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RESUMEN
Introduccion: Las familias afrocolombianas se caracterizan por vivir en contextos de alta vulnerabilidad, que requieren
su fortalecimiento con programas en promocion de la salud. Objetivo: Construir un programa de promocién de la salud,
con familias afrocolombianas en situacién de pobreza en Tumaco, afio 2012. Materiales y Métodos: Investigacion -
Accién - Participativa, conformando un grupo y comision de seguimiento, esto permitid la adaptacién de la propuesta de
Marti a través de cuatro etapas en el proceso. Resultados: El programa de Promocion de la Salud fue una construccion
colectiva entre el grupo Investigacion Accién Participacion, la comision de seguimiento y las familias, realizada en
cuatro fases: Etapa 1: Inicio y preparacién del campo. Etapa 2. Diagndstico: Aproximacién al universo de las familias
afrocolombianas. Etapa 3. Construccion y aplicacién de programa de promocién de la salud: “Del dicho al hecho
superamos los trechos”. Etapa 4. Evaluacién y proyeccién del programa: “Evaluando vamos terminando”. Discusion
y Conclusiones: La construccién social del programa de promocién de la salud, asi como el abordaje pedagdgico y
didéctico para el desarrollo del mismo, se desarrollé en funcién del contexto cultural, desde la perspectiva de la
Investigacién Accién Participacion. El programa “Por un futuro mejor” permitié crear nuevos conocimientos a familias,
lideres y profesionales de la salud a partir de la realidad e intercambio de saberes, con acciones dirigidas a fortalecer el
amor propio, la comunicacién, el entorno y la participacion, con el fin de mejorar las condiciones de salud.
Palabras clave: Promocion de la Salud, Participacién Comunitaria, Relaciones Profesional-Familia, Enfermeria en
Salud Comunitaria. (Fuente: DeCS BIREME).
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RESUMO
Introducdo: As familias afro-colombianas caracterizam-se por viver em contextos de alta vulnerabilidade, que requerem
seu fortalecimento com programas em promogao da satide. Objetivo: Construir um programa da promogdo da saude,
com familias afro-colombianas em situagdo de pobreza em Tumaco, ano 2012. Materiais e Métodos: Investigagio-
Acgio-Participativa, formando um grupo e a comissio de seguimento, este permitiu a adaptagédo da proposta do Marti
através de quatro etapas no processo. Resultados: O programa de Promogdo da Satide foi uma construgao coletiva entre
o Grupo Investigacdo Acao Participac@o, a comissdo de seguimento e as familias, realizado em quatro fases: Etapa 1:
Inicio e preparagdo do campo. Etapa 2. Diagndstico: Aproximacdo ao universo das familias afro-colombianas. Etapa
3. Construgdo e aplicagdo do programa de promogao da satide: “Do dizer ao fazer, superamos as distancias”. Passo 4.
Avaliacdo e projecdo do programa: “Avaliando vamos terminando” Discussiao e Conclusdes: A construgio social do
programa de promogdo da satide, bem como a abordagem pedagdgica e didatica para o desenvolvimento do mesmo,
desenvolveu-se em funcdo do contexto cultural, desde a perspectiva da Investigacio A¢do Participacao. O programa “Por
um futuro melhor” permitiu criar novos conhecimentos as familias, lideres e profissionais da satide a partir da realidade e
intercAmbio de saberes, com agdes dirigidas a fortalecer o amor préprio, a comunicac@o, o entorno e a participagdo, com
o fim de melhorar as condigdes de satide.
Palavras chave: Promoc@o da Saude, Participacdo Comunitaria, Relagdes Profissional-Familia, Enfermagem em Satde
Comunitdria. (Fonte: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7il.239

ABSTRACT
Introduction: Afro-Colombian families live in contexts characterized by high vulnerability that require strengthening
programs in health promotion. Objective: To build a program of health promotion, with Afro-Colombian families in
poverty in Tumaco, 2012. Materials and Methods: Research - Action - Participatory, forming a group and monitoring
committee, this allowed the adaptation of the proposal Marti through four stages in the process. Results: The program
of Health Promotion was a collective effort between the Research Action Group Participation, the monitoring committee
and families, carried out in four stages: Stage 1: Initiation and preparation of the field. Step 2. Diagnosis: An approach
to the universe of Afro-Colombian families. Stage 3. Construction and application of program health promotion: “Easier
said than done overcome the stretches”. Step 4. Evaluation and projection of the program: “Evaluating we finished.”
Discussion and Conclusions: The social construction of program health promotion as well as the educational and training
to develop the same approach, developed depending on the cultural context, from the perspective of Action Research
Participation. The “For a better future” allowed families to create new knowledge, leaders and health professionals from
reality and knowledge exchange, with actions aimed at strengthening self-esteem, communication, the environment and
participation, to improve health conditions.
Key words: Promotion Health, Consumer Participation, Professional-Family Relations, Community Health Nursing.
(Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7il.239
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POR UN FUTURO MEJOR: PROGRAMA DE PROMOCION
DE LA SALUD PARA AFRODESCENDIENTES

INTRODUCCION

La promocién de la salud (PS) surgié como campo
de accion a partir del Informe Lalonde V, al marcar
la influencia del ambiente, los estilos de vida y los
aspectos sociales en la salud de la poblacién. La
Primera Conferencia Internacional que dio lugar a la
Carta de Ottawa (1986) @, planteé que la PS “consiste
en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma”. La Declaracién de Sundsvall (1991) ©,
sobre los entornos propicios para la salud recalcé la
importancia del desarrollo sostenible e insté a la accién
social a nivel de la comunidad, siendo las personas la
fuerza impulsora del desarrollo. La 4* Conferencia
Internacional sobre la PS afirmé que “cada vez mas,
la promocién de la salud estd siendo reconocida como
un elemento esencial para el desarrollo de la salud, se
trata de un proceso de capacitacion de la gente para
ejercer mayor control de su salud y mejorarla” @,
Posteriormente, en la quinta conferencia se resaltd la
necesidad de “situar la PS como prioridad fundamental
en las politicas y programas de salud locales, regionales,
nacionales e internacionales y ejercer el papel de
liderazgo para asegurar la participacion activa de todos
los sectores y de la sociedad civil”®.

Sin embargo, la Carta de Ottawa ®, continta siendo
el documento sobre la promocién de la salud mas
conocido y citado; alli se afirma que “la promocién
de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma”, propone cinco areas
estratégicas complementarias entre si: a) logro de
politicas saludables, b) fortalecimiento de la organizacién
y participacién comunitaria, ¢) desarrollo de habilidades
personales, d) creaciéon de ambientes saludables, e)
servicios de salud reorientados hacia la equidad, calidad
y prevencion. Se observa asi que es necesario el esfuerzo
coordinado con otros sectores y grupos poblacionales
que promuevan la participacién comunitaria para
garantizar transformaciones de condiciones para una
vida sana y acceso equitativo a los servicios de salud.
Los profesionales del sector salud pueden jugar un papel
muy importante en la participacion comunitaria teniendo
en cuenta el conocimiento que poseen sobre la salud y
el poder que tienen como formadores de opinién; Sin
embargo, es necesario asegurarse de que se educa para
empoderar y no tan s6lo para informar ©.

Asi, la PS debe buscar en tdltima instancia que la salud
se convierta en un movimiento social en donde se
reconozca su rol y mediacion para lograr el bienestar

social; en la busqueda de esta cultura salutogénica, el
sector salud tiene que vincularse paritariamente con los
otros sectores sociales, de tal manera que los beneficios
sean vistos como el resultado de la accién conjunta y no
de un sector en particular ©. Por ello necesita orientarse
a nutrir las relaciones que habiliten a la gente para
fortalecer el control sobre sus vidas para beneficio de
todos 7.

Esto se logra con el aporte del liderazgo de Ia
comunidad como parte esencial para el proceso
entero y no puede dejarse exclusivamente al personal
técnico, reconociendo de esta manera la importancia
de que las comunidades adquieran las habilidades
para negociar los asuntos de salud y ejercer su poder
en los procesos de toma de decisiones ®, para lograrlo,
es necesario reconocer aspectos indispensables para
ejercer el control, como la comunicacion, una estrategia
que permite obtener el apoyo y el compromiso de las
personas; para cambiar conductas y estilos de vida,
se utiliza ademds la informacién y sensibilizacién
acerca de los riesgos para la salud; lograr consenso de
participacién y primordialmente cambios de conducta;
integrar las diversas acciones sobre los estilos de vida,
entornos y regulacion ©.

Por lo anterior, se hace necesario concebir programas
de PS a través de la implementacién de estrategias
metodoldgicas y practicas para abordar las problematicas
de salud que se expresan en la familia, sus componentes
y sus relaciones socio-comunitarias, culturales y por
otro lado, aspectos de cardcter simbdlico, que demandan
una capacitaciéon al personal interesado en la salud
como profesionales, auxiliares y lideres ©. Desafios
que implican pasar de un modelo biomédico a uno mas
de cardcter biopsicosocial y cultural, donde resulta
mas eficiente y de mayor impacto social la accién del
personal de salud en su funcién de creador de ambientes
saludables e impulsor y defensor de politicas a favor de
la salud ©.

Por lo anterior, al trabajar con personas, familias y
comunidades, es importante conocer sus necesidades,
sus capacidades e involucrarlos en los procesos de
generacion de estrategias, proyectos, programas o
politicas publicas, como lo propone la Investigacion-
Accion-Participacion (IAP) que responde a estas
condiciones como una modalidad de intervencién
psicosocial. Donde los participantes de la comunidad
se consoliden_convirtiéndose en actores determinantes
dentro de su misma comunidad, al trasformar y edificar
su entorno y lograr de construir y reconstruir la realidad
deseada 9. La IAP puede ser una herramienta para
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reconocer mejor el capital social presente en una
comunidad y asegurar un real proceso participativo
(L2 " donde el empoderamiento de la comunidad, a su
vez, favorezca la competencia cultural de las iniciativas
de promocioén y, de esa forma, su impacto sea real y de
potencial sustentabilidad .

Los grupos de investigacion en Cuidado Cultural de la
Salud y Salud y Cuidado de los colectivos establecieron
una alianza donde se tomaron los postulados antes
expuestos para construir un programa de PS con
familias afrocolombianas de Tumaco. Reconociendo
que en el Pacifico la baja calidad de vida de las
personas afecta gravemente la salud, producto de la
conjugacién de multiples problemas; como el hecho de
no tener servicio de agua potable, falta de saneamiento
ambiental sumado a que la calidad de atencién en salud
no es adecuada para algunos grupos de personas. La
mayoria de la poblacién afrocolombiana se encuentra
localizada en las zonas marginales y relegadas de los
beneficios del desarrollo. A todo esto se suma el gran
impacto del desplazamiento forzado, que ha afectado
particularmente a las comunidades negras asentadas
en los territorios colectivos. En términos generales el
panorama se agrava porque en los diferentes sectores
de la region pacifica se presenta: 1. Incapacidad para
identificar los enfermos (busqueda y diagndstico); 2.
Incapacidad para incluirlos bajo tratamiento, una vez
identificados (registro, informacién y notificacién); y 3.
Incapacidad para mantenerlos bajo tratamiento, una vez
incluidos (no adherencia) “¥. En estas poblaciones se
presenta una morbilidad dada por el embarazo incidental,
hipertension esencial, infecciones virales o intestinales,
parasitosis, diabetes mellitus, entre otras . De igual
modo son frecuentes los problemas de desnutricion,
Enfermedad Diarreica Aguda EDA e Infeccion
Respiratoria Aguda IRA, enfermedades prevenibles que
por lo general afectan a nifios, adolescentes y adultos
mayores.

Por tanto, el presente articulo tiene como objetivo
describir la construccién de un programa de PS con
familias afrocolombianas en situaciéon de pobreza en
Tumaco (Narifio), mediante la Investigacién Accion
Participacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cualitativo de tipo Investigacién-Accién-
Participativa (IAP), realizado en el Barrio “Familias en
Accién” de Tumaco, escogido por recomendacion de las
directivas del Hospital Divino Nifio, quienes ofrecieron
apoyo con un grupo de funcionarios del hospital

para garantizar la seguridad del enfermero auxiliar
de investigacién en campo. Participaron 9 familias
extensas afrocolombianas en situacion de pobreza de la
ciudad de Tumaco-Narifio, seleccionadas mediante un
muestreo por conveniencia, (sugeridas por los lideres
de la comunidad, ante la inseguridad presentada en
el barrio y el municipio), el grupo IAP (GIAP) y la
Comisién de Seguimiento (CS) permitié la adaptacion
de la propuesta de Marti !9, en la construccién del
programa de PS, en cuatro etapas generadas por el grupo
investigador y ejecutado por fases, asi:

Etapa 1: Inicio y preparacion para el trabajo de
campo:

Fase 1.1: Establecimiento de alianza entre dos Grupos
de investigacion

Fase 1.2: Busqueda de
institucionales

literatura 'y contactos

Etapa 2: “Aproximandose al universo de las familias
afrocolombianas en situacion de pobreza:

Fase: 2.1. Etnografia con familias Tumaqueas

Fase: 2.2.Estructura organizativa del programa

Fase: 2.3. Seleccion del Barrio y las familias
participantes

Fase: 2.4. Diagnostico Comunitario

Etapa 3: Construyendo y aplicando una propuesta
de promocion de la salud, “Del dicho al hecho
superamos los trechos:

Fase: 3.1. Devolucién de la informacién

Fase: 3.2. Construccién concertada del programa: Por
un futuro mejor: Amor, Progreso y Salud.

Fase: 3.3. Desarrollo del Programa con participacién de
familias y lideres comunitarios

Etapa 4: Evaluacion y proyeccion del programa:
“Evaluando vamos terminando:

Fase: 4.1 Resultados.

Fase: 4.2. Conclusiones

El proyecto tuvo una duraciéon de 2 afios y 6 meses
(comenzé el 25 de julio de 2011 y finalizé el 25 de enero
de 2014).

Se utilizaron como técnicas de recoleccién de datos:
la observacién participante, entrevistas individuales,
grupos focales, diarios de campo, talleres grupales,
jornadas de sensibilizaciéon y auto formulaciéon de
proyectos comunitarios.
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Aspectos éticos: Se salvaguardan los procesos
relacionados con la ética en investigacion de acuerdo
con la Resolucion 8430 de 1993 @9, y el Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) U7, la investigacion conté con el
Consentimiento Informado por escrito de cada uno de
los sujetos de investigacion y se obtuvo aval del comité
de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia.

Por otra parte, las principales limitaciones del estudio se
presentaron por la inseguridad en el municipio, que no
facilit6 el acceso de investigadores y personal de salud
al barrio, sino en horarios determinados.

RESULTADOS

El programa de PS denominado por las familias: “Por
un futuro mejor: Amor, Progreso y Salud”, se construyé
de manera colectiva entre las familias, el grupo IAP y la
Comisién de Seguimiento, organizadas en cuatro etapas
con sus correspondientes fases (Figura 1), presentadas a
continuacion:

Etapa 1: Inicio y preparacién del campo: incluye dos
fases: Establecimiento de alianza entre dos grupos de
investigacion y Preparacion para el trabajo de campo.

Fase 1.1. Establecimiento de Alianza entre dos
grupos de investigacion: se cred una alianza entre
el Grupo Cuidado Cultural de la Salud y el Grupo
Salud y Cuidado de los Colectivos de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
con participacién de cinco profesoras de la Facultad
de Enfermeria, quienes se articularon para construir la
propuesta de investigacion y presentarla a convocatoria
de la Universidad para buscar su financiacion.

Fase 1.2. Preparacion para el trabajo de campo:
una vez confirmada la financiacién del proyecto
comenzd la preparaciéon del trabajo de campo,
procediendo a la bisqueda de literatura sobre personas
y familias afrocolombianas y estableciendo contactos
institucionales en Tumaco.

Etapa 2. Diagnostico: Aproximacién al universo de
las familias afrocolombianas, incluyé las siguientes
fases: Percepciones de salud-enfermedad y trayectorias
de cuidado de familias vulnerables tumaquefias,
seleccién del barrio y las familias participantes,
Diagnéstico Comunitario y la Constituciéon del Grupo
IAP (GIAP) y Comisién de Seguimiento (CS).

Fase 2.1. Percepciones de salud-enfermedad y
trayectorias de cuidado de familias vulnerables
tumaquefias. En esta etapa se puso de manifiesto que
la percepcién de la salud-enfermedad en el grupo de
familias tumaquefias estudiadas se puede comprender
como un proceso bioldgico, social, histérico y cultural
que responde a las particularidades de este colectivo.
Este grupo ubica la salud-enfermedad en dos polos: la
enfermedad como discapacidad y la salud como vitalidad
del cuerpo "®. La percepcion de este complejo proceso
es personal y subjetiva, y solo puede comprenderse
contextualizada en el universo de creencias, valores
y comportamientos del medio sociocultural de cada
persona, sin embargo, el andlisis de las condiciones
materiales de vida muestra un reflejo en la cotidianidad
19 que estd permeado por una estructura social,
econdmica y politica de adversidad, la cual influye
directamente en la salud-enfermedad. Las trayectorias
de cuidado de la salud en esta poblacién involucraron
dos aspectos: los padecimientos predominantes en
las narrativas de las familias tumaquefias y las rutas
seguidas para su curacion. Asi, fueron importantes las
alteraciones consideradas como de filiacion cultural
donde juegan un rol fundamental para su atencién
los sanadores tradicionales (yerbateros, sobanderos y
rezanderos). Lo anterior coincide con lo encontrado
en estudios efectuados en la poblacién afrocolombiana
del municipio de Guapi-Valle del Cauca “%2. Esta
aproximaciéon a los significados del proceso salud-
enfermedad y las trayectorias de familias vulnerables
participantes, brindé elementos para orientar el
programa de PS sensibles a la cultura del territorio
estudiado, que se encuentra atravesando situaciones
sociales dificiles, tales como el conflicto armado y el
desplazamiento forzado. Es interesante observar como
los aspectos emocionales o psicologicos aparecen
relacionados con el estrés atribuido al conflicto social,
que es descrito como una constante preocupacion e
implica la necesidad de protegerse 1%,

Fase 2.2. Seleccion del Barrio y las familias
participantes. El Barrio fue escogido porrecomendacién
de las directivas del Hospital Divino Nifio, quienes en ese
momento empezaban la caracterizacién de las familias
del barrio “Familias en Accién”, y podian ofrecer al
enfermero auxiliar de investigacién el acompafiamiento
de un grupo de funcionarios del hospital para garantizar
la seguridad del enfermero en campo. De igual maneras
las 9 familias participantes en el proyecto fueron
sugeridas por los lideres de la comunidad, ante la
inseguridad presentada en el barrio y el municipio.

I
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Fase 2.3. Estructura organizativa del programa: Se
establecié con la Constitucién del Grupo IAP (GIAP),
Comisién de Seguimiento (CS) y familias participantes.
El GIAP estuvo conformado por cuatro lideres
comunitarios, cinco representantes de familias extensas,
el enfermero investigador de campo de la Universidad
Nacional de Colombia, representantes institucionales
de la Alcaldia y el hospital Divino Nifio. La Comisién
de Seguimiento (CS) estuvo conformada por las cinco
docentes investigadoras de la Facultad de Enfermeria y
dos profesionales de enfermeria, el primero, ubicado en
el campo, se encargd de la construccién y ejecucion del
programa y el segundo estuvo apoyando el seguimiento
del proyecto investigativo.

Fase 2.4. Diagnéstico Comunitario: El diagndstico
comunitario efectuado por el GIAP permiti6 identificar
los principales elementos que afectan la salud de la
poblacién del barrio Familias en Accién del municipio de
Tumaco; el estrés multifactorial (desempleo, dificultades
familiares y de seguridad), la falta de calidad y acceso al
agua,el manejo y disposicion final de los residuos sélidos,
la precariedad de la infraestructura vial, los déficit de
autoestima y empoderamiento, las deficiencias en
seguridad e higiene alimentaria, la seguridad ciudadana,
el trabajo (con relacién al desempleo y las enfermedades
ocupacionales producto de la tarea), la organizacién
y convivencia (relacionado con los denominados
“chismes”, las rifias y el funcionamiento deficiente de la
Junta de Accién Comunal-JAC), ausencia de servicios
publicos tales como energia eléctrica (principalmente
el alumbrado publico) y alcantarillado, y finalmente
la estabilidad y violencia intrafamiliar (composicién
y descomposicién familiar, resolucién de conflictos),
fueron aspectos sustanciales que se consideraron como
determinantes en la salud de la comunidad.

Etapa 3. Construccion y aplicacion de Programa
de Promocion de la Salud: “Por un futuro mejor”,
con las siguientes fases: Devolucion de la informacion,
Construccién colectiva del programa: “Por un futuro
mejor: Amor, Progreso y Salud” y Desarrollo del
Programa con participacién de familias y lideres
comunitarios.

Fase: 3.1. Devolucién de la informacién y definicion
de ejes de accion: Inicialmente se efectud un ejercicio
de andlisis con el GIAP con el fin de priorizar los
problemas, que fueron sintetizados como necesidades
de las familias. A la vez estas fueron analizadas y
clasificadas por la CS (Tabla 1).

Tabla 1. Identificacion de necesidades por GIAP y clasificacion

de las necesidades por comision de seguimiento

Clasificacion
Necesidades Comision
de Seguimiento

Necesidades

Identificadas GIAP

Agua (Acceso, calidad) Servicios publicos

Basuras (manejo y

. C e Saneamiento basico
disposicion final)

Alcantarillado
(manejo de desechos humanos)

Servicios ptblicos -
saneamiento bédsico

Infraestructura
Calles .
comunitaria
. Infraestructura
Alumbrado publico ..
comunitaria

Estrés multifactorial
(desempleo, problemas
familiares y de seguridad

Soporte psicosocial

Individuales (auto esquemas,

A G e L ity || S e e

Seguridad Proteccién

Alimentacién (seguridad

alimentaria, hdbitos de higiene) Alimentacién

Trabajo ( oferta y condiciones Actividad econdémica

de la tarea)
Organizacién y  convivencia
(problemdticas  derivadas  del L )
alcoholismo, “chisme” y las Organizacién social

deficiencias en la organizacién y y convivencia

funcionamiento de la JAC)

Estabilidad y violencia intrafami-
liar (composicién y descomposi-
cién  familiar, resoluciéon de
conflictos, rol de autoridad)

Participacion
comunitaria

Fuente: Proyecto de investigacion: programa dirigido a
promover la salud en familias extensas afrocolombianas en
situacion de pobreza desde una perspectiva cultural y colectiva:
el caso de Tumaco. 2012.

Posteriormente se socializ6 la clasificaciéon de las
necesidades analizadas por el CS, con el grupo GIAP
y las familias, concertando la propuesta por ejes, y se
construy6 el programa con el nombre determinado por
las familias (Tabla 2). Por lo tanto, fue definido cada uno
de los ejes con palabras representativas y se construyeron
lemas que contribuian a dotar de significado cultural y
conceptual al programa en este contexto sociocultural.
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Tabla 2. Nombres asignados a los ejes de accion desde el Grupo
de Seguimiento, el Grupo IAPy las familias

Comision de
Seguimiento (CS)

Grupo GIAP

Familias

Eje 1. “Quiérase un poquito:
Autonomia para la pdéngase guapo, Amor propio
autodeterminacién | poéngase bonita”.
Eje 2. . .
.J . “No esté subido,
Relacionamiento ..,
. hablemos Comunicacion
y afrontamiento .
. calmao”.
interno
Eje 3. “Vamos a organizar
J & Entorno saludable -
Entornos nuestro basuras - reciclaje
Saludables barrio completo” J
Eje 4. “Pa’” no pasar L
= 5 p . pas Participacién de la
Participacion trabajo, trabajemos .
. o comunidad
Comunitaria todos unidos”.
Fuente: Proyecto de investigacion: programa dirigido a

promover la salud en familias extensas afrocolombianas en
situacion de pobreza desde una perspectiva cultural y colectiva:
el caso de Tumaco. 2012.

Fase 3.2. Construcciéon concertada del programa:
Luego de establecer y concertar los ejes, se busco el
nombre del programa que se concreté como: “Por un
futuro mejor: amor, progreso y salud” constituido por
los cuatro ejes de accién definidos por las familias:
amor propio, comunicacién, entorno saludable vy
participaciéon. Para abordar los ejes, se disefiaron y
aplicaron seis talleres educativos, dirigidos a solucionar
los problemas y las necesidades en salud identificadas
por las familias.

EJE 1 Autonomia para la autodeterminacion: “Amor
propio”, trabajando desde lo cultural con frases como:
Quiérase un poquito: pongase guapo, pongase bonita.
En este eje se trabajaron los aspectos relacionados con
el afianzamiento de los autoesquemas (autoimagen,
autoconcepto 'y autoestima), que contribuyen al
desarrollo y fortalecimiento del amor propio como
herramienta para el empoderamiento y la transformacién
de las condiciones que afectan la salud.

EJE 2 Relacionamiento y afrontamiento interno:
“Comunicacion” haciendo énfasis de lo cultural con:
“No esté subido, hablemos calmao”, este eje aborda
elementos relacionados con la comunicacion asertiva
y la resolucion de conflictos tanto a nivel intrafamiliar
como comunitario.

EJE 3 Entornos Saludables: “Entorno saludable
-basuras-reciclaje” dando importancia a frases de las
familias: “Vamos a organizar nuestro barrio completo”,

“poco a poco logramos organizar nuestro barrio”.
Hace referencia a los aspectos medioambientales,
espacios fisicos y estructura organizacional en los que se
desenvuelve cotidianamente la comunidad; esto incluye
elementos de saneamiento ambiental e infraestructura
vial.

EJE 4 Participacion Comunitaria: “Participacion de
la comunidad” este eje fue el Unico que coincidié con
el nombre propuesto por la Comisién de Seguimiento.
El lema fue: “Pa’ no pasar trabajo, trabajemos todos
unidos”, este eje tiene que ver con la posibilidad de
participacién de la comunidad en las dindmicas y
decisiones que se toman colectivamente asi como la
potestad para construir y gestionar proyectos tendientes
alasolucién de sus problemas. Se disefiaron y ejecutaron
conjuntamente los siguientes proyectos: Proyecto Junta
de accién comunal y el Proyecto de Promocién de
Entornos Saludables, del que se derivé la propuesta para
el restablecimiento del servicio de agua.

Fase 3.3. Desarrollo del Programa con participacion
de familias y lideres comunitarios. Para esto se
llevaron a cabo encuentros individuales, familiares y con
lideres comunitarios, donde didacticamente mediante
dibujos, ejercicios de reflexién, relajacidn, juegos y
dramatizados se promovié el autorreconocimiento,
la autoaceptaciéon y el emprendimiento de acciones
individuales y colectivas para el fortalecimiento de la
autoestima, los cuales buscaron promover un papel
mas activo de las personas en la transformacién de
sus dindmicas familiares y comunitarias. Se trabajaron
temas desde la PS frente a las relaciones familiares,
calidad y acceso al agua, acceso a la energia eléctrica
y el alcantarillado, el manejo y disposicién final de
los residuos solidos, autoestima y empoderamiento,
seguridad e higiene alimentaria, seguridad ciudadana,
el trabajo y la organizacién y convivencia, aspectos
determinantes en la salud de la comunidad.

Etapa 4. Evaluaciéon y proyecciéon del programa,
desde los datos cualitativos obtenidos se destaca
que las familias participantes tuvieron la posibilidad
de mirarse a si mismas y su entorno, reflexionar y
promover la participacién social en torno a acceder a
servicios publicos, saneamiento basico, infraestructura
comunitaria, soporte psicosocial, alimentacién, actividad
econdmica, participacién comunitaria, Organizacién
social y convivencia. La Investigaciéon y Accién
Participativa fue la estrategia basica de implementacion
del trabajo de PS en las familias tumaquefas y la
gestién presentd una tendencia a ser mds participativa
e inclusiva.
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Ademads, después de participar activamente en los
talleres construidos con el GIAP, en las familias surge
la iniciativa y disefio de dos proyectos con los lideres
y la comunidad: Proyecto de Promocién de Entornos
Saludables y Proyecto Junta de accién comunal.
El proyecto de entornos saludables con estrategias
promocionales, de restituciéon del derecho y de
emprendimiento productivo para el municipio centrado
principalmente en el manejo de residuos sélidos, fue
entregado a la Oficina de saneamiento ambiental de la
Secretaria de Salud Municipal. El proyecto con la JAC,
plan de trabajo 2013-2014, fue entregado al presidente
de la JAC, la propuesta incluye la realizaciéon de un
censo en la comunidad que permita caracterizarla y
ampliar el trabajo efectuado en el presente estudio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La salud publica se beneficia de las acciones especificas
de atencién primaria orientada a la comunidad, ya
que esta abarca la vigilancia demografica y sanitaria,
participa en la evaluacién de los programas de accién
local, el tamizaje de la poblacion y la evaluacién de
intervenciones a nivel individual, familiar y comunitario,
y toma parte activa en la asesoria individual, familiar
y comunitaria ®?. Diferentes experiencias reportadas
en América Latina expresan la dificultad de integrar
modelos de APS en los sistemas de salud existentes
debido a “falta de voluntad politica de los gobiernos y
los valores culturales predominantes en esos paises” 2.
En Colombia se han desarrollado programas nacionales
y locales de APS, como el Modelo Integrador de
Enfermeria de Atencion Primaria a la Salud (MIEAPS),
los cuales pretenden fortalecer las acciones de promocion
de la salud y prevencién de enfermedades al incorporar
acciones efectivas y acciones comunitarias para el
desarrollo de entornos saludables, dando como resultado
que se incremente la demanda de servicios . El trabajo
de enfermeria con familias implica un reto profesional
pero ademds nos brinda un 4rea de oportunidad para
dejar los esquemas tradicionales de cuidado y permite
el desarrollo del trabajo independiente y auténomo de la
enfermeria profesional. Cuando abordamos a la familia
en su ambiente y consideramos las fortalezas de la
familia estamos brindando verdaderos cuidados ??. Esta
es laimportancia del presente estudio de enfermeria, que
aportaalaPS desde la Investigacién Accién Participativa
como una  estrategia bdsica de implementacion
del trabajo de PS en las familias tumaquefias al ser
participativa e inclusiva, brindar elementos para
orientar intervenciones en salud sensibles a la cultura de
las familias tumaquefias con el fin de empoderarlas. Ya
que para lograr cambios en las comunidades vulnerables

como las familias afrocolombianas, ademaés, politicas
de salud orientadas a la comunidad, equipos de salud
motivados y recursos humanos y financieros suficientes,
se requiere de la participacion activa de la comunidad,
investigacion y la docencia como partes integrales de
los servicios de salud.

Como lo sefialan Alcalde-Rabanal et al ?», se concibi
la implementacion de PS como la estrategia para
desarrollar capacidades ©®, empoderar a la poblacién
@7,y motivar la participacion social para el cuidado de
su salud @, fortalecida por las capacidades logradas
por los lideres comunitarios en la identificacién e
intervencién en prioridades de salud desde su propia
percepcion y experticia y obteniendo el compromiso con
su comunidad de trabajar por los problemas sentidos por
todos, guiando adecuadamente a la gente. Consiguieron
tener conocimiento y ser capaces de representar la
comunidad y negociar con las instituciones locales *,
es decir trabajaron todos unidos y sumaron esfuerzos
para lograr las metas propuestas.

El programa: “Por un futuro mejor”, a través de los cuatro
ejes propuestos: participacion de la comunidad, entorno
saludable -basuras-reciclaje, desarrollo del Amor propio
y Comunicacién, reconoce la PS como un elemento
esencial para el desarrollo de la salud, en un proceso de
capacitacion de la gente para ejercer mayor control de
su salud y mejorarla” @, sin embargo se destaca que la
comunidad no propone ejes hacia el logro de politicas
saludables y servicios de salud reorientados hacia la
equidad, calidad y prevencién, dreas que requieren del
esfuerzo coordinado con otros sectores para garantizar
la sostenibilidad y proyeccion del proyecto.

El sentido de control de las personas o comunidades
sobre su entorno se relaciona con la percepcion de
capacidad propia o autoeficacia (factores internos) para
influir en asuntos de la realidad cercana o para intervenir
sobre sistemas sociales considerados importantes ¢,
Asi, 1a PS es una combinacién de apoyos comunicativos,
educativos y ambientales que favorecen las conductas o
acciones que contribuyen a la salud @, desde su propia
percepcidon, como el logrado con la construccién y
aplicacion del programa “Por un futuro mejor”.

El programa “Por un futuro mejor...” involucra diversos
actores institucionales y de la comunidad, tales como: la
academia a través de las investigadoras, las entidades
estatales como Alcaldia y E.S.E Divino Nifio, los
lideres comunitarios y las familias. Es un aporte para
el desarrollo del pais, ya que los resultados positivos
del proyecto ponen en evidencia la participacién de
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las familias del barrio Familias en Accién de la zona
urbana del municipio de Tumaco, como ejemplo de una
poblaciéon vulnerable capaz de encontrar alternativas
de solucidn a sus necesidades de salud. Especialmente
en comunidades como la afrocolombiana, donde el 90
por ciento de quienes la integran vive en condiciones
alarmantes de miseria, exclusion social, discriminacion
racial, segregacion social ®?, y pobreza.

La construccién social tanto del programa como del
abordaje pedagégico y didactico para el desarrollo
del mismo se realiz6é en funcion del contexto cultural;
desde la perspectiva de la TAP, los expertos son los
profesionales de la salud y la comunidad, quienes desde
su cotidianidad y visiéon de mundo tienen la capacidad
de reflexionar y transformar sus condiciones. Por esto,
la propuesta IAP de Marti !, constituye una buena
herramienta metodoldgica, dado que facilité el desarrollo
de habilidades en las personas y el empoderamiento,
considerado este como un proceso a través del cual la
gente gana un mayor control sobre decisiones y acciones
que afectan su salud” ®,

Esta experiencia indica claramente que “los trabajadores
de la salud necesitan redefinir su papel para impulsar
la participacién de las organizaciones comunitarias”
19 creando oportunidades para la participacion,
negociacion y desarrollo de consensos. Por ello, el
llamado que se hace a los profesionales de la salud, es
para que de esta manera, ejerciendo en su propio contexto
cultural, logren reconocer las creencias y pricticas de
las personas que atienden, que tengan en cuenta ese

significado para disefar intervenciones adaptadas a esos
grupos y escuchen lo que las personas entienden sobre
lo que proponen ©%).

El presente estudio concluye que PS y la TAP son
estrategias que desarrollan y fortalecen a la ciudadania,
de modo que la poblacién pueda ejercer sus derechos
en salud. Reconocieron que la participaciéon de la
comunidad es un elemento fundamental para fomentar
el autocuidado de la salud y para establecer una
relaciéon mds horizontal entre los servicios de salud y la
comunidad.
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