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eseo resaltar el apoyoin-

condicional recibido por

el equipo de colaborado-
res, con el cual se hizo realidad
este libro, que se convertird en
una importante herramienta para
ser utilizada por los profesionales
de la salud de Colombia y Amé-
rica Latina.

Seis afnos después, esta se-
gunda edicién tiene el propdsito
de presentar |la aplicacién y eva-
luacion de una pedagogia perso-
nalizante para la Promocion de
la Salud y Prevencion de la Enfer-
medad, con enfoque en Salud
Familiar a las instituciones y
organismos de salud pudblicos,
privados o mixtos, componentes
fundamentales del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud de Colombia y América
Latina, cuya misién es la de ase-

gurar que se mantenga el estado saludable de la

poblacién.

En ella los autores estamos compartiendo la
experiencia vivida por largos afios a nivel nacional e
internacional, en las areas materno infantil, promocién
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y prevencion de [a salud y segu-
ridad social entre oiras.

En esta edicion, se recogen
valiosas experiencias internacio-
nales como la de Canada, pals
que ha contribuido a la formu-
lacion de los componentes esen-
ciales de la carta de Otawa y la
declaracion de Santafé de Bo-
gota de 1992 que retomamos en
nuestro proceso pedagdégico.

Este proceso transformara
de una vez por todas el «Estado
actual de salud» de la poblacion,
en especial de aquella franja

| pobre y vulnerable que lamenta-

blemente por muchos afios no ha
podido acceder a los servicios de
salud.

La materializacion se hace
efectiva cuando cada enntidad
que hace parte del Sistemna Ge-
neral de Seguridad Social en

Salud, adopte y adapte esta alternativa, tome conciencia

real de su significado en términos de costo-beneficio,

impacto social y desarrollo y utilice adecuada y opor-
tunamente, los recursos econdomicos destinados a la
promocién, educacion y prevencién de la enfermedad.
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Esta metodologia facilitara organizar y desarrollar,
en cada institucion, el programa de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, partiendo del
recurso humano existente en cada una de ellas. Basta
aplicar los procedimientos contenidos en este libro y
se podra disponer de un programa, un plan de accion,
un equipo extramural listo para actuar y una metodo-
logia pedagodgica orientadora del proceso socializador
gue conlleva a la formacién de una cultura de salud:
familiar, comunitaria y social dentro de un marco de
cenvivencia y solidaridad.

La disponibilidad de un equipo extramural se
constituye en un instrumento vital no sélo para el inicio
dei programa sino para su continuidad en el tiempo y
en el espacio.

La Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad con Enfoque en Salud Familiar debe ser
trabajo de un equipo extramural de salud cuyas accio-
nes sean participativas, democraticas, respetuosas de
los conocimientos, actitudes y practicas de los sujetos
con quienes interactda.

Todos los miembros del equipo extramural de
salud deberan convertirse en educadores por excelen-
cia formando y transformando actitudes en pro de una
nueva personalidad social.

Todas las acciones del equipo extramural estan
dirigidas al mantenimiento de la salud, aun cuando las
personas o familias se encuentran sanas.

El compromiso es con la familia mas que con un
determinado cuerpo de conocimientos 0 una técnica
especial.

Todo contacto del equipo extramural con la familia,
es un momento valioso para adguirir un compromiso
respecto al mantenimiento de la salud.

La promocién de la salud se hace en la casa,
unidad mavil, hospital, tienda, calle, cualquier lugar de
encuentro entre miembros de la familia y equipo
extramural.

El equipo extramural de salud debe poseer la
habilidad para entender y manejar las interrelaciones
familiares.

El enfoque en salud familiar es un componente
prioritario en este programa, es la herramienta orienta-
dora de la accién encaminada al mantenimiento de la
salud y prevencion de la enfermedad del niicleo fami-
liar, en él se hacen evidentes las formas de agrupacién
familiar tradicional y moderna, los escenarios cultura-
les, las alteraciones de salud, la aparicién de los signos
y sintomas que se catalogan como enfermedad, se
valida el rol del enfermo y se deciden las formas de
cuidado de ayuda intra y extrafamiliar.

Este enfoque logra ademas la transicion de la
atencién de la persona como individuo, a la atencidn
de las familias como grupo actor basico de la Seguridad
Social en Salud, es decir, el nuevo rol nos ubica en el
paso de lo individual aislado marginal a lo familiar,
colectivo e integral.

Desde la perspectiva profesional también se
operan cambios sustanciales, se pasa de una accion
también particular, individualizada e intramural a un
trabajo interdisciplinario, trasnsdisciplinario, donde sus
actividades estan caracterizadas por la integridad y
extramuralidad.

Hemos observado con gran preocupacion a través
deltiempo, la pérdida de grandes inversiones de dinero
y el fracaso de muchas acciones encaminadas a la
capacitacion y educacion en salud.

Colombia y en general América Latina cuentan
actualmente con un gran nimero de promotores y lide-
res comunitarios preparados para las acciones de
promocién y prevencion. Este enorme potencial se
debe involucrar activamente en este proceso, con
acciones conjuntas que permitan mejorar el ambiente
y ecosistema familiar y local. Se constituyen, entonces,
en apoyo fundamental del equipo extramural de salud,
pero no en los responsables finales del estado saluda-
ble de la poblacién.

Algunos logros resultantes de la implementacion
del modelo de promocion y prevencion con enfoque
en salud familiar, durante los anos de 1996 a 1998, en
una administradora de regimen subsidiado, utilizando
los recursos asighados para el componente de promo-
cion y prevencion, de la Unidad de Pago por Capita-
cién, y que demostrd que el modelo era aplicable,
operativo y sostenible, es presentado brevemente.

En este periodo, se contd con una poblacién de
460.000 afiliados distribuidos en 21 departamentos,
250 municipios y 1800 corregimientos.

Comg producto de las visitas domiciliarias realiza-
das por los equipos extramurales de salud fueron
visitadas en sus hogares 106.000 familias, de estratos
1y 2 del SISBEN.

De lainformacién proporcionada por los diagnés-
ticos familiares, se logrd la tipificacion de las familias
afiliadas dentro de las cuales podemos cbservar, que
s6lo un 48% se encuentran dentro de la estructura de
la familia nuclear completa. S6lo me referire al tipo de
familia padrastral, representada con un 4%, que surge
de la ruptura y reincidencia nupcial creciente.

En estas identificamos tres formas: primero la
simple, en la cual uno de los miembros de |a pareja ha
tenido uniones maritales anteriores, sean legales o de
hecho; la segunda, la compuesta, en donde los dos
miembros de la pareja han tenido uniones anteriores
y traen o no sus hijos a la nueva familia; la tercera es
la superpuesta, aqui la pareja trae sus hijos ala nueva
familia y se producen nuevas descendencias dentro
de ella, generando la familia de «los tuyos, los mios y
los nuestros».

En cada uno de los ciclos evolutivos se presentan
crisis normativas las cuales deberan ser intervenidas,
por el equipo extramural de salud, con las siguientes
estrategias:

»  Predominio de la actitud educativa
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*  Preparacion para la crisis

+ Reestructuracién cognoscitiva

*  Pemmitir la expresion emocional

«  Apoyar el proceso de toma de decisiones

« Dar alternativas sin dar instrucciones, entre otras

Como ejemplo, aborda la crisis normativa de la
familia anciana que representa el 12% y que se carac-
teriza por tener la pareja mas de 50 afios o un anciano
ser el jefe del hogar. En ocasiones pueden ocurrir hasta
tres generaciones: abuelos, padres e hijos, trayendo
consigo que recaiga en los abuelos la crianza y trans-
mision de valores, presentandose también situaciones
de riesge como el abandono de kos abuelos, la separa-
cién de éstos por parte de los hijos, cada uno en casa
diferenta, abuso de los ancianos en labores hogarefias
y delegacion de la responsabilidad total de los nietos.

En los riesgos socioafectivos evaluados, se obser-
va, que el mayor porcentaje de riesgo se encuentra
en ingresos insuficientes (75%) y jefe de hogar desem-
pleado en el 36% de las familias correspondientes a
la zona centro en comparacién con la zona atlantica
que representa un 60% y 20% respectivamente.

Se destaca el hecho que a pesar de los bajos
ingresos y el desempleo existe recreacién en familia
en cerca del 35% en la zona atlantica en comparacidn
con el 32% de la zona centro.

De igual forma se presenta un alto porcentaje,
43%, de los nifios que permanecen sélos en la vivienda
de la costa atlantica, frente a un sélo 8% de la zona
centro.

En el 25% de las familias, de la zona centro, se
encuentran factores que determinan inseguridad
intradomiciliaria (pisos resbaladizos, estufa a gasolina,
medicamentos y toxicos al alcance de los nifios) frente
aun 17% de la zona atlantica.

Riesgo de morbimortalidad: el mayor riesgo de
morbilidad, con un porcentaje del 70% en la costa
atlantica, esta representado por la presencia de caries,
gingivitis y placa bacteriana, debido a malos habitos
higiénicos y alimentarios deficientes, siendo, tambien
muy alto, en la zona centro con un 60%.

Ctro aspecto relevante se da en las adicciones al
tabaco, alcohol y/o farmacos con un 48% en las familias
de la costa atlantica frente a un 34% de la zona centro.

En un 10% de las familias de la costa atlantica
hubo presencia de aborto frente a un 5% de la zona
centro.

Es preccupante que exista un alto porcentaje de
pacientes, 42%, con patologias de tratamiento quirtr-
gico, médico o farmacolégico, pendientes de resolver en
la costa atlantica frente a un 8% de la zona centro.

En un 10% de las familias de las dos zonas se
encontré presencia de violencia intrafamiliar y/o abuso
sexual. Los resultados obtenidos en este diagnéstico
familiar se constituyeron en factor preponderante a
tener en cuenta para el direccionamiento de las accio-

nes a seguir por los equipos extramurales ubicados
en los 21 departamentos del pais.

Un segundo logro fue el de establecer un Progra-
ma de «Promocion de la convivencia pacifica y preven-
cién de la violencia intrafamiliars.

Se disend con el fin de contribuir a los esfuerzos
que se adelantan en pro de la disminucién de los indi-
ces de violencia, gue aquejan a la poblacion colombia-
na, y a la instauracién de una cultura de paz que
permita, de una vez por todas, que los colombianos
convivamos en armonia.

Se le dio difusion a nivel nacional a través del
periodico «<EL TIEMPO», diario de mayor circulacion
en Colombia, a ochocientos mil ejemplares, de la
cartilla «Cémo prevenir la violencia intrafamiliar»; el
propésito de esta difusion era el de sensibilizar a la
poblacion sobre las formas de violencia fisica, emocio-
nal y sexual, que se pueden prevenir mediante la
deteccion precoz y las acciones de fortalecimiento de
vinculos afectivos y de respeto a nivel familiar como
se expuso en la cartilla.

Otros de los logros estuvo representado por las
Jomadas Nacionales, para la promocién de la convi-
vencia pacifica y la prevencion de la violencia intrafa-
miliar, que se desarrollaron el 11 de septiembre de 1998,

En las Jornadas, se proporciond apoyo al 100%
de las actividades realizadas en 21 departamentos y
250 municipios del territorio nacional.

En dichas joradas se llevaron a cabo diferentes
lidicas como: concurso de pintura, festivales por la
paz, competencias deportivas, conciertos musicales y
actividades teatrales. Simultaneamente se realizaron
actividades académicas como conferencias, charlas,
talleres; de igual forma se ubicaron puntos de atencidn
con profesionales capacitados para dar orientacién
sobre la conducta a seguir en caso de riesgo de maltra-
to infantit o viclencia intrafamiliar.

A estas jormadas asisti¢ el 90% de la poblacién
afiliada a la ARS, en cada una de las poblaciones
donde se desarrolld, es decir, que se movilizaron mas
de 450.000 personas en el territorio nacicnal.

Se propuso la institucionalizacién del Premio
Nacional para la promocién de la convivencia pacifica
y la prevencion de la violencia intrafamiliar el cual fue
entregado en el afic 1999 a los siguientes trabajos:

Primer Permio: Fundacion Urdimbre «Experiencia
psicopedagégica con muchachos de la calle». Pasto,
Narifio.

Segundo Premio: Hermanas del Sagrado Corazon
de Jesus «Trabajo con nifias de familias desestructu-
radas por violencia, alcoholismo y prostitucion».
Pereira, Risaralda.

Tercer Premio: «Experiencia ludica sobre conflicto
y paz» entregado a un grupo de jovenes de Apartado,
Antioquia.

En otra area de investigacion se realizd un «Estu-
dio descriptivo de los resultados de la aplicacion de la
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estrategia de atencién integral de las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI), mediante visita
domiciliaria a menores de 5 afios afiliados a la ARS en
ocho departamentos de Colombia.

Este estudio se realizé con el fin de determinar la
frecuencia de cada una de las enfermedades
prioritarias de la estrategia AIEPI, determinar la relacion
del estado nutricional de los nifios atendidos, los
habitos de alimentacion de la familia y ias enfermeda-
des registradas como motivo de consulta.

Para la capacitacion de los 30 profesionales de la
salud, que participaron en la investigacion se conté con
dos facilitadores internacionales y seis facilitadores
colombiancs, capacitados previamente en cursos
internacionales realizados en prestigiosos hospitales
pediatricos de Ameérica Latina, con el incondicional
apoyo del Dr. Yehuda Benguigui, Asesor Regional OPS.

Como resultado de la aplicacion obligatoria de la
norma frente a la salud visual, se presenta el «Estudio
de salud visual realizado en cuatro departamentos de
la Costa Atlantica» y el cual fue ejecutado por COMVI-
SION LTDA. y los equipos extramurales de Salud.

Se realizaron 17.071 examenes optometricos, se
entregaron 7.061 gafas y se remitieron 1.563 pacientes
a cirugia de catarata.

Y por altimo, desafiando las diferencias lingliisti-
cas, culturales e histéricas de los diferentes grupos
étnicos, la ARS, se dio a la tarea de impulsar un «mo-
delo» de gestion en salud, fundamentalmente entre
los grupos indigenas, entre las comunidades afroco-
lombianas y oiras colectividades.

Asi, el modelo de atencidén bicultural que se
desarrolld en la entidad, consulté en primera instancia
la historia y el funcionamiento de los sistemas milena-
rios en salud de las comunidades indigenas, lo mismo
que la concepcion en torno a la salud, la enfermedad
y el cuerpo.

Ademas, el modelo explord el conocimiento de
las enfermedades en lengua tradicional, el tratamiento
desde la tradicionalidad que se les da a las mismas, el
papel de los médicos tradicionales y la simbologia que
revisten los cantos y los bailes como factores terapéu-
ticos asociados a la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad desde la tradicionalidad.

Adicionalmente, para la segunda edicion, se inclu-
yeron nuevos temas que abordan importantes causas
de los perfiles epidemioldgicos de los paises latinoame-
ricanos, tales como: maltrato infantil y violencia
intrafamiliar, salud escolar y aprendizaje, adolescencia
y sexualidad, calidad de vida del adulto mayor, aican-
ces de la medicina alternativa y su impacto en las
familias y una experiencia docente de un programa de
salud familiar y comunitaria.

Este nuevo milenio convoca a quienes tienen bajo
su responsabilidad el asegurar la salud y el bienestar
de nuestra poblacién colombiana, a superar la inequi-
dad que se manifiesta en las diferencias de accesoy
cobertura de los servicios de salud y a cambiar las
condiciones sanitarias de la poblacion refiejo de las
inequidades sociales y econdmicas que contindan
predominando hoy en nuestro pais.

El impacto de los programas de promocién y
prevencién en salud se vera en las siguientes genera-
ciones. Esta es una afirmacién real si tenemos en
cuenta que el cambio de actitudes, habitos y practicas
es un proceso largo e influenciado por factores
individuales y sociales.

La utilizacién de esta herramienta facilitara la
consecucion de una nueva cultura, propédsito del pais,
basada en el autocuidado, nuevos estilos de vida,
mejoramiento del entorno, acceso a los espacios de
participacién activa, familiar y comunitaria dentro del
marco de la convivencia pacifica y la solidaridad.
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