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RESUMEN

FUNDAMENTOS // En Colombia, la inequidad estructural entre el campo v la ciudad amenaza el acceso a los servicios de salud y otros determinantes sociales. EI estudio
describe los problemas y recursos comunitarios identificados colectivamente en dos municipios rurales sobre el posconflicto armado siguiendo el ciclo de la salud comunitaria.

METODOS // El estudio cualitativo descriptivo involucré a 86 participantes en dos grupos de discusion de dos municipios del Tolima, y la revision documental de 44 diagns-
ticos comunitarios elaborados en un curso en gestion de iniciativas sociales en salud. Los datos fueron sometidos a un andlisis temdtico inductivo.

RESULTADOS // Los principales problemas descritos fueron la insuficiencia en la cobertura, las barreras de acceso, a baja calidad de la atencién y problemas relacionados con
el medio ambiente. Debido a los problemas de acceso y calidad, los habitantes buscaban otros agentes como las cabezas médicas tradicionales (culturales) o agentes informales.
Aunque las prdcticas tradicionales de autocuidado siguen vigentes, pueden confundirse con otras prdcticas mal informadas. La participacion comunitaria en salud era tokenistica,
debido a la desconfianza en los funcionarios publicos, la ineficacia de los mecanismos de participacion y el escaso sentido de pertenencia de los miembros de la comunidad.

CONCLUSIONES // Es posible responder a los problemas que los habitantes de la region contintian sefialando asociados a las condiciones rurales y el acceso a los servicios
siguiendo el ciclo de la salud comunitaria. Las acciones deberdn involucrar recursos propios, teniendo en cuenta la desconfianza hacia las instituciones y la baja participacion
de las comunidades afectadas por el conflicto.

PALABRAS CLAVE // Poblacion rural; Salud rural; Participacion de la comunidad; Salud poblacional; Determinantes sociales de la salud.

ABSTRACT

BACKGROUND // In Colombia, structural inequity between urban and rural population endangers health social determinants including access to health services. It is possible to strengthen rural health
trough the community health cycle. The study focused on describing the health needs and community resources, identified by community members in two rural municipalities affected by armed conflict.

METHODS // This qualitative descriptive study was developed with 86 community members in two rural municipalities affected by armed conflict in Colombia. We conducted thematic analysis of two group
discussions and analyzed 44 participatory community health assessments documents developed in the course on management of social initiatives in health.

RESULTS // Inductive thematic analysis constructed main themes about health problems related to service access and quality in rural settings, as well as environmental health problems. Due to access
and quality deficit in services, community members soughtother health agents, as traditional medicine holder, or informal agents. Even though selfcare traditional practices remained used in the territory,
they could be confused with other misinformed practices. Health community participation was described as tokenistic due to mis-trust in government, inefficient participation mechanisms, and low sense
of belonging.

CONCLUSIONS // Health problems still being reported in the region, associated to rural conditions and access to health services, can be addressed following the Community health cycle. Actions should
involve community resources addressing mistrust and low participation of communities affected by internal armed conflict

KEYWORDS // Rural population; Rural health; Community participation; Population health; Social determinants of health.
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INTRODUCCION
TR T e

a inequidad en salud vivida por

las comunidades rurales moviliza

esfuerzos desde la Salud Publica
para reducir las dificultades en el
acceso a los servicios de salud y poten-
ciar otros de sus determinantes socia-
les para resolver, entre otras, las barre-
ras geograficas y la distribucién de los
recursos publicos. Sin desconocer estas
inequidades estructurales, las iniciati-
vas para la salud rural requieren tam-
bién reconocer los saberes y practicas
propias (campesinas, indigenas, afro-
colombianas) del cuidado de la salud,
asi como las capacidades comunita-
rias con las que se cuenta para gestio-
nar el bienestar colectivo, involucrando
directamente la participaciéon de las
personas afectadas. Los municipios
de Icononzo y Chaparral, del departa-
mento del Tolima, como muchos terri-
torios del campo colombiano, han sido
fuertemente afectados por el conflicto
armado colombiano, siendo Chaparral
uno de los municipios priorizados en
2017 (por su nivel de afectacién) para el
desarrollo de Programas de Desarrollo
con Enfoque Territorial (PDET), mien-
tras que en la zona rural de Icononzo
se ubicd uno de los Espacios Territoria-
les de Capacitacién y Reincorporacién
(ETCR), donde firmantes de la paz en
proceso de reincorporacién y sus fami-
lias construyen comunidad al margen
de las armas.

El presente estudio se enmarca
en un proyecto de investigacién mas
amplio, orientado a la caracterizacién

de las inequidades en salud rural para
un modelo demostrativo congruente
con las necesidades de las comunida-
des. Los resultados del presente estudio
orientan la construccién de iniciativas
comunitarias en salud siguiendo el ciclo
de salud comunitaria(, descrito como
una metodologia para el desarrollo de
proyectos de salud comunitaria partici-
pativos y sostenibles en el tiempo.

El ciclo de la salud comunitaria con-
sidera la légica detras de los determi-
nantes sociales de la salud, integrando
esta perspectiva a un enfoque de inves-
tigacion participativa que involucre a
los miembros de la comunidad, bus-
cando su empoderamiento para ser
mas saludables(l. Este ciclo se desa-
rrolla colaborativamente con la comu-
nidad, partiendo de una fase de diag-
ndstico donde se exploran las pro-
blematicas y necesidades segun las
prioridades de la comunidad, luego
se disefia el plan de accién conjunta-
mente con la comunidad vy, finalmente,
se establecen las metas para abordar
las inequidades en salud. El presente
estudio se enmarca en la fase inicial del
ciclo de la salud comunitaria, en la que
se exploran las necesidades en salud y
los recursos comunitarios, en este caso
de los dos municipios mencionados.

Dentro de los recursos comunita-
rios, ademds de las capacidades de
autocuidado(2) también contamos con
otras como la participacién y la cohe-
sidn social, que son considerados cen-
trales para abordar la salud de las
comunidades y son capacidades que
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se refieren a las caracteristicas de una
comunidad para generar bienestar a
sus miembros como redes y organi-
zaciones comunitarias, participacion
social, identidad o pertenencia comuni-
taria, normas sociales de reciprocidad
y confianza, asi como acciones encami-
nadas al bien comun y la justicia social
capaz de triangular la voz de diferentes
actores, afrontando los retos de traba-
jar hacia la transformacién (3).

La participacion comunitaria para
la gestion de proyectos adaptados a la
cultura y el empoderamiento de lideres
comunitarios tiene efectos en el bien-
estar comunitario(4). Sin embargo, es
preciso advertir que la participacién
social en salud se ha dado principal-
mente en un contexto de luchas socia-
les por el derecho a la salud determi-
nado por las desigualdades, con fre-
cuencia reducidas al tema del acceso
a los servicios de salud, omitiendo la
importancia de los otros determinan-
tes sociales relevantes para alcanzar
resultados favorables en salud(5).

Este estudio describe las nece-
sidades de la salud rural y los recur-
sos comunitarios identificados por los
habitantes de los municipios de Chapa-
rral e Icononzo, afectados por el con-
flicto armado colombiano, y se apoya
en la fase inicial del ciclo de la salud
comunitaria, recordando que en estas
zonas se estd produciendo el proceso
de posconflicto, lo gue supone nuevos
escenarios y el planteamiento de con-
diciones y necesidades emergentes
debidas a este contexto. Aungue no se
hizo referencia especifica a este tema,
dentro de los participantes estuvie-
ron protagonistas del pasado conflicto
armado, tanto victimas como despla-
zados y actores armados desmoviliza-
dos. Ese antecedente suponia que pre-
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viamente habia mayores dificultades y
limitaciones para las poblaciones rura-
les por las restricciones del conflicto y
la ausencia aun mayor del Estado.

SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e e
e desarrolld un estudio cualita-
tivo descriptivo para identificar
las necesidades y recursos comu-
nitarios en salud. Especificamente se
exploraron:

a) Los problemas en salud vividos por
los habitantes.

b) Las prdcticas tradicionales de auto-
cuidado vigentes en el territorio.

¢) Las caracteristicas de la participa-
cidn comunitaria en sus municipios.

Los estudios cualitativos descripti-
vos permiten explorar realidades poco
estudiadas y que pueden presentar
variaciones entre individuos o cultu-
ras(6). El enfoque es Util para describir
qué y dénde y con quién ocurre el fené-
meno, para informar asi intervenciones
gue impacten en el contexto (7.

El enfoque se fundamenta en el
paradigma naturalista(8). Asi, se acce-
derd a la informacién en el contexto en
gue el fendmeno se desarrolle natural-
mente y se presentard en la forma en
gue los participantes lo vivan, interpre-
ten y describan.

Seleccién de participantes. Se involu-
craron 86 actores comunitarios entre
los veintitrés y sesenta y nueve afos:
lideres comunitarios; representantes
de Juntas de Acciéon Comunal; y otros
agentes reconocidos en la comunidad
por su papel en la salud, la gestion y
participacién comunitaria. Se procuré

>
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la representacién de juventudes, gru-
pos de mujeres, personas en condicién
de discapacidad, educadores, adultos
mayores, campesinos, indigenas, afro-
colombianos y cabezas médicas tradi-
cionales (culturales). El reclutamiento
se hizo por convocatoria abiertay cana-
lizada a través de lideres comunitarios,
aceptando la participacién de todas las
personas interesadas [Tasta 1].

Métodos de recoleccidn de informacion.

1. Grupos de discusién: Se realizé un
grupo de discusiéon en cada munici-
pio con 52 participantes en Chaparral
y 34 en Icononzo) en el mes de julio
de 2023, desarrollando debates en
subgrupos de ocho a doce asistentes
para lograr la participacion activa de
todas las personas sobre problemas
y necesidades en salud, las practi-
cas de autocuidado vigentes y la par-
ticipaciéon comunitaria para la salud.
Las sesiones fueron grabadas y luego
escuchadas por varios investigado-
res parar agregar informacién que
no hubiera quedado reportada por
escrito en las conclusiones, que fue-
ron registradas en pliegos de papel
para el chequeo por parte de los par-
ticipantes y el posterior andlisis. Este
material fue compartido en asam-
blea al cerrar las sesiones con todos
los participantes para recibir comen-
tarios adicionales que se agregaron a
los pliegos de papel y avalar los apor-
tes de cada subgrupo.

2. Documentos de |Iniciativas Comu-
nitarias en Salud: Las personas se
agruparon segun las distintas vere-
das (subdivisién territorial) y partici-
paron en un curso de gestion de ini-
ciativas sociales en salud, en donde
construyeron documentos con la
formulaciéon de iniciativas comuni-

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen 99  24/9/2025 e202509052

TablaT
Participantes del estudio.

Variables (n=86)
) Icononzo 34
Municipio
Chaparral 52
Masculino 23
Sexo
Femenino 63
Afro 1
Victimas de violencia 15
Grupo Indigena 22
especifico Campesino 8
Discapacidad 2
Ninguno 38

tarias, respondiendo a las necesi-
dades priorizadas para su entorno
especifico. Este estudio incluyé los
44 documentos desarrollados entre
julio y agosto de 2023 en la fase de
diagndstico comunitario del ciclo de
la salud comunitaria.

Andlisis: Se realizé un analisis tematico
inductivo(9) a partir de los textos apor-
tados por los grupos de discusién y los
documentos diagndsticos. Con esta
informacién se adelanté una codifica-
cion inicial individual colocada en una
matriz analitica que se realizé manual-
mente y que luego fue triangulada en
equipo. La matriz de codificaciéon fue
complementada con segmentos rele-
vantes identificados en la revision de
las fuentes y la triangulacién supuso la
conciliacién de los cédigos elaborados
independientemente por los investiga-
dores, con lo que se procedié a la agru-
pacién de los mismos para construir las
subcategorias y categorias resultan-
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tes. Elinvestigador principal desarrollé
el chequeo final de la matriz analitica,
verificando la consistencia de los pasos
del proceso del analisis tematico desde
los cddigos y su triangulacién hasta la
definicién final de las categorias induc-
tivas, y el equipo construyd los temas
definitivos identificando las necesida-
des en salud, las practicas de autocui-
dado de la salud y las capacidades de
participacién comunitaria en salud.

Rigor metodoldgico: El estudio contd
con auditoria durante su desarrollo,
realizada por el investigador princi-
pal como experto en el tema, monito-
reando el reporte semanal de las inves-
tigadoras, en un procedimiento lle-
vado a cabo en cada una de las fases
para orientar el proceso del estudio.
El reporte se adelanté en informes
mensuales, registrando las decisiones
metodolégicas y analiticas del equipo
investigador.

La triangulacién de los investigadores
se desarrolld en el andlisis de los resul-
tados, donde la codificacién indepen-
diente fue comparada en las sesiones
de andlisis, llegando a consensos sobre
las categorias y subcategorias, descrip-
tores y fragmentos correspondientes.
También se realizd triangulacion de
datos de la informacién recolectada en
los grupos de discusién con los docu-
mentos diagndsticos de las iniciativas
comunitarias en salud desarrolladas en
las veredas.

Consideraciones éticas: De acuerdo
con la normatividad nacional (Res.
8430/93 MinSalud) el estudio se cla-
sificé sin riesgo. El proyecto fue apro-
bado por la subcomisién de proyeccién
social de la Facultad de Medicina de
la Universidad de La Sabana (Colom-
bia) en acta 481 de 2019. Se respetd

CAMILO A. CORREAL-MUNOZ et al.

la autonomia de los participantes y se
obtuvo el consentimiento informado
gue expresa la voluntariedad de la par-
ticipacién, la libertad para retirarse, el
propdsito del estudio, la ausencia de
riesgos y las consideraciones de con-
fidencialidad. La informacién presen-
tada mantuvo el anonimato de los par-
ticipantes y las veredas.

RESULTADOS
TEEEEEETE R R TR n e e
[ andlisis consolidé los temas cen-
trales acerca de los problemas y
necesidades en salud, las practi-
cas de autocuidado vy la participacién
comunitaria para salud percibidos por
los habitantes de los dos municipios.

Problemas y necesidades en salud
rural en los municipios. Los principales
problemas identificados fueron la insu-
ficiencia en la cobertura de los servi-
cios de salud, las barreras de acceso a
los servicios y a los programas de pro-
mocidén de la salud y prevencién de la
enfermedad, los problemas de salud
relacionados con el medio ambiente
y la baja calidad de la atencién. Estos
problemas son vividos en mayor inten-
sidad por la poblacién rural dispersa
[TasLa 2].

Enrelacién con lainsuficienciaenla
cobertura de servicios de salud en las
zonas rurales, los participantes insis-
tieron en la deficiencia de los puestos
de salud, de su dotacién y del perso-
nal capacitado. Sobre ello, en algunas
veredas sefialaron que no hay un lugar
adecuado para la atenciéon en prime-
ros auxilios: "Tenemos que devolver-
nos unos cuatro afos..., volver a revivir
los puestos de salud... revivir con una
promotora, que mantenia constante en
los puestos, que hacia visita a los enfer-
mos, ella estaba haciendo una pre-

>

202509052 24/9/2025 Volumen 99  Rev Esp Salud Publica



Necesidades y recursos comunitarios para la salud rural. Estudio cualitativo descriptivo en dos municipios del posconflicto armado colombiano
CAMILO A. CORREAL-MUNOZ et al.

<
2L Tabla2 _ o
Temas y subtemas de los problemas y necesidades centrales en los municipios de Chaparral
e Icononzo.
Temas Subtemas
Insuficiente cobertura  Insuficiente cantidad y adecuacion de los puestos de salud en zona rural
de servicios de salud
en zona rural Insuficiente presencia de profesionales de salud en las veredas
Barreras de acceso a los servicios de salud en cabecera municipal
Negacidn, falta de disponibilidad o demoras
Barreras de acceso para la entrega de medicamentos
a servicios de salud
Ausencia de procedimientos de alta complejidad
realizados en el municipio
Limitacion al acceso de programas de promocion
y prevencion de enfermedades cronicas
Limitaciones en acceso a programas de promocidn
y prevencion de enfermedades en Salud Mental
Insuficiencia de programas de promocion y prevencion
de ETS y planificacion familiar
Barreras de acceso
a programas de Desconocimiento acerca de los hébitos alimenticios saludabl
Promocian de la salud esconocimiento acerca de los habitos alimenticios saludables
y Prevencion de Dengue en zonas rurales del municipio
la enfermedad
Aumento del consumo de sustancias psicoactivas en jévenes
Escasa participacion de comunidad rural en programas ofrecidos
Insuficiente acceso a brigadas o jornadas de salud en zona rural
Inexistencia de programas para la salud
y el bienestar animal en zonas rurales
Contaminacidn de fuentes de agua
Problemas de salud Contaminacion por inadecuado manejo de residuos sélidos
relacionados con — — : :
el medio ambiente Insuficiente compromiso ciudadano con el medio ambiente
Insuficiente cobertura del suministro de agua en zonas rurales
Baja calidad en Deshumanizacion en el servicio de salud
la atencion en salud Percepcidn de inexperiencia de los médicos rurales encargados
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Necesidades y recursos comunitarios para la salud rural. Estudio cualitativo descriptivo en dos municipios del posconflicto armado colombiano

vencion de salud. Ya cuando era muy
grave le daban los primeros auxilios"
[G.D Icononzo].

Esta problematica, se agravaba auln
mas en zonas rurales dispersas, con
la dificultad para el transporte de los
pacientes, particularmente en situacio-
nes de emergencia por la falta de ambu-
lancias disponibles para terrenos difici-
les y lejanos: “No hay acceso a ambulan-
cia que lleque alld y se llega a agravar
un nifio o adulto mayor, por ejemplo...
y esa criatura no sale de alld. Y aqui se
demora dos o tres horas, hasta cinco
horas esperando que lo reciba un hos-
pital para la atencidn...” [G.D lcononzo].

El segundo tema fue las dificulta-
des de acceso a la salud de los servi-
cios centralizados en la cabecera muni-
cipal. Los participantes sefialaron difi-
cultades de comunicacion, telefénica o
virtual, que les obligaba a desplazarse
hasta la cabecera municipal para ges-
tionar los servicios: “A mi me piden el
favor tres personas del campo [para
[lamar a pedir la cital y, si me contes-
tan, [les digo] ‘es que tengo tres pacien-
tes... [paral 3 citas’, y responden ‘no.
Le doy una y vuelva y siga llamando’ "
[G.D. Chaparrall. “Hay que insistir
mucho tiempo para obtener una cita
médica” [Doc. Grupo 5-Chaparrall.

Por ello, muchas veces deben des-
plazarse hasta la cabecera, en donde
enfrentardn otras barreras de acceso:
“Siempre hay un inconveniente para
acceder hasta a una cita con el médico
general, hay personas que vienen a
cinco horas al pueblo y cuando llegan
le dicen que no, por eso la gente se
agrava” [G.D. Chaparral].

Un tercer tema fue el de las limita-
ciones de acceso a los programas que
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promueven la salud o previenen enfer-
medades, especialmente programas
para enfermedades crénicas, salud
sexual y reproductiva, nutricién y pre-
vencion del dengue: “Cada vez se escu-
cha mds sobre el dengue, y si hubiera
alguna capacitacién la gente podria
prevenir la enfermedad” [G.D. Chapa-
rral]l. En la misma linea, los participan-
tes reportaron insuficientes progra-
mas en salud mental, frente a la que
percibfan estigma: “Cada vez se ven
mds enfermedades psicoldgicas como
la depresién o el suicidio, y pareciera
gue no es importante para nadie” [G.D.
Chaparral]. La salud mental requiere
atencién, también lo referido al con-
sumo de sustancias psicoactivas, que
se extendié a las veredas y afecta en
gran medida a los jévenes.

Algunas personas sefialaron que el
problema del acceso también ocurria
por escasa participaciéon en las jorna-
das extraordinarias de atencién rural
en las que se desplazan los profesiona-
les del servicio de salud a las veredas:
“Hay clases de salud mental, alli en la
Casa de la Cultura las dan, y un amigo
me dijo que habia ido y le dieron lo que
se gastd en el taxi, le reconocen eso
para que siga yendo, y ni asi se llena”
[G.D. Icononzo]. Sin embargo, la mayo-
ria coinciden en la dificultad de acce-
der a los programas de salud para
poblacién rural, mucho mas para aque-
llos con dificultad para desplazarse:
“Las personas de edad son las que mds
sufren de estas enfermedades croni-
cas y como no pueden acceder al servi-
cio de salud en el pueblo se van enfer-
mando cada vez mds en la casa, hasta
gue mueren” [G.D. Chaparral].

Un cuarto tema son los problemas
de salud relacionados con el medio
ambiente, en el que se reportd preocu-

>
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pacién por la contaminaciéon de fuentes
de agua por basuras y por aguas resi-
duales en los casos en que no se cuenta
con pozos sépticos, lo que se agudiza
cuando hay insuficiente cobertura
del servicio de acueductos veredales:
“El agua que llega es agua sucia y los
nifios mantienen enfermos porque con
eso le toca cocinar a uno. Cada alcalde
siempre promete lo mismo y hay vere-
das que nunca han recibido los acue-
ductos veredales” [G.D. Icononzo].

La contaminacién relacionada con
el mal manejo de residuos sélidos se
asocid por una parte, a los habitantes,
quienes arrojaban desechos téxicos de
actividades agroindustriales en espa-
cios publicos o cercanias de aguas vy
realizaban quemas o arrojaban dese-
chos domésticos al campo: “Se eviden-
cia el mal uso y manejo por parte de los
agricultores de residuos y empaques
de agroquimicos” [Doc. Grupo 2, Ico-
nonzol; “Muchos de la comunidad vier-
ten sus desechos fecales a los cafios o
rios” [Doc. Grupo 1, lcononzol. Por otra
parte, la insuficiente prestacién del
servicio de recoleccién de basuras en
sectores rurales empeoraba la proble-
matica: “Faltan mecanismos de reco-
leccidn de residuos sdlidos, hay poca o
ninguna educacién ambiental, y existe
la costumbre de quemar” [Doc. Grupo
2, Chaparral]. Los participantes resal-
taron que la ciudadania tenia poco
compromiso con el cuidado del medio
ambiente y que ello podria mejorar con
programas educativos: “Hay falta de
cultura civico-ciudadana, porque la pro-
pia comunidad bota basuras fuera de
los horarios establecidos, desperdicia
el agua, y siempre con la ley del menor
esfuerzo mantienen mucha basura”
[G.D. Icononzol.
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Finalmente, frente a la baja cali-
dad del servicio de salud ofertado,
reportaron insuficientes profesionales
capacitados para el manejo de diver-
sas situaciones en salud y percibieron
como inexpertos a los médicos rurales,
en quienes les costaba confiar algu-
nos asuntos de salud. Adicionalmente,
reportaron tratos deshumanizados en
la atencién por parte de algunos profe-
sionales: “Hasta donde yo puedo perci-
bir la gente en si no se queja del hospi-
tal, si no del servicio”; “Por ejemplo, en
los partos los médicos y, en especial, las
enfermeras tratan mal a las que estan
en trabajo de parto” [G.D. Chaparral].

Prdcticas de autocuidado. Los parti-
cipantes describieron diversas prac-
ticas de cuidado de la salud y sefala-
ron que, al tener un problema de salud,
buscaban en primera instancia a cabe-
zas médicas tradicionales (culturales)
cuando contaban con ellas, como hier-
bateros, sobanderos (hacen sobijos
0 masajes) o parteras, o al promotor
de salud, si habia cerca. Sin embargo,
existe un alto reporte de automedica-
cion y consulta de otros agentes infor-
males como personal de droguerias,
naturistas o espiritistas:  “Yo voy a
donde me mejoren, donde me alienten”
[G.D. Chaparrall.

Aungue algunas practicas tradicio-
nales del cuidado de la salud se repor-
taron vigentes, muchas de las repor-
tadas estaban desligadas de las tradi-
ciones indigenas, afrocolombianas o
campesinas. Por ello, es destacable el
[lamamiento realizado en los grupos
de discusion al rescate de la medicina
tradicional para la construcciéon de un
modelo de salud basado en estas tra-
diciones. Para el cuidado de la infan-
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cia existen diversas prdcticas, en las
que resaltan las del recién nacido,
cémo fajarlo y proteger con un botdén
el ombligo, el uso de bayetilla roja en
el pecho para asuntos respiratorios y
el uso de manillas para la proteccion
frente al mal del ojo. El cuidado de la
salud en la mujer mantenia diversas
prdcticas alrededor de la menstruacién
(infusiones de plantas), el parto (bafios,
uso de plantas para facilitar el parto) y
el posparto (cuidados del frio y la ali-
mentacién en la cuarentena, infusiones
de plantas para el posparto y la lactan-
cia). Sobre los cuidados de la mens-
truacién sefialaron: “Esto aplica para
mujeres de cualquier edad, siempre
lo hemos hecho y sigue funcionando”
[G.D. Chaparrall.

Los habitantes de ambos munici-
pios reportaron multiples practicas
para atender afecciones de la salud:
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para manejar sintomas respiratorios;
el dolor de cabeza; las intoxicaciones
o envenenamientos; sintomas gas-
trointestinales; afecciones en la piel o
los dientes; y para manejar enferme-
dades crdnicas. Si bien hay prdacticas
relacionadas con las plantas medicina-
les, hay muchas que incorporan otros
elementos como “Tomar aguapanela
con ibaporu [Vaporub] para la gripa”
0 “sangre de chulo [buitre o gallinazo]
y hongos reish para el cdncer”
[G.F. Icononza].

Participacién comunitaria para la salud.
Desde la percepcién de los habitan-
tes de Icononzo y Chaparral, la parti-
cipacién comunitaria en salud es baja
[TaBLa 3].

Sin embargo, los participantes acla-
raron que podia existir una efectiva
participacién a nivel individual y, en

Tabla 3

Temas y subtemas de la percepcion de participacion ciudadana en salud en los municipios

de Chaparral e Icononzo.

Temas

Subtemas

Participacion efectiva a nivel individual y comunitaria

Baja participacion
comunitaria en salud

Reconocimiento de espacios de participacion
que no son efectivamente usados

Menor participacion de poblacidn vulnerable

Desconfianza en las instituciones pablicas

Barreras de la participacion
comunitaria en salud

Insuficiente difusion y apoyo para la participacion comunitaria

Falta de sentido de pertenencia

Formacidn en proyectos y rutas de participacién ciudadana

Propuestas para fortalecer
la participacion

Desarrollar unién comunitaria y sentido de pertenencia

comunitaria en salud

Mejoramiento de vias para acceder a espacios institucionales

>
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ocasiones, a nivel comunitario. En Ico-
nonzo resaltaban las mingas ciudada-
nas (jornadas voluntarias) y la partici-
pacién individual en espacios institu-
cionales, por ejemplo, la oficina de la
mujer, en donde la participacién tras-
ciende la asistencia, fomentando Ia
proyeccién de ideas para la autoges-
tion. En Chaparral, donde se desarro-
llan mdltiples proyectos por ser muni-
cipio PDET, se percibié una alta parti-
cipacion de los presidentes de Juntas
de Accién Comunal, que para algunos
se limitaba a una incidencia local con
poco impacto en los territorios. En este
municipio destacaron agrupaciones
sociales y productivas como asocia-
ciones o alianzas, pero existia mayor
insatisfaccién frente a la participacién
comunitaria y la efectividad a largo
plazo de los multiples liderazgos apo-
yados en el marco de proyectos PDET.
En contraste, en Icononzo se recono-
cieron multiples escenarios efectivos
de trabajos comunitarios, mingas, vin-
culacién de lideres a oficinas institu-
cionales para incidir en programas,
asi como en veedurias (inspecciones)
ciudadanas.

Si bien se reconocieron espacios
de participaciéon como las veedurias o
las Juntas de Accién Comunal, estos
no eran efectivamente usados debido
a las distintas barreras: “La comuni-
dad se vincula a las Juntas de Accidn
Comunal, pero después no participa
activamente en la toma de decisiones”
[G.D. Icononzo]. La poblacién mas vul-
nerable tenia menor posibilidad de par-
ticipar en las decisiones sobre la salud,
por ejemplo, la poblacién indigena, los
jévenes, victimas del conflicto armado,
personas en condicion de discapacidad
o adultos mayores.
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La principal barrera de la partici-
pacién comunitaria para la salud era la
desconfianza en las instituciones publi-
cas debido al incumplimiento: “Exigi-
mos mejoramiento en la atencién en
salud en el hospital..., nosotros hici-
mos un paro ahi, duré un dia, alld fue
el alcalde, fue la policia, fue el Banco
Agrario, pero de eso, solo promesas”
[G.D. Icononzo]. “La participacion es
poca porque la gente ha perdido la cre-
dibilidad en las instituciones. La con-
fianza en las instituciones del munici-
pio es mala, la mayoria de funcionarios
no colaboran como debe ser y no ayu-
dan a todos a dar solucién y es un des-
amparo total” [G.D. Chaparrall.

Otra barrera fue la insuficiente difu-
sién de los espacios de participacion en
salud: “Siempre se ha visto que las con-
vocatorias que son externas a la admi-
nistracion municipal divulgan... mucho
mds que las de la misma Administra-
cién...” [G.D. Icononzo].

También se percibié como barrera
el poco apoyo para la participacion de
todoslos habitantes enlos espacioscon-
vocados, fundamentalmente en cuanto
al transporte.

Por Ultimo, la necesidad de forta-
lecer el sentido de pertenencia para
mejorar la participacién fue insistente:
“Es muy triste que hasta nosotros como
comunidad no nos interesemos por
es0s espacios, la vez pasada una rendi-
cion de cuentas y no alcanzamos a ser
quince o veinte personas, la mayoria
eran las personas de la misma alcaldia”
[G.D. Icononzol.

Dentro de las propuestas para for-
talecer la participacion salud esta-
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ban la formacién en proyectos y en
las rutas de participacién ciudadana,
asi como desarrollar unién y sentido
de pertenencia puesto que “necesi-
tamos unién con comunidad para ser
escuchados y lograr un propdsito con
respecto a la salud de nuestra comuni-
dad” [G.F Chaparrall. También, mejo-
rar las vias para acceder a espacios
institucionales.

DISCUSION
TEECEEEEECEEE e

as condiciones de la salud rural

muestran importantes inequida-

des que afectan a estas poblacio-
nes, como se ha podido observar en
investigaciones previas(10), y asi es
manifestado por los participantes en
este estudio, quienes exponen reite-
radamente la insuficiente cobertura,
las barreras de acceso a servicios de
salud y a su oferta de actividades, mos-
trando la necesidad de abordar esta
situacion con un enfoque integrado e
intersectorial en donde se involucren
el servicio de salud y los entes terri-
toriales en el marco de la Atencidn
Primaria en Salud para contribuir a
la superacién de estas dificultades.

Lejos de ser nuevas, estas mismas
problemdaticas han sido priorizadas al
menos desde 2017 en esta regién, en
ejercicios participativos como la for-
mulacién del Programa de Desarrollo
Territorial (PDET) para el municipio de
Chaparral, que en los municipios prio-
rizados de Colombia buscan concretar
la ejecucién del punto uno del Acuerdo
de Paz del conflicto armado, centrado
en la consolidaciéon de la Reforma Rural
Integral que supere las brechas histé-
ricas entre el campo y la ciudad. Si
bien se han reportado avances en las
metas PDET para el Sur del Tolima(12),
por ejemplo asegurando la cobertura
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del 100% de afiliacién al sistema de
salud, es evidente en este estudio que
los problemas de salud en la regién no
estan siendo efectivamente atendidos
y se mantienen las dificultades vividas
especialmente por la poblacién rural
dispersa.

Una caracteristica importante que
acentla estas condiciones de vulne-
rabilidad corresponde al escenario
de posconflicto, que supuso unas cir-
cunstancias de aislamiento previo vy
de condiciones psicosociales comple-
jas. Muchas situaciones fruto de la vio-
lencia en estas zonas aun no son com-
pletamente superadas, afectando aun
mas la vida de las personas y la Salud
Publica en los entornos rurales, y requi-
riendo su consideracién en las propues-
tas gue se construyan para superarlas
junto con las comunidades (13).

Sequir avanzando en el acceso a los
servicios como uno de los determinan-
tes sociales de salud intermedios es
fundamental para favorecer la calidad
de vida y los indicadores de salud de
la poblacién rural, mediante el acceso
a programas de promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad, asi
como también a la atencidn requerida
en afectaciones especificas de la salud,
tal como también ha sido sugerido en
otros estudios (14,15).

Otro elemento resaltado por los
participantes del estudio es el del
impacto de los temas ambientales en
la salud, reconocimiento que coin-
cide con la agenda de los organismos
internacionales que vienen dando cada
vez mas relevancia a dicho impacto,
incluso abriendo en los ultimos afios el
capitulo de los determinantes ambien-
tales de la salud por parte de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud(é), que

>
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en este caso se manifestaron especial-
mente relacionadas con la contamina-
cion de las fuentes de agua y la genera-
cion y disposicién de basuras.

Frente a estos desafios, es posi-
ble fortalecer los recursos comunita-
rios para la salud. En cuanto al tema
del autocuidado se encuentra que aun
estan vigentes prdcticas tradicionales
qgue incluso cuentan con la presencia
de cabezas médicas tradicionales (cul-
turales) como hierbateros, curanderos,
sobanderos (hacen sobijos 0 masajes) y
parteras. Aunque no estén muy exten-
didas o, en ocasiones, se hayan rempla-
zado por agentes informales con diver-
sidad de practicas alternativas, que lle-
gan a ofertar una opcién de atencién
cuando no hay acceso a servicios sani-
tarios formales, las practicas tradiciona-
les se han debilitado o estan en riesgo
de desaparicion.

En los procesos de promover la
salud delas poblacionesrurales nodebe
olvidarse el abordaje de este tema, asi
como la inclusién y articulacién con las
prdcticas tradicionales del cuidado de
la salud y sus cabezas médicas (cultu-
rales) para que sean un apoyo efectivo
en la atencién y manejo cotidiano de
dolencias y malestares comunes a los
gue pueden contribuir oportunamente
en el marco de una estrategia que pro-
cure la seguridad cultural (13,17,18), como
también han insistido los grupos étni-
cos de la zona, desde la construccion
participativa de los programas PDET y
en este estudio.

Frente a la participacién comunita-
ria se encuentra una marcada descon-
fianza en la interlocucidn con institucio-
nes, entes territoriales y actores guber-
namentales, 1o que se traduce en una

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen 99  24/9/2025 e202509052

escasa participacion en los espacios
dispuestos. La desconfianza es un fac-
tor que debilita la cohesidén social (otro
determinante social de la salud) y afecta
aun mas a los indicadores de atencion
sanitaria, satisfaccién y el mismo resul-
tado de la salud(19,20), Como lo han pro-
puesto algunos de los participantes, se
hace necesario trabajar en el sentido de
pertenencia para desarrollar la partici-
pacién ciudadana y su injerencia en las
instituciones y el Gobierno.

Contrario a lo encontrado en estu-
dios previos sobre la participacién en
salud en Colombia (i, los participantes
reconocen espacios de participacién y
veeduria ciudadana que sugieren com-
prensién de los derechos como usua-
rios en las decisiones sobre el sistema
de salud. Sin embargo, la participacion
se reporta como baja y muchas veces
no trasciende del nivel tokenistico/utili-
tarista de la asistencia y la consulta sin
implicaciones transformativas. Es pre-
ciso recordar que la participacién en las
decisiones sobre los servicios de salud
favorece la confianza vy el ejercicio con-
junto de acciones efectivas, cuando no
se trata de una participacién tokenis-
tica en la que las personas son mera-
mente convocadas o superficialmente
consultadas. En esta linea, una capaci-
dad importante del servicio de la par-
ticipacién es la capacidad de comuni-
cacion con los proveedores de servi-
cios de salud acerca de los ajustes para
tener los mejores resultados en salud,
superar barreras de acceso y lograr
confianza en la relaciéon con la comu-
nidad, como ha sido hallado en diver-
sos estudios(21-23). Para ello, es dutil
favorecer la autoestima y el empodera-
miento individual y social-comunitario,
asi como abrir espacios de participa-
cion y dialogo que permitan el encuen-



Necesidades y recursos comunitarios para la salud rural. Estudio cualitativo descriptivo en dos municipios del posconflicto armado colombiano

tro de saberes y la toma de decisiones
y el empoderamiento(3,24), lo que favo-
receria la salud de las comunidades en
dos ejes:

1. La articulaciéon de la esfera indivi-
dual, comunitaria y politica para ele-
var la autoestima, conciencia, cohe-
sion social y confianza.

2. La presién desde abajo a la politica
publica en salud, crucial para el efec-
tivo cambio social.

Las limitaciones del estudio com-
prenden las propias del disefio cua-
litativo, en cuanto a la dificultad para
generalizar estos hallazgos a todos los
grupos poblacionales expuestos al con-
flicto armado, lo que también ofrece
variaciones gue no se pueden estanda-
rizar por las condiciones de los contex-
tos particulares. Otra limitacién corres-
ponde a las barreras para incluir parti-
cipantes de zonas aln mdas remotas o
de mayor complejidad en su situacion
postconflicto, quienes no lograron vin-
cularse en el proyecto o no pudieron
acceder por su complicada ubicacién
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geografica o su dificil disponibilidad de
comunicaciones.

A modo de conclusiones, sefialar
gue los habitantes de los dos munici-
pios rurales afectados por el conflicto
armado, y ahora en etapa de poscon-
flicto, contindan sefialando problemas y
necesidades en salud relacionados con
su condicién de ruralidad vy las barreras
de acceso a los servicios de salud.

El abordaje de esta situacién se
complica por la desconfianza en las ins-
tituciones y actores gubernamentales,
lo que condiciona una baja participa-
cion social y nuevas barreras de acceso
a los espacios de participacion dispues-
tos, lo cual a su vez acentua la percep-
cién de abandono, unido a las comple-
jidades de la exposicién a la violencia y
el actual escenario.

Esta situacién orienta acciones
para que, desde los propios recursos
comunitarios identificados, construir
colectivamente estrategias frente a
los problemas priorizados siguiendo el
ciclo de la salud comunitaria. ®
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