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Resumen 
Los trabajadores del sector de la agricultura tienen las más altas tasas de accidentalidad y 
enfermedad laboral debido a las condiciones de salud, laborales, económicas, sociales, educativas 
y geográficas en las que se desempeñan, lo cual representa una barrera de acceso a una calidad de 
vida más digna y equitativa.  

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

Materiales y métodos: estudio cualitativo con enfoque de Investigación Acción Participativa. En la 
primera fase, se adelantó un diagnóstico rural participativo, a partir de la realización de 12 entrevistas 
semiestructuradas y dos grupos de discusión. En la segunda fase, y a partir de la investigación 
participativa, se llevaron a cabo  acciones para contribuir al fortalecimiento de las capacidades 
institucionales y comunitarias. Además, se elaboró un plan de intervención y se desarrolló un proceso 
de educación popular en salud.

Resultados: en la fase de diagnóstico se identificaron tres categorías: «la paz y la salud como 
derechos interdependientes»; «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 potabilización del agua; limitada soberanía y 
seguridad alimentaria en el territorio; inadecuada clasificación de residuos y contaminación y 
limitados conocimientos por parte de los campesinos en cuanto a su Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Conclusiones: la investigación acción participativa contribuye al fortalecimiento de las capacidades 
institucionales y comunitarias en salud de los trabajadores rurales dispersos mediante la participación 
activa y el empoderamiento comunitario con apoyo de la institucionalidad.  

Palabras clave: 
educación rural, educación 
sanitaria, trabajador 
agrícola e investigación 
participativa.

Key words: 
rural education, health 
education, agricultural 
worker, participatory 
research. 

Forma de citar este artículo:  
Saavedra-Cantor CJ. Fortalecimiento de capacidades institucionales y comunitarias en salud de 
trabajadores rurales. Rev. Salud, Trabajo y Sostenibilidad. 2024; 1 (1): 76-91. ISSN: 3028-6999 (en línea).  
DOI: https://doi.org/10.63434/30286999.43

Strengthening institutional and community 
health capacities  of rural workers 

Fortalecimiento de capacidades 
institucionales y comunitarias en salud de 

trabajadores rurales  

Recibido: 30-05-2024 
Aceptado: 02-09-2024 
Publicado: 20-11-2024 

Autor:
Carlos Julio 
Saavedra-Cantor1 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Artículo de investigaciónArtículo de investigación

76-91.



Revista Salud, Trabajo y Sostenibilidad. 
2024; 1 (1):              ISSN: 3028-6999 (en línea)

77

Introducción

D
esde la década de 1960, Colombia ha 

padecido un conflicto armado como 

consecuencia de la exclusión social, 

política y la ausencia de institucionali-

dad en su área rural (1) . En este contexto se con-

solidaron dos tipos de Estado: el primero ganó su 

legitimidad en el área rural, a través de la fuerza 

pública y no garantizó el acceso a derechos; el 

segundo, un Estado que no implementó en su to-

talidad el contrato social en las ciudades, pero 

que sí garantizó mayores equilibrios democráti-

cos a sus ciudadanos (2). 

De acuerdo con lo anterior, el Estado y uno de 

los actores del conflicto armado acordaron 

seis puntos para f inalizar las acciones bélicas 

(3) . El primer punto, y el cual se relaciona con el 

desarrollo del presente estudio, es la reforma 

r ural integral, que implica el desarrollo social 

y el acceso a salud, educación, vivienda y em-

pleo en la r uralidad. Fue así que, en el marco 

de dicho acuerdo, se creó el Plan Nacional de 

Salud Rural, con el f in de aumentar las capaci-

dades institucionales y comunitarias en estas 

zonas (3) . 

Es impor tante resaltar que la paz y la salud son 

derechos interdependientes, dado que el pri-

mero es un derecho síntesis en el que se mate -

rializan otros, como la salud, el trabajo digno, 

la educación, la vivienda y el acceso a la tenen-

cia de la tierra (4) . Lo anterior es congr uente 

con lo expuesto en 197 8, en la Conferencia de 

Atención Primaria en Salud, que consideró que 

la cesación de los conflictos acarrear ía una 

redistr ibución de los recursos para alcanzar 

mejores niveles de salud y calidad de vida. En 

ese sentido, tal como lo enunció la Car ta de 

Ottawa, la paz debe ser considerada como un 

elemento fundamental para la salud (5) . 

En este contex to, la promoción de la salud y 

la educación popular en esta área constituyen 

herramientas clave para contribuir a la supe-

ración del conflicto, incluso, el derecho a la 

salud, junto con el de la vida y la paz se for-

talecen cuando las comunidades par ticipan en 

la constr ucción de sociedades equitativas que 

resuelven sus problemas sin violencia y reci-

ben atención integral en salud, robusteciendo 

así el Estado social de derecho en los territo-

rios r urales dispersos (6,7) . 

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 Bogotá. 

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. 
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Sumapaz, una de las 20 localidades en las que 

se divide administrativamente Bogotá, es el 

único territorio netamente r ural de la capital 

colombiana y ha sido uno de los epicentros 

del conflicto armado por su ubicación estra-

tégica (8) . Teniendo en cuenta las caracter ís-

ticas geográficas y el carácter r ural de este 

territorio, es impor tante mencionar que la 

principal actividad económica y laboral que 

realizan los trabajadores campesinos de esta 

zona es la agricultura. Conocer esta condición 

laboral y de subsistencia de esta población 

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 desafíos debido a la geo -

grafía de la zona, la cual limita el acceso de 

la población trabajadora a los ser vicios bási-

cos y a la alfabetización tecnológica y digital.  

 

A lo anterior se suman las condiciones de pre-

cariedad laboral como consecuencia de las al-

tas tasas de informalidad, así como las profun-

das brechas de género y de salario que presenta 

esta actividad económica. 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 for zado, 

así como el limitado acceso a f inanciamiento 

bancario, entre otros (9) .   

La incidencia de estos factores se ve refleja-

da en los índices de siniestralidad laboral que 

presenta el sector de la agricultura el cual, año 

tras año, ha ocupado los primeros lugares a 

nivel nacional en cuanto a indicadores de ac -

cidentalidad, enfermedad y mor talidad labo-

ral. De hecho, en el último informe de sinies-

tralidad laboral publicado por el Obser vatorio 

de Seguridad y Salud en el Trabajo del Consejo 

Colombiano de Seguridad, este sector ocupó 

el primer lugar en accidentalidad con una tasa 

de 4,7 1 eventos por cada 100 trabajadores (10) , 

cifra que corresponde al primer cuatrimestre 

del año 2024. 

Así las cosas, garantizar la salud y asegurar 

condiciones de trabajo dignas y decentes para 

esta población contribuirá al crecimiento eco-

nómico de la sociedad, así como a su seguri-

dad alimentaria. Para esto será fundamental la 

ar ticulación interinstitucional e intersectorial 

y el compromiso de todos los actores en mejo-

rar las condiciones de vida esta población. Con 

este panorama, la presente investigación tuvo 

como objetivo for talecer las capacidades ins-

titucionales y comunitarias de salud en Suma-

paz, zona r ural de Bogotá. 

Materiales y métodos
Este estudio es de cor te cualitativo bajo el en-

foque de la Investigación Acción Par ticipativa 

(IAP) (11) . Para la IAP, la comunidad es la unidad 

esencial de las soluciones, por lo cual la empo-

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 for talecer sus capacidades con 

el apoyo de la institucionalidad (12) . L a investi-

gación se realizó en dos fases como se puede 

obser var a continuación.  

Fase I. Diagnóstico de las capacidades 
institucionales y comunitarias en salud 
en la localidad de Sumapaz

Se realizó un Diagnóstico Rural Par ticipati-

vo (DRP) , un instr umento que busca incluir la 

perspectiva de todas las personas de interés 

para la investigación. En ese sentido, reco -

noce y respeta la sabidur ía popular para lue-

go analizar y comprender las diferentes per-

cepciones. Se llevó a cabo una inmersión en 

campo y la socialización del proyecto de in-

vestigación con las instituciones estatales y 

organizaciones comunitarias presentes en los 
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territorios. Posteriormente, se conformó un 

equipo facilitador con miembros de la comuni-

dad y la institución de salud de esta localidad, 

debido a su cercanía con la comunidad de esta 

zona r ural.

Se realizaron 12 entrevistas semiestructuradas 

con una duración de 45 a 80 minutos, cada una, y 

dos grupos de discusión, con una duración de 90 

a 100 minutos, en promedio. También se utilizaron 

otras técnicas de recolección de información cua-

litativa diseñadas por el investigador como lo fue-

ron el diario de campo, la obser vación participan-

te y el registro fotográfico. Todas las fuentes de 

información fueron trianguladas para la obtención 

de los resultados. 

Los criterios de inclusión para participar en los 

grupos de discusión y entrevistas semiestruc-

turadas a la comunidad fueron: miembros de la 

comunidad mayores de 18 años y personas que 

aceptaron participar voluntariamente mediante 

un consentimiento informado escrito. Además, se 

realizó un muestreo cualitativo de diseño secuen-

cial mediante el método de bola de nieve o cadena, 

con el fin de recoger los diferentes posicionamien-

tos y discursos y se recolectó información hasta 

llegar a la saturación de datos (13). 

También se adelantó un proceso de triangula-

ción de información, la cual fue transcrita por 

el investigador y analizada a través del software 

ATL AS.ti, versión 7.5.7.  Se utilizó el análisis del 

discurso desde la perspectiva de Foucault y se 

codificaron los fragmentos discursivos como E 

= Entrevista, GD = Grupo de Discusión y P = Par-

ticipante. Se tuvieron en cuenta los criterios de 

rigor metodológico 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 complementó el DRP incluyendo la 

perspectiva de la institucionalidad (14). 

Fase II. Fortalecimiento de las capacida-
des institucionales y comunitarias en sa-
lud en la localidad de Sumapaz

A par tir de los resultados obtenidos en la fase an-

terior, el DRP fue presentado al equipo facilitador 

mediante la metodología de árbol de problemas, 

en el cual se identificaron las causas del fenóme-

no, el problema principal, sus efectos o conse-

cuencias y si era priorizable e inter venible para 

mejorar las condiciones de salud, trabajo y vida 

de la población par ticipante. Posteriormente, el 

investigador junto con el equipo facilitador elabo-

ró un plan de inter vención con los problemas prio-

rizados   y se desarrolló un proceso de educación 

popular en salud con la par ticipación de la institu-

ción de salud (14) .

La investigación tuvo el aval del Comité de Ética 

de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Colombia. Acorde con los criterios 

definidos por la Resolución 8430 de 1993 del Mi-

nisterio de Salud y Protección Social de Colombia, 

la presente investigación se caracterizó como de 

riesgo mínimo, una vez que no se modificaron as-

pectos biológicos, físicos y psicológicos de los 

par ticipantes (15) . 

Resultados

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

Se conformó un equipo facilitador con dos 

miembros de la institución de salud y tres 

miembros de la comunidad. En las entrevistas 

semiestr ucturadas y los gr upos de discusión 

par ticiparon 25 l íderes comunitarios; de es-

tos, 12 (48 %) , en las entrevistas semiestr uc -

turadas: seis (24 %) , en el primer gr upo de dis-

cusión y siete (28 %) , en el segundo gr upo de 

discusión. En este proceso se identif icaron 

tres categor ías discursivas (f igura 1) .
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La paz y la salud como 
derechos 

interdependientes

Con la paz hay más 
recursos para la salud y 

lo social

Capacidades 
comunitarias en salud

Articulación con la 
institucionalidad

Capacidades 
institucionales en salud  

desde la perspectiva 
de la comunidad

Debilitamiento de las 
acciones en salud

Reconocimiento del 
trabajo realizado por la 

institucionalidad

Barreras en el acceso a 
los servicios de salud 

Limitado conocimiento 
y articulación en 

Seguridad y Salud en el 
Trabajo (SST)

Movilización social
La paz como derecho 

síntesis

Organización y 
participación de la 

comunidad

Propuestas de la 
comunidad

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

Se identif icaron dos subcategor ías discursi-

vas: "con la paz hay más recursos para la salud 

y lo social "  y " la paz como derecho síntesis en 

el que materializan varios derechos como la sa-

lud ".

Subcategoría discursiva 1.1.  Con la paz 
hay más recursos para salud y lo social

Los posicionamientos discursivos de la comuni-

dad destacan que, con la terminación del con-

flicto armado existe una mayor posibilidad de 
inversión en salud para los territorios r urales, 
mayor presencia de la institucionalidad y de 
profesionales de la salud que, anteriormente 
no llegaban y permanecían en el terr itorio por 
temor debido a las condiciones de seguridad. 

“ La paz y la salud tienen una relación muy im-

por tante porque si el  hospital tiene una capaci-

dad para 200 personas, pero le l legan 400 per-

sonas por la guerra, entonces, eso perjudica, 

porque la guerra enferma y hace que haya más 

heridos y va a generar miedo para que vengan 

los profesionales”  E 10P 10. 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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Subcategoría discursiva 1.2. La paz como 
derecho síntesis

La paz se constituye en un derecho síntesis 
en el que convergen otros derechos como 
la salud, el trabajo digno, la educación, la 
vivienda y el acceso a la tierra, entre otros: 
“ la paz es que el Estado cumpla con su de-
ber y como institución l legue con salud y con 
educación. Un ejemplo es que nos cuide, po-
der estar seguros cuando trabajamos nues-
tra tierra, mientras realizamos actividades 
culturales, en el transpor te y en el aspecto 
ar tístico. No es solamente que unos se de-
jen de matar, porque igual están matando 
aquí al campesino cuando no tenemos sa-

lud ”  E2P 2. 

Categoría discursiva 2. Capacidades co -
munitarias en salud

En esta categor ía se identif icaron cuatro sub-
categor ías discursivas: ar ticulación con la 
institucionalidad, movilización social, organi-
zación y par ticipación de la comunidad y pro -

puestas de la comunidad. 

Subcategoría discursiva 2.1. Articulación 
con la institucionalidad

Se encontraron posicionamientos discur-
sivos que manifestaron la necesidad de ar-
ticular las capacidades comunitarias e ins-
titucionales para la siembra de alimentos 
sin agroquímicos, los cuales representan 
un r iesgo para la salud de los trabajado-
res campesinos. Así mismo, se manifestó 
la impor tancia de garantizar la soberanía 
alimentaria: “no ha habido la suficiente 
ar ticulación entre el Parque Chaquen y el 
Centro Agroecológico Piloto Juan de la Cruz 
Varela (la primera es una iniciativa institu-

cional y la segunda comunitaria para for-

talecer la producción agrícola sin agroquí-

micos y garantizar soberanía alimentaria 

en el  ter r itor io).  La mirada del Chaquen se 

deber ía replicar hacia las f incas y hacia 

los campesinos, no tanto al  ex terior y los 

tur istas, porque los que estamos expues-

tos realmente a todos estos agroquímicos 

somos nosotros y al  usar agroquímicos en 

nuestros cultivos, nos pueden enfer mar y 

si  nos enfer mamos no hay quien trabaje el 

campo”  E4P4. 

Su bcategorí a discu rsiva 2.2. Movi l i z a -
ción soci a l

Se identif ic aron nar r ativas sobre la mo -

vil iz ación social  en defens a del derecho a 

la s alud, como se obser va en los siguien -

tes fr agmentos: “el  pr imer tema de los 

campesinos de Sumapaz fue luchar por 

tener atención médica y log ramos el  re-

s ultado de tener un centro de salud ” E 3P3.  

 

“ Los encuentros ciudadanos son la opor tu-

nidad de proyectar recursos hacia el  tema 

de la salud. D e esos espacios salió 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-

plej idad, ubicados en la Bogotá ur bana) ” 

GD 1.

Su bcategorí a discu rsiva 2.3. Org a n i z a -
ción y pa r ticipación de l a com u n id ad

L a comunidad se ha organiz ado par a ga -

r antiz ar la atención en s alud por r iesgos 

der ivados de la presencia de incendios 

y/o agroquímicos que puedan afectar el 

sistema respir ator io de los habitantes: 

“en salud, las organizaciones comunita-

r ias han l lamado la atención para que no 

se realicen quemas, se cuide el  medio am-

biente y también para que no se usen quí-

micos en nuestros cultivos”  E 12P 12. 
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Subcategoría discursiva 2.4. Propuestas 
de la comunidad 

La comunidad plantea las siguientes pro-

puestas en sus discursos para mejorar las 

capacidades en salud general que también 

repercutan en su contex to laboral: “ traba-

jar mucho hacia la promoción y la preven-

ción, para cambiar los hábitos que pueden 

causar enfermedades”  E6P 6. “ Nosotros ne-

cesitamos médicos especialistas porque 

aquí 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 químicos o las 

heladas en la madrugada que nos pueden 

afectar los pulmones y generar pulmonías” 

E9P 9. 

De la misma manera, la comunidad resalta 

que, para mejorar la atención en salud en 

Sumapaz, se necesita disposición de  am-

bulancias, funcionamiento constante de la 

r uta de la salud, un enfoque diferencial y 

contratos estables para los trabajadores 

de este sector como se evidencia a con-

tinuación: “debería haber un enfoque dife-

rencial del hospital para Sumapaz, enton-

ces se debería hacer una agenda especial 

para la comunidad y no someter a la gente a 

que cada semana se tenga que ir a la Bogo-

tá urbana a un examen diferente”  GD1. Tam-

bién se identif icaron posicionamientos 

sobre temas relacionados con formación 

en salud: “hace falta educación en hábitos 

alimenticios, salud sexual y reproductiva” 

E8P 8.  “ Se necesita conocer más sobre er-

gonomía, especialmente entre los campe-

sinos, porque son el los quienes trabajan en 

algunas posiciones que pueden afectar su 

salud ” E 7P 7.

Categoría discursiva 3. Capacidades ins-
titucionales en salud desde la perspecti-
va de la comunidad

En esta categor ía se encontraron cuatro sub-

categor ías discursivas: debilitamiento de las 

acciones en salud, reconocimiento del traba-

jo realizado por la institucionalidad, barreras 

en el acceso a los ser vicios de salud y limitado 

conocimiento y ar ticulación para la Seguridad 

y Salud en el Trabajo (SST) .

Subcategoría discursiva 3.1. Debil ita -
miento de las acciones en salud

Se percibe un debilitamiento de las accio -

nes en salud por par te de la instituciona-

lidad: “últimamente desde la institución de 

salud no han contratado la ‘ Ruta de la Salud ’ 

y por eso, hemos tenido muchos problemas 

para trasladarnos a nuestras citas” E10P10. 

“Antes teníamos más ambulancias y más 

profesionales de la salud ”  E12P 12. 

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

La comunidad reconoce la impor tancia de 

la institucionalidad en salud en el terr itorio 

y la labor prestada por los trabajadores de 

este sector:  “hay tres instituciones que han 

estado siempre aquí en Sumapaz aun con el 

conflicto: el hospital, los colegios y las co-

rregidurías” E 7P 7. “ Muy agradecido con los 

profesionales del hospital, pues el los son 

personas muy amables que con lo que tie-

nen a la mano buscan darnos algo”  E3P3. 

Subcategoría discursiva 3.3. Barreras en 
el acceso a los 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 órdenes de los exámenes se 

terminan venciendo. Por eso, nuevamente, 

uno tiene que ir donde el médico y se demo-

ra más”  E10P 10. 

La comunidad señala que las barreras de 

acceso a los ser vicios de salud, no son so-

lamente una problemática de la localidad 

de Sumapaz, sino que obedecen a una si-

tuación que se presenta en todo el terr i-

torio nacional como consecuencia de la 

implementación de un sistema de salud al 

ser vicio del mercado, lo cual denota que la 

salud sea un negocio y no un derecho para 

la población colombiana, como se obser va 

a continuación: “ la Ley 100 de 1993 nos mató 

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. Acá en el campo prácti-

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 generó la molestia de sa-

lud ”  E1P 1. 

Por otra par te, dentro de las capacidades 

institucionales de salud, la localidad de 

Sumapaz tiene dos centros de primer nivel 

de atención: uno presta ser vicios a la po-

blación de los corregimientos de Nazareth 

y Betania y municipios cercanos como Une 

y Gutiérrez (Cundinamarca) ; el otro presta 

ser vicios de salud al corregimiento de San 

Juan, el municipio de Cabrera (Cundina-

marca) y veredas cercanas del municipio 

de la Uribe (Meta) . Además, se cuenta con 

el Centro de Desarrollo del Potencial Hu-

mano (CDPH) , localizado en la vereda Naza-

reth, en el que se atiende a población con 

enfermedades mentales. También está el 

Parque Temático en Salud Chaquen, una 

herramienta de promoción de la salud en 

zonas r urales, cuyo objetivo es impactar 

positivamente en los determinantes socia-

les que influyen en el bienestar de las co-

munidades. 

De esta manera, las acciones 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, promoción y prevención en su contex to 

r ural. 

Subcategoría discursiva 3.4. Limitado 
conocimiento y articulación 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 dediqué a labores del campo 

que fue la tradición de la familia. Sé que los 

químicos que le echamos a los cultivos nos 

pueden generar cáncer, porque es lo que uno 

escucha en las noticias” E10P10. Lo anterior 

evidencia desconocimiento acerca de la sa-

lud laboral por par te de esta población. 

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

A par tir de los datos previamente descritos, se 

presentó al equipo facilitador el DRP a través 

de un árbol de problemas, con el f in de identi-

ficar los que eran priorizables e inter venibles, 

teniendo en cuenta las capacidades comunita-

rias e institucionales de salud presentes en el 

terr itorio. En la tabla 1 se presentan algunos de 

estos problemas junto con el plan de inter ven-

ción propuesto por el equipo facilitador. 
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Tabla 1. Problemas priorizados e intervenibles en salud y plan propuesto

Causas del problema Problema principal
Efectos o 

consecuencias del 
problema 

Plan de intervención

Barreras en el acceso a los 
servicios de salud.

La comunidad, en ocasiones, no 
ha permitido la potabilización 

del agua con cloro por 
desconocimiento. 

Uso excesivo de agroquímicos por 
parte del campesinado.

Falta de articulación entre el 
Centro Piloto Agroecológico 

Juan de la Cruz Varela y el Parque 
Chaquen.

Pérdida de la confianza de la 
comunidad en la institución de 
salud.

Enfermedades gastrointestinales 
en los habitantes de Sumapaz.

Productos alimentarios 
inorgánicos y riesgos químicos 
sobre la salud de los campesinos.

Retrocesos en la articulación de 
la comunidad y el campesinado 
en relación con la soberanía, 
la  seguridad alimentaria y 
la disminución del uso de 
agroquímicos.

•	 Implementar un modelo 
de atención en salud 
diferencial para los 
campesinos de Sumapaz, 
especialmente, cuando 
se recibe atención en 
centros de salud de mayor 
complejidad. 

•	 Fortalecer la articulación 
con entidades gremiales, 
públicas y privadas, 
entre otras, para 
acceder a beneficios de 
la formalización laboral 
a fin de mejorar las 
condiciones de seguridad 
y salud laboral, logrando 
que profesionales en el 
tema acudan y realicen el 
acompañamiento necesario 
en la ruralidad.

•	 Realizar campañas 
de sensibilización a 
la comunidad sobre 
la importancia de la 
potabilización del agua. 

•	 Continuar implementando 
las acciones educativas 
por parte de la institución 
de salud y demás actores e 
instituciones para reducir el 
uso de agroquímicos desde 
el enfoque de la SST.

•	 Fortalecer la articulación 
entre el Centro 
Agroecológico Juan de 
la Cruz Varela y el Parque 
Chaquen, iniciando por 
una sensibilización de las 
acciones que realiza cada 
uno. 

Pérdida de citas y 
procedimientos médicos en 
salud. 

Falta de potabilización del agua.

Limitada soberanía y seguridad 
alimentaria en el territorio. 

Desconocimiento de los peligros 
ocupacionales a los cuales 
se encuentran expuestos los 
trabajadores del sector.
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Tabla 2. Intervenciones educativas implementadas en la comunidad, desde  
una perspectiva participativa

Es importante destacar que otras problemáticas 
en salud que afectan a la comunidad carecen de 
gobernabilidad por parte, no solo de la institu-
ción de salud, sino también de la comunidad. Por 
lo tanto, el equipo facilitador no las consideró in-

ter venibles, aunque se reconoce su pertinencia. 

A partir de los problemas identificados y men-

cionados en la tabla 1, se desarrolló un proceso 

de educación popular en salud y promoción del 

bienestar para esta población trabajadora. Las 

inter venciones educativas se realizaron a partir 

de un modelo pedagógico socio-crítico, tenien-

do en cuenta los planteamientos pedagógicos de 

Freire (16). También se implementaron técnicas y 

ayudas educativas que fomentaron la participa-

ción y motivación de la comunidad de Sumapaz, 

entre las que se destacaron técnicas de encuen-

tro, expositivas, de análisis y de desarrollo de ha-

bilidades (17). En la tabla 2 se describen las inter-

venciones educativas realizadas. 

Causas del problema Problema principal
Efectos o 

consecuencias del 
problema 

Plan de intervención

Falta de formación y capacitación 
en SST para el campesinado, 

en función de la actividad 
desempeñada

Se requiere fortalecer el reciclaje 
en el territorio.

Falta de educación en el tema de 
seguridad alimentaria.

Prácticas laborales erróneas 
por parte de los campesinos 
que pueden conllevar peligros 
que pongan en riesgo su salud e 
integridad.

Inadecuadas prácticas de 
reciclaje por parte de los 
habitantes de Sumapaz.

Hábitos alimenticios inadecuados 
por parte de la comunidad.

Limitados conocimientos por 
parte de los campesinos en 
cuanto a su salud laboral.

 Inadecuada clasificación de 
residuos y contaminación del 
medio ambiente.

•	 Implementar acciones 
educativas por parte de la 
institucionalidad en términos 
de SST dirigidas a los 
campesinos, especialmente, 
en ergonomía. 

•	 Implementar acciones 
educativas por parte de 
la institucionalidad para 
fortalecer los conocimientos 
de la comunidad sobre 
el reciclaje y la correcta 
clasificación de residuos.

•	 Implementar acciones 
educativas que permitan 
fortalecer los hábitos 
alimenticios en la comunidad.

Fuente: elaboración propia.

Intervención Contenido temático Técnicas educativas Ayudas educativas

Intervención educativa 1. 
Ergonomía en el entorno laboral 

para el campesinado

Encuentro

Expositiva

Actividad rompehielos

Proceso de trabajo en actividades 
agrícolas

Premio sorpresa

Ninguna
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Intervención Contenido temático Técnicas educativas Ayudas educativas

Intervención educativa 1. 
Ergonomía en el entorno laboral 

para el campesinado

Intervención educativa 2. Salud  
sexual reproductiva para el 

campesinado.

Intervención educativa 3. Uso 
del tiempo libre a través de 

estrategias de reciclaje que 
promuevan la preservación 

y conservación del medio 
ambiente.

Lectura y análisis para el 
desarrollo de habilidades

Lectura, análisis y discusión 
Ejercicio práctico

Lectura, análisis y discusión

Ejercicio práctico

Manipulación manual 
de cargas

Postura forzada

Movimientos repetitivos

Evaluación de la intervención 
educativa.

Actividad rompehielos

Derechos sexuales y 
reproductivos

Funciones y conceptos de 
sexualidad y género 

VIH, sífilis y uso del condón.

Evaluación de la intervención 
educativa.

Actividad rompehielos

Clasificación de residuos

Importancia de la preservación y 
conservación del medio ambiente

Estrategias de reciclaje a través 
botellas plásticas para sembrar 

plantas

Evaluación de la intervención 
educativa

Análisis

Encuentro

Análisis

Análisis

Expositiva y desarrollo de 
habilidades.

Análisis

Encuentro

Análisis

Análisis

Desarrollo de habilidades

Análisis

Ninguna

Premio sorpresa

Carteleras educativas

Carteleras educativas

Entrega de condones

Ninguna

Premio sorpresa

Carteleras educativas

Carteleras educativas

Botellas plásticas, temperas, 
pinceles, tierra y semillas

Ninguna

Infografías, posición adecuada 
para levantamiento de bulto de 

papa y caja

Infografías sobre posiciones 
adecuadas en el surco de papa.  

Trabajadores en el surco de 
papa 

Infografías sobre posiciones 
adecuadas para realizar el 

ordeño de la vaca. Trabajadores 
realizan el ejercicio del ordeño 

de la vaca
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Intervención Contenido temático Técnicas educativas Ayudas educativas

Intervención educativa 4. 
Seguridad alimentaria y 

nutricional a partir de las 
necesidades de la población.

Actividad rompehielos

Siembra de tomates sin 
agroquímicos

Nutrientes de los alimentos 
producidos en el territorio

Evaluación de la intervención 
educativa

Encuentro

Desarrollo de habilidades

Expositiva y análisis

Análisis

Premio sorpresa

Semillas de tomates, tierra, 
azadón y agua

Carteleras educativas

Ninguna

Fuente: elaboración propia.

Discusión
En esta investigación se identif icó que la IAP 
es una metodología que permite for talecer las 
capacidades institucionales y comunitarias 
de salud en el escenario objeto de estudio. Su 
aplicación permitió alcanzar dos objetivos: el 
primero, l legar a acuerdos para crear un enfo -
que diferencial para los campesinos al optimi-
zar las capacidades institucionales en salud en 
los diferentes contex tos de su vida (individual, 
familiar y laboral) ; y el segundo, mitigar las de-
moras de la atención en salud de alta comple -
jidad y/o prevenir enfermedades y accidentes, 
producto de su trabajo asociadas, en su mayo-
r ía, a lesiones osteomusculares, así como a en-

fermedades respiratorias. 

Al respecto, un estudio señala que la IAP y los 

procesos educativos son una acción dialécti-

ca, interdependiente y complementaria para 

el trabajo con las comunidades, en tanto que 

se encarga de promover la creatividad, la co -

municación y el equilibrio entre la reflexión y 

la acción, a par tir de las capacidades comuni-

tarias e institucionales para el autocuidado y 

empoderamiento de su salud (18,19) .

En este sentido, en Australia se ejecutó una in-

vestigación para desarrollar una estrategia de 

prevención primaria y promoción de la salud, 

culturalmente adaptada, para reducir las altas 

tasas de angustia psicológica y suicidio. La 

IAP se encargó de combinar la investigación, la 

educación y la acción, para el empoderamiento 

de la comunidad, generar soluciones colecti-

vas y mecanismos para el cambio, lo cual per-

mitió mejorar las capacidades comunitarias 

para un mayor control sobre la salud a través 

de la identif icación de los factores que afectan 

el bienestar social de la comunidad (20) .

A su vez, en un estudio realizado en México se 

encontró que la IAP es un método que puede 

mejorar procesos socioculturales, medioam-

bientales y de salud pública, teniendo en cuen-

ta que los territorios r urales cuentan con altos 

niveles de pobreza, bajos niveles educativos, 

falta de saneamiento básico y recursos natura-

les en r iesgo de contaminación (21) .

Por otra par te, en este estudio se identif icó 

que las capacidades comunitarias en salud lle -

varon a la materialización de acciones como la 

constr ucción de centros de atención, el sumi-

nistro de recursos para la compra de un vehí-

culo para poner en marcha la ‘ Ruta de la Salud ’, 

el cuidado de la salud ambiental, la defensa y 

promoción de este derecho y la creación del 
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‘Convite ’, una iniciativa comunitaria para for-

talecer la soberanía y la seguridad alimentaria, 

así como la SST. 

Al respecto, un estudio señala que la par tici-

pación comunitaria es un proceso organizado, 

incluyente y autónomo que permite la trasfor-

mación de las condiciones que determinan la 

salud de las poblaciones. Además, la par tici-

pación se potencia al desarrollar las capacida-

des comunitarias en este ámbito y for talecer 

el liderazgo a través de las organizaciones (19) .

Sumado a lo anterior, se encontraron barreras 

estr ucturales para el acceso a los ser vicios de 

salud que obedecen a la intermediación ejer-

cida por las Entidades Promotoras de Salud 

(EP S) . En Colombia, con la puesta en marcha 

de la globalización y el neoliberalismo, se creó 

la Ley 100 de 1993 que reglamentó la seguridad 

social integral (salud, pensiones y r iesgos la-

borales) . Esta normativa impulsó el subsidio a 

la demanda para la prestación de ser vicios de 

salud y favoreció una mayor par ticipación del 

capital privado en los ser vicios sanitarios, lo 

que contribuyó a incrementar las desigualda-

des en salud, fenómeno que se vio agudizado 

gracias a unos mecanismos de regulación es-

tatal ineficientes (22) . Este aspecto fue corro-

borado por la población par ticipante del estu-

dio. 

Al respecto es impor tante mencionar que las 

acciones colaborativas que se realizaron en-

tre el campesinado y la institucionalidad per-

mitieron ejercer acciones de abogacía para la 

atención de enfermedades de presunto origen 

laboral, el acceso a ser vicios de atención ade -

cuados para personas con orientaciones se-

xuales no heteronormativas, el reconocimiento 

y la valoración de saberes ancestrales en salud 

del campesinado, así como la no estigmatiza-

ción ni maltrato en los ser vicios de salud hacia 

la población r ural (23) .

Igualmente, se l levó a cabo un proceso de edu-

cación popular en salud y promoción de la mis-

ma a par tir de las necesidades de la comunidad, 

mediante el cual se logró mantener el interés y 

motivación de los par ticipantes y se propició 

la discusión y el análisis sobre las temáticas 

en salud mediante un modelo socio-cr ítico, a 

par tir de los planteamientos pedagógicos de 

Freire. 

F inalmente, un estudio desarrollado en Brasil 

(24) evidenció que la educación popular en sa -

lud es una herramienta que contribuye al for ta-

lecimiento de la par ticipación social, facilita el 

desarrollo de posturas responsables y autóno-

mas por par te de los ciudadanos, transforma la 

realidad y a su vez, mejora la calidad de vida de 

los individuos y comunidades gracias al acceso 

a mejores condiciones de trabajo y bienestar. 

Así mismo, se fomenta el acceso a los ser vicios 

de salud y a los derechos sociales y laborales, 

a través de la reflexión, el diálogo y la acción 

(25) . 

Conclusiones
Este trabajo encontró que la IAP contribuyó 

a for talecer las capacidades comunitarias e 

institucionales, así como la educación popular 

y promoción de la salud, mediante un modelo 

pedagógico socio-cr ítico que favorece la re-

flexión, la acción y la par ticipación de la comu-

nidad en los procesos de educación, con el f in 

de transformar sus condiciones de vida, traba-

jo y bienestar. 

Sin embargo, se resalta que para abordar otras 

problemáticas del terr itorio en términos de sa-

lud es necesario reformular las políticas públi-

cas con la asignación de recursos económicos 

y humanos, que promuevan la formalización la-

boral en las áreas r urales. Esto último resulta 

necesario para garantizar el derecho a la salud 

de los ciudadanos de áreas r urales 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-
moción y educación popular en salud en áreas 

r urales desde un contex to general y laboral. 

Limitaciones
Debido a la zona geográfica donde se encontra-

ba la comunidad, el tiempo del desplazamiento 

y eventualidades de la zona ocasionaron demo-

ras en la realización de las actividades pedagó-

gicas programadas. 
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