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Planteamientos:

1. En desarrollo sostenible de comunidades, no hay “soluciones desde la
ingenieria”, hay soluciones multidisciplinares, en donde ninguna disciplina es
mas importante que otras (aungue algunas se sientan mas importantes por
los artefactos o por la infraestructura que produce y que es visible).

2. En este sentido, para
participar en el desarrollo
de soluciones sostenible,
los ingenieros deben
saber dialogar con otras
disciplinas (ciencias
sociales, ciencias de la
salud, etc.)




Desarrollo Sostenible en Comunidades

v

1. La solucion debe mejorar las
condiciones de vida de las
personas de la comunidad

A

3. La solucion se debe
adaptar a comunidades
especificas

y

2. La solucién debe perdurar en
el tiempo (su existencia o al
menos sus efectos)



Tema 1. Soluciones de Ingenieria para el Problemas de las Minas Antipersonales

en Colombia: Desminado Humanitario.

Problema:

La contaminacion del territorio por la presencia de Minas
Antipersonal y Municion sin Explotar



s 0omo son las hinas Antipersonal, la Municion Sin Explotar
¥ las Trampas Explosivas?




AGomo som 1as Miners Antipersonal, la Municlin 8in Explotar
v lag Trampas Hxplosiras?

Pueden ser de:
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AComo son las Minas Antipersonal, la Municion Sin Explotar
v las Trampas Explosivas?




00mo son lasg Minas Antipersonal, 1a Municidn Sin Bxplotar
¥ las Irampas Explosivas?

Algunas tienen cables




LO0dmoe son 1as Minas Antiparsonsl, 1a Monlcidn Sin Explotar
¥ las Trampas Explosivas?
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Pneden estar camufladas en cualguier
objeto de uso coman




H00ma £on las Minas Antipersaonal, 1a Monidgion Sin Explotar
v las Trampsas Explosivas?

58 oxidan y cambian de color pero no piarden
su capacidad de hacer dafio




s Como son las Mlinas Antipersonal, la Munigion Sin Explotar
¥ las Trampas Explosivas?

Pueden astar:
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Entarradas Sobra la suparficie




Zomo som las Minas Antipersonal, 1la Municion 8in Explotar
¥V lag Trampas Feplosyras?

Puaden astar:

Ocultas en la vegetacion




Se encuentran en zonas donde se han presentado
combates o campamentos de grupos armados










Be encuentran en infraestructuras importantes
¥ sus alrededores: oleoductos, puentes,
acueductos o torres eléctricas
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Total Wictimas

Afio [« ]

4,319 victimas en los ultimos
cinco anos, en 2,573
accidentes.

Departamento (»| 2006 2007 2008 2009 2010 |Total general
ANTIOOUIA 214 152 163 175 105 209
META 173 83 134 83 42 515
NARING 96 121 81 81 44 423
MORTE DE SANTAMNDER 123 6o 62 70 a7 368
CAQUETA 76 a7 60 74 62 359
ARAUCA 59 105 a0 61 33 298
TOLIMA 99 a7 31 24 18 269
CAUCA 93 35 23 28 26 205
BOLIVAR 58 a7 25 12 18 160
WVALLE DEL CAUCA a0 49 27 17 19 152
CORDOBA 14 14 56 21 36 141
PUTUMAYO 14 24 o0 10 12 120
GUAVIARE 10 21 20 50 14 115
HUILA 26 14 29 13 19 101
CALDAS a8 22 3 2 75
CHOCO 13 2 24 1 [+ a6
CASAMARE 9 a 1 1 [+ 25
LA GUATIRA 1 4 7 20
CESAR 10 2 3 1 16
SANTANDER i 5 2 1 2 16
BOYACA 11 4 15
SUCRE 7 1 4 12
CUNDIMAMARCA i 1 2 9
QuIMNDIO 7 2 9
WVAUPES 1 1 3 2 9
BOGOTA DC 1 1 4 2 &
RISARALDA 4 4 &
MAGDALEMNA 7 7
VICHADA 2 4 1 7
GUAINILA 2 2
Total general 1230 973 363 741 512 4319




De cada 100 victimas

35 son civiles y 65 son de la fuerza publica

De cada 100 victimas civiles

20 son ninos y nifas, 80 son hombre y mujeres adultos
90 son nifios y hombres adultos, 10 son nifias y mujeres

17 mueren y 83 quedan heridos

Accion Integral contra Minas AICMA

- Educacion en el Riesgo de Minas
- Atencion a Victimas
‘ - Desminado Humanitario
- Cabildeo
- Destruccion de Arsenales




En Colombia el
desminado humanitario
solo lo pueden hacer las

fuerzas militares, aunque
a partir del inicio del 2011
se esta reglamentando la
participacion de
organizaciones civiles.

Otros grupos del ejercito
que realizan desminado
son el grupo MARTE
(Grupo de Manejo de
Artefactos Explosivos) y
los grupos EXDE
(Explosivos y
Demoliciones)

Ei

Brcito Nat:lunal

Patria!Honor, Lealtad




COLOMBIA 24 i Feb / 2010 11:58 am 136 comentarios

Dos ingenieros colombianos
fabricaron una bota que evita
mutilacion por minas (+ Fotos)

= |2 Twittoar oM gusta | B8 A 62 personas les gusta esto. 52 & primero de
= tus amigos

-

Foto: AFP PHOTO/Raul AREOLEDA




Sistema STREAM: plataforma genérica de recogida, procesamiento y publicacion de
informacién proveniente de campo.
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El proceso de libracidn de tierras esta basado en el trabajo con la comunidad

Estudio No Técnico Trabajo con la comunidad
I
| =
| Y
Despeje

m—

Accion Integral para
el Desarrollo




El Desminado Humanitario se hace desde y para la comunidad, no se hace
con intencién militar sino con intencion humanitaria. Se enfoca hacia territorios
y comunidades especificas.

Se utiliza un enlace comunitario entre el equipo de limpieza y la comunidad.
Es la comunidad la que conoce su territorio y su cultura.

Es necesaria la creacion de confianza entre la comunidad y el equipo de
desminado.

Se revisa con la comunidad el nivel de seguridad de la zona. No puede entrar
un equipo de Desminado Humanitario si hay actores armados no estatales en
la zona. De todas formas, el nivel de seguridad es muy dinamico.

Se identifica con la comunidad los lugares sospechosos de presencia de
minas antipersonales. Se deben tener mecanismos de confidencialidad para
evitar que las personas que participan tengan problemas con los grupos
armados no estatales en el futuro.

Se desarrolla con la comunidad procesos de Educacién en el Riesgo de
Minas para prevenir un accidente durante la limpieza. Si no se hace de forma
adecuada, se pone en riesgo la seguridad de la comunidad (y del equipo que
de trabajo comunitario participa en la limpieza.



IMAS 08.21

Borrador Primera Edicién
Junio 10, 2009

Incorporando las enmiendas numero (s) 1
]

Estudio no técnico
11 Participacion de la comunidad

La participacion local debe estar plenamente integrada en las principales etapas del proceso
de liberacion de tierras La participacion de la comunidad deberia incluir a hombres, mujeres y
nifos que viven en o cerca de la CHA. La participacion incluira, cuando sea apropiado, al
propietario de la tierra de forma de asegurar que la tierra es utilizada apropiadamente una vez
concluido el proceso de liberacién.

Los nombres, edad, género, y firmas de los informantes clave, deberian registrarse como
parte del estudio no técnico para referencia futura. La participacion de las comunidades
locales en el proceso conducente a la liberacién de la tierra a menudo puede ser reforzada
por un proceso formal de entrega de tierras. Debe incluir una descripcion detallada de la
metodologia del estudio y la evaluacién de riesgos. Un documento de entrega idealmente
debe ser firmado por autoridades locales de la comunidad, los futuros usuarios de la tierra, los
representantes de la organizacion que llevé a cabo el estudio/despeje vy las autoridades
nacionales.

Deberia establecerse un proceso de monitoreo continuo después de la liberacién de la tierra.
Tras la liberacidn un monitoreo adecuado y confiable debe planificarse y establecerse,
acordado entre las diferentes partes de forma de poder medir el impacto en las poblaciones
locales de las tierras liberadas y para aclarar las cuestiones relacionadas con la
responsabilidad y estado de |a tierra en caso de cualquier accidente posterior de minas/ERW.



Enfoque de Género

GENDER GUIDELINES
FIR MINE ACTION PROGRAMMES

Wi 20IE

- Recolectar informacion en los
momentos y lugares apropiados para
todas las personas de la comunidad
(hombres, mujeres, nifios y ninas).

- Obtener informacioén tanto de
hombres como de mujeres, acerca de
las amenazas y del uso previsto para
las tierras liberadas.

-Tener un balance de género en los
equipos de estudio y de limpieza.

- Tanto hombres como mujeres deben
participar en todo el proceso de
limpieza y acceder a los beneficios del
uso que se haga de las tierras
liberadas.



Desarrollo Sostenible en Comunidades

v
2. La solucion debe
perdurar en el tiempo (su
existencia o al menos sus
efectos)

v
1. La solucion debe
mejorar las condiciones de
vida de las personas de la
comunidad

3. La solucion se
debe orientar a
comunidades
especificas

éEste proceso de limpieza es una
solucidn de Ingenieria para el
Desarrollo Sostenible en
Comunidades?

¢Es la ingenieria la disciplina
predominante en la solucion?



Tema 2. Soluciones de Ingenieria en Salud Mental: Modelo de Gestion del

Conocimiento para el Componente de Salud Mental en Atencidn Primaria en
Salud.

Problema:

La necesidad de fortalecer los procesos de promocion de la
salud mental, prevencion de problemas y trastornos
mentales, diagnostico y la atencion de urgencias y los
procesos de tratamiento y rehabilitacion.



La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que
define la salud mental
como “un estado de
bienestar en el cual el
individuo es consciente de
sus propias capacidades,
puede afrontar las
tensiones normales de la
vida, puede trabajar de
forma productiva y
fructifera y es capaz de
hacer una contribucién a
su comunidad”.

Se considera que existe un
trastorno de salud mental
cuando la persona tiene
una afectacion en su
comportamiento cognitivo
y afectivo, de tal forma que
no se puede desempefar
adecuadamente en su
contexto familiar y social.

En el articulo 12 de la Ley
1438 de 2011, en Colombia
se define la Atencidn
Primaria en Salud como “la
estrategia de coordinacion
intersectorial que permite
la atencion integral e
integrada, desde la salud
publica, la promocidén de la
salud, la prevencién de la
enfermedad, el
diagndstico, el tratamiento,
la rehabilitacion del
paciente en todos los
niveles de complejidad a
fin de garantizar un mayor
nivel de bienestar en los
usuarios.”



Atencion médica ambulatoria
de caracter convencional en
dispensarios o ambulatorios

Programas contra
enfermedades

Atencidn primaria centrada en
personas

Focalizacion en la enfermedad y
la curacion

Focalizacion en las
enfermedades prioritarias

Focalizacidon en las necesidades
de la salud

Relacidn circunscrita al
momento de la consulta

Relacion circunscrita a la
ejecucion de los programas

Relacion personal duradera

Atencion curativa episodica

Intervenciones de lucha contra
las enfermedades definidas por
los programas

Atencion integral, continua y
centrada en la persona

Responsabilidad limitada a la
prestacion de asesoramiento
eficaz y seguro al paciente en el
momento de la consulta

Responsabilidad sobre los
objetivos de lucha contra las
enfermedades entre la
poblacion destinataria

Responsabilidad sobre la salud
de todos los integrantes de la
comunidad a lo largo del ciclo
vital, responsabilidad de
afrontar los determinantes de la
mala salud

Los usuarios son consumidores
de la atencion que compran

Los grupos de poblacion son los
destinatarios de las
intervenciones de lucha contra
las enfermedades

Las personas son asociadas en
la gestion de la salud y la de su
comunidad.

Fuente: OMS (2008) Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencion primaria de salud mas necesaria que nunca. Ginebra. Pag. 45.




El CSM/APS como un Sistema Complejo Adaptativo

o Un sistema es un conjunto de elementos que
(’J —— Relacin © se relacionan entre si y buscan objetivos
elacion
Entldad 2|« comunes

Entldad 4

Una mirada sistémica permite ver como

Relacidn A \elacmn c”
e
-Entldad : Re'“"’“ B interactuan los grupos de interés

Relacién D

[ Entidad 5

Facilita una forma ordenada de recoger
informacion, organizarla y entenderla

/ . .7 .
Entidad 3 |#4—Relacién E ,
Proceso F . Los objetivos del sistema los asumimos desde

“Sistema
Complejo

Adaptativo”

!

!

el CONPES

e Las entidades son auténomas, se comportan y relacionan de acuerdo a sus propias
reglas de decision

e Las entidades pueden tener objetivos propios, en conflicto con los objetivos de
otras entidades.

e Ninguna entidad tiene la capacidad de controlar a todas las demas entidades

— o E| sistema es influenciable, mas no controlable

e Las entidades se adaptan a los cambios a partir de su experiencia (aprenden)

e Intervenir un elemento del sistema implica efectos sorbe los demas. -> Existen
PALANCAS

¢ El desafio es buscar las PALANCAS del sistema para influir sobre ellas y hacer
que el sistema mejore su desempeio



- AGENTES - 10. Individuo (usqario)_,'fami_lié, cor_nunidad
GRUPOS DE 20. Agentes de direccion, vigilancia y control
30. Agentes de administraciény financiacion
INTERES 40. Agentes que ofrecen servicios y productos en
salud

/20. Agentes de direccion, vigilancia y \

control

21.Ministerio de |la Proteccion Social (MPS)

22.Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud

23.Comision de Regulacién en Salud

24.Superintendencia Nacional de Salud

25.Observatorio Nacional de Salud

26. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF)

8.Instituto Nacional de Salud

27.Comision Intersectorial de Salud Publica /

servicios en salud

41. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS)

42. Redes Integradas de Servicios de Salud

43. ONGs que realiza actividades de promocion y
prevencion

. /

/30. Agentes de administracion y \

/40. Agentes que ofrecen productos y \

financiacion

31.Entidades Promotoras de Salud (EPS)
32.Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS)
33.Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP)
34.Entidades Departamentales

35.Entidades Municipales

36.Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA)

37. Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud

\28. Entidades de Medicina Prepagada /
9.Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector

Salud (FONSAFT)

50. Agentes que apoyan y participan en los \

procesos de salud

51.Establecimientos Educativos de Basica y Media

52.Instituciones de Educacién Superior y Entidades de
Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano,
Centros y Grupos de Investigacion.

53. Cooperacién Internacional

54 .Empresas

55.Medios de Comunicacion Masiva

QB. Proveedor de Insumos j




ntes de Direccidn, Vigilancia y Control

31.10-2 garantizary ofrecer servicios a través de
redesintegradas

31.10-6 garantizarintegralidady continuidad
31.10-8realizar y actualizar el andlisis de salud

41.10-3 funciones de equipos basicos de salud

41.10.5dar servicios para la rehabilitacion

41.10-6 prestar servicios de salud fisicay mental a victimas
41.10-7 realizar audiencias publicas

24,
Superintendencia
Nacional de Salud

31.24-1 presentar informes de menores

34.41-1 reglamentar
requisitos para conformar
equipos basicos

31.10-9 garantizar atencién de sugerencias 41.10-8 atencién de urgencias 42. 34. Entes
31.10-10 promover estrategias para promociéon de 41.10-9 garantizar atencion personalizada Redes Territoriale .
salud 41.10.10 convocar para constitucion de Alianzas : S u’z;"/se‘;g;gjo
31.10-11 garantizar habitaciény alimento 41.10.11 promover estrategias de promocién de salud 31.42-1 garantizar, ofrecer 5
(mujeres victimas)
.. . . 26. 41.0-1 proporcionar
10.31-1diligenciar formulario 31. Entidades ICBE entrenamiento
? n universitario
10. Individuo, Familia, ] Prgn:oéolgelljssde 31.26-1 denunciar  41.26-1 denunciar
Comunidad J alu 41. Instituciones
31.41-1 desarrollar un plan de asesoria Prestadoras de

54.10-1 desarrollar estrategias para
reinsercion

43.10-1desarrollar actividades 31.41-2 contratar actividades

Servicios de Salud IPS

20.31-4 desarrollar sistema de evaluacion

54.10-2 promover capacidades para
. ,p P P 43. . 20.41-1desarrollar un sistema de evaluacidn
deteccion ONG” 20.31.6 capacitar .
NG's ; 20.41-2 capacitar
54.10-3 crear entornos saludables . 20.31-8disefiar, asesorar y velar procesos L,
54.31-1informar de acreditacion 20.41-3 adelantar procesos de coordinacion
accidente de trabajo 20.41-5 reglamentar sistema de emergencias médicas de
33.10-1 promover salud
estrategias de 54 5'31'20'2 proveer 20.41-7 disefiar, asesor y velar procesos de acreditacién
promocién de salud Emprésas ;r;fI?crir:;Zce;on 41.20-1 notificar negligencia de padres o adultos

41.20-2 proveer informacion solicitada
32. Administradoras del
Régimen Subsidiado
(ARS)
20.32-3 disefiar, asesorary velar
procesos de acreditacion

33.54-1ejercer vigilanciay
asesorar salud ocupacional
33.54-2realizar
actividades de prevencion
54.33-1informar
accidente de trabajo

20

32.41-1contratar actividades
32.41-2vigilar servicios

20.33-2 garantizar habitacion
y alimento (mujeres victimas)
33.20-1proveer la
informacion solicitada

20.51-1reglamentar la inclusidn de programas
20.51-2 para desarrollar programas de pregrado o postgrado
en el drea de salud

33. Administradoras
de Riesgos
Profesionales (ARP)

20.34-1 desarrollar un sistema de
evaluacion

20.34 -2 coordinary apoyar

20.34 -3 impulsar integracion de redes

20.37-1 coordinar
intervencién sobre

51.10-1desarrollar estrategias
para reinsercion

51. Establecimientos
Educativos de Basica

42.10-1ofrecen servicios de..

determinantesen —Entes Eauinos . 51.10-2 promover capacidades
salud P d qSPI d y Media para deteccion
42. Territoriale e Salu
Redes 10
37-42-1organizary . 52.0.1 Capacitar e
conformar 10. 34.42-1articular T Individuo
PR ) Individuo U . .,
J7Consejos 42. Superior y Entidades de Formacion
Territoriales de 34.10-1 presentar audiencia publica Redes para el Trabajo y el Desarrollo

52.10.1sensibilizar

34.10-2 dar prioridad
y capacitaren SM

34.10-3 desarrollar politicas y estrategias promocion de salud

Humano, Centros y Grupos de

Seguridad Social en

Qal ol
' Y= 1191W]




21. Ministerio de la Proteccidén Social

26. ICBF

54. Empresas

CONP

ES 21.54-1vigilar

27.0-1linformar sobre

determinantesen salud
Plan Decenal

de Salud
Publica

27. Comision 21.0-1elaborar

Intersectorial de Salud
Publica

Planes
Bienales de
inversiones

publicas

25.27-1soporte y
regulacion

21.0-7 definir e implementar
herramientas

21.0-9 recibir asistencia (mujeres
victimas de violencia)

26-10-2 fortalecer, asegurar, apoyar

Consejo
Nacional de
talento
Humano en
salud

SGSSS

21.0-12 definir
metas e
indicadores de
resultados de
salud

21.0-3 recibe
recomendacion

Plan Nacional
de Salud
Publica

21.0-10definir
21.0-11incluir acciones
orientadas a la promocién
de salud mental

21. MPS

21.0-2 aprobar

25.21-1 formular
recomendaciones, propuestas y
advertencias

25.21-2 servir de soporte andlisis
de salud

25.21-3 fortalecer sistema de
informacion epidemioldgica

23.0-3 definiry
modificar

POS 23-0-4 actualizar

Plan de

Beneficio
s

23.0-1actualizar
23.0-2 definiry revisar
lista medicamentos

23. Comision de
Regulacién en
Salud

25.23-1 soportey regulacidon
25.23-2 formular recomendaciones,
propuestasy advertencias

41.1PS

24.41-1inspeccion, vigilancia y control
41.24-1 presentar informes de menores

24.

25. Observatorio
Nacional de Salud

10. Individuo,
Familia, Comunidad

25.10-1 monitorear indicadores de salud publica
25.10-2 realizar seguimiento a condiciones de salud

o 25.10-3 realizar evaluaciones periddicas
28.10-1vigilar

[

28. Instituto
Nacional de Salud

25.24-1soporte y regulacion

25.0-1 presentar reportes

Comisién
Séptima

24.10-1 verificar cumplimiento de derechos
24.10-2 vigilar prestacién de servicios
24.10-3 garantizaratencidn al usuario
24-10.4 proteger los derechos de los usuarios
24.10-5 defensor del usuario

Superintendencia

(s

24-31-3verificar prestaciondel POS

24.0-1inspeccién SGSSS

SGSSS



Grafico Modelo Inicial Salud Mental

-
. — — 19.' Ind|V|duc?, ————— Equipos 52.0.1 Capacitar
25.10-1 monitorear indicadores de salud publica Familia, Comunidad de Salud - ;
25.10-2realizar seguimiento a condiciones de salud Educacion Superior y
25.10-3 realizar evaluaciones periddicas Entidades de Formacion para
N el Trabajo y el Desarrollo
25.21-1 formular recomendaciones, N S Humano, Centros y Grupos
propuestasy advertencias AN N igacion
25.21-2 servir de soporte analisis de salud AN \\\
25. Observatorio 25..(211-3.fo|r,ta.lecer sistema de informacién 31.10-.8 realizary \\\ ‘\\\ 28.10-1vigilar
Nacional de epiaemiologica act’u.alllzarel \ .
ac 34.10-3 desarrollar andlisis de salud N N 28 Institut
Salud estrategias promocién A N [ e nstituto ]
25.23-1 soportey regulacién de salud A \\\ Nacional de Salud
25.23-2formular - Instituciones AR
recomendaciones, propuestas 34. Entes 31. Entidades Prestadoras de N N
. . . N
y advertencias Territoriale Promotoras de Servicios de Salud AN

23. Comision de

Regulacion en
Salud

25.24-1soporte y regulacidon

21.0-7 definir e
implementar
herramientas

Superintendencia

25.27-1soporte y regulacion
2/. Comision
Intersectorial de Salud

apoyar

sistema de evaluacion
20.34-2 coordinary

S Salud EPS [=Xy 23 N
20.31-4 desarrollar A_dmImStradoraS de
sistema de evaluacion Riesgos
20.31.6 capacitar Profesionales
20.31-8 disefiar, asesorar
20.34-1 desarrollarun y (ARP)

velar procesos de
acreditacion

33.20-1proveer
lainformacién
solicitada

31.20-2 proveer

informacidnsolicitada
20.41-1desarrollar un sistema de
evaluacién
20.41-2 capacitar
20.41-7 disefiar, asesory velar
procesos de acreditaciéon
41.20-2 proveer informacion

solicitada

20. Agentes de
Direccion, Vigilancia y

Control

20.32-3 disefiar, asesorar y velar

procesos de acreditacién
Proyecto: “Disefio de un modelo de gestion del

Publica
21. MPS
21.0-1elab \
-Un 2 elaborar 21.0-3recibe
recomendacién
Plan Decenal 21.54-1vigilar
de Salud
Publica o4.
Consejo Empresas
Nacional de
talento
Humano en
salud

32. Administradoras del
Régimen Subsidiado

conocimiento para el componente de salud mental
en Atencién Primaria en Salud (APS), que facilite la
toma de decisiones y la implementacion de
estrategias al interior de cada institucién involucrada
en el componente, entre ellas y en su trabajo en red”

(ARS)
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Variables en la zona de poder:

V3. Definir e implementar herramientas para sistematizar informacion de APS.
V9. Comprender causas y efectos de la situacidon actual de la salud mental en |la
poblacion colombiana.

V13. Las entidades deben proveer informacién para los indicadores.

Variables en la zona de conflicto:

V4. Monitorear indicadores, analizar la situaciéon de salud mental y formular
recomendaciones.

V14. Fortalecer sistema de informacion epidemioldgica.

V17. Planificar, presupuestar, asignar y usar eficientemente los recursos.

V16. Desarrollar buenas practicas en Salud Mental.

.

Area 1. Sistemas de Informacién en Salud Mental dentro de la APS

V3. Definir e implementar herramientas para sistematizar informacion de APS.
V13. Las entidades deben proveer informacién para los indicadores.

Area 2. Comprender Causas y efectos de la situacién de la salud mental

V9. Conocer causas y efectos de la situacion actual de la salud mental en Ia
poblacidon colombiana.



Grupos de Interés involucrados en las areas de conocimiento clave

41. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
31. Entidades Promotoras de salud (EPS)
34. Entes territoriales
20. Agentes de direccion, vigilancia y control:
21. Ministerio de la Proteccion Social (MPS).
23. Comision de Regulaciéon en Salud.
24. Superintendencia Nacional de Salud.
25. Observatorio Nacional de Salud.
27. Comision Intersectorial de Salud Publica.
28. Instituto Nacional de Salud.
43. ONGs que ofrecen productos y servicios en salud mental. En
adelante se mencionaran como ONGs.
52. Instituciones de Educacion Superior y Entidades de Formacion
para el Trabajo y el Desarrollo Humano, Centros y Grupos de
Investigacion. En adelante se mencionaran como Instituciones de
Educativas y de Investigacion.
53. Cooperacion Internacional.



Relaciones

Sistema de desempenio de los agentes

Agente 1. ;Cuailes son sus objetivos sobre los SISM y la CCE?

Reglas de
decision frente a los SISM v la
CCE

Ganeradores
de Procesos

Detectores de
Recursos

Otros
agentes

2. Fuentes de
recursos y forma de
ohtenerlos: ;De
fquién ¥ cémo obtiene
los recursos de
infarmacidn y talanto
humano que
requiera?

3. ldentificacidn de personas claves | Dué parsonas én su
organizacidn som las que tienen conocimientos impotantes sobre
los SISM y la CCE?

4, Hecesidades de conocimiento; ; Gué recursos de informacian
y talento humano requieren fortalecer para lograr sus objetivos
sobre los SISM y la CCE?

5. Interés sobre la gestion del conocimiento: ;Oue estrateqias
explicitas utiliza el grupo para la gestion del conocimiento?
,Estarian dispuestos a participar én un proceso de gestion del
conocimiento para obtenar los recursos gue reguisgren’?

6. Manejo de sistemas de informacion: ; Con qué sistemas
manejan la informacidn que requieren para lograr sus objetivos?
7. Poder sobre el conocimiento; ; Qué tan pablico s la
infarrmacion y @l conocimiento que manejan en lorno a los SISM y
la CCE?

8. Relaciones con los otros grupos de interds: | Con quién
debe cooperar‘compelir para alcanzar sus objetivos?

9. Uso de
conocimientos: j Clue
tipo de respuesta
genera para alcanzar
los objetivos? ; Cdmo
wiliza los recursos de
infarmacin ¥ talento
humano en sus
respuestas?



Modelo de Gestion del Conocimiento

Objetivo General:
Fortalecer los Sistemas de Informacion en Salud Mental y la
Comprension de las Causas y los Efectos de |a situacion de

salud mental de la poblacion, en el marco de la Atencion
Primaria en Salud.

Objetivos Especificos:

a. Aumentar la generacion de conocimientos sobre Sistemas
de Informacion en Salud Mental y [la Comprension de las
Causas y los Efectos de la situacion de salud mental de Ia
poblacion, en el marco de la Atencidon Primaria en Salud.

b. Codificar los conocimientos generados.

c. Facilitar la trasferencia de los conocimientos entre los
diversos grupos de interés del sistema.




Desarrollo Sostenible en Comunidades

v
2. La solucion debe
perdurar en el tiempo (su
existencia o al menos sus
efectos)

v
1. La solucion debe
mejorar las condiciones de
vida de las personas de la
comunidad

3. La solucion se
debe adaptar a
comunidades
especificas

éEste proceso de diseno es una
solucidn de Ingenieria para el
Desarrollo Sostenible en
Comunidades?

¢Es la ingenieria la disciplina
predominante en la Solucion?



Estrategias de Generacion de Conocimientos

Estrategias de Adquisicion: Consiste en adquirir el conocimiento desde otra
organizacion, en este caso, desde otro esquema sistémico similar al
Componente de Salud Mental en Atencion Primaria en Salud.

Estrategia GC1: Recibir capacitacion, asesoria 0 acompafamiento por parte de
agentes externos.

Estrategia GC2: Vincular expertos contratados para que cubran temas débiles.

Estrategias de Renta: se refiere a realizar una alianza con una institucion de
investigacion tal como una Universidad o un Centro Especializado.

Estrategia GC3: Convenios con Universidades para que realicen investigaciones
cuyos resultados sean usados por el Componente de Salud Mental.

Estrategia GC4: Motivar la creacion de lineas de investigacion sobre Sistemas
de Informacion en Salud Mental



Estrategias de Recursos dedicados: son grupos formales de trabajo al interior
del Componente de Salud Mental dedicados exclusivamente a la generacion de
conocimientos sobre Sistemas de Informacion en Salud Mental.

Estrategia GC5: Creacion de grupos de investigacion interinstitucionales.

Estrategias de Fusién: También son grupos formales de trabajo pero de
manera temporal, conformados por personas que tienen diversas competencias
gue se unen para resolver un problema especifico.

Estrategia GC6: Grupos de trabajo interinstitucionales para formular proyectos.

Estrategia GC7: Grupos de trabajo interinstitucionales para evaluar proyectos y
actividades.



Estrategia de Adaptacion: consiste en generar desde el interior de la
organizacion, nuevos conocimientos que le permitan a la empresa adaptarse a
su entorno cambiante.

Estrategia GC8: Buscar mecanismos para “retener” laboralmente los
profesionales que sean expertos en estos temas.

Estrategia GC9: Formalizar procesos de seguimiento, evaluacion y
sistematizacion de los proyectos.

Estrategia GC10: Implementar herramientas de trabajo colaborativo tales como
wikis.
Estrategia GC11: Actividades de sistematizacion de buenas practicas en

Sistemas de Informacion de Salud Mental.

Estrategia de Redes: son grupos de personas dentro de una misma
organizacion que comparten intereses comunes sobre los mismos temas y que
se reunen de manera informal para discutir de estos temas y resolver problemas
de sus trabajos.

Estrategia GC12: Conformar comunidades de practica.



Estrategias de Codificacion de Conocimientos

Estrategia CC1: Elaboracion colectiva de un Plan Estratégico para el
Desarrollo de Sistemas de Informacién para el Componente de Salud
Mental en Atencion Primaria en Salud.

Estrategia CC2: Formalizar un proceso de documentacion de las
actividades que se realizan en los proyectos, en el marco del seguimiento,
la evaluacion y la sistematizacion

Estrategia CC3: Implementar un mapa de conocimientos

Estrategia CC4: Definir de manera colectiva normas y guias de trabajo.



Estrategias de Transferencia de Conocimientos

Estrategia TC1: Trabajo combinado entre personas de mayor y menos
experiencia.

Estrategia TC2: Entrenamientos internos realizados por los mismos
integrantes de las entidades que hacen parte del Componente de Saud
Mental.

Estrategia TC3: Procesos de induccidon a nuevos integrantes de las
entidades que participan en los procesos vinculados a los Sistemas de
Informacidén en Salud Mental

Estrategia TC4: Publicar buenas practicas en Sistemas de Informacion en
Salud Mental ya sea de forma fisica o digital.

Estrategia TC5: Facilitarle a los integrantes de las entidades que participan
en el Componente de Salud Mental, el acceso a los archivos relacionados
con el tema de Sistemas de Informacién en Salud Mental.

Estrategia TC6: Crear espacios fisicos de encuentro entre las
organizaciones para compartir los aprendizajes obtenidos.



