INTRODUCCION

La presente investigacion, surge de la inquietud de dos profesionales de la
Psicologia Social Comunitaria compartidas en los espacios con promotoras
de la salud, que permitieron identificar aspectos de Interés mutuo alrededor
de la promocion y prevencion en salud. Con base en lo anterior, se decidi
sistematizar las experiencias adquiridas, con el fin de interpretar los
significados que sobre estos aspectos construye el grupo de promotoras.
Este ejercicio se desarrolla a partir del enfoque socio-construccionista, el
cual implica empezar a reconocer las realidad, relaciones y lenguaje, en
cada uno de los encuentros compartidos entre promotoras y las
profesionales de Psicologia Social Comunitaria.

A continuacion se hace una presentacion de los diferentes capitulos
abordados en este documento:

El primer capitulo da cuenta del planteamiento del problema donde se
elabora un recuento sobre el manejo en materia de salud, especialmente
los programas de promocion, teniendo en cuenta las transformaciones
sociales, politicas, econdémicas y culturales por las que atraviesa
actualmente el Pais, de acuerdo con el proceso de globalizacion.
Incidencia de la Ley 100 en los programas de promocion, prevencion y
atencion en salud. La justificacion que corresponde también al primer
capitulo da cuenta de la relacion de la Psicologia Social con el area de la
salud dentro de un proceso psicosocial de los individuos y las
colectividades. Finalmente se encuentran los objetivos que orientan la
investigacion.

En el capitulo dos se encuentra el marco teérico donde se sustentan las
referencias disciplinares, Psicologia de la salud (aporte de la Psicologia
Social en el proceso salud dentro de los programas de prevencion,
promocién y  atencion), referencias epistemoldgicas socio-
construccionismo, a través del cual se comprende la construccién del

conocimiento desde las pautas de relacién social. Asi mismo, se hace



Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios.. 2

referencia a la reflexion transdisciplinar, y finaliza con otros estudios
referentes al tema.

Dentro de este mismo capitulo se encuentra el marco conceptual, donde
se presenta la teoria sobre Sistematizacion de las Experiencias a través de
las cuales se desarrollara una interpretacion de construccion de la realidad
en el mundo social y cultural que gira en torno a la salud de los habitantes
de la comunidad.

Seguidamente se hace referencia a lo concerniente en salud comunitaria y
a los programas que se llevan a cabo en materia de promocion en salud.
De la misma forma, se hace referencia al rol del psicélogo en el trabajo en
el campo de la salud enfocado al mejoramiento de la calidad de vida de
los individuos.

La metddica trabajada se encuentra en el capitulo tres, alli se explica el
por qué del tipo de investigacion a utilizar, en este caso la cualitativa, se
explica también el disefio desde el cual se recogen los elementos
conceptuales para el desarrollo de las tareas y cumplimiento de los
objetivos trazados. Se exponen los conceptos de diferentes autores,
relacionados con la metddica, con el fin de integrar los diferentes enfoques
conceptuales de la misma.

En el capitulo cuatro se desarrolla el analisis de contenido, relacionando e
interpretando los elementos pertinentes a la investigacion. El cierre de la
investigacion, se realiza en capitulo seis con la presentacién del

documento de sistematizacion de la experiencia.
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION INTERVENCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profesionales de las ciencias sociales y humanas tienen un alto interés
en temas comunes como la calidad de vida, la salud, la equidad y la justicia
social entre otros. Se pretende en este ejercicio investigativo, profundizar
alrededor del tema de Promocion y Prevencion en salud, con base en
encuentros compartidos con promotores de salud y profesionales de la
Psicologia Social Comunitaria.

A partir de las anteriores razones, surgen diferentes inquietudes al
respecto de los espacios compartidos por los actores intervinientes en la
investigacion, como por ejemplo, que significado tiene para un grupo de
promotoras de la salud, el concepto de prevencién y promocion, y que
implica la construccion e interpretacion de conocimientos a partir de la
Sistematizacion de La Experiencia.

Cabe anotar, que el interés fundamental de la investigacion, se refiere a la
sistematizacion de la Experiencia, entendiéndose como el proceso de
reconstruccion y reflexion analitica sobre una experiencia de accion o de
intervencion mediante la cual los actores estdn en capacidad de
interpretarla y comprenderla (Jara, 1994). Con el proceso de
sistematizacion se obtiene un conocimiento consistente que permite
transmitir la experiencia, confrontarla con otras experiencias o con el
conocimiento tedrico existente. Asi, se contribuye a la acumulacién de
conocimientos generados desde y para la practica, y a su difusién o
transmision (Jara, 1994).

La sistematizacion pone énfasis en el desarrollo de los procesos. De esta
manera, se diferencia de la evaluacion, la cual enfatiza los resultados, y de
la diagnosis, que se centra en la realidad sobre la que se actia. Asi, a
quien sistematiza le interesa rescatar el proceso, evidenciar como se ha

actuado, analizar los efectos de la intervencion en los sujetos y el caracter
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de las relaciones que se han generado, sin por ello no considerar el éxito o
fracaso del proyecto en términos de resultados. Permite construir una
vision comun sobre la experiencia vivida entre aquellos que la han
protagonizado: aciertos, errores, topes, posibilidades.

Por lo tanto, la sistematizacion resulta un mecanismo o una herramienta
con la que diferentes colectivos pueden lograr objetivos como: capturar los
significados de su accion y sus efectos; no repetir determinados errores;
mejorar la propia practica y la forma de hacer politica; compartir
aprendizajes con grupos similares; generar nuevas motivaciones; lograr
mayor cohesion grupal; desenmascarar aquellos elementos de la ideologia
dominante que impregnan sus practicas; contribuir al enriquecimiento de la
teoria; generar nuevas articulaciones; revalorizar los movimientos sociales
y dotar de sentido su accion; incidir positivamente en la autoestima de los
activistas; transformar componentes autoritarios 0 sexistas en el
funcionamiento de los movimientos sociales; promover la politizacion vy
concienciacion de los activistas, etc. Ademas, en el ambito de los
movimientos sociales, la sistematizacion puede acontecer un proceso
constructor de pensamiento, identidad y de sentido; rescatar aquello
innovador de las formas y métodos de organizacion; identificar nuevas
maneras de pensar y hacer politica;, rearticular tejidos sociales
fragmentados; acontecer factor de unidad y constructor de propuestas

alternativas (Jara, 1998).

De igual forma, otro aspecto relevante es el relacionado con el concepto de
salud, determinado para el interés de esta investigacion, en el tema de la

promocion y prevencion.

La declaracion universal de los derechos humanos, promulgada en 1948,
establecio en el articulo 25 que: “toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el

bienestar , y en especial la alimentacion, el vestido la vivienda, la
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asistencia médica y los servicios sociales necesarios.” (Organizacion
Mundial de la Salud 1948)

En nuestro Pais, la Constitucion Politica de 1991 respecto del derecho a la

salud establece:

‘ARTICULO 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, protecciéon y
recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en
los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por
niveles de atencién y con participacién de la comunidad.

La ley sefalara los términos en los cuales la atencion basica para
todos los habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad’.

No obstante, la salud como derecho humano y para todos los ciudadanos
en igualdad de condiciones, no se manifiesta de manera plena en toda la
poblacién, ya que la menos favorecida no se beneficia, desde un proceso
equitativo de este derecho.

En el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, sociales y culturales
(PIDESC) aprobado por la Organizacion de las Naciones Unidas en 1996 y
gue entré en vigor en 1976, donde se considera que la libertad, la justicia y
la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad
inherente a todos los miembros de la familia humana y de sus derechos
iguales e inalienables. El Estado Colombiano suscribié este acuerdo en
1969 y dentro de los derechos que se compromete a garantizar se

encuentra el derecho a la salud.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describi6é la promocion de la
salud como “la accién social, educativa y politica que incrementa la
conciencia publica sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y la
accion comunitaria en favor de la salud; brinda oportunidades y poder a la
gente para que ejerzan sus derechos y responsabilidades, para la
formacion de ambientes, sistemas y politicas que sean favorables a su
salud y su bienestar.

Teniendo, entonces como preambulo el anterior contexto y dimensionando
socialmente sus consecuencias en la poblacion que recibe los servicios de
salud, se ha considerado pertinente, desarrollar un proceso de
sistematizacion de experiencias, con el fin de dar respuesta a
determinados interrogantes, que surgen a raiz de la observacion
sistematica y detallada de la dindmica de salubridad en la comunidad del
Codito en el sector de Usaquén

Desde estos planteamientos la investigacion soporta su interés en los

siguientes cuestionamientos:

¢,Como construyen conversaciones los profesionales de la Psicologia
Social Comunitaria con promotoras de la salud?

¢, Cudles son los temas mas significativos considerados en los encuentros
comunitarios?

¢,Cuales son los conceptos mas reconocidos que afloran en los encuentros
comunitarios?

De la integraciéon de estos planteamientos y de su desarrollo, surge la
pregunta central de la presente investigacién y que es planteada en los
siguientes términos:

¢,Cuales son las descripciones mas significativas que se construyen a
partir de los encuentros comunitarios con promotoras de la salud,
referente a la Promocion y Prevencion en el sector del Codito de la
Localidad de Usaquén?
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1.2 JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion surge a partir del cuestionamiento sobre lo
gue significa el derecho a una mejor calidad de vida para lo cual la salud
es un pilar fundamental en este proceso, ya que los nuevos modelos de
desarrollo traen consigo patologias propias como son las enfermedades
cronicas, la del estilo de vida, las del medio ambiente y las degenerativas.
Es asi como, la promocion juega un papel importante en el proceso salud
como estado de bienestar donde el individuo tiene acceso a la educacion,
vivienda, recreacion y seguridad social. La transformacién politica y social
del pais, los procesos de descentralizacion y municipalizacion, la disolucion
del antiguo sistema de salud, las perspectivas de un nuevo sistema de
salud y el nuevo marco constitucional que incorporé la salud publica en
una renovada concepcion de seguridad social organizada a la luz de los
principios de universalidad, solidaridad y eficiencia, indican la necesidad y
la oportunidad de adoptar un nuevo enfoque de la salud publica.

El buen manejo de politicas saludables es factor importante de la
promocion de la salud, por lo cual se debe abocar porque dentro del nivel
politico se tengan en cuenta las repercusiones de la salud de los diferentes
sectores, promocionando decisiones que estén acordes con los principios
de salud y bienestar. Las politicas publicas saludables se originan en
todos los sectores relacionados con la salud y no se refieren

exclusivamente a las politicas del sector sanitario.

Al sistematizar la experiencia adquirida durante este proceso donde se
pudieron observar las necesidades de la comunidad; la falta de
conocimiento sobre los derechos que le corresponden en un “Estado de
Derecho”; la capacitacion de unas promotoras que si bien han adquirido un
buen manejo del discurso de la salud, no cuentan con las herramientas
suficientes para llevar el mensaje de la salud y los programas de

promocion, prevencion y atencion en la comunidad, nos ubican en una
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realidad social, en una problematica social y si bien nuestra labor como
Psicologas sociales es trabajar desde las necesidades colectivas también
vale la pena apuntar a la transformacion de esa realidad desde nuestros

derechos como ciudadanos en un Estado de Bienestar

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Sistematizar las experiencias compartidas en los encuentros comunitarios
con promotoras de salud y profesionales de la Psicologia Social
Comunitaria entorno a la promocién y prevencién para interpretar los

significados que ha construido la comunidad en torno a dicho proceso.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir los encuentros comunitarios, compartidos entre
promotoras de salud y los profesionales de la Psicologia Social
Comunitaria.

e Identificar los conceptos relacionados en torno a la promocién y
prevencion de la salud con base en los espacios de capacitacion a
los que asistieron las promotoras de salud y las profesionales de la
Psicologia Social Comunitaria.

e Identificar los procesos construidos por las promotoras de la salud

desde la practica alrededor del tema de promocién y prevencion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 REFLEXION DISCIPLINAR

La Psicologia aporta al problema de estudio, aspectos tales como la
comprension 'y modificacion de los aspectos afectivos, cognitivos,
conductuales y vinculares, involucrados en el proceso salud, lo cual no solo
incluye a los sujetos individuales en quienes se centra la atencién sino en
sus grupos y redes de referencia, asi como al personal, equipo e

instituciones encargadas de la atencién en salud.

Las actividades de promocién de la salud se configuran como espacios de
articulacion entre los servicios y las comunidades. La presencia de
promotores de salud en las viviendas de las familias, son formas directas
de relacion entre estos dos factores. Propiciar el acceso de los ciudadanos
a la informacién e instruccion sanitaria contribuye a socializar el

conocimiento y por supuesto a la construccién de la salud.

Sistematizar la experiencia resultante de la interaccion y capacitacion con
las promotoras y la comunidad en los programas de prevencion en salud,
permite detectar un campo desde donde se pueden proponer modelos y
estrategias a través de la Psicologia social, en el desarrollo de los

procesos participativos en el area de salud de la comunidad.

2.1.1 Psicologia Social Comunitaria y la prevencion en salud. Esta
importante rama de la Psicologia ha generado grandes aportes y avances
en el desarrollo de la comunidad, desde programas de prevencion y
promocion en salud. Los aportes se han centrado en que los psicologos

comunitarios se han convertido en aliados para desarrollar métodos vy
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estrategias de investigacion e intervencion para la promocioén de una mejor
salud. La Psicologia de la salud comunitaria se define como "la
construccion tedrico-practica nacida de la integracion de los modelos
comunitarios, mediante una visibn ecoldgica del comportamiento,
desarrollada a través de los principios de la psicologia cientifica y capaz de
generar conocimientos y soluciones para la prevencion de la enfermedad y
el estudio exhaustivo de la salud" (Ministerio de Salud 1999).

Esta area, parte de la Psicologia Comunitaria que desde el punto de vista
de los sistemas, estudia la forma como la organizacién de la comunidad
afecta al individuo que participa en las estructuras de la comunidad y
desde el punto de vista ecoldgico, hace hincapié en la interaccién de las
personas con estructuras comunitarias, usando los conceptos de
adaptacién y competencia para describir la dinamica de esta transaccion
(Organizacién Mundial de la Salud, 1988).

Con lo anterior, se busca lograr que los individuos y los grupos
organizados de la comunidad, acepten la salud como un valor
fundamental. Este objetivo pretende que la salud sea un patrimonio de la
comunidad, y para ello ésta habrd de asumir responsabilidades y control de
muchas de las circunstancias y condiciones que le afectan. En su modelo
integral de salud, el Seguro Social, por ejemplo, desarrolla campos de
accion o lo que ellos denominan “ambitos” en los cuales se desarrollen las
acciones asistenciales. Se han establecido tres Ambitos diferentes, como
son el individual, el familiar, y el comunitario.

En sintesis, la psicologia de la salud comunitaria se ha convertido en una
area que brinda estrategias para la promocion de la salud, teniendo como

meta el logro de comportamientos saludables.

2.1.2 Disefio e implementacion de programas comunitarios y politicas

de salud.
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Son diversos los métodos de asistencia empleados para la prevenciéon y
asistencia en salud. entre ellos se encuentran: a) método epidemioldgico
gue muestra a través de sus diversas medidas (p. ej incidencia y
prevalecia) la distribucion de las enfermedades a la vez que permite
entender los factores que contribuyen tanto a la morbilidad como a la
mortalidad, b) las encuestas que son Utiles para obtener informacion de
caracter cualitativo sobre las actitudes y creencias relacionadas con la
salud, sobre la calidad de vida y variables contextuales, c) los estudios
experimentales que son de especial utilidad al analizar la causalidad de los
fendmenos y d) los estudios clinicos que se enfocan mas al desarrollo de
tratamientos efectivos. De otra parte, el diagndstico conductual de la
situacion de la salud, consiste en evaluar los vinculos que existen entre el
comportamiento y la salud con el fin de identificar aquellos que estan mas
relacionados con la misma para generar un cambio conductual. Para lograr
una evaluacién confiable de lo comportamientos relacionados con la salud,
se siguen los mismos pasos utilizados para la evaluaciéon de cualquier
comportamiento como son: a) identificar y medir conducta que nos interesa
y b) identificar determinantes de esa conducta. Marin,1994 citado por
Ballesteros 1999) retomando los diferentes modelos acerca de la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad; indica la importancia
de evaluar lo siguiente: la calidad de vida, los estilos de vida, habitos de
salud, procesos de auto cambio (Intencion de llevar a cabo la conducta y
sus determinantes como las expectativas de auto eficacia, las creencias de
control, las habilidades y solucion de problemas y el sistema de valores y
metas), creencias sobre la enfermedad y variables contextuales como el
apoyo social; sin descartar la influencia que tienen otras variables externas
(como las sociodemograficas) sobre la salud del individuo. esto, a través
de la incorporacién de multiples técnicas adaptadas del psicodiagndstico
tales como: la entrevista, la observacion, la auto observacion, las pruebas,
y los inventarios entre otras. Una de las estrategias mas eficaces para
promover conductas promotoras de salud, es la educacion publica, que

hace referencia a programas a nivel nacional dirigidos a brindar
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informacién que permita el conocimiento de si mismo, de la historia natural
de las enfermedades, del ciclo vital, del efecto de las drogas y el tabaco.
También incluye fomentar el uso correcto de los niveles del sistema de
salud y la educacion del recurso humano que trabaja en salud (Bllesteros
1999), todo ello con el fin primordial de ensefiarle a la gente a cuidar su
salud. Sin embargo, el brindar informacién no es suficiente para lograr
cambios comportamentales y en esta medida cobran importancia otras
estrategias (técnicas) propias del Andlisis Experimental como son el
modelamiento, aprendizaje estructurado y técnicas de autocontrol entre
otras.

Los resultados en los anteriores puntos, se constituyen en las bases para
la creacion de programas que en Promocion de Salud deben ser de
caracter comunitario, puesto que como anotan Sheridan y Radmacher
(1992) citados por Ballesteros (1999), rednen un gran numero de personas,
son obtenidos a un bajo costo, pueden realizarse en el mismo medio,
tienen efectos a largo plazo y comprometen directamente al individuo en el
cuidado de su salud. Por otra parte, los aportes del Psicélogo a un nivel
macroecondmico, en la elaboracién de politicas de salud, deben insistir en
la consideraciéon de las variables comporta mentales como moduladoras
del proceso de salud-enfermedad. Bajo esta premisa, el sistema en salud
ha desarrollado modelos de atencién en Salud que le han permitido cubrir
con una mayor eficiencia a la poblaciobn que recibe sus servicios.
(Ministerio de salud 2001))

Por lo anterior, el rol del psicélogo debe ampliarse, ademas del esquema
asistencial, debe centrarse en la investigacion en torno, entre otros puntos,
a los factores protectores de la salud como son: el no fumar, el hacer
ejercicio, el mantener un peso normal, el no comer entre comidas, el comer
un desayuno diario, el dormir 7 u 8 horas diarias y el uso moderado de
alcohol, entre otros, con el fin de proporcionar conocimientos que orienten

el trabajo en Psicologia de la Salud. La psicologia tiene un compromiso
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social, y el impacto de sus intervenciones a largo plazo redundara en el
mejoramiento de la calidad de vida de los individuos.

La gravedad del asunto reside, sin embargo, en el hecho de que ni siquiera
existan planes reformulados, que a partir de reconocer las dificultades
presentadas, tracen nuevas metas y propongan nuevos plazos para
cumplir el gran objetivo de equidad y universalidad prometido en la

Constitucion y la Ley.

2.2 REFLEXION EPISTEMOLOGICA

2. 2.1.Socioconstruccionismo y Practicas sociales

Como lo plantea Berger y Luckman (1998) hablar de préacticas sociales nos
ubica en el problema del conocimiento, entendiendo que “el conocimiento
es construido desde las practicas socioculturales. El lugar del conocimiento
ya no es la mente individual sino mas bien las pautas de relacién social. “
La ciencia ha institucionalizado, sin embargo, un modelo Unico de verdad y
por tanto una sola concepciéon de realidad, sin tener en cuenta que las
realidades son particulares y que se relacionan. Esta percepcion esta
mediatizada por el conjunto de creencias, de mitos, origenes, valores que
Jara (1998) denomina Realidades relacionales “ La relacionalidad precede
a la individualidad por lo que el punto construccionista serd moldear una
realidad de cualidad relacional Inter.-subjetividades linglisticas y practicas

asociadas que ofrezcan un nuevo potencial a la vida cultural.

Las mentalidades se sitian en el punto de conjuncién de lo individual con
lo colectivo, en el nivel de lo cotidiano y de lo automatico. En la
profundidad de lo cotidiano, las mentalidades penetran en la herencia, en
la tradicion, en la forma particular de sentir o pensar un pueblo. Estas
interrelaciones estan marcadas por un sistema simbadlico compartido que le
da existencia al mundo en que vivimos y a las realidades que nacen al

compartirlo. Berger y Luckman (1998)
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De esta manera el construccionismo comprende la vida cotidiana desde la
intersubjetividad reconociendo que las acciones y su significado, son una co-
construccion social constante no acabada; que emerge de la interaccion y que
esta circunscrita en el contexto en el que se desarrolla; Desde esta postura
Construccionista se reconoce que la realidad y los conceptos que de ella
tenemos, no son independientes de nosotros. En términos de Ibafiez “No
existen objetos naturales, los objetos son como son por que nosotros somos
como somos, los hacemos, tanto como ellos los hacen, y por lo tanto ni hay
objetos independientes de nosotros, ni nosotros somos independientes de
ellos. (Ibafiez,1994, pag 85).

De esta manera, es claro suponer que entonces los individuos participan
en el desarrollo del pensamiento a partir de una situacion heredada de
patrones de pensamiento que son “adecuados” para una situacion, a la vez
gue intentan reelaborarlos o sustituirlos por otros, con el fin de manejar o
recrear mas adecuadamente los nuevos retos o las nuevas situaciones que
surgen, incluso aquellas que permiten una comprensioén del mundo como
totalidad. (Ibafiez,1994, pag 68).

De igual forma Ibafiez (1999) afirma que en el Construccionismo Social, el
conocimiento es construido desde las practicas socioculturales. El lugar
del conocimiento ya no es la mente individual sino mas bien las pautas de
relacion social. Desde este planteamiento, en vez de preguntarse como
funcionan las palabras en la mente individual, es mas fructifero
preguntarse por la funcion del lenguaje en el quehacer cotidiano en tanto

éste ocurra en el intercambio social.

Para los construccionistas los términos y las formas por medio de los que
se consigue la comprension del mundo y de nosotros mismos son
artefactos sociales productos de intercambios situados histérica y

culturalmente y que se dan entre las personas. Las explicaciones derivan
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de la coordinacion humana de la accion. Las palabras solo adquieren su
significado en el contexto de las relaciones actualmente vigentes. Alcanzar
una inteligibilidad (nucleo de conocimiento) es participar de una pauta
reiterativa de relacion. La relacion al pasado define el sentido del mundo.
“Estimar las formas existentes del discurso consiste en evaluar las pautas
de vida cultural, tal evaluacion se hace eco de otros enclaves culturales
Desde el relativismo socioconstruccionista se habla de una busqueda
colaborativa desde el significado otorgado por los sujetos en la
relacionalidad, donde el conocimiento se da en planos de colaboracion y
mutuo intercambio en el seno de la comunidades. Ibafiez (1999)

Gergen (1994) citado por Ibafiez 1999). determina una dinamica de las
comunidades la cual va de la distribucion a la reorganizacion: Aqui habla
de culpabilidad ante los individuos e instituciones ante hechos
determinados y propone que la practica de distribucion de culpabilidades
se reemplace por practicas de reorganizacion donde se replanteen y
establezcan didlogos para que emerja una realidad compartida que permita
elaborar nuevas pautas de accién. (es necesario hacer una mirada

histérica a los problemas)

Otra dinamica atribuible a la comunidad, se refiere a la que el denomina
“de los principios a las practicas”. Se tratara de cambiar la visiéon de las
virtudes universales en mentes individuales. Se indagara en el seno de las

relaciones sociales las practicas que son mutuamente satisfactorias.

De este modo, el construccionismo no intenta establecer un c6digo Unico,
mas bien, se intentara poner entre paréntesis el “problema de los principios
morales” favoreciendo en su lugar una exploracion de aquellas practicas
relacionales que permitan que las personas alcancen lo que entiendan por
vida “moral”’. La pregunta no estaria situada en qué es el bien sino que,
dada la heterogeneidad de los modos de vida de las personas, responder

la pregunta de cudles son los medios relacionales con los que se puede
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llegar hacia condiciones mutuamente satisfactorias que refuercen las
pautas relacionales de los grupos. Por ejemplo, los intentos de generar
principios ultimos en el seno de la comunidad dieron origen al nazismo.
Gergen (1994) citado por Ibafiez 1999).

El autor no dejara de expresar sus esperanzas en que “en la medida en
que el dialogo sigue y las construcciones continlen abiertas, los
significados locales tal vez se ramifiquen y quizas las personas lleguen a
compartir o asimilar los modos de vida de los demas. En este resultado
descansa tal vez la mayor esperanza de lograr el bienestar humano”.

Berger y Luckman (1998)

Seran los relatos los medios por los cuales el ser humano se hace
inteligible hacia €l mismo y hacia los otros. Del mismo modo, las
narraciones hacen que los hechos sociales, por un lado sean visibles y por
otro establecen particularmente expectativas para los acontecimientos
futuros. En este plano, Berger y Luckman (1998) son enfaticos en
determinar que el relato no va a pertenecer a un sujeto particular sino que
sera producido en el seno del intercambio social.

Para Ibafiez (1999), la autonarracién se refiere a la explicacion que se
presenta en un sujeto acerca de su relacion entre acontecimientos vitales o
los suceso de su vida cotidiana. Asi, la identidad presente de un sujeto es
consecuente del un resultado sensible de un relato vital. Sera en la forma
del relato donde el sujeto anudara sus vivencias y de la cual obtendra un

sentido para ellas.

Las formas de la narrativa estan determinadas historica y culturalmente.
Asi, se intenta dar cuenta de cuales son los requisitos para contar un relato
inteligible en la cultura occidental actual ya que si una narracién consigue
aproximarse a las formas convencionales narrativas aquella puede
aproximarse a la veracidades socialmente aceptadas en cambio si se
distancia mucho de las formas convencionales de la narracion aquella

practica puede transformarse en un absurdo.
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2.2.2 Formas de construccién social.

En ésta dimension se sitian el campo de la construcciéon social, el analisis
de discurso, la comprension cotidiana, el calculo social y etho-metodologia.
Se tratara de documentar las realidades que se dan por sentadas de modo
gue sean integradas en las pautas de vida social. Se tratara de caracterizar
en como la gente asi misma se narra y el mundo con el que tratan con el
propésito de que sus acciones sean inteligibles y justificables. Berger y
Luckman (1998)

Para el socioconstruccionismo, el objetivo de la investigacion es la
desestabilizacion. El construccionista centra su atencion en los “modos de
decir las cosas” que las personas en general no consiguen reconocer como
construcciones y que el investigador quiere desafiar en tanto tenga
compromisos con el socioconstruccionismo.

En lugar de aceptar los problemas sociales tal como vienen dados y
precipitarse a las soluciones, estos deben situarse en la perspectiva en que
‘los problemas sociales” no pueden abordarse como naturales. Se debe
indagar mas bien en los modos en que definirse como problemas. Por
ejemplo, en el caso de la enfermedad preguntar para quién y en qué

medida la no prevencién es un problema. Berger y Luckman (1998)

Asi, el socioconstruccionismo en lugar de “reflejar la verdad” intentara
hacer de la investigacion un instrumento para la emancipacién o a la
intervencién en la generacion de una postura critica en lo que se da por
sentado.

Asi, para lbafiez 1999) queda claro que las preguntas que guian las
investigaciones estan formuladas en el ambito de los procesos de

construccion social y no en los procesos psicologicos internos.
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La ciencia participara de ello en la medida que aporte nuevas teorias y
nuevas metodologias, esto es, el cambio social puede derivarse de las
nuevas formas de inteligibilidad.

Desde esta perspectiva y entendiendo que la comunidad se apropia de sus
derechos, asi, no los reclame directamente, es importante resaltar el papel
del significado que ha construido una comunidad, dentro del marco de un

derecho fundamental como es la salud.

Por ello Ardila (1998) critica duramente la postura de la medicina y afirma
qgue durante mucho tiempo la institucion médica acorde con el proyecto
racional que la sustenta, desde una mirada mecanicista, ha validado su
razon de ser con el argumento de que la sola produccién de su
conocimiento es en si mismo suficiente para que los actores externos a ella
se apropien del mismo, gracias a su capacidad aplicativa (“eficacia”), sin
tener en cuenta elementos contextuales y humanos constitutitos a este

proceso.

Sin embargo, cabe un detallado analisis al respecto: si bien el discurso
médico opera como Ley no escrita, existe en él la pretension de
congruencia entre ciertos “comportamientos” permitidos y el juicio moral
respecto a los mismos, en la medida en que el individuo aparece como
‘responsable ante si” de su salud. Este elemento reviste especial interés
para el andlisis de los temores que se encuentran implicados en la relacién

de los individuos con la institucién médica.

Foster y Anderson (citados por Ardila 1998), consideran que cada sistema
meédico “abarca todas las creencias que promueven la salud, las acciones y
el conocimiento cientifico y la habilidad de los miembros del grupo que lo
suscriben”. Estos autores distinguen dos partes en un sistema médico
dado: el de teoria de la enfermedad y el de cuidado o atencion de salud. El
primero reconoce las creencias acerca de la naturaleza de la salud, la

causa de la enfermedad, cualidades de los remedios y técnicas utilizadas



Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios.. 19

para contrarrestarla. Constituye un cuerpo teorico, una construccion

intelectual, parte de la orientacion cognoscitiva de los miembros del grupo.

Se refiere también a la clasificacion, explicacion, causa y efecto de la
enfermedad. El sistema de cuidado y atencion de salud es una institucion
social que involucra como minimo al paciente es promover los recursos del
enfermo, su familia y su sociedad. Refleja el conocimiento, el sentido
filosofico del sistema de causalidad de la enfermedad con el cual esta
relacionado, sabiendo que éste define, toma decisiones y determina las

acciones que se deben ejecutar.

Si la cultura determina los sistemas de salud obedeciendo a su diversidad,
no se compadece que oficialmente se institucionalice uno, que responde al
poder econdémico o académico, dejando por fuera de él a las
pertenecientes a otras culturas, sin integrar los patrones de creencias
relacionados con las causas de la enfermedad que dirigen la escogencia y
la evaluacién del tratamiento. Pacientes y curanderos, enfermedad y
curacion son partes del sistema de salud también culturalmente integrados
(Ardila 1998)

Las creencias y el comportamiento que conforman las practicas estan
influidas por instituciones sociales particulares (clinicas, hospitales,) roles
sociales (enfermo, médico) relaciones interpersonales (médico paciente;
paciente y su grupo familiar, y red de relaciones sociales), interaccion de
escenarios (hogar y consultorio del médico), restricciones politicas vy
econOmicas y muchos factores, siendo los mas notables, los tratamientos e

intervenciones disponibles y los tipos de problemas de salud.

El conocimiento de la importancia de la salud en las comunidades
posibilitan la movilizacion de grandes cantidades de recursos en torno a la
construccion de la misma. Cuando hay apropiacion de tal conocimiento se

estd en condicién de denunciar las carencias y de proponer soluciones de
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acuerdo con las politicas de salud predominantes en el momento. A través
del Construccionismo Social en la Psicologia Moderna encontramos los

elementos para el trabajo de la construccion de conocimiento en salud.

2.3 REFLEXION TRANSDISCIPLINAR

2.3.1 Sistematizacion de Experiencias

Alfonso Ibafez, citado por Oscar Jara (1944), establece que “Las practicas
de educacién popular buscan integrarse en los procesos sociales y
organizativos de la poblacion, con vistas a la resolucion de sus problemas,
necesidades y aspiraciones, en un contexto bien determinado. En
cualquier caso, se ponen en marcha o se impulsan procesos sociales de
accion conciente y organizada, por medio de una reflexion critica de su
situacion, que permita modificarla en el sentido del proyecto histérico
popular, Ello conduce, normalmente, a la elaboracién de estrategias
politico-pedagogicas de intervencion, en funcién del apoyo y potenciacion

del protagonismo de los distintos sujetos populares.

Se esta, entonces, ante experiencias de la realidad que son susceptibles
de ser entendidas y, por tanto, sistematizadas de manera dialéctica. Estas
experiencias de educacion popular, o de promocion en general, pueden ser
leidas o comprendidas como una unidad rica y contradictoria, plena de
elementos constitutivos que se hallan en un movimiento propio Yy
constante... Ademas, estas experiencias, estos procesos sociales
organizativos y culturales muy especificos, estan a su vez en relacion con
otros procesos de la realidad que poseen caracteristicas similares...” Jara
(1994)

Se entiende la sistematizacion como un proceso permanente, acumulativo,

de creacion de conocimiento a partir de nuestra experiencia de
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intervencién en una realidad social, como un primer nivel de teorizacion
sobre la practica. En este sentido la sistematizacion representa una
articulacion entre teoria y practica(...) y sirve a objetivos de los dos
campos. Por un lado, apunta a mejorar la practica, la intervencion desde lo
gue ella misma nos ensefia (...); de otra parte(...), aspira a enriguecer,
confrontar y modificar el conocimiento tedrico actualmente existente,
contribuyendo a convertirlo en una herramienta realmente util para
entender y transformar la realidad. En nuestro caso Empoderamiento del

discurso de la salud. (Ibafiez, citado por Jara (1994)

Desde esta perspectiva, Jara (1994) establece los factores que hacen
parte del proceso de sistematizacion. Desde este punto de vista, el autor

establece las caracteristicas mas importantes de este proceso.

e La sistematizacibn de wuna experiencia produce un nuevo
conocimiento, un primer nivel de conceptualizaciébn a partir de la
practica concreta, que a la vez que posibilita su comprension, apunta
a trascenderla, a ir mas alla de ella misma. En este sentido, nos
permite abstraer lo que estamos haciendo en cada caso particular y
encontrar un terreno fértil donde la generalizacion es posible.

e La sistematizacion al reconstruir el proceso de la practica, identificar
sus elementos, clasificarlos y reordenarlos, nos hace objetivar lo
vivido, “hace un alto para tomar distancia” de lo que hemos
experimentado vivencialmente y convertir asi la propia experiencia en
objeto de estudio e interpretacidn teodrica, a la vez que en objeto de
transformacion

e La sistematizaciébn pone en orden conocimientos desordenados y
percepciones dispersas que surgieron en el transcurso de la
experiencia. Asimismo, explicita intuiciones, intenciones y vivencias
acumuladas a lo largo del proceso. Al sistematizar, las personas

recuperan de manera ordenada lo que ya saben sobre su experiencia,
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descubren lo que aun no saben acerca de ella, pero también se les
revela lo que “aun no saben que ya sabian”

e Al sistematizar no solo se pone atencion a los acontecimientos, a su
comportamiento y evolucion sino también a las interpretaciones que
los sujetos tienen sobre ellos. Se crea asi un espacio para que esas

interpretaciones sean discutidas, compartidas y confrontadas.

La sistematizaciébn es siempre un medio en funcién de determinados
objetivos que la orientan y le dan sentido. Es decir, en funcion de una
utilidad concreta que le vamos a dar, en relacion con las experiencias

gue estamos realizando.

Toda sistematizacion tiene dos componentes béasicos a los cuales
podemos asignar una determinada utilidad: El proceso de sistematizacion
y el producto (o productos) de la sistematizacion. Ambos componentes
estan intimamente relacionados, pero es importante diferenciarlos, sobre

todo a la hora de definir la utilidad que esperamos obtener de ellos.

En términos muy sintéticos, se puede resumir las multiples posibilidades
y utilidades de la sistematizacion, en que sirve para:

a) Tener una comprension mas profunda de las experiencias que
realizamos, con el fin de mejorar la propia practica de la psicologia

social comunitaria en el campo de la salud .

La sistematizacion posibilita comprender como se desarrollé la experiencia,
por qué se dio precisamente esta maneray no e otra; da cuenta e cuales
fueron lo cambios que se produjeron, como se produjeron y por qué se

produjeron.



Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios.. 23

Para Barmechea y Gonzalez (1998) La sistematizacion posibilita entender
la l6gica de las relaciones y contradicciones entre los distintos elementos,
ubicando coherencias e incoherencias :por ejemplo, entre la dinamica del
proceso particular que nosotros realizamos y los desafios que la dinamica
social general habia colocado para nuestras practicas “la ubicacién de las
etapas por las que una organizacion o institucién ha pasado, cobra sentido
en la medida en que se vayan estableciendo las relaciones y las
consecuentes adecuaciones de los proyectos en funcion del desarrollo de

los procesos de transformacion social.

En sintesis, el proceso de sistematizacion permite pensar en lo que se

hace, el producto de ella ayuda a hacer las cosas pensadas.

b) Compartir con otras practicas similares las ensefianzas surgidas de la

experiencia.

Debemos entender el intercambio entre experiencias, no en un sentido
elemental de “conocerse unas a otras” sino en el sentido de confrontar los
mutuos aprendizajes que obtenemos de ellas, de tal modo que nos
permitan mirar nuestras propias experiencias con nuevos 0jos. Entonces,

se pueden distinguir tres momentos: Barmechea y Gonzalez (1998)

1. La sistematizacién es un producto que nos permite objetivar lo
vivido.

2. Al tener que dar cuenta de nuestra practica, nos vemos
obligados a exponer ante otros un producto que la comunique,
lo que significa realizar una “segunda objetivacion”.
Normalmente, este hecho nos permite comprender aun mejor
las ensefianzas obtenidas o darnos cuenta de algunos vacios
de interpretacion que solo se hacen evidentes cuando

buscamos explicarlos.
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3. Al intentar apropiarnos de los aprendizajes de otras practicas,
los relacionaremos necesariamente con la nuestra, poniendo
en confrontacion critica los aspectos comunes y los diferentes.
Se realiza asi una tercera objetivacion de nuestra propia
experiencia, gracias a los aportes que nos suscitan las

experiencias ajenas.

c) Aportar a la reflexion tedrica (y en general a la construccion de teoria)

conocimientos surgidos de practicas teéricas.

“La sistematizacion como actividad de produccion de conocimientos desde
la practica, aspira a enriquecer, confrontar y modificar el conocimiento
tedrico actualmente existente, contribuyendo a convertirlo en una
herramienta realmente util para entender y transformar nuestra realidad.
Es asi que la sistematizacion produce una “reconceptualizacién “ mediante
la cual las concepciones tedricas vigentes son redefinidas desde la
practica, desde los nuevos conocimientos que se elaboran al reflexionar
sobre la accién. Estos nuevos conocimientos seran luego difundidos y, a
su vez, confrontados con otras experiencias, en un proceso en espiral,
flexible y dinamico, donde lo aprendido es siempre base para nuevos
conocimientos. Asi la sistematizacion y la socializacion del nuevo saber
producido mediante ella ira conformando un cuerpo de conocimientos,
producto de la practica, que estard en condiciones de confrontarse con la

elaboracion tedrica actualmente existente. Barmechea y Gonzéalez (1998)

La sistematizacién se coloca como un factor indispensable y privilegiado
para nuestra propia formacion, Nuestras experiencias se convierten,
gracias a ella, en la fuente mas importante de aprendizaje técnico-practico
gue tenemos para comprender y mejorar nuestras practicas, para extraer
sus ensefianzas y compartirlas con otros, para contribuir a la construccion
de una teoria que responda a la realidad y, por tanto, permita enrumbar

nuestra practica a su transformacion.
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Se consideran tres los presupuestos y requisitos de un trabajo de

sistematizacion, cualquiera que sea:

e La justificacién y la motivacion para llevar a cabo un trabajo se
sistematizacion.- Parecera evidente y obvio que ningun trabajo
significativo se puede emprender sin que se vea 0 Se tome

conciencia del porqué o de las razones que llevan a realizarlo.

Un trabajo de este alcance tiene que tener a la base una clara conciencia y
una motivacién (que mueve desde dentro) de la necesidad e importancia
de llevarlo a cabo y de las ventajas y frutos que se derivarian de él. No
puede ser una imposicion desde fuera sino una necesidad sentida con
lucidez de quien quiere impulsarlo ¢cudl es la circunstancia excepcional

gue motiva y justifica en ese momento hacer la sistematizacion?

En nuestro trabajo con las promotoras encontramos la necesidad de
sistematizar la experiencia ya que se vivencian muchos aspectos
referentes a la salud, desde la practica que vale la pena recopilar, para
entender y comprender la importancia de la Psicologia de la salud en un
trabajo con comunidad. Es alli, con la promotora de salud, que asiste a
una capacitacion para Lideres en Salud y Seguridad Social y que debe
impartir ese conocimiento en la comunidad y buscar las herramientas para
hacerla participe de los programas de salud, donde se recoge toda una
informacién que nos permite conceptuar sobre el manejo del sistema de
salud en nuestro pais. De igual manera, esta realidad y los documentos
gue se trabajan también transforman nuestra propia realidad y nos
proporcionan un conocimiento muy representativo para el trabajo en

psicologia de la salud.

De igual forma, Barmechea y Gonzéalez (1998) consideran que el punto de

partida de la sistematizacion es la propia experiencia y la propia practica
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personal y comunitaria. Esto significa que un proceso de sistematizacion

es un “‘momento segundo” que presupone como base, como terreno y

como fundamento, la propia practica. Se requiere:

Haber adelantado una experiencia durante un tiempo significativo,.- la
experiencia es un proceso acumulativo que exige retomarla y asumirla
criticamente desde su gestacion y a todo lo largo de su desarrollo.

Tener la memoria acumulativa de la experiencia.- Toda experiencia es
un camino que se ha ido abriendo y un proceso que ha ido
transcurriendo en el tiempo y en el espacio, es decir, tiene una historia,
con su inicio, sus etapas de desarrollo y crecimiento y su madurez. A lo
largo del camino se han ido realizando programaciones anuales,
evaluaciones, desarrollando programas y actividades tales como
talleres, cursos, produccion de materiales, paralelamente se ha tenido

asambleas, reuniones, jornadas de evaluacion.

Se hace indispensable contar para ello con una informacion clara y precisa

de todo el proceso vivido, estableciendo desde el comienzo con qué

fuentes se cuenta para poder hacer una recuperacion colectiva de la

historia y un recuento pormenorizado del camino recorrido. Ellas pueden

ser los testimonios personales y comunitarios y los registros de la

informacion tales como diarios de campo, apuntes personales,

documentos, talleres actas de las reuniones y asambleas, informes,

evaluaciones, materiales producidos, grabaciones, fotografias, filmaciones,

videos, gréaficos, mapas, dibujos, etc.

Una vez realizado el trabajo con el ordenamiento, reconstruccion e

interpretacion critica de la experiencia sistematizada se concluye:

Formulacién de conclusiones y planteamientos de nuevas perspectivas
gue se abren al trabajo
Ensefanza, aprendizaje, dejado por la sistematizacion

Comunicacion e intercambio de los frutos de sistematizacion
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Por otra parte, Freire (1978), con respecto de la sistematizacion, afirma la
necesidad de la humanizacion del oprimido que debe partir desde él
mismo: es decir es el propio oprimido quien debe buscar los caminos de su
liberacion, ya que ésta no puede venir de aquellos que lo mantienen en
esta situacion .

El método de Freire es fundamentalmente un método de cultura popular,
gue, a su vez, se traduce en una politica popular: no hay cultura del pueblo
sin politica del pueblo. Por este motivo, su labor apunta principalmente a
concienciar y a politizar. Freire no confunde los planos politico y
pedagdgico: ni se absorben, ni se contraponen. Lo que hace es distinguir
su unidad bajo el argumento de que el hombre se interioriza y busca
reencontrarse; es el movimiento en el que busca ser libre. Esta es la

educacion que busca ser practica de la libertad.

El método de Freire estad enraizado sobre su concepcion del hombre. El
hombre es como un ser en el mundo y con el mundo. Lo propio del
hombre, su posicién fundamental, es la de un ser en situacién; es decir, un
ser engarzado en el espacio y en un tiempo que Su conciencia
intencionada capta y trasciende. Sélo el hombre es capaz de aprehender el
mundo, "de objetivar el mundo, de tener en éste un "no yo" constituyente
de su yo que, a su vez, lo constituye como un mundo de su conciencia” .
Freire (1978)

El método de concientizacion de Freire busca rehacer criticamente el
proceso dialéctico de la historizacion. No busca hacer que el hombre
conozca su posibilidad de ser libre, sino que aprenda a hacer efectiva su
libertad, y haciéndola efectiva, la ejerza. Esta pedagogia acepta la
sugestién de la antropologia que va por la linea de la integracion entre el

pensar y el vivir, "se impone la educacion como practica de la libertad".
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La metodologia utilizada por Freire sigue la misma linea dialéctica: teoria y
método. La metodologia surge de la practica social para volver, después
de la reflexion, sobre la misma practica y transformarla. De esta manera, la
metodologia esta determinada por el contexto de lucha en que se ubica la
practica educativa: el marco de referencia esta definido por lo historico y no
puede ser rigido ni universal, sino que tiene que ser construido por los
hombres, en su calidad de sujetos cognoscentes, capaces de transformar
su realidad. Freire (1978)

La manera en que Freire concibe la metodologia quedan expresadas las
principales variables que sirven de coordenadas al proceso educativo
como acto politico y como acto de conocimiento; éstas son: la capacidad
creativa y transformadora del hombre; la capacidad de asombro, que
cualquier persona tiene, sin importar la posicion que ocupe en la estructura
social; la naturaleza social del acto de conocimiento y la dimensién

histérica de éste.

Otras caracteristicas del método de Freire son su movilidad y capacidad de
inclusién. Por ser una pedagogia basada en la practica, ésta esta sometida
constantemente al cambio, a la evolucion dinamica y reformulacion. Si el
hombre es un ser inacabado, y este ser inacabado es el centro y motor de
esta pedagogia, es obvio que el método tendra que seguir su ritmo de

dinamicidad y desarrollo como una constante reformulacion.

En esta dimension critica, podemos entender la alfabetizacion como la
conquista que hace el hombre de su palabra, lo que ciertamente conlleva
la conciencia del derecho de decir la palabra.

En una de sus obras, Freire propone el cuestionamiento de los déficit
cuantitativos y cualitativos de la educacion en Brasil. La situacion era
ciertamente critica, pues, "el nUmero de nifios en edad escolar sin escuela,

es aproximadamente de cuatro millones; el de analfabetos, de catorce
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aflos en adelante, es de dieciséis millones; a lo que se junta la
inadecuacion de nuestra educacion ya referida" . Freire (1978)

Pero, ¢qué método podia utilizarse para la superacion de las actitudes
magicas o ingenuas del hombre de pueblo frente a su realidad?, ¢como
llevar a este hombre a descubrirse como creador de cultura?, etc...

Sin lugar a dudas, el método a seguir debia ser activo dialogal, critico y
critizador. No se trata de ensefarles a repetir palabras, ni tampoco se
restringe a desarrollar la capacidad de pensarlas segun las exigencias
I6gicas del discurso abstracto: simplemente coloca al alfabetizando en
condiciones de poder reexistenciar criticamente las palabras de su mundo.
Cinco fases componen este proceso de alfabetizacion. Antes de comenzar
el grupo " descodifica varias unidades basicas, codificaciones sencillas y
sugestivas, que dialégicamente descodificadas van redescubriendo al
hombre como sujeto de todo proceso historico. Fases de la Sistematizacion

segun Freire

FASES CARACTERISTICAS

Levantamiento del universo vocabular de los grupos con
los cuales se trabaja. Exploracién, mediante encuestas
informales, del universo de las palabras habladas en el
medio cultural del alfabetizando, extrayendo aquellos
vocablos de mas ricas posibilidades fonéticas y de mayor
carga semantica, que ademas estan cargados de sentido
1° Fase: existencial y contenido emocional.

Las entrevistas traslucen anhelos, frustraciones,
incredulidades, esperanzas, impetus de participacion,
como asi mismo ciertos momentos altamente estéticos en
el lenguaje del pueblo.

Eleccion de las palabras seleccionadas del universo
vocabular investigado.

Las palabras extraidas del universo vocabular del

20 Fase alfabetizando, una vez transfiguradas por la critica
(reflexién), retornan a él en accién transformadora del
mundo.

Creacion de situaciones existenciales tipicas del grupo con
el que se va a trabajar.

Las palabras utilizadas reciben el nombre de generadoras,
ya que a través de la combinacion de sus elementos

3° Fase basicos propician la formacién de otras. Como palabras del
universo vocabular del alfabetizando, son significaciones
constituidas en sus comportamientos, que configuran
situaciones existenciales
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Elaboracién de guias que auxilien a los coordinadores de
debate en su trabajo.

Estas guias deben ser meras ayudas para los
coordinadores, jamas rigidas prescripciones que habran de
4° Fase: obedecer y seguir.

Descomposicion de las familias fonéticas correspondientes
a los vocablos generadores.

Se refiere a la codificacién plastica en cuadros, "slides",
filminas, etc. , que correspondan a las respectivas
situaciones que, de la experiencia vivida por el
alfabetizando, pasan al mundo de los objetos.

5° Fase: El alfabetizando ahora, "admira”, ya que ha ganado
distancia para ver su propia experiencia. Es en este
momento cuando él comienza a descodificar.

El principio de la individualizacién se presenta en Freire a través de la
valoracion del individuo como ser unico, irrepetible, necesario y valioso
para el proceso educativo centrado en el didlogo. En relacién al principio
de autonomia, el tedrico hace bastante hincapié en la necesidad del
hombre de alcanzar su libertad y desde ella proyectarse hacia su
perfeccion, Paulo Freire desarrolla toda su metodologia sobre el eje de la
real liberaciébn del hombre, que no es otra cosa que su humanizacion
dinamica (en proceso inacabado). Respecto del principio de socializacién,
Freire asume verdadera y honestamente el contexto en que le toca vivir
(contexto de injusticia y marginacion de los mas por los menos) y desde él
parte la formulacién de una metodologia que busca transformar la realidad
social en algo integrador e incluyente, es decir, en un lugar en que el
individuo pueda asumir concretamente su ser y su ser situado para poder
liberarse de todo aquello que no le permita ser cada vez mas hombre. En
este sentido es decidora la frase de Freire en que sefiala que el hombre no
se libera solo sino en comunidn con los demas. La creatividad, principio tan
dificil de lograr en la actualidad, queda salvaguardado por la novedad del
método de alfabetizacion propuesto por el autor. Este formula
novedosamente una respuesta apropiada para este contexto especifico
con sus necesidades también especificas. Desde esta metodologia se

desprende con claridad la presencia del principio de la actividad ya que es
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el propio sujeto quien y desde quien se reconstruye la realidad que se vive.
El sujeto a quien se dirige el método es aquel que en la realidad hace
posible este proceso.

Nos parece que la propuesta de Freire logra ser eficaz gracias a que este
hombre pudo captar la unidad indivisible que se da entre lo que llamamos
la teoria y la practica. Fue capaz de desarrollar todo su esfuerzo desde la
propia realidad que vivia su pueblo, realidad concreta y dolorosa, y
proyectar una metodologia capaz de responder educacionalmente a los
desafios que ésta le planteaba. Su esfuerzo no parte de necesidades
supuestas por los intelectuales o por aquellos que muchas veces creemos
saberlo todo, sino que por el contrario, parte desde la manifestacion
concreta de la realidad, que es la manifestacion concreta de los
necesitados.

No podemos dejar de destacar el profundo interés que descubrimos en P.
Freire por el ser humano. Todo su esfuerzo educativo se ve plasmado por
un gran humanismo, un humanismo cristiano que sabe preocuparse por
aquellos que mas lo necesitan por los que son excluidos de todo, incluso
de su propia condicién de excluidos. Esto queda explicito en su opcién por
lograr que el hombre alcance su libertad, su verdadera libertad, y asi pueda
ser autor y constructor de su vida teniendo como substrato de toda este
obrar la alfabetizacion, que es mucho méas que un simple ensefiar a leer y
a escribir, ya que busca que el hombre pueda llegar a ser persona.

Estas consideraciones nos muestran el referente filoséfico que las sostiene

e impulsa; "el hombre siendo y con el mundo” .

2.3.2 Sistematizacién, Salud y Comunidad

Para sumar esfuerzos e incrementar su capacidad resolutiva ante los
problemas del dia a dia, los individuos se unen a otros individuos, forman
grupos y crean espacios que a la postre se comportan como verdaderas
escuelas del saber popular. Cuando estos espacios logran la aceptacion

de la sociedad y el reconocimiento del Estado, son elevados a la categoria
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de ley, y se convierten en auténticas estructurales legales. Pero la misma
dinamica social y los continuos cambios en las relaciones de los individuos
supera con el tiempo las rigidas estructuras petrificadas por la ley, y los

hombres y mujeres se ven obligados a crear nuevos y flexibles espacios.
2.4. LA PARTICIPACION SOCIAL Y LOS ESPACIO DE TIPO LEGAL

Para Herrera y Yépez (2002) los espacios de participacion social de origen
legal no siempre son aceptados por la comunidad; la rigidez de las normas
gue reglamentan tales espacios, en ocasiones marginan a los auténticos
lideres de las comunidades; muchas veces estos espacios son trasladados
a comunidades con realidades distintas y con otros niveles de
organizacion, y se les impone un estilo de agrupamiento distinto al
acostumbrado por la poblacién, lo cual produce confusiébn en las
organizaciones creadas por la gente.

Sin embargo, cuando se hace énfasis en la esencia mas que en la forma,
los espacios de coordinacién emanados de la ley con poca aceptacion de
los ciudadanos pueden ser finalmente adaptados a las nuevas
circunstancias. Casi siempre los espacios de orden legal se originan de
experiencias de grupos organizados de base comunitaria aceptadas por
otras comunidades. En este caso, se debe dar a conocer el contexto del
proceso de creacién de la ley y adaptar la forma organizacional a las
caracteristicas sociales, culturales y econémicas de las comunidades que

la acojan. (Vilaca citado por Medina 'y Yépez 1996)

Los espacios de origen legal tienen mejor aceptacion por parte de las
comunidades cuanto mas proximos estén a su origen. Cuando el disefio de
la ley que reglamenta los ambitos de participacion social tiene en cuenta
las caracteristicas sociales, culturales y organizacionales de la poblacion,
dichos espacios pueden ser mejor aprovechados por los individuos que los

ocupan.
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2.4.1 Rol activo en la construccién de la salud

Con el advenimiento del trabajo compartido en sociedad tripartita (parceria
0 partnership) entre los servicios de salud, la comunidad y la academia, la
comunidad, en particular, dejo de ser un ente pasivo, receptor de bienes y
servicios, para convertirse en un actor activo en la construcciéon de su

propia salud.

Por consiguiente, propiciar el acceso de los ciudadanos a la informacién y
a la instruccion sanitaria contribuye a socializar el conocimiento y, por
supuesto, a la construccion de la salud. Por lo tanto, el conocimiento de las
politicas publicas saludables por parte de la poblacion y el entrenamiento y
la educacion para el auto cuidado facilitan el desarrollo de estilos de vida

saludables.

Las actividades de promocion de la salud son espacios de articulacion
entre los servicios y las comunidades. La presencia de promotores de
salud en las viviendas de las familias son formas directas de relacion entre
estos dos componentes. La conformacién de equipos extramurales, con
participacion de lideres de la comunidad, estudiantes de diferentes
disciplinas y profesionales de los servicios de salud, para el desarrollo de
actividades de promocion y de prevencion, reafirma la relacion entre los
tres componentes. Con base en las consideraciones previas se puede
afirmar que el modelo de salud familiar es determinante en la construccion
de salud. Este modelo considera al individuo dentro de su contexto familiar
y ambiental, siempre que se tenga la necesidad de hacer intervenciones de
promocién, prevencion, atencion, tratamiento o rehabilitacion y entiende la

salud como fuente de riqueza de la vida cotidiana y no como un objetivo.
2.4.2 Participacion de los servicios

El compromiso y la voluntad politica de las autoridades sanitarias son
claves en la construccion de la salud de las comunidades. Corresponder a
las solicitudes de bienestar presentadas por la poblacion y dar a conocer

las normas sobre los derechos de participacion de los lideres a los 6rganos
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de direccion, son actividades que incrementan la confianza de los
beneficiarios hacia los servicios. Soélo con la aceptacion de las
comunidades, los servicios pueden cumplir un mejor rol en la construccion

de la salud.

Se puede afirmar que el liderazgo de las comunidades propicia la
construccion de la salud. La presencia de los lideres de la comunidad en
los equipos de salud, desarrollando actividades de promocion, tomando
decisiones sobre el tipo de intervencion que se debe hacer para solucionar
un determinado problema, al igual que la identificacion, disefio y
presentacion de proyectos sanitarios a las autoridades de salud, son
ejemplos de participacion activa de la comunidad en la construccion de la
salud.

El desconocimiento de las politicas en salud de orden nacional o
internacional por los gobiernos locales constituye un obstaculo en la
construccion de la salud. Proponer politicas publicas no saludables -como
por ejemplo, instar a los ciudadanos a consumir alcohol los fines de
semanas, con el fin de incrementar los ingresos por tributacion para salud y
educacion- es una actitud opuesta al fomento de la salud. Concebir sélo
los indices de morbilidad y mortalidad como indicadores del estado de
salud de la poblacion ha conducido muy frecuentemente a la entronizacion
de costosas intervenciones reparativas, actitud que desplaza las posibles
inversiones en acciones de promocion de la salud y de prevencion de las

enfermedades.

Es un hecho contrario a la construccién de la salud creer que la salud de la
poblacién concierne de manera exclusiva al sector salud. Segun la Carta
de Ottawa, la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, un
ecosistema estable, la justicia y la equidad son prerrequisitos para la
construccion de la salud. Por consiguiente, se requiere de acciones

intersectoriales y no sélo del sector salud. (Ardila, 1999)
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Pero inscribirse en el dialogo y el acompafiamiento comunitario requiere de
un proceso de construccién tedrico, conceptual, ademéas de un proceso de
reconstruccion sensitiva, no soélo del estudiante de pregrado, sino también

del profesional.

La participacion de las comunidades en la construccion de la salud se
afecta negativamente cuando los profesionales de la salud mantienen una

concepcion egoista del saber. (Ardila, 1999)
2.4.3 Los servicios, las comunidades y las politicas

Cuando los grupos organizados identifican sus problemas e interpretan las
politicas de salud publica, pueden disefiar planes coherentes; planes que
obligan a los gobiernos a ser consecuentes con su propia politica. El
entendimiento de las politicas y la existencia de planes coherentes con
ellas pueden lograr fuertes alianzas con actores fundamentales de los
procesos Al tener claro el concepto de salud, las comunidades posibilitan la
movilizacion de grandes cantidades de recursos en torno a la construccion
de la misma. Cuando hay apropiacién de tal conocimiento, se esta en
condicién de denunciar las carencias y de proponer soluciones de acuerdo
con las politicas en salud predominantes en el momento. Ballesteros
(1998)

También es importante la motivacion y transformacion conceptual de los
prestadores de servicios, los cuales deben encontrar la forma de ponerse a

tono con las propuestas de las organizaciones comunitarias.

En el contexto del propio desarrollo de la salud se presentan exigencias
tales como: La identificacion de problemas y necesidades comunitarias; la
participacion de la comunidad en la solucion de sus dificultades; el
compromiso de la misma en la busqueda de recursos internos y externos
para garantizar estilos de vida saludables; la definicion de prioridades y la

oferta adecuada de servicios. (Ballesteros 1998)
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Lo anterior obliga a adoptar mecanismos de apoyo a la gestion local de las
acciones de salud, con el fin de garantizar resultados exitosos e impactos
generados de la identificacion de los problemas colectivos, como también
de los grupos mas vulnerables y en riesgo, y por qué no, de la poblacién
sana, lo cual garantizaria oportunidad en la toma de decisiones para el
adecuado establecimiento de politicas en salud.

Para brindar una adecuada atencién en salud, debe tenerse en cuenta la
conjuncién de esfuerzos entre las diferentes entidades y organizaciones
locales, como también la participacion decidida de los lideres comunitarios
y las ONG (organizaciones locales no gubernamentales). Ballesteros
(1998)

La Organizacién Panamericana de la Salud, (2001) segun el modelo de
Municipios Saludables, establece que el enfoque integral de la atencién a
la salud se materializa en los SILOS, asi como el avance que introduce la
atencion estratégica a nivel local permite incorporar elementos como la
participacion sectorial; formulas adecuadas de promocion de la salud en
funcion de la epidemiologia; el uso de tecnologias apropiadas; el trabajo en
equipo; la programaciéon participativa; la evaluacion para la toma de

decisiones y el analisis politico de la situacion presentada.

Hoy nos enfrentamos a circunstancias diferentes de vida y de salud que
requieren cambios drasticos en los modelos de prestacion de servicios, en
la actitud decidida de los funcionarios de la salud y en el compromiso
responsable de la propia comunidad, para poder lograr los objetivos

propuestos y contar con una poblacion con mejor calidad de vida y salud.

No puede pasarse por alto el trabajo fundamental que desempefa el
LIDER COMUNITARIO dentro de los equipos en mencion. Si bien es cierto
gue todos los integrantes del equipo se encuentran ubicados con respecto
a la probleméatica existente en nuestras comunidades, no es menos cierto

gue la labor oportuna y facilitadora de los lideres contribuye eficaz y
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atinadamente a la deteccion e intervencion a tiempo de la misma.
Ballesteros (1998)

La funcion del lider comunitario dentro del Equipo Multiprofesional no es
casual, ni ocasional; su labor, por demas importante, es de caracter
obligatoria, en el buen sentido, si se tiene en cuenta el grado de
conocimiento que sobre la propia comunidad tiene este miembro del

equipo. El lider comunitario debe cumplir con las siguientes funciones:

- Participar activamente con los miembros del equipo en todas las
actividades programadas, tanto intrainstitucional (hospital, centro de salud,
colegios, empresas, etc.) como extrainstitucional (familias, viviendas, etc.).
Debe asistir de manera permanente a las reuniones programadas por el

equipo, de manera intra y extra institucional.

- Rendir informe sobre las actividades desarrolladas por él tanto
intrainstitucional como en su comunidad, relacionadas con el trabajo en

equipo.

- Participar en la seleccién y formacion de nuevos lideres comunitarios

para el fortalecimiento del trabajo en equipo.

- Informar a la comunidad en general sobre las funciones y acciones

desarrolladas por el Equipo Multiprofesional.
- Informar a su comunidad sobre su funcién dentro del equipo.

- ldentificar problemas existentes en su comunidad, con el fin de ser

intervenidos de manera oportuna por el Equipo Multiprofesional.

El lider comunitario tiene una funcién de doble via, es decir, de enlace

entre el equipo y la comunidad:

- Informar permanentemente a los miembros del equipo sobre las

necesidades existentes en su comunidad.
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- Mantener informada a su comunidad sobre los servicios brindados a

través del Equipo Multiprofesional.

2.5 SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD (LEY 100 DE 1993)

Los aflos noventa comenzaron con cambios importantes en el sector de la
salud en Colombia. Estos buscaban transformar las dinamicas y las
estructuras de un desarticulado sistema de salud que no lograba satisfacer
las necesidades ni las expectativas de la poblacién. En particular, los
cambios iniciales intentaron solucionar problemas como la ineficiencia del
sector, la baja calidad de los servicios, la debilidad de la planeacion y

gestion y la desorganizaciéon del manejo financiero Ballesteros (1998)

Uno de los cambios fundamentales se dio en el ambito normativo, con la
expedicion de la ley 10 de 1993, por medio de la cual se buscé reorganizar
el Sistema Nacional de Salud, procurando con ello inscribir al sector salud
en la dinAmica de descentralizacién que se impulsaba en el pais, en un
intento por darle continuidad, aunque de una forma renovada, a una
estructura organizacional de la salud en Colombia que se remontaba a los

afnos setenta del presente siglo.

Ballesteros (1998) Afirma que a la par con la implementacion de esta ley,
y dentro de un escenario politico agitado por las ilusiones de un proceso de
elaboracion de la nueva Carta Constitucional, se inicié una sutil discusion
acerca de las concepciones y alcances del derecho a la salud y, mas

especificamente, una pugna de intereses con relaciéon a la seguridad social

Desde el momento mismo en que se sanciond la ley 100, y que se puso en
marcha la implementacién del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), las posiciones adoptadas frente a este estuvieron tefidas
de una peculiar expectativa debido, en gran medida, a que el esquema
implementado se reconocio como un modelo inédito, mixto e innovador. De
hecho, tanto los criticos como los defensores del nuevo sistema de

seguridad social en salud fueron cautos a la hora de sopesar las carencias,
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obstaculos y posibilidades del modelo, dejando un espacio abierto para la
valoracion sobre las transformaciones llevadas acabo Ballesteros (1998)

Para dar respuesta a los grandes problemas del sector salud y garantizar
el acceso y la provision eficiente de servicios sanitarios, el nuevo sistema
opt6 por confiar en las dinamicas propias del mercado, en una modalidad
de mercado regulado, y bajo el esquema de aseguramiento. En él se
separan las funciones de administracion y prestacion de los servicios, se
establece la obligatoriedad de la afiliacion al sistema mediante la
adscripcion a los regimenes contributivo o subsidiado, y se amplia la
cobertura con la incorporacion de los familiares de los trabajadores como
poblacion beneficiaria de los servicios.

El proceso de instauracion del huevo sistema no fue féacil; se han
presentaron multiples dificultades que obstaculizaron la cabal
implementacion de la reforma a la seguridad social y han generado dudas
acerca de la posibilidad de cumplir con los objetivos previstos. En opinion
del Ministerio de Salud (2001) entre las dificultades se destacan: la lentitud
del proceso de conversion de subsidios a la oferta a subsidios a la
demanda, la ausencia de mecanismos efectivos para afiliar a una gran
cantidad de trabajadores del sector informal, la inequitativa distribucion de
recursos entre las regiones, la incapacidad de control de la evasién y
elusién, la dispersion de la informaciébn que genera el sistema y la
resistencia de varios actores del sistema a reconocer las bondades de la

reforma (Ministerio de Salud Colombia 1997).

Es necesario recordar que, a partir de la expedicion de la Ley 100 de 1993,
Se crearon organizaciones que no existian previamente y se reagruparon
otras en nuevas figuras institucionales. En particular, se establecieron las
entidades promotoras de salud (EPS), las administradoras del régimen
subsidiado (ARS), las administradoras de riesgos profesionales (ARP) y las
empresas solidarias de salud (ESS).
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Otros actores del sistema son las asociaciones de usuarios, las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), las Empresas Sociales del
Estado (ESE) que son IPS de caracter publico, los comités de participacion
comunitaria (Copacos) y las veedurias ciudadanas. Por otra parte, las
agremiaciones médicas, las Academias y las Universidades han venido
posicionandose, como actores socio-politicos de importancia, papel que no
tuvieron en el momento de definicion del nuevo sistema (Ochoa 1994)
2.5.1 EIl Sistema General De Seguridad Social (Ley 100 De 1993)

Esta ley se cre6 con la aprobacion por parte del congreso de la republica el
23 de Diciembre de 1993, regulando cuatro aspectos muy importantes
sobre los cuales gira la seguridad social en Colombia: pensiones, salud,
riesgos profesionales y servicios sociales complementarios (Subsidio para
personas de la tercera edad en la pobreza absoluta y subsidio al

desempleo).

El sistema de seguridad social tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de los ciudadanos para obtener la calidad de vida acorde a
la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la
afecten . El sistema comprende las obligaciones del estado y la sociedad,
las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econémico, la salud y servicios complementarios,
materia de esta ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro.
(Ministerio de Salud Colombia 1997).

2.5.2 Principios que rigen la Ley 100/93. EI legislador establecié seis
principios fundamentales que le dan soporte a los elementos
fundamentales y filoséficos en los que se amparé su creacion. Estos
principios son los referentes a la eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad y participacién. Fundamentalmente, la Eficiencia, esta
dada como la mejor utilizacion social y econdémica de los recursos

administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a
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gue da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada,
oportuna y suficiente.

En cuanto a la Universalidad, es la garantia de la proteccion para todas las
personas, sin ninguna discriminacién, en todas las etapas de la vida.

El tercer principio fundamental es la Solidaridad, entendida como la
practica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los
sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del
mas fuerte hacia el mas deébil. Este principio, es el que fundamenta el
desarrollo del ISS y lo diferencia de los sectores publico y privado. Es
deber del estado garantizar la solidaridad en el sistema de seguridad
social, mediante la participacion, control y direccibn del mismo. Los
recursos provenientes del erario publico en el sistema de seguridad social

se aplicaran siempre a los grupos de poblacion mas vulnerables.

La Integralidad. es la cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud, la capacidad econ6mica y en general las condiciones de vida de
toda la poblacion. Para tal efecto cada quien contribuira segun su
condiciébn y recibira lo necesario para atender sus contingencias
amparadas por esta ley.

El siguiente principio fundamental esta dado por la Unidad, visto como la
articulacion y estandarizacibn de politicas institucionales, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad
social.

Como ultimo principio se determind la Participacion; es la intervencion de la
comunidad a través de los beneficiarios de la seguridad social en la
organizacion, control, gestion vy fiscalizacion de las instituciones y del
sistema en su conjunto.

Dentro de este mismo principio, se ha establecido que La seguridad social
se desarrollara en forma progresiva, con el objeto de amparar a la

poblacién y mejorar la calidad de vida.
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2.5.3 Creacion. El articulo 48 de la constitucién politica de 1991, ordena
organizar el sistema de seguridad social integral cuya direccién y control
estara a cargo del estado, en los términos que la ley lo establezca. Estos
términos sefialan que la Seguridad Social es un derecho humano
fundamental siendo este el criterio rector del desarrollo de todos los

servicios que brindan las Instituciones, fundamentalmente el I.S.S.

2.5.4 Objetivos. De acuerdo con lo aprobado en la Ley 100 de 1993, el
sistema de seguridad social integral ordenara las instituciones y los
recursos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos desde su
creacion. Estos objetivos estdn claramente definidos, por lo que es
necesario presentarlos tal y como han quedado consignados en la ley.
(Ministerio de Salud Colombia 1997).

Garantizar las prestaciones econémicas y de la salud a quienes
tienen una relacién laboral o capacidad econémica suficientes para
afiliarse al sistema.

Garantizar la prestacién de los servicios sociales complementarios
en términos de la ley.

Garantizar la ampliaciébn de cobertura hasta lograr que toda la
poblacibn acceda al sistema, mediante mecanismos que en
desarrollo del principio constitucional de solidaridad, permitan que
sectores sin la capacidad econdmica suficiente como campesinos,
indigenas y trabajadores independientes, artistas, deportistas,
madres comunitarias, accedan al sistema y al otorgamiento de las

prestaciones en forma integral. (Ley 100 de 1.993, Pag. 14)

2.5.5 El Sistema General De Seguridad Social En Salud. Dentro de la
ley 100 de 1993 se desprende el SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD (SGSSS) que tiene como objetivo fundamental, la
cobertura en salud de toda la poblacién colombiana. La estructura del

SGSSS esta basado en cuatro entes fundamentales que se interrelacionan
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para dinamizar el sistema, de tal forma que cumpla con los objetivos de
cobertura y asistencia total.

La estructura del sistema en salud esta basado en:

o Un Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, que dicta las
normas las regula y las controla.

o Las Empresas Promotoras de Salud (EPS), cuya responsabilidades
seran la afiliacion, la carnetizacion, el recaudo de la cotizacion, la sana
administracion de los recursos, y de los servicios de salud, garantizando el
Plan Obligatorio de Salud (POS) en primera instancia y si le es posible, los
Planes Complementarios de Salud.

o Las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud también
denominadas IPS, lo que en la realidad son las clinicas, hospitales y

centros de salud.

o El Fondo de Solidaridad y Garantias en Salud, (Fosyga) para
otorgar subsidios a personas de menores ingresos y a su cargo atender las
necesidades de salud de las personas afectadas por una catastrofe de la

naturaleza o un riesgo catastréfico como por ejemplo el terrorismo.

Como se habia indicado anteriormente, la Seguridad Social en Salud es un
servicio publico obligatorio, ya que no esta a cargo exclusivamente de las
entidades estatales. Al aprobarse la ley 100, y en desarrollo del precepto
constitucional, se aprobd la participacién de los particulares con el fin de
ampliar progresivamente la cobertura en salud. Para esa época, (1993) se
regulé que todos los habitantes del pais deberian estar afiliados al nuevo
régimen de seguridad social hacia el afio dos mil, a través de su afiliacion a
una EPS. Hoy la realidad nos muestra un panorama un tanto diferente, ya
gue si bien es cierto que la cobertura ha ido en aumento constante, no se
ha cumplido a cabalidad el objetivo de tener afiliados a todos los habitantes

del pais al régimen de Seguridad Social en Salud. Tal es asi que hoy estan
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sin cobertura mas de 20 millones de colombianos, segun reportes de la
Superintendencia de Salud (Reporte de Diciembre de 2001) Sin embargo,
la afiliacion no solo aplica para las personas que tengan capacidad de
pago. Lo es también para aquellos que por su condicion social y
econdmica no pueden cotizar. De ahi la coexistencia de dos sistemas
diferentes. El régimen contributivo, del cual haran parte todas aquellas
personas que tengan la capacidad de pago para cotizar y el régimen
subsidiado, el cual estara integrado por quienes no tengan la capacidad de
pago para cotizar, pero que no por eso pierden el derecho a recibir los
servicios en salud necesarios para su supervivencia. Estas personas se
afilian a una EPS a través de una cotizacidon subsidiada parcial o
totalmente con recursos del estado y de la solidaridad de los trabajadores

del régimen contributivo. (Ministerio de Salud Colombia 1997).

Dos cambios fundamentales se presentaron en el régimen contributivo con
la entrada de la ley 100. El primero, dio por terminado el monopolio del
Instituto de Seguros Sociales (ISS) para los trabajadores del sector privado
y de las Cajas de Prevision para los trabajadores del sector Publico,
abriendo un mercado de competencia de estas entidades con nuevas
Empresas Promotoras de Salud. El segundo cambio que se operoé fue el de
gue la cobertura se amplié a los familiares del trabajador para lo cual se
incrementd la cotizacion por aportes en salud al 12% de los salarios
devengados por el trabajador. Este porcentaje quedé distribuido en un 8%
por parte del empleador y de un 4% por parte del trabajador. Cabe
destacar que las instituciones del sector publico, ni el ISS estaban
preparadas para asumir el impacto de prestar el servicio médico familiar a
todos los afiliados. Esto generd un incremento en la demanda de servicios
y estableci6 nuevas realidades sobre el perfil epidemiolégico de la

poblacién afiliada.

Es bueno resaltar, que para el trabajador, el incremento de la cotizacion es

mucho menor que el gasto particular en salud que venia incurriendo por
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tener su familia sin proteccién de la Seguridad social. En su conjunto, para
la economia familiar, se reduce el gasto en salud, garantizando ademas el
acceso a tratamientos de mediano y alto costo, no accesibles para el 90%

de los colombianos hasta el momento de entrar en vigencia la ley.

Algo importante para destacar en el sistema de salud, es que el usuario
puede elegir con toda libertad la EPS a la cual quiere afiliarse, con el fin
de poder hacer uso de su plan obligatorio de salud, denominado P.O.S. De
igual manera puede hacerlo con la IPS. No obstante, los grupos
econdmicos grandes se dieron a la tarea de crear EPS e IPS, lo que en
lugar de ampliar cobertura generé una desafiliacion del ISS, no siempre
voluntaria sino inducida y orientada hacia las nuevas EPS creadas por las
empresas pertenecientes a estos grandes grupos econOmicos,
especialmente en la gran industria y el comercio. Un nimero importante de
Empresas Promotoras de Salud se han constituido en todo el pais, con el
fin de brindarle al trabajador y a su familia el cuidado de su salud. Estas
surgen del sector privado, del sector publico en las regiones, del sector de
las cajas de compensacion, del sector cooperativo y de la transformacion
delas antiguas cajas de prevision.

Estas empresas promotoras estan obligadas a transferir el 12% de la
ndémina al sistema de seguridad social en salud y se distribuyen bajo el
principio de d solidaridad. No importa cual sea el aporte del trabajador,
proporcional a su salario, mayor o menor, todos los asegurados tienen
igual derecho a recibir como minimo el Plan Obligatorio de Salud

Adicionalmente, un punto de la cotizacion de cada trabajador es destinado
al Fondo de Solidaridad para financiar los subsidios de la poblacion mas
pobre. Ademas del POS, las entidades promotoras en salud prestaran los
servicios contemplados dentro de los planes complementarios que son
adicionales y comprenden servicios diferentes de los contenidos en el
POS, los cuales tiene un costo adicional que debe ser asumido por el

cotizante.
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Ahora bien, al estar el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
dirigido y controlado por el estado, es el mismo estado quien por
intermedio de su politica social, fija los lineamientos en cuanto a los logros
y objetivos que se propone cada gobierno, durante la vigencia del mandato
correspondiente.

Como todo proceso social, la Ley 100 inici6 de manera mas bien lenta,
encontrandose con dificultades de orden legal, de resistencia al cambio y
de contradictores que no veian con muy buenos ojos la nueva filosofia.
Muy a pesar de lo anterior, el sistema se fue afianzando, consolidando y
ganando espacios que le permitieron desarrollarse eficazmente dentro de

las expectativas previstas.

Dentro de la cobertura de la ley 100 y su relacion directa con El Plan
Nacional de Desarrollo del Gobierno, aprobado por Ley, ordena que los
Hospitales Publicos reestructuren sus plantas de personal, flexibilicen su
sistema de contratacion, mejoren su gestion, y adecuen los servicios que
prestan para garantizar sostenibilidad y competitividad. (PND 1998 —
2002)

El Ministerio de Salud establece con detalle las actividades obligatorias de
Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad que deben realizar
las aseguradoras en los dos regimenes, puesto que los estudios
demuestran la baja cobertura y cumplimiento de estos programas, asi
como el empeoramiento de los indicadores nacionales. Sin embargo
insiste en pagarles y obligarles a cumplir en lugar de reforzar la accion del

Estado en el campo de la salud publica. (Ministerio de salud 2001)

2.5.6 Promocion de la salud como politica de la ley 100

Dentro de sus normas la ley 100 de 1993 establece como pilar
fundamental la construccion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para
la promocion de la salud. Planificacion y coordinacion nacional de las

estrategias de informacion, educacion y comunicacion social para la
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promocion de la salud. Reorientacion de los servicios de salud hacia la
promocion. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para

fortalecer las acciones de promocion de salud. Ministerio de Salud 2002)

Si bien se reconoce la existencia de mecanismos de incentivos a la
promocion, en la practica no se ha contado con recursos financieros para
estimular estas acciones. Se destacan como fortalezas la implementacion
de normas y acciones para promover ambientes y politicas publicas
saludables y contar con capacidades para medir el impacto en esta area,
pero se reconoce que la autoridad nacional no tiene capacidad de

convocatoria y liderazgo frente a otros sectores.

Con relacion a la reorientacion de los servicios de salud hacia la
promocion, si bien se ha discutido y revisado la importancia del tema, ain
no se han desarrollado el total de las acciones correspondientes para
lograr mejor eficacia y cobertura en el modelo de atencién. En este
sentido, la atencion primaria en salud que fue un ejemplo exitoso del
modelo en el antiguo sistema de salud, aparece fragmentada en la actual
reglamentacion de la salud y la

responsabilidad de su ejecucion se diluye entre todos los planes de
atencion planteados. Gémez. L., y Quintero E.(1998)

La implementacion de la Prevencion en Salud a partir de los lineamientos
de la ley 100 en seguridad social, comprende etapas como son: la
promocion de la estrategia, el diagndstico, la intervencion y finalmente la

evaluacion; a través de las cuales, ademas de los objetivos propios de
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cada una, se logra una transformacién de los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos para que
den mayor importancia a los principios preventivos y se trabaje dentro de
una filosofia de fomento y promocion de la salud mas que de asistencia
médica. Restrepo (2001)

Su meta principal es la salud para todos en el afio 2000, para lo cual
sugiere estrategias como la Atencién Primaria en Salud (APS) y la
Promocién de la Salud (PS). Esta ultima surge en un contexto dado por la
ineficiencia de la medicina por mejorar la salud, al igual que la desilusién
ante el resultado de 30 afios de énfasis en el tratamiento curativo.

2.5.7 Prevencion y Promocién de la salud desde la Psicologia de la
salud .

Dentro del marco referencial de la psicologia de la salud, es de vital
importancia el andlisis del proceso salud-enfermedad que es un fenémeno
de interés tanto individual como macroestructural, en torno al cual se han
desarrollado una gran cantidad de definiciones, que van desde aquellas
cuyo andlisis se ubica exclusivamente en un nivel orgéanico, hasta otras
gue dan mayor prioridad a la salud. Estas ultimas se han catalogado como
conceptualizaciones positivas de la salud; siendo la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la primera en dar una definicibn de estas
caracteristicas: "La salud es un estado de completo bienestar fisico,
psicolégico y social, no solamente la ausencia de enfermedad" e incluye
conceptos como son la calidad de vida, bienestar y en fin una serie de
indicadores que hasta el momento son complejos de evaluar. La OMS al
igual que otras organizaciones trabajan arduamente en propender por un
mejoramiento de las condiciones de vida de los individuos a nivel
econdémico, politico, ambiental, bioldégico, comportamental, etc.; sin
embargo esto no es posible sin el trabajo sincronico de los diferentes

sectores: econdmico, politico y productivo.

En este ambito, se propicia una serie de transformaciones en el sector

salud de los diferentes paises, cuyo objetivo comun es fomentar la salud y
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mejorar la calidad de vida de los individuos, partiendo de una misma
orientacién estratégica, la promocion de la salud (PS), que en términos
generales "consiste en promocionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un control sobre la misma"(OMS, 1986).EI
interés creciente por la Prevenciéon en Salud es evidente y asi lo
demuestran los esfuerzos realizados por gobiernos de varios paises. En
Colombia por ejemplo, es a partir de la Ley 100, que da vida al nuevo
Sistema de Seguridad Social en Salud y operacionaliza lo propuesto por la
Constitucion de 1991 respecto a los derechos de salud, seguridad social,
bienestar y ambientes saludables, que se define el valor de la educacion y
promocion en salud para alcanzar la calidad de vida y se plantea el acceso
(progresivo) de todos los colombianos al plan de proteccién integral en
salud (Ministerio de Salud, 1995).

No obstante, éste no es un caso aislado, en Latinoamérica, por ejemplo,
se trabaja siguiendo los lineamientos propuestos por entidades sanitarias
como la OMS, con el fin de generar estrategias de accion orientadas a
fomentar la salud, partiendo de la realidad sanitaria y del perfil
epidemiologico caracterizado en estos paises por la transicion de
patologias propias de subdesarrollo (enfermedades parasitarias,
infecciosas, desnutricion), hacia modelos de morbilidad-mortalidad propios
del desarrollo (enfermedades degenerativas, cardiovasculares, problemas
de salud mental y dependencia a drogas).

De ahi, que la importancia de la psicologia en el area de la salud no sélo
ha sido reconocida por la propia disciplina sino que también ha sido objeto
de discusién de otros sectores y entidades. Asi, en 1988 la OMS convoca a
los miembros de tres organizaciones internacionales: Union Internacional
de la Ciencia Psicoldgica, Asociacion Internacional de Psicologia Aplicada
y la Asociacion Internacional para la Psicologia Transcultural, a fin de
realizar un articulo sobre las contribuciones de la psicologia al cuidado de

la salud, resaltando la influencia de los factores psicosociales en la
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estructura y funcién de los servicios de salud y la relevancia de los mismos
como determinantes de los éxitos en salud.

Tradicionalmente al vincular la psicologia al area de la salud se hace
referencia a la denominada Salud Mental (Ardila, 1990). En éste ambito, la
intervencion del psicologo clinico se basa en el modelo biomédico
tradicional, que visualiza al ser humano como una maquina, que al
presentar averias debe ser restaurada por un especialista. De esta forma,
durante varios afios la intervencion del psicélogo se centrd exclusivamente
en el diagndstico y tratamiento de personas con desérdenes mentales o
emocionales, realizando un abordaje individual y curativo. Frente a las
limitaciones de este modelo de trabajo, surge el modelo de Competencia,
el cual enfatiza la prevencion y plantea que la practica profesional debe
buscar anticiparse a los problemas mediante la deteccion precoz de
factores de riesgo y desarrollar competencias y habilidades de

afrontamiento para reducir la incidencia de problemas psicoldgicos.

La psicologia de la salud es un campo reciente, pero es el resultado del
trabajo de varias décadas en otras areas. la primera de ellas, la Medicina
psicosomatica se basa en el enfoque psicoanalitico que supone que la
personalidad, especificamente los conflictos, estan relacionados con una
enfermedad determinada (Goldstein y Krasner, 1987). la segunda, la
Psicologia Médica, incluye aportes desde la Psicologia Experimental para
el diagnostico y evaluacion de la enfermedad fisica y el uso de ciertas
estrategias de investigacion en el tratamiento, enfatizando para el
entendimiento de las enfermedades médicas el contexto psicolégico y
social. Finalmente, la Medicina Conductual incluye aportes de las ciencias
conductuales y biomédicas relevantes para la atencion de la salud y la
enfermedad en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la misma. La
psicologia de la Salud es una subdisciplina, que a diferencia de la
Psicologia clinica tradicional y de las tres areas mencionadas, ademas de
ocuparse del tratamiento y rehabilitacion, resalta la importancia de un

trabajo a nivel de prevencién de la enfermedad y promocion de salud . Se



Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios.. 51

define como: "el conjunto de contribuciones educacionales, cientificas y
profesionales de la psicologia para la promocién y mantenimiento de la
salud, para la prevencion y tratamiento de la enfermedad, para la
identificacion de correlatos etiologicos de la salud y diagnésticos de salud-
enfermedad, de las disfunciones relacionadas, asi como para el analisis y
mejoramiento del sistema de cuidado de la salud y las politicas de atencién
de la salud" (Ardila,1984). Es importante aclarar que la diferencia
fundamental entre la prevencion y promocion radica en que la primera se
realiza cuando existen indicios o riesgos de enfermedad mientras que la
segunda se enfoca hacia la salud y personas sanas.

Lo anterior sugiere que a nivel de la psicologia se ha ampliado el campo
de ejercicio profesional en salud, sustentando a nivel teérico por diferentes
enfoques, paradigmas y constructos alrededor de este tema. Cabe anotar
gue no todos los profesionales conocen estos desarrollos teéricos y de
hecho, algunos continlan asumiendo un modelo clinico tradicional,
enfocando sus intervenciones a nivel asistencial (curativo). Partiendo de
los lineamientos propuestos por la Carta de Ottawa (1986) sobre: a)
Elaboracién de politicas de salud. Tanto el estado colombiano, como los
ministerios de salud y trabajo entre otros, han elaborado politicas claras
respecto de las politicas que gobiernan la salud en el pais. b) Creacién de
ambientes favorables, c) Reforzamiento de accibn comunitaria, d)
Desarrollo de aptitudes personales y e) Reorientacion de servicios
sanitarios, podemos ubicar las actividades del psic6logo en un continuo
gue va desde el nivel teérico hasta el aplicado encontrado entre otras las
siguientes actividades: 1. Investigacion: Dentro de la Prevencidén en Salud
es fundamental el estudio sistemético de los factores que influyen de
manera positiva y constructiva en el desarrollo de una buena salud, con el
fin de generar modelos explicativos que permitan predecir y disefar
programas acordes. Un ejemplo de estos avances tedricos es el modelo de
Promocion de Salud construido por Pender en 1987, que se deriva
basicamente de la teoria del aprendizaje social y subraya la importancia de

procesos mediadores cognitivos en la regulacién de la conducta y sefala
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ademas, como determinantes de la conducta promotora de la salud, los
factores cognitivo-perceptivos, los factores modificantes y las variables que
afectan la probabilidad de accion; que en sintesis son conductas continuas

gue forman parte de un estilo de vida (Ardila, 1994).

2.5.8 Referencias al estudio

Con respecto a los estudios relacionados con la sistematizacion de
experiencias en el tema de la salud, se evidencio una escasa produccion
desde el punto de vista investigativo y conceptual. Sin embargo la revision
tedrica y bibliografica permiti6 conocer varios estudios que por su

pertinencia, aportes e importancia vale la pena mencionar a continuacion:

“HISTORIAS Y PRACTICAS SOCIALES QUE CONTRIBUYEN A LA
SALUD Y LA ENFERMEDAD DE VARIOS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE PAIPA”,

RESUMEN

Este estudio fue realizado por Coronado, Becerra y Rodriguez (1998) como
tesis de grado de la Universidad Santo Tomas. La finalidad de esta
investigacion, fue la comprender y explicar las practicas e historias
sociales de los actores del sistema de salud del municipio de Paipa y sus
pueblos aledafios. Los interrogantes que dieron origen a la investigacion,
se establecieron desde coémo se construyen las practicas sociales y las
historias sobre salud y la enfermedad de los usuarios que acuden a la red
de servicios. Se utilizé6 una metodologia cualitativa etnogréfica, recurriendo
a estrategias como la observacion participante, entrevistas etnografica,
historias de vida, realizando un analisis de acontecimientos culturales. Se
logré develar cdmo las construcciones de historias y las practicas de los
usuarios de salud formal y no formal, se elaboran mediante la atribucion de
significados a los hechos que hacen parte de su cotidianidad. Se concluyo
gue la comunidad, con su participacion activa, puede generar modelos y

estrategias para el mejoramiento de su calidad de vida.
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COMENTARIO AL ESTUDIO

El estudio es pertinente por las caracteristicas similares entre las
comunidades y los servicios de salud. De igual forma se analiza la
construccion de significados en las practicas formales e informales de
salud, conceptos que de igual manera se manejan en la sistematizacion de

experiencias en el Codito.

“UNA NUEVA VISION DE LA SALUD. PERSPECTIVAS DE LA
COMUNICACION”.

RESUMEN

Realizado en la Universidad Pontificia Bolivariana por Betancur Martha,
(1995) La autora se propone sistematizar la experiencia analizada en el
contexto de las practicas profesionales de los médicos residentes,
adscritos al Hospital San Vicente de Paul y su incidencia en la comunidad.
Utilizando un método Etnografico a partir de una metodologia cualitativa se
determind como objetivo de la investigacion el analizar el nuevo enfoque
del profesional de la medicina ante su paciente y en general ante la
comunidad. Se utilizaron encuestas dentro de los profesionales y las
comunidad, con el fin de obtener la percepcién sobre la relaciébn médico —
paciente. Asi mismo, se realizaron entrevistas y diarios de campo. La
autora concluy6 que la salud, actualmente, sufre un cambio radical, en el
sentido de que paso de ser un espacio medicalizado e individualista a ser
un espacio para el desarrollo comunitario, con vision socioecologista de la

salud en contextos locales.

COMENTARIO AL ESTUDIO
Este estudio es de gran importancia para el analisis de la perspectiva de la
salud, desde un ambito paciente - profesional, como dos actores

principales dentro del sistema integral de salud. De igual forma, se logra
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determinar la percepcion del usuario y de la comunidad respecto del
nuevo rol del profesional de la salud.

SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS EN LA PRACTICA
PROFESIONAL

RESUMEN

Referente a la Sistematizacion de Experiencias se encontré un estudio
realizado por Lizcano Edgar como trabajo de grado de la Universidad
Santo Tomas de Bogotd quien se inscribio en el proyecto “Redes
Sociales Municipales con el pretexto de abordar la violencia intrafamiliar y
el maltrato infantil en el municipio de Bojaca (Cundinamarca) durante el
segundo periodo académico del afio dos mil (2.000)

La principal pretension fue reconstruir la autoreferencia, la autorreflexion,
las influencias, los sentires y los pensares de los actores involucrados
durante el proceso de la construccion de redes Se utilizO una metodologia
de tipo cualitativa, utilizando técnicas de recoleccion de informacion tales
como archivos y documentos, diarios de campo, observacion participativa
entre otras. La sistematizacion de esta experiencia permitié adquirir nuevos
conocimientos aplicables a los procesos de retroalimentacion, con los
cuales se pueden tomar decisiones acerca de las acciones a ejecutar en la
comunidad, con el objetivo de establecer relaciones entre la disciplina
psicolégica y los nuevos proyectos educativos, pedagoégicos vy
comunitarios.

COMENTARIO AL ESTUDIO

Es un buen ejemplo de como la sistematizacion de experiencias permite
obtener conclusiones valiosas sobre el transcurrir y construccion del
conocimiento desde lo comunitario y popular. Se rescata igualmente , la
generacion de nuevos conocimientos que son aptos para aplicarlos a los

proyectos sociales de la comunidad.
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3. METODICA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es cualitativa de tipo documental, exploratorio y
descriptivo, por lo tanto tiene por objeto esencial, familiarizarse con un
topico (el discurso de la salud ) que sirva para desarrollar estrategias a
utilizar en la educacion para la salud y realizar un analisis sobre la
promocion y prevencién en salud en una comunidad.

Para Bonilla, (1998), la investigacion cualitativa intenta hacer una
aproximacién de las situaciones globales para explorarlas, descubrirlas y
comprenderlas de manera inductiva. Es decir, a partir de los conocimientos
gue tiene las diferentes personas involucradas en ellas. Esto supone que los
individuos interactian con los otros miembros de su contexto social
compartiendo el significado y el conocimiento que tiene de si mismos y de su
realidad.

Retomando a Bonilla (1998), desde el método cualitativo “Los
investigadores cualitativos tienen que desarrollar una comunicacion directa
y permanente con los sujetos investigados, porque su interés implica de
hecho comprender el conocimiento que ellos tienen de su situacion y de

sus condiciones de vida”

De tal forma que el didlogo con las promotoras de la salud y con la
comunidad a la que pertenecen, aportaran la informacion pertinente que
se requiere para interpretar la realidad que viven a través de la cultura de

la salud.(proceso inductivo)

Teniendo en cuenta aportes del método cualitativo, la investigacion

determina su interés en desarrollar los siguientes aspectos:
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1. Rol de la investigacién cualitativa (Descriptivo - exploratorio) al
involucrarse en la cultura que maneja la comunidad, referente a la
promocion y prevencion en salud, asi como también la intervencion de las
instituciones, el contexto estatal y legal y los actores que intervienen
directa o indirectamente.

2. Compromiso del investigador (el significado social) a través de la
experiencia e interpretacion de la realidad social dentro del concepto
promocion en salud y derecho a la salud, conociendo y analizando el rol de
las promotoras de salud en la localidad.

3..Relacién entre teoria /concepto e investigacion (inductiva) que a través
del analisis permita comprender el significado de promocién en salud de

la comunidad.

3.2 Método:

La investigacion soporta su desarrollo metodolégico en el método de
Observacion Participante. Para ello es necesario recurrir a estrategias de
tipo documental, descriptivo y exploratorio, que permita el andlisis vy la
reflexion mediante la sistematizacion de la experiencia de tal forma que se
logre contribuir con la comunidad en la significacion de la salud y generar
por lo pronto, una reflexion sobre la manera de utilizar la promocion y

prevencion de la salud en la comunidad.

3.3 Instrumentos Metodoldgicos

Observacion Participante:

= Desde los encuentros comunitarios con las promotoras en el proceso

de capacitacion.
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» |dentificaciobn de la situacion que se pretende analizar (proceso
promocion y prevencion en salud)

= Trabajo con las promotoras a través de la capacitacion en promocion y
prevencion en salud.

» Observacion de las actividades de las promotoras con la comunidad
para determinar dinamicas de aprehensién de significados de los

programas de promocion y prevencion en salud

3.4 Actores
El grupo de actores que intervienen en la presente investigacion, esta

conformado por el grupo de promotoras de salud.

3.5 Técnicas y Recoleccién de Informacion

Las técnicas y los procedimientos para recoger la informacion son las
siguientes:

DIARIO DE CAMPO: A través del cual se mantenga un dominio durante el
proceso de la investigacion.

DOCUMENTOS: Desde los cuales se pudo lograr un acercamiento sobre
la historia de la comunidad y de los actores de la investigacion.

PLAN DE ACCION: Desde el cual se disefié el proyecto y se planificaron
las actividades a experimentar.

OBSERVACION PARTICIPANTE: Desde la asistencia a los cursos de
capacitacion que sobre Prevencion y Promocion fueron dictados a las
promotoras, se pudo lograr un acercamiento sobre los conocimientos que
sobre estos temas, poseian ellas. De igual forma, asistiendo a los eventos
con la comunidad, de tal forma que se pudiera lograr un acercamiento,
encaminado a detectar el conocimiento y significado que sobre prevencién

y promocion de la salud, tenia la comunidad.
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3.6 Manejo de la Informacion

Para la sistematizacion de la informacion de la experiencia y comprension
adquiridas en el proceso de interaccion y capacitacion con las promotoras,

se procedié de la siguiente manera:

1) DELIMITACION PRECISA DE LO QUE SE PRETENDE INVESTIGAR Y
APRENDER
Compresion dentro de una realidad social posible de transformar, de la
Prevencién y Promocion de la salud en la comunidad del Codito, y su
reflejo en el actual sistema de salud en Colombia.
2) ORGANIZACION DE LA EXPERIENCIA Y LA INFORMACION
RECOGIDAS
Por medio de los siguientes parametros:

e Los diarios de campo. Informacion recogida en los diferentes

documentos relacionados con el tema.
e Observacion del trabajo de las promotoras de la localidad, destacando

aspectos inherentes al socializacion de los temas en la capacitacion
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5. ANALISIS DE CONTENIDO

5.1 ESTRUCTURA CONCEPTUAL: De la conceptualizaciéon a la
Experiencia

El proceso de sistematizacion, a partir de los lineamientos metodol6gicos
establecidos en la investigacién, se inicia con la categorizacion de la

informacion obtenida en la comunidad y que sera base fundamental en el

andlisis de los procesos inherentes al objeto de estudio.

MATRIZ 1

CATEGORIA
DEDUCTIVA

PROPOSICIONES
AGRUPADAS POR
TEMA

CATEGORIA
INDUCTIVA

CODIGOS

CONCEPTO
DE
SALUD

REALIZACION DE LA
VIDA COMO
PERSONAS EN LAS
MEJORES
CONDICIONES
POSIBLES

SALUD COMO
ESTADO DE
BIENESTAR

BIENSALUD

PROMOCIONAR LA
SALUD A TRAVES DE
LOS ESFUERZOS
ORGANIZADOS DE LA
SOCIEDAD

SALUD PUBLICA

SALUDPU

CAPACIDAD DE LAS
PERSONAS Y DE LOS
GRUPOS PARA
INTERACTUAR ENTRE
SI'Y CON EL MEDIO
AMBIENTE

SALUD MENTAL

SALUNDMEN

NO SE ESTA SANO
CON LA SIMPLE
AUSENCIA DE LA
ENFERMEDAD

CONSERVACION DE
LA SALUD

CONSERSA
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MATRIZ 2

CATEGORIA PROPOSICIONES CATEGORIA CODIGOS
DEDUCTIVA AGRUPADAS POR INDUCTIVA
TEMA

TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA DERSALUD
DERECHO A UN NIVEL SALUD
DE VIDA ADECUADO
QUE LE ASEGURE ASI
COMO A SU FAMILIA LA
SALUD Y EL
BIENESTAR

LOS DERECHOS DE | MECANISMOS DE
SALUD DEBEN SER
EXIGIBILIDAD
PRESTADOS DE | JURIDICOS EN SALUD EXIJUSA
DERECHO A LA |MANERA  UNIVERSAL
SALUD PARA TODOS LOS
CIUDADANOS CON
COBERTURA
PROGRESIVA CON
CALIDAD EFICIENCIA Y
DE FORMA INTEGRAL

SE DEBE
GARANTIZAR AL
CIUDADANO LA EL ESTADO FRENTE A ESSALUD
PRESTACION DE | LA SALUD
LOS SERVICIO
MEDICOS Y LA
PROMOCION DE
AMBIENTES
FAVORABLES PARA
EL DISFRUTE DE LA
SALUD

LA SEGURIDAD SOCIAL CONSTITUCION CONS
ES UN SERVICIO| NACIONAL DE 1991
PUBLICO DE
CARACTER
OBLIGATORIO Y AL
CUAL TIENE DERECHO
TODA LA POBLACION
SIN EXCLUSION
ALGUNA.
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MATRIZ 3
CATEGORIA ]
PROPOSICIONES CATEGORIA INDUCTIVA CODIGOS
DEDUCTIVA AGRUPADAS POR TEMA
IMPULSAR Y | CONSTRUCCION DE UNA CONST
FORTALECER LO | SOCIEDAD
PROCESOS DEMOCRATICA
ORGANIZATIVOS TANTO
DE LAS COMUNIDADES
COMO DE LOS
DIFERENTES SECTORES
SOCIALES
ARTICULACION DE | TRABAJO COMUNITARIO COMUN
ESFUERZOS HACIA Y SOCIAL
FINES COMUNES
PROSO
NECESIDADES CONOCIMIENTO DE LOS
POLITICAS CULTURALES | PROBLEMA SOCIALES
COMUNIDAD TERRITORIALES Y
POBLACIONALES
PROCESOS DE ] ORGSO
TRANSFORMACION Y | ORGANIZACION SOCIAL
PARA LA
TRANSFORMACION
ELEMENTOS CLAVES EN CONTROL SOCIAL CONTSO
LOS PROCESOS
COMUNITARIOS
LLAMADO A LA PARTICIPACION EN PARSA

POBLACION PARA LA
COLABORACION Y
APOYO DE LAS
COMUNIDADES EN LOS
PROGRAMAS DE
ATENCION PRIMARIA

SALUD




Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios.. 62

MATRIZ 4
CATEGORIA PROPOSICIONES CATEGORIA CODIGO
DEDUCTIVA AGRUPADAS POR TEMA INDUCTIVA
TRANSFORMACION DE BIENESTAR SOCIAL BIENS
LA SEGURIDAD SOCIAL
AUMENTO DE LA ACCESO PERSONAS RECUR
COBERTURA DE ESCASOS
RECURSOS
SERVICIO EQUITATIVO NECESIDADES DE NEC
DE TIPO SOCIAL TODA LA POBLACION
REGIMEN SUBSIDIADO POSIBILIDAD DE POVUL
LEY 100 DE 1993 ATENCION MEDICA A
POBLACION
VULNERABLE
COLSANITAS REDES PROPIAS DE EPS
SALUDCOOP COOMEVA ATENCION AL
COMPENSAR REGIMEN
FAMISANAR CONTRIBUTIVO
COLAPSO DE LA RED DETERIORO DE LA REDP
PUBLICA HOSPITALARIA SALUD PUBLICA
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5.2 Organizacién de los datos que van a ser sistematizados y universo
de datos de los cuales han sido obtenidos

UNIVERSO DE DATOS

TEMA
1.PROMOCIO
N DE LA PRINCIPIOS Y
SALUD EN LA EXPERIENCIA ESTRATEGIA
COMUNIDAD | INFORMACION EN EL SISTEMA CiFE’TEALSE
OBTENIDAEN | TRABAJO | ACTUALDE | STrawAy
2.DERECHOS LA CON LAS SALUD EN LA
DE LOS CAPACITACION | PROMOTORA | COLOMBIA | ORGANIZA-
CIUDADANOS S DE SALUD CION
DE LA MUNDIAL DE
3. ACCION LOCALIDAD LA SALUD
SOCIAL
EXPERIENCI
LA A CON LA
4. REALIDAD | SISTEMATIZACI | SOCIOCONST | COMUNIDA
SOCIAL ON EN EL RUCCIONISM D
TRABAJO DE 0
EDUCACION (GERGEN)
POPULAR
-ACCESO AL
INSTITUCIONES | SERVICIO DE | CIUDADANOS
5. POLITICAS |PUBLICAS SALUD DE COMO
DE -SECTOR ACUERDO 5’3;52‘3,3 DEIIE\I
ESTADO |PRIVADO CON LA oS BILIDAD
-REDES CAPACIDAD | pE EXIGIRLOS
DE PAGO
-LOGICA DEL
MERCADO
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5.3 INTERPRETACION ANALITICA

Una vez obtenidos los datos se inicia la interpretacion de los datos y el
analisis de contenido, a partir de los elementos que lo constituyen, como
son, el andlisis Pragmatico, el descriptivo y el semantico, desde los cuales
se iniciara la sistematizacion de la experiencia, razén fundamental de esta
investigacion.

Al respecto se tendra en cuenta inicialmente las categorias que fueron
seleccionadas, para ir fraccionando la informacion y extraer lo mas

relevante para el analisis

ANALISIS PRAGMATICO

Salud como estado de bienestar: La comunidad se enfrenta a situaciones

como las adicciones, la violencia, los accidentes y los desastres naturales
evitables, el terrorismo, las infecciones de transmision sexual, el abuso

sexual, el envejecimiento, etc.

Salud Publica: Las promotoras no cuentan con los recursos necesarios

para los programas de promocion, ademas la comunidad crece
considerablemente debido al desplazamiento de familiar campesinas que

huyen de la violencia.

Salud Mental : Las caracteristicas del ambiente en que se desarrollan los
individuos no es el adecuado. Esto lo pudimos observar en los jardines de

madres comunitarias que funcionan en casas completamente inadecuadas.

Derecho a la salud: los habitantes de la comunidad no tienen claros los

derechos que les corresponden en materia de salud, no hay quien se los
imparta, eso solo lo tienen claro los dirigentes y lideres comunitarios.
(MATRIZ 2)



Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios.. 65

El Estado frente a la salud - Las reformas politicas en materia de salud

dejaron sin posibilidades a las poblaciones vulnerables al someter las
prestacion de los servicios de salud a las leyes de la oferta y la demanda.
A pesar de los esfuerzos que ha hecho el Hospital, en las encuestas que
se realizaron en la localidad a través de los establecimientos educativos,
se pudo observar un alto porcentaje de poblacién por fuera del sistema
(SISBEN)

ANALISIS SEMANTICO

Promocién y Prevencién de la salud: La promocion de la salud va mas alla

de los sistemas de cuidado médico, de la educacion en salud, o de la
prevencion de la enfermedad. Ella constituye una respuesta social
organizada, multisectorial y multidisciplinaria para mejorar la salud y
bienestar de la comunidad; no es una respuesta exclusiva del sector salud
o de asistencia médica, sino una respuesta de los diferentes sectores
relacionados con la salud, es decir, comunidad, instituciones de salud,
promotoras de salud y organismos internacionales de ayuda humanitaria,

gue incidan el mejoramiento de vida de la comunidad del Codito.

El grupo de promotoras, evidencié un enorme interés por el bienestar de su
comunidad, destacandose en ellas, un sentido de compromiso, solidaridad
y responsabilidad, en la difusion de los programas de promocion y
prevencion de la salud. Este es un paso fundamental, ya que si se les
brinda el apoyo necesario, tanto en recursos, como en estrategias, los

resultados se veran reflejados en el beneficio de la comunidad.

Trabajo comunitario y social: ElI acompafiamiento a las promotoras

permiti6 determinar el significado que para ellas tiene el concepto salud y
su estrategia de prevencion y promocion. Este significado se ve reflejado
en la elaboracion de propuestas -para promocionar la salud- formuladas

por Copevisa el hospital y la misma comunidad, las cuales fueron llevadas
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a las mesas de trabajo de los encuentros ciudadanos .

Conocimiento de los problemas sociales.- La comunidad trabaja con base
en las necesidades, su nivel de educacién no les permite conocer la

verdadera realidad y causas de los problemas sociales.

Organizacion Social.- De lo aprendido en la capacitacion y experiencia con

las promotoras pudimos observar que hay organizaciones bien
conformadas pero que los intereses de todos no son los mismos y que no

se apunta a una verdadera transformacion de la realidad. (MATRIZ 3 Y 4)

Participacion en Salud- Desde las promotoras se trabaja en la comunidad

en el sentido de que la poblaciéon haga uso adecuado de los servicios de
salud es por esto que se utiliza la estrategia de capacitacion a las
promotoras, pero seria urgente y necesario que la comunidad contara con

un mayor numero de promotoras que fortalezcan la atencion primaria.

Bienestar Social. Se observar que la conformacién de las redes sociales en

la comunidad deben involucrarse en una labor que apunte a la
transformaciéon de la realidad social (Hospital, Copevisa, lideres
comunitarios) un cambio que se materialice en el bienestar de todos los
habitantes de la comunidad, donde a pesar de los cambios que se dieron
con la promulgacion de la Ley 100, el Estado debe garantizar el bienestar
ya que este es un derecho exigible.

En la comunidad objeto de nuestro estudio y en general en la poblacién
vulnerable se observa un gran numero de habitantes por fuera del sistema
de salud, aqui juega papel importante el control social y los lideres
comunitarios y en el caso de las promotoras de salud este debe ser un
objetivo fundamental que apunte a la adquisicion de los ciudadanos a este
derecho.

Deterioro_de la salud publica.- Es indudable que uno de los grandes

estragos que produjo la reforma a la salud fue el cierre de muchos
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hospitales en la localidad de Usaquen si bien el hospital todavia se
mantiene no logra la cobertura de atencién a toda la localidad.

INTERPRETACION Y ANALISIS DESCRIPTIVO

REFLEXION

Es posible cambiar las estructuras materiales y simbdlicas que afectan las
condiciones de vida de La comunidad del Codito o que limitan su
capacidad de gestién desde la participacion activa de todos los actores

involucrados en el proceso.

SITUACION A ANLIZAR: Comunidad del Codito en Condiciones precarias
en los estilos de vida de la poblacion vulnerable, lo que no permite una

atencion directa a los planes de promocion y prevencion en salud.

DIMENSIONES DE ANALISIS A CONSIDERAR

Registro de la vivencia con la comunidad y sistematizacién de los eventos
desde la conceptualizacion a la practica comunitaria. Para ello se aborda el
relato ordenado y reflexivo de nuestra experiencia en el curso de
capacitacion en salud y el trabajo practico con las promotoras de la salud

de la localidad.
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6.- SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

1.- Descripcién de los Procesos vividos por la Comunidad

Las caracteristicas del poblamiento y urbanizacion del Sector "El Codito.
responden al patrén de crecimiento acelerado de la Localidad Uno de
Usaquén y en general de las ciudades colombianas. A partir, de los afios
setenta, los procesos de modernizacion impulsados por las élites
generaron una forma de habitar la ciudad altamente planificada, integrada
al mundo desarrollado y controlada como complejo residencial y comercial,
financiero y de seguridad, pero profundamente excluyente y generadora de
pobreza. En la, segunda mitad del Siglo XX Usaquén pasé de tener 5.000

habitantes a mas de 400.000 al comenzar el siglo XXI

Pero los planes urbanisticos, por su caracter antidemocratico trajeron como
correlato la exclusion y la fragmentacion social.. territorial, politica y
cultural. Los sectores populares y marginados en la localidad estan
constituidos por campesinos migrantes procedentes de distintas regiones y
municipios del pais. Se trata de familias rotas y desplazadas por la
necesidad o la expectativa econdmica y/o la violencia politica, por
migrantes intraurbanos, igualmente desarraigados en busca de un lugar
donde vivir, que proceden de otros lugares marginados proximos o lejanos
de la misma ciudad. y por las nuevas generaciones nacidas en el nuevo

contexto de los asentamiento urbanos.

Para poder resolver las mas elementales necesidades relacionadas con el
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equipamiento urbano los pobladores marginados de El Codito, recurrieron
constantemente a organizarse comunitariamente para autogestionar los
satisfactores a sus urgencias y para reclamar a la Alcaldia Local y Distrital,
sus justas demandas. Las Juntas de Accion Comunal, Los Comités
Comunitarios (de salud, empleo o educacion, por ejemplo), los
movimientos de viviendas como la Central Provivienda y las formas
religiosas de cohesion y accion como es el caso de las comunidades
Eclesiales de Base, son las mas significativas formas como la comunidad
de El Codito se constituydé en una comunidad de ciudadanos durante las
décadas anteriores.

En general, sus formas de organizarse y actuar han sido la autogestion, la
busqueda de reconocimiento pacifico por parte de las instituciones excepto
cuando han sido agredidos por las propias autoridades como cuando se
pretendid hacer desalojos masivos. En estos casos la comunidad se
defendié de un medio hostil que no solo los instrumentaliza y degrada, sino
gue adicionalmente, los invisibiliza y los convierte en amenaza para los
'‘buenos ciudadanos. En el mejor de los casos, han sido objetos del
clientelismo, del asistencialismo o de la caridad que hace mendigos. En el
peor de ellos, han sido objeto de siniestras campafas de la mal llamada
'limpieza social', especialmente dirigida contra jovenes transgresores de las
formas legales de socializacion y moralidad, cuando no contra simple

transelntes que se volvieron por azar objetivos militares.

Pero el habitual modo de proceder de la poblacién ha sido el de reclamar.
al Estado soluciones para sus demandas. organizandose y buscando
participacion. En este proceso, las mujeres y los jovenes han cumplido un
papel destacado y aun insuficientemente reconocido y promovido. La
presencia de nuevos habitantes, los que nacieron en este lugar y los que

llegaron después, explica en parte, lo que podria llamarse la crisis de las
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organizaciones con sentido comunitario que se ha experimentado en los
ultimos afios. La comunidad se caracterizd por la accidén solidaria de sus
pobladores quienes buscaron organizarse para resolver sus necesidades
basicas como la vivienda, el saneamiento. el agua, la luz. Sin embargo, en
los ultimos afios, la accion solidaria, la participacion y la organizacion
comunitarias se han debilitado. Muchas organizaciones han desaparecido
y otras muestran agotamiento y crisis. Las formas anteriores como se
organiz6 la comunidad parecen hoy ser insuficientes e inadecuadas para
vincular a una poblacion crecientes y con expectativas diferentes a las de

otro tiempo.

A esta situacién deben sumarse otros factores no menos importantes como
son la situacion generalizada de desempleo que afecta al pais y que por su
caracter macro impide generar respuestas locales suficientes para las
familias y personas que subsisten en la informalidad y en la pobreza. Este
es el caso de muchas mujeres cabeza de familia y de los jévenes. También
debe sefialarse el contexto de debilitamiento y atomizaciéon de los
movimientos sociales de accion nacional que tuvieron que ver en la vida de
estos barrios anteriormente.

Esto es propio de un contexto de fragmentacion social, cultural y politica en
el que las formas de organizacion social no logran constituirse en vehiculos
de constitucion autbnoma de la sociedad civil. Se trata de una crisis de
sentido que toca las formas fundamentales de socializaciéon. EI ambiente
general de incertidumbre, la dependencia de decisiones muy ajenas, la
cultura de la corrupcion y el individualismo, el miedo impuesto como
condicién psicolégica de una guerra que se extiende y degrada son todos
factores que inhiben la organizacion y la participacion comunitaria,
dejandola como una expectativa mas de posible realizacién, y en la cual la
salud, por ejemplo pasa a ocupar un lugar secundario, tanto para los

habitantes, como para sus gobernantes.

Desde este ejercicio de sistematizacion se observa la necesidad de
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fortalecer los procesos existentes, impidiendo que sus factores de debilidad
los lleven a desaparecer. De igual forma, se evidenciar la necesidad de
generar nuevas posibilidades de articulacion comunitaria acordes con las
realidades locales y urbanas y nacionales. La reconstruccion de los tejidos
sociales fundamentales y su potenciacion como agentes comunitarios de
desarrollo y paz es un desafio cultural y polflico que exige respuestas
constantes y creativas.

El Sector El Codito ha sido calificado en varias oportunidades como 'zona
roja> por la Policia y el Ejército, a raiz de la defensa que hicieran los
pobladores que invadieron predios. Mas recientemente han sido algunas
bandas juveniles las que se han puesto en la mira de las autoridades. En
este contexto las violaciones contra los derechos humanos (civiles y
politicos) y contra el derecho internacional humanitario podrian dejar de ser
acciones selectivas o esporadicas para convertirse en situaciones de

terror, incertidumbre y amenaza mucho mas cotidianas.

El conflicto armado y sus secuelas no muestran una tendencia a
menguarse. A pesar de que hay intentos por iniciar procesos de dialogo, la
comunidad, lo encuentran indescifrable y ajeno. Esta situacion implanta un
contexto de incertidumbre y desconcierto.. Para los procesos comunitarios”
exige esfuerzos de comprension de lo que ocurre a nivel nacional y de
incluir dentro de su horizonte y practica, no solamente la implementacién
de mecanismos de proteccion y defensa de sus vidas. Desde este proceso
de sistematizacién, se establece porqué las organizaciones, procesos
comunitarios y la poblacion, requieren factores de cohesién, educaciéon y
visibilizacion que posibiliten la comprensién de una realidad nacional muy
compleja y su constitucion como gestores de una nacion en paz, a partir de

sus preocupaciones locales y cotidianas.

En el caso del Sector El Codito deben mencionarse los barrios Zerrezuela,
la Aurora y El Mirador corno nuevos asentarnientos que se levantan

principalmente con poblacion desplazada. En el Programa Nocturno de
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Acceso a la Educacion para jovenes y adultos que orientd el Instituto de
Misioneras Seculares. la Corporacibn René Garcia y la Cooperativa
Coopevisa, se constato. a través de las hojas de matricula que por lo
menos una quinta parte de los estudiantes proceden de familias
desplazadas por la violencia.

A partir de los resultados del trabajo de las promotoras de salud con los
jovenes escolarizados y no escolarizados de este sector, se evidencia el
llamado que hacen los jovenes y la comunidad., para ser tenidos en cuenta
en los planes y programas sobre salubridad y bienestar, ya que su
significacién del concepto bienestar y sobrevivencia, es un permanente
suefo e ilusion. Desde el punto de vista de la morbilidad sentida hay cuatro
realidades que la comunidad sefiala. Las cuatro coinciden de manera
interdependiente con los riesgos que hacen vulnerable a la poblacion
juvenil transversalmente en las dimensiones bioldgica, psiquica y social,
por lo que atenderlas articuladamente, desde el punto de vista de la
educacion comunitaria y de la prevencion y promocion de la salud es
indispensable.

Las situaciones relacionadas con estos riesgos enlazan las distintas
instancias de socializacion cotidiana de los jovenes (familia, Escuela,
Entorno barrial, entorno mediatico, entorno global-urbano, y entorno
econdmico laboral). Del mismo modo estan ancladas en la construccién de
la identidad persona], identidades de género, identidades culturales, la
subjetividad y la autoestima. Son factores que vinculan a los individuos en
su relacion consigo mismos, con sus experiencias de comunidad (tejido
social sano) y del sentido de participacion en lo publico (tejido asociativo y
ciudadania saludables). Desde el andlisis pragmatico de la comunidad del
Codito, en cuanto se refiere a sus mayores problematicas a nivel de salud
y bienestar, se pueden describir las siguientes:

ATENCION PRIMARIA EN SALUD, SALUD SEXUAL, ACCIDENTES POR
CAUSAS DERIVADAS DE LA VIOLENCIA, DROGADICCION Y
DESNUTRICIO DE LA POBLACION MAS JOVEN.



Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios.. 73

En esta comunidad, como consecuencia de la desigualdad e inequidad
social en que vive su poblacién, cada vez se ve mas disminuida de
programas que eleven los niveles de salubridad y calidad de vida.
Desarrollar adecuadamente esquemas para la prevencion y promocion de
la salud, representa el recurso mas viable para proporcionar al menos
algunos elementos primarios y basicos en cuanto a la disminuciéon de

enfermedades complejas, producto de la desnutricién y el abandono.

Esta investigacion aporta elementos para creer que es indispensable
desarrollar una experiencia piloto con los jovenes del sector del Codito en
el sentido de construir un modelo de salud comunitario, promocional y
participativo, en donde la combinacion de factores como la organizacion, la
formacion de mas promotoras de salud, el seguimiento, el
acompafiamiento y el Empoderamiento de los servicios de salud,
promuevan mejores niveles y habitos de vida tanto individuales como
comunitarios.

La comunidad del Barrio El Codito, se enfrenta diariamente a serios
problemas de salubridad, que incluyen no solo las enfermedades
tradicionalmente y mal llamadas de la pobreza, el hambre y la injusticia
social, si no también a las de la abundancia y al desorden fisico y mental.
En esta comunidad se presentan situaciones comunes a toda comunidad
en la que conviven personas. Estas situaciones van desde las adicciones,
la violencia, los accidentes y los desatres naturales evitables, el terrorismo,
las infecciones de transmisién sexual, la desintegracion familiar, el
desplazamiento, el abuso sexual, el envejecimiento y otras muchas mas.
Desde lo psicologico, se evidencian el miedo a la desesperanza, la
depresion, la insolidaridad, la falta de valores y la inequidad.

Desde este analisis, es importante impulsar un modelo promocional de
salud, que impligue interactuar con una amplia gama de actores sociales
de quienes depende en conjunto alcanzar un mejoramiento en el bienestar
de la comunidad del Codito. Lo anterior implica necesariamente, el disefio
y la implementacion de un modelo de atencion de salud comunitaria

promocional y participativa, fundamentado en una labor de educacion y
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promocion de la salud, combinando esfuerzos profesionales y técnicos de
las &areas de la salud, el trabajo social, la nutricién, la enfermeria, la
medicina social, la Psicologia, y los grupos organizados desde la
comunidad, encargados de cuidar y promover la salud de todos sus
miembros. Lo practico, significa lograr que todos y cada uno de ellos
participen de forma activa, voluntaria, consciente y responsable en el
cuidado de la salud individual, familiar, grupal y comunitaria, con una
concepcion integral, es decir, de evitar en lo posible la dependencia de
organismos o instituciones cuya tarea fundamental es restaurar la salud

cuando ésta esté pérdida.

2.- Descripcion de los Procesos vividos por las Promotoras

Para la comprension de cémo interiorizan las promotoras, el proceso de
promocion y prevencion de la salud, se retoma el concepto de promocién
en salud en el sentido de que “la salud depende en mayor grado de los
diferentes campos de promocion y prevencion que de la Gnica prestacion
de los servicios de salud”. Cuando identificamos las primeras causas de
muerte y enfermedad encontramos que sus raices estan en los otros tres
componentes del concepto: Biologia humana, medio ambiente y sobretodo,
estilos de vida, por lo tanto las vastas sumas de dinero que se han estado
gastando tratando enfermedades han podido gastarse mejor

previniéndolas.” (Organizaciéon Mundial de la Salud,2000)

Las promotoras, sienten y viven con mucho compromiso, el proceso de
prevencion y promocién, desde su propia experiencia y formacion.
Mantienen un adecuado conocimiento sobre la importancia del mismo y
tratan de transmitirlo a la comunidad.

En este orden de ideas, es verdad que se han elaborado proyectos sobre
planes saludables, pero con muy pocos o ningun resultado, asi lo pudimos

observar en la comunidad de El Codito, a través del proceso.
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Esta investigacion propone que es necesario reestructurar el modelo de
atencién a partir de las promotoras de salud. Se considera que es bien
importante desarrollar toda una estrategia organizacional que permita
desarrollar bajo indicadores concretos de ejecucion, la labor de las

promotoras de salud del sector El Codito.

Este modelo debe estar direccionado bajo tres indispensables elementos:

a. Promocién de estilos de vida saludables en la comunidad del
Codito.

Es necesario implementar los elementos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, haciendo énfasis en aquellos problemas que
tempranamente hacen mella en la vida de los jévenes como el embarazo

precoz , la violencia, o la dependencia de alcohol, tabaco o drogas.

b. Servicios de salud para nifios y adolescentes de la comunidad del
Codito.

Basados en la evaluacion de necesidades y recursos a partir de un
diagndstico concreto de la situacion de los escolares del Codito y de las
posibilidades de recursos econdmicos, se requiere establecer de manera
prioritaria un plan de Promocion y prevencion en salud en esta rango de la
poblacién, ya que de esta manera se evitara en el futuro la atencion de
enfermedades de alto costo y para lo cual quizas no exista lo recursos ni
las instituciones suficientes para su atencién. Las politicas al respecto de
estos planes, se encuentran en el Plan de Atencion Basica -PAB- y el Plan
Obligatorio de Salud —POS.

c. Salud ambiental.

Este eje debe incluir el diagnéstico fisico y medio ambiental de la
comunidad. Uno de los requerimiento absolutos para promocionar la salud
en la comunidad, tiene que ver con la disponibilidad tanto de agua potable
como de energia eléctrica; igualmente, la iluminacion y el control del. ruido.

Se sabe muy bien con el mismo celo que los animales demarcan su
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territorio, un humano empieza sentirse inquieto, si alguien invade su
espacio territorial delimitado en 30 cms, provocando una reaccién de
hostilidad. La salud ambiental también comprende la armonia que debe
reinar entre los miembros de una comunidad, asi que el diagnéstico

ambiental debe explora los antivalores prevalentes en un espacio urbano.

Mediante un proceso de participacion de todos los agentes sociales que
conforman la comunidad del Codito, se integran las soluciones en el marco
del contexto que dominan las promotoras de salud. Si bien, su papel es
con toda la comunidad, es importante destacar que su papel mas
trascendental esta dirigido hacia la poblacién infantil y juvenil a través de
las escuelas y colegios. Desde alli se puede determinar en forma
concreta, y con la familia, los valores que se quieren interiorizar en los
nifos, para generar procesos de formacion integral, desarrollo individual y
colectivo, respecto de su salud, de sus habitos alimenticios, del cuidado de
Su cuerpo, respeto por el otro, respeto por las diferencias y sentido de
pertenencia, dentro de un marco de convivencia pacifica, a traves de
valores, actitudes y conductas que favorezcan la tolerancia, la solidaridad,
y el sentido de acogida, arraigo y pertenencia, como principios basicos
para desarrollar una vida saludable desde lo mental, lo fisico, lo social y lo

psicolégico.-

Un programa de este tipo, significaria desarrollar cinco clases de
indicadores para la planificacion, implantacién y monitoreo de los proyectos

gue se ejecuten a nivel comunitario. Los indicadores determinantes son:
Estados de Salud y Nutricién

Conductas que mas afectan la salud

Logros escolares (% incremento retencion-Disminucion % repitencia)
Calidad del ambiente fisico y psicosocial

Calidad del servicio de salud
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Grado de implementacion de la prestacion de servicios de salud infantil,
escolar y adolescentes.

Desde lo anterior, se pretende mejorar algunas condiciones de la localidad
del Codito como son:

a. Mejoria del estado de salud y nutricion infantil.
b. Mejoramiento de los ambientes psicosociales
c. incremento en la cobertura de servicios de salud escolar

d. Incremento de conocimiento, actividades y practicas de habitos
saludables

e. Disminucién del uso de tabaco, alcohol y drogas
f. Sexualidad responsable protegida

g. Autocuidado

De esta manera, procesos de fortalecimiento de las organizaciones y
participacion comunitaria se hacen viables en la comunidad objeto de
nuestro trabajo, en la medida en que se capacita y se involucra a sus
habitantes en el discurso de la salud, un discurso entendible al que todos
tengan oportunidad de acceder. Alli también quedarian incluidos el
desarrollo de habilidades personales.

En cuanto a la creacion de ambientes saludables es responsabilidad del
Estado, de las Instituciones y de la misma comunidad (exigiendo sus
derechos) que se puede lograr y en la comunidad esta trabajando sobre

este aspecto.
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La Carta de Ottawa elaborada en la Conferencia Internacional de la Salud
en 1986, afirma que “la promocion de la salud consiste en proporcionar a
los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma y que a través de la promocion, las
comunidades estaran en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y de ese modo mejorar el nivel de vida y

bienestar”

La carta propone cinco (5) estrategias para involucrarse activamente en la

promocion de la salud :

e Elaboracion de politicas saludables

e El fortalecimiento de la organizacion y participacion comunitaria
¢ El desarrollo de habilidades personales

e La creacion de ambientes saludables

e Servicios de salud reorientados hacia equidad, calidad y prevencion

3.- Descripcion de los procesos experimentados por las profesionales

de la Psicologia Social Comunitaria

El andlisis se centra entonces, desde la perspectiva que ofrece la
disciplina, en este caso, la Psicologia Social Comunitaria, en relacién con
la salud y la comunidad benefactora de la misma.

Dentro de este marco referencial de la psicologia social comunitaria, es de
vital importancia el analisis del proceso salud-enfermedad que es un
fendbmeno de interés tanto individual, social y comunitario, como
macroestructural. De igual forma, es necesario el trabajo sincrénico de los

diferentes sectores: econémico, politico y productivo. La meta principal es
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la salud, y para ello se cuenta con estrategias como son la Atencion
Primaria en Salud (APS) y la Promocién de la Salud (PS).

El interés creciente por la Prevencion en Salud es evidente y asi lo
demuestran los esfuerzos realizados por el gobierno nacional quien a partir
de la Ley 100 le da vida al nuevo Sistema de Seguridad Social en Salud y
operacionaliza lo propuesto por la Constitucion de 1991 respecto a los
derechos de salud, seguridad social, bienestar y ambientes saludables,
gue se define el valor de la educacién y promocion en salud para alcanzar
la calidad de vida y se plantea el acceso progresivo de todos los
colombianos al plan de proteccion integral en salud.

La implementacion de la Prevencién en Salud comprende etapas como
son: la promocién de la estrategia, el diagnéstico, la intervencién y
finalmente la evaluacién; a través de las cuales, ademas de los objetivos
propios de cada una, se logra una transformacion de los servicios de salud,
las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos para que
den mayor importancia a los principios preventivos y se trabaje dentro de
una filosofia de fomento y promocion de la salud mas que de asistencia
meédica. De ahi, que la importancia de la Psicologia Social Comunitaria en
el area de la salud no sélo ha sido reconocida por la propia disciplina sino
gue también ha sido objeto de participacion y accion dentro de las mismas
comunidades, quienes ven los inmensos aportes al desarrollo de los planes
sociales en salud y prevencion.

Desde la disciplina se debe abordar el modelo de Competencia, el cual

enfatiza la promocién y prevencion y plantea que la practica profesional
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debe buscar anticiparse a los problemas mediante la deteccion precoz de
factores de riesgo y desarrollar competencias y habilidades de

afrontamiento para reducir la incidencia de problemas psicoldgicos.

Otro aporte importante de la Psicologia Social Comunitaria, a la prevencion
e intervencion en la prevencion y promocion comunitaria en salud esta
referido al trabajo con padres, nifios y maestros, dentro de los entornos
educacionales, hasta el centrado en problemas de salud, seguridad e
ingenieria humana, en el entorno laboral (OMS, 1988). Sin embargo, es
desde la Psicologia de la Salud y la Psicologia Comunitaria (areas que
surgieron en la dltima década) donde se han realizado las mayores
contribuciones. La psicologia de la salud es un campo reciente, pero es el
resultado del trabajo de varias décadas en otras areas. la primera de ellas,
la Medicina psicosomatica se basa en el enfoque psicoanalitico que
supone que la personalidad, especificamente los conflictos, estan
relacionados con una enfermedad determinada.

La segunda, la Psicologia Médica, incluye aportes desde la Psicologia
Experimental para el diagnéstico y evaluaciéon de la enfermedad fisica y el
uso de ciertas estrategias de investigacién en el tratamiento, enfatizando
para el entendimiento de las enfermedades médicas el contexto
psicoldgico y social. Finalmente, la Medicina Conductual incluye aportes de
las ciencias conductuales y biomédicas relevantes para la atencién de la
salud y la enfermedad en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la

misma. La psicologia de la Salud es una subdisciplina, que a diferencia de
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la Psicologia clinica tradicional y de las tres areas mencionadas, ademas
de ocuparse del tratamiento y rehabilitacion, resalta la importancia de un
trabajo a nivel de prevencion de la enfermedad y promocion de salud . Se
define como: "el conjunto de contribuciones educacionales, cientificas y
profesionales de la psicologia para la promocién y mantenimiento de la
salud, para la prevencion y tratamiento de la enfermedad, para la
identificacion de correlatos etiologicos de la salud y diagndsticos de salud-
enfermedad, de las disfunciones relacionadas, asi como para el analisis y
mejoramiento del sistema de cuidado de la salud y las politicas de atencién
de la salud" (Ardila,1984). Es importante aclarar que la diferencia
fundamental entre la prevencién y promocion radica en que la primera se
realiza cuando existen indicios o riesgos de enfermedad mientras que la
segunda se enfoca hacia la salud y personas sanas.

Los aportes se han centrado en investigar factores de riesgo asociados con
la enfermedad, con el fin de crear programas que los modifiquen y
propicien estilos de vida mas saludables, esto a nivel de Atencion Primaria
en Salud (APS) y en torno a la Prevencién en Salud buscando generar
conductas promotoras de salud, consideradas como aquellas que surgen
cuando nos movemos hacia niveles mas altos de salud mas que
reacciones a influencias o amenazas externas. Asi los psicologos
comunitarios se han convertido en aliados para desarrollar métodos vy
estrategias de investigacion e intervencién para la promocion de una mejor
salud. La Psicologia de la salud comunitaria se define como "la

construccion tedrico-practica nacida de la integracion de los modelos
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comunitarios, mediante una vision ecoldgica del comportamiento,
desarrollada a través de los principios de la psicologia cientifica y capaz de
generar conocimientos y soluciones para la prevencion de la enfermedad y
el estudio exhaustivo de la salud" (Ardila, 1993).

Desde nuestra experiencia con la comunidad y acercando, por medio de la
sistematizacion la teoria y la practica, podemos deducir que desde el punto
de vista de los sistemas, se conoce la forma como la organizacion de la
comunidad afecta al individuo que participa en las estructuras de la
comunidad y desde el punto de vista ecoldgico, hace hincapié en la
interaccion de las personas con estructuras comunitarias, usando los
conceptos de adaptacion y competencia para describir la dinamica de esta
transaccion-

De acuerdo a lo anterior, la gente y la comunidad en general debe tener la
capacidad para asumir el compromiso de vigilar y cuidar su salud. Debe
contar la comunidad con lineamientos que hagan énfasis en la Educacién
para la Salud, mediante programas que mas alla de transmitir informacion
logren que los individuos y las comunidades adopten realmente
comportamientos facilitadores de salud. Para ello se deben establecer
algunos objetivos especificos como serian:

1) Desarrollar habitos y costumbres sanas en la gente. Entendiendo que,
es desde la promocién, como se mantiene un nivel adecuado de salud y
bienestar. Modificar las pautas de comportamiento de la gente cuando los

habitos o costumbres individuales son insanos o peligrosos para la salud.
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2) Promover la modificacién de aquellos factores externos al individuo que

influyen negativamente en la salud.

Con lo anterior, se busca lograr que los individuos y los grupos
organizados de la comunidad acepten la salud como un valor fundamental.
Este objetivo pretende que la salud sea un patrimonio de la comunidad, y
para ello ésta habrd de asumir responsabilidades y control de muchas de
las circunstancias y condiciones que le afectan. En este orden de ideas un
modelo integral de salud, ideal debe establecer tres Ambitos diferentes,
como son el individual, el familiar, y el comunitario.

En sintesis, la psicologia de la salud comunitaria se ha convertido en una
area que brinda estrategias para la promocion de la salud, teniendo como
meta el logro de comportamientos saludables.

De ahi la importancia de establecer estrategias de intervencién y
participacion comunitaria que permita:

a) Elaboracién de politicas de salud. Tanto el estado colombiano, como los
ministerios de salud y trabajo entre otros, deben elaborar politicas claras
respecto de la salud en el pais.

b) Creacién de ambientes favorables, que posibiliten en la comunidad, la
realizacion autbnoma de su bienestar y cuidado.

c)Reforzamiento de accién comunitaria

d) Desarrollo de aptitudes personales en cada uno de los miembros de la

comunidad.
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e) Reorientacién de servicios sanitarios y de salubridad que le aseguren a

la comunidad los minimos elementos de bienestar y calidad de vida.
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7. CONCLUSIONES

A partir de esta experiencia de sistematizacion se ha podido determinar
con claridad la importancia podemos ubicar las actividades del psicélogo
en un continuo que va desde el nivel tedrico hasta el aplicado. Sin
embargo las actividades mas fundamentales dentro de este ambito estan:
1. Investigacion: Dentro de la Prevencion en Salud es fundamental el
estudio sistematico de los factores que influyen de manera positiva y
constructiva en el desarrollo de una buena salud, con el fin de generar
modelos explicativos que permitan predecir y disefiar programas acordes.
El proceso de sistematizacion, permiti6 encontrar varias estrategias de
participacion. Entre las mas importantes estan: a) estadisticas que
permitieron observar la distribucion de las enfermedades a la vez que
permite entender los factores que contribuyen tanto a la morbilidad como a
la mortalidad, b) las encuestas que son utiles para obtener informacién de
caracter cualitativo sobre las actitudes y creencias relacionadas con la
salud, sobre la calidad de vida y variables contextuales, de la comunidad c)
las experiencias vivenciales que son de especial utilidad al analizar la
causalidad de los problemas comunitarios y d) los estudios clinicos que se
enfocan mas al desarrollo de tratamientos efectivos.

Retomando los diferentes fendbmenos observados en la comunidad del
Codito acerca de la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,

se puede evaluar lo siguiente: la calidad de vida, los estilos de vida,
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hébitos de salud, procesos de autocambio (Intencion de llevar a cabo la
conducta y sus determinantes como las expectativas de autoeficacia, las
creencias de control, las habilidades y solucion de problemas y el sistema
de valores y metas), creencias sobre la enfermedad y variables
contextuales como el apoyo social; sin descartar la influencia que tienen
otras variables externas (como las sociodemogréficas) sobre la salud del
individuo. esto, a través de la incorporacion de mudltiples técnicas
adaptadas del psicodiagnéstico tales como: la entrevista, la observacion,
entre otras. Una de las estrategias mas eficaces para promover conductas
promotoras de salud, es la educacién publica, que hace referencia a
programas a nivel nacional dirigidos a brindar informacion que permita el
conocimiento de si mismo, de la historia natural de las enfermedades, del
ciclo vital, del efecto de las drogas y el tabaco.

Los resultados generados del proceso de sistematizacion se constituyen en
las bases para la creaciébn de programas que en Promocién de Salud
deben ser de caracter comunitario, puesto que como anotan reunen un
gran namero de personas, son obtenidos a un bajo costo, pueden
realizarse en el mismo medio, tienen efectos a largo plazo y comprometen
directamente al individuo en el cuidado de su salud. Por otra parte, los
aportes del Psicologo a un nivel macroeconémico, en la elaboracion de
politicas de salud, deben insistir en la consideracion de las variables
comportamentales como moduladoras del proceso de salud-enfermedad.
Por lo anterior, el rol del psicélogo debe ampliarse, ademas del esquema

asistencial, debe centrarse en la investigacion en torno, entre otros puntos,
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a los factores protectores de la salud como son: el no fumar, el hacer
ejercicio, el mantener un peso normal, el no comer entre comidas, el comer
un desayuno diario, el dormir 7 u 8 horas diarias y el uso moderado de
alcohol, entre otros, con el fin de proporcionar conocimientos que orienten
el trabajo en Psicologia de la Salud. La Psicologia tiene un compromiso
social, y el impacto de sus intervenciones a largo plazo redundara en el
mejoramiento de la calidad de vida de los individuos.

Apoyadas en la teoria de Pablo Freire cuando habla de que es el propio
oprimido quien debe buscar los caminos de su liberacion, ya que ésta no
puede venir de aquellos que lo mantienen en esta situacion, reafirmamos la
importancia de compartir lo aprendido sobre lo que nos corresponde
derechos en un Estado de Derechos.

Colombia, es un estado de derecho y de esta forma, los derechos
humanos son su principal preocupacion. Teniendo en cuenta que los
derechos humanos estan sustentados en un marco normativo que es
reconocido de forma universal, es decir, los derechos humanos tienen el
reconocimiento de todos los seres humanos, y de todos los Estados, y
estan basados en valores sobre los cuales se construyen las sociedades
modernas. Por eso los Estados han firmado pactos y acuerdos en ",donde
se comprometen a respetar y garantizar los derechos humanos como base

para el reconocimiento de la dignidad humana.

Para tener una mejor dimensién de que es el derecho a la salud, es
necesario, en primer lugar, identificar qué es. salud y de la misma manera

definir qué es el derecho, de esta forma podremos comprenderlo mejor.

Durante mucho tiempo se entendi6 por salud el momento en el cual no se
estd enfermo, asi estar saludable era equivalente a estar aliviado y por lo

tanto, se definia salud como la ausencia de enfermedad.
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Sin, embargo, las epidemias que han afectado a la humanidad han
mostrado a los hombres que la salud no es solamente algo propio de cada
hombre o mujer, es decir no depende solamente de cada uno, sino
también depende de las relaciones que establecen las personas entre si, y
de las relaciones que establecen los seres humanos con el medio
ambiente, asi que la salud no es sélo individual sino también es colectiva.
Como vemos la salud entonces depende de las condiciones ambientales
del empleo, de la alimentacion y en general de las condiciones de vida en

gue vivamos.

Con esta nueva forma de entender la salud, a finales del siglo XIX y
principios del siglo XX: se inicia una construccion mas amplia del concepto
de salud- enfermedad recogiendo la multiplicidad de factores que

intervienen en ellas.

Tenemos entonces que la salud no puede definirse como el no estar
enfermo; si no por el contrario, es la realizacion de nuestra vida como

seres humal]os en las mejores condiciones posibles.

Desde este enfoque, la salud estaria relacionada con tener y mejorar
nuestra calidad de vida, siendo asi no se refiere Unicamente .a la parte
biolégica de los seres humanos, sino que contempla todos los espacios en
gue nos desarrollamos e interactuamos con los otros seres. Si entendemos
la salud como calidad de vida esto quiere decir que es un proceso en el
gue intervenimos los seres humanos las condiciones de vida y el ambiente
en un momento determinado de nuestras vidas asi nuestra salud es el

producto de una construccion colectiva de caracter historica.

Siendo la salud una construccion colectiva las organizaciones sociales
deben intervenir en la construccion de ella por medio de su participacion
activa en la identificacion y solucion de sus propios problemas, en las

decisiones que afectan su propio bienestar; ademas de las organizaciones
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deben intervenir también las instituciones estatales encargadas tanto de la
prestacion de los servicios de atencion médica, como de los otros servicios
gue mejoran la calidad de vida de las personas, esto se debe a que las
instituciones son quienes representan al Estado siendo éste el responsable

de garantizar los derechos a los ciudadanos.

Por lo anterior, vale la pena recordar que la salud, es ante todo un derecho
de los ciudadanos y de la comunidad en general. Los derechos se pueden
entender como el conjunto de normas que se construyen a partir de cuanto
es legitimo, es decir, lo que est4 conforme a algo, y es reconocido por
todos, siendo asi el derecho se relaciona con lo que es considerado justo
para una sociedad, una vez se ha alcanzado este reconocimiento, el
derecho establece acuerdos sociales que se manifiestan por medio de
reglas que posibilitan el funcionamiento de la sociedad. Los derechos al
convertirse en normas pueden ser exigidos por personas y comunidades

ante el Estado.

Por lo tanto, el derecho a la salud es la posibilidad de disfrutar de manera
individual y colectiva de bienes, servicios y condiciones adecuadas de
bienestar que nos permitan tener una vida digna. El derecho a la salud es
el - resultado de la reunion de por lo menos cuatro grandes derechos
ciudadanos fundamentales que permiten entender la salud como un bien

publico (que es de todos):

El derecho a la vida: es el reconocimiento de la vida como el mas alto valor

del ser humano, y el maximo derecho, por lo que debe ser garantizado por
parte del Estado.

El derecho a la asistencia sanitaria;.esto quiere decir el derecho que

tenemos todos los seres humanos a tener una atencién integral de las
enfermedades, cuando lo necesitemos.

El derecho al bienestar: es la posibilidad de tener una vida saludable en las

mejores condiciones posibles y con acceso suficiente a los medios
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disponibles.

El derecho a la participacion: es el ejercicio de la ciudadania y autonomia
en el proceso de toma de decisiones y de acciones, individuales y

colectivas, en todo lo que atafie.,a la salud, lo que implica "el
reconocimiento a la opinion, el acceso a la informacion, el ejercicio del
control sobre los programas y recursos publicos, y la toma de decisiones
sobre las politicas que afectan la salud de todos.

Por esta razdén existen mdltiples leyes, convenios e instrumentos
nacionales e internacionales que reconocen y promueven la garantia de

los derechos humanos y especificamente del derecho la salud.

Para ello, la comunidad cuenta con instrumentos que son mecanismos que
reglamentan los derechos y que nos permiten exigirlos, éstos mecanismos
son diversos, hay unos que son mas generales porque abarcan a todos los
paises, pues son creados y acordados por el conjunto de la sociedad
planetaria, estos son de caracter internacional. También existen
mecanismos de caracter regional, qgue son acuerdos formulados por paises
de una region determinada y que aplican solo para los paises que hayan
ratificado el mecanismo; y existen otros mecanismos de caracter nacional
gue soOlo aplican dentro del territorio que conforma la nacion, estos
mecanismos nacionales, son entre otros, la Constitucion Nacional como
marco o parametro que regula todas las relaciones en el interior de cada
pais. -

Uno de los instrumentos de mayor importancia a nivel internacional es La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, promulgada en 1948 que
estableci6 en su articulo 25 ""Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familiaj la salud y el bienestarj y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y

los. servicios sociales necesarios".

Este articulo es fundamental porque reconoce el-caracter universal (para

todas las personas) del derecho a la salud.
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De igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara nuestro
derecho a disfrutar de la salud y establece que el Estado tiene el deber de
facilitar a todos los ciudadanos -el goce del grado maximo de salud, sin
discriminacion de ninguna naturaleza: "el goce maximo de salud que se
pueda lograr es. uno de los derechos fundamentales de todo ser humano
sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o

social”

En la Constitucién Nacional de 1991 se establecié en el articulo 48 que:
"la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio y que
habra de ser prestado bajo la direccion! coordinacién y control del Estado!
en sujecion a los principios de eficienciaj universalidad y solidaridadl1! de
igual forma la ley 100 de 1993 en su articulo 2 considera la seguridad
social como un servicio publico. Esto quiere decir que es al Estado
colombiano a quien corresponde organizar la prestacion de los servicios
para todos los ciudadanos de la nacion colombiana! teniendo en cuenta el
marco legal sobre salud existente a nivel nacional y los pactos firmados y
ratificados por el Estado! es decir! que reconoce los pactos y acuerdos de

caracter internacional.

El derecho humano a la salud, como todos- los derechos humanos tiene

las siguientes caracteristicas:

Universalidad: esto quiere decir que la salud es para todos y todas por el
hecho de ser humanos! teniendo en cuenta que todos los seres humanos
nacemos libres e iguales en dignidad y derechos sin distingo de raza, sexo,
condicion econdémica! Religion, o cualquier otra condicion propia de cada

persona.

Interdependencia e indivisibilidad: esto quiere decir que los derechos

humanos se interrelacionan unos con otros y que ninguno es MmAas
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importante que otro! es decir! que el disfrute de ciertos derechos no implica
la negacién de otros! y que el disfrute de unos derechos depende de la
garantia de los otros derechos. Por ejemplo, el disfrute del derecho a la
salud implica el cumplimiento de otros derechos como la alimentacion, el

trabajo, el vestido, la vivienda, entre otros.

.Carécter individual y social: la salud tiene caracter individual en tanto se
refiera a cada persona, y ademas es colectiva en tanto la salud de un
individuo depende y afecta a grupos humanos, familiares o de cualquier
orden. En tal sentido, el Estado debe orientar acciones para satisfacer las
necesidades individuales y colectivas.

Por ejemplo! a nivel individual el Estado debe garantizar la prestacion de
servicios con equipad y calidad para cada uno, por lo cual debe
reglamentar las relaciones médico/paciente; a nivel colectivo, el Estado
debe garantizar el desarrollo de politicas publicas que garanticen la salud
publica para el conjunto de la poblacion. Por ejemplo, el control de las

enfermedades infecciosas! a través de procedimientos de vacunacion.

.Progresividad e irreversibilidad: esto quiere decir que los derechos
humanos avanzan y evolucionan en el tiempo de acuerdo con las
condiciones historicas y sociales en que vivimos. Ademas una vez se han
alcanzado ciertos logros estos no se pueden acabar, ni retroceder. De esta
forma el Estado no puede disefiar o implementar politicas en salud que
desmejoren o disminuyan los logros alcanzados. Por ejemplo, si la
cobertura en el sistema ha alcanzado el 70% del total de la poblacion, el
Estado no puede implementar una politica que disminuya la cobertura, es
"mas debe impulsar acciones hacia del logro de cubrimiento al 100% de la

poblacién.

Irrenunciabilidad: esto quiere decir que nadie puede renunciar a sus

derechos y ninguna organizacién social, ni el Estado puede quitarle los
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derechos a los seres humanos. Desde esta caracteristica los derechos
humanos no se negocian, no se empefian, no se transponen, es decir, los
derechos humanos son innegociables, por ninguna prebenda o por otros

beneficios.

Por ejemplo, el derecho a la salud, el trabajador no puede negociarse por
dinero; si un trabajador del sector agroindustrial tiene como principal factor
de riesgo los gases, el trabajador no debe cambiar su derecho a la salud
en el trabajo por una prima de gases, €l debe buscar mecanismos para que
la empresa controle y disminuya el riesgo y asi evitar la exposicion y

disminuir las posibilidades de enfermarse.

Ademas de las caracteristicas comunes a los' derechos humanos, que son
adecuadas para identificar el derecho a la salud, existen unos principios
rectores que ayudan a delimitar de manera mas precisa este derecho. Ellos

estan contemplados en la Ley 100 de Seguridad Social.

Finalmente, desde el Socioconstruccionismo, entendimos un lenguaje de la
salud que desde las practicas sociales, determinan los procesos de
construccion social “El hablar de préacticas sociales nos ubica en el
problema del conocimiento, entendido éste como lo plantea Gergen (1994)
: “el conocimiento es construido desde las practicas socioculturales. El
lugar del conocimiento ya no es la mente individual sino mas bien las
pautas de relacion social. “

El Andlisis sobre la salud de la comunidad en Colombia, no conduce
solamente a la busqueda y aplicacion de mecanismos adicionales a los
gue prevé el disefio del Sistema General de Seguridad Social y Sistema de
Garantia de la Calidad, sino a hacer operar adecuadamente los factores y
facilitadores de la calidad, fortaleciéndolos y eliminando las barreras que
impiden su correcto funcionamiento.

Una adecuada informacion a los usuarios permite que el nivel de

promociéon y prevencion opere eficazmente; la informacion comparativa a
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los agentes (IPS y EPS) permite que actle el incentivo de prestigio. La

informacion adecuada para los 6rganos de vigilancia y control es necesaria

para que esta funcidén se ejerza y se eviten los abusos y comportamientos

indeseables en el sistema. Se logré determinar que existen planes y

estrategias encaminadas a lograr que sea la poblacién menos favorecida,

la principal beneficiada de estos programas. Estos programas y estrategias
se pueden resumir asi:

M Se estan disefiando el sistema de informacion a usuarios, los nuevos
requisitos esenciales, la auditoria y la acreditacion, que son fuentes
importantes de informacion para la comparacién y para estimular la
competencia y la busqueda de la reputacion y de mejores resultados
en la poblacién. ElI Premio de Calidad en Salud Colombia y algunas
iniciativas locales o departamentales de crear premios de calidad
departamentales, son también fuente potencial de informacién valiosa

para los mismos fines.

M El sistema de Vigilancia y Control esta en revision.

En la microgestion, se debe asegurar la capacidad de respuesta y
competencia por calidad en las organizaciones. Tras la declaracion de
autonomia de los hospitales e instituciones de salud, diferentes programas
y proyectos han apoyado y estan apoyando el fortalecimiento institucional y
la adecuacion y desarrollo del recurso humano de salud:

M El programa de Mejoramiento de Servicios de Salud del Ministerio de
Salud y las Secretarias de Salud, estan trabajando en la
reestructuracion de hospitales.

M Los proyectos de Recursos Humanos del Programa de Apoyo a la
Reforma estan velando por la suficiencia y el conocimiento necesario
para el sistema.

M Se estan disefiando instrumentos de acreditacion y auditoria para EPS

e IPS y se esta revisando el instrumento de Requisitos Esenciales.



Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios.. 95

Todos estos instrumentos permiten que las organizaciones cuenten con
modelos para mejorar y direccionar su gestion hacia la poblacién
necesitada de los servicios de salud.

M Por iniciativa conjunta del Departamento Nacional de Planeacion y
lideres comunitarios, empresariales y del sector Salud, Colombia
cuenta con un centro para el disefio, la capacitacion, asesoria e
intercambio de experiencias en el uso de estrategias y programas de
promocion y prevencion en salud, utilizando metodologias para mejorar
calidad, productividad y gestién en la comunidad.

El esfuerzo hacia adelante consiste en definir una estrategia para fortalecer

los instrumentos con que Colombia cuenta y remover las barreras que no

los dejan operar.
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8. RECOMENDACIONES

La Sistematizacion de la Experiencia con la comunidad permitio
determinar que el ejercicio investigativo se enriquecié con el conocimiento
profundo y detallado de las caracteristicas y bondades de la
sistematizacion de experiencias.

Por lo tanto, la sistematizacion debe tenerse en cuenta, ante todo, como un
mecanismo o0 una herramienta con la que diferentes colectivos pueden
lograr objetivos cémo capturar los significados de su accién y sus efectos;
mejorar la propia practica y la forma de reestructurar comunidades;
compartir aprendizajes con grupos similares; generar nuevas motivaciones;
lograr mayor cohesion grupal; contribuir al enriquecimiento de la teoria;
generar nuevas articulaciones; incidir positivamente en la calidad de vida
de los miembros de una comunidad, en esta caso la del Codito;

Ademas, en el ambito de los movimientos sociales, la sistematizacion
puede acontecer un proceso constructor de pensamiento, identidad y de
sentido; rescatar aquello innovador de las formas y métodos de
organizacion;

Se debe dar mas y mejor difusion de esta metodologia ya que desde la
experiencia de las investigadoras, se pudo observar que no se esta
apuntando a un verdadero trabajo de promocién y prevencion en salud con
la comunidad del Codito. Entonces lo ideal seria trabajar desde las causas
y no sobre las necesidades. Por ejemplo, habria necesidad de prevenir
problemas de desnutricién y gastar sumas considerables de dinero, cuando
lo ideal seria detectar las causas de la desnutricion y trabajar sobre ellas, si
se tiene en cuenta que ésta se manifiesta debido a las condiciones
adversas de la comunidad y que no le permiten lograr un adecuado nivel

de calidad de vida (alimentacién, educacion, vivienda, recreacion, etc).
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Es preciso que las entidades promotoras de servicios de salud, evalien
sus procedimientos para establecer hasta que punto y como se podria
mejorar el apoyo hacia la ciudadania. Se necesitan respuestas prontas,

practicas y de manera especial.

[1Debe generarse una efectiva formacion para el ejercicio y la promocion y
la prevencion en salud, en los funcionarios encargados de las instituciones

prestadoras de salud, asi como en la comunidad y en el usuario final.

Es importante que exista una mayor cooperacion tanto del sector publico
como privado en la financiacién de procesos de participacion ciudadana en

la promocion y prevencion de la salud.

Es importante aproximar y definir un nuevo esquema de colaboracion, para
comprometer inversiones y recursos de caracter intergubernamental que
apoyen las organizaciones de la sociedad civil, de tal manera que se
garantice la atencion a la poblacion menos favorecida y de menores

recursos.

ODesarrollar instrumentos y metodolégicas de capacitacion a actores
comunitarios e institucionales, los cuales permitiran el ejercicio libre que

tiene la comunidad de autogestionar su bienestar.

Bajo esta expectativa, el modelo de Seguridad Social en Salud, debe
generar sus mecanismos y estrategias desde estos tres protagonistas:

- Los usuarios

- Las instituciones

- Las autoridades de direccion, vigilancia y control

El usuario, que posee unas caracteristicas particulares que determinan sus

preferencias, escoge los servicios basandose en la informacion de la
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calidad y eficiencia de dichos servicios. Elegira los servicios con base en
atributos de calidad y oportunidad, segun sus preferencias y su capacidad
de pago, y generara una demanda de los servicios brindados por los
agentes, que se constituye en un bienestar individual y colectivo.

Los otros dos actores, es decir, las instituciones y el estado deben generar
una comunicacion estrecha y efectiva, de tal forma que sea recibida y
percibida por los usuarios como indicadores de satisfaccion y calidad. De
las instituciones provienen la informacion sobre desempefio comparativo y
las sefiales de calidad que generan prestigio y nutren las actividades de
vigilancia y control. Finalmente, la informacion fluye hacia las autoridades
de direccidn, vigilancia y control (El estado) para orientar y facilitar las

actividades de registro y control.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Documento utilizado para el taller con promotoras de salud
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LEY 100 EN LA BUSQUEDA DEL BIENESTAR SOCIAL (El espectador
viernes 19 de diciembre de 2003)

Diez afios que puede ser el tiempo suficiente para evaluar cualquier
proyecto , pero en caso de la ley 100, que transformo la seguridad social
el asunto no es tan sencillo. Se trata quizas , de una de las normas que
mas a revolucionado el bienestar social de la gente sea trabajador o
pensionado; empleado o independiente, ya que abarca salud, pension y
riesgos profesionales.

Temas que hasta 1993 habia sido tratado independientemente .Desde
ese momento se puso en practica un modelo para llevar salud a toda
Colombia ese fue el primer foco. El balance de la década en cifras
muestra el siguiente panorama en salud : la cobertura paso del 39.6% al
59.3%.

En pensiones lo mas importante es la rentabilidad que la gente a podido
recibir de esos ahorros en las entidades privadas que sin quererlo, se
transformaron en un motor de inversion y de empleo. En riesgos
profesionales asido mas lento y poco a poco las empresas e incluso los

trabajadores han visto las ventajas de permanecer al sistema.

Una vez se establecio, bajo los parametros constitucionales, que todas las
personas deberian tener acceso a un sistema de salud y pensiones
obligatorio, al igual que este deberia ser un servicio publico son muchos los
pasos que se han dado para optimizar lo y llegar a todos los rincones del

pais.
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La salud ha sido un camino largo , los beneficios se han demorado un
poco en dar semillas, sin embargo la ley 100 logro el aumento de la
cobertura del régimen contributivo (Personas que tienen acceso al sistema
de salud)del 23 % al 55% , segun estadisticas de la federacion de
aseguradores Colombianos (Fasecolda), presentados en el foro 10 afios de
la ley 100, el 86% de los suscritos al nuevo sistema de salud se
encuentran satisfechos con los servicios , lo que demuestra que las cosas
se estan haciendo bien.

Especialmente si se tienen en cuenta que antes las personas de escasos
recursos no tenian acceso. En este mismo evento , Diego Palacios
Betancourt Ministro de Proteccion Social , explico que son muchos los
avances que se han realizado en cuanto a salud publica; las jornadas de
vacunacion las campafias en prevencion en salud mental o sexualidad son
muestras del que el sistema se ha preocupado por mejorar la célida de
vida de la poblacion.

Uno de los mayores cambios se dio en el sector salud, que dej6 de ser un
privilegio y se trasformé en una necesidad que podra ser cubierta .

Desde esta perspectiva se hizo necesario reevaluar las funciones que
prestaban centro de salud , clinicas y hospitales al igual que la forma como
era suministrado el servicio. Dichos cambios se hicieron necesarios por
gue las personas de escasos recursos no tenian en realidad acceso al
servicio de prestacion de salud, ya que los costos de un hospital eran
menores al de una clinica se trataba de sumas muy elevadas.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud regula el servicio
publico en el sector y genera condiciones de acceso para toda la
poblacion en cualquier lugar del pais , de esta forma se a creado un
sistema justo .Lo que la ley 100 buscaba era crear un servicio equitativo
de tipo social que compensara las necesidades de toda la poblaciéon de
acuerdo con sus facilidades econdmicas, pero prestando un servicio

optimo y de calidad.
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Anexo 2
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Documento utilizado para el taller con promotoras en salud

LEY 100 UN SUENO MALOGRADO (El Tiempo, sabado 27 de diciembre
de 2003)

Este mes se cumplieron 10 afios de la promulgacion de a ley 100, por la
cual se cre6 en 1993 el Sistema de Seguridad Social Integral y, como parte
suya el Sistema General Integral de Seguridad Social en Salud. Aquella
fue catalogada en su momento como un paso que dividiria en toda la
historia de los servicios e salud de Colombia, pues en virtud de ella dichos
servicios se extendieron a todos los colombianos en el afio 2001.

Para alcanzar esa ambiciosa meta, la Ley 100 protocolizé la competencia
entre el Seguro Social y las empresas promotoras de salud EPS entidades
privadas que nacieron a su amparo y que lograron en el lapso transcurrido
rebasar al ISS en el nUmero de usuarios. Pero pasada la primera década
de vigencia del nuevo sistema, la realidad dista mucho del optimista
prondstico formulado en 1993; de los 44 millones de usuarios potenciales,
apenas un poco mas de la mitad estan amparados. Antes de la Ley 100 y
con la red publica hospitalaria funcionando la cobertura llegaba al 52% de
la poblacién. Ahora con varios hospitales publicos cerrados no alcanza al
56%.

Ademas de la falta de cobertura, el sistema nacional de salud adolescente
de los servicios, algunas de ellas atribuidas a la equivocada aplicacion de
los servicios. En opinion de los médicos y expertos, estos problemas se
originaron en la gestacion de la Ley que resultdo e la fusion un tanto
atropellada de do proyectos gubernamentales, el del sistema de ahorro

pensional, orientado a trasladar al sector privado los dineros de cesantias y
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pensiones de los trabajadores y de la reforma de la seguridad social en
salud en el que se venia trabajando desde afos antes. Los efectos de
aqguella fusion se hicieron evidentes en las incongruencias de la ley, que ha
sido objeto de un numero record de decretos reglamentarios para tratar de

subsanar los errores iniciales.

El sistema general de la salud fue concebido como un engranaje en el que
debian interactuar las EPS y las instituciones prestadoras de servicios
(IPS) o sea los hospitales y clinicas. Pero en la préctica, las primeras
optaron por fundar redes propias (Colsanitas, SaludCoop, Coomeva,
Compensar, Famisanar, etc.) y establecer asi el monopolio de los
servicios. Estas redes no estan sujetas a auditorias externas y por ende
actlian como jueces y parte en lo que se refiere a la calidad y eficiencia de
sus servicios. En cambio cuando las IPS contratan con la red externa, son
implacables en la auditoria y dilatan el pago de los servicios prestados a
sus afiliados con disculpas de tramites administrativos, lo cual empeora el
estado financiero de las IPS externas. El efecto sobre algunas de estas
tltimas, incluyendo las que integran la red publica hospitalaria, es que se

han tornado invisibles.

La ley 100, por otra parte genero un malestar general en los profesionales
de salud que se han visto sometidos a aceptar las tarifas que las EPS fijan
en forma unilateral, asi como la practica impuesta por ellas de limitar los
servicios a los pacientes. Asi el medico no goza de plena libertad para
ejercer el acto medico en beneficio de su paciente . Un efecto negativo de
este fendbmeno es la comercializacidén anti-ética que algunos han adoptado
como medio de sobrevivir , se anuncian tratamientos milagrosos, cirugias
sin bisturi , blanqueamiento de dientes con laser , etc ; que en el fondo
resultan un engafo, y sobre estas actividades no hay control de estado
porque se amparan, para moverse en el derecho al “ libre desarrollo de la
personalidad”.

La ley 100 de 1993 instaur6 en Colombia un sistema de aseguramiento en
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salud y seguridad social , (SGSS) que tiene en cuenta la capacidad de
pago de los ciudadanos para acceder a servicios de salud, pensiones y
riesgos profesionales. Esta ley modifico el papel del Estado en la
prestacion de estos servicios, dando mayor participacion al sector privado,
trasformé las fuentes de financiamiento , establecido el subsidio a la
demanda , definié la focalizacion como estrategia de atencién y reformulé
la concepcion de salud publica restringiéndola al desarrollo de acciones de
bajo costo y alto impacto a partir de la légica de factores de altas
externalidades .

Es importante sefialar que los argumentos por las cuales se establecio el
sistema General de Salud y seguridad Social ,SGSS son : la baja
cobertura en servicios de asistencia en salud , riesgos profesionales vy
pensiones ; la falta de recursos y la concentracion de los existentes en
gastos generosos de funcionamiento de los hospitales.
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Anexo 3

Documento utilizado para el taller con promotoras en salud
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LA DESPROTECCION SOCIAL SE PROFUNDIZA
(Corporacion para la Salud Popular Grupo Guillermo Fergusso)

Realizar un balance del primer afio de gobierno de Uribe, teniendo como
marco de referencia el desarrollo de los DESC, especificamente en salud y
seguridad social implica determinar el sentido de las politicas en los ultimos

gobiernos en procura de establecer sus tendencias.

La Ley 100 de 1993 instaur6 en Colombia un sistema de aseguramiento en
salud y seguridad social que tiene en cuenta la capacidad de pago de los
ciudadanos para acceder a servicios de salud, pensiones y riesgos

profesionales.

Esta Ley modificd el papel del Estado en la prestacion de estos servicios,
dando mayor participacion al sector privado, trasformé las fuentes de
financiamiento, establecio el subsidio a la demanda, definid la focalizacion
como estrategia de atencién y reformulé la concepcion de salud publica
restringiéndola al desarrollo de acciones de bajo costo y alto impacto a
partir de la l6gica de factores de altas externalidades.

Es importante sefialar que los argumentos por los cuales se establecié el
Sistema General de Salud y Seguridad Social, SGSS son: la baja cobertura
en servicios de asistencia en salud, riesgos profesionales y pensiones; la
falta de recursos y la concentracion de los existentes en gastos onerosos

de funcionamiento de los hospitales.

En este marco, el sentido de la reforma del sistema esta enunciado en el
articulo 2 de la Ley bajo los siguientes principios: eficiencia, universalidad,
solidaridad, participacion. Integralidad, unidad, equidad, al tiempo que en el
articulo 3°. Se plantea que la seguridad social es un derecho irrenunciable
y progresivo, definido como servicio publico obligatorio cuya obligacion,

direccién y control estd a cargo del Estado y ser& prestado por entidades
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publicas o privadas en los términos y condiciones definidos por la Ley.
(Ley 100 de 1993).

Sin embargo esta ley no contiene una perspectiva de los derechos, ya que
al introducir la prestacion de los servicios en el marco del aseguramiento
(contrato individual) restringe estos a la capacidad de pago del ciudadano,
ubicandolo como responsable de su salud y seguridad social, con lo cual

imposibilita el acceso universal a la garantia de estos derechos.
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ANEXO 4
Relatoria del taller “ESTADO Y POLITICAS PUBLICAS”
FECODE 2004



Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios.. 112

ANEXO 5

Diarios de Campo

4.- ADQUISICION DE LA INFORMACION PARA SISTEMATIZAR

La adquisicion de la informacién se adquiri6 a partir de las diferentes
actividades disponibles para tal efecto y que permitieron un acercamiento y

un contacto mas directo con la comunidad.
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DIARIO DE CAMPO
ACTIVIDAD No. 1

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Presentacion del proyecto a la Junta de Accion

Comunal del sector del Codito (No. 1)
LUGAR: Instalaciones de Coopevisa

FECHA: Enero 16 de 2004

OBJETIVO: Dar a conocer los objetivos de la investigacién, su metodologia y el

alcance hacia la comunidad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS

El primer encuentro se realiz6 con las
directivas de la junta de accién Comunal y
Alli se
presentd un plan de accién, con respecto
del

investigacion. Se conoce que expectativas

la asistencia de las promotoras.

proyecto de sistematizaciéon de la

tienen las promotoras a futuro con el plan
de prevencion y promocion. Dieron a
conocer un proyecto de trabajo con la
comunidad, el cual consiste en realizar un
los

censo en el area sobre acceso a

servicios de salud de los habitantes.
Igualmente, se informé a las investigadoras
el lugar y fechas de realizacion de los
cursos de capacitacion para promotoras en
el tema de prevencion y promocion. Estos
cursos se dictardn en la Escuela de
Capacitacion “Grupo Fergusson para la
Salud Popular”. Se acordé la elaboracién
junto con las promotoras, de algunas
propuestas para el programa “Hacia un
de

servicios en la localidad y el Hospital

modelo promocional la salud y de
de

Usaquen.”

Durante esta presentacion, se pretende
motivar a las directivas y al grupo de
promotoras para que se interesen en el
proyecto de investigacion, de tal forma que
sean fundamental en la

un soporte

realizacion de la investigacion.
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Las promotoras manifestaron su interés en
la participacion de la investigacion.

Una vez cumplida la etapa de protocolo se
solicita a las promotoras, describir
detalladamente como se lleva a cabo el
proceso de promocién y prevencion con la
comunidad. Ellas comentan que dicho
proceso esta direccionado desde el Hospital
de Usaquén quien disefia las directrices a
seguir en los programas de promocion y
prevencion, El hospital las trasmite a las
promotoras, quienes con la ayuda de la
cooperativa Coopevisa las desarrollan y
difunden. Coopevisa, es una entidad
privada, con capital proveniente de una
ONG, que mantiene convenio con el
Hospital y le brinda apoyo en estas
actividades.

De igual forma, las promotoras manifiestan
que se ven enfrentadas a multiples
problemas en el desarrollo de su labor
como son bajo reconocimiento tanto
econdmico como moral ya que hay muchos
intereses de por medio dado que se trabaja

con asignacion de recursos.

DIARIO DE CAMPO
ACTIVIDAD No. 2
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Acompaiiamiento al grupo de promotoras en trabajo

con la comunidad (No. 2)

LUGAR: COMUNIDAD EL CODITO
FECHA: Enero 30 de 2004

OBJETIVO: Observacion participante del trabajo de las promotoras con la comunidad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS

El acompafiamiento se realizé durante la
jornada del censo que se le realizé a la

comunidad, con el fin de establecer el

nimero de familias inscritas al SISBEN.Este

sistema de recoleccién de informacion se
hizo a través de los colegios de la zona, en
el cual los alumnos fueron los encargados
de suministrar los datos.,

Se aproveché para dialogar con la
comunidad y se les mostré la importancia
de estar afiliados al sistema de Seguridad
en Salud.

Las promotoras explican sobre las diversas
actividades ciudadanas que tiene
programadas para la comunidad, las cuales
son espacios de participacion, en los que la
comunidad disefia y construye el futuro de
su localidad. Alli puede participar cualquier

ciudadano, o ciudadana sin limite de edad.

Sin embargo, el objetivo no se logré en su
totalidad ya que las directivas de algunos
colegios no suministraron la informacion
solicitada

No obstante, se logré detectar que algun
sector de los habitantes de la comunidad,
se encuentran por fuera del sistema de
salud.

DIARIO DE CAMPO
ACTIVIDAD No. 3
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Autoevaluacion De Las Actividades realizadas hasta

la fecha por las promotoras (no. 3)
LUGAR: TELECENTRO DE COPEVISA
FECHA: FEBRERO 16 DE 2004

OBJETIVO: Andlisis y discusién de resultados de ejecucion de las actividades

elaborados hasta la fecha

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS

En relacibn con la visita a los
establecimientos de  educacion las
promotoras manifiestan que no lograron
realizar el objetivo asignado a través de las
encuestas sobre la asistencia en salud con
que cuenta cada familia del sector, ya que
no todos los alumnos suministraron la
informacion que debian recoger de sus
casas y entregada a los directivos de los
colegios y aluden que esto poco les
interesa a las directivas puesto que para
ellas es mas importante ejecutar los
proyectos educativos que tienen como
meta

Las promotoras informaron sobre los
resultados obtenidos en el recorrido que
realizaron para motivar a la comunidad a
hacerse participe en los encuentros
ciudadanos integrando las mesas de
trabajo en salud, fueron muy pocos los
participantes al evento, pero manifiestan
que es por falta de motivacion a los
jovenes de la comunidad. Si a ellos se les
apoyan sus proyectos y se les respetan
sSus espacios seguro que estarian también
apoyando todo lo que se realice en
beneficio de la comunidad.

En cuanto al trabajo que se esté realizando
para promover el centro médico
homeopatico informan las promotoras que
se esta logrando la meta asignada y
sugieren que se lleven a cabo actividades
que le interesen a la comunidad como
talleres de cocina, gimnasia, buen trato,
cuidado de la salud, etc., y que un medio
para obtener asistencia es a través de una
onces o la degustacién de algun producto
elaborado a base de soya donde se les
puede hablar de tratamientos a base de
medicina alternativa.

Las promotoras consideran de Vvital
importancia que una de las formas de
prevenir problemas de salud estd en una

Para los habitantes de esta comunidad
hay necesidades mas urgentes como
son suplir las necesidades de
alimentacion y de vivienda. Por la salud
solo se ocupan cuando alguno de los
integrantes de la familia contraen alguna
enfermedad, por esto es que se pretende
trabajar con las juntas de accién
comunal para que motiven a la
comunidad a trabajar en los programas
de salud. Claro esta que hay promotores
que se preocupan mucho por la salud y
saben la importancia de ella, entonces
muestran un interés decisivo en la
consecucion de los objetivos de los
programas de salud.
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adecuada alimentacién y que se deberia
trabajar con las amas de casa a través de
talleres de una sana alimentacion, asi sea
con escasos recursos (por ejemplo, una
pastila de chocolate vale igual que un
colicero)

Manifiestan también las promotoras en esta
reunién que los recursos con que cuentan
para llevar a cabo actividades de promocion
en la comunidad son muy pocos y que
ademas se hace necesario que se preparen
mas promotoras de la salud puesto que el
sector crece cada dia mas.

DIARIO DE CAMPO
ACTIVIDAD No. 4




Sistematizacion Experiencias Encuentros Comunitarios..

118

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Taller de capacitacion a las promotoras sobre

Seguridad Social en Salud (No. 4)
LUGAR: Fecode

FECHA: Febrero 27 de 2004

OBJETIVO: Apropiacion de los temas relacionados con promocién y prevencion

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS

La capacitacion se inicié a las 8:30AM., en
la Escuela de Promocion que esta ubicada
en el barrio Teusaquillo. En estos talleres
participan representantes en salud de las
diferentes comunidades donde la escuela
dicta los programas de capacitacion.

El tema es desarrollado de manera clara
con el fin de explicar, la importancia de la
de

estrategias para lograrlo, como son: Hablar ,

participacion  comunitaria y las
Habilitar e Integrar ,
La charla la inicia Luz Dary Carmona,
profesora de salud de la Universidad del
Rosario y miembro de la fundacion.

. Lo aprendido en este taller, fue ante todo
los elementos conceptuales, analiticos e
instrumentales sobre la participacion en

salud de la Ciudadania

El tema permiti6é la integracién de tutores y
alumnos de los diferentes centros para
del

trabajo respectivo. La conferencista enfatizé

socializar lo aprendido del material
sobre las necesidades e intereses de la

comunidad y de la importancia de la
participacion de la poblacion en general en

los programas de salud

DIARIO DE CAMPO
ACTIVIDAD No. 5
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Taller sobre Participacion en salud (No. 5)

LUGAR: Fecode
FECHA: Marzo 8 de 2004

OBJETIVO: Apropiacién de los temas relacionados con promocion y prevencion en salud

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS

La capacitacion se llevo a cabo en la Escuela
de Promotoras y contd con la participacién de
aproximadamente 20 promotoras de diversos
sectores de la cuidad. Se realizaron debates, y
construcciones sociales sobre el tema de la
salud a partir de la Ley 100 y su incidencia en
la comunidad.

Inicialmente se enfoca a el grupo de
promotoras a comprender el sentido de la
al apoyo vy

participacion, referido

colaboracion de las comunidades.

En un segundo sentido de la participacion, se
hace un llamado a la comunidad del Codito
para que haga uso adecuado de los servicios
de salud y contribuya a la extension de su
cobertura para lo cual se formula la estrategia
de de

comunitarios. Ademas busca fortalecer la

capacitar ~ promotores salud
atencién primaria. Finalmente en el tercer

enfoque, la participacion social es
considerada bésica para conducir el proceso
de fortalecimiento de los sistemas locales de

salud.

DESARROLLO DEL TEMA PARTICIPACION,

EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOC

Quedaron incluidos en este apartado los

mecanismos de participacién, reglamentado

Se manifiesta un interés en los
programas de atencién primaria, en la
de

propuesta de prevencién que apunte a

perspectiva consolidar  una
disminuir costos asistenciales y a la vez
permita mayor cobertura.

Debe destacarse que hubo un mayor
énfasis en la participacion comunitaria,
la cual incluye la toma de decisiones y
la formulacién de propuestas por parte
de la comunidad de la cual hacen parte
los pobladores, las organizaciones no

gubernamentales y las instituciones.

Es necesario generar espacios de

discusibn 'y concertacién entre los
de

sociales, instituciones y administracion

representantes organizaciones
local orientados a la dinamizacion de la
participacion comunitaria en torno a la
promocion de la salud, la prevencion de
la enfermedad y los procesos de

planeacién social.
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en la Ley 100, correspondiente a salud y a
riesgos profesionales, el componente de

pensiones no tiene  mecanismo de

participacion.

Entre los mecanismos de participacion en

salud se encuentran:

Comité de ética hospitalaria.- Vela por el
respeto de lo derechos de los usuarios, dentro
de los parametros de ética profesional y de

calidad de los servicios.

Integrantes:

a. El director o gerente de la Institucién en
salud

b. Un representante del equipo médico

c. Un representante del equipo de enfermeria
d. Dos representantes de la asociacion de
usuarios de la IPS

e. Dos delegados elegidos por y entre
organizaciones de la comunidad que
conforman el COPACO

El tutor aclara posibles dudas y las promotoras
comentan su experiencia en este proceso de
participacion de la comunidad.

Se indica que la ley 134 de 1994, establece
quién y como se participa, en la conformacién
de de
ciudadanas

comités vigilancia 'y veedurias

Se requiere la conformacién de comités

para vigilar la prestacion, calidad y
oportunidad de los servicios y la defensa
de los usuarios.

Se deben emprender acciones de
acompafiamiento 'y seguimiento a

planes,  programas y  proyectos
orientados al mejoramiento de la salud
de los habitantes.

Con esta capacitacion se generd entre
los participantes la inquietud de cémo se
de

participacién que no son acordes con el

han establecido unas normas
significado de participacion, concebida

ésta como un verbo que implica

movilizarse en la accion.. Desde esta
I6gica el participar es propio de los seres
humanos, de tal forma que hay que
construir en lo puablico para poder
transformar la realidad. Tengamos en
cuenta que los derechos son la garantia

de la dignidad.

DIARIO DE CAMPO
ACTIVIDAD No. 6
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Taller para promotoras sobre Promocién y Prevencion

en salud (No. 6)
LUGAR: Fecode
FECHA: Marzo 30 de 2004

OBJETIVO: Apropiacion de los temas relacionados con promocion y prevencion en salud

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS

En este encuentro se invita a los

participantes a la apropiacion de los
conceptos de promocién y prevencién de la
salud en la comunidad.

A continuacion se resume los contenidos y
construcciones mas importantes, que desde
el grupo de promotoras, se generaron a lo
largo del taller, que se realizé en la Escuela
de Promotoras.

El propdsito es el de conocer, impulsar y
organizar los procesos de promocion y
prevencion dirigido a las comunidades, asi
como a los diferentes sectores sociales,
Estos programas deben estar direccionados
por lideres en salud y seguridad social, que
generen una reflexién sobre la importancia
de implementar planes de promocion y

prevencion en salud.

Sin lugar a dudas que se comprende el
impacto de los programas de promocion
que las organizaciones de salud han
dirigido hacia la comunidad en este sentido.
Se entiende que el propésito fundamental
es desarrollar estrategias que permitan
mejorar la calidad de vida de su familia, sus

comunidades y la sociedad en general.

DIARIO DE CAMPO
ACTIVIDAD No. 7
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Observacion Participativa en LA JORNADA DE

VACUNACION DE LAS AMERICAS (No.7)
LUGAR: COPEVISA
FECHA: Abril 24 DE 2004

OBJETIVO: Prestacion servicio de vacunacion a toda la poblacién infantil

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS

Los dias previos a la celebraciéon de la

jornada de vacunacién, se realiz6 una
promocion del evento en toda la zona,
invitando a los grupo de teatro, mdusica,
danzas, a las instituciones de educacion y
facilitAndoles los medios para que pudieran
participar

Este evento estuvo a cargo del hospital de
Usaquén y la Alcaldia mayor de Bogota .
Se elaboraron anuncios alusivos a la
importancia de la vacunacién en los nifios,
del afecto y de una sana alimentacion.

Se aprovechd la jornada para difundir en la
comunidad, los siguientes aspectos de
prevencion y promocion:

MADRE TU AMOR ME ALIMENTA. Alli una
madre alimentando a su bebé con su seno
materno.

LOS DERECHOS DEL NINO. Una mufieca
pintada y a su alrededor se enuncian los
derechos del nifio.

PORQUE ES IMPORTANTE VACUNAR A
SUS HIJOS, aparece alli el dibujo de un
nifio acompafado de su madre, asistiendo
a colocarse las vacunas.

El stand del hospital estaba a cargo de las
madres comunitarias donde se entregaron
unas cartillas de la secretaria de salud con
informacion para jovenes madres y adultos,
sobre planificacién familiar, prevencion en

salud para jévenes de 11 a 17 afios,

Para este evento, se considerd pertinente
realizar acompafamiento en el stand de las
madres comunitarias

Del dialogo con las madres comunitarias, se
pudo conocer que los nifios no tienen
material didactico y s6lo cuentan con unas
mesas y butacas.

Ademas se conoci6 que la madre
comunitaria debe atender otros asuntos
como son los de su hogar, lo que implica
gue esta personas tenga una alta carga de
actividades, las cuales a veces no resultan
siempre eficaces. No obstante, pese al
despliegue publicitario, no se obtuvieron los
resultadas esperados por cuanto, los nifios
que se esperaban de acuerdo con las
de

presentaron en un 70% aproximadamente.

estadisticas la localidad, no se
En didlogos con varios participantes de
la jornada de vacunacion, se pudo
observar que la mayoria, no tiene claro la
importancia del concepto promociéon y
prevencién, ya que algunos ni siquiera
sabian del tema y otros lo conocian pero
no

le daban mayor importancia. Un

ejemplo claro es que las personas
recibian la cartilla y se la dejaban a los

nifios par que jugaran con ellas.
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prevencion de la salud para adultos de 25 a
47 afios promocioén de la salud para madres
gestantes y enfermedades de transmision
Sexual.

La jornada finaliza a las 4:00PM., el cierre lo
hacen los nifios con consignas alusivas a
los derechos del nifio con motivo de la

celebracion del dia del nifio
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DIARIO DE CAMPO
ACTIVIDAD No. 8

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: FORO DE DISCUSION CON PROMOTORAS SOBRE
LOS SIGNIFICADOS DE LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD (8)

LUGAR: COPEVISA
FECHA: Mayo 03 de 2004

OBJETIVO: Conocer la interpretacion de los significados que sobre promociény

prevencién interiorizaron las promotoras después de los cursos de capacitacion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS

La actividad se inicio a la 8:00 a.m. con el
grupo de promotoras y las profesionales de
Psicologia Social Comunitaria. La idea fue
realizar un foro de discusién en el cual se
trataran los temas referentes a los
resultados de la jornada de vacunacion y la
asimilacion de los conceptos de promocién
y prevencién en salud, adquiridos por las
promotoras en su proceso de capacitacion.
Con la coordinacién de la profesionales, se
abri6 el foro invitando a las participantes a
exponer su percepcién sobre los resultados
de la jornada de vacunacién y su relacién
con la promocidn y prevencién en salud.
Algunos conceptos son:

“La comunidad no se interesa por su
bienestar ni calidad de vida. El hecho es
gue la mayoria no asisti6 a la jornada de
vacunacion.”

“Se deben establecer estrategias eficaces,
desde las mismas instituciones médicas,
con el fin de hacer una difusiéon permanente
de

importancia que debe tener la promocion y

y eficaz hacia la comunidad, la

Se nota algo de desmotivacion en las
promotoras, debido al poco interés que la
comunidad tiene sobre su salud y bienestar.
Aqui es importante resaltar que las
promotoras tienen un diferente significado
de la salud, debido a su formacién sobre el

tema.
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prevencién en salud”

“Los problemas socioeconémicos que
afectan a la comunidad, son obstaculos que
impiden valorar con plena conciencia la
promocién y prevencién, ya que es mas
importante sobrevivir que protegerse”

“La hetereogenidad de la poblacion que
habita en el sector, no permite que se tenga
un criterio unificado sobre la importancia de
No

solidaridad con algunos grupos marginales

estos  programas’. hay  mucha
de la comunidad”

“El énfasis y la necesidad de atencion
inmediata de las enfermedades de nivel |y
II, Y IV, absorben la mayoria de los recursos
economicos, dejando en segundo plano la
inversion para la promocion y prevencion

en salud”

En la segunda parte del foro se habl6 sobre
el significado que sobre promocion y
prevencion en salud” tienen las promotoras
de la localidad del Codito de Usaquén.
ALGUNOS CONCEPTOS FUERON:

Yo considero que la promocién y

prevencion en salud es un proceso
demasiado importante, para mantener a la
comunidad, viviendo en un nivel de vida
acorde a su condicién de grupo humano”

“ Si en la comunidad se implementaran mas
y mejores programas de promocion y
prevencion en salud, se conseguiria la
de

enfermedades primarias y catastréficas, lo

disminuciébn 'y menor ocurrencia

gue significaria, entre otras cosas, un
menos gasto de recursos, que se pueden
necesidades de Ia

destinar a otras

poblacion”.

La comunidad no retroalimenta eficazmente
al grupo de promotoras, en el sentido de la
no participacion activa por parte de la
comunidad, en los programas emprendidos

por ellas.

de

promotoras, con respecto de la prevencion y

En cuanto a la percepcion las
promocion de la salud, se pudo concluir,
qgue dentro de ellas hay un marcado interés
por promover este tipo de actividades y

programas.
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‘Es un concepto universal que permite
direccionar la salubridad publica, como una
politica de estado y por lo tanto como un
del

sentido de

hecho concreto al cumplimiento

mandato constitucional en el
hacer valer la salud como un derecho
fundamental”

‘La promocion y prevencion en salud,
implica necesariamente, la participacion
activa y decidida de todos los miembros que
conforman una comunidad. Las politicas
deben ser establecidas desde los entes
gubernamentales; los planes deben ser

implementados por las instituciones
regionales y la comunidad debe actuar
como beneficiaria y veedora de estos
programas”

“promocion y prevencion en salud” es un
proceso que debe estar dirigido, de primera
mano hacia la poblacibn mas vulnerable,
(nifios y ancianos) ya que alli es donde se
incidencia de

genera la mayor

enfermedades y tratamientos”

El

enorme interés por el

grupo de promotoras, evidencid un

bienestar de su

comunidad, destacandose en ellas, un
sentido de compromiso, solidaridad vy
responsabilidad, en la difusibn de los

programas de promocion y prevencion de la
salud. Este es un paso fundamental, ya que
si se les brinda el apoyo necesario, tanto en
recursos, como los

en estrategias,

resultados se veran reflejados en el

beneficio de la comunidad.
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