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Glosario de términos

e Practicas: este concepto da cuenta de las actividades como aspectos
constitutivos de la sociedad y que se desarrollan en la vida cotidiana.

* Comunidad: conjunto de seres humanos unidos no solo por una
delimitacion geografica sino por un deber, donde se generan vinculos
espontdneos, sociales paralograrlasatisfaccién deintereses comunes
a sus miembros. Se da sin esperar retribucion.

¢ Enfermeria comunitaria: componente de la enfermeria que
desarrolla y aplica de forma holistica en el contexto de la salud
publica, los cuidados a las personas, las familias y las comunidades
en lasalud-enfermedad, con el fin de permitirle ala sociedad transitar
hacia el bienestar y el buen vivir.

+ Salud: condicion vital de bienestar emocional, psicolégico y social
interrelacionados entre si, para el desarrollo y vivencia de las
personas, cuyos componentes se ven afectados por los determinantes
sociales de la Salud.

« Salud Publica: conjunto de acciones bajo la rectoria del Estado que
buscan garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion, estas
acciones deberan promover la participacién de todos los sectores de
la comunidad que incluye también a la comunidad académica y al
sector empresarial.

e APS: es una de las estrategias en salud mas adecuada y pertinente
para construir sistemas de salud equitativos y de calidad, que
permitan garantizar la atencién a personas, familias, asi como a las
comunidades, para acceder a servicios integrales con enfoque de
los determinantes sociales de la salud hacia el goce efectivo de los
derechos.

» Stakeholders o actores clave: los grupos de interés (Stakeholders),
se constituyen en una amplia gama de actores: personas, familias,
directivas, autoridades, ciudadania, organizaciones, lideres,
comunidades, que estan interesados e involucrados en sus respectivas

(v
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entidades con algun tipo de representacion, pueden influir o verse
afectadas por politicas, programas o proyectos que se pretendan
implementar.

¢ Cuidado de enfermeria: cuidado realizado desde la autonomia y/o
colaborativo por un profesional de enfermeria en la experiencia o
vivenciadelasalud humanaconlaspersonas,familiasy comunidades.

¢ Interseccionalidad: condiciones o categorias socialmente
construidas -generalmente raza, género y clase social- que convergen
enlas personas, son experimentadas de manera dinamica, simultanea
y diferencial en la vida social y cotidiana, las cuales pueden conllevar
a discriminacidn, desigualdad, injusticia y opresion.

+ Inequidad: desigualdades injustas, innecesarias y evitables o
prevenibles en materia de salud entre grupos poblacionales de un
mismo pais.

e Desigualdad: diferencias sistematicas, naturales, no evitables en
uno o varios aspectos de la salud entre distintos grupos poblacionales
diferenciados econémica, demografica o geograficamente.

» Sociopolitica: se refiere a todo lo relacionado con lo social y lo
politico de forma simultdnea. Es decir, a los fenémenos, hechos o
procesos que involucran tanto las relaciones entre personas o grupos
dentro de una sociedad, como las decisiones de poder, organizacién
y gobierno que afectan a esa sociedad.

« Investigacion: Conjunto de actividades humanas dedicadas al
entendimiento, comprensién, aplicacién de nuevos saberes,
descubrimientos, conocimientos, conclusiones, teorias o leyes,
ademas de la resolucién de problemas concretos.

¢ Curriculo: Conjunto de estudios y practicas pedagoégicas que organiza
temas, contenidos y asignaturas destinadas a que el estudiante
desarrolle plenamente sus posibilidades y no reducirlo al proceso de
ensefianza- aprendizaje mecanico, sino que favorezcala comprensién
de las realidades y necesidades de los diferentes actores educativos.

)
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¢ Fenomeno social: todos aquellos eventos, tendencias o reacciones
que tienen lugar dentro de una sociedad humana establecida. Se
evidencian a través de modificaciones colectivas de conducta.

* Vulnerabilidad: se refiere a la susceptibilidad de ser afectado por
una amenaza o fendmeno especifico y la condicién humana de estar
en situaciones especificas de pérdida, que pueden ser de la salud,
del ingreso, sociales y de la influencia en su capacidad de anticipar,
resistir y recuperarse del impacto ante una amenaza.

+ Capacidad humana: Se refiere a las libertades y oportunidades de
una persona para elegir y actuar en diferentes contextos. Incluye
las capacidades basicas (innatas), las internas (desarrolladas en
interaccion con el entorno) y las combinadas, que dependen del
acceso a medios para ejercer esas libertades.

e Practica reflexionada: la practica reflexionada es una forma de
aprendizaje profesional conformada por las experiencias de cada
docente en su contexto y consecuentemente, la reflexiéon sobre la
propia practica, con el fin de aprender sobre ella.

¢ Educacion para la Salud: proceso de construccién de conocimiento
y aprendizaje que fortalece el potencial de las personas, familias
y comunidades con miras a promover el cuidado de la salud para
transformar de manera positiva sus vidas.

* Resultados de aprendizaje: indican lo que un estudiante debe
conocer y demostrar al finalizar su programa académico. Sirven como
eje para evaluar y mejorar el curriculo, seran establecidos teniendo
en cuenta las tendencias disciplinares que configuran la profesion; el
perfil de formacién que se espera desarrollar, la naturaleza, nivel de
formacion y modalidad académica; y los estandares internacionales.

+ Competencias: Son conjuntos de conocimientos, habilidades,
actitudes y aptitudes que permiten comprender y resolver problemas
eficazmente en distintos contextos. Se evalian mediante resultados
de aprendizaje y se desarrollan a lo largo de la vida a través del
ejercicio profesional y el aprendizaje continuo.

(s
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« Reconocimiento:lapersonarequieredelarelaciénconlosdemadspara
conformar y sostener una identidad sélida y completa. Es el medio
por el cual formamos nuestro sentido del “yo” a través de los demas
y nos auto definimos. Se sostiene asi que los individuos articulan
una identidad y un sentido de autoestima a partir de las relaciones
sociales que los constituyen, relaciones sociales reconocibles a través
de las que reciben aprobacién y reconocimiento por sus acciones,
en cuyo contexto pueden los seres humanos sentirse seguros de su
«dignidad» o integridad.

+ Menosprecio: experiencia negativa por ausencia de reconocimiento
que ocasiona el debilitamiento de la confianza, el respeto y la pérdida
de la autoestima.

+ Derecho a la salud: definido en el territorio colombiano como un
derecho fundamental consolidado por la Corte Constitucional en
el afio 2008, mas precisamente dilucidado en el articulo 49 de la
Constitucién Politica, como un servicio publico a cargo del Estado,
el cual debe ser garantizado bajo los principios de universalidad,
igualdad, accesibilidad, calidad y continuidad para toda la poblacién
Colombiana.

+ Determinantes sociales de la salud: enfoque que propone un
modelo a partir de dos niveles: estructurales e intermediarios. Los
determinantes estructurales involucran: la posicidon socioeconémica,
el género y la etnia; frente a la posiciéon socioecondémica, ésta
comprende: la educacion, la ocupacion y el ingreso de las personas;
dentro delosintermediarios estan: factores biolégicos y psicosociales
que condicionan la salud y los sistemas de salud. Los determinantes
estructurales impactan la equidad en salud por medio de su
interaccion sobre los intermediarios.

¢ Cultura: expresion de una manera de vivir y de actuar tipica de
las personas, incluye creencias, actitudes, valores, costumbres,
normas, tabtes, artes, habitos y modos de vida explicitos e implicitos
aceptados por unacomunidad de individuos en un momento histérico
determinado.
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Prélogo
Julio Eduardo Mazorco-Salas

La Atencion Primaria en Salud, al igual que la enfermeria, tiene sus
origenes en la busqueda de la territorializacién de los servicios, la
descentralizacién de los hospitales y sus implicaciones en relaciéon con
el aislamiento, la asepsia, la distancia de contacto, la lejania del hogar, la
pérdida de la sazdén de casa y de los lugares donde se cultivan los afectos.
Esto se planteaba como una alternativa a la centralizacién de la salud en la
medicina biolégica, que se enfoca principalmente en la enfermedad y no
en las personas.

Sin embargo, con el tiempo y la consolidaciéon de la enfermeria como
disciplina, asi como la transformacién de los sistemas de salud en
sistemas-negocio en el marco del complejo médico industrial y financiero
-donde priman la economia y el papeleo-, han desviado el enfoque inicial.
Se ha pasado de un modelo centrado en el cuidado del otro, sus historias,
necesidades, contexto y territorio, a uno que retoma practicas médicas
tradicionales, orientadas principalmente a la curacién de la enfermedad,
en detrimento del cuidado integral y el florecimiento de la vida.

Demaneraque, muchasdelaspracticas que se enuncian como comunitarias
en enfermeria en atencidn primaria se orientan a procesos de diagnésticos
y estudio de prevalencias de enfermedades, su gestién y riesgos
asociados, practicas asistenciales, sanitarias y miradas epidemioldgicas
poblacionales para provision de servicios. Esto genera un vacio en aspectos
fundamentales de lo histérico, comunitario y territorial, como la gestion,
las necesidades y capacidades de las personas, grupos y comunidades, sus
activos y potencialidades para el cuidado de si.

Almismotiempo, estas practicastiendenareducirelroldelos profesionales
en la educacién sanitaria, basadas en saberes expertos y prejuicios sobre
lo que debe ser saludable y los estilos de vida deseados. También se limitan
a visitas domiciliarias para atencidén béasica, replicando asi el modelo
hospitalario, pero en el entorno del hogar.

Se evidencia asi como el discurso médico se ha apropiado del sujeto
comunitario, transformandolo en un cliente y desarticulando sus
dimensiones al comprenderlo desde la enfermedad en lugar de la salud.
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Este enfoque ha contribuido a la pérdida de soberania del individuo sobre
su relacién consigo mismo, su cuerpo, su cuidado, los otros y su entorno.
Desde esta perspectiva de la salud, no se profundiza en las estructuras
y procesos vinculados a las condiciones sociales de inequidad. Como
resultado, las lineas de intervenciéon no se basan en una comprensién
compleja de la vida, lo que limita la posibilidad de desarrollar acciones
planificadas y efectivas para abordar dichos factores.

Desde una perspectiva ética y politica, se ha desarrollado una propuesta
en torno al cuidado como apuesta transformadora esencial y urgente para
el presente y el futuro de la humanidad y la vida. Se ilustra la ausencia
de cuidado como sintoma de la crisis civilizatoria de occidente y de las
visiones centradas en el capital econémico e ideas de progreso y desarrollo
del mundo, a costa de su destruccién. Es por ello que alo largo de este libro
se plantea una practica comunitaria centrada en el cuidado, reflexionando
asi sobre las dimensiones de este y las posibilidades del cuidado como
modo-de-ser-en-el-mundo, de ser cuidado y cuidador. De esta manera, se
traza una ruta de comprension historica sobre el cuidado y el futuro de la
vida.

Esta forma de ser y estar en el mundo desde el cuidado, que hoy se torna
urgente para la humanidad, ha sido el eje central de la enfermeria desde
sus origenes histéricos hasta su consolidacién como saber ancestral, campo
cientifico, disciplina, profesiéon y praxis transformadora. Esto mismo
pervive en distintas apuestas formativas en enfermeria. Asi, la enfermeria,
en sus multiples dimensiones, se posiciona como un saber clave para la
construccion de aprendizajes que permitan afrontar los desafios complejos
derivados de las crisis civilizatorias en Occidente y sus crecientes impactos
en la calidad de vida, el bienestar y el cuidado de la salud de las personas,
grupos y comunidades.

Por ello, se busca enfatizar una ruta argumentativa en torno a la enfermeria
comunitaria y la Atenciéon Primaria en Salud, sustentada en la hipdtesis
de que el desarrollo de los modelos tedricos en enfermeria ha seguido un
camino paralelo —y en ocasiones distante— a las concepciones y practicas
del cuidado. Este planteamiento pretende contribuir a la construccién
de condiciones que favorezcan una practica de cuidado holistica dentro
de la enfermeria y otros saberes relacionados con la salud comunitaria y
colectiva.
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El devenir del saber y la practica de la enfermeria estd marcado por procesos
de transformacién de las formas de ser, conocer y hacer en salud. Estos
cambios se han dado en el marco de procesos histdricos en la concepcién
del ser humano y la vida, desarrollos técnicos y tecnolégicos, entornos
sociales cada vez mas complejos, aproximaciones mas integrales de la
practica y esfuerzos por hacer del cuidado un eje transversal de la praxis de
la profesién y su base bio-psico-socio-comunitaria.

El campo de la enfermeria se ha nutrido de saberes milenarios sobre
el cuidado humano y de los procesos de construcciéon como campo de
conocimiento y practica. Estos saberes han variado en el tiempo y el
espacio, mutando de sentido y de rol a los cuidadores acorde a la época y las
necesidades de cada momento. Por otro lado, se constituye como profesion
en el siglo XIX, y como otras ramas de la salud, tiene un primer enfoque
higienista que con los desarrollos teéricos e investigativos ird incorporando
transformaciones de enfoque, de miradas fragmentadas de lo humano,
hacia perspectivas mas integradoras e integrales de la disciplina.

Algunos referentes que han contribuido a la construccion de la enfermeria
como campo de conocimiento plantean una ruta de humanizacién que
transita desde sus raices en el asistencialismo y la caridad, influenciadas
por el legado cristiano-catélico de la profesién, asi como por los enfoques
higienistas del paradigma médico hegemonico. Esta evolucién ha derivado
en enfoques centrados en los sistemas y las necesidades humanas. Los
avances de la enfermeria como disciplina se han nutrido de desarrollos
en teorias comunicacionales, socioldgicas, psicoldégicas y filosoficas,
consolidando asi una praxis propia del cuidado.

Este proceso de humanizacion del saber enfermero facilité la adopcion de
enfoques integradores que vinculan el entorno con la persona, asi como
teorias de relaciones interpersonales y perspectivas que promovieron
transformaciones en las concepciones y practicas sobre el ser humano y la
vida. Esto supuso un transito desde la vision de la persona como un objeto
enfermo y pasivo, hacia la comprensiéon de sujetos-clientes parte de su
propio proceso de salud-enfermedad-cuidado.

Los cambios en la enfermeria y en la Atencién Primaria en Salud han
ampliado el rol del personal de enfermeria. Asi, se ha pasado de funciones
centradas en la sujecion del cuerpo y la administraciéon de medicamentos, a
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una participacién activa en el acompafiamiento de terapéuticas personales,
familiares y comunitarias. No obstante, esta transformacién también
ha implicado la asunciéon de procesos administrativos y burocraticos
relacionados con el aseguramiento de la calidad dentro de los sistemas de
salud.

A partir de esta interseccién, se sugieren reflexiones sobre el lugar de la
enfermeria y sus practicas comunitarias en la Atencién Primaria en Salud,
sus saberes y practicas en el cuidado de la enfermeria como alternativa al
discurso biomédico, es decir, un abordaje del cuidado en salud que vincule
al sujeto, con sus relaciones, saberes, practicas y el propio cuerpo. Se
pretende favorecer de esta manera la resignificacion del sujeto-cliente del
entorno de la salud, para devenir en sujeto apropiado de sus procesos de
salud-enfermedad-cuidado en su vida cotidiana y en sus propios contextos.

Enunciado asi, se exige repensar los retos del saber y la practica de la
enfermeriaenel campodelasalud en Colombiacontemporanea.Esnecesario
poner en didlogo las distintas perspectivas de la enfermeria y de la Atencién
Primaria en Salud en la buisqueda de aproximaciones mas holisticas sobre
lo humano y la salud. Existe la necesidad de que la enfermeria contintie su
busqueda de prestacion de servicios humanizados, centrados en la vida y el
cuidado integral del ser.

Es urgente la construccion de una enfermeria que se cuide a si misma para
cuidar asi de los otros y de lo otro. Este panorama reconfigura y potencia la
tarea de la enfermeria, como una tarea de la humanidad, construir presentes
posibles desde el cuidado y el reconocimiento como seres colectivos y
sujetos de derechos.

En este marco problémico, este libro tiene un doble significado, por un lado
se constituye como un aporte y linea de fuga para el pensamiento y la praxis
alternativa en torno al rol de la enfermeria y sus practicas comunitarias en
Atencién Primaria en Salud, tanto en el desarrollo de marcos conceptualesy
metodolégicos, como en las experiencias presentadas, y por otro lado, como
un aporte a la construccién de publicos pluridisciplinares y de otros saberes
dentro y fuera del campo de la enfermeria y de la salud.

(=)



Introduccion




- DE LA REFLEXION A LA ACCION

Introduccion

La enfermeria comunitaria es un campo dindmico y fundamental para
enfrentar los problemas de salud del siglo XXI. Este libro presenta una
vision integral de sus practicas, desde las raices historicas de la salud
publica hasta las experiencias innovadoras que hoy transforman el
cuidado.

Tradicionalmente, la practica de la enfermeria se ha asociado casi
exclusivamenteal Ambito hospitalarioyal cuidadoindividual. Sinembargo,
su propdsito trasciende laatencion clinica o las visitas domiciliarias; busca
reconocer y trabajar en conjunto con las comunidades para desarrollar e
implementar soluciones que respondan a sus necesidades de salud.

A diferencia de otros textos, esta obra integra la formacién profesional
en el marco de la Atencién Primaria en Salud (APS) bajo un enfoque
sociocritico. No solo se brinda atencién técnica, sino que se analiza la
interseccionalidad y las desigualdades sociales. A lo largo de estas paginas,
se destacan experiencias que ponen en valor los conocimientos locales,
como el uso de cartografia social creada por los vecinos para resolver
problemas comunes. Es, en esencia, una herramienta que conecta la teoria
académica con la praxis investigativa territorial.

En este sentido, se invita al lector a emprender un viaje intelectual a través
de siete capitulos que exploran la relacién entre comunidad y salud.

El Capitulo 1, “Comunidad y salud: un viaje a través del tiempo”, dilucida
como las dinamicas sociales y los cambios civilizatorios han moldeado
las concepciones y practicas de salud en las comunidades. El Capitulo 2,
“Practicas de enfermeria para cuidar en comunidad: Atencién Primaria en
Salud”, identifica areas clave que enfrenta la formacion de profesionales
de enfermeria para brindar cuidados integrales, el papel de docentes y
estudiantes en los entornos comunitarios de aprendizaje.

El Capitulo 3, “Atencién Primaria en Salud: La necesidad de vincular
actores clave (Stakeholders)”, se centra en la importancia critica de la
colaboracién activay coordinada de la sociedad civil, lideres comunitarios,
organizaciones gubernamentales, instituciones educativas, personal de
salud, organizaciones no gubernamentales, y el sector privado. El Capitulo
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4, “Tejer cuidados: enfoque interseccional y formacién sociopolitica en las
practicas comunitarias”, introduce estas herramientas para comprender
las complejidades de la salud y su necesaria inclusién en la formacién
académica.

El Capitulo 5, “Experiencia investigativa en las practicas de enfermeria
comunitaria: el caso del Eje Cafetero”, presenta un estudio que profundiza
en las practicas de enfermeria comunitaria en esta regién colombiana,
reflexiona sobre la formacion del ser, analiza el componente comunitario
de curriculos de enfermeria y las percepciones de docentes y estudiantes
sobre las practicas.

El Capitulo 6, “Caso para la praxis: el desarrollo de las capacidades para
la crianza”, presenta un apartado de un estudio de caso que examina
una iniciativa de educacién popular centrada en la crianza, los métodos
participativos empleados para guiar el proceso y el marco general de la
criticaaldesarrollo, el desarrollo humano ylaexpansiéon delascapacidades
humanas.

El Capitulo 7, “Cartografia social y redes de salud mental comunitaria
en Colombia: un enfoque sociocritico”, presenta la cartografia social
como herramienta participativa para fortalecer redes comunitarias de
cuidado y promover una salud mental colectiva desde un enfoque critico,
intercultural y de justicia social. Este capitulo complementa la visién del
libro al integrar nuevas perspectivas sobre el papel de la enfermeria en la
comprensién y transformacién de los territorios de vida y bienestar en las
comunidades.

Finalmente se dan unas recomendaciones generales, se identifican
elementos clave para el fortalecimiento de la formacién en Enfermeria, la
consolidacidonde practicas comunitarias con presenciaterritorial sostenida
y la toma de decisiones en politica publica. Estas orientaciones, que se
presentan de manera integrada al final, buscan aportar ala transformacién
de las practicas formativas, profesionales e institucionales, en coherencia
con un enfoque preventivo, comunitario y centrado en los territorios.

Este libro busca inspirar a los actuales y futuros profesionales en
enfermeria a adoptar un enfoque critico y reflexivo. Valora la diversidad
y el trabajo conjunto entre actores sociales, educativos y de salud desde la
perspectiva de la enfermeria comunitaria para transformar los territorios.
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Capitulo 1. Comunidad y salud: un viaje a través del tiempo

Luz Adriana Suarez Jaramillo

“La forma de expresion mds natural y orgdnica de toda relacién interhumana es
la Comunidad, entendida como el agrupamiento colectivo que tiene entre sus
elementos componentes un vinculo de unién de cardcter espontdneo y natural’.
Alfredo Povifia

Breve historia de la salud publica

Desde tiempos ancestrales, la salud ha sido un elemento fundamental
en el desarrollo de las comunidades humanas. A medida que las
sociedades evolucionan y las relaciones sociales se complejizan, la
salud se ve influenciada por una serie de factores interconectados. Las
transformaciones en los estilos de vida, la organizacion social, el acceso
a recursos y las interacciones con el entorno dejaron su huella en la salud
de las poblaciones (Figura 1).

Figura 1. La Evolucidn de la Salud en las Comunidades Humanas

Comunidades Organizacion Avances Cambios
Primitivas Social Cientificos Culturales

La salud estaba
ligadaala
supervivenciay a
actividades como la
cazayla
recoleccion.

La medicina
modernay la
tecnologia han
transformado la
salud
contemporanea.

Los cambios
culturales afectan
los estilos de vida y

la salud de las
comunidades.

La organizacion
social influye en el
acceso a recursos

de salud y crea

disparidades.

Fuente: elaboracién propia.

Desdelas primeras comunidades primitivas hastalas sociedades modernas
del siglo XXI, la relacién entre comunidad y salud ha experimentado
cambios significativos, impulsados por avances cientificos, tecnolégicos,
sociales y culturales (1-4).
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Comunidades primitivas y cuidado colectivo (Prehistoria - 3000 a. C.)

En el Paleolitico, la etapa méas antigua del desarrollo humano, nuestros
antepasados vivian en grupos pequeilos y ndmadas, dedicados a la caza
y la recoleccién de alimentos. A pesar de su estilo de vida aparentemente
simple, estas sociedades ya contaban con estructuras sociales organizadas
y evidencia del uso del fuego, herramientas de piedra y expresiones
artisticas.

Durante este periodo, los humanos modernos (Homo sapiens)
evolucionaron en Africa y se expandieron por todo el mundo, adaptidndose
a diferentes entornos y condiciones climaticas. La ultima Edad de Hielo,
que termind entre el 11.000 y el 8.000 a. C., jugé un papel importante en la
dispersién de la humanidad por las diferentes masas terrestres.

El Mesolitico fue un periodo de transicion en el que algunas sociedades
de cazadores-recolectores comenzaron a adoptar la agricultura como
principal medio de subsistencia. Este cambio, conocido como la Revolucién
Neolitica, se produjo por primera vez en Oriente Medio entre el 9000 y el
8000 a. C., y lleg6 a Europa alrededor del 3000 a. C.

La domesticaciéon de animales y el cultivo de plantas trajeron consigo
nuevas habilidades, como el almacenamiento y la coccién de alimentos,
la alfareria y el comercio. Estas innovaciones no solo mejoraron las
técnicas de supervivencia, sino que también impulsaron el crecimiento
demografico y la expansién de las comunidades.

A medida que las sociedades crecian y se volvian mas complejas, la
vivienda comunitaria se hizo esencial para adaptarse a los cambios
ambientales y los peligros. La vida en comunidad permiti6 a las personas
protegerse mutuamente, compartir recursos y desarrollar nuevas formas
de organizacién social.

La organizacion social dio lugar a innovaciones en herramientas,
técnicas de caza, vestimenta, refugio, uso del fuego, entierro de
muertos y eliminacion de desechos. Sin embargo, la vida en comunidad
también trajo consigo nuevos desafios para la salud. Las enfermedades
relacionadas con el medio ambiente y los patrones de vida se convirtieron
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en una preocupacién constante. Las personas buscaban tratamientos
herbales y recurrian a practicas magicas y religiosas para prevenir y curar
enfermedades.

Civilizaciones antiguas: organizacion social y primeros sistemas de higiene piblica
(3000 a. C. - 500d. C.)

La agricultura y el desarrollo de las ciudades, si bien trajeron progreso,
también propiciaron la propagacién de enfermedades, lo que impulso a las
comunidades a buscar soluciones para proteger la salud de sus miembros.

Las primeras civilizaciones combinaron creencias misticas con
conocimientos practicos de medicina. La escritura permitié documentar
estos saberes, como en el Cédigo de Hammurabi, que regulaba la practica
médica. La formacién de médicos y las normas éticas evolucionaron en
diversas sociedades, con escuelas que funcionaban como gremios.

Civilizacionescomolachina,egipcia,hebrea,indiaeincaicaimplementaron
medidas para el manejo del agua, alcantarillado y drenaje, reconociendo
la importancia de la higiene.

China e India se destacaron por sus avances en salud publica. China
implement6 medidas de protecciéon del agua potable y sistemas de
alcantarillado, mientras que India desarrolld la medicina ayurvédica,
con escuelas de medicina y “hospitales publicos”. Ambas civilizaciones
reconocieron la importancia de la higiene personal y el saneamiento.

Egipto e Israel también hicieron importantes contribuciones. Egipto
desarrollé habilidades quirtirgicas y la organizacién de la atencion
médica, con especializacion y capacitacién. La ley mosaica hebrea, por su
parte, enfatizaba la prevencion de enfermedades a través de la higiene, el
aislamiento de enfermos y la regulacién de la conducta sexual.

Durante este periodo, la salud se interpretaba bajo el modelo hipocratico-
galénico, el cual la concebia como el equilibrio (eucrasia) entre los cuatro
humores o fluidos corporales: sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra;
su desequilibrio (discrasia) era considerado la causa de la enfermedad.
En consecuencia, las practicas para restaurar la salud se basaban en la
observacion clinica, la dieta, los remedios naturales y la higiene.
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Bajo esta concepcion de la salud, tanto Grecia como Roma sobresalieron
por su enfoque en los hébitos de higiene y el saneamiento de los espacios
(higiene publica). Hipdcrates, en Grecia, articulé el método clinico de
observacion y establecid los primeros codigos de ética médica. Enfatizo
en la relacién entre las enfermedades y el entorno (los aires, las aguas y
los lugares). Roma, por su parte, se distinguié por la implementacién de
sistemas de acueductos, alcantarillado y planificaciéon urbana.

Edad Media: comunidades religiosas y hospitales caritativos (500 - 1500)

Tras la caida del Imperio Romano en el siglo V d.C, la Iglesia cristiana se
convirtié en la principal fuerza en la vida de las personas, influyendo en
todos los aspectos de la sociedad, incluida la salud. Se mantiene el modelo
hipocratico-galénico, pero la enfermedad se interpreta también, como
un castigo divino por los pecados, y la curacidn se buscaba a través de la
oracién, la penitencia y el exorcismo.

Los monasterios, con sus instalaciones sanitarias bien desarrolladas, se
convirtieron en centros de aprendizaje, atenciéon médica, hospicio para
viajeros y cuidado para enfermos y pobres. Los monjes eran los principales
médicos, guiados por la doctrina y la ética de la Iglesia, y su conocimiento
se basaba en las ensefianzas de Galeno.

La escolastica, o el estudio de textos antiguos, limité el desarrollo de
la ciencia experimental. La poblacién, mayoritariamente rural, vivia
en condiciones precarias, con alta mortalidad infantil y materna.
Enfermedades como la lepra, la malaria, el sarampion y la viruela eran
comunes.

A pesar de las limitaciones en el conocimiento médico y las condiciones
de vida, la Iglesia y los monasterios desempefiaron un papel fundamental
en el cuidado de los enfermos y necesitados, siguieron la tradicién de la
medicina griega y romana. Su labor caritativa y su enfoque en el bienestar
espiritual sentaron las bases para el desarrollo de la atencién médica en la
Edad Media.

El periodo medieval tardio (siglos XI al XV) fue un periodo de importantes
cambios y transformaciones en la salud comunitaria. Durante este tiempo,

(2
\_




PRACTICAS COMUNITARIAS DE ENFERMERIA —

los antiguos conceptos de salud hebreos y grecorromanos se conservaron
y florecieron en el Imperio musulman, mientras que, en Europa, los
hospitales monasticos fueron gradualmente reemplazados por hospitales
municipales, voluntarios y gremiales. Ademas, la practica médica secular
se promoviod y reguld, y las universidades se convirtieron en centros de
erudicién y educacién médica.

En el mundo isldmico, figuras destacadas como el rabino, filésofo y
médico judio del siglo XII, Moisés Maiménides (Rambam), ayudaron a
sintetizar la medicina romana, griega y drabe con los conceptos mosaicos
de aislamiento de enfermedades contagiosas y saneamiento. Sus obras
influyeron en la medicina tanto en el mundo isldmico como en Europa.

El auge de los hospitales

Entrelossiglos VIIIy XII, seestablecieron hospitalesenlosmonasterios para
brindar caridad y cuidados a los enfermos y moribundos. Estos hospitales
eran centros de alfabetizaciéon y atencidon médica, y promovieron la ética
de cuidar al paciente enfermo como un acto de caridad. Sin embargo, entre
los siglos XII y XVI, estos hospitales monasticos fueron gradualmente
reemplazados por hospitales municipales, voluntarios y gremiales. Estos
nuevos hospitales brindaban atencion médica a una gama mas amplia
de personas y, a menudo, estaban equipados con mejores instalaciones y
personal.

La promocién de la practica médica secular

A principios de la Edad Media, la mayoria de los médicos en Europa eran
monjes. Sin embargo,en 1131y 1215, lasresoluciones papales restringieron
cada vez mas el trabajo médico de los clérigos, lo que promovid la practica
médica secular. En 1224, el emperador Federico II de Sicilia publico
decretos que regulaban la practica médica y establecian los requisitos
para obtener la licencia, lo que sent6 un precedente para la regulacion de
la profesién médica en Europa.

El papel de las universidades

Las universidades, fundadas en virtud de cartas reales en varias ciudades
europeas, se convirtieron en refugios parala erudicién fuera del &mbito de
la Iglesia. Estas universidades proporcionaron un entorno para el estudio
y la ensefianza de la medicina, y ayudaron a promover el desarrollo de la
ciencia y la medicina seculares.
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El desarrollo de las ciudades y los problemas de salud publica

A medida que la servidumbre rural y el feudalismo declinaban en Europa
occidental, las ciudades se desarrollaban en condiciones de hacinamiento
e insalubridad. Las ciudades medievales carecian de sistemas de
alcantarillado o tuberias de agua, y la basura y los desechos humanos
se arrojaban a las calles. Estas condiciones insalubres propiciaron la
propagacion de enfermedades infecciosas.

La peste negra

La peste negra, una pandemia devastadora cuya causa hoy se atribuye
a la bacteria Yersinia pestis, asolé Europa entre 1346 y 1353 y eliminé a
un tercio de la poblacién. En aquel entonces, bajo la vigencia de la Teoria
Miasmatica, se creia que la transmisién se debia a los ‘miasmas’: vapores
nocivos (aire corrupto) que emanaban de la materia en putrefaccion,
aguas estancadas o cuerpos enfermos. Este modelo explicativo persistira
durante siglos, asocidndose también a otras patologias como la malaria y
el célera.

El impacto social de la peste, forz6 la adopcién de medidas como la
cuarentena en ciudades portuarias para contener la propagacién, asi como
el aislamiento de los enfermos para proteger a la poblacién sana.

ElRenacimiento y la Ilustracion: el despertar de la conciencia social y su influencia
en la salud de las comunidades

Entre los siglos XIV y XVIII, fue una época de grandes cambios sociales
y econdémicos que tuvieron un impacto significativo en la salud publica.
El auge del comercio, la industria y las ciudades trajo consigo nuevos
desafios, como la propagacion de enfermedades infecciosas debido al
aumento de la movilidad y la concentracion de personas en areas urbanas
con condiciones insalubres.

La sifilis, una enfermedad de transmision sexual, se propagd rapidamente
por Europa a finales del siglo XV. Las comunidades respondieron con
medidas de control como el examen de prostitutas, el cierre de bafios
publicos y el aislamiento de enfermos. A pesar de los esfuerzos, la sifilis
persistiéo como un problema de salud publica durante siglos.
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El crecimiento de las ciudades y la migracién de campesinos a las areas
urbanas plantearon nuevos desafios para la salud publica. Los gobiernos
municipales comenzaron a asumir un papel mas activo en la higiene
publica, establecieron hospitales y desarrollaron sistemas de atencién
para los pobres.

El Renacimiento también fue testigo de importantes avances cientificos
en la medicina. La anatomia, la fisiologia, la quimica y la microscopia
sentaron las bases para una comprension mas cientifica de la enfermedad.
Lasuniversidadesyloshospitales se convirtieron en centros de aprendizaje
e innovacion médica.

La teoria del contagio, propuesta por Fracastoro y Paracelso, desafi6
las ideas tradicionales sobre la enfermedad y abrié nuevas vias para la
prevencién y el control de las epidemias.

Los gobiernos también comenzaron a desempeiiar un papel mas activo
en la salud publica. En Inglaterra, las Leyes de Pobres isabelinas de 1601
establecieron la responsabilidad del gobierno local en la atencién médica
de los pobres. En Rusia, el zar Ivan IV estableci6é un sistema de atencién
médica para la corte y el ejército, y se crearon farmacias y hospitales en
todo el pais.

El periodo comprendido entre 1600 y 1800, marcado por la Ilustracién, la
ciencia y la revolucidén, con su énfasis en la razén y el progreso, impulsé
avances cientificos y tecnoldgicos que revolucionaron la medicina y la
higiene publica.

Avances cientificos y médicos

Durante los siglos XVII y XVIII, se produjeron descubrimientos cientificos
que sentaron las bases de la medicina moderna. Un hito fundamental fue
el perfeccionamiento del microscopio por Anton van Leeuwenhoek (hacia
1676), lo que permiti6 la primera observacién de microorganismos. Este
hallazgo abrié un nuevo universo visible que, con el tiempo, revolucionaria
la etiologia de las enfermedades infecciosas, que desafié progresivamente
lahegemonia de la antigua teoria humoral. Se inicié asi un periodo de auge
en la investigacién empirica enfocado en comprender mejor el proceso
salud-enfermedad.
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En Rusia, Pedro el Grande implementdé reformas politicas, culturales y
sanitarias, enviando a jovenes aristocratas a estudiar medicina en Europa
occidental y fundando la primera escuela de medicina en San Petersburgo.
También se realizaron encuestas sobre enfermedades epidémicas y
métodos de tratamiento en todo el imperio ruso.

Revolucion agricola y crecimiento demogrdfico

Para comprender la evolucién de la salud en el mundo moderno, es
importante remitirse a la primera revolucién industrial, cuyo impacto
trascendié las fabricas para revolucionar la producciéon de alimentos y
la supervivencia humana. Este periodo marcé un cambio en los sistemas
econdémicos mundiales: la transicidon hacia un capitalismo incipiente. Bajo
estanuevaldgica, latierray el trabajo dejaron de ser bienes de subsistencia
para convertirse en medios de produccién orientados a la generacién de
plusvalia.

Las mejoras agricolas, impulsadas por la mecanizacién industrial y las
nuevas técnicas de cultivo (como la rotacidén de cultivos), generaron
gran productividad. Esto tuvo dos consecuencias fundamentales para
la salud publica y la demografia, la primera, la mejora nutricional: la
mayor disponibilidad de alimentos se asocié con la reduccion de las tasas
de mortalidad y aumento en la natalidad (crecimiento demografico). La
segunda, la migracién y la urbanizacién: la eficiencia tecnolégica redujo la
necesidad de trabajadores en el campo (despoblaciéon rural), creando una
masa de mano de obra desplazada que migré a las ciudades para sostener
las fabricas del nuevo orden industrial.

La introduccién de nuevos cultivos procedentes de América, como la
patata, el tomate, los pimientos y el maiz, asi como la mejora en la cria de
animales y el uso de la tierra, contribuyeron a la seguridad alimentaria y
la nutricién.

Urbanizacién y desafios para la salud publica

El rapido crecimiento de los centros urbanos industrializados,
superpoblados y mal equipados, plante6 nuevos desafios para la higiene
publica. Las dreas urbanas sufrian de hacinamiento, viviendas deficientes,
saneamiento deficiente, mala nutricién y duras condiciones de trabajo, lo
que producia condiciones de salud deplorables.
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La consolidacién de la documentacién sistemaética y el andlisis estadistico
sobre las enfermedades proporciond la base cientifica necesaria para
abordarlos problemas de salud publica. Estas metodologias se convirtieron
en el pilar de las ciencias sociosanitarias, lo que impulsé el desarrollo de la
demografia y la epidemiologia.

La aplicacién practica de este enfoque analitico encontré su maximo
exponente en el médico inglés John Snow (1813-1858). Durante el brote
de colera de Broad Street (Londres, 1854), Snow utiliz6 el mapeo de casos
y la estadistica para desafiar el paradigma dominante. Su investigacion
demostro que la transmision no se debia a ‘miasmas’ (aire corrupto), sino
al consumo de agua contaminada, y establece asi la piedra angular de la
epidemiologia moderna.

Reformas sociales y de salud

Los movimientos intelectuales del siglo XVIII, inspirados por laIlustracion,
promovieron los derechos del hombre y dieron lugar a revoluciones
como la estadounidense y la francesa. Estos movimientos influyeron en
la creciente conciencia de que la sociedad tenia la obligacion de servir a
todos, no solo a los privilegiados, lo que tuvo un profundo impacto en los
enfoques de la salud y las cuestiones sociales.

Se establecieron hospitales voluntarios en los principales centros
urbanos, y se llevaron a cabo reformas en hospitales, prisiones y lazaretos,
mejorando las condiciones de atencion y trato de los pacientes. Philippe
Pinel fue pionero en el desarrollo de un enfoque méas humano para el
cuidado de los pacientes psiquiatricos, promoviendo la eliminacion de las
cadenas y el trato digno en los hospitales mentales.

Los movimientos sociales, apoyados por pioneros y la prensa popular,
lograron reformas significativas en areas como el consumo de alcohol y la
esclavitud. El movimiento antiesclavista, liderado por iglesias cristianas
protestantes, influy6 en la prohibicién de la esclavitud y la trata de esclavos
por parte del gobierno britanico.

Medicina del trabajo y epidemiologia

Bernardino Ramazzini es considerado el “padre de la medicina del trabajo”
por su obra sobre enfermedades profesionales (De Morbis Artificum
Diatriba), donde destacoé los riesgos especificos para la salud en el lugar de
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trabajo y aplicé principios epidemiolégicos para su estudio. Se realizaron
estudios de observaciéon de enfermedades prevalentes en trabajadores
de diversos oficios, sento las bases para el desarrollo de la epidemiologia
investigativa.

Revoluciéon Industrial y urbanizacion: emergencia de la salud piblica moderna
(1750 - 1900)

Los primeros movimientos reformistas

Después de la Guerra Civil Inglesa en 1646, veteranos del Ejército
Parlamentario abogaron por escuelas y atenciéon médica gratuitas como
parte de una reforma democratica, aunque sus ideas no lograron el apoyo
necesario en ese momento.

En Rusia, el Estado promovio6 activamente la introduccion de la medicina
occidental, y durante el gobierno de Catalina la Grande, se tomaron
medidas para controlar una epidemia de peste en Moscu (1771-1772).

En Francia, tras la Revolucién Francesa, se creé una Comisién de Salud
y se fortalecieron las Oficinas de Salud municipales. En 1802, la Oficina
de Paris abordd una amplia gama de cuestiones de salud publica, lo que
sirvié como precedente para otras ciudades francesas.

El rol del gobierno en la salud publica

Johann Peter Franck articulé el enfoque gubernamental de la salud
publica en su obra “Un sistema completo de policia médica” (1779-1817).
Franck abogé por un papel fuerte del Estado en la promociéon de la higiene
publica. Incluyé la regulacion de la salud personal y la provisién de
atencién médica. Si bien este enfoque fue influyente en Rusia, encontré
resistencia en otros paises occidentales debido a su dependencia de
gobiernos autoritarios.

A finales del siglo XVIII y principios del XIX, se establecieron juntas de
salud municipales en algunas ciudades britanicas y estadounidenses. En
Gran Bretaiia, se cre6 una Junta Central de Salud en 1805 para regular la
cuarentena y prevenir la entrada de enfermedades.

Las reformas en Gran Bretafia fueron impulsadas por los Radicales
Filésofos, quienes abogaron por abordar los problemas publicos de
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manera racional y cientifica. Se aprobaron leyes de reforma laboral para
proteger a nifios y mujeres en el &mbito laboral.

La Ley de modificacion de la Ley de pobres britanica de 1834 traslado
la responsabilidad del bienestar de los pobres al gobierno central, y las
nuevas condiciones industriales obligaron a los pobres a emigrar a las
ciudades en busca de trabajo.

El deterioro de las condiciones de vida, saneamiento y trabajo en las
ciudades industriales dio lugar a un aumento de las tasas de mortalidad. En
1842, el Informe Chadwick sobre las condiciones sanitarias de la poblaciéon
trabajadora de Gran Bretafia impulsé una serie de reformas, incluyendo la
Ley de Salud de las Ciudades y la Ley de Salud Publica de 1848.

En Estados Unidos, la Comisiéon Sanitaria de Massachusetts, presidida
por Lemuel Shattuck, publicé un informe en 1850 que se convirtié en
un documento clasico de salud publica; promovié el concepto de juntas
municipales de salud y las bases de la infraestructura de salud publica en
el mundo angloparlante.

La seguridad social

La seguridad social ha sido un proceso gradual y complejo que busca
proteger a los ciudadanos ante diversos riesgos sociales Sus origenes se
remontan al siglo XIX, con iniciativas aisladas como la de los veteranos
del Ejército Parlamentario en Inglaterra que, tras la Guerra Civil de 1646,
abogaron por la atencién médica gratuita. En Rusia, durante el gobierno
de Catalina la Grande, se implementaron medidas para controlar una
epidemia de peste en Moscu (1771-1772).

El desarrollo de la seguridad social se acelerd a finales del siglo XIX y
principios del XX. En Rusia, se establecieron departamentos de higiene en
las universidades y se implement6 un sistema de atencién médica rural a
través de los Zemstvos. Alemania, bajo el liderazgo de Otto von Bismarck,
fue pionera en implementar un sistema de seguro social moderno en 1883,
que incluia seguros obligatorios para trabajadores en caso de accidente o
enfermedad.

El modelo alemdan inspird a otros paises europeos, como el Reino Unido,
que en 1911 estableci6 un seguro obligatorio para trabajadores y sus
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familias. Tras la Revolucién Rusa, se implementé un programa de salud
estatal que garantizaba el acceso a la atencién médica a toda la poblacion.

A pesar de los avances, la seguridad social atn enfrenta desafios en el
siglo XXI. Persisten desigualdades en el acceso a la atencién médica, y la
lucha por lograr una cobertura universal contintia en muchos paises. En
Estados Unidos, por ejemplo, la atenciéon médica universal atin es un tema
de debate politico.

El descubrimiento de tratamientos para las enfermedades infecciosas

El siglo XIX fue testigo de una revoluciéon en la comprension y el
tratamiento de las enfermedades infecciosas gracias a los descubrimientos
de cientificos pioneros como Louis Pasteur, Ferdinand Julius Cohn, Robert
Koch y Joseph Lister.

El quimico francés Louis Pasteur es reconocido por sus contribuciones
fundamentales a la ciencia de la inmunologia. Desarroll6 la vacuna contra
la rabia, una enfermedad mortal transmitida por animales infectados. Su
enfoque sento las bases para la prevenciéon de enfermedades a través de la
inmunizacion.

El botanico aleman Ferdinand Julius Cohn es considerado el padre de la
bacteriologia moderna. Desarrollé métodos sistematicos para el estudio de
microorganismos, incluyendo la morfologia, latincién y las caracteristicas
del medio de cultivo. Su trabajo fue fundamental para la identificacion y
clasificacion de bacterias.

Discipulo de Cohn, el médico aleman Robert Koch realizé investigaciones
innovadoras sobre el antrax y la tuberculosis. Desarrolldé técnicas
bacteriolégicas esenciales, incluyendo métodos de cultivo y tincién de
bacterias. Koch demostrdé la transmisién de enfermedades especificas por
microorganismos especificos y aislé e identificé el bacilo de la tuberculosis
ylabacteriadel célera. Ademaés, formuld los “postulados de Koch”, criterios
clave para establecer la causalidad de una enfermedad por un organismo
especifico.

Inspirado por el trabajo de Pasteur, el cirujano britdnico Joseph Lister
desarrollé la teoria de la antisepsia en la practica quirtrgica. Introdujo
el uso de acido carbodlico para rociar quiréfanos y limpiar heridas

(%)



PRACTICAS COMUNITARIAS DE ENFERMERIA —

quirargicas, lo que redujo dréasticamente las infecciones y mejor6 los
resultados quirurgicos.

En conjunto, los descubrimientos y avances de Pasteur, Cohn, Koch y
Lister marcaron un hito en la historia de la medicina y la salud publica.
Sus contribuciones sentaron las bases para la comprensién moderna de las
enfermedades infecciosas y revolucionaron la prevencion y el tratamiento
de enfermedades.

En el tercer cuarto del siglo XIX, el movimiento sanitario se extendid
rapidamente por las ciudades de Europa, América y otros lugares,
con un éxito demostrable en la reducciéon de enfermedades en zonas
abastecidas por desaglies cloacales, mejoras en el suministro de agua,
pavimentacion de calles y eliminacién de desechos. Al mismo tiempo,
se produjeron innovaciones en los hospitales, que enfatizaron la higiene
y la profesionalizaciéon de la enfermeria y la administraciéon. Estas
innovaciones fueron acompafadas por avances en el establecimiento de
aplicaciones cientificas y practicas de la bacteriologia y la inmunologia.

Siglo XX: la salud publica como derecho y la participacion comunitaria (1900 -
1978)

A comienzos del siglo XX, la Fundacion Rockefeller desempefié un papel
determinante en la internacionalizacion de un nuevo paradigma sanitario.
Bajo el modelo dela “filantropia cientifica”, lafundacién financié campaiias
globales contra enfermedades especificas (como la anquilostomiasis y
la fiebre amarilla), lo que foment6 una visién biomédica, tecnocratica y
eficiente de la salud.

Estas intervenciones marcaron la transicién desde las antiguas practicas
de saneamiento hacia un enfoque estructurado, en el que la gestién estatal
de la salud se basaba en la evidencia cientifica. Para sostener este modelo,
la Universidad Johns Hopkins cre6 la escuela de salud publica cuya
formacion se convirtié en el estandar de oro académico, diferenciandose
de la medicina clinica y del antiguo higienismo decimonoénico.

El nuevo modelo académico se ciment6 en la formacién especializada,
la investigacion cientifica con ejes centrales como la epidemiologia y la
estadistica y la interdisciplinariedad con bacteriologia, administracion
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sanitaria y la politica publica.

El siglo XX fue testigo de logros notables en la salud publica, por ejemplo,
la erradicacion de la viruela, el control de enfermedades infecciosas como
la poliomielitis, sarampién y tuberculosis, y la reduccién de la mortalidad
infantil y materna. Se realizaron avances significativos en la lucha contra
enfermedades crénicas como el cancer, enfermedades cardiovasculares
y diabetes, lo que permitié desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento mas efectivas.

A pesar de estos logros, la salud publica en el siglo XX también enfrenté
desafios persistentes y nuevos. Las desigualdades en el acceso a la
atencién médica y en los resultados de salud persistieron entre diferentes
grupos sociales, econémicos y étnicos. Nuevas enfermedades infecciosas,
como el VIH/SIDA, surgieron como importantes problemas de salud
publica. Las enfermedades crénicas, como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes, se convirtieron en las principales causas
de muerte y discapacidad en muchos paises.

A mediadosdelsiglo, se consolidé el concepto de que lasalud es el bienestar
fisico, mental y social. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) jugd
un papel esencial en la promocidén de la salud como un derecho humano
fundamental, al declarar que “el disfrute del nivel méas alto de salud posible
es uno de los derechos esenciales de todo ser humano”.

La Declaracion de Alma-Ata, adoptada en la Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria en Salud (APS) en 1978, marc6 un hito en la historia
de la salud publica. En ella, los paises se comprometieron a lograr “Salud
para todos” para el afio 2000, se reconoci6 a la Atencién Primaria como la
base para lograr este objetivo. La APS se definié como la atencion esencial
de salud, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participaciéon y
al costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion.

La Declaracién de Alma-Ata impulsé un enfoque comunitario en la salud
publica, al reconocer que las comunidades deben ser involucradas en la
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planificacién, implementacion y evaluacién de los programas de salud
que les afectan. La participacién comunitaria se considera esencial para
lograr la sostenibilidad y el éxito de las iniciativas de salud.

Globalizacion y Determinantes Sociales de la Salud (1980 - actualidad)

En 1986, la Carta de Ottawa marcé un hito al impulsar el concepto de salud
como un estado positivo y se centrdé en los factores que la promueven;
enfatiza en los recursos sociales y personales, las capacidades fisicas y
mentales de las comunidades. Lo que distingue la promocién de la salud
de la prevencion de la enfermedad.

Lapromocion delasalud se caracteriza por ser participativa, intersectorial,
sensible al contexto y operar en multiples niveles. Priorizé cinco areas de
accién que, a pesar del tiempo transcurrido, siguen vigentes en las politicas
publicas y han sido retomadas en diversas conferencias internacionales:
1) elaboracién de politicas publicas saludables; 2) creacién de entornos
saludables; 3) reforzamiento de la accién comunitaria; 4) desarrollo de
aptitudes personales; y 5) reorientacién de los servicios de salud.

Para esta época, el andlisis de la relacién entre las estructuras
socioecondmicas de la poblacién y el proceso de obtencién de salud y
bienestar adquirio relevancia por el enfoque de los determinantes sociales
de la salud (DSS). Este paradigma emergente aborda las inequidades en
salud, es decir, las diferencias en salud por grupo racial o étnico, o por
factores socioecondémicos como ingresos y educacién. Los DSS explican
los factores que condicionan el estado de salud de las personas, va mas
alla de una légica epidemiolédgica y biomédica para identificar las causas
fundamentales de los problemas o diferencias en la salud.

La educaciéon y promocion de la salud evolucionaron, enfatizaron en
cambiar comportamientos de riesgo asociados con enfermedades crénicas
y lesiones. Se abordaron procesos de planificacion participativa para la
comprensién y resolucién de problemas de salud centrada en los contextos
sociales.

Hasta la fecha, la salud publica ha expandido su alcance global adoptando
perspectivas como el enfoque de “One Health” (Una Salud). Este paradigma,
de corte predominantemente positivista, busca integrar la salud humana,
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animal y ambiental para enfrentar amenazas complejas. Bajo esta logica
técnico-cientifica, y mediante la colaboracién publico-privada, se han
logrado avances notables en la erradicacién de la polio y el control del SIDA
y la malaria, asi como intervenciones efectivas en tabaquismo, seguridad
vial y manejo de enfermedades crdnicas.

Sin embargo, a pesar de estos logros biomédicos, persisten profundas
crisis estructurales que este modelo no logra resolver. Aqui surge la salud
colectiva como su antitesis. Desde esta perspectiva, se evidencia que los
efectos del cambio climatico, las guerras y la crisis econémica global no
son meros “factores de riesgo”, sino consecuencias de un orden social
desigual. La salud colectiva denuncia cémo la pobreza, el desempleo
y la privatizacién de la atenciéon médica restringen el derecho a la vida,
exacerbando las inequidades que el modelo tecnocratico a menudo ignora.

Ante este escenario, la escasez de recursos humanos y las brechas técnicas
no pueden solucionarse solo con mas tecnologia. Es necesario trascender
el enfoque de elecciones individuales para intervenir en los contextos
sociales y territoriales que determinan la enfermedad. Esto implica
reorientar los servicios de salud para responder a las necesidades reales
de las comunidades y recuperar la promocién de la salud no como una
herramienta de marketing, sino como una defensa politica y social de la
vida en un contexto de incertidumbre (Figura 2).
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Figura 2. Evolucién de la salud publica a lo largo de la historia
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Origenesy desarrollo del concepto de comunidad

El término comunidad proviene del latin communitas, cuya raiz munus
hace referencia al cumplimiento de un deber, una responsabilidad o una
obligacién. Desde esta perspectiva, la comunidad no se define inicamente
por la posesion de bienes en comun, sino por el compromiso compartido
gque une a sus miembros (5).
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En este sentido, cada individuo dentro de la comunidad posee algo valioso
que aportar, una contribucién que fortalece el bienestar colectivo. Este
vinculo genera una relacion de reciprocidad, donde la responsabilidad
mutua se convierte en un elemento central de la vida en comun.

En la concepcion de communitas, dicho compromiso no implica
necesariamente recibir una recompensa a cambio. Mas que una
transaccién, representa una obligacién moral orientada al cuidado y
fortalecimiento del grupo. La palabra communis, derivada de munus, hace
referencia a esta carga compartida, entendida como un lazo que promueve
la colaboracidn y el sentido de pertenencia.

En esencia, communitas expresa una forma de comunidad en la que el
elemento unificador no es la propiedad ni el interés individual, sino el
compromiso mutuo de contribuir y de apoyar sin la expectativa de una
retribucién directa (6).

Comunidad y sociedad

La nocién de “comunidad” surge a finales del siglo XIX en las reflexiones
de pensadores como Hegel y Marx, y ha servido como base para varias
disciplinas como la sociologia, antropologia y psicologia (7, 8).

En su esencia mas simple, una comunidad es un grupo de personas que
comparten caracteristicas, intereses o lazos en comun. La nociéon de
comunidad evoca sentimientos positivos de pertenencia, conexion y
apoyo mutuo. Remite a experiencias familiares, amistosas y a la idea de
un origen compartido. La comunidad invita a construir un “nosotros” que
trasciende lo individual (9) (Figura 3).
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Figura 3. Contraste entre comunidad y sociedad segtin Ferdinand Ténnies
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El sociélogo aleméan Ferdinand Tonnies (1855-1936) fue uno de los
primeros en diferenciar, desde un enfoque cientifico, los conceptos de
comunidad y sociedad. Segun él, los seres humanos tienen una inclinacién

natural a relacionarse con otros, algo que llamo “Voluntad”, la cual puede
manifestarse de dos formas principales (7):

“Comunidad es lo antiguo y sociedad lo nuevo, como cosa y nombre. [...]
comunidad es la vida en comun (Zusammenleben) duradera y auténtica;
sociedad es solo una vida en comun pasajera y aparente. Con ello coincide
el que la comunidad deba ser entendida a modo de organismo vivo, y la

sociedad como agregado y artefacto mecdnico (TONNIES, Comunidad y
sociedad).
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La primera es la “voluntad natural”, basada en los sentimientos, lazos
afectivos e instintos que llevan a las personas a formar comunidades.
En estas, las relaciones son cercanas y se valoran mutuamente como
individuos, sin tratarse como simples medios para un fin. Un ejemplo
claro de esto es la familia, donde los lazos se sostienen por el afecto y la
convivencia.

La segunda es la “voluntad racional-instrumental”, donde prima la razén
y el célculo en las relaciones humanas. Aqui, las personas se vinculan con
otros como un medio paralograr sus propios objetivos,lo que daorigen alas
asociaciones. En este tipo de vinculos, las relaciones son mas estratégicas
y funcionales, como sucede en un banco, una fabrica o el Estado.

Para Tonnies, la comunidad representa lo tradicional, lo estable y lo
genuino, como un organismo vivo, mientras que la sociedad es algo mas
reciente, pasajero y artificial, parecido a una maquina construida para un
propdasito especifico (7).

Eldesarrollo de lanocién de comunidad desde el punto de vista sociolégico
ha ido cambiando conforme evoluciona la sociedad. La figura 4 presenta
los hitos méas importantes al respecto del concepto de comunidad.

(+)
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Figura 4. Linea de tiempo del concepto de comunidad
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La comunidad desde una perspectiva psicoldgica, social y geografica

Alolargodel tiempo,laideade “comunidad” ha cambiado y se haentendido
de diferentes maneras. Algunos la ven como un grupo de personas unidas
por lazos emocionales y apoyo mutuo, otros la relacionan més con el lugar
donde viven y cémo se organizan, y otros combinan ambos aspectos.
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Los autores que han adoptado las nociones de comunidad haciendo énfasis
en las relaciones y sentimientos han expresado que la comunidad es, en
esencia, “una forma de relacionarse basada en el afecto, en compartir
objetivos y valores, y en la confianza y lealtad mutuas” (8).

Otro lo define como algo que va més all4 de la ubicacién geogréfica, y la
describe como “un grupo de personas con una historia comun, intereses
compartidos, costumbres, simbolos y normas que los unen” (Socarras).
Asimismo, se ha mencionado que quienes forman parte de una comunidad
poseen un conocimiento y un sentido de lealtad que se puede llamar
“conciencia comunitaria” (9), una caracteristica que no suele encontrarse
en las grandes sociedades (Barthe).

En las comunidades tradicionales, en areas rurales, o grupos minoritarios,
las personas mantienen una cultura propia y una organizaciéon social
que surge del convivir diario, donde las normas se establecen entre los
mismos miembros en lugar de basarse inicamente en leyes oficiales. Por
otro lado, algunas corrientes de las ciencias sociales modernas entienden
la comunidad como la simple presencia de personas juntas, lo que se
comparte esla existenciayla comunicacién, mas que unterritorio definido
fisicamente (8).

En segundo lugar, se encuentran los autores que han definido la comunidad
en relacidon con un area geografica. Algunos, como Begel, se centran en los
aspectos relacionados con el lugar y la funcién de la comunidad, dejan de
lado los elementos psicoldgicos o emocionales, como el “sentimiento de
nosotros” (9).

Desde esta perspectiva, la comunidad se entiende como un grupo de
personas que comparten un mismo espacio fisico y establecen entre
si diversos vinculos y estructuras organizativas. En lo geografico, las
personas viven en el mismo territorio, que se convierte en el escenario de
su vida diaria; en lo funcional, se reconocen las interacciones y relaciones
-econdmicas, sociales, culturales, entre otras- que aportan cohesién y
unidad al grupo.

Murray sefiala que la comunidad es parte de la sociedad, es decir, se
utiliza el término para distinguir grupos humanos con caracteristicas
particulares dentro de cualquier territorio. Por su parte, Gémez define
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la comunidad como la relacién entre las personas y el territorio, basada
en cuatro elementos basicos: (1) un grupo de personas que conviven en
un area geografica debido a su interaccién social y con el entorno, (2) un
territorio continuo sin limites estrictos, (3) intereses funcionales comunes
que van mas alla de la simple vecindad, y (4) una unidad funcional que
expresa la solidaridad entre sus miembros (8).

Arias, en su articulo “La comunidad y su estudio”, describe la comunidad
como un organismo social que ocupa un espacio geografico determinado.
Este organismo es influido por la sociedad de la que forma parte, pero
al mismo tiempo funciona como un sistema organizado, integrado por
unidades menores como familias, individuos, grupos, organizaciones
e instituciones. Estas interacciones definen tanto el cardcter subjetivo
(psicoldgico) como el objetivo (material) de la comunidad, segun su
organizacién y el papel que desempefie en su entorno (8).

Sanchez conceptualiza la comunidad como un grupo social de raiz local
que se distingue del resto de la sociedad por las caracteristicas e intereses
compartidos de sus miembros. Este concepto abarca elementos como
la ubicaciéon geografica, la interaccidén social estable y el sentido de
pertenencia e identificaciéon con simbolos comunes. Ademas, Sanchez
y Wiensenteld describen la comunidad utilizando varios términos: se
la entiende como un sistema de relaciones socio-politicas y econdémicas
claramente definido; como una forma de asentamiento humano, ya sea
urbano o rural, en el que los residentes comparten rasgos similares en
sus interacciones; como un conjunto de personas que habitan una zona
regida por una direccién politica, econdémica y social; y, finalmente, como
un grupo social que se percibe a si mismo como distinto del resto de la
sociedad debido a sus caracteristicas e intereses comunes (8).

En tercer lugar, se destaca la propuesta de Causse-Cathcart, quien integra
en el concepto de comunidad aspectos geograficos, emocionales y sociales.
Segun este autor, el término “comunidad” puede referirse a las relaciones
emocionales y sociales entre las personas, a un grupo humano, a un
territorio especifico o incluso a la forma en que se utiliza el lenguaje y se
comparten habitos culturales. En otras palabras, se trata de un conjunto
de personas que, viviendo en un mismo lugar, comparten actitudes,
sentimientos, tradiciones y modos de comunicacién que les permiten
reconocerse como una comunidad (1).
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A lo largo de este capitulo, se ha explorado la evolucién de la relacién
entre comunidad y salud, desde las formas de cuidado colectivo instintivo
hasta los complejos sistemas de salud publica contemporaneos y cémo
las sociedades han influido y han sido moldeadas por sus concepciones
y practicas de salud a lo largo del tiempo. Ademas, se ha destacado la
recurrencia de los determinantes sociales de la salud como un factor clave
en esta dindmica histdrica. En este contexto, se sefiala que el cuidado de
la salud es una responsabilidad compartida que demanda la participacion
activa de todos los miembros de la sociedad. La enfermeria comunitaria,
con su conocimiento, habilidades y compromiso, esta llamada a formar
parte de este proceso.
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Capitulo 2. Practicas de enfermeria para cuidar en comunidad:
Atencion Primaria en Salud

Daniela Ocampo Restrepo
Diana Paola Betancurth Loaiza

“La reflexién sin accién, se reduce al verbalismo estéril y la accion sin reflexion es
activismo. La palabra verdadera es la praxis, porque los hombres deben actuar en el
mundo para humanizarlo, transformarlo y liberarlo,

Paulo Freire

({Qué aborda la enfermeria comunitaria?

La enfermeria comunitaria en el contexto de la Atencién Primaria en
Salud (APS) conserva un papel fundamental, contribuye a la promociéon
de la salud, la prevencion de enfermedades y la participacién activa de la
comunidad en su calidad de vida y la recuperacién guiada por principios
éticos y de dignidad humana. Se considera entonces la enfermeria
comunitaria como una disciplina integral que abarca la atencién de salud
del individuo, que no puede desligarse de la familia y de la comunidad (1).

;Qué es importante para la formacion en enfermeria comunitaria?

Los programas de enfermeria han integrado las practicas comunitarias
como una estrategia para fortalecer la formacién de los estudiantes
y desarrollar competencias enfocadas en la intervenciéon en diversos
territorios, bajo un enfoque integral, multidisciplinario e intersectorial.
La formacién en enfermeria ha evolucionado para responder a las
necesidades de las poblaciones; sin embargo, esta evolucién no puede
explicarse inicamente desde el enfoque de los Determinantes Sociales de la
Salud (DSS). La formacién ha estado influida por una diversidad de marcos
conceptuales, entre ellos la determinacién social de la salud, la salud
colectiva y los fundamentos de la medicina social latinoamericana, que
plantean comprensiones distintas sobre los procesos salud-enfermedad-
cuidado. Asi, mas que una trayectoria lineal hacia los DSS, la formacién en
enfermeria se ha configurado a partir de una pluralidad de corrientes que
conviven, dialogan y en ocasiones tensionan la manera en que se interpreta
la realidad sanitaria y se orienta el cuidado. A través de estas practicas, los
estudiantes pueden familiarizarse con el entorno social, politico y cultural
de las personas y colectivos, lo que les permite comprender los distintos
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factores que influyen en la salud, ya sea como elementos protectores o
como factores de exposicion (1).

La necesaria revision de literatura sobre las prdcticas comunitarias

La practica de la enfermeria comunitaria se ha construido a partir de
diversas perspectivas que integran dimensiones sociales, politicas,
psicolégicas, econoémicas, historicas, culturales, institucionales vy
éticas. Sin embargo, la literatura actual sobre el cuidado comunitario en
enfermeria tiende a centrarse en actividades como visitas domiciliarias,
controles preventivos y educacion individual, dejando en segundo plano
el trabajo directo con comunidades como colectivos, lo que evidencia
una brecha en el conocimiento sobre intervenciones comunitarias mas
amplias (1).

Esta situacién no es casual ni aislada. En gran medida, responde a la 16gica
del complejo médico-industrial y financiero, que estructuralos sistemas de
salud contemporaneos y privilegia la atencién individualizada, al ser mas
rentable, facilmente cuantificable y alineada con intereses econdémicos
del sector. En sistemas como el colombiano, altamente mediados por
aseguradoras y esquemas de facturacion, los procedimientos clinicos
individuales generan ingresos directos, mientras que las acciones
colectivas —propias de la salud publica y la enfermeria comunitaria—
son de bajo costo, de impacto a largo plazo y no encajan en la légica de
rentabilidad inmediata.

En Colombia, la Politica Integral de Atencién en Salud (PAIS) sefiala
que profesiones como la enfermeria han visto disminuida su capacidad
para articular programas e intervenciones comunitarias, debido a una
formacién predominantemente hospitalaria. Para los estudiantes, las
practicas comunitarias representan experiencias complejas que resaltan
laimportancia de acercarse alarealidad del contexto de salud, enfatizando
el rol educativo y la participacién activa en la comunidad. Ademas, se
destacala necesidad de un trabajo interinstitucional en el marco de la APS
para abordar eficazmente los desafios de salud publica (1) (Figura 5).
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Figura 5. Contexto de la APS.

La enfermeria comunitaria se ha enfocado tradicionalmente en
visitas domiciliarias, prevencién de enfermedades y educacién

en salud. (Jarrin et al., 2019; Watson et al., 2019; OPS, 2018)

La praxis

Es la accién concreta
que
realizan las personas en
distintos contextos,
influenciada por
econdémicos y culturales
(Masi, 2008).

Se ha dejado de
lado
el trabajo directo
con comunidades,
lo que genera un
vacio en el

e El desafio: falta

de innovacién e
investigacion en
los
programas
académicos

En enfermeria se
materializa en la
interaccién con
individuos, familias y
comunidades
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(Consejo Internacional solo un grupo de

de Enfermeras, 2021). Pl B ES
una forma de estar Para los

juntos a través de la estudiantes la
comunicaciény la experiencia
interaccién. (Garcia, comunitaria es
2017). valiosa

Fuente: elaboracién propia

En Colombia, se ha identificado que la
formacién en enfermeria tiende a centrarse
en el ambito hospitalario. (Ministerio de
Salud, 2016).

Permite acercarse a
la realidad del
sistema de salud,
asumir su rol
educativoy
participativo
(Santos et al., 2019;
Aguirre et al., 2019).

En este sentido a través de una revisiéon narrativa en relacién con las
practicas comunitarias en los programas de enfermeria, con énfasis en su
rol dentro de la Atencién Primaria en Salud (APS) (Ver Figura 6).
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Figura 6. ;Cémo se hizo la revisién narrativa?
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Resultados

El andlisis identifica tres categorias clave a saber: 1) Entre la complejidad y
la simplicidad de las practicas comunitarias de enfermeria; 2) Enfermeria
Comunitaria: La BrechaentrelaTeoriaylaPractica;y 3) Laacciéonycreacion
relacional en la educacion. Integrar los aspectos tedricos y practicos
resulta fundamental para una formacién en enfermeria comunitaria ética,
critica y socialmente comprometida (1).

Entre la complejidad y la simplicidad de las prdcticas comunitarias de enfermeria

\

Algunos estudiantes y docentes —

ven estas practicas como algo facil /

y repetitivo. En muchos casos, las

actividades se vuelven monétonas, lo “Fue un buen curso; pensamos que
€s un receso para el Proximo curso

que puede generar desmotivacién y clinico que es dificil” [5:10]

hacer que los estudiantes sientan que (Ildarabadi, et al., 2018, p. 459).

su trabajo en la comunidad no tiene un

impacto real.

Aunque la practica comunitaria abarca

temas clave como salud publica,

epidemiologia y politicas de salud, los estudiantes suelen sentirse
abrumados por la cantidad de informacién y tienen dificultades para
aplicarla en la realidad. Esta reflexion incluye: a) en la teoria se enfatizan
los aspectos colectivos, pero en la practica los estudiantes terminan
trabajando mas con individuos o familias b) temas como la mejora de los
servicios de salud y el impacto de la politica en la salud quedan en un
segundo plano.

Los profesores no solo deben transmitir

conocimientos, sino también

“[ ...] que los docentes deben tener comprender el contexto en el que se

doble especialidad, es decir, deben desarrollan las practicas. Sin embargo,
ser especialistas en un campo . .

particular del conocimiento lograr un impacto real en la comunidad

(comunitario) y en la docencia” es un reto, ya que muchas veces las

[1:28] (Falcén, Alvarez, Caso, et al.,
2019, p. 844-845).

acciones estan dirigidas a los lideres
comunitarios y no a toda la poblacién.
Para que los estudiantes se involucren

)
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mas, los docentes deben contar con habilidades sociales que los ayuden a
interactuar con la comunidad y servir de inspiracion.

Las experiencias en la comunidad
permiten que tanto estudiantes como
docentes adquieran conocimientos, —

habilidades y valores éticos.
practicas ayudan a desarrollar liderazgo

y trabajo en equipo, beneficiando a los estudio tiene caracteristicas que
estudiantes y a las personas a las que favorecen el aprendizaje mediado por
. . . , . la experiencia y la reflexividad,

atienden. Participar en estas practicasno et dl desermale de
solo ayuda a mejorar las competencias competencias para la promocién de la

en salud, sino que también fomenta la

Estas / \

“Los resultados demuestran que la
propuesta curricular del escenario de

salud” [2:54].

reflexién y el aprendizaje basado en la
experiencia. Esto permite a los futuros
enfermeros fortalecer su compromiso
con el cuidado de la comunidad (1).

Enfermeria Comunitaria: La Brecha entre la Teoria y la Prdctica

Los estudiantes aprenden en la universidad ciertos conceptos sobre
enfermeria comunitaria, pero cuando los aplican en el mundo real,
encuentran diferencias con la realidad de las comunidades en términos
sociales, culturales, politicos y econdémicos. Los conocimientos adquiridos
enlauniversidad estdn plasmados en textos escritos o en recursos digitales,
sin embargo, en la realidad enfermeria aborda la salud de las personas no
solo desde el punto de vista fisico, sino también considerando su bienestar

“Con respecto al enfoque de los
estudiantes en el paciente o en el
contexto, es util presentar iméagenes,
historias y casos de pacientes que
contrasten con las visiones

estereotipadas cominmente sostenidas
en los medios y la sociedad.” [15:39]
(Van lersel, Latour, Van Rijn, De Vos,
Kirschner & Scholte, 2018, p. 61).

emocional, social y familiar, lo que
puede diferir de lo que se enfatiza en los
textos académicos. Esto no desconoce la
importancia de dar contexto a lo visual y
a las historias de las personas.

Las practicas comunitarias no solo se
desarrollan en un territorio fisico, sino
también en entornos sociales donde
estudiantes, docentes y trabajadores de
la salud interactiian con la comunidad.
Muchas experiencias y conocimientos
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adquiridos en el campo no estan documentados en los textos académicos,
lo que dificulta que los estudiantes puedan prepararse completamente
antes de enfrentarse a la realidad comunitaria.

Para que los estudiantes comprendan —
mejor la realidad de las comunidades, / \
es util utilizar historias, imagenes y “Nos sentimos cémodos en la
casos concretos que contrastan con los interaccion con la comunidad.”

. . . . “Todos los miembros de la comunidad
estereotipos difundidos por los medios de 5 e as s s (re0er Gy
comunicacién. A pesar de los desafios, los solidarios y cooperativos.” [7:20]

. . ’ (Mohammad, et al., 2019, p. 1255).
estudiantes suelen sentirse comodos en la

relaciéon con la comunidad y encuentran
apoyo de sus miembros y de otras partes
interesadas en mejorar la salud colectiva.

Los estudiantes a menudo desconocen
aspectos clave de las comunidades
donde trabajan, como su ubicacién
geografica, su acceso a los servicios

“La educacién requiere que este tema de salud y los factores que afectan su
cisitelielies seeelies ¢ [ sl bienestar. Factores como la pobreza,
(DSS) se incluya en [...] los curriculos ., L.
escolares [...] abogando por politicas la educacion y el acceso a los servicios
pdblicas saludables” [2:46-10:17] de salud influyen en la salud de las

(Mangold, Bartell, Doobay-Persaud, et idad t t

al., 2019, p. 1355; Valaitis, Schofield, comunidades, pero estos aspectos no
Akhtar-Danesh N, et al. 2014, p. 1). siempre estan bien integrados en la

formacién académica delos estudiantes
(1). Comprender que los procesos de
salud-enfermedad-cuidado estan
atravesados por condiciones sociales,
economicas, culturales y territoriales es esencial, pues el trabajo con
comunidades exige una mirada capaz de incorporar esta complejidad y
trascender intervenciones fragmentadas o simplificadas.

La accion y creacion relacional en la educacion

La educaciéon en enfermeria comunitaria no solo implica transmitir
conocimientos, sino también fomentar la creatividad y la accién relacional
en contextos diversos. La ensefianza debe adaptarse a las realidades
de las comunidades, teniendo en cuenta sus necesidades especificas y
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promoviendo el empoderamiento de sus miembros. En este sentido, los
estudiantes y docentes deben desarrollar una comprension profunda del
entorno en el que trabajan, lo que les permitira fortalecer los lazos con la
comunidad y fomentar la participacién activa en la toma de decisiones
sobre salud.

Paraquelaformacién en enfermeriatenga unimpacto real, es fundamental
que la educaciéon comunitaria trascienda la simple transmisién de
informacién. Es necesario superar enfoques tradicionales que se centran
exclusivamente en el individuo y en problemas especificos de salud
sin considerar los determinantes sociales que influyen en el bienestar
de la poblaciéon. A menudo, las acciones en salud se enfocan en grupos
institucionalizados, como escuelas o asociaciones de adultos mayores,
dejando delado el enfoque territorial y comunitario que permite un cambio
mas profundo y sostenible. Por ello, es clave que los futuros profesionales
comprendan que la promocién de la salud implica un cambio en la
manera de pensar y actuar, requiriendo competencias especificas para
implementar estrategias efectivas (1) (Figura 7).
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Figura 7. La comunidad, el docente y el estudiante.

La comunidad

No debe ser vista Unicamente como un receptor pasivo de las intervenciones en
salud, sino como un actor clave en la construccion de alternativas de bienestar.
Cuando sus miembros participan activamente en los procesos educativos, se genera

una dinamica de cooperacién que fortalece el trabajo conjunto y potencia la
capacidad creativa de todos los involucrados. La interaccién con la comunidad
requiere paciencia y apertura para construir relaciones sélidas basadas en el respeto
y la colaboracion.

Fuente: elaboracién propia
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¢{Como se interpretan y se relacionan estos resultados con el contexto
de la investigacion?

Las practicas en enfermeria comunitaria son concebidas como un producto
sociocultural e interdisciplinario, resultado de la integracién de saberes y
experiencias entre docentes y estudiantes. Sin embargo, estudios en Chile
y México han sefialado la falta de espacios adecuados para la practica en
contextos reales, especialmente en los niveles iniciales de formacién, lo
que limita la adquisicion de competencias esenciales para la atencién
comunitaria (2, 3).

Tabla 1. Diferencias a nivel comunitario y en el dmbito educativo.

A nivel comunitario A nivel comunitario

Existen diferencias significativas en
la formacion en enfermeria
comunitaria entre paises. Mientras
algunos carecen de un sistema de
ensefianza efectivo, otros han
desarrollado enfoques tedricos y
metodolégicos que permiten un
analisis reflexivo de la disciplina. La
falta de integracién entre teoria y
practica es un desafio recurrente,
dado que muchos estudiantes
perciben los contenidos teodricos
como desvinculados de la realidad
profesional (3).

La enfermeria se desarrolla dentro
del marco de normativas
nacionales que, si bien orientan la
practica, también pueden generar
restricciones al imponer modelos
rigidos o acartonados de atencién
en salud. Esto ha desplazado el
enfoque comunitario hacia la
atencién institucional, priorizando
la prevencién de enfermedades
sobre la promocién de la salud (4).

Fuente: elaboracidn propia.

Dado el extenso contenido curricular en enfermeria comunitaria, los
estudiantes pueden experimentar sobrecarga académica y dificultades en
el aprendizaje. Para abordar este problema, se han propuesto enfoques
educativos innovadores, como el aprendizaje basado en la comunidad
y la formacién en equipos pequeios, que facilitan la integracién del
conocimiento tedrico con la experiencia practica (5).
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El docente juega un papel clave en este proceso, no solo como transmisor
de conocimientos, sino como facilitador del aprendizaje, al promover
la reflexién y la creatividad en los estudiantes. Ademads, la interaccién
con docentes y compafleros favorece el desarrollo de habilidades
interpersonales y profesionales, fortalece la capacidad de los estudiantes
para enfrentar los desafios de la enfermeria comunitaria (3).

Tabla 2. Estrategias a desarrollar en enfermeria comunitaria.

Se ha propuesto la
integraciéon de métodos
pedagdgicos alternativos,
como la Pedagogia

La ensefanza

Se recomienda la interdisciplinaria y basada

implementacion de
estrategias educativas que
estimulen la creatividad y
el pensamiento critico (6).

Las practicas
comunitarias deben ir
mas alla del "saber hacer
técnico y fomentar
competencias como el
analisis critico, la
innovaciony la toma de
decisiones (8).

Fuente: elaboracién propia.

Basada en las Artes, que
ha demostrado mejorar la
participacién estudiantil,
el pensamiento critico y el
aprendizaje
socioemocional (7).

También se destacan
estrategias innovadoras
como la simulacién
comunitaria y el uso de
técnicas de gamificacion,
que han mostrado eficacia
en la ensefanza de
enfermeria(9).

en evidencia (EBE) se
presenta como un
componente clave para
mejorar la formacién en
enfermeria comunitaria.

La implementacion de
enfoques innovadores en
la educacioén para la salud

es fundamental para
preparar a futuros
enfermeros con un
compromiso social sélido
y una capacidad critica
(10).

Estas estrategias permiten a los estudiantes desarrollar habilidades
profesionales fundamentales para la toma de decisiones y la practica

reflexiva (11, 12).
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El estudio evidencia que en la practica de enfermeria comunitaria
prevalece un paradigma estatico entre estudiantes y docentes, centrado
exclusivamente en la atencién individual, lo que limita su alcance hacia
lo comunitario y lo politico, aspectos fundamentales para el desarrollo
disciplinar.

Es crucial que estudiantes y profesores de enfermeria reconozcan el valor
de los entornos comunitarios de aprendizaje, ya que estos favorecen
la integracion entre la teoria (texto) y la practica (contexto) y pueden
impactar positivamente tanto el proceso educativo como el cuidado de las
personas.

La accion educativa y la capacidad creativa operan de manera relacional
para formar a los estudiantes desde posturas epistemolégicas coherentes
con el contexto comunitario, lo que resalta la importancia de las
dimensiones éticas y politicas.

En este sentido, resulta necesario fortalecer las practicas comunitarias de
los estudiantes de enfermeria dentro del marco de la Atencién Primaria en
Salud, con el fin de abordar las necesidades actuales en salud y mejorar los
resultados relacionados con los determinantes sociales.
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Capitulo 3. Atencion Primaria en Salud: la necesidad de
vincular los actores clave (los Stakeholders)

Diana Paola Betancurth Loaiza
Luz Adriana Suarez Jaramillo

“Llamalo vehiculo, llamalo red, lladmalo tribu, [lGmalo familia: lo llames como lo
llames, seas quien seas, lo necesitas”’.
Jane Howard.

Atencion Primaria en Salud

La Atencién Primaria en Salud (APS) es una estrategia que busca reducir las
desigualdadesy garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios
de salud de calidad. Esto se basa en el reconocimiento de que la salud es
un derecho de todos y en el fomento de las capacidades individuales para
mejorar las condiciones sociales, ambientales y econ6émicas que influyen
en el bienestar (1,2).

La definicién de APS surge en la declaracion de Alma-Ata de 1978 como: “la
asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos de la comunidad, mediante su plena participacion y
a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacién”(1)

Desde Alma-Ata (1978), la definicién de la APS ha oscilado entre ser una
estrategia de transformacion social o un nivel asistencial. Durante el auge
neoliberal, seimpusola‘APS Selectiva’,un modelotecnocratico de bajo costo
focalizado en la pobreza. Esta reduccion estigmatizo la atencion primaria
como ‘medicina para pobres’ y provocéd una profunda fragmentacién de
los sistemas de salud.

Como respuesta a este fracaso, la OPS/OMS impulsé en 2005 la ‘APS

Renovada’. Esta nueva vision trasciende la entrega de servicios basicos
para posicionarse como el eje estructurante de Sistemas Integrales de
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Salud, disefiados para garantizar el derecho universal ala salud, la equidad
y la solidaridad, para superar la segmentacion del pasado .

En Colombia, la APS se definié como “la estrategia de coordinacién
intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud
publica, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los
niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en
los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud” (4).

A través de las politicas publicas se definen los elementos esenciales de
la Atencién Primaria en Salud. Entre ellos se encuentran el liderazgo
del Ministerio de Salud, los servicios de salud, la colaboracién de otros
sectores del pais como educacién, vivienda, transporte y la participacion
activa de la comunidad.

Uno de los pilares fundamentales de este enfoque es la participacion de la
comunidad enlaidentificacién, seguimiento y evaluacién de los problemas
que impiden el pleno disfrute de la salud (5). Para que esta participacion
sea efectiva, es indispensable que diversos grupos y personas trabajen
de manera coordinada y comprometida (figura 8). En este capitulo,
nos referiremos a estos actores como “Stakeholder”, quienes unen sus
esfuerzos para atender las necesidades de la poblacion mediante acciones
de promocién de la salud, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad.

Figura 8. Componentes de la Atencién Primaria en Salud en Colombia

Accidén
Intersectorial/Transectorial
por la Salud

% Servicios de Salud

Fuente: Adaptado de Ley 1438 de 2011

Participacién Social,
Comunitariay
Ciudadana
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(Quiénes son los Stakeholders en la Atencion Primaria en Salud?

Los Stakeholders son “individuos, organizaciones o comunidades que
tienen un interés directo en el proceso y resultado de un proyecto,
investigacion o iniciativa politica (6).

En la Atencién Primaria en Salud participan al menos cinco grupos
clave, “los Stakeholders”: la comunidad o sociedad civil, los directivos
y representantes del Ministerio de Salud (autoridad sanitaria), los
trabajadores de la salud, las Organizaciones No Gubernamentales, y los
representantes de la academia junto con el sector privado (figura 9).

Figura 9. Los Stakeholders en el proceso participativo en la Atencién Primaria en Salud

Académicos

Proporciona
investigaciény

andlisis para Involucra a individuos

informar y grupos. Aportan
poll'tlcas’ conocimiento Yy
educacién en experiencia sobre
salud necesidades locales
Sector Privado
Contribuye con
innovaciény
recursos, técnicos, Proporciona liderazgo,
humanos o establece marcos
financieros regulatorios, asigna
recursos técnicos,
Personal de Salud humanos y financieros

Ofrece cuidado directo al paciente,
educacion en salud, puente entre la
comunidad y el sistema de salud

Fuente: elaboracién propia

Estos actores se integran en los procesos participativos cuando la
comunidad enfrenta situaciones complejas que afectan susalud o bienestar
y necesita buscar soluciones (7, 8). Una forma de lograrlo es a través de un
proceso que se desarrolla en cinco etapas (figura 10):
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Diagnoéstico Participativo: identificacién de las necesidades de salud
a través de la colaboracién entre la comunidad y las diferentes partes
interesadas utilizando métodos cualitativos.

Planificacion Participativa: desarrollo conjunto de estrategias y soluciones
adaptadas al contexto local.

Implementacién comunitaria: realizacién de actividades con la
participacién activa de la comunidad.

Seguimiento y evaluacion participativos: Seguimiento y evaluacién de
los resultados, implicando a la comunidad en el andlisis y ajuste de las
intervenciones.

Sostenibilidad y retroalimentacién: Fortalecimiento de la capacitacion de
la comunidad para mantener las acciones a largo plazo.

Figura 10. Etapas del proceso participativo en salud

Diagnéstico
Participativo

Identificacion de
necesidades de salud »
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o - Asegurando la
comunitaria activa

sostenibilidad a largo
plazo de las iniciativas
de salud

o
FH)\ Planificacion
Participativa
Desarrollo conjunto R Evaluacion de
de estrategias de @R intervenciones de
salud adaptadas salud con
localmente retroalimentacién
comunitaria

Fuente: elaboracién propia
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(Qué papel cumplen los stakeholders en el proceso participativo en
salud?

En paises con sistemas de salud basados en la Atencién Primaria en Salud
(APS), la interaccién entre los stakeholders ha evolucionado a través de
estrategias colaborativas que articulan a las autoridades sanitarias, el
personal de salud y las comunidades.

Cada actor clave contribuye de manera diferenciada a la resolucion de las
necesidades comunitarias, aportando desde su conocimiento, experiencia,
habilidades e influencia en la toma de decisiones.

Comunidad/Sociedad civil: incluye a pacientesy sus familias, losresidentes
locales, lideres, asociaciones, consejos comunitarios, voluntarios,
trabajadores comunitarios voluntarios. Aportan conocimientos y
experiencias valiosas sobre sus necesidades de salud, las barreras que
enfrentan y las soluciones que consideran viables, las organizaciones que
representan a la comunidad y abogan por sus necesidades actian como
representantes y defensores publicos.

Autoridad sanitaria/Institucionalidad: incluye a funcionarios de
instituciones oficiales que se encargan de direccionar el sistema de salud
a nivel local, departamental (intermedio) o nacional como gerentes,
directivos, formuladores de politica. Por ejemplo, funcionarios del
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, INVIMA), secretarias
departamentales de salud, laboratorios de salud publica, secretarias
locales de salud. Garantizan la gestion de la salud de los ciudadanos,
tienen el mandato legal y la responsabilidad principal en la configuracién
de prioridades de atencién en salud, encargados de la toma de decisiones
y la implementaciéon de politicas publicas, asignar recursos humanos,
técnicos y financieros.

« Personal de salud: incluye profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, psicélogos, nutricionistas), personal técnico de salud
(auxiliares de enfermeria, técnicos en salud publica, promotores de
salud, y otros) trabajadores comunitarios (pagos por el sistema de
salud). Desempeiian un papel multifacético. Brindan atencion directa
a la comunidad, actiian como facilitadores de la comunicacion,
educadores y promotores de la salud, defensores de la comunidad,

(
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colaboradores en la investigacion. Su trabajo fortalece la conexién
entre la comunidad y el sistema de salud.

+ Sector privado: incluye organizaciones u empresas que son de
propiedad privadaynoestan controladas porelgobierno, por ejemplo,
las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs). En ocasiones, se
establecen Asociaciones publico-privadas (APP) para la provision de
bienes y servicios publicos. Estas empresas operan con el objetivo
de obtener beneficios econémicos y son gestionadas por individuos o
grupos de personas que invierten su capital en ellas. Algunas tienen
interés en la salud de la poblacién y proporcionan recursos humanos,
técnicos o econdmicos, para contribuir a la mejora de condiciones de
vida y bienestar.

« Académicos: la academia conformada por docentes, estudiantes
e investigadores, juega un papel fundamental en la participacién
comunitaria dentro del sistema de salud. A través de la investigacién
participativa, la educacion, capacitacién, la asistencia técnica, y la
incidencia politica.

¢Colaboracidn o conflicto entre los Stakeholders?

La participaciéon de los stakeholders en el abordaje de problemas de
salud poblacional es un proceso complejo (9). Cada actor involucrado
posee intereses y responsabilidades particulares, y existen multiples
mecanismos y metodologias para proponer soluciones (10, 11).

El contexto social, econémico, cultural y geografico, asi como la percepcién
individual sobre las nociones de salud y comunidad (12, 13), influyen en
cada actor. El enfoque adoptado para la Atencién Primaria en Salud, ya sea
el desarrollo comunitario, la atencién de la enfermedad o la prestacion de
servicios, determina la posicién de la comunidad en las alternativas de
solucion (acciones top-down o bottom-up) (5, 14).

Las relaciones entre los stakeholders estan mediadas por factores como el
compromiso, la confianza, la motivacién, la transparencia, la jerarquia, el
poder, la coordinacién intersectorial y la gobernanza del sistema de salud,
los cuales modulan su conducta (15) (Figura 11). Por esas razones, en los
procesos de toma de decisiones, es fundamental garantizar la igualdad
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en la participaciéon de todos los stakeholders. La ausencia de igualdad
puede generar desequilibrios de poder, donde los actores mas influyentes
ejercen un dominio desproporcionado. Esta situaciéon también esta
interseccionada por las relaciones de clase, género y raza.

En el ambito de la salud, algunos autores han estudiado la interaccion
de los stakeholders en funcién de su legitimidad, poder y urgencia con el
proposito de evaluar su influencia en el establecimiento de prioridades de
la atencién sanitaria. La legitimidad se define como el reconocimiento y
la aceptacién social del rol del stakeholder; el poder, como la capacidad
de influir en las decisiones y acciones de otros; y la urgencia, como la
necesidad de atencién inmediata y la sensibilidad temporal (16) (tabla 3).

Figura 11. Tensiones en la interaccién de Stakeholder en Atencién Primaria en Salud.

Mecanismos y Influencias
Metodologias Contextuales
Existen multiples Factores sociales,
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los problemas de salud, y geograficos moldean
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propias ventajas 'y relaciones de salud de
Intereses y desventajas. la comunidad.

Responsabilidades
Mediacion de

Cada stakeholder tiene Relaciones

interesesy
responsabilidades Unicos,
creando un paisaje
complejo de oportunidades
y conflictos.

Factores como la confianza 'y
la coordinacidn afectan la
colaboracién y participacién
entre los stakeholders.

/
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Relaciones entre Stakeholders
para la Atencion Primaria en Salud

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 3. Atributos de los Stakeholders y su influencia en un proceso de toma de decisiones

para establecer prioridades de atencién sanitaria.

Stakeholder

Funcionarios del
Ministerio de Salud

Organizaciones No
Gubernamentales
(ONGs)

Organizaciones de
la Sociedad Civil

Académicos

Personal sanitario

Legitimidad

Alta (Mandato legal
y responsabilidad)

Moderada
(Representan
diversos intereses
en salud)

Alta (Representan
a la comunidad y
abogan por sus
derechos)

Alta (Investigacion
y conocimiento
técnico)

Alta (Conocimiento
del contexto local)

Poder

Moderado
(Influenciado por
actores no
estatales)

Moderado
(Depende de
recursos y redes)

Moderado
(Depende de la
movilizacién y la
influencia)

Bajo (Limitado a la
influencia
intelectual)

Bajo (Dependencia
de decisionesy
recursos centrales)

Urgencia

Variable (Depende
deltemay la
presién publica)

Variable (Depende
de la misiony el
enfoque)

Alta (Necesidades
de la comunidad y
problemas
urgentes)

Baja (Salvo temas
de gran relevancia)

Variable (Depende
de las necesidades
locales)

/

Adaptado de: Kapiriri L, Razavi SD. Salient stakeholders: using the salience stakeholder model

to assess stakeholders’ influence in healthcare priority setting. Health Policy OPEN [Internet].
2021;2:100048. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.hpopen.2021.100048
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Beneficios de la interaccion de los Stakeholders

Diversos estudios han documentado el impacto positivo de iniciativas,
intervenciones y programas de Atencién Primaria en Salud (APS) que
han integrado activamente a la comunidad en todas las fases del proceso
participativo (17-19). Estas experiencias han abordado problematicas clave
como VIH/SIDA, salud mental, enfermedades croénicas, salud materno-
infantil, promocién de la salud y atencién en contextos rurales.

Los resultados han demostrado mejoras significativas en (Figura 12):

« Salud y bienestar: Mayor adopcién de hébitos saludables,
fortalecimiento del autocuidado, bienestar emocional y aumento de
la autoestima.

« Calidad de los servicios de salud: Optimizacion de la accesibilidad,
aceptabilidad y pertinencia de la atencidn, junto con una reduccién
en los costos del sistema de salud.

+ Gestion y gobernanza en salud: Mayor control comunitario sobre la
planificacién en salud, mejor toma de decisiones y optimizacién en
la gestion y movilizacion de recursos.

+ Impacto social: Fortalecimiento del sentido de pertenencia,
aumento de la capacidad de asociaciéon, mayor cohesion social y
empoderamiento comunitario.

Figura 12. Beneficios de la interaccién de los Stakeholders
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El potencial de la colaboracion en la Atencién Primaria en Salud

Comprender las relaciones entre los Stakeholders es vital en la definicién
de prioridades sanitarias por diversas razones:

Identificacion de actores clave: permite reconocer a los stakeholders mas
relevantes e influyentes en la toma de decisiones sobre las prioridades en
salud. Al analizar quiénes poseen autoridad, legitimidad y urgencia, se
pueden focalizar esfuerzos en aquellos con mayor capacidad de generar
impacto.

Fortalecimiento de la participacion: favorece una interaccién mas efectiva
y significativa de los diferentes actores. Al comprender sus caracteristicas
y expectativas, es posible disefiar estrategias de participaciéon adaptadas
a sus necesidades, aumentando la probabilidad de que sus voces sean
escuchadas e incorporadas en los procesos de decision.

Toma de decisiones mas informada: contribuye a la formulacién de
decisiones mas equilibradas y fundamentadas. Al integrar los distintos
puntos de vista e intereses de los stakeholders, se pueden adoptar medidas
que representen mejor las necesidades de la comunidad y gocen de mayor
legitimidad.

Gestién estratégica de conflictos: facilita la prevencién y resolucion
de disputas de manera proactiva. Identificar las dindmicas de poder,
legitimidad y urgencia entre los actores permite anticipar tensiones y
disefiar estrategias para mediar diferencias, favoreciendo consensos
sostenibles.

Mayor viabilidad en la implementacién: aumenta la probabilidad de
éxito en la ejecuciéon de politicas y programas de salud. Al considerar la
legitimidad y lainfluencia de cada stakeholder, se pueden disefiar acciones
mas alineadas con la realidad del contexto, optimizando su aceptaciéon y
sostenibilidad.

En este capitulo se ha evidenciado que la colaboracién entre comunidad,
autoridades, personal de salud, sector privado y academia permite
una gestién integral y sostenible de la estrategia de APS. A pesar de la
heterogeneidad de intereses y asimetrias de poder, superarlos mejora la
respuesta a necesidades de salud.
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En este sentido, la academia juega un rol crucial al formar profesionales
de enfermeria con una sélida base tedrica y practica en APS capaces
de liderar y participar activamente en equipos multidisciplinarios.
Asimismo, la investigacién participativa desde la academia permite
identificar las necesidades de salud de la comunidad, evaluar el impacto
de las intervenciones y generar evidencia para la toma de decisiones.

En un contexto de transformacion constante en el ambito de la salud, la
integracion de los stakeholders se presenta como un elemento clave para
la innovacién y la mejora continua de los servicios y bienestar de las
comunidades.
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Capitulo 4. Tejer cuidados: enfoque interseccional y formacion
sociopolitica en las practicas comunitarias

Juan Andrés Arango Londofio

“El cuidado no es solo un acto personal, sino una prdctica politica que sostiene
nuestras comunidades”.
Joan Tronto

En un asentamiento irregular dentro de una ciudad, una persona
profesional en enfermeria comunitaria atiende a una mujer migrante
gestante que, debido a su situaciéon legal y econémica, no ha podido
acceder a controles prenatales. Estas desigualdades en salud se agravan
por la discriminacidn, las violencias basadas en género y la xenofobia.
La necesidad de abordar estos factores desde las practicas comunitarias,
considerando tanto los elementos estructurales como socioculturales,
surge del analisis interseccional y sociopolitico.

El andlisis interseccional permite identificar la relacién entre las distintas
estructuras de poder, tanto sociales como politicas, que se reproducen
a través de desigualdades relacionadas con el género, la pertenencia
étnica, la clase social o la orientacién sexual (1). La intersecciéon de estas
desigualdades genera barreras mayores en la garantia de derechos, lo cual
profundiza las brechas de acceso a la salud (2). Estudios recientes en la
region de las Américas han mostrado que el enfoque interseccional permite
comprender de manera mas precisa como multiples ejes de desigualdad
interactiian y producen inequidades en salud en contextos especificos (3).

Por otro lado, el andlisis sociopolitico brinda herramientas para
comprender y abordar las desigualdades estructurales que afectan la
salud a través de una mirada critica sobre las estructuras de poder que las
producen y reproducen, permitiendo cuestionar la aparente neutralidad
de las practicas profesionales (4).

Integrar estos enfoques en las practicas comunitarias permite formar
a las personas profesionales con herramientas pertinentes para la
incidencia social a través de proyectos, programas y politicas publicas
disefiadas desde y para las comunidades, asi como para la promocién y
garantia de derechos en poblaciones vulnerables (3). En el campo de la
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enfermeria, revisiones recientes evidencian un creciente uso del enfoque
interseccional para comprender experiencias de cuidado, formacién
profesional y desigualdades en salud (5).

El objetivo de este capitulo es desarrollar el andlisis interseccional y
sociopolitico como estrategia para enriquecer las practicas comunitarias
a través de su implementacion en la formacion de profesionales, asi como
una reflexioén sobre los desafios y oportunidades al trabajar con diversas
comunidades en situaciones de vulnerabilidad.

La interseccionalidad como herramienta de analisis y accion
comunitaria

El concepto de interseccionalidad nace de las luchas de las mujeres negras
en Estados Unidos, a partir de la reflexiéon en momentos clave como la
abolicion de la esclavitud, la conquista del derecho al voto de las personas
negras y la eliminacion de la segregacién racial (1). A lo largo del tiempo,
el feminismo negro y otras corrientes tedricas han desarrollado este
concepto para entender como diferentes formas de opresién —como el
racismo, el sexismo y la desigualdad econémica— no existen de manera
aislada, sino que se combinan y refuerzan entre si.

Si bien este origen es fundamental, en las ultimas décadas la
interseccionalidad ha sido ampliamente desarrollada en América Latina
desde enfoques criticos, comunitarios y decoloniales, que dialogan con
las realidades histéricas de colonialismo, racializacién, desigualdad
territorial y exclusién social propias de la regién (1,6). Estos aportes
han permitido ampliar la interseccionalidad mas alld de una categoria
analitica, consolidandola como una herramienta politica y situada para la
transformacién social y la accién comunitaria.

Cuando hablamos de interseccionalidad, nos referimos a la forma en
que diversas identidades y circunstancias de una persona o grupos
poblacionales pueden generar barreras o desigualdades en la sociedad (7).
Tradicionalmente,sehanidentificadotresgrandesejesdeopresion: género,
raza y clase social (Figura 13). Si bien esta triada ha sido ampliamente
utilizada como esquema analitico inicial, los enfoques interseccionales
contemporaneos —especialmente en América Latina— advierten sobre la
necesidad de superar lecturas fijas y jerarquicas de la desigualdad (1). Se
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evidencia que la realidad es mucho méas compleja, pues intervienen otros
factores como la edad, la discapacidad, la orientacién sexual, la identidad
de género, la condicién migratoria y el territorio, elementos ampliamente
documentados en investigaciones recientes en salud publica y enfermeria
(3,5,8).

Figura 13. Triada de opresion dentro de la interseccionalidad.

Fuente: adaptado de Viveros Vigoya M. Interseccionalidad. Giro decolonial y comunitario. 1a
ed. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: CLACSO; Amsterdam: TNI Transnational Institute; 2023.

El valor de la interseccionalidad como herramienta de analisis es
que permite abordar la desigualdad desde multiples escalas. A nivel
microsocial, ayuda a comprender como estas desigualdades afectan la vida
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cotidiana, el acceso a derechos y el bienestar. A nivel macrosocial, permite
analizar como las politicas publicas y las instituciones pueden reproducir
desigualdades si no incorporan enfoques interseccionales, territoriales y
culturalmente pertinentes (3).

Un ejemplo concreto es el caso de una mujer migrante en estado de
embarazo, como se menciona al inicio del capitulo. Si ella no recibe
atencién médica adecuada, el problema no se reduce a la falta de acceso
a servicios de salud. Desde una perspectiva interseccional se identifican
barreras que influyen en su contexto, tales como la dificultad para obtener
documentos, la discriminacién por su origen o las normas culturales que
afectan su interaccién con el sistema de salud.

Es por esto que un enfoque interseccional en el marco de la atencién en
salud permite desarrollar estrategias para superar las diversas formas
de opresién, entre ellas programas dirigidos a poblaciones migrantes,
asesoria legal y procesos de atencion eliminen barreras administrativas y
culturales (9).

Un ejemplo concreto es el caso de una mujer migrante en estado de
embarazo, como se menciona al inicio del capitulo. Desde una perspectiva
interseccional, la falta de atencién médica no se explica inicamente por la
ausenciadeservicios, sino porlaconvergenciade barrerasadministrativas,
discriminacién por origen, género y clase social, asi como practicas
institucionales excluyentes.

Por ello, un enfoque interseccional en el marco de la atencién en salud
permite desarrollar estrategiasintegrales orientadas areducir estas formas
de opresién, incluyendo procesos de atencion culturalmente pertinentes y
acciones institucionales que reconozcan las experiencias histéricamente
marginadas (3,8, 10).

Analisis sociopolitico: comprender las desigualdades estructurales
en las practicas comunitarias

La formacion en enfermeria debe integrar la ensefianza de conocimientos
técnicos y cientificos con el desarrollo del pensamiento critico y la
comprensién del entorno sociopolitico en el que se ejerce la profesidn,
especialmente en las comunidades (4). En este contexto, las practicas
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comunitarias permitenalosestudiantes enfrentarsearealidades complejas
donde el cuidado se configura como una practica social y politica.

El andlisis sociopolitico busca cuestionar las condiciones estructurales
que afectan la salud de la poblaciéon, reconociendo el papel de las politicas
publicas, las relaciones de poder y los determinantes institucionales en la
producciéon de desigualdades (4).

Adoptar una visién sociopolitica en las practicas comunitarias implica
reconocer que los profesionales de la salud son agentes de cambio, con
capacidad de incidir en la formulaciéon de politicas publicas, la defensa de
derechos y la construccién de estrategias colectivas orientadas a mejorar
la calidad de vida de las comunidades.

Sin embargo, persiste un desequilibrio en la formacién en enfermeria
entre el enfoque clinico y el comunitario. Fortalecer este ultimo requiere
incorporar enfoques interseccionales que permitan comprender la
complejidad de las desigualdades contemporaneas y responder de manera
contextualizada a las necesidades de las poblaciones.

Desafios y oportunidades en la aplicacion de estos enfoques

La integracion de la interseccionalidad y el analisis sociopolitico en las
practicas comunitarias representa un avance significativo, pero enfrenta
desafios como la limitada formaciéon docente en estos enfoques y la
persistencia de modelos biomédicos hegeménicos.

No obstante, existen oportunidades claras. Estudios recientes muestran
como metodologias innovadoras permiten analizar desigualdades
interseccionales complejas y aportar evidencia para la toma de decisiones
en salud (7).

La formacidn sociopolitica y el andlisis interseccional son herramientas
esenciales para el disefio e implementacién de practicas comunitarias
orientadas a la transformacién de desigualdades estructurales,
fortaleciendo habilidades socioculturales y capacidades de incidencia
social (11) (Figura 13 y Tabla 4).
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Figura 14. Pirémide de competencias en enfermeria desde una formacién sociopolitica.
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Tabla 4. Habilidades socioculturales a desarrollar.

Habilidades Descripcion

Respeto Valorar a Ixs otrxs.

. . . Comprender los lentes a través de los cuales cada unx
Autoconciencia/ldentidad

ve el mundo.

Ver desde otras Reconocer como las visiones del mundo son similares
perspectivas y diferentes.
Escuchar Participar en un auténtico didlogo intercultural.
Adaptacién Ser capaz de cambiar temporalmente de perspectiva.
Construccion de vinculo Forjar vinculos interculturales perdurables.
Humildad cultural Combina respeto con autoconciencia.

Adaptado de: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién No. 2367 de 2023.
Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental 2023-2033. Bogotd: MinSalud; 2023.
Disponible en: https.//www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20
N0%202367%20de%202023.pdf.

La interseccionalidad y el analisis sociopolitico se consideran
herramientas para comprender las desigualdades en salud dentro de
las practicas comunitarias. La integracién de ambos enfoques en la
formacién de profesionales de la salud fortalece su capacidad para disefiar
intervenciones contextualizadas, culturalmente pertinentes y orientadas
ala promocion de derechos.

A pesar de los desafios institucionales y politicos que aun limitan la
implementacién de estas perspectivas, existen oportunidades para
su fortalecimiento a través de la articulacién entre la academia, las
organizaciones comunitarias y las politicas publicas.
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Capitulo 5. Experiencia investigativa en las practicas de
enfermeria comunitaria: el caso del Eje Cafetero

Diana Paola Betancurth Loaiza
Liliana Orozco Castillo

Maria Eugenia Pico Merchan
Daniela Ocampo Restrepo

“He estado conscientemente alejado de la academia, porque ahi no se estd haciendo
nada, estdan huyendo por la via de los libros, de la conceptualizacién y no conocen
una vereda, ni un barrio, sino conocen eso mucho menos van a meterse con algo tan
complicado como la paz’.

Alfredo Molano

Enlaactualidad las perspectivas socialesy comunitarias entran en conflicto
con las dinamicas de los “tiempo modernos” que se caracterizan por la
vivencia de lo actual, el presente, la virtualidad, “relaciones liquidas”,
fraccionadas y velocidad en la concepcién de la vida (1, 2), 1o que deja a un
lado la perspectiva de horizonte hacia un mejor futuro para determinadas
comunidades, sin mayores oportunidades de mejorar su calidad de
vida y con esto aumentar las posibilidades de entrar en condiciones de
vulnerabilidad (2).

En este sentido, se puede mencionar la importancia que tienen los
escenarios sociales y comunitarios en los cuales se llevan a cabo las
practicas comunitarias, dado que es en estos donde los docentes y
estudiantes se vinculan con las personas y los medios disponibles a su
alcance, con el fin de identificar problematicas sociales, de vulnerabilidad
y posterior a esto acompaiflarlos en los procesos de mejora.

Con base en lo anterior, se puede mencionar ala participacién comunitaria
como una herramienta basica que juega un papel importante en el proceso
educativo de las practicas comunitarias, en razoén a que permite un didlogo
einteraccion entre personas, familias y comunidades para que estas logren
mejoras acordes a sus necesidades, para su salud y bienestar (3).

En concordancia con las bases conceptuales de las practicas comunitarias
en Enfermeria presentadas en capitulos anteriores, que dan cuenta de

la pérdida de capacidades de la Enfermeria para direccionar y liderar
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programas propios de la disciplina en las comunidades, dada la tendencia
hacia procesos de formacién con énfasis en lo clinico, se muestra la
necesidad de indagar por las percepciones e ideas expresadas dentro de
los curriculos y por los actores académicos de cinco universidades del
Eje Cafetero -Universidad de Caldas, Universidad Libre seccional Pereira,
Universidad del Quindio, Fundacién Universitaria del Area Andina y
Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt-, que
para este capitulo son los docentes y estudiantes en el desarrollo de las
practicas comunitarias de los programas de enfermeria, tema que ademas
ha sido poco explorados (4) (Figura 15).

Figura 15. Prdctica comunitaria, Fundacién Universitaria del Area Andina.
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Fuente: archivo personal de los autores.
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Florecer en comunidad: reflexiones curriculares desde el Arbol de la
Vida

“La educacién no es llenar un cubo, sino encender un fuego”
William Butler Yeats

En principio, la metafora del Arbol de la Vida representa el proceso de
transformacion y crecimiento en la formacién dentro de las practicas
comunitarias (Figura 16). Sus raices simbolizan los valores y principios
que sustentan este desarrollo, mientras que su savia representa la energia
vital que fluye a través de cada persona en una conexion con los demas. A
medida que el arbol crece, sus ramas se extienden, lo cual refleja la manera
en que el conocimiento, la experiencia y el compromiso con el cuidado
mutuo se expanden en la comunidad.

La transformacion personal esta estrechamente ligada a las experiencias
que se viven durante el proceso de formaciéon. A medida que avanza,
la persona se conoce mejor, cambia y crece al generar conciencia de si
misma. Esto le permite tomar un papel activo en su propio desarrollo y
comprometerse con el cuidado de los demas. En este sentido, el objetivo
es que los estudiantes se involucren en la practica comunitaria con un
sentido de responsabilidad hacia las otras personas.

El Arbol de la Vida es una imagen que ayuda a comprender un patrén
emergente en la formacién en enfermeria, donde convergen tres
dimensiones interconectadas: el ser, el saber y el hacer. Cada una de ellas
se representa en diferentes partes del arbol, el cual refleja su papel en el
proceso de aprendizaje y transformacion (5).
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Figura 16. El Arbol de la Vida.
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Las raices del arbol representan el ser, la base sobre la que todo crece.
En este nivel, se desarrolla un proceso de cambio profundo, donde cada
persona, al igual que la savia que fluye por el tronco, se transforma al
interactuar con su entorno. Aqui, el individuo no solo se reconoce como
un ser unico, sino también como parte de una red de relaciones que lo
vinculan con su familia y comunidad. Esta raiz de identidad y conexidn se
nutre de la libertad y el interés del estudiante, quien, dentro de un espacio
horizontal de aprendizaje, intercambia experiencias y conocimientos con
otros, a partir de un crecimiento mutuo y significativo.

Ademas el ser constituye la raiz esencial, presente en diversos curriculos
y alineado con los valores fundamentales del cuidado comunitario. Mas
alla de una dimensién tedrica, el ser se manifiesta en la vivencia cotidiana,
en la construccion de vinculos y en la capacidad de generar impacto en la
vida de los demas. La experiencia compartida se convierte en un motor
parala colaboracion y la solidaridad, lo cual impulsa un aprendizaje desde
principios éticos y morales. Es asi que la ensefianza debe fomentar el
respeto por ladiversidad y los derechos humanos, a partir de laintegracién
de valores en la practica profesional como pilares de un cuidado humano
e integral.

El saber, representado en el tronco, proporciona la estructura que
sostiene la practica comunitaria. Este conocimiento, lejos de ser estatico,
se construye y transforma en funciéon de las necesidades sociales y del
contexto en el que se ejerce el cuidado. En la formacién profesional se
articula un andamiaje teérico, metodolégico y analitico que permite
comprender los Determinantes Sociales de la Salud y desarrollar
estrategias de intervencidén efectivas. Asi como el tronco conecta las raices
con el follaje, el conocimiento une la reflexidn critica con la accién, la cual
se materializa en las practicas comunitarias.

Finalmente, el follaje del arbol representa la practica reflexionada, la
manifestacién viva del aprendizaje en accién. Asi como las hojas captan
la luz para nutrir el arbol, la practica profesional de enfermeria absorbe
el conocimiento y lo proyecta en la realidad de las comunidades. Esta
dimensién asume un rol activo en la transformacién de condiciones que
afectan la salud de la poblacién. En este proceso, el trabajo colaborativo,
las alianzas con stakeholders y la participacién comunitaria emergen
como ejes fundamentales. Los diagnoésticos participativos del entorno
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comunitario permiten la construccién de estrategias interdisciplinarias e
intersectoriales, lo cual aseguraun abordaje desde las realidades culturales
de cada poblacion.

Asi, el Arbol de la Vida desde las practicas comunitarias simboliza un
modelo educativo y un enfoque de cuidado enraizado en la identidad del
ser, fortalecida por el saber y proyectada en la practica reflexionada como
un agente de transformacidn social.

Andlisis curricular: caracterizacion de curriculos relacionados con prdcticas
comunitarias

La formaciéon en enfermeria ha incorporado dentro de sus planes de
estudio un enfoque comunitario que permite a los estudiantes desarrollar
competencias esenciales para la atencion integral en salud. Sin embargo,
la manera en que dichas practicas se estructuran dentro de los programas
académicos varia significativamente entre las universidades participantes,
lo cual se refleja en el nuimero de créditos, los enfoques metodologicos
y los contenidos impartidos. Analizar estas diferencias o similitudes
permite comprender la priorizacion de distintos aspectos de la formacion
en salud comunitaria y el impacto que esto tiene en la preparacion de los
profesionales (Tabla 5).

En los programas analizados, el desarrollo de las practicas comunitarias
dentro de los curriculos se establece, por lo general, entre el segundo y
el cuarto semestre. Algunas universidades otorgan a estas asignaturas
entre tres o cuatro créditos, otras les confieren una mayor carga horaria
y profundidad, las cuales alcanzan hasta diez créditos. Esta variabilidad
refleja la extension de las asignaturas y el enfoque priorizado.
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Tabla 5. Ficha descriptiva general de cinco universidades del Eje Cafetero

Componentes Descripcion

Las universidades del Eje Cafetero han estructurado sus
programas académicos en torno a la Atencién Primaria en
Salud (APS), la promocién de la salud y la prevencion de la

Presentacion enfermedad. La formacidn esta orientada al trabajo
comunitario, con un enfoque integral que reconoce la
importancia del trabajo intersectorial y la participacién de la
comunidad en la gestién de su propia salud.

Las universidades forman en APS, salud comunitaria, trabajo
Competencias® interdisciplinario, pensamiento critico, gestién del cuidado y
normatividad vigente.

Las universidades evalGian conocimientos normativos,
clasificacién de sujetos de cuidado, pensamiento critico y
modelos de promocién en salud.

Resultados de
aprendizaje

Las universidades utilizan diferentes metodologias que
apuntan a enriquecer el componente teérico y practico: ABP,
metodologias participativas, trabajo de campo, tecnologias
educativas y ejercicios de simulacién en laboratorios.

Metodologia

El perfil docente varia segln la institucion, pero en general se
requiere formacién en APS, salud publicay promocién de la
salud. Ademas, se valora la experiencia en docencia
universitaria, investigacién y trabajo comunitario,
especialmente en el disefio e implementacién de estrategias de
intervencién en salud. Algunas universidades sugieren
fortalecer la cualificacién docente en sus mallas curriculares
para mejorar la formacidén en salud comunitaria.

Perfil docente

Planeacion didactica, matrices de intervencion comunitaria,
fichas de caracterizacién en salud comunitaria durante las
practicas de campo.

Guia o manual de
practicas

Todas las universidades incluyen normatividad en salud

Decretos,normas o piplicay APS. Integran la normatividad general del sistema de

circulares que salud colombiano, la ley 911/2004, Ley 266/1996, Resolucion
apoyan las practicas  3280/2018 y el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, entre
L otros. )

Fuente: elaboracién propia.

10 Algunas de las instituciones participantes, a pesar de que trabajan con competencias, se encuentran en el proceso de construccién de resulta-
dos de aprendizaje.
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Este enfoque puede centrarse en la formacién actitudinal -desarrollo
de habilidades como la empatia y la sensibilidad frente a los contextos
sociales-, o también en conocimientos tedricos y el desarrollo de
competencias procedimentales -valoracion, diagnéstico, desarrollo de
proyectos de intervencién, entre otros-. Esta diversidad sugiere diferencias
en la concepcién del rol de la enfermeria comunitaria dentro de cada
institucién, lo que puede incidir en la forma en que los estudiantes se
aproximan a la practica del cuidado en contextos sociales especificos.

Los programas de enfermeria incluyen en sus curriculos competencias,
objetivos y resultados de aprendizaje que orientan la formaciéon en
salud comunitaria (Figura 18). En este sentido, se identifican aspectos
clave relacionados con la gestiéon de programas y proyectos dentro del
enfoque de Atencidon Primaria en Salud, bajo su planificaciéon, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de criterios éticos y normativos. Asimismo, se
enfatiza la importancia de categorizar a los sujetos de cuidado, ya sean
individuos, familias o comunidades, tomando en cuenta factores como el
curso de vida, los niveles de exposicién y herramientas de diagnéstico.
Otro elemento fundamental es el desarrollo de estrategias de intervencion
que no solo respondan a principios éticos y normativos, sino que ademas
integren teorias pertinentes y diagndsticos situacionales construidos
con la participacién de las comunidades. De igual manera, se resalta la
necesidad de que los estudiantes se involucren en la gestion de politicas y
programas en el &mbito de la salud, asegurando una comprensién integral
de los determinantes sociales y de los marcos regulatorios que guian la
practica profesional.
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Universidades del Eje Cafetero

Figura 17. Andlisis curricular de las universidades del Eje Cafetero.
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Desde el componente curricular de las practicas comunitarias en
enfermeria, se propone la continuidad del andlisis critico y comprensivo,
no solo desde el punto de vista técnico e instrumental, sino la posibilidad de
incorporar las nuevas realidades y modelos sociosanitarios, territoriales y
las politicas publicas establecidas en diversos ambitos.

Percepcion de los docentes: El acercamiento de lo teérico a lo practico
en enfermeria comunitaria: una aproximacion

“Ensefar no es transferir el conocimiento, sino crear las posibilidades para su
propia produccién o construccién.” Quien ensefia aprende al ensefiar y quien
aprende ensefia al aprender. Reflejar la idea de que ensefiar no existe sin aprender y
viceversa*“,

Paulo Freire

La investigacién realizada sobre las practicas comunitarias en enfermeria
desde el enfoque de la Atencién Primaria en Salud, encontré que los
docentes basan o sustentan su quehacer en teorias de las ciencias sociales,
la demografia, la epidemiologia y las politicas publicas en salud. Ademas,
fundamentan sus practicas comunitarias con tedricas de la enfermeria
desde el enfoque de promocién de la salud y atencién primaria tales
como: Nola Pender, Madeleine Leininger, y Dorothea Orem y de manera
complementaria, se mencionan otras como: Martha Roger, Jill White,
Kristen Swanson, Katherine Kolcaba, Mishel, Hildegard Peplau, Virginia
Henderson, Cornelia M. Ruland, Shirley M. Moore, Callista Roy, Betty
Newman y Jean Watson (6), cuyas teorias posibilitan la organizacidn,
gestién, interpretacién de informacion, apoyo para la toma de decisiones
y puesta en marcha de acciones de cuidado de forma eficaz, herramientas
valiosas que ademdas permiten explicar y comprender las practicas de
enfermeria comunitarias (6).

Lo anterior se muestra en las expresiones dadas por algunos docentes en
las sesiones por citar asi: “Cuando realizaron el seminario, cada grupo eligio
una teoria para defender, pero no todos eligieron la misma. Asi que, en esos
grupos, se escuchaban cosas como: creo que Dorothea Orem es la mejor, y luego se
unian para argumentar por qué eligieron a esa tedrica” (Figura 19).
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Figura 18. Trabajo con docentes y estudiantes, Fundacién Universitaria del Area Andina.

Fuente: archivo personal de los autores.

Llama la atencién que atun con el apoyo de estas perspectivas tedricas de
las ciencias sociales y de enfermeria, persiste una practica comunitaria
que enfatiza el enfoque de riesgo, la salud-enfermedad y las enfermedades
comunes por curso de vida. Igualmente es necesario reconocer que los
docentes de las instituciones de la investigacién realizada incluyen
aproximaciones mas tedricas a partir de los determinantes sociales de
la salud, la promocién de la salud, la atencién primaria en salud, los
factores favorecedores de los estilos de vida y los recursos que tienen las
personas, familias y comunidades. Un profesor seiiald: “Estos estudiantes
estdn enfocados en las enfermedades y no ven otros factores. Les digo que miren
como interactuan las familias y si hay violencia, pero solo se enfocan en la
hipertension y la diabetes. A pesar de que nos esforzamos por ensefiarles sobre
atencion primaria, promocion y prevencion, es un desafio.”
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Un mecanismo novedoso, alternativo y adicional de las practicas
comunitariasquesirvedeenlaceentrelotedéricoylo practico,loconstituyen
los laboratorios de simulacién de algunas situaciones que se evidencian
en las practicas, como las entrevistas a las personas de las comunidades,
lideres eincluso encuentros con lasautoridades gubernamentales, ademas
de las visitas familiares, actividades educativas entre otros.

La simulacién que se realiza en algunos contextos de las universidades
participantes del estudio posibilita el desarrollo de habilidades
comunicativas, tales como: la empatia, el liderazgo, el trabajo en equipo,
la toma de decisiones, el acompafiamiento entre otras, y ademas permite
incrementar habilidades para transferir el conocimiento obtenido,
aspecto novedoso que potencia el proceso de ensefianza aprendizaje de
las practicas comunitarias, tal como se evidencia en siguiente verbatim:
“Es que esta universidad a mi me parece que tiene un plus...y es que usted va a la
clase, inmediatamente va al laboratorio de esa clase. Entonces casi que uno lleva
al estudiante a la prdctica de una” (Figura 19).

Figura 19. Laboratorio de simulacién en Salud Publica.

Fuente: archivo personal de los autores.
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En sintesis, las simulaciones favorecen en docentes y estudiantes la
posibilidad de potenciar habilidades cognitivas, motoras y sociales para
que se desempeifien con mas seguridad al brindar cuidado de enfermeria
a las comunidades.

Educacion para la salud como herramienta medular del cuidado comunitario

Por otra parte, los resultados obtenidos dan cuenta de la importancia que
tiene la educacién para la salud cuando se brinda cuidado de enfermeria
a las personas, familias y comunidades en tanto, esta educaciéon para la
salud es central e inherente en el desarrollo de las practicas realizadas en
los diferentes escenarios.

La educacién para la salud como elemento medular y articulador de las
practicas comunitarias en enfermeria, se transversaliza en el proceso de
cuidado, requiere planeacién, organizacién, ejecucién y evaluaciéon para
que con ésta se de voz, integracién, acompafiamiento, guia y orientacion
a las personas, familias y comunidades, lo que a su vez le da sentido y
potencia al cuidado, como se refleja en el siguiente verbatim “Esta rotacion
es considerada como un ‘estudio-prdctico mds observacional y educativo, dado
que, ademds de realizar educacion, se efectiia una induccion a la demanda,
remitiendo al usuario (a) al centro de salud”.

Los resultados muestran que solo una universidad de las participantes en
el estudio, cuenta con una asignatura especifica de educacién para la salud
en su curriculo, lo que evidencia una debilidad académica al no destinar ni
créditos ni horas para tan importante herramienta, que permite expandir
y dimensionar el cuidado de enfermeria de manera integral y holistica.

Asi, las practicas comunitarias en enfermeria se construyen a partir de
diferentes mecanismos entre los cuales se destaca la educaciéon para
salud, desde algunas visiones como el enfoque de riesgo, la prevencién de
enfermedades, los determinantes sociales de la salud, la promocién de la
salud, la atencién primaria y la pedagogia critica entre otras.

La educacién para la salud que se realiza en las practicas comunitarias se
plasma a partir del enlace entre varios escenarios, que se constituyen tales
como: el familiar, el comunitario, el escolar y los centros de salud. Para
el caso de la educacion para la salud en las familias, ésta se dirige hacia
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dos corrientes, una de ellas es la conductista soportada en el cambio de
comportamiento y la otra, le da protagonismo al didlogo de saberes en la
busqueda de la actitud reflexiva y de respeto, en un marco de negociacién
para concertar decisiones que mejoren la calidad de vida de las personas
y las familias (7-9).

Lo expresado en el parrafo anterior se evidencia en la siguiente narracién:
“encontramos a un sefior con la presion alta, y los estudiantes ddndole educacion
sobrelaimportancia de comer con bajo contenido de sal, hacer ejercicio, consultar
a un médico, y esas son las cosas que nosotros, como enfermeros, tenemos mucho
que ofrecer a las personas para que aprendan a cuidarse.” Del mismo modo
en estos entornos familiares, los profesores y estudiantes actiian como
mediadores entre las familias y el sistema de salud, facilitando que los
miembros de estas se conecten con las diferentes instituciones y servicios
gque necesitan.

Con relacién a la educacién para la salud en el escenario comunitario, éste
enfatiza en el diagnéstico con el apoyos de mapeo (10), actividades con la
comunidad, jornadas de salud y acciones que se pueden percibir como
aisladas de la integralidad del cuidado de la salud a las personas, familias y
comunidades; adema4s, en éste se evidencia debilidad y marginalidad en el
componente de participacién comunitaria, sin que se logre la construccién
colectiva, lo que impide que la educaciéon para la salud tenga un impacto
positivo que le permita a ésta desplegar su accioén y pertinencia para que
sea un cuidado holistico, social y culturalmente asumido por los diferentes
interactuantes.

Es importante resaltar que los docentes universitarios intentan involucrar
a los lideres locales por su legitimidad y proximidad con las personas
de la comunidad, situaciéon que puede verse como una fortaleza para la
educacion en salud, centrada en las necesidades que requieren soluciones
de varios entes administrativos y gubernamentales. “También hacemos
caracterizacion de la poblacion, generalmente lo que hacemos es tener unos...
muchos encuentros con los lideres comunitarios y, de acuerdo pues a... como a
esas necesidades de esos lideres, hacemos el trabajo con la poblacion, lo que se vea
como necesario dentro del barrio o dentro de la poblacidon que estemos visitando™.

Un ejemplo de lo anterior se relaciona con la construccién de las huertas
comunitarias, visto como proyecto innovador de una universidad
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participante, la cual retne a lideres, adultos mayores, jovenes, gobierno
local y otros miembros de la comunidad para fomentar la participacién
social, la comunicacién y la colaboracién (Figura 20).

“Lashuertascomunitariassonunaestrategia muyimportanteenlascomunidades

porque ahi trabajamos seguridad alimentaria, participacion social, actividad
fisica, etcétera. Es un espacio importantisimo para las comunidades y, la idea
del municipio donde lo estamos trabajando, es esa... replicar esa experiencia que
tenemos en esa huerta a otros barrios y poder implementarlas”.

Figura 20. Huerta urbana comunitaria Villa Juanita (Villamaria, Caldas).

Fuente: archivo personal de los autores.

El escenario escolar actualmente exclusivo para ofrecer educacién
para la salud al interior de las practicas comunitarias en enfermeria, se
caracteriza por la debilidad en su programacién y evaluacién, puesto
que las instituciones educativas acuden para que se les resuelvan
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asuntos puntuales, sin que esta educaciéon se enmarque dentro de un
proceso coordinado y planeado que garantice su continuidad, por lo
que este campo requiere mayor desarrollo y fortalecimiento de los
vinculos interinstitucionales, para que se evidencie el impacto en la
poblacién escolar, adolescente y juvenil, quienes presentan algun tipo de
vulnerabilidad segun las nuevas tendencias de la realidad social.

Los centros de salud se constituyen en otro espacio vivido para el desarrollo
de la educacién para la salud en las practicas comunitarias, estos lugares
presentes en las comunidades como resultado de algunas politicas de
salud del orden nacional (11), se instauran como un escenario limitado
desde la visién de bienestar, puesto que es donde se gesta de manera
inicial la solucion a las situaciones de salud- enfermedad concretas, sin
que se destaque el apoyo y educacién a otros factores condicionantes y
determinantes de la salud.

Otro elemento relacionado con la educaciéon para la salud de las practicas
comunitarias eslainformacién clara, oportunayajustadaalasnecesidades
en salud y las relacionadas con los determinantes sociales, manifestada
desde las personas, las familias y las comunidades con la que se pretende
una gestién eficaz, puesto que docentes y estudiantes actian como puente
o mediadores entre los diferentes actores y las instancias institucionales,
entidades gubernamentales, organizaciones publicas y privadas, con lo
que se conforma un trabajo cooperativo y mancomunado que propicia el
bienestar en doble via institucional y comunitaria.

Las practicas comunitarias en enfermeria cuentan con un amplio y so6lido
bagajetedrico, entantoapoyan procesosde consolidaciéndel conocimiento
enfermero de manera integral y para la construccion de herramientas
metodolédgicas y didacticas, que permitan mejorar la enfermeria en la
Atencion Primaria en Salud, con lo que sera posible ampliar el alcance
hacia otros &mbitos como el clinico, el administrativo, el politico entre
otros.

Al profundizar sobre las expresiones de los docentes con las practicas
comunitarias de enfermeria, se puede concluir que estas se basan en
algunas ideas tedricas, pero la mayoria de las universidades no tienen
una teoria especifica que guie el trabajo de los estudiantes, lo que puede
limitar los desarrollos disciplinares y con ellos, la consolidacion de la
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investigacion y la innovacién- accion- creacién en la practica, en torno al
cuidado de las comunidades.

El entorno comunitario compuesto por las familias, la comunidad, el
ambito educativo y el centro de salud, retine y muestra diversos elementos
y contextos propicios para el trabajo docente en las practicas, que
posibilita la adquisiciéon de competencias en los estudiantes, dado que
en estos escenarios se presentan multiples situaciones sociales, politicas,
culturales y administrativas que facilitan el proceso de ensefianza -
aprendizaje.

Percepcion de los estudiantes: la enfermeria comunitaria desde el
reconocimiento

“Lo humano hay que estudiarlo como tal, desde la vida cotidiana, desde los
problemas de contenido de la humanidad, desde los sentimientos, deseos, dolores,
desde las alegrias. La matematizacién en las ciencias del hombre puede alejar la
comprensiéon misma de la humanidad”.

Theodor W. Adorno

Las practicas comunitarias representan un componente esencial en la
formacién de los estudiantes de enfermeria que conducen a afianzar e
integrar los conocimientos tedricos con la realidad social que viven las
personasycomunidades. A través de estas practicaslos estudiantes asumen
un rol activo y participativo, aplican lo aprendido en clase en entornos
reales de manera reflexiva (12), situacién que les permite enfrentarse
y experimentar diferentes dindmicas y desafios que moldean sus
percepciones y sentimientos sobre la enfermeria y su futuro profesional
(Figura 21).
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Figura 21. Experiencia de los estudiantes en relacién con la prdctica comunitaria
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Fuente: Ocampo-Restrepo D, Betancurth-Loaiza DP, Orozco-Castillo L, Pico-Merchdn ME. El
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La didactica de la practica permite a los estudiantes el desarrollo de
habilidades, actitudesy conocimientosasicomolageneraciéndeunanueva
experiencia educativa fuera del contexto clinico, el aprendizaje va mas
alld de un proceso unidireccional de solo adquisicién de conocimientos,
trasciende aun proceso dindmicoy bidireccional al momento de retribuir a
la comunidad. Ademas, los sentimientos intimamente relacionados con la
practica permiten comprender la conexién que surge entre los estudiantes,
el entorno de aprendizaje y la comunidad como un proceso fundamental
en la formacién de profesionales competentes y comprometidos.

En este sentido en el desarrollo del quehacer de los estudiantes de
enfermeria y el acercamiento a la vida comunitaria durante las practicas,
se establecen relaciones activas con las personas, familias y comunidades.
Con relacidn a esto, la teoria de reconocimiento de Axel Honneth plantea
tres esferas fundamentales (amor, derecho y solidaridad) a través de las
cuales los estudiantes obtienen reconocimiento enfermero a partir de las
condiciones y experiencias durante la practica (13).

Para los estudiantes de enfermeria que viven las practicas comunitarias,
estas esferas de reconocimiento no se estructuran de manera jerarquica,
perosicoexisten dentro de una dinamica continua que configurarelaciones
socialmente reconocibles, lo que proporciona un marco util para analizar
y comprender cémo estas practicas integran mas que el enfoque educativo
hasta una visién mas holistica y humana de la salud colectiva. Esta
interaccién continua puede dar lugar también a episodios de menosprecio
durante las practicas comunitarias, la falta o vulneracién a una de estas
esferas genera una experiencia de desconocimiento que puede impactar
negativamente en la percepcidn final de los estudiantes (Figura 22).
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Figura 22. Esferas de reconocimiento reciproco.
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Para Honneth, el reconocimiento reciproco implica necesariamente la
existencia del otro, lo que facilita comprender su relevancia en el contexto
comunitario. En el caso de las practicas comunitarias de enfermeria, este
concepto cobra especial importancia, al ser un espacio de interaccién que
permite la formacion de vinculos donde los estudiantes buscan, reciben y
otorgan validacion a sus acciones que finalmente resultan esenciales para
la construccién de su identidad personal y profesional (14).

Desde la perspectiva del cuidado en enfermeria, el amor, el derecho y la
solidaridad son elementos fundamentales en el reconocimiento mutuo
entre los estudiantes de enfermeria y las personas, familias y comunidades
que emerge de una relacién reciproca donde se busca establecer el respeto
ala dignidad y la autonomia (Figura 23).
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Figura 23. Reconocimiento de las prdcticas comunitarias en las esferas planteadas por
Honneth
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Concepciones frente a la prdctica: florecimiento de sentimientos en el cuidado a
la comunidad

Las practicas en entornos diferentes a los hospitalarios generan una
primera aproximacion que permite comprender mejor el rol del enfermero
comunitario y el desarrollo de vinculos emocionales y afectivos con los
individuos. De estas practicas derivan concepciones y sentimientos que
permiten entrever el compromiso de la enfermeria con la comunidad.
Cuando existe aceptaciéon, la percepcién de la experiencia durante la
practica es significativamente diferente, lo que influye positivamente y
fortalece los conocimientos y habilidades que seran desarrolladas en el
futuro profesional de los estudiantes.

En este sentido la forma como se desarrollan las practicas comunitarias
conserva estrecha relacion con la actitud del estudiante frente a estas, con
el gusto y la pasién con que se hacen las cosas, el deseo y la capacidad
de trabajar con y para otros. El valor que cada estudiante asigna a estas
practicas se vincula con la manera como acttian y pueden contribuir en la
persona - familia - comunidad en la armonizacion de todas las esferas que
conforman ala persona como un ser integral y ala disciplina de enfermeria
de manera holistica (15).
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Estas practicas comunitarias despiertan en los estudiantes sentimientos de
gratitud y satisfaccion, el tener un recibimiento calido y contacto directo
con las familias; el conocer y ser testigo de las diversas realidades en las
que viven las personas les permiten reflexionar sobre su propia situacion,
desarrollar empatia y lazos afectivos con quienes brindan cuidado; Asi
se propicia un cambio en los estudiantes con relacién a la percepcion de
“paciente” que es trasladada a “persona-familia” como una unidad integral
que esinfluenciada por el contexto social, politico y econémico, en lugar de
considerarlo como un sujeto o enfermedad. Lo anterior no solo contribuye
asu proceso de formacién y crecimiento académico y profesional, sino que
también impacta y deja huella en su desarrollo personal. Lo que ademas
produce mayor interés y atraccion por la enfermeria comunitaria.

Sin embargo, las practicas comunitarias como un proceso dindmico
también generan diversas vivencias para los estudiantes, lo que permite
que existan sentimientos o experiencias negativas o de desasosiego como
lo manifesté un estudiante durante una entrevista “Tocar una puerta es
abrir otro mundo en donde no sabes cual va a ser la respuesta” (Figura 24).

Figura 24. Experiencias de los estudiantes Fundacién Universitaria del Area Andina en las

prdcticas comunitarias.

Fuente: archivo personal de los autores.
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Unido aloanterior, alinicio de las practicas comunitarias que en lamayoria
de las universidades resulta ser la primera practica académica fuera del
aula, algunos estudiantes refirieren motivacién, interés y expectativas
positivas; otros al contrario refieren miedo, nervios, apatia, desanimo.
Para otros estudiantes la falta de reconocimiento y prestigio hacia la
enfermeria comunitaria, la poca relevancia que han asignado al contexto
comunitario a consecuencia del desconocimiento de las oportunidades
de aprendizaje no les permite apreciar las oportunidades y el valor del
entorno comunitario que les parece no cumple sus expectativas respecto a
lo que consideran importante del contacto con la comunidad, en contraste
revelan su preferencia por el &mbito clinico en diferencia con el enfoque
comunitario (16).

Los sentimientos, tanto positivos como negativos, afloran de la interaccion
que surge de los estudiantes con los diferentes actores y escenarios donde
se dan las practicas y de las experiencias personales que tienen lugar en el
desarrollo de estas. Las emociones positivas florecen cuando experimentan
situaciones de alegria, satisfaccion, amor, interaccién con el otro donde
se reconocen las diferencias, lo que se traduce en una respuesta emocional
agradable. Por el contrario, las emociones desfavorables o “negativas”
surgen de experiencias de rechazo, tristeza, lastima, e incertidumbre al
enfrentarse a un mundo y una realidad para muchos de ellos desconocida.

El significado que le otorgan los estudiantes a las practicas comunitarias
se asocia con las vivencias - experiencias en el desarrollo de estas, como
consecuenciadeloanteriorserevelandiversasconcepcionesysentimientos
en torno a la atencién comunitaria lo cual influye considerablemente en
la percepcién final de los estudiantes. Para Honneth el amor, entendido
como el reconocimiento afectivo que reciben los estudiantes a través
de la interaccién con la comunidad juega un papel fundamental en la
consolidacién de su identidad profesional. Este tipo de reconocimiento
no solo favorece la percepcion de los estudiantes sobre la enfermeria
comunitaria, sino que también refuerza su compromiso con la Atencién
Primaria en Salud.

)



- DE LA REFLEXION A LA ACCION

Vivencias de los estudiantes en el proceso educacion - aprendizaje

Un componente central de las practicas comunitarias es el rol dual que
efectian los estudiantes como educadores y educandos. Por un lado, tienen
la responsabilidad de educar a la comunidad en temas de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad, lo que les permite ejercer su funcién
social como agentes de cambio. Por otro lado, también aprenden de la
comunidad al adquirir conocimientos sobre las realidades y necesidades
de la poblacioén con la que tienen contacto.

Este proceso de educacién y practica-aprendizaje permite un
reconocimiento mutuo y reciproco entre estudiantes y comunidad, que a
suvezestdinfluenciado por diferentes factores como lo son las expectativas
personales que se tengan frente a la practica, las actividades desarrolladas
y la metodologia utilizada durante este proceso, en el que el enfoque de
participacién accién resulta ser mas efectivo. Los estudiantes asumen un
papel protagénico y participativo con el objetivo de generar conciencia y
transformacion en las conductas de la comunidad.

Para los estudiantes la profesion de enfermeria y el enfoque del cuidado
que larepresenta es un distintivo del enfermero y una funcién que aplicano
solo en el 4rea hospitalaria sino que se fundamenta y cobra protagonismo
desde la atencidén primaria, permite ademas reconocer a la persona no
como algo individual sino como algo integral, que ademéas incorpora
diversos conocimientos culturales, sociales, politicos y creencias para
promover un enfoque mas comprensivo de la realidad.

El proceso de integracién ensefianza - aprendizaje; la relacién docente -
estudiante y estudiante - comunidad permite que se genere una practica
reflexiva y un aprendizaje mas profundo y concreto. El desarrollo de
esta practica en situaciones reales, donde se desarrollan habilidades y
competencias esenciales contribuye al desarrollo integral de los futuros
profesionales de enfermeria que marca una diferencia significativa en su
perspectiva y enfoque hacia la salud y el cuidado (Figura 25).
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Figura 25. Experiencia de los estudiantes en la comunidad, Fundacién del Area Andina.

Fuente: archivo personal de los autores.

Las practicas al servicio de la comunidad: contexto, dindmicas y
desafios

Como se expresé en parrafos anteriores, existen diferentes escenarios para
el desarrollo de las practicas comunitarias siendo algunos los barrios,
colegios, escuelas y centros de salud, aclarando en este punto que estos
varian segun el pénsum académico de cada universidad. Estas practicas
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estan intimamente ligadas a los territorios donde se realizan la mayoria de
actividades diarias y cotidianas, los barrios se convierten en el lugar mas
representativo, que ademas involucra diversos factores relacionados con
el proceso salud-enfermedad y con los cuidados enfermeros, que surgen
de la interaccion entre los estudiantes y la comunidad, en respuesta a
las necesidades que se observan con un enfoque familiar y comunitario;
donde se priorizan actividades de educacion a la poblacién orientadas a la
promocién y el mantenimiento de la salud.

Durante la practica también se presentan desafios para los estudiantes,
los cuales pueden surgir en diferentes momentos de la practica como son
antes o durante el reconocimiento del barrio o al momento de realizar las
actividades planeadas. Estas limitaciones o dificultades se manifiestan a
través de la reticencia por parte de la comunidad, resistencia al cambio o
la poca disposicion para recibirlos ya sea por miedo, desconfianza, pereza
o porque los horarios en que se desemperfia la practica no son compatibles
con las labores domésticas.

Resultado de lo anterior, consideran que la falta de aceptacién por parte
de la comunidad puede afectar de manera negativa la experiencia de
aprendizaje. Por ello, es fundamental el rol de los docentes que guian
las practicas comunitarias en el fomento de la motivacién, la confianza,
la actitud y el compromiso de los estudiantes durante su proceso de
formacion con las personas, familias y comunidades.

Aun ante las limitaciones que afrontan los estudiantes estos reconocen
la importancia y trascendencia de la practica comunitaria, asi como el
impacto de los curriculos que siguen centrados en el enfoque patolégico
y clinico que aumenta las brechas en el conocimiento de los estudiantes
sobre APS (17), de modo que no reconocen la importancia de su rol como
futuros profesionales, lo que sugiere y plantea la necesidad de priorizar
mas este enfoque y su importancia, asi como la falta de integracién
en el plan de estudio durante todo el pregrado y la importancia del
trabajo interdisciplinario para un abordaje integral a las personas y las
comunidades.

Finalmente, lograr el reconocimiento de la comunidad refuerza la
identidad profesional de los estudiantes y genera mayor motivacién y
participacién al momento de realizar las actividades o cuidados, asi como
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compromiso con el bienestar colectivo donde la solidaridad emerge como
un factor clave que promueve y mejora el desempeifio de los estudiantes.

Dificultades que conducen al desconocimiento social

En el hacer de las practicas comunitarias, los estudiantes se enfrentan
a barreras y limitaciones que trascienden lo metodolégico y que fueron
previamente mencionadas (resistencia de la comunidad a aceptar sus
intervenciones, la indiferencia o escaso aprecio por su esfuerzo y en otros
casos, la subvaloracién del trabajo que realizan). Estas experiencias no
solo dificultan su proceso de aprendizaje y de conexién con la comunidad,
sino que también tienen un impacto emocional y formativo para ellos.

Desde la perspectiva de Honneth, el reconocimiento es una condicién
fundamental para la identidad y el desarrollo moral del individuo. La
ausencia de este manifestado en el rechazo o el “menosprecio” afecta
la autoestima y la autopercepcién de validez personal y profesional. En
el caso de los estudiantes de enfermeria, la falta de reconocimiento en
sus practicas comunitarias se traduce en sentimientos de frustracidn,
desmotivacién y, en algunos casos, en la falta de interés y compromiso
con la Atencién Primaria en Salud (APS). Esta percepcion, frecuente entre
los estudiantes, se relaciona con la ausencia de resultados inmediatos y
visibles, a diferencia de los escenarios clinicos donde los logros son mas
rapidos y directamente atribuibles a su accionar. En la APS, los procesos de
transformaciéon comunitaria requieren tiempo, continuidad y articulacién
intersectorial, 1o que puede generar la sensacién de poco impacto a corto
plazo. Esta tensién evidencia la necesidad de fortalecer la formaciéon para
que los estudiantes comprendan que, aunque menos tangibles de manera
inmediata, las acciones comunitarias son esenciales para la salud publica
y para el sentido social del cuidado.

El menosprecio, en este contexto, no solo impacta a nivel individual, sino
que también tiene repercusiones en la consolidacién de la enfermeria
como disciplina con un rol esencial en la salud publica. Del andlisis
de las percepciones de los estudiantes de enfermeria sobresale que el
reconocimiento por partedelacomunidad y de ellos mismo es fundamental
para sentirse y verse a si mismos valorados y dignos de afirmacion lo que
les permite su integracién en la sociedad y el desarrollo de la identidad
profesional. La ausencia de reconocimiento de las practicas comunitarias
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evidenciada en el desconocimiento, la desvalorizaciéon y la ausencia
de aprecio tanto por parte de los estudiantes de enfermeria, como de la
sociedad en general, se traduce en el distanciamiento de los escenarios
comunitarios lo que conduce a una preferencia inicial por la practica
clinica (18).

Las practicas comunitarias en estudiantes de enfermeria son un espacio
fundamental para el desarrollo de la identidad profesional y fomentar
el compromiso con la salud publica, de ahi la necesidad de pensar
en estrategias académicas y educativas que puedan influir positiva y
directamente en la percepcion que tienen los estudiantes sobre su rol en
la comunidad y que den respuesta a la necesidad social de profesionales
en enfermeria comunitaria.

Es fundamental animar alos estudiantes a participar de manera mas activa
en su formacién en el contexto comunitario y en la Atencién Primaria en
Salud (APS). Esto implica presentarlo como una cara atractiva que no sea
solo un compromiso académico. Quizas la metodologia actual necesita ser
reinventada para que, al finalizar el pregrado, los estudiantes adquieran
habilidades sociales que contribuyan al cuidado de la comunidad, estén
preparados para promover la educacién, la acciéon y la participacion
colectiva y de esta manera, mejorar la salud y el bienestar, que son la
esencia de la enfermeria.

La Educacion para la Salud en las practicas de enfermeria comunitaria
presenta desafios importantes que requieren procesos de resignificacién
y transformacién educativa, complementados con elementos innovadores
y alternativos. Estos procesos deben aportar no solo al &mbito cognitivo,
sino también a las dimensiones afectivas, al desarrollo ético y moral, y
deben tener en cuenta los conocimientos, costumbres y creencias de las
personas, familias y comunidades.

En las practicas comunitarias, es esencial fortalecer el trabajo
interinstitucional y los vinculos con la diversidad de actores comunitarios,
asicomo promover lainterdisciplinariedad de manera concretay explicita.
Esto se sugiere desde diversas instancias académicas, institucionales
y gubernamentales con el propdsito de potenciar y abordar problemas
sociales complejos desde perspectivas y horizontes mas amplios.
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Capitulo 6. Caso para la praxis: el desarrollo de las capacidades
para la crianza!

Diana Paola Betancurth Loaiza
Lilliana Villa Vélez

Julio Eduardo Mazorco-Salas

“Cada persona, cada espacio alternativo, requiere un facilitar tanto la relacién del
sujeto consigo mismo, su individualizacién, como las relaciones significativas, la
vida del pequefio grupo de pertenencia, la comunidad, el pais, América Latina, el
mundo(...)".

Luis Weinstein

Este capitulo vincula tres ejes de reflexion e interseccion. Una experiencia
investigativa de educacién popular en crianza, el vinculo de este caso con
los métodos participativos que orientaron el proceso y el marco general de
lacriticaal desarrollo, el desarrollo humano y la expansién de capacidades
humanas. Para tratar sobre el caso, se empieza por el marco general, para
luego describir la experiencia.

El enfoque de las capacidades humanas

Distintos autores a lo largo de la historia han anunciado la crisis de los
modelos de pensamiento en la historia occidental. Con la crisis de estos, se
hapuestode presente quelaformademundo propuestaporelconocimiento
cientifico de caracter meramente racionalista y su método, muestran una
visién que en si misma es parcial, debido a que da cuenta de apenas una
parte de la experiencia de mundo enmarcada en dindmicas complejas.
Esta crisis no se reduce a la forma de pensamiento o las formas cientificas
de produccién de conocimiento, sino que se extiende de manera holistica
por la historia de la humanidad. Asi como el conocimiento cientifico que
inspiré el desarrollo de las ciencias y, con éstas, de las ideas de sociedad,
instituciones, produccién econémica, principios, formas politicas y un
marco de control y regulacion de la vida; la crisis se expresa precisamente
en las formas de vida construidas hasta la actualidad.

11 Experiencia enmarcada en el proyecto de investigacion: El desarrollo de las capacidades para la crianza desde un proceso educativo sustenta-
do en el didlogo de saberes, en una experiencia con cuidadoras de la vereda Granizal, Bello. Cédigo: 2023-58511. Financiado por el Comité de Desarrollo de la
Investigacion - CODI - de la Universidad de Antioquia. Investigadora principal: Lilliana Villa Vélez, profesora de la Universidad de Antioquia.

20
_J




- DE LA REFLEXION A LA ACCION

Esta forma de construccién social se desarroll6 histéricamente en lo que
Fuenmayor (1) enuncia como una crisis epocal en torno a dos tendencias
de humanizacién: una concepcion unificante o estandarizada de la vida y
una concepcioén diversificante o plural.

La primera tendencia se basa en lanocién moderna de progreso, como una
visién fragmentada del mundo que impone una manera de ser, pensar y
actuar. Esta perspectiva conserva estructuras universalistas y objetivistas
de la realidad, manifestandose no solo en la ciencia, sino también en
la economia, la producciéon de alimentos, la produccién de sujetos y en
distintos procesos de estandarizacion de la vida (2).

Por ejemplo, en la agricultura latinoamericana con la diversidad mas
grande del planeta, las variedades de papa y maiz que mayoritariamente
se cultivan, producen y consumen, provienen de semillas transgénicas
fabricadas por multinacionales que controlan las cadenas productivas, los
insumos y la propiedad de bienes culturales ancestrales.

También se evidencia en la configuracién del proceso de inclusién y
exclusién social, que considera algunos sujetos como aptos y otros
no, a unos validos y otros no, a partir de aspectos biolégicos y sociales
anclados en la desigualdad social de raza, sexo, género, estrato y formas
de produccidén de conocimiento que han legitimado tales perspectivas. De
modo que esta concepcién unificante, conlleva pretensiones de verdad
que desconocen la diversidad de la vida y, con esto, se legitiman acciones
de violencia real y simbolica sobre otras formas y manifestaciones de
diversidad y pluralidad de la vida.

La otra tendencia se centra en la concepcidén diversificante o plural de la
humanidad, que atiende a las consideraciones sobre la diversidad racial,
cultural, alimentaria, contextual, etc., tanto de los procesos biolédgicos,
como de los sociales y culturales de distintas formas de vida, y por tanto
reconoce la existencia y legitimidad de la diversidad de formas de conocer
y actuar en el mundo. Fuenmayor sefiala que, cada afio, se pierden varias
lenguas y dialectos, lo que implica la desaparicién de culturas y de las
formas unicas de ver y entender el mundo que estas contienen. Se trata
de la pérdida de aspectos esenciales de lo humano. Plantea entonces la
pregunta de cémo valorar esta diversidad y pluralidad de miradas frente a
la idea de un mundo unificado (1).
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Esta concepcidén diversificante encarna los desarrollos dados por enfoques
que piensan y sienten el mundo y la realidad de manera diferente y
alternativa. Estos han planteado retos asociados a los enfoques criticos
y ampliado el espectro en torno al reconocimiento de un desarrollo, asi
entendido, como enddgeno y local que atienda a concepciones culturales
situadas y propenda por el desarrollo de capacidades comunitarias.

En este marco de miradas alternativas, surge también el desarrollo humano
y su propuesta para pensar la relevancia de las capacidades humanas. El
enfoque de capacidades humanas es un elemento central para comprender
y poner en practica otro tipo de desarrollo. Esta nocién, entendida por
Amartya Sen, considera que las naciones no deben priorizar solamente el
crecimiento econdémico, sino también el bienestar, la libertad y la calidad
de vida de las personas, colectivos y la sostenibilidad misma de la vida.

Este fin mayor se concreta en torno a lo humano, y las posibilidades de
las personas para elegir vivir una forma de vida plena, saludable, con
calidad educativa y dignidad. Esta reconfiguracion de fines y medios no es
menor, implica reconocer lo humano, las personas, la vida mas que como
instrumento de produccién, material o mano de obra con horas de trabajo,
productos y vida de uso productivo definidas.

El desarrollo humano asi entendido, se configura como fin en si mismo
y abre un marco histérico y social para resituar los problemas en torno a
la calidad de vida, el bienestar y las libertades de las personas para ser y
hacer aquello que realmente valoran, y no solo aquello a 1o que han sido
determinadas por intereses politicos o limitaciones econémicas y sociales.

Para ello ha de ser necesario cultivar la expansion de capacidades en
distintos ambitos de la vida. Esta posibilidad, de acuerdo con Sen, se
entrelaza en 3 categorias. En primer lugar, los recursos disponibles, en
segundo lugar, las condiciones personales y sociales que permitan hacer
uso de los recursos, como la edad, el género, el estado de salud y otros, y
finalmente la accion realizada con dichos recursos y las posibilidades para
su uso. Este conjunto de elementos requiere de la eleccién en un marco
de oportunidades reales, respecto a la condicion de ser capaz de elegir
aquello que se valora para ser y hacer con los recursos disponibles, las
aspiraciones y logros que aporten al bienestar de las personas.
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Algunos autores han identificado una relacién estrecha entre esta forma
de pensar lalibertad, las oportunidades y el desarrollo humano, vinculada
con la posibilidad de la participacién. De poder hacer parte de la toma
de decisiones y la construccién de proyectos de vida a partir de valores
que se aprecian. Boni y Frediani co-construyen un marco para pensar
la investigacién accién participativa como metodologia para facilitar la
expansion de capacidades (3).

De manera que la investigacion sobre capacidades, en si misma
pueda favorecer procesos para el desarrollo de capacidades humanas,
capacidades colectivas y agencia. Los autores encuentran puntos en
comun entre los valores del desarrollo humano y las distintas fases del
proceso de investigacién -disefio, recoleccién y analisis de informacién,
difusién de resultados-. En esta relacién, evidencian cémo las actividades
investigativas fungen como dispositivos para cultivar la participacién y la
colaboraciéon entre distintos actores, en marcos de relaciones estructurales
y tensiones de poder especificas.

En esta propuesta, se identifica que la expansién de capacidades puede
darse en dos niveles, por un lado, para los participantes de la investigacion,
en términos de proceso de concienciacién critica, reconocimiento de
relaciones y asimetrias de poder y compromiso con sus propias realidades
resultantes de los procesos deliberativos y participativos de las actividades
de investigacién; por otro lado, en procesos de expansion del bienestar,
el empoderamiento, la equidad, la sostenibilidad, el cambio social, la
negociacion de oportunidades reales y la agencia.

Este enfoque permite pensar y actuar en el propdsito de ampliar las
posibilidades de personas y grupos para vivir acorde a los que se valora.
Por ello se considera un marco factible y necesario para procesos
comunitarios, donde la participacion, el bienestar y las oportunidades,
sean una realidad.

A continuacién, se encontraran con una ampliacion del vinculo entre el
enfoque de capacidades, los procesos de educacion popular en crianza
y las metodologias e instrumentos participativos que han favorecido y/o
problematizado el mismo.
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La educacion popular y las capacidades en esta experiencia

Se trata de pensar la educacién para la salud centrada en el desarrollo
humano y las capacidades, porque pone su atenciéon en el sujeto, en
la medida en que enfatiza que la calidad de vida de las personas son
cualitativamente distintas (4). Esta mirada implica trascender que la
educacion formal que se pone en los resultados para enfocarse en el
proceso; en este sentido, hay un punto de encuentro con la propuesta de
Sen cuando plantea que las oportunidades son “comprehensivas” -tienen
en cuenta el proceso de eleccién- y no solo un asunto entendido como una
“culminacién” o un fin. El autor manifiesta que las oportunidades sociales
y las actividades o condiciones valiosas son esenciales para el desarrollo.
Sefiala que un mayor nivel educativo en la poblacién de algunos paises
ayuda a aprovechar mejor esas oportunidades, y sostiene que cuando la
politica social funciona bien, contribuye a mejorar la calidad de vida de
las personas (5).

Al acercarse al trabajo educativo con grupos vulnerados, es necesario
entender que el foco de la justicia se centra en la capacidad como libertad
de eleccién de un conjunto de funcionamientos alternativos. Por lo tanto,
el proceso educativo debe centrarse en fortalecer las capacidades de los
estudiantes, entendiendo que no solo importa la vida que llegamos a
vivir, sino también la libertad real que tenemos para elegir entre distintas
formas de vida (6).

Desde esta perspectiva de justicia, se podria reconocer la educacién para
la salud como derecho y necesidad de las personas, dado que aporta a la
garantia de la salud como un funcionamiento necesario para la vida buena;
pero esencialmente como una capacidad en términos de oportunidad
para decidir sobre la propia salud. Serian entonces el derecho a la salud
y el derecho a la educacién para la salud derechos interdependientes. Es
asi que la educacién para la salud emancipadora, deberia hacer parte de
las politicas publicas de los paises como apuesta pedagdgica, para hacer
frente a las injusticias sociales y el enfoque de las capacidades constituye
un marco teérico para el desarrollo de esas politicas (7).
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Los circulos de crianza

La educacion para la crianza tiene una importante tradicién en el campo
de la salud, en particular desde el surgimiento de la pediatria, y como
parte de esta, la puericultura (8). En la lucha contra la morbimortalidad
infantil, como respuesta a la movilizacién internacional por los derechos
de la infancia, la accién educativa se ha hecho mas visible a través de
multiples estrategias y programas del sector salud, como salud materno
infantil, lactancia materna, e iniciativas como instituciones amigas de las
mujeres y la infancia (IAMI), entre otros.

En Colombia se cuenta con la Resolucién 3280 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social (9), esta es la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno
Perinatal, que establece unaserie de acciones educativas en intervenciones
que abordan la crianza, tales como: la atencién para el cuidado prenatal,;
la preparacién para la maternidad y la paternidad; la atenciéon del parto y
la atencidén del puerperio; y la atencién para el cuidado del recién nacido
y para el seguimiento al recién nacido.

Desde esta normativa, la educacion para la salud debe estar organizada
desde la légica de la salud y no desde la légica de la enfermedad y
debe favorecer el desarrollo de capacidades personales, familiares y
comunitarias para que logren comprender y transformar sus realidades
y se conviertan en agentes sociales de transformacién. Esta 16gica de la
salud implica superar la mirada morbicéntrica porque: “Se trata de generar
condiciones subjetivas para que las personas, mediante el conocimiento,
el desarrollo de valores y de practicas -saludables- puedan vivir la mejor
vida posible o aportar a cambiar las condiciones para que ello sea factible”

(p.203) (9).

Para alcanzar una educacién que sea pertinente para las personas, se
propone realizar procesos pedagdgicos criticos como los que se trabajan
en la educacion popular y fortalecer el didlogo. Asi, la educacion se orienta
al desarrollo de las capacidades de los educandos en todas las dimensiones
del ser humano: cognitiva, socioafectiva y de sus practicas, que le permita
aprender con los otros y avanzar en la solucién de problemas (10).

Por lo anterior, esta experiencia ha desarrollado los “circulos de crianza”
que se basan en el didlogo y la problematizacién para analizarlarealidad de
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las participantes, identificar las contradicciones y avanzar a comprender
las causas de las experiencias que les ocurren. Esta forma de educacién,
parte de la relacion horizontal entre el educador y el educando y establece
un didlogo entre las participantes para aprender todos juntos.

En contraste, la educacion tradicional en crianza ha estado centrada en
tematicas que seleccionan los especialistas desde sus conocimientos
y experiencias, y, que se presentan a las familias para que cambien sus
comportamientos. Por lo tanto, se llevan a cabo experiencias educativas
que dan indicaciones sobre como deberia ser la crianza a manera de
“patrones”, como si se entregara una serie de tareas que se deben realizar
(11).

Se trata de conocimientos valiosos que aporta el sector salud, pero si
llegan a sus receptores sin la mediacién del didlogo, se encuentran con
sujetos inmersos en las condiciones sociales y culturales de los territorios.
Se desconoce entonces que ponerlos en practica es un asunto que
trasciende el aprendizaje de unos contenidos, y requiere el desarrollo de
las capacidades de los sujetos para comprender sus situaciones, pensarlas,
reflexionar y resignificarlas comunitariamente para la toma de decisiones
frente a las practicas, en un proceso dialégico con las familias sobre su
realidad propia.

La entrada al campo

La experiencia que se presenta en este capitulo, consiste en una
propuesta educativa, que se desarrolld a partir de un proceso previo
conocido como Investigacién Temadtical? que se llevd a cabo en cuatro
fases: conformacién del grupo y definicién de los contenidos; seleccion
de algunas de las contradicciones identificadas con las participantes y
generaciéon de cédigos?®; descodificacién para que el grupo desarrolle un
nuevo conocimiento; y finalmente el estudio de los temas generadores
(contenidos) (12).

La primera parte de conformacién del grupo, inicié con la identificacién
de familias que se encontraran en la actividad de procesos de crianza
de nifios, nifias y adolescentes en un sector de la comunidad; se hizo un

2 La Investigacion Tematica es una modalidad de Investigacion Accién y es un método participativo de la Educacién Popular propuesto por
Paulo Freire; a través de unos pasos especificos busca construir contenidos pedagégicos con los educandos, con miras a transformar la realidad.

B Los cddigos son estrategias didacticas que se usan en la Investigacion Tematica para sintetizar las experiencias de los participantes y asi tomar
distancia que permita un anélisis mas profundo de las situaciones.
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listado con lideresas que tenian un buen conocimiento de la poblacién y
que se vincularon al proyecto. Una vez identificadas se contactaron para
programar visitas familiares, en las cuales se les present6 la propuesta y
se invitaron a participar.

Para las visitas se preparé una guia de caracterizaciéon de las familias,
se les presentaron los objetivos del proyecto y se establecié un didlogo
sobre las necesidades para la crianza; asimismo, se programé el primer
encuentro en un espacio comunitario para reunir a todo el grupo. A este
encuentro acudieron quienes aceptaron la invitacién y se amplio el grupo
a algunas madres que otras recomendaban.

El listado inicial fue de 33 familias, aceptaron la visita 23 e iniciaron 17
mujeres, pero a través de los circulos de crianza, el grupo se consolidé con
aproximadamente 7 a 10 mujeres que siguieron asistiendo a los encuentros
quincenales. Entre las participantes habia tres migrantes venezolanas,
dos indigenas y tres mujeres afrocolombianas. Algunas de las mujeres se
retiraron del proceso, porque consiguieron trabajo o tuvieron que migrar
del territorio.

Elproyecto contraté aunadelaslideresas que teniaformacién comotécnica
en salud publica y su rol fue fundamental para mantener la convocatoria
y los circulos activos. La conformacion del grupo fue un proceso complejo
por las particularidades del contexto en el que las familias estan enfocadas,
en la subsistencia dentro de sus contextos con escasas oportunidades en
el territorio.

El dialogo de saberes y la participacion

En la implementacién de la propuesta educativa, el didlogo de saberes fue
la estrategia central para el fortalecimiento de las capacidades. Se trata de
la participacién de las comunidades no solo como receptores, sino que se
potencia desde lo didactico en diferentes ambitos como son: el propdsito
formativo, la seleccion de los contenidos, la construccién de contenidos
y su rol en las estrategias de aprendizaje y en la construccién de la
evaluacidn. Estos elementos han empezado a tener mayor relevancia en
los procesos de educacién para la salud porque la persona es reconocida
desde su capacidad de agencia.
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Esto significa que las personas no son seres pasivos que solo reciben
influencias o limitaciones externas, sino que toman decisiones, actian y,
asi, construyen su propia trayectoria de vida. La agencia se entiende como
una practicasocial que surge delas relaciones que cada individuo establece
con otros y con su entorno, donde se manifiesta su capacidad para dar
sentidos y significados propios (11), asi se cambia el rol del sujeto y pasa
de ser un destinatario al cual le llega un mensaje educativo para cambiar
su conducta y empieza a ser parte de un didlogo con los profesionales de
la salud, con su comunidad y consigo mismo.

Para lograr la reflexion y la transformacion de las realidades en las que
se desarrollan procesos de crianza, se requieren espacios educativos
que vinculen este didlogo de saberes, para darle un lugar a las palabras
de todos los participantes. Por ello, en esta experiencia se potencia el
papel de la pregunta y el desarrollo de habilidades como el pensamiento
critico o la resolucién de problemas reales, que puedan favorecer nuevas
comprensiones sobre las relaciones de quién ensefia y quién aprende. En
este sentido, es valiosa una educacion para la salud orientada a fortalecer
procesos de educacién en crianza basados en el didlogo de saberes, que
partan del reconocimiento de las capacidades de los educandos.

El desarrollo de la propuesta educativa

Durante 18 meses se desarrolld esta propuesta educativa, se realizaron
encuentros de 2 horas que los investigadores preparaban con anterioridad.
Se tenian unos contenidos previos que se construyeron en un proceso de
investigacion tematica y estos se fueron adaptando a las necesidades del
grupo, segun los intereses de las participantes. De acuerdo con la tematica,
se usaban cédigos construidos con participantes de otros proyectos o por
los investigadores, como por ejemplo un cuento, una imagen, un audio o
una cartelera que se refiriera a una situacion problematica de la vida real.

Una vez presentado el cédigo a las participantes, se exploraban las
apreciaciones sobre el mismo y mediante preguntas se establecia un
didlogo para la problematizacién colectiva de la situaciéon. Inicialmente,
se podia identificar si la situacién era familiar para ellas en sus practicas
de crianza y al discutirla, se avanzaba en la comprension de esta realidad
y sus causas, las injusticias que la atravesaban y las experiencias similares
que habian experimentado; entonces, de manera conjunta se establecen
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alternativasdesolucién osedejabael temaen punta, paradarle continuidad
en encuentros posteriores.

Cabe anotar que la preparacién de cada encuentro se hacia por parte de
los investigadores, con previa revisién de los elementos registrados de las
sesiones anteriores y cada vez que se introducia una nueva temaética, se
hacia un encuadre con los temas ya trabajados; asi como, una evaluacién
del desarrollo de cada sesion por parte de las participantes.

Ademas de los circulos, se realizaron actividades en escenarios de la
universidad, con el fin de permitir que las participantes conocieran
el entorno institucional y se beneficiaran de lo que este ofrecia para el
proceso educativo y también que lo pudieran ver como posibilidad para
ellas y sus hijos. Dentro de estas actividades, se desarroll6 un taller sobre
emprendimiento que buscaba responder a una necesidad identificada en
el circulo sobre como generar recursos desde el hogar, al mismo tiempo
que se atienden el cuidado de los hijos; también se realiz6é un recorrido
por el campus universitario y se gestiond una guia sobre la historia de la
instituciéon y su importancia en la ciudad. Los recursos econémicos para
asistir a estas actividades fueron pagados por el proyecto y las participantes
las evaluaron como muy pertinentes para cambiar de ambiente y conocer
otro lugar del que muchas solo habian escuchado (Figura 27).

Acercandonos a la comunidad

Metodologias participativas

La relacion con las comunidades es un elemento esencial en cualquier
proceso de participacion social, permite generar confianza, respeto y
colaboracién entre los actores involucrados. Este vinculo se construye
a partir de la escucha activa, el reconocimiento de saberes locales y el
establecimiento de relaciones horizontales donde la comunidad participe
no solo como objeto de estudio, sino como protagonista de su propio
desarrollo.

A partir de esta base de confianza, las metodologias participativas
pueden desplegar todo su potencial. Estas herramientas permiten que las
comunidades identifiquen sus fortalezas y redes de apoyo, para promover
la capacidad de transformar el entorno y el desarrollo de estrategias
sostenibles para la mejora de su bienestar. Sin un rapport (confianza)
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sélido, se corre el riesgo de ser impuesta y ajena a las realidades locales, los
que limitan su impacto. Por ello, la construccién de relaciones auténticas
y respetuosas con la comunidad es el primer paso para cualquier proceso
social efectivo.

A continuacién, se dan a conocer algunas estrategias participativas
que como grupo de investigacion han sido positivas para trabajar las
capacidades:

Las metodologias participativas contribuyen ala expansién de capacidades
al fortalecer el poder de decisiéon y accién de las personas dentro de su
comunidad. Permiten identificar recursos existentes que favorecen el
desarrollohumano,destacaaspectoscomolaseguridad,elaccesoaservicios
bésicos y la cohesion social. En términos de capacidades, este enfoque
potencia la afiliacion, al fomentar la construccién de redes comunitarias,
y laintegridad corporal, al visibilizar recursos que garantizan condiciones
de vida dignas. Asi, se pasa de un modelo asistencialista, a un enfoque que
reconoce a las comunidades como protagonistas de su propio bienestar.

Los listados de capacidades refuerzan esta expansion al evidenciar tanto
las habilidades individuales como las dinamicas de poder en el territorio.
Al identificar capacidades como la razén practica, que permite a las
personas tomar decisiones informadas sobre su entorno, o la gestion sobre
su propio entorno, que se traduce en participacion ciudadana y liderazgo,
estas herramientas generan espacios de deliberacién y accidn colectiva.
El mapa de actores, por su parte, posibilita la comprensién de los vinculos
entre distintos sectores, con el fin de promover alianzas estratégicas para
el fortalecimiento de derechos y oportunidades. Asi, estas metodologias
no solo analizan la realidad, sino que impulsan la transformacién social
desde una perspectiva de justicia y equidad.

{Qué ejemplos de estas metodologias participativas se han trabajado?

Los circulos de cultura

Loscirculosde cultura, propuestos por Paulo Freire, son espacios de dialogo
donde las personas pueden compartir sus conocimientos, reconocer su
identidad cultural y reflexionar sobre los problemas que enfrentan como
comunidad. En estos encuentros, se fomenta la participacién en igualdad
de condiciones y se permite expresar sus ideas y analizar la realidad de la
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vida cotidiana. A través del debate y la construccion de significados, estos
circulos se convierten en herramientas clave para la accién colectiva y el
cambio social (12).

En estos procesos comunitarios, los lideres o lideresas sociales juegan un
papel fundamental, dado que motivan a sus vecinos a involucrarse en la
transformacién de su entorno. Son ellos quienes impulsan la participacion
ciudadana y fortalecen la vida en comunidad.

En los encuentros se registra y analiza lo que ocurre, es un proceso de
aprendizaje continuo que ayuda a comprender qué se hace, qué se dice
y cdmo impacta a los demads, convirtiéndose en una pieza clave para la
construccion de identificacion de situaciones limite y resolucién de
factores de exposicién de acuerdo con lo que quieren y proyectan para sus
vidas (13) (Figura 28).

Regularmente la educacién tradicional se centra en transmision de
informacioén, en los factores de riesgo y en culpabilizar a las personas por
su estilo de vida, sin embargo, se ha explorado el mapa de actores, como
metodologia participativa para el reconocimiento de las capacidades,
entendiéndolas como oportunidades en su vida cotidiana.

El mapa de actores parte de la idea de que quienes habitan un territorio,
son quienes mejor lo conocen. Por lo tanto, es fundamental acudir a ellos
para comprender su realidad, es una herramienta que permite no solo
analizar problematicas sociales, sino también entender cdmo interactian
los distintos actores en la construccién colectiva del conocimiento, el
intercambio de saberes y la identificacidon de recursos.

En este proceso, los activos comunitarios juegan un papel clave, dado que
visibilizan de manera positiva los recursos disponibles y su contribucién
al desarrollo local. En el ambito de la salud publica, el enfoque basado
en activos ofrece una perspectiva diferente, en la que las personas y
comunidades analizan su contexto e identifica elementos que favorecen
su bienestar integral, beneficiando tanto a nivel individual como colectivo
(14-16).
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De acuerdo a lo destacado en este capitulo, puede decirse que el desarrollo
de capacidades para la crianza es un proceso colectivo y situado,
influenciado por factores estructurales, culturales y emocionales. No se
limita a principios tedricos, sino que requiere reconocer los contextos,
fortalecer redes de apoyo y potenciar las capacidades comunitarias con
metodologias participativas. Desde una mirada critica, no debe reducirse
a la responsabilidad individual, sino comprenderse a la luz de la justicia
social. Fortalecer la crianza implica reformular politicas publicas,
promover espacios de aprendizaje y construir estrategias colectivas que
resistan la fragmentacion y favorezcan el bienestar comunitario.

)




DE LA REFLEXION A LA ACCION

Referencias bibliograficas

. Fuenmayor R. Sentido y sinsentido del desarrollo. Mérida:
Universidad de Los Andes, Consejo de Publicaciones, Consejo
de Estudios de Postgrado; 2000. Disponible en: http://intranet.
comunidadandina.org/documentos/BDA/ve-ca-0003.pdf

. Chapela M. La Universidad-sujeto. Utopia para el reencuentro.
REencuentro. Analisis de Problemas Universitarios
[Internet]. 2004;(41). Disponible en: https:/www.redalyc.org/
pd£/340/34004104.pdf

. Frediani A, Peris J, Boni A. Notions of empowerment and
participation: the contribution of the capability approach. In:
Clark D, Biggeri M, Frediani A, editors. The Capability Approach,
Empowerment and Participation. Basingstoke: Palgrave; 2019. p.
101-124. Available in: https://link.springer.com/book/10.1057/978-
1-137-35230-9

. Nussbaum M. Crear capacidades: propuesta para el desarrollo
humano. Barcelona: Paidds; 2012. Disponible en: https://revistas.
lasalle.edu.co/files-articles/gs/vol6/iss1/15/fulltext.pdf

. Sen A. Los fines y los medios del desarrollo. In: Desarrollo y
libertad. Bogota: Editorial Planeta; 2000. p. 54-75. Disponible
en: https://indigenasdelperu.wordpress.com/wp-content/
uploads/2015/09/desarrollo_y_libertad_-_amartya_sen.pdf

. Sen A. Laidea de la justicia. Buenos Aires: Taurus; 2009.

. Villa-Vélez L. Educacién para la salud y justicia social basada en
el enfoque de las capacidades: una oportunidad para el desarrollo
de la salud publica. Ciénc Satude Coletiva [Internet]. 2020 Abr
6;25(4):1539-1546. Disponible en: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020254.19052018

. Posada A, Gémez JF, Ramirez H. El Nifio Sano. 3* ed. Bogota:
Editorial Médica Panamericana; 2005. Disponible en: https://
catalogo.umng.edu.co:8443/cgi-bin/koha/opac-detail.
pl?biblionumber=30749&shelfbrowse_itemnumber=160231

(=

—



PRACTICAS COMUNITARIAS DE ENFERMERIA —

9. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resoluciéon niumero 3280
de 2018 [Internet]. 2018. Disponible en: https:/www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-
3280-de-2018.pdf

10. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Marco conceptual y
metodoloégico para el desarrollo de la educacidn para la salud de
las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS): orientaciones
pedagdgicas, metodoldgicas y didacticas [Internet]. Bogota:
Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2018. Disponible en:
www.minsalud.gov.co

11. Betancurth D. La crianza en situacion de injusticia extrema: una
comprensién desde un grupo de cuidadoras significativas que
viven en el Asentamiento Altos de Oriente II de Bello (Antioquia,
Colombia) en el marco de un proceso de educacion popular [tesis
doctoral]. Medellin: Universidad de Antioquia; 2017.

12.Freire P. Pedagogia del oprimido. Ciudad de México: Siglo XXI
Editores; 1975. Disponible en: https://www.servicioskoinonia.org/
biblioteca/general/FreirePedagogiadelOprimido.pdf

13. Betancurth Loaiza DP, Sdnchez Palacio N, Rivera Mejia PT, Castro
Carvajal AM, Holguin Zuluaga JA. Circulos de la palabra con
lideres vecinales: sistematizacién de la experiencia. El Agora
USB [Internet]. 2023;23(1):124-132. Disponible en: https://doi.
0rg/10.21500/16578031.6490

14.Morgan A, Ziglio E. Revitalising the public health evidence base: an
assetmodel. In: Morgan A, Davies M, Ziglio E, editors. Health assets
in a global context: theory, methods, action. New York: Springer;
2010. p. 3-16. DOI: https://doi.org/10.1177/10253823070140020701x

15. Cofifio R, Avifi6 D, Benedé CB, Botello B, Cubillo J, Morgan A,
et al. Promocién de la salud basada en activos: ;como trabajar
con esta perspectiva en intervenciones locales? Gac Sanit
[Internet]. 2016;30(S1):93-8. Disponible en: www.gacetasanitaria.
org/es/promocion-salud-basada-activos-como/articulo/
S021391111630125X/

~
_/

=
w
(o¢]




-— DE LA REFLEXION A LA ACCION

16. Betancurth Loaiza DP, Vélez Alvarez C, Sanchez Palacio N.
Cartografia social: construyendo territorio a partir de los
activos comunitarios en salud. Entramado [Internet]. 2020
Jun;16(1):138-151. Disponible en: https://doi.org/10.18041/1900-
3803/entramado.1.608

O,



Capitulo 7.

Cartografia social y redes de salud mental
comunitaria en Colombia: Un enfoque
sociocritico



- DE LA REFLEXION A LA ACCION

Capitulo 7. Cartografia social y redes de salud mental
comunitaria en Colombia: Un enfoque sociocritico

David Leonardo Jiménez Garcia

“El territorio se concibe como algo mds que una base material para la reproduccién
de la comunidad humana y sus prdcticas. Para poder captar ese algo mds es crucial
atender a las diferencias ontoldgicas’.

Arturo Escobar

Enlas altimas décadas ha emergido en Colombia una nueva perspectiva de
la salud mental fundamentada en enfoques comunitarios y participativos.
Esta vision desafia el modelo tradicional individualista y clinico, para
proponer en cambio una salud mental popular y comunitaria orientada
a la colectividad, los derechos humanos y la transformacién social. Se
reconoce que el bienestar psicolégico no es solo un asunto individual,
sino que estd profundamente entrelazado con el contexto sociocultural,
el territorio y las relaciones de poder. De hecho, la salud mental se ha
convertido en un terreno de disputa politica e ideoldgica: por un lado,
existe una vision “desde arriba” centrada en la medicalizacién y la
atencion institucional; por otro, una salud mental “desde abajo”, popular y
comunitaria que busca colectivizar y politizar los malestares para atender
sus causas estructurales.

En Colombia, donde amplios sectores de la poblacién han enfrentado
violencia sociopolitica, inequidades econdémicas y exclusion, el enfoque
comunitario delasalud mental ofrece vias paralaresistencia comunitariay
lareconstruccién del tejido social. Experiencias diversas —~desde colectivos
juveniles en las ciudades hasta iniciativas indigenas en el Cauca- ponen de
relieve la importancia de las redes comunitarias de cuidado emocional.
Estas redes operan bajo principios de solidaridad, participacién y didlogo
de saberes, articulando conocimientos académicos con saberes locales
para abordar los ambitos de reflexién sobre el bienestar Psicosocial
individual y colectivo desde perspectivas locales, enddégenas y auténomas.

En este capitulo exploramos como la metodologia de la cartografia social
puede emplearse como una herramienta indispensable para identificar,
mapear y fortalecer redes de experiencias de salud mental comunitaria
en Colombia. La cartografia social -la elaboracién participativa de mapas
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sobre el territorio vivido- permite visibilizar recursos, problemas y
conexiones que afectan la salud mental colectiva, a la vez que empodera
a las comunidades en la produccién de conocimiento sobre su propia
realidad. Para ello, primero presentaremos un marco tedrico robusto
desde un enfoque sociocritico, apoyandonos en autores clave como Paulo
Freire, Orlando Fals Borda, Henri Lefebvre, David Harvey, Doreen Massey
y Arturo Escobar. Este marco ofrece las bases conceptuales para entender
la relacién entre salud mental, comunidad, poder y territorio.

En segundo lugar, detallaremos la metodologia de la cartografia social,
ofreciendo pautas concretas para implementar procesos participativos
de mapeo de experiencias de salud mental comunitaria. Posteriormente,
discutiremos ejemplos ampliados de experiencias colombianas -como
la Corporacién Escuela Nacional del Grito, la Fundacién Psicologia Sin
Fronteras, y el Sistema Indigena de Salud Propia Intercultural (SISPI) en
el Cauca- examinando cémo estas iniciativas encarnan los principios del
enfoque comunitario y cdmo podrian beneficiarse de la cartografia social.
A 1o largo del texto, articularemos conceptos como didlogo de saberes,
territorio, salud mental popular y resistencia comunitaria, mostrando su
interrelacion.

Marco tedrico desde el enfoque sociocritico
Educacion liberadora y participacion: aportes de Paulo Freire

Un pilar fundamental para entender las nuevas perspectivas en salud
mental comunitaria es la pedagogia critica de Paulo Freire. Freire concibio
la educacion -y por extensién cualquier practica transformadora-
como un proceso de concientizacién y liberacidén que debe partir de la
experiencia de los oprimidos. En contraste con la transmisiéon vertical
de conocimientos, Freire propone un didlogo horizontal entre educador
y educando, donde ambos se reconocen como sujetos que co-construyen
saberes (1). Aplicado a la investigaciéon o la intervencién social, este
principio implica que las comunidades no sean meros objetos pasivos, sino
sujetos activos que participan en la comprension y solucién de sus propios
problemas. La nocidén freireana de concientizacao enfatiza precisamente
que los sujetos reconozcan criticamente las causas de su opresion y se
organicen para transformarla (1). En otras palabras, una aproximacion
sociocritica a la salud mental buscara ayudar a las comunidades a “leer”
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su realidad para luego “escribir” su propia historia, identificando las
fuentes de sufrimiento (por ejemplo, la exclusidn, la pobreza, la violencia)
y promoviendo acciones colectivas para cambiarlas.

Freire subray6 que el compromiso genuino con los oprimidos exige ir
mas alla de la empatia abstracta: conlleva favorecer su organizacion y
capacidad de accién. En sus palabras:

“El verdadero compromiso implica la transformacion de la realidad en que se
hallala poblacion y reclama una teoria de la accion transformadora que no puede
dejar de reconocerle un papel fundamental en el proceso de transformacion” (2).

Esta cita, tomada de un texto temprano de Freire, sintetiza la idea de que
no basta con comprender el malestar de la gente -es necesario traducir
esa comprensién en accién liberadora. En el contexto de la salud mental
comunitaria, ello se refleja en practicas donde los participantes no solo
narran sus padecimientos, sino que participan en su analisis y en el disefio
de soluciones (por ejemplo, creando grupos de apoyo mutuo, iniciativas
de autocuidado colectivo o incidencia en politicas publicas locales). Freire
también destaca la importancia de romper la “cultura del silencio” que
suele rodear a los sectores marginados: en términos de salud mental, esto
significa despatologizar el sufrimiento individual y sacarlo a la luz publica
como un asunto de derechos y justicia social.

Otro aporte freireano relevante es el énfasis en la praxis -la combinacién
de reflexién y accion. La mejora de la salud mental colectiva no se lograria
solo con reflexionar sobre las causas de la depresiéon o la ansiedad en una
comunidad; requiere ademas accion transformadora sobre las condiciones
que las generan (desempleo, desarraigo, discriminacién, etc.). Asi, un
proceso comunitario de apoyo psicosocial podria incluir talleres de
reflexion critica y proyectos concretos (huertas comunitarias, murales,
jornadas de limpieza de espacios inseguros, etc.) que materialicen esa
transformacion del entorno en favor del bienestar.

Investigacion-accion participativa: Orlando Fals Borda y la co-construccion del
conocimiento

El enfoque sociocritico en América Latina fue ampliado y llevado al
terreno metodoloégico por Orlando Fals Borda, pionero de la Investigacién-
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Accién Participativa (IAP). Fals Borda, reaccioné contra la ciencia social
elitista y abogd por una ciencia comprometida con las luchas populares.
La IAP, surgida en los afios 1970, sostiene que “el conocimiento mas valido
es aquel que se genera con la gente y para la gente”, en contraposicién
al conocimiento impuesto desde arriba (3). Este principio conlleva
varias implicaciones: los temas de investigacion deben emerger de
las preocupaciones de la comunidad; los métodos deben fomentar la
participacién activa; y los resultados deben retornar a la gente en forma
de utilidad practica o concientizacién. El investigador deja de ser un
observador “neutral” para convertirse en un acompafante de los procesos
comunitarios, integrando teoria y practica en un ciclo continuo de
reflexién y accién (4).

Un concepto clave introducido por Fals Borda es el didlogo de saberes. A
diferencia de la investigacién tradicional, donde el experto detenta la voz
dominante, en la IAP se promueve un intercambio horizontal entre el saber
académico y el saber popular o local. La sabiduria popular -las vivencias,
la memoria histdrica, la cultura de la comunidad- es tan importante como
los conceptos técnicos que el investigador aporta. En palabras de Fals
Borda:

“Las gentes del comin merecen conocer mds sobre sus propias condiciones vitales
para defender sus intereses, [y] debemos prestar a la produccién del conocimiento
tanta o mds atencion que a la produccién material. Asi podriamos inclinar la
balanza en pro de la justicia para los grupos desprotegidos de la sociedad” (4).

Esta potente afirmacién subraya que el conocimiento en si mismo es una
forma de poder: democratizar su produccién y distribucion es un acto de
justicia social.

Aplicado a la salud mental comunitaria, el enfoque de Fals Borda implica
que las comunidades deben investigarse a si mismas en torno a su
salud emocional, y que ese proceso de investigacion ya es terapéutico y
movilizador. Por ejemplo, en lugar de esperar a que expertos externos
diagnostiquen “el estado de salud mental” de un barrio, 1a IAP propondria
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formar comités comunitarios que indaguen cudles son las fuentes locales
de estrés o bienestar (violencia, redes de apoyo, consumo cultural,
etc.), qué estrategias de afrontamiento existen en la propia comunidad,
y qué cambios se pueden impulsar. Durante este proceso, el didlogo de
saberes se hace presente: un psicélogo o trabajador social puede aportar
herramientas de escucha activa o marcos reflexivos para hacer lecturas
de las situaciones Psicosociales de personas y comunidades, mientras
que los lideres locales aportan su conocimiento del territorio, de la
historia del barrio y de las dindmicas sociales cotidianas. El resultado es
un diagndstico participativo cualitativamente distinto a uno tradicional,
porque incorpora la voz de quienes viven la problematica y los legitima
como co-investigadores de su propia realidad Psicosocial.

Cabe resaltar que la IAP no solo busca comprender el mundo, sino
cambiarlo. Fals Borda hablaba de la praxis como un ciclo investigacion-
accion-reflexién que “encarna el enfoque sociocritico, orientado a la
transformacion social y a cuestionar las estructuras de poder existentes”.
En términos de salud mental popular, esta praxis se traduce en proyectos
donde la comunidad identifica una necesidad (por ejemplo, altos niveles
de ansiedad en jévenes por falta de oportunidades), implementa acciones
para afrontar esas necesidades y evalia colectivamente sus efectos
tanto practicos (¢redujo la ansiedad, aumentd la cohesién social?) como
aprendizajes (¢qué se descubrié sobre la causa de la ansiedad, qué se
podria hacer a mayor escala?). Este espiritu reflexivo y experimental nutre
la resiliencia comunitaria, pues cada acciéon se convierte en fuente de
aprendizaje y mejora continua.

Finalmente, es importante mencionar la dimensiéon ética del enfoque
de Fals Borda. La “humildad epistemolégica” es esencial: el profesional
externo debe renunciar a la pretensién de superioridad de su saber y estar
dispuesto a aprender de la comunidad. Ademas, se enfatiza la devolucién
de la informacion: los hallazgos de cualquier investigacion o intervencion
deben ser compartidos abierta y comprensiblemente con todos los
participantes, para que el conocimiento resultante quede apropiado por
la comunidad y pueda emplearse en sus planes futuros. Esto contrasta con
practicas asistencialistas o extractivistas donde técnicos recaban datos
y luego desaparecen; por el contrario, en una salud mental comunitaria
sociocritica, la comunidad es duefia de su proceso de cambio.

(s
\_




PRACTICAS COMUNITARIAS DE ENFERMERIA —

Didlogo de saberes, cosmovisiones y decolonialidad: aportes de Arturo Escobar

El concepto de didlogo de saberes introducido arriba nos lleva a
perspectivas mas amplias decoloniales y multiculturales, enlas que destaca
el antropodlogo colombiano Arturo Escobar. Escobar, en sus reflexiones
sobre Posdesarrollo (5), ha insistido en que existen multiples formas de
conocimiento valiosas -indigenas, afrodescendientes, campesinas- que
han sido histéricamente subalternizadas por la modernidad eurocéntrica.
Plantea que reconocer la validez de estos saberes locales es condicién
indispensable para construir alternativas al desarrollo dominante y para
fortalecer la autonomia de las comunidades sobre sus territorios. En
otras palabras, desmontar la “hybris del punto cero” (la pretensién de un
conocimiento universal y neutral desde ninguna parte) requiere didlogos
interculturales donde el conocimiento cientifico occidental se ponga
al servicio de las visiones del mundo locales, en lugar de imponerles
categorias ajenas.

En el ambito de la salud mental comunitaria, las ideas de Escobar
invitan a integrar nociones de salud y bienestar que provienen de otras
cosmovisiones. Por ejemplo, muchas comunidades indigenas de Abya Yala
(América Latina) entienden la salud como equilibrio espiritual y relacional
con la comunidad, la naturaleza y los ancestros, mas que como ausencia
de enfermedad individual. El concepto de buen vivir (sumak kawsay en
quechua, umeeban en nasa yuwe, etc.), presente en pueblos andinos y
originarios, engloba una vida en armonia con el entorno. Escobar (2014)
sugiere que paraenfrentarlacrisis civilizatoria actual debemos “sentipensar
con la Tierra”, es decir, combinar razén y afecto en una relacién distinta
con el territorio, aprendiendo de los saberes ancestrales que conciben la
tierra como madre y sujeto de derechos (5).

Traducido a un enfoque comunitario de salud mental, esto implica que las
practicas de cuidado emocional incorporen elementos culturales propios:
rituales, lenguas nativas, medicina tradicional, narrativas miticas. El
didlogo de saberes aqui no es solo entre academia y comunidad, sino
entre racionalidades diferentes. Un psicologo comunitario trabajando
en un resguardo indigena del Cauca, por ejemplo, debe estar dispuesto
a dialogar con los Thewala (médicos tradicionales) y comprender que
categorias occidentales tal vez no capturan la experiencia local de un
evento violento, la cual puede estar més vinculada a conceptos espirituales
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de desequilibrio. Al mismo tiempo, la comunidad puede beneficiarse de
ciertas técnicas modernas (por ejemplo, primeros auxilios psicolégicos)
siempre y cuando sean reapropiadas en su marco cultural. Este ida y
vuelta —trenzar saberes, como un tejido— es esencial para construir una
salud mental verdaderamente intercultural.

Escobar también aporta una nocién ampliada de resistencia comunitaria.
Para él, las resistencias locales frente a proyectos extractivistas o a la
homogeneizaciéon cultural no son meramente reacciones negativas,
sino procesos afirmativos de creacién de mundos alternativos (5). Las
comunidades, al defender su territorio, su identidad y su forma de vida,
estdn generando alternativas de existencia. En esalinea, podemos entender
las redes comunitarias de salud mental como formas de resistencia: se
resiste ala patologizacién de latristeza o laira convirtiéndolas en reclamos
de justicia; se resiste al aislamiento creando solidaridad; se resiste al
colonialismo cultural revitalizando lenguas, musicas y espiritualidades
como parte de la sanacién. Un ejemplo elocuente es la experiencia de las
comunidades afrocolombianas e indigenas que, tras el desplazamiento
forzado, realizan rituales de memoria y retornos simbdlicos al territorio
para sanar el duelo colectivo. Estos rituales, que combinan canto, baile,
oralidad y cartografia de la memoria (dibujando los rios, caminos y sitios
sagrados perdidos), ilustran cémo territorio, identidad y salud psicosocial
estan entrelazados.

El aporte de Escobar y de la perspectiva decolonial al enfoque comunitario
es recordarnos que no hay una sola manera de entender ni de afrontar
el sufrimiento humano. El paradigma clinico occidental es solo uno
entre muchos. Al abrir espacios para el didlogo de saberes, se enriquece
el repertorio de estrategias de cuidado: desde circulos de palabra hasta
huertas comunitarias, pasando por celebraciones culturales, todas pueden
ser “terapéuticas” en sentido amplio. Esta articulacion con el territorio
y la cultura local es un factor de proteccion de la salud mental popular,
pues refuerza el sentido de pertenencia, la autoestima colectiva y el
significado compartido de la experiencia, elementos fundamentales para
sobreponerse construir entornos Psicosociales de cuidado y construir
esperanza en comunidad.

Teoria critica del espacio: Lefebvre, Harvey y Massey - territorio y salud mental
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El enfoque sociocritico no estaria completo sin considerar el espacio y el
territorio como dimensiones centrales de la vida social. Las comunidades
existen en lugares, y esos lugares no son meros telones de fondo neutros,
sino que influyen y son influenciados por las dindmicas sociales y
psicolégicas. Autores como Henri Lefebvre, David Harvey y Doreen
Massey -referentes de la geografia critica- ofrecen conceptos valiosos
para entender céomo el entorno construido y simbélico se relaciona con la
salud mental comunitaria.

Henri Lefebvre argumentd que “el espacio es socialmente producido”:
cada sociedad crea su propio espacio conforme a sus relaciones de poder,
sus necesidades y sus conflictos (6). Las ciudades, barrios y campos que
habitamos llevan inscritas las huellas de las estructuras sociales. Ademas,
Lefebvre distingue entre el espacio concebido por planificadores y
tecnécratas (el de los mapas oficiales, planos urbanos, fronteras en el papel)
y el espacio vivido por las personas en su cotidianidad. Esta distincion es
iluminadora para nuestro tema: con frecuencia, los mapas convencionales
y las politicas publicas representan un espacio “abstracto” que ignora las
experiencias reales de la comunidad. Por ejemplo, un plano urbano puede
mostrar un parque como zona verde, pero la comunidad puede percibir
ese mismo lugar como inseguro por las noches, o por el contrario, como un
punto de encuentro vital; esa vivencia no aparece en el mapa técnico. La
cartografia social busca acercar esas dos dimensiones, incorporando en
la representacion espacial la manera en que los habitantes viven, sienten
y construyen significados sobre sus territorios. Desde la perspectiva
de la salud mental, esto es crucial: el espacio vivido (con sus afectos,
memorias y tensiones) incide en el bienestar. No es lo mismo habitar un
lugar experimentado como propio, protegido y lleno de vinculos, que un
lugar sentido como ajeno, peligroso o deshumanizado. Mapear el espacio
vivido permite identificar puntos rojos de malestar (esquinas asociadas
a violencia, casas estigmatizadas, areas de duelo colectivo) asi como
puntos verdes de cuidado (sitios de reunién, espacios sagrados, servicios
solidarios, lugares para el encuentro y el tejido comunitario), informacién
valiosa para cualquier estrategia de salud mental comunitaria.

David Harvey, por su parte, analiz6 como bajo el capitalismo el espacio
suele reorganizarse para servir a la acumulaciéon de capital, generando
inequidades territoriales. En Social Justice and the City, Harvey mostré que
las ciudades reflejan y a la vez refuerzan desigualdades: barrios ricos con
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todos los servicios versus periferias empobrecidas con carencias crénicas
(7). Estasinequidades espacialestienen clarasimplicaciones en el bienestar
psicosocial de las comunidades: las condiciones de vida (hacinamiento,
contaminacién, inseguridad, falta de areas recreativas) influyen en los
niveles de estrés y en la calidad de las relaciones comunitarias. Harvey
popularizé el concepto de “derecho a la ciudad”, entendiendo que todos
los habitantes -especialmente los marginados- deberian tener voz en
la produccién del espacio urbano y en el disfrute de sus beneficios.
Extendido a nuestro campo, podemos hablar de un derecho a la salud
mental comunitaria que implica el derecho a vivir en entornos saludables,
participativos y de cuidado colectivo. Harvey aboga incluso por desarrollar
una “geografia radical” al servicio de la justicia social. En este espiritu, la
cartografia participativa se puede entender como parte de un “derecho a la
cartografia”, alterno al derecho a la ciudad: asi como los habitantes tienen
derecho a apropiarse de la ciudad y transformarla, también tienen derecho
a representarla desde su punto de vista, contrarrestando las narrativas
oficiales. Un mapa hecho por la comunidad puede poner en el centro lo
que normalmente estd en los margenes (por ejemplo, puede resaltar los
espacios de solidaridad barrial o los lugares olvidados por el Estado) y, al
hacerlo, se convierte en un instrumento de reivindicacién.

Doreen Massey complementa estas ideas enfatizando la multiplicidad del
espacio. Para Massey, todo lugar es producto de interrelaciones -siempre
hay maultiples historias y perspectivas configurandolo- y estd en constante
construccion (9). Introdujo el término “geometrias del poder” para
describir como grupos sociales diferentes ocupan posiciones desiguales
en el “espacio” social y fisico (10). Por ejemplo, en una misma ciudad
globalizada, las élites econdmicas se mueven con facilidad (espacios
abiertos para ellas: barrios exclusivos, aeropuertos, internet), mientras los
pobres enfrentan barreras (espacios cerrados o inseguros, segregacidn,
movilidad limitada). Estas geometrias determinan en gran medida qué
narrativas del lugar se hacen dominantes: generalmente las de quienes tienen
mas poder. Sin embargo, Massey sugiere que reconocer la pluralidad de
vocesenunterritorionospuede conduciraun “sentidoglobaldellugar” mas
inclusivo, donde las historias de todos -mujeres, jovenes, adultos mayores,
minorias étnicas- se entretejan en la comprension colectiva del espacio.
Aqui la cartografia social juega un rol facilitador: es una metodologia
ideal para visibilizar narrativas multiples y a menudo silenciadas sobre
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el lugar. Un mapeo comunitario, por ejemplo, puede revelar la percepcion
de las mujeres sobre ciertas rutas inseguras, la memoria de los mayores
sobre coémo era el barrio antes, o la perspectiva de los nifios sobre donde se
sienten a gusto. Todas esas visiones pueden coexistir en capas de un mapa
colectivo, enriqueciendo la imagen del territorio y sirviendo de insumo
para intervenciones mas pertinentes (como crear un espacio seguro para
mujeres, recuperar un lugar histérico, o construir un parque infantil).

Finalmente, no podemos hablar de espacio en Colombia sin abordar
la nocién de territorio. En América Latina, territorio es mas que una
porciéon de tierra delimitada: conlleva dimensiones culturales, politicas
y afectivas profundas, especialmente para comunidades indigenas y
afrodescendientes. Arturo Escobar ha descrito los territorios étnicos
como “tejidos vivos de relaciones” donde se materializan cosmovisiones
y proyectos de vida colectivos. Para muchos pueblos, el territorio es
inseparable de la identidad y la espiritualidad -es la fuente de sentido
y equilibrio. Cuando ese territorio es amenazado (por desplazamiento,
extractivismo, guerras), no solo hay una pérdida material sino un quiebre
en la salud mental colectiva. De ahi que la defensa del territorio sea
también defensa de la vida y de la salud en un sentido integral.

En los conflictos socio-ambientales actuales, las comunidades suelen
contraponer su territorialidad (uso tradicional, sentido de pertenencia,
lugares sagrados) a la visiéon puramente econoémica del territorio que
imponen Estados o empresas. En este contexto, la cartografia social ha
sido usada como herramienta politica de resistencia: al hacer mapas
alternativos, las comunidades expresan visualmente su concepcién del
territorio —-por ejemplo marcando sitios sagrados, rutas de migracién de
fauna que respetan, sitios sagrados, etc.- y estos “mapas vivos” se vuelven
contranarrativas frente a los mapas oficiales que solo muestran limites
administrativos o concesiones mineras. Asi, las “otras cartografias” ayudan
a sostener las reivindicaciones territoriales y a comunicar la visiones del
espacio construidas desde abajo y desde dimensiones subjetivas, éticas y
politicas.

Reconocer el territorio como protagonista significa comprender que el
arraigo o desarraigo territorial incide en el bienestar psicosocial. Una
comunidad arraigada, que tiene control sobre su espacio, que lo siente suyo
y seguro, probablemente tendré mejores indicadores de salud mental (mas
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apoyo mutuo, mayor sentido de propdsito tejidos organizativos y solidarios
mas fuertes) que una comunidad desplazada o fracturada territorialmente.
Por ello, muchas experiencias de sanacién colectiva en Colombia incluyen
componentes de memoria del territorio o de reapropiacién del espacio.
Estos actos tienen un impacto subjetivo: transforman el territorio en un
lugar de resistencia y vida, lo cual retroalimenta la autoestima colectiva y
laesperanza. En suma, la teoria critica del espacio nos provee fundamentos
para entender que la geografia de la opresion y la geografia de la esperanza
se dibujan sobre el mismo mapa, y que dependera de la accién comunitaria
-informada por andlisis criticos y métodos participativos como la
cartografia social- el ir reemplazando narrativas de dolor por narrativas
de reconstruccion del tejido social.

Metodologia: la cartografia social como herramienta participativa en
salud mental comunitaria

Después de establecer las bases tedricas, pasamos a la propuesta
metodoldgica central de este capitulo: la cartografia social como
recurso para mapear y fortalecer redes comunitarias de salud mental.
La cartografia social puede definirse en términos generales como
una metodologia de investigacién-accién participativa que utiliza la
elaboracion colectiva de mapas para construir conocimiento sobre un
territorio desde la perspectiva de sus habitantes, con el fin de impulsar
transformaciones sociales. A diferencia de la cartografia convencional
-realizada por expertos con propésitos técnicos o administrativos-, la
cartografia social es colaborativa, inclusiva y orientada al cambio. Parte
del reconocimiento de que el conocimiento sobre la realidad territorial
es socialmente construido, y por tanto su produccién debe involucrar a
guienes viven en ese entorno.

Una definicién util la brinda Herrera (11):

“La cartografia social es una propuesta conceptual y metodoldgica que permite
construir un conocimiento integral de un territorio, utilizando instrumentos técnicos
y vivenciales. Se trata de una herramienta de planificacién y transformacién

social, que permite una construccion del conocimiento desde la participacion y el
compromiso social, posibilitando la transformacién del mismo” (Herrera, 2008, p. 3).
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Vemos en esta descripcién varios elementos clave: integralidad (combina
distintos tipos de conocimiento del territorio), participaciéon, compromiso
social y vocacién transformadora. En efecto, la cartografia social no
se reduce a dibujar mapas por dibujarlos; constituye un proceso de
investigacion colectiva en si mismo. Incluye la discusién comunitaria
sobre qué se va a mapear, cOmo se interpretan los resultados y qué
implicaciones tienen. Es decir, se configura como un espacio de didlogo y
reflexién critica méas que de recoleccién de datos.

Pautas para implementar un proceso de cartografia social comunitaria

Laimplementacién deunacartografiasocial en un contexto de salud mental
comunitaria requiere seguir una serie de pasos o fases, adaptandolos a las
caracteristicas del grupo y del territorio. A continuacién, se presentan
pautas metodologicas generales:

1. Definir objetivos y alcance: Antes de iniciar, es crucial acordar con la
comunidad para qué se hara el mapa. ;Es un diagnéstico de recursos
de apoyo psicosocial? ;Un mapeo de factores de riesgo (violencias,
adicciones) y proteccion (espacios de cuidado) en el barrio? ;O quizas
una reconstruccion histérica de eventos traumaticos y resilientes
en la comunidad? Clarificar el propdsito guiard todo el proceso.
Por ejemplo, si el objetivo es identificar redes de apoyo emocional,
el mapeo se centrara en actores e instituciones; si es visibilizar la
memoria del conflicto, se focalizara en lugares de memoria y hechos
marcantes.

2. Convocar un grupo diverso de participantes: La riqueza de la
cartografia social estd en congregar diferentes voces. Se debe invitar
a una muestra amplia de la comunidad: mujeres y hombres, jévenes
y mayores, personas de distintos sectores o veredas, etc. Idealmente,
entre 10y 30 participantes parafacilitarlainteraccion (silacomunidad
es muy grande, se pueden hacer varios grupos por sectores y luego
integrar resultados). En la convocatoria hay que explicar el propoésito
y enfatizar que no se necesitan habilidades técnicas para participar
-todos pueden contribuir con sus conocimientos cotidianos.
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3.

Preparar materiales y espacio: Por lo general se requiere un espacio
fisico comodo, ojala en la comunidad misma (un salén comunal, una
escuela, un parque a la sombra). Se proveen materiales sencillos:
papel kraft o cartulinas grandes (o incluso un piso de cemento donde
dibujar con tiza), marcadores de colores, notas adhesivas, fichas,
cintas, etc. Si se cuenta con mapas base impresos del lugar, pueden
servir de guia, pero es recomendable comenzar con una hoja en
blanco para no condicionar la expresiéon. También se pueden usar
elementos como semillas, piedras o mufiecos para marcar lugares en
el mapa de forma creativa.

Construir el mapa base colectivamente: En la primera sesion, se
invita al grupo a dibujar un mapa de su comunidad o territorio.
Pueden comenzar trazando referencias conocidas (vias principales,
rio, plaza, escuelas) para ubicarse, pero rapidamente se pasa a sefialar
los elementos importantes segiin el tema definido. Por ejemplo, en
un mapeo de salud mental, se podria pedir que identifiquen en el mapa
lugares que afecten positiva o negativamente el bienestar: sitios
de encuentro grato (ej. el mercado, la cancha), lugares conflictivos
o inseguros (esquina donde hay riflas, el bar con problemas
de alcoholismo), servicios de apoyo (centro de salud, iglesia,
fundaciones), etc. Cada participante puede dibujar o pegar simbolos,
escribir etiquetas o simplemente contar mientras alguien més dibuja.
Lo clave es que durante la elaboracion surja la conversacién: ;por
qué este lugar es importante? ;Qué historias hay alli? ;Quiénes estan
involucrados? El facilitador debe fomentar que todas las voces opinen,
haciendo preguntas abiertas y equilibrando la participacion (que no
monopolice el lider de siempre, por ejemplo).

Profundizacion por capas tematicas: Dependiendo del objetivo,
pueden realizarse sesiones subsiguientes para profundizar en ciertos
aspectos. Una técnica util es agregar “capas” de informacion al mapa
base. Por ejemplo, en una segunda sesién se podria trabajar la capa
histérica: marcar en el mapa cémo era la comunidad en el pasado
(¢dénde estaba el antiguo centro de salud? ;qué zona era monte y
ahora es barrio? ;donde ocurrio tal inundacién o tal confrontacion
armada?). Enotrasesién, unacapade futuro deseado:los participantes
dibujan cémo querrian ver su territorio en unos afios (un parque
aqui, una casa de la cultura alla, sin basurero en tal parte, etc.).
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También se pueden hacer capas de emociones: colorear zonas segun
sean percibidas con miedo, alegria, tristeza o esperanza. Cada capa se
discute colectivamente, identificando causas y consecuencias: ¢por
qué tal lugar genera miedo? ;Qué habria que cambiar para que esa
zona sea tranquila? Este analisis participativo es analogo a realizar
diagndsticos y planeaciones estratégicas, pero de manera visual y ludica.

6. Uso de técnicas complementarias: La cartografia social se enriquece
al combinarla con otras técnicas participativas para recolectar
informacion. Por ejemplo: recorridos de transecto (caminar en grupo
por la comunidad identificando puntos clave, que luego se vuelcan
en el mapa), entrevistas a profundidad o historia oral (testimonios de
personas que luego ubicamos en el mapa: “aquiJuan nos contoé que...”),
fotovoz (los participantes toman fotos de lugares significativos y
las pegan en el mapa), sociodramas (teatralizar situaciones tipicas
en ciertos lugares del mapa), etc. Todas estas metodologias activan
diferentes formas de expresion (visual, narrativa, corporal) que
nutren el mapeo. Al final, el mapa se convierte en un repositorio
multimodal: puede contener dibujos, fotos, post-its con citas
textuales, hilos que unen lugares relacionados, etc. Esto lo hace mas
rico y participativo.

7. Sintesis y analisis colectivo de resultados: Una vez que el o los mapas
han incorporado la informacién relevante, se procede a sistematizar
lo aprendido. Puede ser 1util que el equipo facilitador elabore una
versiéon “limpia” del mapa integrando todas las capas en uno solo
(por ejemplo, digitalizdndolo o pasandolo en limpio en un cartén).
Entonces, con el grupo, se valida: ¢;refleja todo lo que discutimos? ;Qué
patrones identificamos? Aqui se orienta la conversacién a interpretar:
“Nos damos cuenta de que las zonas periféricas del mapa carecen
de servicios y alli la gente reporta mas desesperanza, mientras que
el centro tiene mas recursos comunitarios”; “Observamos que los
lugares de consumo de sustancias estan todos cercanos ala autopista”;
“Notamos que el rio, que antes era un lugar de integracién, ahora
divide al pueblo tras el conflicto, segtin las memorias que contamos”.
Este andlisis comunitario debe luego conectarse con posibles
acciones.
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8. Devoluciéon y planificacion de acciones: El cierre del proceso
consiste en devolver a la comunidad el producto y promover su
uso. Se organiza un evento de socializacion del mapa comunitario
-puede ser una asamblea, una galeria abierta, una presentacion ante
autoridades locales- donde los mismos participantes explican sus
hallazgos a otros. Ademas, se facilita una discusion sobre prioridades
de accién: ;Qué hacemos con esta informacién? Quizas del mapa se
desprenden propuestas como crear un comité de seguridad en la
“zona roja” identificada, gestionar un psicélogo itinerante para el
barrio, recuperar el espacio publico X para actividades culturales
que hagan falta, o iniciar un proyecto productivo comunitario si el
desempleo aparecié como factor de malestar. El mapa sirve como
hoja de ruta para esas intervenciones, y al ser fruto de un consenso
participativo, suele generar mayor compromiso en su ejecuciodn.
Idealmente, se conforma un grupo local que dé seguimiento a las
iniciativas (por ejemplo, la Mesa de Salud Mental Comunitaria del
barrio), con acompafiamiento técnico externo si es posible, pero
empoderando a la comunidad para que lidere los cambios.

Siguiendo estas pautas, la cartografia social se revela como un proceso
integral. No es unicamente diagndstico ni inicamente plan de accién: es
un ciclo de aprendizaje colectivo. Durante la elaboraciéon del mapa, se
genera conocimiento colectivo que queda en manos de la comunidad y a
la vez puede informar a investigadores o planificadores aliados. Ademas,
el mero hecho de participar en el mapeo tiene efectos psicosociales
positivos: las personas se sienten escuchadas, se dan cuenta de que su
experiencia cuenta; al verter informacién en un lienzo comun, se desata
la comunicacion entre vecinos que tal vez antes no interactuaban mucho,
surgen empatia y entendimiento de distintas perspectivas.

Otro punto a destacar es que la cartografia social tiene un proposito
explicito de intervencién social. No es una investigacién neutral; busca
facilitar cambios. En contextos de planificaciéon local, por ejemplo,
ayuda a identificar necesidades de manera participativa para luego
incidir en los planes de desarrollo (e.g., el mapa muestra falta de un
centro juvenil en cierta zona, la comunidad puede llevar esa evidencia
al municipio). En contextos de conflicto o posconflicto, se ha usado
para que grupos enfrentados visualicen sus diferentes percepciones del
territorio y encuentren denominadores comunes, convirtiendo problemas
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en oportunidades de solucién creativa. En contextos académicos, es una
forma de co-investigacién donde la comunidad colabora en levantar datos
y analizarlos, garantizando que los hallazgos les representen fielmente y les
sean utiles en sus luchas.

En resumen, metodoldgicamente la cartografia social es flexible y
multidimensional. Su espiritu basico es: involucrar a la gente en la creacién
de un mapa que refleje su realidad tal como la viven, y usar ese proceso y
producto para generar conciencia critica y motivar transformaciones. Por
eso decimos que es un método especialmente apto para la salud mental
comunitaria: porque combina el conocimiento (cognitivo), la expresién
(emocional) y la accién (conductual) en una sola iniciativa, abordando a
la comunidad de manera holistica. A continuacion, pasaremos a ver casos
concretos en Colombia donde se refleja este enfoque.

Experiencias colombianas de salud mental comunitaria y cartografia
social

Para aterrizar los conceptos expuestos, exploraremos varias experiencias
en Colombia queilustran nuevas perspectivas de salud mental comunitaria.
Estos casos muestran como, desde distintos contextos, se han puesto
en practica iniciativas innovadoras basadas en participacion, didlogo
de saberes, trabajo territorial y resistencia comunitaria. Asimismo,
reflexionaremos sobre cémo la metodologia de cartografia social podria
(o ya lo hace) contribuir a potenciar dichos esfuerzos.

La Escuela Nacional del Grito: arte, juventud y territorio emocional

Una experiencia emblematica en el campo de la salud mental comunitaria
urbana es la Corporacién Escuela Nacional del Grito, nacida en Medellin
(12). Este proyecto parte de una premisa sencilla pero poderosa: gritar
libera. El grito, entendido como expresiéon catartica, es usado aqui
metaféricamente para animar a los jovenes a exteriorizar sus emociones y
buscar ayuda cuando la necesitan. La Escuela Nacional del Grito se define
como “un dispositivo de base comunitaria, virtual, alterno y transterritorial,
donde la identificacion de nuestras emociones y su vinculo con el arte juegan un
papel fundamental”. En otras palabras, es una iniciativa que integra arte,
cultura y salud mental en un formato accesible para la juventud.

156 )
_J




- DE LA REFLEXION A LA ACCION

Esta corporacion organiza unaserie de talleres creativos enlos que equipos
de acompafamiento psicosocial y mediadores artisticos guian actividades
para canalizar, reconocer y expresar emociones. Los participantes pueden
aprender a escribir para desahogarse, pintar para auto-reconocerse,
improvisar musica para vencer la vergiienza, entre otras dinamicas que
combinan técnicas terapéuticas con disciplinas artisticas. Ademas, la
Escuelarealiza eventos masivos como conciertos, festivales (el festival Rock
por la Vida Medellin), jornadas de tatuajes, etc., que sirven de espacios de
encuentro y difusién del mensaje de prevencién del suicidio, promocion
de la salud mental y entornos culturales de cuidado. En la experiencia
colaboran artistas, gestores culturales, comunicadores, antropdlogos
y psicélogos, conformando una red amplia de voluntarios y aliados del
sector artistico, de salud y entidades publicas. De hecho, el proyecto ha
sido reconocido con apoyos del Ministerio de las Culturas, las Artes y los
Saberes de Colombia y el Distrito de Ciencias, Tecnologia e Innovacién
de Medellin, mostrando céomo la cultura puede articularse con politicas
publicas de salud mental.

La Escuela Nacional del Grito, sin denominarlo explicitamente, ha
realizado una suerte de cartografia social afectiva entre los jovenes.
A través de sus talleres y eventos, ha logrado mapear -en el sentido de
identificar y visibilizar- las emociones colectivas de una generacién, los
lugares de encuentro juvenil que pueden volverse entornos de apoyo, y
las problematicas prevalentes (como el suicidio juvenil, un tema sensible
en la ciudad de Medellin). Por ejemplo, sus conciertos y actividades en
parques y espacios publicos activan ciertos lugares de la ciudad como
puntos de encuentro positivo, resignificando sitios que podrian ser
neutros o incluso riesgosos. También, la publicacion “Grita lo que sientes:
bitdcora para el autoconocimiento y el desahogo emocional” —un libro creativo
producido por la corporaciéon- funge como un mapa introspectivo en el
que muchos jovenes han plasmado sus sentimientos y encontrado rutas
para manejarlos

¢Dénde entra la cartografia social metodolégicamente? Una posibilidad
concreta seria que la Escuela del Grito facilitara con sus participantes
un mapeo de lugares seguros e inseguros para la salud mental juvenil en
Medellin. Imaginemos un taller donde chicos y chicas marquen en un
plano de la ciudad los sitios donde se sienten bien (ej. una casa juvenil de
cultura, una cancha deportiva activa, un café donde se reinen) y donde
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se sienten mal o en riesgo (ej. entornos con microtrafico, calles con alta
violencia, instituciones educativas sin apoyo psicosocial). Ese mapa
colectivo podria complementar la labor de la corporacién identificando
territorios prioritarios para llevar sus talleres o eventos, o evidenciando la
necesidad de intervenciones comunitarias en ciertos barrios. Asimismo,
la cartografia de emociones podria expandirse mas alla del individuo al
colectivo: mapear cudles son las emociones predominantes en distintas
comunas (¢hay barrios marcados por el duelo debido a violencias pasadas?
¢otros por el miedo a la exclusidén presente? ;otros por la esperanza de
proyectos culturales emergentes?). Esa informacién cualitativa seria
valiosa para orientar politicas locales de salud mental. En suma, la Escuela
Nacional del Grito muestra como la creatividad y el didlogo con la juventud
permiten construir territorios simbodlicos de confianza; apoyarse en la
cartografia social podria ayudar a traducir ese trabajo al lenguaje espacial
y planificador, fortaleciéndolo.

Psicologia Sin Fronteras Colombia: brigadas comunitarias y escucha activa

Otra iniciativa destacada es la de Psicologia Sin Fronteras Colombia (13),
una organizacién sin animo de lucro que busca llevar atencién psicolégica
digna y accesible a todos los rincones, especialmente a comunidades
vulnerables. Esta fundacién nacidé con la idea de posicionar la salud
mental como prioridad en Colombia, enfocandose en la atencién primaria,
primeros auxilios psicoldgicos en crisis y emergencias, y 1a continuidad de
procesos terapéuticos para poblacién que no puede acceder al sistema de
salud formal. En lugar de esperar a que las personas acudan a consultorios,
Psicologia Sin Fronteras sale al encuentro de la gente: funciona a través
de voluntariados de profesionales que realizan brigadas comunitarias de
salud mental, atenciéon en entornos no convencionales y campaifas de
sensibilizacién.

Un ejemplo concreto de sus proyectos es “Escucha al Parque”, una brigada
de salud mental en espacios publicos. En esta iniciativa, los psicélogos
voluntarios instalan carpas o simplemente se ubican en parques de
barrios, ofreciendo espacios individuales de escucha para quien requiera
hablar de sus problemas o buscar orientacién. Al mismo tiempo,
realizan actividades ludicas y pedagoégicas que convocan a la comunidad
alrededor del bienestar emocional. Lo interesante de Escucha al Parque
es que no solo brinda atenciones puntuales, sino que también construye
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conocimiento comunitario: los profesionales van identificando cuales son
las preocupaciones mas frecuentes que surgen en las conversaciones
(por ejemplo, violencia intrafamiliar, desempleo, consumo de sustancias,
soledad en adultos mayores), y mapean con los propios habitantes qué
recursos de apoyo existen o faltan. Muchas veces, estas brigadas articulan
alos atendidos con “lazos de cuidado” locales, es decir, derivan o conectan
a las personas con redes comunitarias ya presentes (un grupo de apoyo
religioso, una junta de accién comunal activa, un taller de arte-terapia
gratuito, etc.), tejiendo asi la red de salud mental comunitaria (13, 14).

A través de acciones como esta, este proceso produce implicitamente una
forma de cartografia social rapida. Cada brigada en un territorio nuevo
inicia con un reconocimiento: los voluntarios conversan con lideres
barriales, mapean las instituciones de la zona (colegios, centros de salud,
comedores comunitarios), identifican lugares de reunién y también
puntos criticos donde se congregan poblaciones en riesgo (p.ej., zonas de
consumo). Con esa informacién, planean la intervencion y logran mayor
efectividad. Después de las jornadas, suelen sistematizar la informacién
recogida: ;cudntas personas atendieron? ;qué problematicas expresaron?
¢Qué derroteros tomaron? Por ejemplo, pueden descubrir que en cierto
barrio periférico la mayoria de consultantes son migrantes venezolanos
con duelos migratorios y escaso soporte familiar; eso indica la necesidad
de crear un grupo de apoyo migrante en la comunidad, o de abogar ante
autoridades por inclusién social alli. De hecho, la fundacién promueve la
incidencia: sus experiencias de campo les permiten llevar datos y voces de
la comunidad a escenarios mas amplios, para influir en politicas de salud
mental.

Ademasdelasbrigadasen parques, desarrollan programas como “Entornos
Escolares Seguros”, donde llevan a las instituciones educativas actividades
deprevencidondesuicidio, consumo desustanciasyacosoescolar, formando
brigadas psicosociales dentro de las escuelas. Nuevamente aqui se aprecia
el enfoque de red: no se trata solo de charlas aisladas, sino de instalar
capacidades en la comunidad educativa para que esta se autoproteja y
acompaile a sus miembros. Igualmente, trabajan en “Entornos Laborales
Seguros” para empresas, y ofrecen formacién para todos mediante talleres
y congresos abiertos. La visidn integral es clara: la salud mental es un
asunto de toda la sociedad, no privativo del consultorio.
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¢Como puede potenciarse esta labor con cartografia social? Una idea es
que Psicologia Sin Fronteras sistematice la informacién de sus multiples
brigadas en un mapa nacional de necesidades y recursos de salud mental
comunitaria. Cada voluntario que sale a territorio podria contribuir datos
georreferenciados: “en la Comuna X de Bucaramanga notamos falta de
psicologos en el puesto de salud”, “en el pueblo Y hay una organizacién
juvenilhaciendotalleres deresiliencia”, etc. Consolidando eso, se obtendria
un atlas participativo de la salud mental en Colombia, construido desde
abajo. De hecho, existen esfuerzos similares a nivel global, llamados “atlas
de salud mental”, pero generalmente se enfocan en servicios formales; este
seria diferente, resaltando también las iniciativas populares. Un mapa asi
podria luego presentarse al Ministerio de Salud o alcaldias, evidenciando
zonas desatendidas o practicas ejemplares a replicar.

Por otro lado, en cada comunidad atendida, los psicélogos podrian
facilitar un ejercicio de cartografia social con la gente, al término de las
intervenciones, para fortalecer la red local. Por ejemplo, tras varias visitas
al barrio, reunir a los actores clave (lideresas, maestros, jévenes) y dibujar
juntos el “mapa de cuidados” del barrio: quiénes cuidan (personas clave),
dénde se cuida (espacios de confianza), dénde se necesita mas cuidado
(puntos conflictivos). Este mapa podria quedar con la Junta de Acciéon
Comunal o con la Mesa de Salud, sirviendo de plan de accién comunitaria.
Asi, la intervencién externa deja un producto util internamente.

El SISPI y la salud mental intercultural: territorio, autonomia y saber propio

En contextos rurales y étnicos de Colombia, la perspectiva comunitaria
de la salud mental toma caracteristicas particulares ligadas a la defensa
del territorio y la preservacién cultural. Un referente clave es el SISPI -
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural- desarrollado en el Cauca
por el movimiento indigena (principalmente el Consejo Regional Indigena
del Cauca, CRIC, y su Universidad Auténoma Indigena Intercultural,
UAIIN). E1 SISPI es una politica y programa que busca “la implementacion
y operacion de las formas de cuidar la salud desde lo propio e intercultural,
fortaleciendo los planes de vida, el buen vivir comunitario y la pervivencia de
los pueblos originarios” (14). Este objetivo refleja una concepcion integral y
auténoma de la salud, donde la salud mental no estéd separada de la fisica,
la espiritual y la social, y donde el territorio es central.
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En la practica, el SISPI se materializa en varios componentes, desde la
formacién de talento humano indigena en salud (dinamizadores de salud
propia) hastalaadecuacién de sistemas tradicionales de medicina. Lasalud
mental dentro del SISPI se aborda desde la idea de “armonia”. Por ejemplo,
uno de los perfiles del técnico en salud propia intercultural formado en
la UAIIN es participar en la recuperacion de la armonia de las personas,
familias y comunidades, desde los saberes propios e interculturales (15).
Esto implica que trastornos o desarmonias son vistos en contexto: la
solucion puede involucrar un ritual con un thewala (médico tradicional)
para equilibrar energias, una conversacién con la familia extensa, o una
ceremonia comunitaria de perdén y reconciliacion, dependiendo del caso.
Es un enfoque radicalmente distinto al modelo clinico individual: aqui la
comunidad es la paciente y a la vez el sanador.

El didlogo de saberes estd explicitamente presente: el SISPI propone que
médicos tradicionales, parteras, sabedores y autoridades ancestrales
trabajen junto con profesionales de salud occidental (médicos, psic6logos)
en un pie de igualdad, intercambiando conocimientos para resolver los
problemas de la comunidad. En el campo de la salud mental, esto se ve en
experiencias como las de la Medicina Tradicional para la Memoria Histdrica:
en algunos resguardos del Norte del Cauca, después de los acuerdos de
paz, se realizaron rituales colectivos (tomando plantas medicinales,
danzando) para sanar los traumas de la guerra en conjuncion con talleres
psicolégicos de reconstrucciéon de memoria. La combinaciéon potenciaba
el efecto: mientras la terapia de grupo permitia verbalizar y resignificar
el dolor, el ritual conectaba con lo espiritual y lo comunitario, dando
contencién y sentido (15).

La cartografia social tiene mucho que aportar y de hecho ha sido usada
en estos contextos. Un ejemplo notable es el de los “mapas vivos” o
etnocartografias. En varias comunidades indigenas del Cauca se han hecho
ejercicios de mapear el territorio desde la perspectiva cultural: se dibujan
los lugares sagrados, los sitios donde habitan espiritus de la naturaleza,
las rutas tradicionales de intercambio, etc., que no aparecen en los mapas
oficiales. Estos mapas sirven para procesos de reclamacién de tierras, pero
también tienen un efecto interno de reafirmacion identitaria y, podriamos
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decir, de sanacién colectiva. Después de siglos de colonizaciéon que
menospreciaron sus conocimientos, verse a si mismos representados en
un mapa legitimado (por ellos mismos, y a veces por aliados académicos)
es reparador. Ademas, los mapas vivos suelen ser intergeneracionales:
mayores y jovenes colaboran, lo cual de por si estrecha lazos y transmite
conocimientos que fortalecen la autoestima colectiva.

Imaginemos una aplicacion concreta: el programa de salud intercultural
del Cauca podria facilitar cartografias sociales de la salud mental popular en
cabildos locales. Se podria convocar a comunidades a dibujar su “mapa de
bienestar y malestar”: en él marcarian qué practicas culturales mantienen
la armonia (ej. convites, fiestas tradicionales, cultivos comunitarios) y qué
factores la rompen (llegada de drogas, influencia de pandillas externas,
pérdida de la lengua nativa, presencia de empresas mineras). También
ubicarian quiénes en la comunidad son referentes de consejo o consuelo
(la abuela sabedora, el médico tradicional, el profesor bilingiie, etc.).
Ese mapa, al discutirse, generaria planes: quiza reactivar cierto ritual en
peligro de perderse, o pedir al cabildo mas control sobre ventas de alcohol
foraneo, etc. Al mismo tiempo, el mapa sirve para comunicar a actores
externos (gobierno, ONG) la situacion con un lenguaje visual claro.

Otro ambito donde la cartografia social puede incidir es en la articulacién
intercultural. Podria utilizarse como herramienta de didlogo entre lo
propio y lo occidental. Imaginemos hacer un mapa de la ruta de atencién
en salud mental: un paciente con cierto padecimiento, ;qué recorrido hace
actualmente? Quizéd el mapa muestre que primero va donde el médico
tradicional, luego si no mejora lo llevan al hospital, luego regresa ala tulpa
con el jaiband, generandose a veces confusién o repeticiones. Ese mapeo
podria facilitar a ambas partes (tradicionales y biomédicos) ver los puntos
de encuentro o desencuentro, y negociar un protocolo integrado (por ejemplo:
que el hospital permita la presencia de la familia y del médico tradicional
en ciertas atenciones criticas, o que la comunidad se comprometa a
referir al hospital cuando identifique sefiales de alarma que la medicina
tradicional no maneja, etc.). En otras palabras, mapear el sistema local
de salud mental (incluyendo recursos formales e informales) puede
ayudar a fortalecer un modelo de atencién intercultural verdaderamente
complementario.
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E1SISPInosmuestrauncasoinspiradordecémolasalud mental comunitaria
puede entenderse desde la resistencia cultural y la autonomia territorial.
Las comunidades indigenas del Cauca, al disefiar su propio sistema de
salud, estan resistiendo la colonizacién psiquiatrica y afirmando que
otro cuidado es posible. En su cosmovision, curar a la comunidad implica
alimentar la espiritualidad, la tierra y la cultura junto con tratar el cuerpoy
la mente individuales. Este enfoque holistico es valioso para todos, no solo
paralos indigenas, porque cuestiona la fragmentacién tipica de occidente.
Para la sociedad mayoritaria, aprender de esto podria significar incluir en
los programas de salud mental componentes comunitarios mas fuertes:
rituales comunitarios urbanos (ej. actos simbdlicos de perdén en barrios
violentos), recuperacién del patrimonio cultural como terapia (ej. danza,
musica ancestral en contextos de adultos mayores con depresién, etc. La
cartografia social, en tanto crea puentes entre lo técnico y lo vivido, seria
un aliado natural para estos propdsitos, visibilizando territorios de dolor y
de esperanza y permitiendo planear sobre ellos con participacion de todos.

A manera de cierre, podemos afirmar que la metodologia de cartografia
social, enmarcada en un enfoque sociocritico, ofrece un conjunto de
herramientas tedricas y practicas sumamente potentes para re-imaginar
la salud mental desde lo comunitario en Colombia. En el recorrido de este
capitulo, articulamos las bases conceptuales -Freire, Fals Borda, Lefebvre,
Harvey, Massey, Escobar- con las practicas emergentes en nuestro
contexto, demostrando que existe una convergencia natural entre la teoria
critica y las iniciativas de salud mental popular.

Por un lado, la teoria nos provee un lenguaje para entender por qué es
necesario un cambio de paradigma: las nociones de concientizacidn,
investigacion-accion participativa, didlogo de saberes, produccién social
del espacio, derecho a la ciudad y territorialidad auténoma iluminan
aspectos diferentes de un mismo proceso: la construccién de una salud
mental colectiva, emancipadora y situada. Ya no se trata de adaptar a las
personas a un orden dado (muchas veces injusto), sino de transformar
conjuntamente las condiciones que generan sufrimiento. Esto incluye
empoderar alas comunidades como productoras de conocimiento sobre su
bienestar, politizar el malestar vinculandolo a contextos socioeconémicos,
y reivindicar la diversidad de formas de entender y sanar.
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Por otro lado, las experiencias practicas -desde las urbanas como la Escuela
del Grito o Psicologia Sin Fronteras, hasta las rurales e interculturales
como el SISPI- nos muestran caminos ya en marcha. En distintos rincones
de Colombia, hay redes comunitarias tejiéndose: jévenes que se apoyan a
través del arte, profesionales que llevan escucha a los olvidados, pueblos
que retoman sus saberes medicinales. Estas experiencias confirman que
la salud mental florece cuando se cultiva en comunidad, en territorios
de confianza y solidaridad. También nos ensefian que las soluciones no
vienen Unicamente de expertos externos, sino de la inteligencia colectiva
y la creatividad local.

La cartografia social aparece entonces como un nexo entre esos dos planos:
traduce la teoria en accién concreta y al mismo tiempo eleva la practica
local a un plano analitico més amplio. Es, metaféricamente, un espejo y
una ventana. Al mapear, la comunidad se ve a si misma reflejada (reconoce
su realidad, se identifica, se apropia de su imagen), pero también abre una
ventana para que otros (instituciones, otras comunidades) comprendan su
situacion desde su punto de vista. En un pais megadiverso como Colombia,
donde cada comunidad tiene su historia de dolores y resistencias, esta
herramienta puede ayudarnos a tejer un mapa nacional de salud mental
comunitaria compuesto por multiples “territorios de cuidado”. Un mapa
asi no seria estdtico ni meramente geografico; seria un atlas vivo de
experiencias, uniendo puntos donde hay iniciativas transformadoras,
delineando rutas de intercambio de saberes entre ellas, y marcando en
rojo las zonas donde debemos volcar mas la mirada colectiva.

Adoptar nuevas perspectivas de salud mental comunitaria implica un
compromiso éticoy politico con democratizar el cuidado. Significa pasar de
ver a las personas como pacientes individuales a verlas como ciudadanos
con derecho al bienestar, integrados en familias, barrios, pueblos que
también necesitan sanacion. Significareconocer que la salud mental popular
esjusticiasocial, como sefialan los movimientos contemporaneos, y que para
alcanzarla hay que desafiar las 16gicas de exclusion, mercantilizacién y
silencio que a menudo rodean las compresiones sobre la salud psicosocial.

Afortunadamente, contamos con legados intelectuales robustos y con
experiencias locales inspiradoras para guiarnos en esta ruta. El camino
por recorrer no esta exento de retos: ;Cémo escalar estas experiencias
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sin diluir su esencia participativa? ;Cémo formar profesionales capaces
de facilitar didlogos interculturales genuinos? ;Cémo garantizar apoyo
estatal sostenido a estas iniciativas de base sin cortarlas? Estas preguntas
quedan abiertas, invitdndonos a seguir investigando y construyendo
colectivamente. Por lo pronto, la cartografia social nos ofrece un punto
de partida pragmatico: juntarnos a dibujar nuestros mundos, para luego
transformarlos.
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Recomendaciones

Resultafundamental fortalecer laformacién en Atenciéon Primaria en Salud
con un énfasis claro en la praxis territorial, de tal modo que los programas
de Enfermeria prioricen experiencias formativas en campo vinculadas de
manera directa con personas, familias y comunidades. Esta orientacién
permite articular los saberes teéricos con las realidades sociales, culturales
y econémicas de los territorios, y favorece una comprension situada del
cuidado y del proceso salud-enfermedad. En este sentido, la formacion
de los estudiantes debe trascender el aula y el escenario hospitalario,
para incorporar otros entornos comunitarios como escenarios legitimos y
necesarios de aprendizaje.

A vpartir del contenido desarrollado en este libro, se plantean
recomendaciones dirigidas a la formulacién e implementacién de politicas
publicas en salud. En primer lugar, se sugiere que la Atencién Primaria en
Salud sea asumida como eje estructurante del sistema, con el territorio
como unidad basica de intervencidn, y que se reconozca a la disciplina de
Enfermeria como actor estratégico en la gestion del cuidado comunitario.
La revisién conceptual e histérica presentada, respalda la necesidad de
avanzar hacia politicas méas integrales que superen el enfoque asistencial
y refuercen la accién preventiva, comunitaria e intersectorial.

Asimismo, se recomienda que los tomadores de decisiones promuevan
lineamientos normativos que respaldan metodologias de acompafiamiento
en campo, tales como practicas comunitarias continuas, equipos basicos
de salud con presencia territorial sostenida y procesos participativos.
Para ello, resulta indispensable asegurar recursos suficientes, tiempos
adecuados y condiciones laborales que hagan viable su implementacién.

Los resultados expuestos en este libro, se constituyen en un insumo
relevante para el disefio y ajuste de politicas publicas orientadas al
fortalecimientodelaAtenciénPrimaria,enparticularaquellasrelacionadas
con la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y el abordaje
de los determinantes sociales de la salud. Estas politicas deben priorizar
estrategias con presencia directa de la profesién de enfermeria en los
territorios, en coherencia con las necesidades locales.
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De igual manera, se recomienda incorporar mecanismos de evaluacién
cualitativa y participativa que reconozcan la experiencia en campo, las
voces comunitarias y los saberes locales, con el fin de favorecer procesos
de toma de decisiones mas contextualizados, pertinentes y acordes con las
realidades territoriales.

Finalmente, se propone que las experiencias documentadas sean
consideradas referentes parala formulacién de politicas publicas, en tanto
ofrecen modelos de trabajo comunitario liderados por Enfermeria, con
enfoque intersectorial, enfoque diferencial y continuidad en el territorio.
En este marco, se hace un llamado a fortalecer el rol de la enfermeria en el
nuevo modelo de salud mediante decisiones que garanticen financiacion
sostenible, estabilidad laboral y participaciéon activa en la planeacion,
implementacién y evaluacion de las politicas de Atencién Primaria, asi
como el reconocimiento de la praxis en campo como un componente
esencial para la transformacién del sistema de salud.
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A modo de Corolario

Este libro ha trazado un recorrido a través de la historia, los fundamentos
y las practicas de la enfermeria comunitaria en el marco de la Atencion
Primaria en Salud (APS). Desde sus raices historicas hasta las experiencias
actuales en el Eje Cafetero, se habuscado consolidar unavisiénintegral delas
practicas comunitarias en su rol dentro de la construcciéon de comunidades
saludables y su contribucién al derecho a la salud.

Losdiversosautoreshansefialado que, a pesar delreconocimiento normativo
y académico de la APS como estrategia fundamental para la salud publica,
persisten desafios en su implementacién. Sin embargo, a través de estos
analisis se ha evidenciado la posibilidad de avanzar en la consolidacion de
modelos centrados en la comunidad, la participacion social y el analisis
interseccional y sociopolitico.

Asimismo, la generacion de conocimiento sobre las practicas comunitarias
permite comprender las dindmicas de salud en los territorios y contribuye
a la formulacidén de politicas publicas efectivas. El caso del Eje Cafetero ha
servido como ejemplo de como laarticulaciéon entre academia, comunidades
y actores institucionales puede generar procesos de co-construccion del
conocimiento con impacto en la vida de la poblacién.

El andlisis de las practicas comunitarias de enfermeria ha puesto en
evidencia la tension entre la teoria y la practica. En la realidad cotidiana
de los profesionales de enfermeria se observan multiples barreras que
dificultan la implementacién de la APS, tales como la falta de formacién
especifica en estrategias de trabajo comunitario, la rigidez de los modelos
de atencidn, la falta de integracion de actores clave (stakeholders) y la
necesidad de fortalecer los espacios de participacion ciudadana.

Sin embargo, estos capitulos ofrecen una visién sobre el futuro de la
enfermeria comunitaria. Se han presentado experiencias innovadoras que
demuestran que es posible avanzar hacia modelos de atenciéon inclusivos
y participativos. La formacién en enfermeria comunitaria debe incorporar
metodologias pedagdgicas que permitan a los profesionales desarrollar
competencias para la accién en comunidad, el andlisis critico y la
construccion de redes de colaboracién con diversos actores.
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- DE LA REFLEXION A LA ACCION

La enfermeria comunitaria en el marco de la APS es fundamental para
el fortalecimiento de los sistemas de salud y la promocién del bienestar
colectivo, en pro de generar procesos de transformacién social que permitan
a las comunidades fortalecer su autonomia y capacidades. Para ello, es
necesario que los profesionales de enfermeria asuman su rol como agentes
de cambio, que las instituciones de salud reconozcan la importancia del
enfoque comunitario y que las politicas ptiblicas avancen en la garantia del
derecho a la salud desde una perspectiva integral.

Este libro finaliza con la conviccion de que la enfermeria comunitaria
desempefiara un papel clave en la construccién de sociedades equitativas
y saludables. El reto ahora es llevar estas reflexiones a la practica, impulsar
nuevas formas de cuidado desde el compromiso social, la participacién
activa y la justicia en salud.

“Nunca dudes que un pequeiio grupo de ciudadanos considerados pueda cambiar
el mundo. Verdaderamente, eso es lo tinico que lo ha logrado’.
Margaret Mead
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