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Resumen

Los trabajadores del sector de la agricultura tienen las mas altas tasas de accidentalidad y
enfermedad laboral debido a las condiciones de salud, laborales, econdmicas, sociales, educativas
y geograficas en las que se desempenan, lo cual representa una barrera de acceso a una calidad de
vida mas dignay equitativa.

Objetivo: fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias de salud en la localidad de
Sumapaz, zona rural de Bogota.

Materiales y métodos: estudio cualitativo con enfoque de Investigacion Accion Participativa. En la
primera fase, se adelanto un diagnostico rural participativo, a partir de la realizacion de 12 entrevistas
semiestructuradas y dos grupos de discusion. En la sequnda fase, y a partir de la investigacion
participativa, se llevaron a cabo acciones para contribuir al fortalecimiento de las capacidades
institucionalesy comunitarias. Ademas, se elabor6 un plande intervenciony se desarrollé un proceso
de educacion popular en salud.

Resultados: en la fase de diagnostico se identificaron tres categorias: «la paz y la salud como
derechosinterdependientes»; «capacidades comunitarias en salud» y «capacidades institucionales
en salud, desde la perspectiva de la comunidad». Se priorizaron e intervinieron los siguientes
problemas referidos por la comunidad: falta de potabilizacion del agua; limitada soberania y
seqguridad alimentaria en el territorio; inadecuada clasificacion de residuos y contaminacion y
limitados conocimientos por parte de los campesinos en cuanto a su Sequridad y Salud en el Trabajo.

Conclusiones: |a investigacion accion participativa contribuye al fortalecimiento de las capacidades
institucionalesycomunitariasensaluddelostrabajadoresruralesdispersos mediantelaparticipacion
activay el empaoderamiento comunitario con apoyo de la institucionalidad.

' Enfermero, especialistay magister en Seguridad y Salud en el Trabajo. Joven investigador. Facultad de
Enfermeria - Universidad Nacional de Colombia. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2305-3810. CvLAC:
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001547700. Correo:
cajsaavedraca@unal.edu.co. Autor de correspondencia.
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Abstract

Workers in the agricultural sector have the highest rates of accidents and occupational illnesses due to the health,
work, economic, social, educational and geographic conditions in which they work. This represents a barrier to access
to a more dignified and equitable quality of life.

Objective: strengthen institutional and community health capacities in a rural area of Bogota.

Materials and methods: Qualitative study with a participatory action research approach. In the first phase, a participatory rural
diagnosis was carried out, based on 12 semi-structured interviews and two discussion groups. IIn the second phase, based on
participatory research, actions were carried out to strengthen institutional and community capacities, an intervention plan was
developed, and a famous health education process was created.

Results: In the diagnosis phase, three categories were identified: «peace and health as interdependent rights», «community
health capacities», and «institutional capacities in health from the perspective of the community». The following problems
reported by the community were prioritized and intervened: lack of water purification, limited sovereignty and food security in
the territory, inadequate classification of waste and contamination and limited knowledge on the part of the farmers about their
safety and health at work.

Conclusions: participatory action research contributes to strengthening dispersed rural workers' institutional and community
health capacities through active participation and community empowerment with the support of institutions.

Introduccion Esimportante resaltar que la pazy la salud son

esde la década de 1980, Colombia ha derechos interdependientes, dado que el pri-

padecido un conflicto armado como mero es un derecho sintesis en el que se mate-

rializan otros, como la salud, el trabajo digno,

consecuencia de la exclusion social,

politica y la ausencia de institucionali- la educacion, lavivienday elacceso alatenen-

dad en su area rural (1). En este contexto se con- cia de la tierra (4). Lo anterior es congruente

solidaron dos tipos de Estado: el primero gand su con lo expuesto en 1978, en la Conferencia de

legitimidad en el 4rea rural, a través de la fuerza Atencion Primaria en Salud, que considero que

publica y no garantizo el acceso a derechos; el la cesacion de los conflictos acarrearia una

segundo, un Estado que no implementd en su to- redistribucién de los recursos para alcanzar
talidad el contrato social en las ciudades, pero mejores niveles de salud y calidad de vida. En
gue si garantizdé mayores equilibrios democrati- ese sentido, tal como lo enunci¢ la Carta de

cos a sus ciudadanos (2). Ottawa, la paz debe ser considerada como un

De acuerdo con lo anterior, el Estado y uno de
los actores del conflicto armado acordaron
seis puntos para finalizar las acciones bélicas
(3). El primer punto, y el cual serelaciona con el
desarrollo del presente estudio, es la reforma
rural integral, que implica el desarrollo social
y el acceso a salud, educacion, vivienda y em-
pleo en la ruralidad. Fue asi que, en el marco
de dicho acuerdo, se creo el Plan Nacional de
Salud Rural, con el fin de aumentar las capaci-
dades institucionales y comunitarias en estas
zonas (3).

e Saavedra-Cantor CJ.

elemento fundamental para la salud (5).

En este contexto, la promocion de la salud vy
la educacion popular en esta area constituyen
herramientas clave para contribuir a la supe-
racion del conflicto, incluso, el derecho a la
salud, junto con el de la vida y la paz se for-
talecen cuando las comunidades participan en
la construccion de sociedades equitativas que
resuelven sus problemas sin violencia y reci-
ben atencion integral en salud, robusteciendo
asi el Estado social de derecho en los territo-
rios rurales dispersos (6,7).
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Sumapaz, una de las 20 localidades en las que
se divide administrativamente Bogota, es el
unico territorio netamente rural de la capital
colombiana y ha sido uno de los epicentros
del conflicto armado por su ubicacion estra-
tégica (8). Teniendo en cuenta las caracteris-
ticas geograficas y el caracter rural de este
territorio, es importante mencionar que la
principal actividad econdmica y laboral que
realizan los trabajadores campesinos de esta
zona es la agricultura. Conocer esta condicion
laboral y de subsistencia de esta poblacion
es indispensable y se configura en un aspec-
to determinante de sus condiciones de salud.
De hecho, se ha evidenciado que este sector
presenta grandes desafios debido a la geo-
grafia de la zona, la cual limita el acceso de
la poblacion trabajadora a los servicios basi-
cos y a la alfabetizacion tecnologica y digital.

Alo anterior se suman las condiciones de pre-
cariedad laboral como consecuencia de las al-
tas tasas de informalidad, asi como las profun-
dasbrechasdegéneroydesalarioque presenta
esta actividad economica. También es impor-
tante tener en cuenta otros factores como la
presencia de trabajo infantil, las condiciones
de trabajo inseguras, la vulnerabilidad ante el
conflicto armado y el desplazamiento forzado,
asi como el limitado acceso a financiamiento
bancario, entre otros (9).

La incidencia de estos factores se ve refleja-
da en los indices de siniestralidad laboral que
presenta el sector de laagricultura el cual, ano
tras ano, ha ocupado los primeros lugares a
nivel nacional en cuanto a indicadores de ac-
cidentalidad, enfermedad y mortalidad labo-
ral. De hecho, en el ultimo informe de sinies-
tralidad laboral publicado por el Observatorio
de Seqguridad y Salud en el Trabajo del Consejo
Colombiano de Seguridad, este sector ocupo
el primer lugar en accidentalidad con una tasa

Fortalecimiento de capacidades institucionalesy comunitarias en salud de trabajadoresrurales e

de 4,71 eventos por cada 100 trabajadores (10),
cifra que corresponde al primer cuatrimestre
del ano 2024.

Asi las cosas, garantizar la salud y asequrar
condiciones de trabajo dignas y decentes para
esta poblacion contribuira al crecimiento eco-
nomico de la sociedad, asi como a su seqguri-
dad alimentaria. Para esto sera fundamental la
articulacién interinstitucional e intersectorial
y el compromiso de todos los actores en mejo-
rar las condiciones de vida esta poblacidon. Con
este panorama, la presente investigacion tuvo
como objetivo fortalecer las capacidades ins-
titucionales y comunitarias de salud en Suma-
paz, zonarural de Bogota.

Materiales y métodos

Este estudio es de corte cualitativo bajo el en-
foque de la Investigacion Accion Participativa
(IAP)(11). Para la IAP, lacomunidad es la unidad
esencial de las soluciones, porlo cual laempo-
dera para potenciar un mayor control sobre su
salud y condiciones de vida. El empoderamien-
to social es la capacidad que tienen las comu-
nidades para fortalecer sus capacidades con
el apoyo de la institucionalidad (12). La investi-
gacion se realizé en dos fases como se puede
observar a continuacion.

Fase |. Diagndstico de las capacidades
institucionales y comunitarias en salud
en lalocalidad de Sumapaz

Se realizo un Diagnostico Rural Participati-
vo (DRP), un instrumento que busca incluir la
perspectiva de todas las personas de interés
para la investigacion. En ese sentido, reco-
noce y respeta la sabiduria popular para lue-
go analizar y comprender las diferentes per-
cepciones. Se llevo a cabo una inmersion en
campo y la socializacion del proyecto de in-
vestigacion con las instituciones estatales vy
organizaciones comunitarias presentes en los
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territorios. Posteriormente, se conformd un
equipo facilitador con miembros de la comuni-
dad y la institucion de salud de esta localidad,
debido a su cercania con la comunidad de esta

zona rural.

Se realizaron 12 entrevistas semiestructuradas
con una duracion de 45 a 80 minutos, cada una, y
dos grupos de discusion, con una duracion de 90
a 100 minutos, en promedio. También se utilizaron
otras técnicas de recoleccion de informacién cua-
litativa disenadas por el investigador como lo fue-
ron el diario de campo, la observacion participan-
te y el registro fotografico. Todas las fuentes de
informacion fueron trianguladas para la obtencion

de los resultados.

Los criterios de inclusion para participar en los
grupos de discusion y entrevistas semiestruc-
turadas a la comunidad fueron: miembros de la
comunidad mayores de 18 anos y personas que
aceptaron participar voluntariamente mediante
un consentimiento informado escrito. Ademas, se
realizo un muestreo cualitativo de disefo secuen-
cial mediante el método de bola de nieve o cadena,
conelfinderecogerlosdiferentes posicionamien-
tos y discursos y se recolectd informacion hasta

llegar ala saturacion de datos (13).

También se adelantd un proceso de triangula-
cion de informacion, la cual fue transcrita por
el investigador y analizada a traves del software
ATLAS.ti, version 7.5.7. Se utilizo el analisis del
discurso desde la perspectiva de Foucault y se
codificaron los fragmentos discursivos como E
= Entrevista, GD = Grupo de Discusion y P = Par-
ticipante. Se tuvieron en cuenta los criterios de
rigor metodologico cualitativo de credibilidad,
confirmabilidad y transferibilidad. Cabe mencio-
nar que se recolectaron y analizaron los docu-
mentos oficiales suministrados por la institucio-
nalidad y se complemento el DRP incluyendo la
perspectiva de la institucionalidad (14).

e Saavedra-Cantor CJ.
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Fase Il. Fortalecimiento de las capacida-
des institucionales y comunitarias en sa-
lud en la localidad de Sumapaz

A partir de losresultados obtenidos en la fase an-
terior, el DRP fue presentado al equipo facilitador
mediante la metodologia de arbol de problemas,
en el cual se identificaron las causas del fenome-
no, el problema principal, sus efectos o conse-
cuencias y si era priorizable e intervenible para
mejorar las condiciones de salud, trabajo y vida
de la poblacion participante. Posteriormente, el
investigador junto con el equipo facilitador elabo-
rounplandeintervencionconlos problemas prio-
rizados vy se desarrollé un proceso de educacion
popularensalud conla participacion de lainstitu-
cion de salud (14).

La investigacién tuvo el aval del Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Acorde con los criterios
definidos por la Resolucion 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Saludy Proteccién Social de Colombia,
la presente investigacion se caracterizo como de
riesgo minimo, una vez que no se modificaron as-
pectos bioldgicos, fisicos y psicologicos de los
participantes (15).

Resultados

Resultados fase |. Diagnéstico de las ca-
pacidades institucionales y comunita-
rias en salud en la localidad de Sumapaz

Se conformd un equipo facilitador con dos
miembros de la institucion de salud y tres
miembros de la comunidad. En las entrevistas
semiestructuradas y los grupos de discusion
participaron 25 lideres comunitarios; de es-
tos, 12 (48 %), en las entrevistas semiestruc-
turadas: seis (24 %), en el primer grupo de dis-
cusion y siete (28 %), en el segundo grupo de
discusion. En este proceso se identificaron
tres categorias discursivas (figura 1).
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Figura 1. Categorias y subcategorias discursivas
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Fuente: claboracion propia.

Categoria discursiva 1. La paz y la salud
como derechos interdependientes

Se identificaron dos subcategorias discursi-
vas: "con la paz hay mds recursos para la salud
y lo social"y "la paz como derecho sintesis en
el que materializan varios derechos como la sa-
lud".

Subcategoria discursiva 1.1. Con la paz

hay mas recursos para salud y lo social

Los posicionamientos discursivos de la comuni-
dad destacan que, con la terminacion del con-

Fortalecimiento de capacidades institucionalesy comunitarias en salud de trabajadoresrurales e

flicto armado existe una mayor posibilidad de
inversion en salud para los territorios rurales,
mayor presencia de la institucionalidad y de
profesionales de la salud que, anteriormente
no llegaban y permanecian en el territorio por
temor debido a las condiciones de seqguridad.
“La paz y la salud tienen una relaciéon muy im-
portante porque siel hospital tiene una capaci-
dad para 200 personas, pero le llegan 400 per-
sonas por la guerra, entonces, eso perjudica,
porque la guerra enferma y hace que haya mds
heridos y va a generar miedo para que vengan
los profesionales” E10P10.
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Subcategoria discursiva 1.2. La paz como
derecho sintesis

Lapazseconstituyeenunderecho sintesis
en el que convergen otros derechos como
la salud, el trabajo digno, la educacion, la
vivienday el acceso alatierra, entre otros:
‘la paz es que el Estado cumpla con su de-
berycomo institucion llegue con saludy con
educacion. Un ejemplo es que nos cuide, po-
der estar seguros cuando trabajamos nues-
tra tierra, mientras realizamos actividades
culturales, en el transporte y en el aspecto
artistico. No es solamente que unos se de-
jen de matar, porque igual estdn matando
aqui al campesino cuando no tenemos sa-
lud”"E2P2.

Categoria discursiva 2. Capacidades co-
munitarias en salud

En esta categoria se identificaron cuatro sub-
categorias discursivas: articulacion con la
institucionalidad, movilizacién social, organi-
zacion y participacion de la comunidad y pro-
puestas de la comunidad.

Subcategoria discursiva 2.1. Articulacion
con la institucionalidad

Se encontraron posicionamientos discur-
sivos que manifestaron la necesidad de ar-
ticularlas capacidades comunitarias e ins-
titucionales para la siembra de alimentos
sin agroquimicos, los cuales representan
un riesgo para la salud de los trabajado-
res campesinos. Asi mismo, se manifestd
la importancia de garantizar la soberania
alimentaria: “no ha habido la suficiente
articulacion entre el Parque Chaquen y el
Centro Agroecologico Piloto Juan de la Cruz
Varela (la primera es una iniciativa institu-
cional y la segunda comunitaria para for-
talecer la produccion agricola sin agroqui-
micos y garantizar soberania alimentaria

e Saavedra-Cantor CJ.
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en el territorio). La mirada del Chaquen se
deberia replicar hacia las fincas y hacia
los campesinos, no tanto al exterior y los
turistas, porque los que estamos expues-
tos realmente a todos estos agroquimicos
somos nosotros y al usar agroquimicos en
nuestros cultivos, nos pueden enfermar y
sinos enfermamos no hay quien trabaje el
campo” E4P4.

Subcategoria discursiva 2.2. Moviliza-
cion social

Se identificaron narrativas sobre la mo-
vilizacion social en defensa del derecho a
la salud, como se observa en los siguien-
tes fragmentos: “el primer tema de los
campesinos de Sumapaz fue luchar por
tener atencion médica y logramos el re-
sultado de tener un centro de salud” E3P3.

“Los encuentros ciudadanos son la oportu-
nidad de proyectar recursos hacia el tema
de la salud. De esos espacios salio lo de
la ‘La Ruta de la Salud’(que traslada a los
pacientes de la localidad de Sumapaz a los
centros de salud de mediana y alta com-
plejidad, ubicados en la Bogotd urbana)”
GD1.

Subcategoria discursiva 2.3. Organiza-
cion y participacion de la comunidad

La comunidad se ha organizado para ga-
rantizar la atencion en salud por riesgos
derivados de la presencia de incendios
y/o agroquimicos que puedan afectar el
sistema respiratorio de los habitantes:
“en salud, las organizaciones comunita-
rias han llamado la atencion para que no
se realicen quemas, se cuide el medio am-
biente y también para que no se usen qui-
micos en nuestros cultivos”E12P12.
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Subcategoria discursiva 2.4. Propuestas Categoria discursiva 3. Capacidades ins-
titucionales en salud desde la perspecti-

va de la comunidad

de la comunidad

La comunidad plantea las siguientes pro-

puestas en sus discursos para mejorar las En esta categoria se encontraron cuatro sub-

categorias discursivas: debilitamiento de las
acciones en salud, reconocimiento del traba-
jo realizado por la institucionalidad, barreras
en el acceso alos servicios de salud y limitado
conocimiento y articulacion para la Seqguridad
y Salud en el Trabajo (SST).

capacidades en salud general que también
repercutan en su contexto laboral: “traba-
jar mucho hacia la promocidén y la preven-
cion, para cambiar los hdbitos que pueden
causar enfermedades” EGPB. “Nosotros ne-
cesitamos meédicos especialistas porque

aqui las citas son a los seis meses y uno se
muere cuando ya lo ve el especialista. Tam-
bién deben venir personas que nos puedan
informar acerca de los temas que nos pue-
dan afectar la salud al trabajar en el cam-
po, por ejemplo, el uso de quimicos o las
heladas en la madrugada que nos pueden
afectar los pulmones y generar pulmonias”
E9PQ9.

De la misma manera, la comunidad resalta
que, para mejorar la atencién en salud en
Sumapaz, se necesita disposicién de am-
bulancias, funcionamiento constante de la
ruta de la salud, un enfoque diferencial y
contratos estables para los trabajadores
de este sector como se evidencia a con-
tinuacion: “deberia haber un enfoque dife-
rencial del hospital para Sumapaz, enton-
ces se deberia hacer una agenda especial
para la comunidad y no someter a la gente a
que cada semana se tenga que ir a la Bogo-
ta urbana a un examen diferente” GD1. Tam-
bién se identificaron posicionamientos
sobre temas relacionados con formacion
en salud: "hace falta educacion en hdbitos
alimenticios, salud sexual y reproductiva”
E8P8. “Se necesita conocer mds sobre er-
gonomia, especialmente entre los campe-
sinos, porque son ellos quienes trabajan en
algunas posiciones que pueden afectar su
salud”E7P7.

Fortalecimiento de capacidades institucionalesy comunitarias en salud de trabajadoresrurales e

Subcategoria discursiva 3.1. Debilita-
miento de las acciones en salud

Se percibe un debilitamiento de las accio-
nes en salud por parte de la instituciona-
lidad: “ultimamente desde la institucion de
salud no han contratado la ‘Ruta de la Salud’
y por eso, hemos tenido muchos problemas
para trasladarnos a nuestras citas” ETOP10.
“Antes teniamos mds ambulancias y mds
profesionales de la salud” E12P12.

Subcategoria discursiva 3.2. Reconoci-
miento del trabajo realizado por la insti-
tucionalidad

La comunidad reconoce la importancia de
lainstitucionalidad en salud en el territorio
y la labor prestada por los trabajadores de
este sector: “hay tres instituciones que han
estado siempre aqui en Sumapaz aun con el
conflicto: el hospital, los colegios y las co-
rregidurias” E7P7. "Muy agradecido con los
profesionales del hospital, pues ellos son
personas muy amables que con lo que tie-
nen ala mano buscan darnos algo” E3P3.

Subcategoria discursiva 3.3. Barreras en
el acceso alos servicios de salud

Emergieron los siguientes posicionamientos
discursivos: “funciona por un tiempo (la ‘Ruta
de la Salud’) y por otro tiempo no funciona,
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entonces las ordenes de los exdmenes se
terminan venciendo. Por eso, nuevamente,
uno tiene que ir donde el médico y se demo-
ramas”E10P10.

La comunidad senala que las barreras de
acceso a los servicios de salud, no son so-
lamente una problematica de la localidad
de Sumapaz, sino que obedecen a una si-
tuacion que se presenta en todo el terri-
torio nacional como consecuencia de la
implementacion de un sistema de salud al
servicio del mercado, lo cual denota que la
salud sea un negocio y no un derecho para
la poblacion colombiana, como se observa
acontinuacion: “la Ley 100 de 1993 nos mato
con las contrataciones de las EPS, enton-
ces el problema es que no se pueden hacer
desde las entidades territoriales y hay mu-
cho intermediario. Aca en el campo prdcti-
camente no podemos enfermarnos y al ac-
cidentarnos por trabajar nuestra tierra, nos
toca ayudarnos entre la misma comunidad.
Tratamos de apoyarnos, brindarnos los cui-
dados y las recomendaciones para mejorar
aquello que nos genero la molestia de sa-
lud” ETP1.

Por otra parte, dentro de las capacidades
institucionales de salud, la localidad de
Sumapaz tiene dos centros de primer nivel
de atencién: uno presta servicios a la po-
blacién de los corregimientos de Nazareth
y Betaniay municipios cercanos como Une
y Gutiérrez (Cundinamarca); el otro presta
servicios de salud al corregimiento de San
Juan, el municipio de Cabrera (Cundina-
marca) y veredas cercanas del municipio
de la Uribe (Meta). Ademas, se cuenta con
el Centro de Desarrollo del Potencial Hu-
mano (CDPH), localizado en lavereda Naza-
reth, en el que se atiende a poblacion con
enfermedades mentales. También esta el
Parque Tematico en Salud Chaquen, una

e Saavedra-Cantor CJ.
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herramienta de promocion de la salud en
zonas rurales, cuyo objetivo es impactar
positivamente en los determinantes socia-
les que influyen en el bienestar de las co-
munidades.

De esta manera, lasacciones se fundamen-
tan en el enfoque ecosistémico de la salud
humana, por lo cual también se han imple-
mentado sistemas agroambientales que
complementan las acciones de autocuida-
do, promociény prevencién en su contexto
rural.

Subcategoria discursiva 3.4. Limitado
conocimiento y articulaciéon para la Se-
guridad y Salud en el Trabajo (SST)

Al respecto, emergieron las siguientes ar-
gumentaciones: “entre nosotros mismos nos
cuidamos y nos brindamos apoyo, sobre todo
con tratamientos y cuidados con medicina
tradicional” E3P3. "Yo terminé apenas mi
primaria y me dedique a labores del campo
que fue la tradicion de la familia. Sé que los
quimicos que le echamos a los cultivos nos
pueden generar cdancer, porque eslo que uno
escucha en las noticias” E10P10. Lo anterior
evidencia desconocimiento acerca de la sa-
lud laboral por parte de esta poblacion.

Resultados fase ll. Fortalecimiento de las
capacidades institucionales y comunita-
rias en salud en la localidad de Sumapaz

A partir de los datos previamente descritos, se
presentd al equipo facilitador el DRP a través
de un arbol de problemas, con el fin de identi-
ficar los que eran priorizables e intervenibles,
teniendo en cuenta las capacidades comunita-
rias e institucionales de salud presentes en el
territorio. Enlatabla1se presentanalgunosde
estos problemas junto con el plan de interven-
cion propuesto por el equipo facilitador.

@\
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Tabla 1. Problemas priorizados e intervenibles en salud y plan propuesto

)@

Problema principal

Causas del problema

Pérdidadecitasy
Barrerasenelaccesoalos o o
. procedimientos meédicos en
servicios de salud.
salud.

Lacomunidad, enocasiones, no
ha permitido la potabilizacion L
Falta de potabilizacion del agua.
delagua con cloro por

desconocimiento.

Uso excesivo de agroquimicos por

parte del campesinado.
Limitada soberaniay seguridad

alimentaria en el territorio.

Desconocimiento de los peligros
ocupacionales alos cuales
Falta de articulacién entre el se encuentran expuestos los
Centro Piloto Agroecologico trabajadores del sector.
JuandelaCruzVarelay el Parque

Chaquen.

Efectos o
consecuencias del
problema

Pérdida delaconfianzadela
comunidad en lainstitucion de
salud.

Enfermedades gastrointestinales
en los habitantes de Sumapaz.

Productos alimentarios
inorganicosy riesgos quimicos
sobre lasalud de los campesinos.

Retrocesos enlaarticulacion de
lacomunidady el campesinado
enrelacién conlasoberania,

la sequridad alimentariay
ladisminucion del uso de
agroquimicos.

Plan de intervencion

Implementar un modelo
de atencion en salud
diferencial paralos
campesinos de Sumapaz,
especialmente, cuando
serecibe atencionen
centros de salud de mayor
complejidad.

Fortalecerlaarticulacion
con entidades gremiales,
publicasy privadas,
entre otras, para
acceder abeneficios de
laformalizacién laboral
afin de mejorar las
condiciones de seguridad
y salud laboral, logrando
que profesionales en el
temaacudanyrealicen el
acompanamiento necesario
enlaruralidad.

Realizar campanas
de sensibilizacion a
lacomunidad sobre
laimportanciadela
potabilizacién del agua.

Continuarimplementando
las acciones educativas
por parte de lainstitucion
de saludy demas actores e
instituciones parareducir el
uso de agroquimicos desde
elenfoque de laSST.

Fortalecer laarticulacién
entre el Centro
Agroecologico Juan de
laCruz Varelay el Parque
Chaquen, iniciando por
una sensibilizacion de las
acciones que realiza cada
uno.
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Problema principal

Causas del problema
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Efectos o
consecuencias del
problema

Plan de intervencion

Limitada soberaniay seguridad
alimentaria en el territorio.

Faltade educacioneneltemade | pesconocimiento de los peligros

seguridad alimentaria. ocupacionales alos cuales

se encuentran expuestos los
trabajadores del sector.

Inadecuada clasificacion de

Serequiere fortalecer el reciclaje . S
q J residuosy contaminacion del

en el territorio. . .
medio ambiente.

Faltade formaciony capacitacion Limitados conocimientos por

en SST para el campesinado, .
parte delos campesinos en

en funcion de laactividad
cuanto asusalud laboral.

desempenada

« Implementaracciones

Habitos alimenticios inadecuados educativas que permitan

por parte de lacomunidad. fortalecerlos habitos

alimenticios enlacomunidad.

- Implementaracciones
educativas por parte de

Inadecuadas practicas de lainstitucionalidad para

reciclaje por parte de los fortalecerlos conocimientos

habitantes de Sumapaz. de lacomunidad sobre

elreciclajeylacorrecta
clasificacion de residuos.

« Implementaracciones

Practicaslaborales erroneas .
educativas por parte dela

Ponpartdelios SR institucionalidad en términos
de SST dirigidas alos

campesinos, especialmente,

que pueden conllevar peligros
que pongan enriesgo susalud e

integridad. ;
en ergonomia.

Fuente: elaboracion propia.

Es importante destacar que otras problematicas
en salud que afectan a la comunidad carecen de
gobernabilidad por parte, no solo de la institu-
cion de salud, sino también de la comunidad. Por
lo tanto, el equipo facilitador no las considero¢ in-
tervenibles, aunque se reconoce su pertinencia.

A partir de los problemas identificados y men-
cionados en la tabla 1, se desarrollo un proceso
de educacién popular en salud y promocion del
bienestar para esta poblacion trabajadora. Las

intervenciones educativas se realizaron a partir
de un modelo pedagdgico socio-critico, tenien-
do en cuenta los planteamientos pedagogicos de
Freire (168). También se implementaron técnicasy
ayudas educativas que fomentaron la participa-
cion y motivacion de la comunidad de Sumapaz,
entre las que se destacaron técnicas de encuen-
tro, expositivas, de analisisy de desarrollo de ha-
bilidades (17). En la tabla 2 se describen las inter-
venciones educativas realizadas.

Tabla 2. Intervenciones educativas implementadas en la comunidad, desde
una perspectiva participativa

Intervencion Contenido tematico

Intervencion educativa 1. Actividad rompehielos

Ergonomiaen el entorno laboral

para el campesinado 7
agricolas

Proceso de trabajo en actividades

Técnicas educativas

Ayudas educativas

Encuentro Premio sorpresa

Expositiva Ninguna

©



Intervencion

Intervencion educativa 1.
Ergonomiaen el entorno laboral
para el campesinado
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Contenido tematico

Manipulacién manual
de cargas

Técnicas educativas

Lecturayanalisis parael
desarrollo de habilidades
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Ayudas educativas

Infografias, posicion adecuada
paralevantamiento de bulto de
papay caja

Postura forzada

Lectura, analisisy discusion
Ejercicio practico

Infografias sobre posiciones

adecuadas en el surco de papa.

Trabajadores en el surco de
papa

Movimientos repetitivos

Lectura, analisisy discusion

Ejercicio practico

Infografias sobre posiciones
adecuadas pararealizar el
ordeno de lavaca. Trabajadores
realizan el ejercicio del ordefno

Intervencion educativa 2. Salud
sexual reproductiva parael
campesinado.

delavaca
Evaluacion de laintervencion . i
. Analisis Ninguna
educativa.
Actividad rompehielos Encuentro Premio sorpresa
Derechos sexualesy o )
. Analisis Carteleras educativas
reproductivos
Funcionesy conceptos de .
Analisis Carteleras educativas

sexualidad y género

VIH, sifilisy uso del condon.

Expositivay desarrollo de

Entrega de condones

habilidades.
Evaluacion de laintervencion . .
i Analisis Ninguna
educativa.

Actividad rompehielos Encuentro Premio sorpresa
Clasificacion de residuos Analisis Carteleras educativas

Intervencion educativa 3. Uso Importancia de la preservaciony L )
Analisis Carteleras educativas

deltiempo libre através de
estrategias dereciclaje que
promuevan la preservacion
y conservacion del medio
ambiente.

conservacion del medio ambiente

Estrategias dereciclaje atraveés
botellas plasticas para sembrar
plantas

Desarrollo de habilidades

Botellas plasticas, temperas,
pinceles, tierray semillas

Evaluacion de laintervencién
educativa

Analisis

Ninguna
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Intervencion Contenido tematico

Actividad rompehielos
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Técnicas educativas

Ayudas educativas

Encuentro Premio sorpresa

Siembra de tomates sin

Intervencién educativa 4. agroquimicos

Desarrollo de habilidades Semillas de tomates, tierra,

azadonyagua

Seqguridad alimentariay
nutricional a partir de las Nutrientes de los alimentos

necesidades de la poblacion. producidos en el territorio

Expositivay analisis Carteleras educativas

Evaluacion de laintervencion
educativa

Analisis Ninguna

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

En esta investigacion se identifico que la AP
es una metodologia que permite fortalecer las
capacidades institucionales y comunitarias
de salud en el escenario objeto de estudio. Su
aplicacién permitio alcanzar dos objetivos: el
primero, llegar a acuerdos para crear un enfo-
que diferencial para los campesinos al optimi-
zar las capacidades institucionales en salud en
los diferentes contextos de su vida (individual,
familiar y laboral); y el seqgundo, mitigar las de-
moras de la atencién en salud de alta comple-
jidad y/o prevenir enfermedades y accidentes,
producto de su trabajo asociadas, en su mayo-
ria, alesiones osteomusculares, asicomo aen-
fermedades respiratorias.

Al respecto, un estudio senala que la IAP y los
procesos educativos son una accién dialécti-
ca, interdependiente y complementaria para
el trabajo con las comunidades, en tanto que
se encarga de promover la creatividad, la co-
municacion y el equilibrio entre la reflexion vy
la accion, a partir de las capacidades comuni-
tarias e institucionales para el autocuidado vy
empoderamiento de su salud (18,19).

En este sentido, en Australia se ejecuto unain-
vestigacion para desarrollar una estrategia de

e Saavedra-Cantor CJ.

prevencion primaria y promocion de la salud,
culturalmente adaptada, para reducir las altas
tasas de angustia psicologica y suicidio. La
IAP se encargo de combinar lainvestigacion, la
educaciony laaccion, para el empoderamiento
de la comunidad, generar soluciones colecti-
vas y mecanismos para el cambio, lo cual per-
mitio mejorar las capacidades comunitarias
para un mayor control sobre la salud a través
de laidentificacion de los factores que afectan
el bienestar social de la comunidad (20).

A suvez, en un estudio realizado en México se
encontré que la IAP es un método que puede
mejorar procesos socioculturales, medioam-
bientalesy de salud publica, teniendo en cuen-
ta que los territorios rurales cuentan con altos
niveles de pobreza, bajos niveles educativos,
falta de saneamiento basicoyrecursos natura-
les en riesgo de contaminacion (21).

Por otra parte, en este estudio se identifico
gue las capacidades comunitarias en salud lle-
varon a la materializacion de acciones como la
construccion de centros de atencion, el sumi-
nistro de recursos para la compra de un vehi-
culo para poneren marchala’Rutade la Salud’,
el cuidado de la salud ambiental, la defensa y
promocion de este derecho y la creacion del

d:
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‘Convite’, una iniciativa comunitaria para for-
talecer la soberaniayla seguridad alimentaria,
asicomo la SST.

Al respecto, un estudio sefnala que la partici-
pacion comunitaria es un proceso organizado,
incluyente y autonomo que permite la trasfor-
macion de las condiciones que determinan la
salud de las poblaciones. Ademas, la partici-
pacion se potencia al desarrollar las capacida-
des comunitarias en este ambito y fortalecer
el liderazgo a través de las organizaciones (19).

Sumado a lo anterior, se encontraron barreras
estructurales para el acceso a los servicios de
salud que obedecen a la intermediacion ejer-
cida por las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). En Colombia, con la puesta en marcha
de la globalizacién y el neoliberalismo, se cred
la Ley 100 de 1993 que reglamentd la seguridad
social integral (salud, pensiones y riesgos la-
borales). Esta normativa impulso el subsidio a
la demanda para la prestaciéon de servicios de
salud y favorecid una mayor participacion del
capital privado en los servicios sanitarios, lo
que contribuyd a incrementar las desigualda-
des en salud, fendmeno que se vio agudizado
gracias a unos mecanismos de regulacion es-
tatal ineficientes (22). Este aspecto fue corro-
borado por la poblacion participante del estu-
dio.

Al respecto es importante mencionar que las
acciones colaborativas que se realizaron en-
tre el campesinado y la institucionalidad per-
mitieron ejercer acciones de abogacia para la
atencion de enfermedades de presunto origen
laboral, el acceso a servicios de atencion ade-
cuados para personas con orientaciones se-
xuales no heteronormativas, elreconocimiento
y lavaloracion de saberes ancestrales en salud
del campesinado, asi como la no estigmatiza-
cion ni maltrato en los servicios de salud hacia
la poblacion rural (23).
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lgualmente, se llevd a cabo un proceso de edu-
cacion popular en saludy promocion de la mis-
ma a partirde lasnecesidadesdelacomunidad,
mediante el cual se logré mantener el interésy
motivacion de los participantes y se propicio
la discusion y el analisis sobre las tematicas
en salud mediante un modelo socio-critico, a
partir de los planteamientos pedagdgicos de
Freire.

Finalmente, un estudio desarrollado en Brasil
(24) evidencio que la educacion popular en sa-
lud esunaherramienta que contribuye al forta-
lecimiento de la participacion social, facilita el
desarrollo de posturas responsablesy autono-
mas por parte de los ciudadanos, transforma la
realidad y a suvez, mejora la calidad de vida de
los individuosy comunidades gracias al acceso
a mejores condiciones de trabajo y bienestar.
Asimismo, se fomentaelaccesoalos servicios
de salud y a los derechos sociales y laborales,
a través de la reflexién, el dialogo y la accion
(25).

Conclusiones

Este trabajo encontrd que la IAP contribuyd
a fortalecer las capacidades comunitarias e
institucionales, asi como la educacion popular
y promocion de la salud, mediante un modelo
pedagdgico socio-critico que favorece la re-
flexion, laacciony la participacion de lacomu-
nidad en los procesos de educacioén, con el fin
de transformar sus condiciones de vida, traba-
joy bienestar.

Sin embargo, se resalta que para abordar otras
problematicas del territorio en términos de sa-
lud es necesario reformular las politicas publi-
cas con la asignacion de recursos econémicos
y humanos, que promuevan la formalizacion la-
boral en las areas rurales. Esto ultimo resulta
necesario para garantizar el derecho a la salud
de los ciudadanos de areas rurales y es esen-
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cial para aumentar la gobernabilidad por par-
te de la comunidad y las instituciones. Por lo
tanto, la continuidad de este tipo de proyectos
es clave para contribuir a los procesos de pro-
mocion y educacion popular en salud en areas
rurales desde un contexto general y laboral.

Limitaciones

Debidoalazonageograficadonde se encontra-
bala comunidad, el tiempo del desplazamiento
y eventualidades de lazona ocasionaron demo-
rasenlarealizacién de las actividades pedago-
gicas programadas.
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