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Presentacion

I material recopilado en esta cartilla presenta una
Esintesis de algunos de los resultados del proyecto

de investigacion “Analisis de la experiencia de im-
plementacion del Modelo Integral de Atencién en Salud
(MIAS) en Guainia”, con datos actualizados a julio de
2019. Este proyecto fue financiado por Colciencias (Con-
vocatotia 744/16), liderado por la Fundacion Universita-
ria de Ciencias de la Salud - FUCS y ejecutado junto con
la Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento
en Salud de Colombia - Gestarsalud, con participacién de
los grupos de investigacién de Colciencias “Proyeccion
Social” y “Divisiéon de Investigaciones FUCS”.

El objetivo de esta investigacion fue analizar la experien-
cia de la implementacion del MIAS en Guainia, tema de
alta relevancia nacional al abordar el piloto del MIAS
para zonas dispersas. L.a metodologia fue mixta, cualita-
tiva y cuantitativa, abarcé un proceso de sistematizacion
de la experiencia, entrevistas a los protagonistas del dia
a dfa de la implementacion del Modelo y anlisis de indi-
cadores de salud. De lo anterior se infiere que el fin no
fue evaluar sino documentar y analizar la experiencia para
aportar conocimiento al desarrollo del MIAS en Guainia
y otras regiones del pais.

Cada médulo de la cartilla corresponde a uno de los te-
mas desarrollados en el taller de socializacion realizado
en el espacio Vive Digital en la ciudad de Inirida, Guai-
nfa, los dias 9 y 10 de julio de 2019.



1. EI MIAS de Guainia

1 19 de noviembre de 2015 se
Eabrié la convocatoria publica
para seleccionar al asegurador
unico para el modelo de atencion de

Guainfa, reconocido como el Mo-
delo Integral de Atencién en Salud

(MIAS).

Siete documentos integran esa convo-
catoria y orientan el MIAS de Guainfa:

1. Anexo 1. Decreto 2561 del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social
de Colombia. Mecanismos que
permitan mejorar el acceso a los
servicios de salud a la poblacion
afiliada al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud -SGSSS
y fortalecer el aseguramiento en
Guainia (2014).

2. Anexo 2. Resolucién 4827 del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia. Requisitos y
condiciones para la convocato-
ria y autorizaciéon de la Entidad
Promotora de Salud que opera-
ra el aseguramiento en el marco
del modelo de atencién en salud
y prestacion de servicios de salud
en el Departamento del Guainia
(2015).

3. Anexo 3. Gobernacién de Guai-
nfa. Programa territorial de reor-
ganizacion, redisefio y moderni-
zacion de las redes de prestacion

de servicios de salud de acuerdo
al nuevo modelo intercultural del
departamento de Guainia (2015).

4. Anexo 4. Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Banco Intera-
mericano de Desarrollo, Gobet-
nacion del Guainia, Universidad
de los Andes. Modelo Integral de
Atencién en Salud - MIAS - Pi-
loto de Implementacién en los
Departamentos con Poblaciones
Dispersas. Colombia. (2015).

5. Anexo 5. Concepto técnico del
Ministerio de Salud sobre la pro-
puesta de red de prestacion de
servicios de salud del departa-
mento de Guainfa.

6. Anexo 6. Proyeccién de recursos
para el MIAS de Guainia.

7. Anexo 7. Ministerio de Salud,
BID. Propuesta de indicadores
para la definicién de metas de re-
sultados en salud. Marco de des-
empefio para el MIAS de Guai-
nfa. Epidemiologia y Demogratia
MSPS - BID (2015).

Nota: en la Biblioteca Departamental y
en ASOCRIGUA hay copias digitales de
estos anexos y en la Biblioteca hay ademas
una copia impresa.

El MIAS de Guainia, el piloto para
zonas con poblacion dispersa del pafs,
inici6 en mayo de 2016 y se planed a 5
aflos, hasta mayo de 2021.



Desde 2019 se esta hablando del
MAITE o Modelo de Accién Integral
Territorial, como continuacién del
MIAS, la historia no se ha terminado
de escribir, pero nuestro equipo con-
sidera necesario dejar estas memorias
del MIAS para el trabajo futuro.

El Sistema Indigena de Salud Propio
e Intercultural (SISPI) lo definen los
pueblos indigenas de la Mesa Nacional
de Concertacion y el Ministetrio de Sa-
lud de Colombia como el conjunto de
politicas, normas, principios, recursos,
instituciones y procedimientos que se
sustentan a partir de una concepcioén
de vida colectiva, donde la sabiduria
ancestral es fundamental para orien-
tar dicho Sistema, en armonia con la
madre tierra y segun la cosmovision
de cada pueblo.! Nace en 2011 y su
piso juridico se encuentra en el decre-
to 1953 de 2014. Es un sistema que
se articula, coordina y complementa
con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

Por ahora MIAS y SISPI se han desa-
rrollado por caminos separados.

! Pueblos indigenas. Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/protec-
cionsocial/promocion-social/Paginas/
Pueblos-indigenas.aspx. Consultado el
10 de junio de 2019

2. Insumos e indicadores

uestro equipo visité los

puestos de salud del MIAS

en Guainfa. Observamos la
situacion de los insumos que fueron
definidos como criticos en el marco
operativo del modelo. También con-
versamos con las personas de las co-
munidades, lideres indigenas y el per-
sonal que labora en estos puestos.

En cuanto a los insumos criticos para
el transporte, recomendamos que en
futuras visitas se pregunte, por separa-
do, si se tienen gasolina, embarcacién
y motor. También proponemos que
se revise la disponibilidad de insumos
para curaciones (bisturf, suturas, ins-
trumental para suturas, gasas, guan-
tes) y suero antiofidico. En ambos
casos se debe capacitar al personal de
los puestos de salud sobre su uso.

De acuerdo con lo anterior, propone-
mos usar el listado de insumos criti-
cos que presentamos en la siguiente
pagina y que construimos a partir de
una ampliacion del Anexo 7 del MIAS
basada en nuestras observaciones y
entrevistas.



Insumos PUESTOS de Salud

Nombre del puesto de salud: Fecha:
Nombre de quien entrega la informacién: Cargo:
Nombre de la persona i igad Cargo:
Insumo Cuéntos Bueno I::;‘::r Wialo Observaciones

Tensiémetro adultos

Tensiémetro pediatrico

Bascula para mayores de 2 afios

Bascula para menores de 2 afios

Tallimetro / Infantometro

Cinta métrica

Fonendoscopio

Lémpara de cuello de cisne

Nevera exclusiva para PAI

Radio telecomunicaciones

Métodos anticonceptivos orales

Métodos anticonceptivos inyectables

Métodos anticonceptivos barrera

Sobres de sales de rehidratacion oral

Micronutrientes

Antiparasitarios

Medicamentos bésicos para atencién de IRA (Infeccién respiratoria aguda)

Medicamentos bésicos para atencion de EDA (enfermedad diarreica aguda)

Tira para glucometria

Tira de proteinuria

Glucémetro

Prueba de Diagnéstico Répido (PDR) para VIH

PDR para sifilis

PDR para hepatitis B

Tableta electrénica

Acido acetil salicilico (ASA)

Calcio para administracion oral

Acido flico de administracién oral

Lancha

Motor

Gasolina

Equipo de érganos de los sentidos*

Equipo de medicion de HbA1c (Hemoglobina glicosilada)*

Método anticonceptivo subdérmico*

Método anticonceptivo quirdirgico*

Ampollas y jeringa de oxitocina*

Unidad portatil odontologia*

Equipo de operatoria para odontologia*

Pieza de alta y de baja para odontologia*

1 Inaiak

Armal, q para

Insumos para curaciones**

Suero antiofidico**

* Insumos adicionales para centros de salud
** Estos insumos no hacen parte del marco operativo del MIAS

Fuente: elaboracién propia a partir del marco operativo del MIAS




La siguiente tabla muestra la situacién de los insumos criticos disponibles en
los 23 puestos de salud en funcionamiento, visitados entre junio de 2017 y julio
de 2019.

Porcentaje de insumos criticos en los puestos de salud en funcionamien-
to, ordenados de mayor a menor segun la institucion de referencia del
MIAS. Guainia. Junio 2017 - julio 2019

Institucion de referencia en el MIAS Puesto de Salud Porcentaje (%)
Coayare 79
Campoalegre 75
Yuri 75
Coco Al
Hospital de Inirida Punta Tigre 71
Caranacoa 63
Paujil 63
Cacahual 58
Remanso 58
Pueblo Nuevo 75
Murciélago Al
Centro de Salud de Barrancominas Carpintero 67
Puerto Esperanza 63
La Unién 42
. Puerto Colombia 75
Centro de Salud de San Felipe -
Galilea 46
Chorro Bocdn 75
Centro de Salud de Chorro Bocon* Danta o
Zancudo 63
Garza Morichal 42
Guarinuma 67
Centro de Salud de San José* Santa Rita 63
San José 58

Hasta julio de 2019, los centros de salud Chorro Bocén y San José no se encontra-
ban en funcionamiento. En estas comunidades la institucién de referencia real es
el Hospital de Inirida.

Nota: no se incluyeron los items “insumos de transporte” porque en el Modelo no se
discriminan motor, lancha y voladora con lo cual el resultado pierde precision; “tableta
electronica” porque su estado varié drasticamente entre 2017 y 2018 afectando la com-
parabilidad; e “insumos de curaciéon” y “suero antiofidico” porque no hacen parte del
marco operativo del MIAS.

Fuente: elaboracién propia a partir del trabajo de campo de la investigacién



Al momento de la visita no se encon-
traban en funcionamiento los puestos
de Arrecifal y Mapiripana. En las co-
munidades de Chorro Bocén y San
José por ahora funcionan puestos de
salud y no centros de salud, como se
planed en el MIAS.

Existen puestos de salud comunita-
rios, que las comunidades se han es-
forzado por mantener funcionando,

aunque estos no estén reconocidos en
el MIAS. Algunos se visitaron, pero
no se reviso el estado de los insumos
criticos.

La tabla a continuacion muestra el
porcentaje de puestos de salud que
cuentan con cada insumo critico, or-
denados de mayor a menor, segun el
tipo de insumo.

Porcentaje de puestos de salud que cuentan con cada insumo critico
definido en el MIAS. Junio 2017 - julio 2019

INSUMO

Tipo de insumo *

* Clasificacién propuesta por el equipo de investigaciéon

Fuente: elaboracién propia a partir del trabajo de campo de la investigacién



3. Participacion e Inferculturalidad

ste modulo se concentra en

dos aspectos intimamente

relacionados que, durante la
investigacion, se observaron poco de-
sarrollados en la implementacién del
MIAS en Guainfa. La participacion
social y comunitaria forma parte de
la estrategia de Atencién Primaria en
Salud, la cual debia ser la estrategia
primordial del MIAS. La intercultura-
lidad es uno de los enfoques del mo-
delo, pero por ahora, en su desarrollo,
ha prevalecido el multiculturalismo.

¢Que es la participacién social?

Es todo el ejercicio de derechos y
deberes que tienen los individuos y
sus comunidades para trabajar por el
bienestar social a través de una inter-
vencion activa sobre las decisiones y
procesos publicos que tengan lugar en
su poblacién o territorio y que puedan
afectatles.

Participar significa tomar parte de ma-
nera activa en algo con la finalidad de
provocar una reaccién o un cambio.

Es la manera que tienen tanto los in-
dividuos para generar pertenencia a
su grupo social (sea este la familia, la
comunidad, la nacién, su cultura, etc.)
al estar integrado y enterado de las
necesidades y exigencias de su gente,
como los ciudadanos para decidir so-

bre su futuro, sin esperar a que sean
otras personas las que lo hagan.

De esta manera, la participacion es
un clemento clave de la democracia.
En el caso de las democracias repre-
sentativas, como la colombiana, en la
que se escogen unos representantes
a través del voto para que sean ellos
quienes defiendan nuestros intereses,
la participacion es necesaria para exi-
girle a esos gobernantes que hagan
lo que todos, como pueblo, hemos
decidido, después de un proceso de
escucha y deliberacién, hacer sobre
nuestra vida, y no al revés.

La participacién, puede (y debe) ser
ejercida en cualquier situacion de de-
cisién grupal, como nuestra familia, el
colegio, el trabajo, el barrio, nuestra
organizacion, etc.

Ten en cuenta: los gobernantes estdn
en el poder por nuestra voluntad,
de manera que no es solo nuesiro

derecho sino nuestro deber exigir de

ellos decisiones y acciones favorables
para nuestras comunidades.



¢Que no es participacion?
Socializar informacién o colaborar en
una tarea no son actividades participa-
tivas plenas. Si bien socializar y cola-
borar son acciones muy importantes,
son tan solo una parte del proceso
participativo.

Para que haya participacion real son
necesarios canales de comunicacion
en los que se reciba informacion y se
puedan expresar opiniones o sensa-
ciones respecto al tema a discutir. Par-
ticipar es esencialmente un dialogo
para construir nuevos elementos
sobre aquello que se dialoga.

Ten en cuenta: acciones como firmar
un acta de asistencia a una reunion,
recibir una capacitacion o ser invita-
do a un evento politico no implican
participacion real. Si no pudiste
compartir tus apreciaciones o si algo
muy importante para tu comunidad no
se ha tenido en cuenta para cambiar
o modificar el asunto a tratar, no has
participado, solo has recibido algo de
otros, unilateralmente.

Condiciones para que exista parti-

cipacion social real

Para que una intervencion sea real-

mente participativa se requiere de

ciertos elementos:

* Informacién. Es necesatio tener
todos los datos e informaciones
disponibles sobre el tema que se

vaya a tratar, para poder opinar y
deliberar. En el caso de no contar
con toda la informacién posible,
es necesario exigitla a aquel actor
con el que se va a discutir, por
ejemplo el Estado, antes de iniciar
el proceso.

Reconocimiento de diversas
formas de saberes. Hay sabe-
res cientificos, técnicos, cultura-
les y experienciales, entre otros
muchos, todos con una posibi-
lidad igual para aportar. ¢Qué
tal si por ejemplo para el disefio
de una politica de alimentacion
no se tiene en cuenta solo a los
especialistas e investigadores en el
tema sino también a las mujeres
y hombres campesinos que dia a
dia cocinan en una comunidad?
Sin duda, los aportes de estas pet-
sonas en conjunto pueden lograr
unos resultados mas acordes a sus
necesidades.

Reconocimiento de diversos
tipos de actores. Es importan-
te reconocer que todos tienen
capacidad para expresat sus opi-
niones. De esta manera nunca
hay que dejar de lado la voz de
las mujeres, de los nifios, de los
ancianos, etc. Todos son parte de
una comunidad y no deben aislar-
se, de lo contrario la comunidad
pierde legitimidad.

Dialogo. Capacidad de delibe-
racion, de poder manifestar de
manera libre lo que se piensa res-
pecto un tema o situacién, a ma-



nera de opinién, aporte, critica o
incluso negacion.

Negociacion. Capacidad para
manejar consensos, teniendo, en
algunos casos, que ceder sobre
lo que se pretende inicialmente
con el fin de que los puntos de
vista no terminen siendo impues-
tos sino acordados por todas las
voluntades que estin dentro del
proceso.

Posicionamiento en todas las
instancias del proceso. La par-
ticipacion de los actores debe
darse en todas las instancias del
proceso, sobretodo cuando co-
rresponde a acciones de gobierno
con el Estado.

Ten en cuenta: la participacion debe
darse durante el disefio, la imple-
mentacion, la ejecucion y la evaluo-
cion de cualquier proceso publico,
como en el caso del desarrollo de una
politica y ademds debe darse en las
instancias de organizacion, control y
manejo de los recursos, no solo en la
veeduria y control.

Formas de participacion demo-
craticas existentes en el estado co-

lombiano

De acuerdo con el articulo 103 de la
Constitucion Politica de la Republica

de Colombia y la Ley 134 de 1994:

* El plebiscito: es el mecanismo
de participacién mediante el cual

el Presidente de la Republica con-
voca a la ciudadania a que apoye
o rechace una decisiéon del poder
ejecutivo puesta en cuestion.

El referendo: es la convocatoria
mediante la cual los ciudadanos
pueden participar en la aproba-
ciéon o derogacion del proyecto
de una norma juridica o de una
norma ya existente. Puede ser de
caracter nacional, regional, de-
partamental, distrital, municipal
o local.

El cabildo abierto: es la reunién
publica del Concejo distrital o
municipal, o de las juntas admi-
nistradoras locales, en la cual los
habitantes tienen la posibilidad de
discutir de manera directa sobre
asuntos o situaciones que son de
importancia para la comunidad.
La iniciativa popular: es un
mecanismo que genera la posibi-
lidad de que la ciudadania presen-
te proyectos de normas juridicas
ante el Congreso de la Republica
para que alli sean debatidos, y
luego aprobados, modificados o
negados.

La revocatoria del mandato: es
un mecanismo ejercido mediante
votaciéon directa para pedir la sa-
lida de una persona electa en un
cargo publico como un goberna-
dor o alcalde cuando no se esta de
acuerdo con su gestion.

La consulta popular: es un me-
canismo de participaciéon median-
te el cual una pregunta de caracter

1



general sobre un tema de tras-
cendencia nacional, departamen-
tal, distrital, municipal o local, es
sometida por el Presidente de la
Republica, Gobernador o Alcalde
a la consideracion del pueblo para
que este se pronuncie al respecto.
La accion de tutela: es un me-
canismo que ejerce el ciudadano
ante un juez para la proteccioén
inmediata de sus derechos fun-
damentales. Toda persona tiene
derecho a interponer una acciéon
de tutela para reclamar ante los
jueces, en todo momento y lugar,
la proteccion inmediata de sus
derechos constitucionales funda-
mentales que resulten vulnera-
dos o amenazados por la acciéon
u omision de cualquier autoridad
publica o de particulares.

La accion de cumplimiento: es
un recurso popular mediante el
cual una persona natural o juridi-
ca puede acudir ante la autoridad
competente  (legislativa, admi-
nistrativa o judicial u organismo
de control) para hacer efectivo
el cumplimiento de una ley o un
acto administrativo.

Acciones populares y de gru-
po: son mecanismos por medio
de los cuales toda persona puede
acudir ante una autoridad judicial
para proteger y defender los in-
tereses colectivos, garantizando
los derechos relacionados con el
patrimonio publico, el medio am-
biente y el trabajo, entre otros.

El derecho de peticion: es un
mecanismo que permite a toda
persona presentar en forma ver-
bal o escrita, solicitudes respetuo-
sas ante las autoridades u orga-
nizaciones privadas que prestan
un servicio publico, para obtener
una pronta resolucién a un asun-
to, bien sea de interés general o
particular (Ley 1755 de 2015).
Queja: es una manifestaciéon de
descontento o inconformidad
que formula una persona, en re-
lacién con una conducta que con-
sidera irregular de uno o varios
servidores publicos en desarrollo
de sus funciones (Decreto 1166
de 2016).

Denuncia: es la puesta en co-
nocimiento ante la autoridad
competente de una conducta
posiblemente irregular, para que
se adelante la correspondiente
investigacion penal, disciplinaria,
fiscal o administrativa contra un
funcionatio o ciudadano (Decre-
to 1166 de 2016).

Reclamo: es cuando un ciudada-
no exige a las autoridades compe-
tentes la solucién a un hecho del
cual no se obtuvo respuesta satis-
factoria o cuando considera que
la prestacion del servicio fue de-
ficiente (Decreto 1166 de 2016).
Veeduria Ciudadana: es un me-
canismo que les permite a los ciu-
dadanos, de manera organizada,
ejercer vigilancia sobre el proce-
so y los resultados de la gestién



publica (Autoridades adminis-
trativas, politicas, judiciales, elec-
torales y legislativas, o entidades
privadas que presten un servicio
publico).

Audiencia Publica: creacion de
espacios institucionales de parti-
cipacién ciudadana para la toma
de decisiones administrativas o
legislativas (Ley 498 de 1998).
Consulta Previa: es el derecho
fundamental que tienen los pue-
blos indigenas, afrodescendientes
y ROM para poder decidir sobre
medidas legislativas y administra-
tivas o cuando se vayan a realizar
proyectos, obras o actividades
dentro de sus territorios, buscan-
do de esta manera proteger su
integridad cultural, social y eco-
némica y garantizar el derecho a
la participacion (Ley 21 de 1991).
Protesta social: la carta interna-
cional de los Derechos Humanos
reconoce el derecho a la mani-
festaciéon y a la protesta social
(Art. 37 Constitucion Politica de
Colombia; Art. 21 Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles y Po-
liticos) a través de la proteccion
armonica del derecho a la libertad
de expresion y opinién (art. 20
Constitucién), la libertad de reu-
ni6én y la libertad de asociacion.
Se regula la protesta en la Ley
1453 de 2011 - Ley de Seguridad
Ciudadana - yla Ley 1801 de 2016
- Nuevo cédigo de Policia -.

¢Que es la interculturalidad?

Es un proceso de comunicaciéon e
interaccién entre personas o grupos
con identidades culturales especificas
en el cual, a través del didlogo y el
conocimiento mutuo, se busca crear
instancias de concertacion y de con-
vivencia aceptables para todos los
grupos e individuos involucrados, sin
que ninguna de las ideas o acciones de
los participantes se imponga sobre las
otras formas de ver el mundo.

La interculturalidad no es solamente
la coexistencia de culturas, el inter-
cambio de informacién en lenguas
nativas, o la validacion de diferentes
perspectivas sobre un asunto o si-
tuacion. La interculturalidad también
implica crear nuevas perspectivas di-
ferentes a las ya existentes y puestas
inicialmente en didlogo. Un proceso
intercultural no estd exento de con-
flicto, sin embargo, pueden darse con-
sensos cuando incluso no hay acuer-
dos de ningun tipo. Lo importante es
el respeto a la diversidad de formas de
ver la vida.

No se trata solamente de un asunto de
voluntad y de apertura al didlogo. Para
que exista interculturalidad real debe
hacerse un ejercicio critico y reflexi-
vo que reconozca la existencia de las
desigualdades y asimetrfas de poder
existentes entre las culturas que van
a interactuar y deben generarse meca-
nismos para evitar que esas asimetrias
se reproduzcan durante el dialogo.
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En el mundo actual, con el desarrollo
de los procesos de globalizaciéon que
giran en torno al desarrollo de la eco-
nomia capitalista, la cual se presenta
como si fuese la unica forma exis-
tente y posible de avance econémico,
mientras se mantienen estructuras
histéricas de dominacion y asimetria,
injusticia social, exclusiéon cultural y
marginacién geopolitica para diver-
sas poblaciones y territorios que no
se “adaptan” a las logicas hegemo-
nicas (de la “cultura occidental”) , la
amenaza de pérdida cultural y la poca
existencia de didlogos comprensivos
entre poblaciones humanas con pers-
pectivas de vida diferentes, es cada
vez mas latente.

Ten en cuenta: un proceso intercultu-
ral debe ser un proceso enteramente
participativo y donde se reflexione
sobre la relacion que poseen las
culturas en didlogo.

¢Qué se necesita para llevar a cabo
un proceso intercultural?

Ademas de los elementos necesarios
de todo proceso participativo, se re-
quiere:

* Aceptacion. Tiene que existir
una voluntad de encuentro y dia-
logo profundo entre culturas y
sus representantes.

* Reflexion y critica. Reconocer
la existencia de desigualdades de
poder existentes entre las cultu-

ras y al interior de cada una de
ellas, con miras a resolverlas o
manejarlas. Por ejemplo, la iden-
tificacion de diferencias que, en la
posibilidad de acceso a recursos
econ6émicos, puedan impedir que
las personas de un grupo se tras-
laden a lugares de reunion, o de
acciones como la no aceptacién
de otras formas de conocimiento
diferentes al método cientifico.
Reconocimiento. Se trata de
entender, de manera respetuosa,
que el otro tiene una forma de
ver, comprender y generar co-
nocimiento sobre el mundo que
puede ser muy diferente a la pro-
pia, y que, pese a que no siempre
se comprenda o se llegue a acuer-
dos, merece ser respetada por tra-
tarse de una perspectiva Unica e
irrepetible. Se trata de ver al otro
como posibilidad.

Dialogo y negociacion. Tiene
que haber una apertura constante
a la deliberacién sobre todos los
aspectos de la vida para poder
entender cémo el otro la ve y se
posiciona ante ella, y asi poder ge-
nerar puentes de entendimiento o
consensos.

Integralidad. Al tratarse de un
didlogo de culturas, se trata de
un intercambio de perspectivas
sobre como ver la vida y el uni-
verso. No es posible hablar de
interculturalidad en relacién con
un solo aspecto de la vida. Por
ejemplo, no es posible hablar de



interculturalidad en la educacion
mientras se dejan de lado los mo-
dos de producciéon econémicos
tradicionales o las formas de or-
ganizacion propias.

¢Que no es interculturalidad?

No es intercultural aquel proceso
de inclusién de las formas de cono-
cimiento o las practicas tradicionales
de una comunidad dentro de la matriz
interpretativa y funcional de una cul-
tura dominante. Por ejemplo, incluir
la medicina tradicional indigena como
simple forma de tratamiento a enfer-
medades que colabora con la medici-
na occidental, y no como una forma
de medicina propia, con su logica y
sentido particular. Se le ve como algo
mas pequeflo que se incorpora dentro
de algo mas grande e importante.

No es intercultural la traduccién de
textos de un grupo cultural dominan-
te a las lenguas nativas de otro grupo
humano. Esto es solo una de las par-
tes del proceso, pues para que exista
interculturalidad no solo se debe re-
cibir informacion sino debe existir la
posibilidad de transmitirla de la mis-
ma manera, y de analizar criticamente
la recibida.

4. Informacion en salud en
portales web publicos

no de los retos para nuestra

investigacién ha sido iden-

tificar posibles relaciones
entre la implementacién del MIAS y
los cambios en la situacion de salud
en Guainfa. Los sitios virtuales que
ofrecen informacién sobre situacion
de salud a nivel nacional y con detalle
por departamentos, han sido una he-
rramienta de utilidad para ello. Desde
mediados de 2018 el comportamiento
de la mayorfa de los indicadores difi-
culta sacar conclusiones, es recomen-
dable que su analisis se continte hasta
completar el quinto afio del piloto del
MIAS (mayo de 2021).

En este médulo presentamos algunos
documentos y portales gratuitos que
ofrecen informacién sobre salud a ni-
vel departamental.

Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccién Social (SISPRO)
Es el gran sistema de informacion de
la salud en el pais que agrupa toda la
informacion generada por diferentes
entidades del sector salud, nutre la in-
formacion de otras fuentes y facilita
tomar decisiones y hacer investigacio-
nes sobre el sistema de salud.

¢Coémo acceder?
Paso 1. Ingresa a la pagina web del
SISPRO: www.sispro.gov.co
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Existen dos opciones, buscar directamente sobre un tema de interés en esta
barra:

Buscar en SISPRO sobre algtin tema de su interés

Escriba el término o frase 3 buscar

O seleccionar informacion ya organizada.

Paso 2. Para ubicar la informacion organizada por el SISPRO continda bajan-
do por la pagina principal. Te encontraras con cuatro grandes recuadros que
corresponden a las centrales de informacién del SISPRO: 1. Prestadores de
Servicios, 2. Financiamiento, 3. Salud Ambiental y 4. Ciudadano. Si necesitas
informacion en cualquiera de estas cuatro areas, da clic e identifica el dato o la
fuente de tu interés.

Centrales de informacion

cidn de Ios Cudadaros ¥ grupes da htesés de
ciin gredefinises  construides per el

g2l para atender recesidades o info
atics en particular & bavis o

itio con sl haces el

enmpen de cartem de 195

Serviclos + Servicios +

Paso 3. :Sigues sin encontrar lo que necesitas? Es muy probable que lo en-
cuentres aqui:



En Gestién del Conocimiento encontraras la informacion mas detallada, divi-
dida en cuatro grupos: Prestaciones, Vacunacion, Aseguramiento y Ficha de-
partamental y municipal. Selecciona la que sea de tu interés.

5. Gestion del conocimiento ©

Vacunacion
ket T Y par et

93,465
LO77.734.522

n panrinimivn v

av.A3a692

Si seleccionas alguna de las tres primeras opciones podras construir tu propia
consulta a partir de la informacion que alli se encuentra alojada. También pue-
des seguir el recorrido de busquedas ya construidas en “Consulta Predefinida”
o avanzar hacia el “Mdédulo geografico”.

Aseguramiento

Al 31 de Mayo/19 jos-afiliados a salud en Colombia son 47.434.692: 22,839.581 del regimen
subsidiado; 22.555.403 del regimen contributivo ¥ 2.039.708 del régimen de excepcion.

47.434.692

Construya su consulta
Consulta Predefinida
Mbdulo geografica

St eliges el médulo geografico te encontrards con un mapa interactivo, a la
derecha encontraras las opciones que existen para visualizar la informacion.
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Paso 4. Queda una ultima opcion, si seleccionas la opcion Ficha departamental
y municipal, puedes escoger la informacién especifica de un departamento o
municipio. No todos los municipios cuentan con informacién de la misma an-
tigliedad. Alli puedes descargar directamente los datos en un archivo de Excel,
intentar nuevamente con el médulo geografico, e incluso encontrar informa-
ci6n del Plan Decenal de Salud Publica, que tiene datos sobre la salud del pais
durante el periodo comprendido entre 2012 y 2021.

_6_

Ficha departamental y municipal

Para el afo 2017, |a Tasa de Mortalidad Infantil {(menores de un afo} a nivel pais es de 10,73

par cada 1.000 nacidos vivos; datos como estos los encantrars dentro de la fich

, para los
niveles naconal, cepartamental y municipal.

10,73

Descargue datos Ficha Departamental
Tatlero de control Plan Decenal de Salud Publica

Intenta explorar los diferentes médulos del SISPRO para obtener la informa-
cién de tu interés. Si necesitas ayuda adicional, el SISPRO cuenta con lineas
de ayuda y un chat en linea que te permitiran encontrar con mayor facilidad la
informacién. Incluso puedes obtener en tu correo electrénico la informacion

que solicites.



Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)

Es el sistema del Instituto Nacional de Salud (INS) para la provisién de infor-
macién sobre la dindmica de los eventos de notificaciéon obligatoria relaciona-
dos con la salud de la poblacién colombiana. Entre sus herramientas encon-
tramos los mapas de incidencias disponibles para enfermedades transmisibles.

¢Como acceder?
Paso 1. Ingresa a la pagina web del SIVIGILA:
http:/ /portalsivigila.ins.gov.co/sivigila/

Paso 2. Selecciona la opcién Analisis Grafico. Se desplegard una serie de op-
ciones entre las cuales debes elegir “Incidencias”.

? La saiud Al
&5 e todos Cleni, Tecmtbogla e Insovackin 2018-2020 Portal Web SIVIGILA

Miels  Mdsdssgriion  diotwan 200 SPmokoscones  Slugn @ B See
= —

Resultadomierﬂt: boletin epidemiolbgico M
100% 100.0% 98.2%

Rmsttaaron Amzortane Auseriann:
37 de 37 1117 de 1.117 5.062 de 5,156
o s e S e
D)

Paso 3. Al seleccionar “Incidencias” el sistema dirige a una nueva pagina en la
cual debemos seleccionar cada una de las casillas (departamento, evento, sexo
(sugerimos seleccionar ambos), afio, tipo de caso (sugerimos seleccionar los
casos confirmados).

- i
L ptig (mﬁ“mlﬂ Ceta, Tocncleqls s lneacin Portal Web SIVIGILA

Mapa de incidencias por eventos

Carkguractn o mip
Dnpartamaren vestn
Eearccnn vn Depanemenn 1 Smacz o o v
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Anpos T Eewmmmen e
T he s
Tenfimens
Pricasien
Bugerhons
[
-
« I atwrive:
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Asi vamos en salud

El portal Asi vamos en salud ofrece indicadores en los cuales se integran datos
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), las estadisticas vita-
les y proyecciones de poblacién del Departamento Nacional de Estadistica
(DANE), el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y el
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) del Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social.

HEsto permite tener informacioén sobre el aseguramiento y las enfermedades
transmisibles, no transmisibles y de causa externa. Algunos de esos indicadores
estan georreferenciados por departamento.

La direccién en internet para consultar la informacion es:
www.asivamosensalud.org

Analisis de Situacion en Salud (ASIS)

Los analisis de situacion en salud son documentos que recopilan toda la infor-
macion en salud de un territorio, se realizan a nivel nacional, departamental,
distrital y municipal. Su realizacién es anual y depende de las entidades co-
rrespondientes. En el caso del Guainia, el ASIS es realizado por la Secretarfa
Departamental de Salud, con base en la informacioén que ella misma recopila y
que obtiene de los hospitales, centros y puestos de salud.

Todos los ASIS estan centralizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, tienen informacién muy valiosa la cual es de acceso publico.

¢Cémo acceder?
Paso 1. Ingresa a la pagina web del Ministerio: www.minsalud.gov.co

Paso 2. En la parte inferior de la pagina encontraras un recuadro llamado Re-
positorio Institucional Digital, da clic en el recuadro:

Ci 1082 B &% Q |§ih
epositorio fespuastad

Tramites y Gesti Abecés, boleti Institucional Digital
servicios P:J;?'n rsgu;::u "™ MIPRES RID migratorio

Paso 3. Busca la informacion de tu interés en la barra, en este caso “ASIS
Guainfa” como ejemplo.



Consejos de hisqueds Bisqueds avanzoda

Fecha da publicacidn
I asis guainia Buscar Todo 2
Feche desde Feche hasts
Aplicar|Borrar
Ordarnar per ; Filbrar por

L o
Saoleccione v ooo A

Tipo de documents
Todas iza citas de lx pAging actual

Paso 4. En los resultados selecciona la informacion de tu interés, en este caso
el ASIS de Guainia en 2018

[l
fi

"l Anilisis de situacién en Salud Departamento de Guainia 2018

Autor
Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social
Palabras clave
Diagnosis of Health Situation,Diagndstico de la situacién de salud,Diagnéstico da Situaciio de Sadde,
Coleccion
ASIS 2018,
Tipo de documento
Informes,
Fuente
Minsalud
[Detalle]

Paso 5. Da clic en el titulo de la opcién que seleccionaste, de inmediato se
descargara una carpeta comprimida a tu dispositivo.

Paso 6. En tu dispositivo, dale descomprimir a la carpeta usando las opciones
del clic derecho del mouse.

ASI5-Guainis-2018
‘ Archive WinRAR ZIP
152 A

BB Abnr con WinRAR

B Etraer ficheros...

B Ecraeraqui

BB Earoer en ASIS-Guainia- 2018,

= Maover 3 OneDrive >

E Examinar con Windows Defender...

= Compartir

Abrir con >

Conceder acceso & >
Restaurar versiones anteriores

Ernviar >
Cortar
Copiar

Crear acceso directo

Eliminar
Cambiar nombre

Propiedades

2



Paso 7. Te apareceran dos opciones: ASIS Departamental y ASIS Municipios.
Selecciona la de tu interés.

Paso 8. Verifica la informacién que necesitas. Una buena idea es consultar el
indice de temas y de tablas.

Los ASIS en general cuentan con informacién demografica, de los eventos y
determinantes en salud, y de la prestacion de los servicios. Contienen un alto
numero de tablas y graficos. Cada tabla cuenta con un titulo y una leyenda que
explica de dénde se obtuvo la informacién. Es una buena idea buscar dentro
del texto la interpretacién de los datos. Alli se explica qué importancia tiene
cada indicador para la salud del Guainfa.

Los grdficos son de utilidad porque suelen representar el cambio de un indicador
en el tiempo. Analiza con calma las grdficas, algunas “subidas” o “bajadas” no
son solo porque haya mejoria o empeoramiento. En algunas ocasiones los numeros
cambian por modificaciones en los registros o situaciones extraordinarias (epide-
mias, masacres, nuevas tecnologias médicas).

Figura 36. Razon de Mortalidad Materna, Guainia vs Colombia, 2005-2016

Razon

Afio en estudio

———Guainia —~Colombia

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2016

Grafica tomada del ASIS departamental de Guainia (2018).

Intenta explorar el repositorio y los diferentes ASIS para obtener la informa-
cion de tu interés.
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HIGIA: Sistema de informacion de la Cuenta de Alto Costo
La Cuenta de Alto Costo se cred por colaboraciéon entre los Ministerios de Sa-
lud y de Hacienda, y vigila la atencién prestada a pacientes con enfermedades
como cancet, artritis, hemofilia, enfermedad renal crénica, e infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana.

¢Como acceder?
Paso 1. Ingresa a la direccion: https:/ /cuentadealtocosto.org/site /
Te encontraras con una interfaz como esta:

] PRTLGHE

\ T .
| L 8 L Consuite aqui ol rporte mds
reciente de ls Cuenta de Alto Costo
Un impacto positivo para la salud de las personas 8 —
¥ para la sostenibilidad del sistema 4 =
-""-’:- sssssss

(© HIGIA NO e W@ Contictenss ]

Paso 2. Da clic en el recuadro de HIGIA. Te direccionara a la siguiente pagina:

FHIGIA

WECKOS - INFORMACION - GESTION |

Paso 3. Ahora da clic en “Acceder a HIGIA”.

Paso 4. La pagina solicitara credenciales para ingresar. Puedes crear un usuario
en el vinculo llamado “Crear Usuario” ubicado en la parte inferior de la pagina.

Acceso para entidades y/o usuarios piblicos

Nombre Usuario o ldentificacian

Contrasefia ‘ ; I
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Paso 5. Ingresa tus datos personales para poder crear tu cuenta. No olvides
crear una contrasena.

Registrarse

Numero de identificacién:
Correo Electrénico:
Confirmar Correo Electrdnico:
Contrasefia:

Pafs: Seleecione un pals

a

Ciudad:

Nive! de Estudios:
Profesidn:
Empresa:

Fecha de Nacimiento:

Paso 6. Al terminar, tu usuario esta listo.
Escribe tu cédula en el espacio de usuario y la contrasefia que creaste. Ahora
da clic en “iniciar sesién”.

Acceso para entidades y/o usuarios piblicos

Nombre Usuario o Identificacién
1234587

Contrasefia =
....‘..-|

Inigiar eesidn B

Paso 7. Ya estds en la pagina principal del HIGIA.

Encontraras informacion sobre la poblacién en general, la mortalidad y la
oportunidad de acceder a servicios (en especial en las enfermedades de alto
costo), v el ranking de empresas gestoras del aseguramiento y de instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS). Selecciona la informacion de tu interés.



Manual HIGIA 2019

Dicconario indicadores Morbimortakidad

Diccionario indic

TS G G T

Si escoges las opciones demograffa, morbimortalidad o acceso-oportunidad te
aparecera el siguiente tablero.

I_: IG IA @ Morbimortalided 72

e e Tasa Cruda Ganeral

b ajusa
El

¥

) o "
Pdng Srms

Tasa Cruda por Grupo Etareo y Sexo Tasa Cruda por Entidad
Serecoorar meo - e

pereto i W : e I -
CAZAHUSAL _

LA GUADALIFE

MARRIPANA B & ] l . —
MDBCHAL 7 1
PAMA RNA E EpLOS » il
Fu o
=T —
oot [ xom T e [ ocw )

En la parte izquierda puedes escoger el afo, si la poblacién es VIH o no, y el
departamento, como en este caso Guainfa. También puedes escoger el muni-
cipio. En este caso aparecen Barrancominas, Cacahual, Inirida y La Guadalupe
entre otros.

El diagrama muestra la informacion por enfermedad, por grupo etario, sexo y
entidad prestadora. En la parte derecha se muestra la tasa ajustada por depar-
tamento en un mapa.

Si eliges las opciones de rankings podras seleccionar una enfermedad de tu inte-

rés y obtener el ranking por desempefio de las diferentes entidades en el manejo
de dicha enfermedad.
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5. Acceso geogrdfico

1 principal propésito  del

MIAS de Guainia es mejorar

el acceso y la calidad de los
servicios de salud. Una de las estrate-
gias es la red de atencién compuesta
pot 23 puestos de salud integrados a 4
centros de salud de primer nivel, ubi-
cados estratégicamente, los cuales a su
vez se integran con el unico Hospital
Departamental, de segundo nivel, ubi-
cado en Infrida. En nuestro estudio se
identific6 que dos de los cuatro cen-
tros de salud estan en funcionamien-
to: Barrancominas, que cuenta con
una sede nueva construida en el mar-
co del MIAS, y San Felipe. No estian
funcionando los centros de salud de
Chorro Bocodn, cuya obra esta incon-

j=
o

10

clusa desde inicios del MIAS, ni San
José; en ambas comunidades funciona
un puesto de salud.

Con base en los datos obtenidos se
elaboraron las siguientes graficas
que muestran el tiempo mediano de
las horas desde los puestos de salud
hasta la institucion de referencia pla-
neada en el MIAS vs la institucion de
referencia real por centro de salud, en
verano y en invierno. En el calculo
se tuvo en cuenta que, para los habi-
tantes de Chorro Bocén y San José,
el tiempo planeado del MIAS hasta la
atencion médica serfa de cero minutos
si hubiera centro de salud en funcio-
namiento.

0

NHMEP C. Chorro Bocon

C. San José

C. Barrancominas

| [T ] Horas TOTALES EN VERANC MIAS

[ | Horas TOTALES EN VERANO real




o |
(o]
17 67 17,7
0
| 11,93 11,69
11.09
o |
8,68
e 868 22
i : _ B 15
© 6.05 483
o 32
80 |‘I!BS ol
| oo | |1. 2 1.71 1.71
(=3 — 21 )
NHMEP C. Charro Bocon C. 8an Jose C. Barrancominas

‘ ] Horas TOTALES EN INVIERNO MIAS [ | Horas TOTALES EN INVIERNO real

Fuente: elaboracion propia a partir del trabajo de campo de la investigacién

A nivel departamental el tiempo mediano de los puestos de salud al hospital o cen-
tro de referencia seria de 2,2 horas tanto en verano como en invierno pero, dado
que solo estd funcionando el 50% de los centros de salud, el tiempo mediano real
es de 3,2 horas en invierno y en verano. El panorama es peor en los rios Inirida y
Guainia. En el rio Inirida, el tiempo mediano de los puestos de salud dependientes
de Chorro Bocon, incluido el puesto de esta comunidad, seria de 8,5 horas en
verano y de 5,3 en invierno pero, al no estar funcionando, la mediana real es de
16,1 horas en verano y de 11,9 horas en invierno. En el rio Guainia medio y alto, el
tiempo mediano de los puestos de salud dependientes del centro de salud de San
José (incluido el puesto de San José) seria de 2,96 horas tanto en verano como
en invierno pero, al no estar funcionando, lo mediana real es de 12,34 horas en
verano y de 8,7 horas en invierno.

A continuacién, encontramos una tabla con las Distancias y los tiempos de
viaje entre puestos y centros de salud de Guainia, en verano y en invierno, en
el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).
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Distancias y tiempos de viaje entre puestos y centros de salud de Guainia
en verano y en invierno

Comunidad/ Se construy6 una |Institucion de  |Institucionde  |Kilometros, ~[Kilometros, |Horasen Horas en Horas en Horas en
Municipio* sede nueva para |salud de salud de portierrao [portierrao |VERANO hasta|VERANO INVIERNO  [INVIERNO en
el MIAS? referencia segun |referencia en por agua, poragua, |lainstitucion [hasta la hasta la minutos hasta
0=no el documento |realidad (en hasta la hasta la dereferencia  |institucion de |institucion de |la institucion de
1=siyestien del MIAS funcionamiento o [Institucién de [institucion |en el MIAS (a |referencia referencia en el| referencia real
funcionamiento més accesible) referencia del [de referencia|35 km/h méds  |real (a 35 MIAS(a35  |(a35km/h méds
2=si, pero no esta MIAS** real raudales) km/h més km/h mds raudales)
en funcionamiento raudales) raudales)
Paujl 1 NHMEP NHMEP 1 1 0 0 0 0
Coco 0 NHMEP NHMEP 7,5 7,5 0 0 0 0
Coayare 1 NHMEP NHMEP 17 17 0 0 0 0
Cacahual 1 NHMEP NHMEP 113 13 3 3 3 3
Caranacoa 1 NHMEP NHMEP 15 15 0 0 0 0
Yuri 2 NHMEP NHMEP 62 62 2 2 2 2
Remanso 2 NHMEP NHMEP 66 66 2 2 2 2
RIEEDEimo 0 NHMEP NHMEP 128 128 6 6 5 5
Bocdn
Ceniro Chorto 2 NHMEP NHMEP 128 128 6 6 5 5
Bocon
Danta 0 Chorro Bocon NHMEP 103 231 7 13 3 9
Zancudo 0 Chorro Bocon NHMEP 236 464 10 19 7 15
Garza Morichal 0 Chorro Bocén NHMEP 400 528 18 24 15 20
Galilea 0 San Felipe | Rio Negro, Brasil 34 34 1 1 1 1
CENFTe’ff;:a" 0 NHMEP NHMEP NA NA NA NA NA NA
Puerto Colombia 0 San Felipe San Felipe 128 128 5 5 4 4
Puesto. 0 NHMEP San Felipe NA 200 NA 9 NA
San José
Centro San José 0 NHMEP San Felipe NA 200 NA NA
Santa Rita 0 (S San José San Felipe 92 292 3 12 3
Guarinuma 0 (S San José San Felipe 234 434 19 28 12 18
Campoalegre 0 NHMEP NHMEP NA NA NA NA NA NA
Punta Tigre 0 NHMEP NHMEP NA NA NA NA NA NA
Puerto Esperanza 1 CS Barrancominas NHMEP 339 112 10 10 3
Arrecifal 0 CS Barrancominas|CS Barrancominas| 191 191 5 5 5
Murciélago 0 CS Barrancominas| CS Barrancominas 60 60 2 2 2 2
Pueblo Nuevo 0 CS Barrancominas|CS Barrancominas 30 30 1 1 1 1
CENTRO 1 NHMEP NHMEP 451 451 13 13 13 13
Barrancominas
La Unién 0 CS Barrancominas|CS Barrancominas 76 76 2 2 2
Carpintero 0 CS Barrancominas|CS Barrancominas| 169 169 5 5 5 5
Mapiripana 0 CS Barrancominas|CS Barrancominas| 218 218 6 6

*;Hay una institucion en funcionamiento? Sl I:] NO D
** Kilémetros calculados haciendo el recorrido en Google Earth

NHMEP: Nuevo Hospital Manuel Elkin Patarroyo

Fuente: elaboracion propia a partir del trabajo de campo de la investigacién




6. Recomendaciones bdsicas de fotografia

a sido muy util comunicar

los resultados de nuestra

investigacién por medio de
fotograffas, especialmente para dar
cuenta de lo que hemos encontrado
en los lugares mas dispersos y de difi-
cil acceso geografico. Por eso, en este
moédulo ofrecemos consejos basicos

para lograr mejores fotografias.

La fotografia es una forma de arte
y técnica que busca la obtencién de
imagenes duraderas, logradas por la
accion de la luz en algun tipo de so-
porte, sea este papel o un sensor elec-
tronico. En griego, fotograffa signifi-
ca escribir con la luz, de manera que
cada vez que tomamos una camara en
nuestras manos estamos usando la luz
para dejar un recuerdo o documentar
algo que consideramos importante.

La fotografia no es una forma objeti-
va de captar el mundo, pues desde el
momento en el que ubicamos distin-
tos elementos dentro del rectangulo
de nuestro visor, sean estos personas,
animales, paisajes o cualquier tipo de
cosa, estamos escogiendo una peque-
fia porcion de la realidad que quere-
mos capturar y mostrar a los demas.

Sin embargo, no siempre la foto que
tenemos en mente es la que nos sale.
Muchas veces los elementos que que-
rfamos destacar se pierden entre mu-
chos otros, o aquel paisaje ideal que
queremos recordar a la hora de fo-
tografiarlo se ve oscuro, entre otras
muchas Para
evitarlo, podemos practicar con nues-
tra camara una serie de consejos que,
si bien no son obligatorios ni funda-
mentales, vale la pena conocer.

situaciones similares.

Recorrer con nuestros ojos el rec-
tangulo antes de disparar

Antes de presionar el botén de dispa-
ro miremos alrededor de nuestro mo-
tivo fotografico. Es posible que haya
un cable, un arbol, o incluso personas
que no hemos notado inicialmente y
que después apareceran y arruinaran
nuestra foto. Demos un vistazo por
nuestro rectaingulo y asegurémonos
que aquellos elementos que no quere-
mos, no estén por ahi. Tan solo girar
y cambiar de posicion puede solucio-
narlo.

Adoptar una buena postura

Una foto desenfocada o movida es
una foto que nunca podra arreglar-
se. Si bien puede que haya aspectos
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técnicos que hagan que esté borrosa,
lo mas comun es que sea porque no
estemos sosteniendo nuestra camara
firmemente. Se puede solucionar to-
mando la camara con las dos manos
mientras los codos se ponen contra el
pecho, y mientras estamos de pie con
los pies separados.

Identificar de donde viene la luz

La luz es nuestra amiga, pero debe-
mos conocetla para que nuestras fo-
tos salgan como queremos. Muchas
veces tenemos un paisaje ideal, con
el sol al fondo y nuestros mejores
amigos juntos jLa foto perfectal Sin
embargo, cuando disparamos nos
damos cuenta que nuestros amigos
se ven oscuros. ¢lLa razén? La luz de
ese sol viene directa a nosotros, opa-
cando todo lo demas, lo que se llama
contraluz. Para ello, podemos cambiar
de posicion, mirando que angulo de
luz pueda ser favorable para destacar
a nuestros amigos o usar un artilugio
que toda camara tiene: el flash. Con la
luz del flash podemos compensar la
luz que nos hizo falta, incluso de dia.

Debemos revisar que los motivos a
fotografiar estén bien iluminados, de
otra manera nuestra camara no los va
a captar bien. Miremos los angulos,
las fuentes de luz, las cuales pueden
ser naturales (basicamente el sol) o ar-
tificiales (bombillos, por ejemplo). Si
tenemos varias fuentes de luz, pode-
mos usarlas a nuestro favor.

Cambiar de posicion y angulo

Lo mas usual es que al momento de
sacar una fotografia, tomemos la ca-
mara estando de pie y colocandola a
la altura de nuestro ojo. Sin embargo
¢Qué tal si nos tiramos al piso, nos su-
bimos a un lugar alto (ojala seguro) o
nos apoyamos en un plano inclinado?
Seguramente saldran fotos poco usua-
les pero novedosas y llamativas.

Asi mismo, podemos cambiar los an-
gulos de nuestra cdmara respecto a
los motivos. ;Qué tal si tomamos un
retrato desde abajo hacia arribar; ¢y
si también cambiamos el enmarque,
tomando unas fotos en horizontal y
otras en vertical? Las posibilidades
son infinitas!

Aprovechar el entorno

Muchas veces no encontramos el an-
gulo ni la posicién perfecta para una
fotografia. Sentimos que es una foto
igual que muchas otras pero, squé
pasa si usas los elementos de tu en-
torno para dar una nueva perspectiva?
Las lineas de una carretera o de un
edificio pueden ayudarnos a enmarcar
un sujeto y dirigir la mirada hacia €l
Aquel agujero en la puerta o el espa-
cio entre la copa de los arboles pue-
de ser un marco que resalte algo. Un
reflejo en un charco o una situacion
llamativa en nuestra calle, pueden ser
aprovechadas.



No perder la curiosidad

La magia de la fotografia estd en vol-
ver a observar el mundo como cuan-
do éramos nifios y todo nos maravi-
llaba. Sin embargo, el paso del tiempo
y la monotonia nos hacen perder un
poco esa capacidad, lo cual no implica
que no se pueda recuperar.

Sal ala calle, al rio, a la selva y los bos-
ques y observa con detalle. Con segu-
ridad vas a encontrar una casa con un
disefio maravilloso, una ventana muy
colorida y bonita en tu barrio, anima-
les poco frecuentes en el arbol detras
de tu casa o formas geométricas cu-
riosas en el suelo. La magia de la fo-
tografia es la de convertir lo cotidiano
en extraordinario.
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