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Introduccion

La salud desde una vision alternativa, es entendida como una forma de vida autdbnoma vy
solidariq, relacionada con aspectos politicos, sociales y culturales de las personas, y a su vez pone
en relacién la naturaleza, la sociedad y el Estado (1), plantea una concepcién de salud entendida
como una forma de vida. Coherente con la mirada de Amartya Sen y Martha Nussbaum, quienes
contemplan desde el enfoque de las capacidades el concepto de “salud positiva” que se define a
partir de lo que se tiene, especificamente de las capacidades de las personas para llevar una vida
buena, en contraste con la idea de “salud negativa”, la cual se define a partir de lo que no se tiene,
es decir, de la ausencia de enfermedad, caracteristica del modelo biomédico-asistencialista (2).

En el marco de los sistemas de salud del mundo, la salud ha sido planteada como el centro de la
Atencién Primaria en Salud (APS) desde el afo 1978, en la Declaracion de Alma-Ata, CUYyOS
principios estdn sustentados en el acceso universal a la atencion, la adhesion a la equidad
sanitaria, la participacion de la comunidad y los enfoques intersectoriales de la salud. En el aio
2007, en apoyo a este legado, surgid la APS renovada con la intencion de reinterpretar y
modernizar el enfoque para afrontar la disposicion del siglo XXI (3). No obstante, a pesar de los
intentos por transformar la implementacion de la APS, la atencién sanitaria se sigue sustentando
en un enfoque biomédico centrado en los servicios de salud soslayando sus otros componentes.




Introduccion

Especificamente para el caso colombiano, se tuvo una coyuntura frente a la Ley 100 de 1993, la
cual tenia la intencidn de incentivar el proceso de promocién de la salud, pero, por el contrario,
contribuyd a apetuar el enfoque biomédico asistencialista que se ha tratado de reorientar hacia
el enfoque de APS mediante las modificaciones de la Ley 1122 de 2007(4), la Ley 1438 de 2011 (5),
PAIS, los equipos territoriales y el Plan Decenal de Salud Publica 2021-2030 (6).

Con el propésito de fortalecer la APS, la Direccién Territorial de Salud de Caldas (DTSC), en el afo
2014, tomd la iniciativa de acufar el concepto en “Atencién Primaria Social (APSocial)” para
trascender el sector salud, bajo el planteamiento de que se requiere garantizar la
transectorialidad e intersectorialidad mediante la intervencion individual, familiar y comunitaria
de la poblacidon, de acuerdo a los determinantes sociales que afectan las dimensiones del
desarrollo humano (7).




- Intergccién Social
- Reconocimiento del otro

- Tener vinculos afectivos
- Desarrollo emocional

- Oportunidad de
disfrutar de la
satisfaccion sexual

- Rutas de atencion
- Habitos de vida saludable
- Salud Sexual y reproductiva

Fuente: elaboracion propia.
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Problema "5,
Comunitario

La Atencidn Primaria Social en el municipio de Villamaria, Caldas,
enfrenta una serie de obstdculos que limitan su capacidad de
mejorar la calidad de vida y la salud de la poblaciéon. Estos
problemas estdn enraizados en aspectos estructurales,
organizativos y de participacion comunitaria. A partir del andlisis
conjunto realizado con lideres comunitarios y habitantes de los
barrios, se evidencian multiples factores que afectan el Buen
Vivir en el contexto territorial.

Una de las principales dificultades identificadas es la reducida
disponibilidad de talento humano, con limitada capacitacion y
la oferta de los servicios salud centrada en los entornos
institucionales, lo cual impide que las intervenciones tengan el
alcance necesario. Este déficit se ve agravado por la ausencia
de proyectos que apoyen el desarrollo de estrategias
adaptadas a las particularidades locales.




Problema "5,
Comunitario

Otro aspecto clave es el desconocimiento de las necesidades
reales de la comunidad. Esto se refleja en la falta de
mecanismos participativos que permitan involucrar a los
habitantes en Ila identificacion de sus problematicas vy
prioridades. El andlisis de los habitantes de los barrios muestra
cOmo las dindmicas internas de la comunidad no son
aprovechadas para generar un diagnostico preciso, lo que lleva
a la implementacion de actividades y programas que no se
ajustan a las verdaderas necesidades de la poblacién (Figura1).
Esto se agrava con la baja utilizacidon de las dotaciones de los
Centros de Atenciéon en Salud (CAS), lo que representa una
pérdida de recursos que podrian beneficiar a mas personas.
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Figura 1: Telarafa Comunitaria

Segun lideres de las JAC de los barrios (La Pradera, Santa
Ang, La Florestaq, Villa Juanita y Molinos) del municipio de
Villamaria, las mayores preocupaciones de las
comunidades se centran en el consumo de Sustancias

Psicoactivas por parte de los jovenes

A

Bajos niveles de
participacion y compromiso Algunos de los lideres de las
se evidencian en las juntas JAC del municipio de
de accion comunal urbanas Villamaria manifiestan la
de Villamaria, segun experto débil relacion entre la
local (Secretorla de administracion municipal y

Desarrollo Social) la comunidad

'I/ a4

Algunos de los lideres de
Ias JAC evidencian \
débiles procesos de
trabajo colaborativo y
participacion

\ comunitaria entorno a y
las convocatorias y
actividades que se

desarrollan en los
barrios

. | 4

Al g?unos lideres de las JAC
os barrios del municipio
de Villamaria manifiestan
que los nifos en los barrios
Nno hacen un buen uso del
tiempo libre

Segun algunos habitantes
del barrio La Florestaq,
existen bajos niveles de
asociatividad y sentido de
pertenencia por los barrios

N

Algunos de los lideres de las JAC manifiestan no
3 ) existir un empoderamiento real de los procesos y
Fuente: elaboracion propia. poca motivacion la la hora de realizar actividades



Problema "5,
Comunitario

Por otro lado, la desarticulacion del trabajo entre las
dependencias de la administracidn municipal y el hospital es
otro factor critico (Figurc: 2). La falta de coordinacion
interinstitucional impide que los esfuerzos de los distintos
actores se complementen y potencien, lo que resulta en
acciones fragmentadas y sin continuidad. A pesar de que el
municipio cuenta con proyectos que podrian apoyar la APSocial,
no se estdn utilizando de manera eficiente, como es el caso del
diligenciamiento de la ficha familiar, una herramienta clave
para la recoleccidon de informacién que permita tomar
decisiones mds informadas y adecuadas a las necesidades
locales.




Figura 2: Arbol de problemas.
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Problema oy
Comunitario

La baja participacion de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) en la estrategia de APSocial es otro desafio importante. La
APSocial, para ser efectiva, necesita la colaboracidon activa de
todos los actores del sistema de salud y la limitada participacion
de las EPS reduce la capacidad de movilizar recursos y generar
sinergias. Esto, a su vez, limita la posibilidad de articular un
proyecto integrador que coordine los diferentes planes de
accidn existentes, lo que genera una ejecucion dispersa de las
politicas publicas en salud.

Dado estos hallazgos, Villamaria ha venido trabajando desde el
ano 2016 en el disefno de esta estrategia integral acorde a lo
planteado por la Direccién Territorial de Salud de Caldas (DTSC).
Esta estrategia busca enfrentar los desafios identificados
mediante la optimizacion de los recursos humanos, la
articulacién  interinstitucional entre las dependencias
municipales y los actores del sistema de salud, y la participacion
activa de la comunidad en los procesos de diagndstico y toma
de decisiones.




Objetivo

General

« Acompanar a persondas, familias, adolescentes escolarizados y comunidades del municipio de
Villamaria en el marco de la Atencidon Primaria en Salud, las capacidades humanas y el Buen Vivir.

Especificos

« Identificar las caracteristicas de los individuos, familias y comunidades de los barrios pertenecientes al
proyecto.

« Apoyar procesos para el bienestar desde las esferas personal y familiar con un enfoque intercultural, de
acuerdo d los determinantes sociales que afectan las dimensiones del desarrollo humano.

« Fortalecer el abordaje desde el enfoque de capacidades humanas y la educacion interprofesional para
el cuidado comunitario.

« Explorar los enfoques disciplinares de la enfermeria y medicina para el cuidado de individuos, familias,
entornos escolares y comunidades.

« Promover la participacidon comunitaria desde la salud publica

« Impulsar estrategias de divulgacion de acciones para el aprendizaje colectivo y participativo.



Foto 2: Huerta Urbana Villa Juanita

Fuente: archivo personal. Huerta Villa Juanita
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“Buen Vivir” .

El concepto de "Buen Vivir' se origina en las cosmovisiones indigenas de los pueblos andinos, que conciben la
vida en comunidad y en armonia con la naturaleza como un elemento esencial para el bienestar. Esta nocién
ha sido incorporada en el dmbito académico y politico, particularmente en América Latina, como unad
alternativa al enfoque de desarrollo tradicional que mide el progreso principalmente a través del crecimiento
econdmico y garantizar la satisfaccion de las necesidades humanas en equilibrio con el medio ambiente y
las relaciones sociales justas (Consejo Nacional de Planeacion, s/f).

é é h

Incorpora tanto la
dignidad individual como
el bienestar colectivo,
promoviendo una vida
plena y la posibilidad de
que las personas
desarrollen todo su
potencial dentro de un
contexto social y
ambiental saludable.

Trasciende la idea de
bienestar individual y se
expande hacia una
vision comunitaria y
ecoldgica, donde los

Amartya Sen y Martha
Nussbaum, sostienen
que el desarrollo debe
ser comprendido como
un proceso de expansion
de las libertades reales
que disfrutan las
personas (Sen, 2010).

seres humanos son

interdependientes del
entorno y de los demas.

\ .
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7

El Buen Vivir dentro de
este proyecto

Implica promover un
modelo de salud positiva,
donde la salud no se
define exclusivamente
como la ausencia de
enfermedad, sino como la
capacidad de las
personas para llevar una
vida buena en términos de
realizacién de sus metas

vitales (Sen, 1998).

Mediante la identificacion de las
capacidades individuales vy
colectivas de las comunidades,
potenciando su participacion
activa en la mejora de sus
condiciones de vida.

Fortaleciendo las capacidades
de las familias y los lideres
comunitarios de los barrios
seleccionados, promoviendo la
autogestion y la sostenibilidad
de las iniciativas sociales y de
salud que se desarrollen en la
comunidad.

N
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Marco Teéripo > .
Atencion Primaria Social

(APSocial) /

Estrategia que busca atender las necesidades de salud de las personas y comunidades, que incluye factores
sociales, econdomicos, culturales y ambientales, con el fin de mejorar las condiciones de vida y bienestar de la
poblacion. Este enfoque propone un marco de intervencidn que promueve no solo la atencién médicaq, sino
también la participacion activa de las comunidades y otros sectores en la identificacion y solucidon de sus
problemas de salud.

Se diferencia de la Atencién Primaria en Salud al incorporar un enfoque intersectorial, es decir, implica la
colaboraciéon de diferentes actores sociales, como la educacion, el saneamiento, la vivienda y otros servicios
comunitarios, para abordar los determinantes sociales de la salud. Esto significa que no solo se enfoca en el
tratamiento de enfermedades, sino en las condiciones que las generan, como el acceso al agua potable, la
educacion o la seguridad alimentaria. De esta manerq, la APSocial busca una respuesta mas integral a los
problemas de salud, adaptdndose a las realidades locales.



>

En la practica, la Los individuos y las familias
APSocial se organiza en tienen un papel central,

@ torno a la participacion O reforzando los lazos sociales y O

comunitaria y la la cohesion comunitaria como La APSocial tiene como A

objetivo reducir las

corresponsabilidad de elementos clave para la
las personas en el sostenibilidad de los brechas de salud y
cuidado de su propia programas de salud. Ademds, garantizar qlfe t,OdOSI los
salud. Las comunidades busca mejorar la equidad en grupos poblacionales
son involucradas salud, centrandose en tengan acceso a los
activamente en la poblaciones vulnerables o servicios de promocion,
planeacion y ejecucion histéricamente desatendidas, prevencion, atencion y
de las intervenciones de al priorizar intervenciones en rehabilitacion. De este
salud, promoviendo el sectores marginados o con modo, la APSocial
autocuidado y el menor acceso a servicios de contribuye a la justicia
desarrollo de salud. social y la mejora de las

condiciones de vida de
las comunidades mas
desfavorecidas.

capacidades locales.




Foto 4: Construccion Huerta Urbana Villa Juanita

Fuente: archivo personal. Huerta Villa Juanita
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“Capacidades Humanas” 7

7

Este proyecto se enmarca en el enfoque de desarrollo humano o enfoque de las capacidades abanderado
por autores como Amartya Sen (11) y Martha Nussbaum (12), en el cual la salud ocupa un lugar central, que se
define como: “la capacidad que una persona tiene, en circunstancias aceptadas de realizar su metas
vitales, es decir, aquellas que serdn necesarias y suficientes para vivir un bienestar (welfare) minimo y

durable” (13).

Sen ha influido de manera central en una conceptualizacion del desarrollo humano desde las aportaciones
hechas a la economia del bienestar basada en el crecimiento. El desarrollo debe entenderse “como un
proceso de expansion de las libertades reales que disfrutan las personas”. Tanto Sen como Nussbaum se
alimentan de la obra de John Rawls en su afGn de compaginar dos valores en tensidon: la igualdad vy la
libertad. Un aporte central en la teoria rawlsiana lo constituye la idea de los bienes primarios, como condicion
necesaria para la realizacion de los planes de vida que las personas esperan realizar, y en palabras de Rawls:
“un hombre es feliz en la medida en que logra, mds o menos, llevar a cabo este plan de vida” (15).



La idea de los bienes primarios es una medida que permite valorar en la sociedad la forma en que se
distribuyen en forma justa y equitativa este conjunto de bienes como condicién del florecimiento y logro de
aspiraciones bdsicas, comparado con la calidad de vida. El entramado tedrico de Sen y Nussbaum descansa
en la idea de una vida merecedora de la dignidad del ser humano, una vida digna que interpretamos en este
proyecto como una vida buena, un “Buen Vivir” y una valoracion ética de lo que los seres humanos son

capaces de ser y hacer.

Con relacidon a ello, Nussbaum
presenta una lista de 10
capacidades humanas basicas.
Para la autora: “La idea bdasica
es que en relacién con cada
una de estas capacidades

Enfocado en “saber qué es lo
gue son realmente capaces de
ser y hacer” las personas en las

sociedades donde naceny
desarrollan sus proyectos de
vida hasta su muerte. “Introduce

la idea.de un umbral para cada podemos sostener, al imaginar
capacidad, por debajo del cual lo que seria una vida
se considera que los desprovista de ella, que no seria
Cludadanos no pueden una vida acorde con la dignidad
funcionar de un modo humana” (Nussbaum, 2012b)
auténticamente humano” (Figura 3).

(Nussbaum, 2012b).




Figura 3: Lista de capacidades de Nussbaum.

Buen Vivir

Proyecto de Atencion Primaria Social en Salud
Villamaria - Caldas 2017

COMUNIDAD SEGURA: VIDA COMUNIDAD SALUDABLE: SALUD CORPORAL

Ser capaces de vivir una vida humana de
duracion normal hasta su fin, sin morir
prematuramente.

Ser capaces de gozar de buena salud, incluyendo la
salud reproductiva, estar adecuadamente
alimentado y tener una vivienda adecuada.

COMUNIDAD INTEGRA: INTEGRIDAD CORPORAL COMUNIDAD CULTURAL: SENTIDOS, IMAGUNACION Y PENSAMIENTO.

Ser capaces de hacer uso de los sentidos, la
imaginacién y el pensamiento para poder
experimentar y producir obras auto expresivas.
Buscar el sentido individual de la vida.

Poder estar a salvo de asaltos, incluyendo la violencia
sexual, los abusos sexuales infantiles y la violencia de
género. Escoger libremente en temas de sexualidad.

COMUNIDAD DE EMOCIONES: EMOCIONES COMUNIDAD EDUCADA: RAZON PRACTICA

6 Ser capaces de formar un concepto del bien e iniciar

Ser capaces de tener vinculos afectivos con cosas y
personas ajenas a nosotros mismos en general, amar,
sentir pesar, anorar, agradecer y experimentar ira
justificada.

una reflexiéon critica respecto de la planificacion de la
vida. (Esto supone la proteccién de la libertad de
conciencia).

W

COMUNIDAD SOLIDARIA: AFILIACION COMUNIDAD ECOLOGICA: OTRAS ESPECIES

Ser capaces de vivir con otros, imaginar la situacion del
otro y tener compasidén hacia esta situacion, ser capaces
de ser tratados como seres dignos cuyo valor es idéntico

al de los demas sin importar raza, sexo, ideologiaq, etc.

Ser capaces de vivir interesados y en relaciéon
con los animales, las plantas y el mundo de
la naturaleza.

W
W W

COMUNIDAD ACTIVA: JUGAR COMUNIDAD DESPIERTA: CONTROL SOBRE ELENTORNO DE CADA UNO

O

Politico: Ser capaces de participar eficazmente en las
decisiones politicas que gobiernan nuestras vidas.
Material: Ser capaces de poseer propiedades, tener el
derecho de buscar un empleo en condiciones de
igualdad con otros.

Ser capaces de reir, jugar y disfrutar
de actividades de ocio.

O N 01 W

=

Fuente: Nussbaum, 1998. Universidad de Caldas - PROYECTO DE EXTENSION



Marco Teorico?

Asi, este proyecto ahonda en la posibilidad que tienen las
personas, tanto a nivel individual como social, de desarrollarse
plenamente, de tener vidas gratificantes y le apuesta a propiciar
en las comunidades en donde se desarrollard una concepcién de
salud positiva. Ademdas de desarrollar un interés individual y
grupal para la potencializacion de sus capacidades como un
proceso participativo y dindmico que involucre la
institucionalidad, los diferentes actores y en especial que propicie
los d&mbitos de bienestar y buena vida de la poblacién (18).




Proceso Historico?

La estrategia de Atencidn Primaria Social en Villamaria ha
movilizado familias, comunidades y escuelas, partiendo de un
diagndstico participativo en varios barrios y la identificaciéon
de activos comunitarios. Desde entonces, se consolidaron
apoyos familiares, educativos y comunitarios, un enfoque
escolar sostenido, eventos académicos, publicaciones y un
simposio anual que difunde avances. El proyecto ha sido
reconocido por la OPS, la Direccidon Territorial de Caldas, y sus
huertas comunitarias son finalistas en el Premio Civico del
departamento de Caldas.

A continuacion se desarrollan los hitos del proceso histoérico.




2016

Desarrollo de
circulos de
culturay
consolidacién
del proyecto
Buen Vivir

Juanita).

@

Financiacién de
CORPOCALDAS
(Fase | huerta Villa

2019

Consolidacién de
subproyectos
(huertas, Itaqueras,
habilidades
socioemocionales).

3

4

Despliegue de

estrategias de
apoyo familiar y
mapeo de activos

comunitarios.

Nueva financiaciéon
CORPOCALDAS
(Fase Il huerta), 1°
Simposio APS anual,
reconocimientos
OPS - DTSC

2024

2023

Enfoque escolar

continuo en el Finalista Premio

colegio Santa Civico
Luisa de 2023-2024.
Marillac

° 7



o o o o
Barrios
Barno Santa Ana
Barno Villa Juanita

Barno Molinos

Institucion Educativa Santa
Luisa de Marillac

Fuente: Google Maps, 2024.

Figura 4. Ubicacion de los barrios en el municipio de Villamaria. By
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Contexto sy
Territorial

El barrio de Santa Ana se encuentra ubicado en la zona norte
del perimetro urbano en limites con el rio Chinchind y el
municipio de Manizales. Es un asentamiento humano
ubicado en las pendientes y zona de inundacidon del Rio
Chinchind. El sector comenzb a formarse desde el ano 1985y
para el afo 2017 estaba conformado por mds de 600
familias. Presenta un riesgo alto por factores como el
namero y estructura de las viviendas, exposicidon de las
familias por su ubicacidon en las pendientes, excavacion de
las orillas del rio Chinchind, mal manejo de aguas lluvia y
disposicidon de escombros que han perjudicado la salud de
quienes habitan el barrio C219). Este asentamiento urbano
irregular ha experimentado un rdpido crecimiento sin
planificacidbn adecuada, agravado por la llegada de
migrantes desplazados, incluidas familias venezolanas.



Figura 5. Mapa barrio Santa Ana
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Barrio Molinos 9

Se encuentra en la cabecera urbana de Villamaria,
con una poblacidon de 609 habitantes. Este barrio
alberga a 474 adultos y a 135 nifos. Se caracteriza
por su bajo estrato socioecondmico y su exposicidn a
riesgos ambientales, especialmente por la
proximidad a industrias contaminantes vy la
posibilidad de crecidas del rio Molinos, que
incrementan el riesgo de desastres naturales en la

Z0NaA.




Figura 6. Mapa barrio Molinos By
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b83fd0!8m2!3d5.0397117!4d-75.5018513!16s%2Fg%2F1Ismcjbhz3?entry=ttu&g_ ep=EgoyMDIIMDEWNi4xIKXMDSOASAFQAw%3D%3D
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Barrio Villa Juanita?

Barrio residencial ubicado en el centro del municipio de
Villamaria, Caldas. Esta comunidad participa en el programa
Buen Vivir implementado desde el ano 2018, con encuentros
semanales donde participan nifos, jovenes y, con mayor
intervencion, adultos mayores. En este barrio se desarrolla la
experiencia de tener huertas urbanas comunitarias,
cogestionadas por los lideres comunitarios. La huerta fue
reconocida por la Organizacidn Panamericana de la Salud como
un caso exitoso de promocidon de la salud, centrada en los
procesos comunitarios y participativos
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Metodologia <

Para la ejecucion del proyecto se utilizan metodologias participativas, como la conformacion de redes
comunitarias, la realizacion de circulos de la palabra y las visitas familiares para identificar problematicas
contextualizadas y priorizar las necesidades a intervenir. Las actividades se realizan como un trabajo
colaborativo y de participacidn comunitaria.

Las redes estdn conformadas por la comunidad ecolbgica y la comunidad activa. En cada una de estas se
realizan mesas de trabajo con la participacion de lideres comunitarios, funcionarios de la administracion
municipal, y el equipo docente.

Los circulos de la palabra se configuran en una serie de encuentros mensuales a través de los cuales se lleva
a cabo la socializacion de temas especificos relacionados con la educacidon en comunidad a través del
didlogo de saberes.

Por su parte, en las visitas familiares se trabaja con las familias de mas alto riesgo del municipio de
Villamaria-Caldas, seleccionadas segun del puntaje de riesgo dado por el Observatorio Social y se realizan
cuidados holisticos con enfoque intercultural y acompafamientos directos con la activacion de las rutas de
atencidén segun corresponda.

Adicionalmente, se realiza de manera transversal Educacion para la Salud, educacion en politica, liderazgo,
proyectos sociales y participacidon comunitaria; se formulan y fortalecen proyectos sociales por parte de los
lideres, y se retroalimentan los resultados con la comunidad, los grupos de interés, aliados estratégicos y la
comunidad cientifica a través de eventos cientificos.



7" Resultados ¥

Huertas urbanas comunitarias

Promover el Buen Vivir en el barrio Villa Juanita, a través de la construccion de
una huerta comunitaria, que sea un simbolo de salud, nutricidn y armoniaq, y
Objetivo que se desarrolle como un proceso comunitario que fomente la sostenibilidad,
soberania e independencia, asi como la paz, la participacion ciudadanag, el
cuidado del medio ambiente y la adopcidn de modos de vida saludables

Ny ) A la huerta asisten personas de diversas edades: nifos, niNas, jovenes vy,
Poblacion sujeto particularmente, adultos mayores,

« Reuniones de circulos de la culturacon los lideres barriales
Metodologia  Realizacidon de jornadas de encuentro comunitario en la huerta barriales
« Metaplan y lluvia de ideas para la generacion de proyectos
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. . . .. . Resultados

El proceso de participacion en la huerta del barrio Villa Juanita ha permitido:
« Creacion de proyectos sociales para la mejora y sostenibilidad de la huerta:

- “Sembrando salud, nutricidn y armonia para el “buen vivir” en el barrio Villa
Juanita, 2018" : construccion de huertas orgdnicas donde se adquieran
herramientas para el cuidado del medio ambiente, el territorio, la salud y la
participacidn comunitaria. Resultados: Preparacion de la infraestructura de
la huertaq, talleres y actividades educativas, participacion e integracion de
la comunidad

Resultqdos - "Huertas urbanas comunitarias: un camino hacia el “buen vivir”, 2023": fase
de sostenibilidad, soberania e independencia de la huerta del barrio Villa
Juanita, como proceso comunitario que promueva la paz, la participacion,
el cuidado del medio ambiente y modos de vida saludables. Resultados:
Adquisicion de saberes y practicas ambientales y de bienestar. Apropiacion
de prdcticas sostenibles y saludables. Fortalecimiento de procesos
comunitarios

« Consolidacion de un espacio de participacion social: la huerta se convirtid en
un escenario de integracion y participacion de quienes habitan el territorio de
Villa Juanita y de aliados institucionales que buscan fortalecer las redes
comunitarias.




Foto 5: Circulo de mujeres, barrio Santa Ana

Fuente: archivo personal.
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. Resultados

Proyecto cuidado Familiar

Objetivo

Poblacion sujeto

Metodologia

El objetivo de las visitas familiares es mantener la continuidad de los cuidados
ofrecidos por los estudiantes de enfermeria, basados en el Modelo del Sol
Naciente de Madeline Leininger. Este enfoque comprensivo cultural permite un
cuidado activo que respeta los saberes populares de las familias y busca ofrecer
acompanamiento holistico, mejorar la calidad de vida y fortalecer el Buen Vivir.

La poblacidén incluye familias del municipio de Villamaria, especificamente
aquellas que requieren continuidad en el cuidado de salud. Hasta la fecha, se ha
trabajado con 9 familias.

La metodologia empleada en las visitas familiares se basa en el enfoque
comprensivo cultural del Modelo del Sol Naciente. Las visitas permiten un trabajo
interdisciplinario entre profesionales de la salud (enfermeria y medicina) y las
experiencias se documentan en los "diarios de cuidado familiar®. Este enfoque
busca una interaccion profunda y humana con las familias, respetando su
contexto histérico, social y cultural.




Resultados

>

Resultados

Entre los resultados obtenidos, se destacan el acompanamiento holistico
brindado a las familias, el apoyo material e inmaterial en la consecucion de
sus metas, el aumento de la confianza hacia los profesionales de la salud, y el
fortalecimiento del Buen Vivir de las familias visitadas. Ademads, se ha
identificado un mayor acercamiento emocional y una valoracion de las
necesidades y realidades familiares desde una perspectiva integral



Foto 6: Circulo de mujeres, barrio Santa Ana
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Fuente: archivo personal.
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. . . .. . Resultados

Proyecto Entornos Escolares para la Vida

Implementar la estrategia "Entornos Escolares para la Vida® en una institucion
educativa del municipio de Villamaria, Caldas, con el fin de promover el bienestar

Objetivo integral de las comunidades y las familias, a través de la generacion de rutas de
atencidon familiar, rutas sanoldgicas, estrategias de acompafamiento, alianzas
intersectoriales y articulacidon con servicios amigables.

Docentes, estudiantes, padres de familia y cuidadores que hacen parte de la

Poblacion sujeto comunidad educativa de la institucion.

« Desarrollo de circulos de crianza con padres de familia y cuidadores, facilitando
espacios de intercambio y apoyo mutuo en temas relacionados con la crianza y el
cuidado de los hijos.

 Valoracion individual de estudiantes y creacion de rutas sanoldgicas basadas en
habilidades para la vida, con el objetivo de abordar sus necesidades de manera

Metodologia especifica y promover su bienestar integral.

« Aplicacién de instrumentos para el reconocimiento de estilos de vida saludables
entre los estudiantes, fomentando la adopcidn de habitos positivos para su salud
fisica y mental.

« Desarrollo de habilidades socioemocionales a través de procesos de educacion
para la salud, a partir de herramientas prdcticas para el manejo de emociones,
relaciones interpersonales y toma de decisiones saludables.
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. . . .. . Resultados

« Se desarrolld en promedio un circulo de crianza al mes. Las tematicas
trabajadas se dieron a partir de los intereses de los padres y
cuidadores, orientados a temas como la comunicacion familiar, el
cuidado de la salud, el manejo de relacion en el hogar, la resolucion de
conflictos y el desarrollo en la adolescencia.

« Se readlizaron valoraciones Yy rutas sanoldgicas a partir del

acercamiento individual y colectivo dado por las necesidades
Resultados particulares de las personas y los grupos. Estos acercamientos se
apoyaron con la aplicacidon de instrumentos tales como el FANTASTICO,
el APGAR Familiar y el Sistema Informatico del Adolescente del CLAP.

« Se llevd a cabo un proceso de educacién para la salud, basado en la
teoria sanoldégica y lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018. Se
disefiaron unidades diddacticas que abordaron las necesidades y
habilidades socioemocionales de los estudiantes. Este trabajo fue
desarrollado por un equipo Interdisciplinario y posteriormente
sistematizado para facilitar la replicacion de la experiencia.




Foto 7: Desarrollo de unidades didacticas, Entornos
Escolares para la Vida

Fuente: archivo personal.



Lecciones
Aprendidas

Huertas urbanas comunitarias:

« La construccidon y el cuidado continuo de la huerta en Villa
Juanita han fortalecido significativamente los lazos sociales
entre los habitantes, quienes encuentran en este espacio un
punto de encuentro comun. La huerta refleja los valores
compartidos de salud, sostenibilidad y autogestion, lo cual
genera una identidad barrial alrededor de un proyecto
tangible.

 La inclusion de los habitantes en cada fase del proyecto, desde
la planeacién hasta la toma de decisiones, crea un sentido de
propiedad y compromiso con la huerta. Utilizar herramientas
participativas como el metaplan y los circulos de la culturaq, los
miembros de la comunidad no solo expresan sus ideas y
conocimientos, sino que también se sienten valorados vy
empoderados para proponer y liderar iniciativas



Lecciones
Aprendida

= 4
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« Al realizar talleres y actividades educativas en la huertaq, los

participantes aprenden sobre Ila importancia de Ia
produccion orgdnica y la conservacidon ambiental, y
adquieren habilidades que favorecen la adopcidon de
practicas sostenibles. Ademds de producir alimentos
saludables, los habitantes se familiarizan con técnicas
respetuosas con el medio ambiente, lo cual genera una
mayor conciencia ecoldgica.

Los articulos, videos y ponencias que han resultado de la
experiencia de Villa Juanita no solo reconocen los logros del
proyecto en términos de salud publica y cohesién social, sino
que también ofrecen un modelo para otras comunidades
interesadas en mejorar su calidad de vida a través de
huertas urbanas. Al visibilizar los éxitos y aprendizajes del
proyecto, la produccidon académica permite que otros grupos
adopten y adapten este modelo de huertas comunitarias,
fortaleciendo las redes de conocimiento y el intercambio de
experiencidas entre comunidades que buscan alternativas de
vida saludables y sostenibles.



Foto 8: Huerta Urbana Villa Juanita

I ey e
4 I -P_';IPJ:G{LL'Q..‘QE: ¥ 1 - 1_- 1=_‘.” I

Fuente: archivo personal. Huerta Villa Juanita




Lecciones
Aprendidas

Proyecto cuidado familiar:

« Al seguir el modelo del Sol Naciente de Leininger, los
profesionales de la salud respetan los saberes populares y el
contexto de cada familia. Esto no solo permite una conexion
profunda y humana, sino que también fortalece el respeto y
la confianza, elementos esenciales para que el
acompanamiento sea efectivo. Las familias se sienten
comprendidas y valoradas, lo cual contribuye a un proceso
de cuidado que abarca mas alld de lo clinico y considera sus
realidades y cosmovisiones.

« Las visitas familiares regulares aseguran un seguimiento
constante y la adaptacion a las necesidades cambiantes de
cada familia. Este acompaninamiento facilita la identificacion
oportuna de nuevas necesidades y permite ajustes en los
planes de cuidado, lo cual optimiza el impacto positivo en la
calidad de vida de las familias.



Foto 9: Visitas familiares
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Fuente: archivo personal.




« La documentacidon de las interacciones y aprendizajes en
estos diarios permite a los estudiantes de enfermeria

Lecciones
o evaluar y comprender mejor el impacto de sus
A rendldqs intervenciones. Estos registros no solo enriquecen su
proceso de formacidn, sino que también proporcionan una

herramienta valiosa para analizar los resultados
obtenidos, evaluar la efectividad de las estrategias

° o ° o e o e ° aplicadas vy replicar prdcticas exitosas en futuros
contextos y proyectos de salud comunitaria.

« La implementacion de este enfoque no solo permite
atender necesidades especificas de salud, sino que
impulsa a las familias a fortalecer su capacidad de
adaptacidon, autonomia y resiliencia. Al respetar su
contexto cultural y familiar, el cuidado ofrecido promueve
una vision de salud y bienestar que les permite enfrentar
sus retos actuales y futuros con mayor seguridad vy
habilidades.



Foto 10: Visitas familiares

Fuente: archivo personal.



Fuente: archivo personal. Huerta Villa Juanita




Lecciones
Aprendidas

Entornos Escolares para la Vida:

« Se demuestra la importancia de un enfoque holistico para
comprender los elementos sociales, econdmicos, culturales y
comportamentales que influyen en la consolidacion de la
habilidad para la vida que promuevan la consecucidon de
metas hacia un entorno saludable por parte de las
comunidades educativas.

"'p (%)

« EI  trabajo interdisciplinar e intersectorial permite el
acercamiento a los diferentes grupos con mayores
posibilidades de proyeccidn y de propuestas exitosas en
procesos de mediacion dentro de comunidades educativas.

 El abordaje de lo socioemocional no depende Unicamente del
potencial y las habilidades de los estudiantes, sino que estd
influenciado por dindmicas estructurales que trascienden la
capacidad de accibn. El proyecto Entornos Escolares para la
Vida evidencia la capacidad colectiva de las comunidades
educativas para transformar las visiones negativas a través de
un proceso reflexivo que los lleva a reconfigurar sus din@micas
individuales, familiares y sociales.



« La creacidon de rutas especificas para cada estudiante
demostré que los planes individualizados, cuando se basan

Lecciones
° en una valoracidon detallada, permiten atender mejor el
A d d bienestar integral lo cual permite que los estudiantes se
pren I qs sientan apoyados y motivados en su desarrollo personal y

social.

« Los circulos de crianza, adaptados a los intereses de los
padres y cuidadores, promovieron un didlogo constructivo y
la creacidon de estrategias conjuntas que apoyan el
bienestar de los estudiantes. Esta colaboracién contribuy6 a
mejorar la comunicacion familiar y el apoyo mutuo.




Foto 12: Circulos de crianza, Entornos Escolares
para la Vida
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Divulgacion "o

del Conocimiento. . . . . . . . . .

Buen Vivir

Huertas
urbanas
comunitarias

Ponencia: A Social Primary Health Care initiative grounded in the Human Capabilities
Approach. Global Peace Chance. Sydney 2025.

Produccion académica:

Betancurth Loaiza DP, Vélez Alvarez C, SGnchez Palacio N. Cartografia social: construyendo
territorio a partir de los activos comunitarios en salud. entramado [Internet].
2019;16(1):138-51. https:/[revistas.unilibre.edu.co/index.php/entramado/article/view/6081

Martinez Toro PM, Betancurth Loaiza DP, VelGsquez Arias M. Huerta urbana comunitaria,
maAs que lechugas entre cemento. Produccidn social de territorios saludables. Agora USB
[Internet]. 2022;22(1):409-25.
https:/[revistas.usb.edu.co/index.php/Agora/article/view/5084

Apropiacion social del conocimiento:

Huerta comunitaria Villa Juanita. YouTube; 2023. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=67-v4vUN4hg&t=4s

Ponencia: El territorio y la salud publica alternativa. XX Seminario Internacional sobre
Territorio y Cultura. 2021.

Ponencia: Huertas urbanas comunitarias: un camino hacia el “buen vivir”. X Congreso
Nacional y VI Congreso Internacional Salud Pdblica 2021: Salud, Educacion, Trabajo y
Medio Ambiente en Tiempos Cambio. 2021.
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Ponencia: Visita familiar interdisciplinar. Experiencia inicial del proyecto Buen Vivir
Universidad de Caldas (Colombia). V Congreso Cientifico Internacional Red de
Investigadores Latinoamericanos. 2024.

CUidCIdO Visitq fc:miliar de er)fermeric: dgsde las capacidades humanas para el buen vivir. XXVI

Seminario Internacional de Cuidado: Impulsando la autonomia y el liderazgo de
Familiqr enfgrmerio en la Atencidon Primaria y en la calidad del cuidado en salud. Universidad
Nacional 2022.

Cuidado Intercultural en la Visitas familiares. Universidad de Caldas. XXIV Seminario
Internacional de Cuidado. Enfermeriq, profesién, disciplina y ciencia en tiempos de
cambio. Universidad Nacional 2020.

Apropiacion social del conocimiento:

Entornos Ponencia: Sistematizacion de una estrategia para el fortalecimiento de habilidades
socioemocionales en adolescentes. Xlll Congreso Internacional de Salud Publica.
Escolares Universidad de Antioquia. 2023.

q

PC"'C' la Vida Cartilla: Sistematizaciéon de la Experiencia. “Somos Suficientes”: fortalecimiento de
habilidades socioemocionales en la L.E. Santa Luisa de Marillac. Villamaria, Caldas,
Colombia. 2022-2023. (Consultar aqui).




Conclusiones

*{

La cartilla "Buen Vivir" representa una resignificacion de la Atencién Primaria en Salud (APS) desde una
perspectiva centrada en el bienestar colectivo y las capacidades humanas, la cual confronta los modelos
asistencialistas prevalentes en Colombia. Al integrar las nociones de "Buen Vivir’, provenientes de
cosmovisiones andinas, el proyecto destaca como la salud puede redefinirse como una capacidad para vivir
bien, en armonia con el entorno y la comunidad.

Este enfoque resalta desafios significativos: la optimizacion de recursos humanos, la integracion institucional
y el fortalecimiento de la participacion comunitaria. La falta de personal capacitado, la baja coordinacion
entre dependencias y la implicacién limitada de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) evidencian brechas
que frenan la efectividad de la APSocial en Villamaria. Sin embargo, los programas comunitarios, como las
huertas urbanas y las visitas familiares, demuestran que, al priorizar la participacion y el fortalecimiento de
capacidades, se pueden desarrollar intervenciones mds sostenibles y contextualizadas.




Conclusiones.;

En términos metodoldgicos, el proyecto apuesta por una educacion para la salud de cardacter transformador,
busca una revalorizacion de los saberes locales y promoviendo la autogestion. Asi, el "Buen Vivir” se convierte
en un modelo que trasciende la ausencia de enfermedad y promueve un desarrollo humano integral.

Al enfocarse en las capacidades y el fortalecimiento de la comunidad, la cartilla sugiere que la APSocial
puede ser una herramienta efectiva para superar inequidades estructurales en salud, siempre que esté
respaldada por una participacion intersectorial y comunitaria genuina. La experiencia de Villamaria muestra
que cuando la comunidad es protagonistaq, las iniciativas se adaptan mejor a las necesidades locales y ganan
sostenibilidad.
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