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Resumen

En el presente articulo se ha generado una sistematizacion de experiencias, a partir de una
experiencia de innovacion social que se desarroll6 a partir de las multiples carencias en la
atencion en el servicio fundamental de la salud, en comunidades rurales del municipio de la
Vega en el departamento del Cauca. Para tal fin, se ha empleado una metodologia con

enfoque cualitativo y andlisis descriptivo de las cuatro actividades de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion (I + D + 1) con las preguntas asociadas, que permiten estimar el

nivel de maduracion de la propuesta. En ese sentido, los resultados han demostrado la
incorporacion progresiva de una innovacion social a partir de un nuevo modelo de salud
rural, que ha tenido en cuenta la participacion de las comunidades indigenas y campesinas,
asi como instituciones del gobierno nacional, departamental y municipal, con el proposito
de mejorar la calidad de vida de la comunidad, con acciones que configuren un servicio en
salud en términos de equidad, pertinencia y atencion de las necesidades. Mediante un
trabajo articulado, respeto por los saberes ancestrales y medicina tradicional, intervencion
social, gestion de recursos y estrategias de difusion del modelo, con didlogos para el

reconocimiento de necesidades en la prestacion del servicio de salud en el territorio.

Palabras Clave: Innovacion social, Modelo, Ruralidad, Sistematizacion de experiencias,

Salud.



Abstract

In this article, a systematization of experiences has been generated, based on a social
innovation experience that was developed from the multiple deficiencies in care in the
fundamental health service, in rural communities of the municipality of La Vega in the
department of Cauca. For this purpose, a methodology has been used with a qualitative
approach and descriptive analysis of the four Research, Development and Innovation
(R+D+1i) activities with the associated questions, which allow estimating the level of
maturation of the proposal. In this sense, the results have demonstrated the progressive
incorporation of social innovation based on a new rural health model, which has taken into
account the participation of indigenous and peasant communities, as well as national,
departmental and municipal government institutions, with the purpose of improving the
quality of life of the community, with actions that configure a health service in terms of
equity, relevance and attention to needs. Through articulated work, respect for ancestral
knowledge and traditional medicine, social intervention, resource management and
strategies for disseminating the model, with dialogues for the recognition of needs in the

provision of health services in the territory.

Keywords: Social innovation, Model, Rurality, Systematization of experiences, Health.
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1. Introduccion

La situacion de la salud en Colombia se ha dinamizado a partir de leyes y reformas
al sistema para garantizar que todos los ciudadanos gocen de un acceso a la salud, teniendo
en cuenta que, es considerado un derecho fundamental para la poblacion (Piedrahita y
Valencia, 2020). No obstante, la crisis econdmica, los indices de corrupcion y el mal
servicio que prestan las Entidades Promotoras de Salud, agudizan las desigualdades
sociales. Ademas de considerar la exclusion y las barreras que existen en la prestacion del
servicio a la poblacidn urbana y rural, sufriéndolo en niveles superiores las personas que
habitan en zonas apartadas (Vasquez y Martinez, 2013).

Ya que las personas que habitan en ciudades capitales acceden con mayor facilidad a
citas, tratamientos y cirugias con médicos especialistas, y para el caso de las comunidades
que habitan en territorios marginales o rurales con grandes dificultades en el transporte,
remotas vias de acceso y bajos recursos econémicos solo pueden acceder de manera
precaria a una atencion bésica en los centros de salud, contribuyendo a forjar inequidades
que incrementan las brechas entre el campo y la ciudad (Parada, 2019).

En este contexto, Acosta y Botiva (2016), mencionan que el déficit de atencion en
salud impacta de manera considerable a poblacion rural dispersa, debido a la carente
implementacion en estrategias de cuidado y promocion en salud, que condicionan la
atencion en enfermedades cronicas y transmisibles por caracteristicas sociodemograficas
del contexto rural como hacinamiento y baja disponibilidad de medidas de salubridad. En
consecuencia, para el caso colombiano el &mbito de la salud en sectores rurales se ha
establecido en un escenario con profundos atrasos e inaccesibilidades que afectan la calidad

del servicio a la poblacion que en su mayoria es totalmente dependiente de un sistema de



salud subsidiado que no brinda garantias para la prestacion idonea, siendo una deuda
determinante del Estado colombiano, con una poblacion historicamente olvidada y con
altos niveles de inequidad (Andrade, 2019).

De esta manera, el proceso de reduccion de las inequidades en salud se hace mas
complejo, debido a los nuevos patrones epidemioldgicos y demograficos que requieren
respuestas diferentes e innovadoras de los sistemas de salud (Merchan, 2015). Ademas, que
los problemas de exclusion y la falta de acceso a servicios de calidad persisten en zonas de
Colombia. Especialmente en poblaciones que habitan la ruralidad y que constantemente
enfrentan dificultades para obtener de manera ecudnime un servicio de salud, centrado en
las particularidades y enfoque territorial que distingue a este sector (Suarez et al., 2017).
Segun datos de Fedesarrollo (2023), la cobertura en salud en zonas rurales es del 69 %,
quedando mucho trabajo por hacer, debido a existen muchos territorios donde la presencia
de centros de salud es minima.

Teniendo en cuenta lo anterior y ante la necesidad de reducir los indices de
desigualdad social, el gobierno nacional ha venido fortaleciendo el modelo de salud rural en
Colombia, cuyo propdsito es disminuir los rezagos en los territorios. A través de acciones
encaminadas a brindar una proteccion integral, considerando factores como igualdad,
disponibilidad, atencion especializada y cobertura frente al acceso a la salud, como bien
publico y derecho fundamental de la sociedad (Bernal y Gomez, 2020).

En ese sentido, el presente articulo abordara esta situacion en el municipio de la
Vega, ubicado en el departamento del Cauca, a partir de las reflexiones encontradas en un
proceso de sistematizacion de experiencias, y desde donde se busca identificar la
innovacion social del modelo de salud rural en este municipio. Es asi, como la innovacion

social permite el desarrollo y aplicacion estratégica de acciones, destinadas al abordaje



proactivo de necesidades comunitarias, con el proposito de lograr un cambio positivo y
transformador (Medina, 2021). En consecuencia, el modelo de salud para comunidades
rurales del municipio de la Vega, se fundamenta en un tipo de innovacion social de
intervencion directa en el fendmeno.

Motivo por el cual, el modelo ha sido presentado, difundido y bien recibido por
parte de las comunidades indigenas yanaconas y campesinas que conforman la poblacion
del municipio de la Vega. Cuyos resultados que se comienzan a ver en materia de
prevencion de enfermedades, mediante las jornadas de vacunacion, atencion integral a
pacientes con afecciones primarias, mejor cobertura a la comunidad con reduccion en los
tiempos de espera, asignacion de consultas con medicina general y menores costos de
inversion por parte los pacientes para ser atendidos por los profesionales en salud.

Por ende, progresivamente se ha orientado un modelo en salud en la Vega con la
finalidad de promover el desarrollo rural con enfoque territorial, incorporando dindmicas en
salud que consideran las particularidades del territorio, caracteristicas de la poblacion y
operacion de redes integrales de prestadores de servicios de salud en zonas dispersas, con
acciones que ayudan a mejorar las condiciones de vida de las comunidades de este
municipio.

Puesto que la universalidad en términos de la salud involucra que todas las personas
y comunidades tengan disponibilidad oportuna frente a este servicio esencial, sin ningiin
tipo de discriminacion. Desde donde es oportuno considerar las necesidades de los grupos
especiales y situaciones de aquellos en condicion de vulnerabilidad que merecen un
enfoque multisectorial y compromiso por parte del gobierno nacional, fundamentando un

sistema de salud equitativo (Ocampo, 2018).



2. Metodologia

La metodologia para el desarrollo de la investigacion se ha fundamentado a través
de un enfoque cualitativo, “que se establece en percepciones, aproximaciones y cuestiones
subjetivas de los participantes de un proceso investigativo, que permiten una aproximacion
critica sobre el fenomeno de estudio” (Bautista, 2014, p. 22) En este contexto, como
método se utilizé la sistematizacion de experiencias, entendido segun Lopez (2016), como
la interpretacion critica de experiencias, a partir de su clasificacion, ordenamiento y
obtencion de aprendizajes del proceso vivido, considerando los factores que han
intervenido en dicho proceso, como se han relacionado entre si y porqué lo han hecho de
ese modo.

Teniendo en cuenta lo anterior, la informacion recolectada en el municipio de la
Vega fue obtenida mediante entrevistas de corte semiestructuradas aplicada a dos actores
que participan en forma directa del proceso. De esta manera, la primera entrevista fue
realizada a un lider indigena Yanacona del resguardo de Guachicono; y la segunda
entrevista a una profesional que hace parte de uno de los equipos basicos en salud del
municipio de la Vega. Con esta informacion, se realiz6 un andlisis descriptivo que permitio
profundizar en las experiencias y significados que los actores involucrados conciben en
torno a su realidad.

También es pertinente sefalar, que para el analisis de resultados se ha tenido en
cuenta las cuatro actividades de Investigacion, Desarrollo e Innovacion (I + D + 1) con las

preguntas asociadas, y se empled la herramienta TRL (Technology Readiness Level) para la

estimacion de la madurez tecnologica que segin Garcia (2019), identifica el nivel de



avance de una organizacion o ente territorial hacia objetivos en innovacion frente a nuevos
conocimientos, aplicacion practica y creacion de valor.

En ese sentido, define el alcance de las actividades asociadas a la Investigacion, el
Desarrollo tecnologico y la Innovacion de las propuestas del proyecto que proporciona
niveles de medicion que examinan los conceptos, requerimientos, transferencia de

conocimiento y capacidades tecnologicas demostradas (Garcia y Boza, 2020).

3. Resultados

Los resultados parten de la sistematizacion de experiencias, y especificamente de las

preguntas asociadas a las cuatro actividades de I + D + 1 que se relacionan a continuacion.

3.1 Gestion de las ideas y de la creatividad

En esta categoria, inicialmente se ha hechos énfasis en que la idea del proyecto se
gesta ante la necesidad de la comunidad rural y de los resguardos indigenas Yanaconas de
Guachicono y Pancitard, de acceder a un sistema de salud idoneo para atender sus
necesidades, ante la precariedad en la atencion y calidad del servicio. Teniendo en cuenta lo
anterior, los actores que han estado involucrados para establecer un nuevo modelo de salud
rural, en el municipio de la Vega son el Ministerio de salud y proteccion social, el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la Gobernacion del Cauca, la Secretaria de Salud
Municipal, los resguardos indigenas Yanaconas de Guachicono y Pancitard, las Juntas de
Accion Comunal, Organizaciones Campesinas, y representantes de la ONU.

En consecuencia, el problema social que ha pretendido resolver se configura en el
déficit en términos de calidad y pertinencia en el servicio a la salud de la poblacion rural en

el municipio de la Vega (Cauca), considerando que las comunidades rurales, a través del
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tiempo se han venido enfrentado a fuertes dificultades sociales, econdmicas, politicas y
culturales. Situaciones que han impedido el desarrollo de la comunidad y el mejoramiento
de la calidad de vida de sus habitantes.

En este contexto, el sector salud es uno de los servicios publicos mas precarios que
se pueden encontrar en el municipio; ya que solo se cuenta con un hospital nivel I para
atender a toda su poblacion, y que escasamente brinda una atencion a los habitantes del
sector urbano, dejando a la deriva el grueso de la poblacidon que se encuentra en el sector
rural.

Es importante anotar que anteriormente no existia un proyecto o iniciativa concreta
para resolver el problema, debido a que en la ultima década no ha se habia presentado una
propuesta integral para mejorar las necesidades en salud de la poblacion rural, y solo se
contaba con el hospital municipal al cual tenian que acudir las personas, sin importar la
edad, condicion fisica, las distancias y dificultades de las vias que tuviesen que recorrer.

Es asi, como ante el desarrollo del nuevo modelo de salud rural existe pleno
reconocimiento de los actores que participan en esta innovacion social. En ese sentido, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social es el encargado de la asignacion de los recursos
financieros para el modelo de salud rural, la financiacidon, conformacién y operacion del
programa de equipos basicos de salud. Por otra parte, el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico autoriza y desembolsa los recursos econdémicos publicos al Ministerio de Salud
para que sean invertidos en el modelo de salud rural. La labor de la Gobernacion del Cauca
consiste en ser intermediario de tipo politico-administrativo entre las entidades del
Gobierno Nacional y las entidades municipales.

Respecto a la Secretaria Municipal es la encargada de planear, dirigir, coordinar y

controlar el cumplimiento de las funciones y el personal del sector salud. De igual manera,
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elabora el plan local de salud, socializa el modelo con las comunidades indigenas y
campesinas para lograr su implementacion y puesta en marcha.

A nivel comunitario, los resguardos Indigenas Yanaconas de Guachicono y
Pancitard, asi como los cabildos indigenas o autoridades tradicionales son los encargados
del manejo y la administracion de las comunidades, de acuerdo con sus usos y costumbres,
la legislacion especial referida a la materia y las normas que se adopten. De esta manera,
los resguardos facilitan la asistencia de los comuneros a las jornadas de brigadas de salud.
Adicionalmente, sirven como guias en el territorio para los Equipos Basicos en Salud.

En lo relacionado con las Juntas de Accion Comunales, se encargan de promover un
desarrollo integral, sostenible y sustentable construido a partir del ejercicio de la
democracia participativa en la gestion del desarrollo de la comunidad. Actualmente, para
este proyecto de modelo de salud rural cumplen el papel de veedores ciudadanos para
garantizar el cumplimiento de los objetivos planteados. Por su parte, las Organizaciones
Campesinas son beneficiarios y veedores del modelo de salud rural, encargados de facilitar
la asistencia de los ciudadanos a las jornadas de brigadas de salud, adicionalmente, sirven
como guias en el territorio para los Equipos basicos en salud.

Otros actores importantes en esta innovacion son los representantes de la ONU que
implementan en el proyecto un enfoque humanitario, mediante el fortalecimiento a los
Derechos Humanos y se posibilite brindar atencion oportuna en situaciones de emergencia

y crisis humanitaria.
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3.2 Gestion del desarrollo interactivo aplicado

El sitio especifico donde se desarrolld el proyecto, es el municipio de la Vega,
localizado en situado en el departamento del Cauca. En ese sentido, el proyecto tiene
directo beneficio en la poblacion rural perteneciente a comunidades indigenas
particularmente Yanaconas de Guachicono y Pancitara y el campesinado de este territorio,
que presentan como caracteristicas union familiar, preferencia por practicas tradicionales de
agricultura cooperativa, y dialogo social, quienes se han integrado al proyecto mediante el
aporte de ideas y saberes ancestrales, conocimientos territoriales, usos y costumbres de la
poblacion, utilizacion de plantas aromaticas y medicina tradicionales para solucionar sus
enfermedades. Asi como dialogos, para el reconocimiento de necesidades en la prestacion
del servicio de salud en el municipio.

En ese sentido, se han realizado como actividades brigadas de salud, caracterizacion
de la poblacion y el territorio, programas de promocion y prevencion de enfermedades,
difusion de acciones del modelo de salud. Donde se ha dado reconocimiento a las funciones
y roles de los participantes para el normal desarrollo del programa.

Por lo tanto, dentro de la experiencia, la funcion del representante de la Secretaria
de Salud del municipio ha permitido la socializacion de los alcances y los ventajas del
modelo de salud rural en la comunidad; la participacion de la Gobernacion del Cauca
considero la intervencion de un funcionario publico, que respondio a todas las inquietudes
de las comunidad, respecto al fortalecimiento en salud en zonas apartadas del territorio y
los puntos de atencion a instalar en dichas zonas, con profundizacidn sobre la participacion
de la gobernacion para la sostenibilidad del modelo de salud; el representante de la ONU

fomento didlogos de tipo social para el reconocimiento del derecho a la salud desde un
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enfoque territorial y comunitario, teniendo en cuenta el fortalecimiento de la atencién
integral a las comunidades.

En lo relacionado a la intervencion del lider campesino en la experiencia, posibilito
la sensibilizacion en las comunidades de la importancia del cuidado en salud y la seguridad
social como medios para la proteccion de la vida, asi como la integracion de la medicina
tradicional como patrimonio cultural; en ese sentido, la participacion del lider indigena,
complemento la aproximacion de la medicina ancestral como medio que posibilita el
vinculo cultural entre el modelo de salud y las comunidades Yanaconas de Guachicono y
Pancitara, de igual manera, hizo énfasis en configurar un proceso colectivo para el dialogo
referente a las necesidades historicas en salud presentes en el territorio.

Para tal fin, la organizacion para el desarrollo de estas intervenciones considerd
asambleas informativas, foros y encuentros que tienen como objetivo socializar con los
habitantes del municipio, la implementacion y puesta en marcha del modelo de salud rural,
asi como sus ventajas, cronogramas y alcances en el mediano plazo.

Por lo tanto, como aportes significativos que la ejecucion del proyecto ha traido
para la comunidad, ha sido la integracion de las organizaciones sociales campesinas del
Municipio de la Vega, en el proyecto para buscar disminuir las desigualdades en materia de
salud, mejorar la calidad de vida, visibilizar la importancia del trabajo articulado y el
respeto por los saberes ancestrales.

En ese sentido, se ha aprovechado la formacion académica de las personas del
territorio que estan certificados como auxiliares de enfermeria o psicologos, los cuales
brindan sus conocimientos profesionales y conocimiento de la region para ubicar y

direccionar a los equipos basicos en salud. Adicionalmente, mediante la participacion de los
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gobernadores de los resguardos, se garantiza el intercambio de saberes con los
profesionales y la traduccion de la lengua (quechua) en caso de requerirse.

Por ende, la ejecucion del proyecto ha facilitado la construccion de vinculos y
relaciones con actores externos a la comunidad rural como estudiantes universitarios,
fundaciones sociales y profesionales de la salud. En ese sentido, los vinculos se han
construido desde el trabajo mancomunado entre estos actores y las comunidades rurales y
resguardos indigenas Yanaconas de Guachicono y Pancitard, a partir de la socializacion,
intercambio de dialogos, y percepcion de las necesidades en salud, que permiten una mejor
apropiacion de la problematica y del enfoque que debe direccionar el modelo de salud rural
en el municipio.

De igual manera, estas relaciones han traido para la comunidad rural e indigena
confianza y reciprocidad respecto a la innovacion social, considerando la configuracion de
un modelo de salud rural que tiene en cuenta, tanto la medicina ancestral como la medicina

cientifica, con el fin de brindar un mejor servicio a la poblacion en el municipio de la Vega.

3.3 Gestion del proceso

En la gestion del proceso, se destaca que la estructura organizativa implementada
para desarrollar el proyecto y darle continuidad es mixta, compuesta por capital econdmico
y humano del sector publico a través del Ministerio de salud y proteccion social, el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la Gobernacién del Cauca, la Secretaria de Salud
Municipal; y de tipo comunitario compuesto por campesinos y miembros de los resguardos

indigenas Yanaconas de Guachicono y Pancitara.
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En ese aspecto, las estrategias que se han implementado para que el proyecto pueda
mantenerse en el tiempo, consiste en participacidon comunitaria, quienes se vinculan como
beneficiarios y veedores del proyecto. También, se ha considerado, un trabajo articulado
con las comunidades indigenas y personal médico para el reconocimiento de saberes de la
medicina occidental y la medicina tradicional ancestral.

Teniendo en cuenta lo anterior, las estrategias de permanencia y de sostenibilidad
que se han planteado para el futuro, radican en vincular y difundir las experiencias
adquiridas a las nuevas generaciones, las cuales serdn las encargadas de la sostenibilidad y
proteccion de los bienes y recursos del proyecto en beneficio de la comunidad. Para lo cual,
es fundamental socializar estas innovaciones en colegios e instituciones de educacion
superior, cercanas al territorio para describir los alcances del modelo de salud rural y las
ventajas en el largo plazo; de igual manera, progresivamente se tiene la intencionalidad de
incorporar talento humano recién egresado para trabajar con las comunidades, dinamizando
con nuevos conocimientos la atencion en salud, y desde la eficiencia mejorar los resultados
sociales, desde la proteccion de un derecho fundamental como la salud.

En este contexto, las soluciones creativas para resolver el problema a través de la
sostenibilidad o continuidad, consideran el uso de tecnologia que necesariamente se tendran
que integrar en el proyecto, facilitando el desarrollo y sistematizacioén de los procesos,
elaboracion de base de datos de usuarios y proveedores, asi como integracion de
herramientas TIC para brindar un mejor servicio tanto en la prestacion como en la atencion
en salud.

En lo relacionado, con el aprendizaje obtenido por los miembros sobre el proyecto y
sobre procesos de gestion, se destaca que el trabajo en equipo ha sido una experiencia unica,

ya que ha permitido la articulacién de comunidades indigenas y campesinas en busca de un
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beneficio comun; se ha promovido la voluntad de superacion y capacitacion en los integrantes
de la comunidad que quieren hacer parte de los equipos basicos de salud, para lo cual se

encuentran realizando estudios en diferentes areas del sector salud.

3.4 Gestion de las oportunidades y gestion del cambio/ apropiacion social y capital

formado

Respecto a los aprendizajes que ha dejado la implementacion del proyecto, se
destacan, el trabajo articulado para el intercambio de saberes, los cuales buscan solucionar
las necesidades sociales desde diferentes Opticas y perspectivas, con la finalidad de integrar
participaciones comunitarias para el logro de un bien comiin como es acceder a un servicio
de salud con calidad como derecho fundamental.

En ese sentido, como resultados y beneficios que le ha generado a la comunidad, y
que motiven a pensar en colaborar con otras poblaciones, se ha integrado a poblaciones
cercanas para el reconocimiento del modelo de salud rural implementado en la Vega,
divulgando todos los beneficios comunitarios que se relacionan en este proceso, en regiones
del Cauca como Caldono, Patia y la costa pacifica del departamento como Guapi y
Timbiqui.

En relacion, con ambitos o escenarios donde se han podido compartir los
aprendizajes obtenidos en el proyecto, se reconocen 3 foros, 3 mesas de trabajo social y 4
encuentros regionales realizados en el municipio de la Vega, con estudiantes universitarios
y comunidad en general, quienes interesados en conocer de primera mano las bondades del

proyectos, plantean sus interrogantes para conocer las ventajas del proyecto , y se generan
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discusiones en torno a las posibilidades sociales de este modelo considerando un proceso
inclusivo y participativo.

Estas experiencias se han realizado de forma anual para dar a conocer los beneficios
del modelo de salud rural, y especialmente para establecer un dialogo educativo que se
fundamenta en el mejoramiento de las necesidades en el derecho a la salud, orientando
dindmicas que atienden una necesidad social, a través de innovaciones que permitan
mejorar la calidad de vida de la poblacion rural y de los resguardos indigenas Yanaconas de
Guachicono y Pancitard en el municipio de la Vega.

Frente a la organizacion y sistematizacion de los aprendizajes, este proceso ha sido
de total importancia por la participacion de estudiantes universitarios, fundaciones y
profesionales de la salud, los cuales han permitido organizar la informacién de las personas,
familias y el territorio, asi como, los usos y costumbres que prevalecen en la region, los
cuales son difundidos a las nuevas generaciones para garantizar su prevalencia.

En este escenario, se han hecho cooperaciones con otras comunidades, a través del
intercambio de experiencias y saberes con los actores que participan en la implementacion
de los proyectos de los municipios de Caldono, Patia y la costa pacifica caucana, lo cual,
permite obtener una vision mas amplia de las bondades que ofrece el proyecto.

Teniendo en cuenta lo anterior, la receptividad social frente al proyecto, se ha
caracterizados por inclusion, interés, estimulo y sentido de pertenencia por este nuevo
modelo de salud rural. En ese sentido, la comunidad ha recibido de manera excelente el
proyecto, porque el mismo ha solucionado la dificultad del acceso a la salud en la zona
rural que por décadas afectaba a la poblacion, asi mismo, ha permitido que las personas que

habitan en el territorio participen activamente del proyecto.
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Por lo tanto, se ha trabajado como iniciativas en dos nuevos proyectos, el primero es
en la conservacion y proteccion del agua y el medio ambiente, debido a la posicion
geografica y riqueza hidrica del municipio. La segunda encaminada a la seguridad

alimentaria en beneficio de la poblacion vulnerable.

3.5 Nivel de maduracion de la innovacion social

El nivel de maduracién en la innovacién social del Modelo de Salud Rural
implementado en el municipio de La Vega, Cauca, se establece en la gestion del desarrollo
interactivo aplicativo, en el TLR 5: Validacion en entornos sociales mas amplios/en
contextos claves. Debido a que los aspectos iniciales del modelo se han socializado y
difundido con la comunidad, y se han considerado una serie de recursos estatales para su
implementacion en el tiempo con una serie de roles y participaciones por parte de la
comunidad, profesionales en salud e instituciones departamentales y municipales que
posibiliten un despliegue en el territorio de la innovacion en términos de pertinencia,
oportunidad y alcance.

Considerando lo anterior, Fierro y Martinez (2021), destacan que en el nivel 5 de
maduracion se han integrado componentes fundamentales a la innovacion social, de forma
confiable que permiten demostrar su funcionalidad en el contexto, donde se busca la
implementacién, considerando escalas reales, validacion de acciones, conformacion de
roles y componentes claves en un entorno relevante. En ese sentido, como componentes
que se han integrado a la innovacion se reconocen la identificacion de necesidades, el

fomento de la creatividad, el impacto social y la colaboracion intersectorial, como aspectos



que han permitido la difusién del modelo de salud rural, con toda una serie de iniciativas
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que tienden al mejoramiento en la calidad de vida de comunidades indigenas y campesinas.

Conclusiones y recomendaciones

Desde la sistematizacion de experiencias se abordo la innovacion social que busca
mejorar la atencion en el derecho de la salud a comunidades rurales del municipio de la
Vega (Cauca), considerando un proceso de construccion social del conocimiento, con
analisis de las particularidades de un fenomeno especifico. En ese sentido, se ha
desarrollado un proceso reflexivo que han demostrado la incorporacion progresiva de una
innovacion social a partir de un nuevo modelo de salud rural. Teniendo en cuenta lo
anterior, ha surgido la necesidad de implementar con la participaciéon permanente de las
comunidades indigenas y campesinas presentes en el territorio, asi como instituciones
departamentales y municipales un conjunto de estrategias de tipo social en el municipio,
con el fin de brindar acceso a los servicios basicos en salud con criterios de calidad,
equidad e inclusion a la poblacion vulnerable que permanecia desprotegida.

A esta iniciativa, se han integrado acciones comunitarias que involucran a los

resguardos indigenas Yanaconas de Guachicono y Pancitard, las Juntas de Accion Comunal,

Organizaciones Campesinas y apoyo estatal para mitigar las desigualdades en materia de
salud, mejorar la calidad de vida, visibilizar la importancia del trabajo articulado y el
respeto por los saberes ancestrales. En consecuencia, el nivel de maduracion 5 de la

tecnologia en la innovacion del Modelo de Salud Rural del municipio de La Vega,

representa una gestion del desarrollo interactivo aplicativo, que se ha establecido en un tipo

de innovacion social de intervencion directa en el fenomeno.
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De esta manera, como recomendaciones, respecto a nivel de maduracion (TLR 5) es
pertinente consolidar acciones de mejora respecto a la innovacidn social, que permitan
avanzar hacia la consolidacion del modelo de salud rural en el municipio de la Vega, donde
se debe considerar procesos de insercion en el territorio de talento humano, para la
identificacion de futuras necesidades de la poblacion a nivel social; se recomienda la
implementacion de acciones que incluyan lazos de cooperacion e integracion entre la
comunidad rural e instituciones de gobierno departamental y municipal, con el fin de
trabajar por un bien comun, con posibles adopciones de politica publica que fortalezcan el
modelo de salud rural.

Asi como espacios especificos de atencion a la comunidad rural, considerando
dialogos intersectoriales y mesas de trabajo con apoyo estudiantil, lideres sociales y
fundaciones para ampliar las percepciones sobre las realidades que aquejan las
comunidades vulnerables, asi como posibles soluciones para el fortalecimiento del tejido
social desde un ambito inclusivo, intercultural y participativo, y que desde el ambito de la
salud se evidencie en términos de calidad, equidad y ética

En términos de investigacion, desarrollo e Innovacion es trascendental continuar
con un trabajo disciplinar, considerando la intervencion de comunidades rurales, médicos y
actores institucionales, para la configuracion de espacios inclusivos que logren la
incorporacidn de ideas, puntos de vista y percepciones sobre las acciones que se requieren
para atender la necesidades en salud (enfermedades primarias, técnicas en salud para el
adulto mayor, enfoque en nifias, nifios y adolescentes, y salud en el trabajo) partiendo de la
identificacion de la realidades socioculturales de las comunidades rurales y resguardos

indigenas Yanaconas de Guachicono y Pancitara.
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