los resultado esperados y medicién de indicadores

Monitoreo y evaluacién . . .
Planteamiento de acciones correctivas

Difusién y divulgacion de la informacion | Boletin informativo
generadaenlared Traduccion de conocimiento para la divulgacion de informacion

Reunion de equipo administrador y los actores coordinadores para la
construccién del protocolo de crisis

Los coordinadores socializaran el protocolo de crisis con los actores de lared.
Actualizacién de las bases de datos

Protocolo para momentos de crisis

Reconocimientos a lalabor y los resultados obtenidos por los coordinadores en
la gestidn de conocimiento.

Resaltar Calendario de fechas especiales

Recursos humanos

Fortalecer los canales de comunicacién y | Presentar los canales de comunicacién y participacién que oferta la red a los
participacion entre equipo administrador | actores coordinadores
y ONS Afianzar relaciones entre el equipo administrador y los actores coordinadores

Fuente: Equipo de trabajo FOSCAL
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Teniendo en cuentalas estrategias planteadas, el equipo administrador debe generar un plan de trabajo en el que se determinen
tiempos para el cumplimiento de indicadores y resultados esperados; las acciones a mediano y largo plazo para dar continuidad
y sostenibilidad a la red y coherencia con las lineas de accién. Lo anterior, para promover el trabajo colaborativo y garantizar la
construccién y gestién de nuevo conocimiento que contribuyan al crecimiento de las RCSP.

Ademas, el equipo administrador podra generar nuevas estrategias de fortalecimiento de roles de intermediacion con los
actores coordinadores de las redes para complementar la propuesta planteada.

5. Discusion

La metodologia implementada tuvo como objetivo conocer el perfil de los actores y tener un primer acercamiento con los
mismos, a fin de realizar una caracterizacion avanzada que permitiera identificar cuales de las dimensiones prioritarias y
transversales del PDSP 2012 - 2021y, cual de los abordajes de analisis priorizados por el ONS son los de mayor presencia en
el accionar de los actores participantes. Asi mismo, conocer la participacién en las fases de politicas publicas y las acciones que
desde ellas realizan los actores.

De los resultados obtenidos a partir de la metodologia aplicada, se puede deducir que las dimensiones del PDSP 2012 -2021
de mas intervenciéon o estudio son: enfermedades no transmisibles, enfermedades transmisibles, convivencia y salud, y
seguridad y nutricién, esta informacion permitié conocer los eventos que son de mayor interés para la muestra caracterizada.
Asi mismo, se logré evidenciar que las dimensiones del PDSP son un instrumento transversal a los entes territoriales como
las secretarias de salud departamentales y municipales. Es decir, las secretarias de salud territoriales lideran el proceso de
formular, implementar y realizar el seguimiento y evaluacién del PDSP, por lo tanto es inherente a este plan.

En cuanto aladimensién transversal enfocada al fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién de la salud, que tiene
como objetivo “lograr que las autoridades sanitarias nacionales y locales recuperen, desarrollen o perfeccionen, sus capacidades bdsicas
para actuar como planificadores e integradores de las acciones...”(38), desde el actuar investigativos de los actores caracterizados,
es ladimension que presenta menor intervencién o estudio. Esta minoria corresponde a los segmentos de ciencia, tecnologia e
innovacién y decisores gubernamentales.

Sinembargo,alanalizarlainformaciéndadaporlosactoresenel formatodeperfilacién,seevidenciaque entescomoel Ministerio
de Salud y algunas Secretarias de Salud municipal y departamental pertenecientes al segmento decisores gubernamentales,
manifestaron no trabajar bajo la dimension de autoridad sanitaria para la gestion de la salud, lo cual indica que para estas
instituciones no es clara la definiciéon dada por el PDSP o el instrumento (formato de perfilacién) debe ser modificado para
su mayor comprensioén, dado que son entes que deben ejercer funciones puntualizadas desde lo planteado por el PDSP con
el objetivo de afectar positivamente los determinantes sociales y econémicos de la salud, propiciando condiciones de vida 'y
desarrollo sostenible.

Respecto a los abordajes de andlisis de informacion, los actores revelan su inclinacién y experticia hacia los analisis basados
en determinantes sociales seguidos por los de carga de enfermedad. Sin embargo, también se pudo evidenciar, que hay otros
abordajes, no especificos desde el instrumento, que los actores aplican en sus anélisis y que, en cuanto a cifras, superan los
estudios enfocados a economia de la salud. Razén por la que se bebe estudiar a profundidad lo que para los actores son sus
abordajes y ejes de trabajo. De igual forma, revisar la posibilidad de ajustar el formato de perfilacién dado que para los actores
participantes los abordajes de andlisis priorizados por el ONS son excluyentes a los andlisis trabajados por los actores.

Por otro lado, en el ejercicio de participacion en politicas publicas en salud se logré evidenciar que no todos los actores
participan enel procesoy los que si participan lo hacen principalmente en la fase de formulacion, en donde la accién que realiza
se limita a la mas basica de informar, generar y proporcionar informacién. Esto le permite al ONS priorizar los actores que de
acuerdo a su tipo de participacion tienen compatibilidad con los intereses de las RCSP y comparten un fin comin que permitira
la articulacién de esfuerzos y recursos en pro de las redes consolidadas por el ONS.
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En la seccion de autopercepcion de actores, los resultados demuestran el nivel de influencia para la toma de decisiones en
politicas publicas y el control de informacién desde los abordajes de andlisis de informacion priorizados por el ONS. Este
andlisis estadistico de resultados refleja que de los trece actores sometidos a calificacion por los actores participantes, ocho
son importantes dentro de las RCSP: seis son tipificados por sus pares como definitivos ya que poseen los tres atributos
(urgencia, poder y legitimidad), caracteristica que define su alta relevancia en el sector salud; uno como dependiente debido a
su combinacién de atributos de legitimidad y urgencia; y un actor como discrecional por su preponderancia en el atributo de
urgencia. De igual forma, cinco de estos actores fueron calificados como ajenos ya que no poseen ninguno de los tres atributos.

De igual forma, para efectos de la metodologia implementada y teniendo en cuenta el analisis cualitativo desde la observacién
directa de actores y entrevistas semiestructuradas durante el desarrollo del proceso de caracterizacién avanzada; los actores
que se reflejan como posibles coordinadores de las RCSP, no responden al perfil que demanda el actor coordinador de una
red de conocimiento como organizador y lider de su cluster, pues aunque su accionar como decisor gubernamental y entidad
territorial facilitaria los procesos de comunicacion (segin actores identificados), el tiempo del que dispone es menor al
que demanda su rol coordinador para el desarrollo y liderazgo de actividades que fortalezcan las redes ya sean de trabajo
colaborativo, de capacitacién y de evento, entre otras.

Uno de los hallazgos principales que arroja el proceso de caracterizacién avanzada es la alta participaciéon de las instituciones
de educacién superior, universidades publicas y privadas, actores que representan el segmento de ciencia, tecnologia e
innovacion. Para la consolidacién de las RCSP, el ONS debe tener presente la importancia de estos actores y el beneficio que
trae su participacion a la red.

Las siguientes sugerencias fueron manifestadas por los actores participantes durante el proceso de conformacién de las redes
de conocimiento:

-Los actores hicieron énfasis en la necesidad de que haya un liderazgo por parte del Observatorio Nacional de Salud que
promueva lared de conocimiento.

Se resaltd laimportancia de fortalecer las redes regionales para que el trabajo colaborativo no solo se concentre en la capital.

-Se plantea modificar el formato de perfilacién, dado que los participantes manifestaron dificultad al momento diligenciar el
instrumento y necesitaron orientacion del equipo moderador.

-Se ve la necesidad de establecer vinculos y alianzas con redes internacionales con las que se pueda gestionar e intercambiar
conocimiento.

-Las instituciones participantes elogiaron la iniciativa que tiene el Observatorio Nacional de salud en construir una red de
conocimiento abierta que permita la unificacién de informacion y evite la duplicidad del trabajo cientifico.

-Los actores consideran al Observatorio Nacional de Salud, como la plataforma pertinente para poder llegar a los tomadores
de decisiones.

6. Conclusiones

El desarrollo de la estrategia de apropiacién social del conocimiento y conformacién de redes de conocimiento, le permitié al
ONS posicionarse como un ente importante del sector salud y hacer presencia en seis regiones del pais, en donde dio a conocer
su labor desde el INS, su objetivo estratégico enmarcado en la gestidon de conocimiento vy, el interés por consolidar las Redes
de Conocimiento en Salud Publica (RCSP) como una herramienta importante en la gestion y transferencia de conocimiento
cientifico desde el campo de la salud para la intervencion en el proceso de formulaciéon de politicas publicas en salud.

Enelprocesodeconstrucciondelas RCSP,lacaracterizacidonbasicaycaracterizaciénavanzadapermitieronrecogerinformaciéon
de primera fuente, identificar los actores interesados en pertenecer alas RCSP y conocer su accionar frente a las dimensiones
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prioritarias y transversales del plan decenal de salud publica 2012 - 2021 - PDSP, asi como también su intervencién con los
abordajes de analisis priorizados por el Observatorio Nacional de Salud.

Unadelas conclusiones alaquesellegaapartir de los resultados obtenidos en la ejecucion del Proyecto desde las metodologias
implementadas para la conformacién de RCSP, es que las redes son un espacio de discusién importante para el sector
académico representado en el segmento de ciencia, tecnologia e innovacion ya que fue el tipo de actor con mayor porcentaje
de participacién durante el proceso de conformacién de las RCSP, lo que revela su gran interés en hacer parte de este sistema
de trabajo colaborativo que pretende contribuir en el proceso de formulacién de politicas publicas en salud.

Asi mismo, las redes de conocimiento se consolidan en un espacio participativo donde el saber se convierte en un elemento
clave de transformacion, unidad y reflexién, configurando asi el accionar de las instituciones publicas, privadas y sin animo de
lucro como entidades con necesidad de articularse para gestionar conocimiento que contribuya en los procesos de politicas
publicas en salud y refleje la realidad de la sociedad colombiana.

Citando a Natera Peral se puede concluir que el proceso de construccion de las redes de conocimiento retoma el concepto de
gobernanza como una alternativa a través de la cual se pueden perseguir los intereses colectivos en torno a temas de salud
publicaen Colombia, asi mismo, establecer nuevos espacios para la participacién ciudadana e inclusion, donde no solo participe
el estado, si no también lo hagan la academia, organizaciones sin animo de lucro y entidades de salud pertenecientes al sector
privado.

Apartirdelosresultadosobtenidosenel formatode caracterizacién avanzadaa partir del cual se identificaronlas posibles redes
conformadas desde el campo de la salud y teniendo en cuenta la imperativa necesidad de identificar aquellos coordinadores y
facilitadores como puentes de informacién entre los actores que se adhieren a las RCSP; se concluye que desde los intereses
del ONS por consolidar las redes desde tematicas, es decir desde las dimensiones del plan decenal de salud PDSP 2012 -
2021y los abordajes de anélisis priorizados por el ONS, los actores coordinadores identificados por el peso del grado, no son
en su accionar integradores y determinantes para el crecimiento y sostenibilidad de la red; de igual forma no se evidencia
representatividad de todos los segmentos.

Asi, se puede determinar que desde los segmentos de decisores gubernamentales, las instituciones como las secretarias de
salud departamentales y municipales, al igual que el segmento de seguridad social (EPS) son actores que trabajan el PDSP de
manera transversal, es decir su accionar acoge todas las dimensiones prioritarias y transversales del PDSP 2012 -2021.

Esto representa una oportunidad para el ONS de poder obtener alianzas estratégicas con diversos actores del territorio
nacional, y de esta manera trabajar conjuntamente para reducir la inequidad en salud, dado que son estos entes las fuentes de
informacion y conocedores de la situacion de salud en las regiones.

Enladefinicion del instrumento de caracterizacion avanzada (el bloque de preguntas 1 del formato del CA) en el que los actores
debian identificar en qué dimensién del PSDP trabajaban y qué abordaje de andlisis implementaban, se consideré plantear la
variable otro abordaje para indagar diferentes posibilidades de andlisis aplicados por los participantes.

El ejercicio permitié evidenciar que muchos de los actores no se sentian identificados con los abordajes alli planteados y esta
variable terminé siendo la opcién mas viable a seleccionar por ellos, dando asi la posibilidad de conocer realmente cual es el
tipo de analisis que realizan.

En este sentido, los datos registrados por los actores revela que los participantes que no tenian semejanza con los abordajes
del ONS: carga de enfermedad, econdmica de la salud y determinantes sociales, plantean abordajes relevantes para su
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trabajo como “andlisis descriptivo”, “SIVIGILA”, “biomarcadores”, “prevencidén y promocién’, “enfoque holistico”, “gestion del
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conocimiento”, “apoyo legislativo”, “estudios mixtos” y, analisis cualitativos desde la identificacion de “casos de éxito”.
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7. Recomendaciones

Se sugiere que se retomen las relaciones ya iniciadas o se inicie un proceso de cercania con los actores que participaron en los
talleresregionales,de estaformanoralentizar laactivacionde laredy evitar ladesmotivacién delasinstituciones participantes.

Establecer un canal de comunicacion transitorio por el cual se muestren resultados del proceso de construccién de las RCSP y
los avances para la consolidacion de las mismas, esta comunicacién se puede dar a través de un correo institucional, y de esta
manera sostener las expectativas de los actores participantes, mientras se activan las redes formalmente y la plataforma entre
en funcionamiento.

Realizar una actualizacion permanente de la base de datos de actores potenciales identificados para adherirse a la red, dado
que la informacion vigente puede sufrir cambios operativos o conceptuales que alteren la relacién ya establecida.

Considerar la implementacion de nuevos abordajes de analisis de informacién o complementarios a los implementados por el
ONSvya que, en el ejercicio se evidencié que no todos los actores se sienten identificados o han articulado su trabajo desde los
abordajes priorizados: carga de enfermedad, determinantes sociales y economia de la salud.

Establecer indicadores de medicién al cumplimiento de los objetivos de las RCSP, medir los resultados obtenidos y hacer
seguimiento a estos resultados. Ademas, presentar avances y reportes periédicamente para tomar decisiones y acciones de
mejora oportunamente.

Fortalecer los procesos de convocatoria a talleres, reuniones presenciales o virtuales y la difusiéon y divulgacién de los
resultados del trabajo colaborativo dado en lared. Dado que es un elemento fundamental al hora de organizar un evento.

Generar alianzas con instituciones de educacién superior, universidades miembros de la red, para promoverla como una plaza
de practicas en la que estudiantes de areas a fines a la salud contribuyan en la gestién de nuevo conocimiento.

Realizar un manual de crisis que les permita tener herramientas para brindar una respuesta institucional en momentos de
crisis interna o externa que eventualmente pueda atentar contra, la imagen, credibilidad, estabilidad de la red y los procesos
que alli se lleven a cabo.

Fortalecer larelacién con el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Colciencias, con el Ministerios
de Salud y Proteccién Social, especialmente con los 32 observatorios adscritos a este y, con el Instituto Nacional de Salud. Asi
mismo vincularlos y articularlos en procesos y actividades que la red imparta.

Articulaciéon y apalancamiento de recursos con entidades territoriales y alianzas entre la academia - empresa - Estado para
el desarrollo, crecimiento y sostenibilidad de la redes. Se sugiere que el equipo administrador de la red de conocimiento en
salud publica establezca una interaccion continua con los actores, atienda a las PQR, (Peticiones, Quejas y Recursos) a tiempo
y actualice de forma constante los contenidos publicados en la RCSP.
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QUINTO CAPITULO: EVENTO DE LANZAMIENTO DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA

El lanzamiento de las RCSP fue un escenario de encuentro entre diferentes instituciones que se relacionan con el sector salud
en Colombia, en el cual participaron entre otros, actores que formaron parte de los talleres “Construyendo Red”, llevados a
cabo en diferentes regiones del pais: Oriente, Caribe, Pacifico, Distrito, Antioquia y Eje Cafetero.

Este evento se realizé con el fin de socializar el trabajo desarrollado durante los talleres en mencién, cuyos resultados definen
aspectos relevantes como: las necesidades y objetivos de las redes y las expectativas de los actores en torno a la participacion
en las mismas, en relacion con focos o dreas de interés.

Asi mismo, se contd con la participacion de tres ponentes: Andrés Fernandez, Oficial de Asuntos Sociales de la Division de
Desarrollo Social de la Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) de las Naciones Unidas; Ruben Dario
Gomez, Secretario ejecutivo de la Red Colombiana de Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud; y Lisbeth Fog, Magister
en reporteria cientifica. De esta forma se compartieron diferentes miradas sobre las politicas en salud publica, la gestion del
conocimiento y la comunicacién de la ciencia, de manera articulada con el trabajo en las redes del conocimiento.

El lanzamiento de las Redes de Conocimiento en Salud Publica, se realizo el 24 de noviembre de 2015, logré convocar a 94
actores de diversas instituciones, académicas, gubernamentales, asociaciones, entidades prestadoras de servicios de salud,
entre otras, ubicadas en diferentes regiones del territorio nacional, lo cual promovié el didlogo, la interaccién y reflexién entre
diferentes entidades del pais.

1. Objetivo General

Presentar ante los diferentes actores identificados en el campo de la salud en Colombia y el mundo, las Redes de Conocimiento
en Salud Publica del ONS, su proceso de construccion y gestién del conocimiento, asi como la plataforma virtual.

2. Resultados del evento lanzamiento de las Redes de Conocimiento en Salud Publica

Al evento asistieron un total de 93 actores de diferentes ciudades dentro de las cuales se destacan: Barranquilla, Bogot,
Bucaramanga, Cali, Envigado, Medellin, Monteria, Neiva, Pasto, Tunja y Villavicencio. Este resultado corresponde al 93 % de
la meta de asistencia propuesta.

Se contd con la participacion de tres ponentes, de diferentes regiones, uno de ellos de origen internacional quienes realizaron
aportes importantes en los principales temas tratados en la jornada: gestién de conocimiento, redes de conocimiento,
politicas publicas en salud y comunicacion de la ciencia.

De acuerdo con el plan de medios se emitieron tres boletines: dos en el pre evento, y otro posterior al mismo. La noticiade la
realizacién del lanzamiento fue publicada en el diario EL TIEMPO Bucaramanga, en la pagina del Observatorio de Salud Pubica
de Santander y de la Universidad Pontificia Bolivariana.

En el evento se proyectaron dos productos audiovisuales: video institucional y video del proceso de construccién de las Redes
de Conocimiento en Salud Publica, liderado por el ONS; los cuales enriquecieron la jornada y permitieron visibilizar el trabajo
que realiza el Observatorio en el anélisis y la gestién de conocimiento en salud.
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3. Conclusiones y Recomendaciones

Principales conclusiones del panel

Lainvestigacién cientificaaportaelrigor paralaformulaciénde politicas pubicas basadas en evidencia, sinembargo, es necesario
tener en cuenta que el método cientifico permite el desarrollo de investigaciones a partir de miradas especificas; y la creacion
de politicas pubicas implica miradas amplias y diversas. De alli la importancia de las Redes de Conocimiento en Salud Publica
dado que la responsabilidad no debe recaer solo en el cientifico; deben existir roles como el de la academia o por ejemplo de
los entes rectores como el MINSALUD, quienes consu experticiageneran conocimiento ydistintos resultados que contribuyen
adar soluciones a problemas sociales.

A su vez, el proceso de construcciéon de politica publica en salud debe integrar al Sistema Nacional de Ciencia Tecnologia e
Innovacién - SNCTI, especificamente al Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién - Colciencias, con
el fin de que tenga voz y voto en las decisiones, es decir que se cumpla el objetivo que se buscé con la promulgacién de la Ley
286.

El conocimiento tiene un valor social fundamental que se evidencia cuando las comunidades lo apropian y generan soluciones a
sus principales problemas. Una de las caracteristicas actuales evidencia un cambio de paradigma que hace visible la necesidad
y la capacidad de disponer de informacién y realizar seguimiento a su evolucién; de igual forma, de garantizar como todo el
conocimiento que se produce en determinado momento, a partir de dicha informacién, puede ser accesible a diferentes
sectores de la sociedad.

En este sentido las Redes deberan ir identificando y produciendo demandas de investigacién para la generacion de nuevo
conocimiento que permita dibujar un panorama del estado de salud de laregién o el pais.

La permanencia de las redes requiere indisolublemente de la participacion, lo cual supone trabajo; sin embargo, existe una
diferencia entre trabajar y comprometerse, de esta forma se concluye que la permanencia de la red requiere en gran medida
de estos tres componentes. Lo anterior implica conocer y comprender las particularidades de las instituciones, desarrollar la
capacidad para llegar a acuerdos y generar mecanismos para el trabajo colaborativo.

Laapropiacion social del conocimiento requiere no solo que un actor social entiendalo que se dice, tiene que ver principalmente
con la forma en que se compromete y vincula dicha informacién o conocimiento a sus marcos de vida cotidiana.

En relacién con la comunicacién de la ciencia, se destaca la necesidad de cerrar la brecha y acercar los cientificos al resto de la
sociedad. Esta es una accion que requiere de tiempo y capacitacion, es decir, cdmo ensefiarle a la fuente (cientifico) cdmo puede
contar su historia, a través de qué medio; es un aprendizaje de la relacién con la fuente que exige pensar a quien va dirigido el
mensaje, especialmente en la actualidad cuando el panorama mediatico ha cambiado y se ha diversificado, ofreciendo multiples
posibilidades para entregar la informacion.

Conclusiones generales

El evento de lanzamiento de RCSP permitié visibilizar los resultados del proceso de construccién de redes, liderado por el
Observatorio Nacional de Salud en el marco de la estrategia apropiacion social del conocimiento y conformacién de redes
de conocimiento, y afianzé las alianzas con diferentes actores, realizadas en los talleres Construyendo Red, llevados a cabo en
las regiones del territorio nacional.

Para una institucién que gestiona el conocimiento a través de la construccién de redes, cuyos actores son instituciones
conformadas por personas o grupos de personas organizadas, resulta de vital importancia la materializacion de sus
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expectativas de trabajo colaborativo, de posibilidades de participacién y de brindar aportes, de alli que la gestion de dichas
expectativasidentificadasenlosinteresados seadeterminante. Eneste sentido, larealizacién deeventosdeestas caracteristicas

posibilitael encuentro ydiscusién acercade temas propios de las redes, lo cual facilita una interaccion en escenarios diferentes
alavirtualidad y puede afianzar el compromiso adquirido.

Esimportanteresaltarquelaparticipacionaestoseventosdependeengranmedidadeltrabajo de promociény comunicacién que
se realice. En este caso las estrategias de mailing, de seguimiento telefénico y de redes sociales juegan un papel fundamental.

El proceso de construccién y posterior sostenibilidad de las redes de conocimiento requieren del disefio y ejecucion de
estrategias de comunicaciénenlas cualesla realizaciénde eventos periédicos que posibiliten elintercambio de experiencias,
el aprendizaje y la interlocucién entre actores, asi como el reconocimiento al trabajo realizado, resultan de vital importancia.

Asi mismo, se reconoce como necesario que en los eventos de las RCSP se hagan presentes entidades del orden gubernamental
con el finde que se dé una verdadera articulacion entre el trabajo que realizan los diferentes actores de lared y la formulacion
de politicas publicas.

Existe uninterés por parte delos actores en que se generen espacios de trabajo y de encuentro dentro de las redes, en los cuales
se visibilicen los programas, proyectos o iniciativas regionales.

Se recomienda continuar con la realizacion de eventos periddicos o anuales de capacitacién, socializacion de resultados, entre
otros.
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