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Fortalecimiento de redes
comunitarias para la
transformacion de problematicas
en salud en los corregimientos
de Jamondino y Catambuco del
municipio de Pasto, Colombia

Maria CLarRA YEPEZ CHAMORRO
MELissa RicauRTE CEPEDA

Las probleméticas psicosociales de las comunidades requieren de una comprension
positiva, holistica y compleja de la salud, que ademés oriente el desarrollo de las estra-
tegias de la Carta de Ottawa. Objetivo: Promover el fortalecimiento de redes comuni-
tarias para la prevencion y mitigacion del consumo de drogas y de la conducta suicida
en los corregimientos de Jamondino y Catambuco del municipio de Pasto, Colombia.
Métodos: Estudio cualitativo con enfoque de investigacion accion, en el que partici-
paron 615 personas. Las técnicas de recoleccion de informacion e intervencion fueron
grupos focales v talleres participativos. Resultados y conclusiones: La superacion de
estas problematicas implica trascender el plano informativo y de medidas descontextua-
lizadas centradas en la enfermedad, para desarrollar procesos participativos, orientados
a la promocion de la salud y el fortalecimiento de los recursos comunitarios, el trabajo
interdisciplinar e intersectorial, la construccion de redes de apoyo y el reconocimiento
de las capacidades humanas.

PaLaras cLave: Consumo de spa, conducta suicida, promocion de la salud, participacion,
organizacion comunitaria
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Strengthening of community networks for the transformation of health problems in
the corregimientos (sub-municipalities) Jamondino and Catambuco of Pasto municipali-
ty, Colombia

The psychosocial problems of the communities require a positive, holistic and complex under-
standing of health to guide the development of the strategies of the Ottawa Charter. Objective:
To promote the strengthening of community networks for the prevention and mitigation of drug
use and suicidal behavior in the Jamondino and Catambuco corregimientos of of the Municipality
of Pasto, Colombia. Methods and results: Qualitative study with an action research approach, in
which 615 people participated. The techniques for collecting information and intervention were
focus groups and participatory workshops. Conclusions: The overcoming of these problems im-
plies transcending the information plan and decontextualized measures centered on the disease,
in order to develop participatory processes focused on the promotion of health and the strength-
ening of community resources, interdisciplinary and intersectoral work, the construction of sup-
port networks and the recognition of human capacities.

Keywords: spa consumption, suicidal behavior, health promotion, participation, community

organization

[Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (spa)
es una problematica de salud ptblica de gran
impacto para la salud y el bienestar de los
ciudadanos, la cual tiene implicaciones en
las esferas personal, familiar, comunitaria y
social. De acuerdo con el Informe Mundial
Sobre las Drogas 2017, se estima que, a esca-
la mundial, aproximadamente 275 millones
personas en edades comprendidas entre 15
y 64 afios consumieron al menos una droga
en 2016. El consumo de spa se ha asociado
con enfermedades como vIH, hepatitis, tu-
berculosis y trastornos psicosociales, que
en algunos casos ocasionan muertes pre-
maturas y discapacidad: “Unos 31 millones
de personas que consumen drogas padecen
trastornos derivados de ello, lo que signifi-
ca que ese consumo es perjudicial hasta el

punto de que podrian necesitar tratamien-
to” (Naciones Unidas Contra la Droga y el
Delito [unoDc], 2018, p. 1).

En las Américas, el consumo de spa le-
gales e ilegales genera mayores niveles de
mortalidad y discapacidad que en el resto
del mundo y se considera como un factor
de riesgo para enfermedades y problema-
ticas sociales como suicidio, accidentes de
trdnsito y violencia (Organizacién de los
Estados Americanos [OEA], 2013).

En Colombia, el consumo de spa estd
creciendo, no solo por el incremento de
personas consumidoras sino, ademds, por
las drogas emergentes, sustancias diferen-
tes que diversifican el mercado ilegal de
drogas (Observatorio de Drogas de Co-
lombia, 2017). En el Reporte de Drogas de
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Colombia 2017, se sefiala a la marihuana
como la sustancia de mayor consumo, se-
guida por la cocaina, el basuco y el éxtasis.

De igual manera, se reconoce que el
consumo de alcohol se presenta en cerca
de la mitad de la poblacién y no menos de
la quinta parte se encuentra en situacién
de riesgo o con problemas asociados a su
abuso. “El consumo de alcohol esta direc-
tamente relacionado con la edad y el afio
escolar, mientras que el 20% de estudian-
tes de 11 y 12 afios reporta consumo de al-
cohol en el tltimo mes, la cifra se eleva al
43% entre los estudiantes de 13 y 15 afios,
llegando al 58.16% en el grupo de 16 a 18
afios” (p. 29).

El conflicto armado en el pais ha favo-
recido la oferta y la demanda de drogas;
segin UNoDC (2018), la mayor parte de la
cocaina que se consume en el mundo pro-
cede de Colombia. A su vez, “los departa-
mentos de Narifio, Putumayo, Norte de
Santander y Cauca concentran el 72% de
toda la coca sembrada en el dltimo afio
en el pais. E1 48% (70,579 hectareas) se en-
cuentra en 10 municipios de cuatro depar-
tamentos del pais” (Observatorio de Dro-
gas, 2017, p.20). Es necesario sefialar que
la produccién de sustancias ilicitas por
parte de los grupos que se encuentran al
margen de la ley en estos departamentos
ha ocasionado, entre otras problematicas,
desplazamientos forzados de poblaciones,
segregacidén, violencia e incremento del
consumo de drogas; este es el caso del De-
partamento de Narifio, en el que se ha evi-
denciado un crecimiento considerable en
la tasa de consumo de drogas ilicitas, por
encima del promedio nacional (Ministerio
de Justicia y del Derecho, Observatorio de
Drogas de Colombia y Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2013).

El municipio de Pasto estd ubicado en
la regién suroccidental de Colombia, en

medio de la cordillera de los Andes, en el
macizo denominado Nudo de los Pastos.
“Tiene una extensién total de 1,131 km?2,
de los cuales el 2.3 por ciento (26.4 km?),
corresponden al drea urbana y el porcen-
taje restante (1,104.6 km?) al drea rural; en
su zona urbana, cuenta con 12 comunas y
en la zona rural con 17 corregimientos”
(Alcaldia de Pasto, Colombia, 2016, p. 37).
La investigacién se desarrollé en los co-
rregimientos de Catambuco y Jamondino
ubicados al sur y al oriente de la ciudad de
Pasto con una poblacién aproximada de
20,000 y 9,500 habitantes respectivamente
(Alcaldia Municipal de Pasto, 2013).

En Pasto, Colombia, el consumo de spa
es una de las problematicas que requiere
de especial atencién, debido a que se ha
reportado un aumento en grupos de 11 a
18 afios y que se mantiene constante en
adultos. Esta problemdtica se evidencia
en todos los estratos sociales. De igual
manera, el aumento significativo en la
tasa de suicidio durante el afio 2015, se
evidencia como una situacién que debe
ser atendida con un abordaje integral.
(Alcaldia de Pasto, 2016). En diferentes
estudios se ha identificado la relacién en-
tre el suicidio y el consumo de spa, y se ha
reconocido a este ultimo como un factor
de riesgo para la conducta suicida.

El consumo de drogas es una proble-
matica multicausal, en la cual inciden
factores personales, familiares, comuni-
tarios, sociales, culturales, politicos y de
los sistemas de salud. Entre los factores
de riesgo de esta conducta, algunos au-
tores como Ariza y Nebot (2002), Cortés,
Espejo y Giménez (2007) han identifica-
do la edad como un aspecto que puede
incrementar la probabilidad de consumo;
los 13 a 15 afios son las edades de mayor
susceptibilidad para el desarrollo de este
comportamiento.



De la misma manera, se han identifica-
do otros factores de riesgo, entre los que
destacan: (a) en el 4&mbito personal, la cu-
riosidad, problemas de autoestima, habi-
lidades sociales y de salud mental (b) en
el dmbito familiar, dificultades en las re-
laciones en el hogar y consumo por otros
miembros de la familia; (c) en el dmbito
relacional, la influencia de los pares, pro-
blemas de pareja, exclusién, acoso escolar;
(d) en el &mbito social, el ficil acceso a las
sustancias, las dificultades en el acceso a
educacién y salud, la escasa oferta de ac-
tividades de ocupacién del tiempo libre vy,
en general, la desigualdad social; (e) en el
ambito cultural, la naturalizacién y el fo-
mento del consumo y (f) en el &mbito po-
litico, la carencia de politicas orientadas a
la promocién de la salud, el fomento del
bienestar y la garantia de los derechos fun-
damentales de los seres humanos (Pefiafiel,
2009; Villalobos, Figueroa, Quiroz, Torres,
Ortiz y Rojas, 2011).

Puesto que esta es una problemdti-
ca compleja, el abordaje del consumo de
spA debe trascender el riesgo e incluir la
accién intersectorial, la garantia de los
derechos humanos, la participacién co-
munitaria, la inclusién social, el fortale-
cimiento de las habilidades psicosociales
para la vida, asf como el reconocimiento
de las capacidades humanas.

El trabajo comunitario y la salud

Larelacién entre el involucramiento de las
comunidades en los procesos de autocui-
dado y prevencidn de riesgos para la salud
ha sido reconocida a lo largo del tiempo.
La Declaracién de Alma Ata en 1978 pro-
puso a la participacién comunitaria como
una estrategia para la promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad, y la
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definié como “el proceso mediante el cual
los individuos y las familias asumen la res-
ponsabilidad ante su salud y su bienestar,
asi como por la salud de su comunidad, y
desarrollan la capacidad de contribuir ac-
tivamente a su propio desarrollo y al de su
comunidad” (p. 58). Asimismo, la Carta de
Otawa (1986) establecié la importancia de
la participacién comunitaria en las deci-
siones de planificacién, ejecucién y con-
trol de acciones de promocién de la salud.

La participacién de las comunidades en
los procesos de prevencién y tratamiento
se ha definido como el tnico camino para
superar las limitaciones y la inequidad
en la distribucién de los recursos para
asegurar la meta de salud para todos (De-
claracién de Alma Ata, 1978). En este con-
texto, el fortalecimiento y consolidacién
de redes que se dinamizan por medio de
agentes comunitarios posibilita la aten-
cién oportuna de probleméticas en salud,
al ser un contacto directo y permanente
entre las personas y las instituciones de
salud; por tal razén, desempefian un papel
fundamental en el primer nivel de aten-
cioén, al facilitar procesos orientados a la
promocién de la salud, la prevencién, la
deteccidn, asi como la atencién temprana
de las enfermedades (ops, 2010).

Pese a que se ha reconocido la impor-
tancia de la participacién de las comuni-
dades en los procesos de promocién de la
salud, prevencién y manejo de las enferme-
dades, los modelos de atencién centrados
en acciones individuales, intervenciones
curativas y discriminaciones por sexo, raza
y clase social (oms, 2004) han limitado el
desarrollo de procesos comunitarios, al
desconocer la percepcién de las poblacio-
nes en torno a la salud y la enfermedad,
asi como las practicas sociales, histéricas y
culturales que forman parte de su concep-
cién de vida y de ser humano.
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Teniendo en cuenta la problemdtica del consumo de sustancias psicoactivas en el
municipio de Pasto, el Centro de Estudios en Salud (cesuN) de la Universidad de Na-
rifio y la Secretaria de Salud Municipal establecieron una alianza para el desarrollo
de un proceso de investigacién accién que tuvo como objetivo promover el fortaleci-
miento de redes comunitarias para la prevencién y mitigacién del consumo de drogas
y la conducta suicida en los corregimientos de Jamondino y Catambuco.

El proyecto tuvo una cobertura directa de 615 personas y logré la vinculacién de di-
ferentes sectores como el educativo, de salud, policia, fundaciones, iglesia, grupos juve-
niles y comunitarios, en pro de la construccién de estrategias que aporten a la salud y al
bienestar de las comunidades.

Materiales y métodos

Este estudio se orientd bajo el paradigma de la investigacién cualitativa y comprendié
el conocimiento como una construccién social permanente, esto es, el reconocimiento
de los miembros de las comunidades como sujetos activos y protagonistas del proceso de
investigacién; en este sentido, se desarrollé desde el enfoque de la investigacién accién
(1a), lo que posibilité adelantar el trabajo investigativo combinando dos procesos: el de
conocer y el de actuar, implicando en ambos a la poblacién para el abordaje de su propia
realidad.
El proyecto se desarrollé a lo largo de las siguientes fases:

FasEe 1. PREPARACION: Socializacién del proyecto con las comunidades, instituciones de
salud e instituciones educativas de los corregimientos de Jamondino y Catambuco, con
el fin de realizar ajustes al proyecto, generar compromisos y acuerdos para su desarrollo
e identificar actores clave.

Eask 2. D1agNOsTICO COMUNITARIO: Con el propdsito comprender algunos elementos con-
textuales de las comunidades de Jamondino y Catambuco, asi como aspectos relaciona-
dos con el consumo de spa y la conducta suicida, se realizé el diagnéstico por medio de
fuentes de informacién primarias y secundarias. Se desarrollaron dos grupos focales en
cada corregimiento, en los que participaron 37 personas.

FasE 3. FORTALECIMIENTO COMUNITARIO E INSTITUCIONAL: Teniendo en cuenta las necesida-
des y recursos identificados, se desarrollé un proceso de intervencién por medio de 16
talleres participativos (nueve en el corregimiento de Catambuco y siete en el corregi-
miento de Jamondino), orientados al fortalecimiento y generacién de conocimientos y
habilidades en torno al trabajo comunitario, las habilidades psicosociales para la vida, la
promocidn de la salud, la salud mental, la prevencién y mitigacién del consumo de spay
la conducta suicida, con miras a la consolidacién de centros de escucha comunitarios. En
los corregimientos de Jamondino y Catambuco participaron alrededor de 32 personas;
nifios, jovenes, lideres comunitarios, familias, agentes de policia y otros actores de las
comunidades.
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De igual manera, se realizé un proceso de fortalecimiento de los actores institucio-
nales en el abordaje comunitario de problematicas psicosociales. En este proceso parti-
ciparon 22 personas de diferentes sectores: Secretaria de Salud Municipal, instituciones
educativas de los corregimientos de Catambuco, Jamondino y la Laguna, fundaciones y
grupos juveniles.

A continuacidn, se presenta un esquema del proceso:

4[ PARTICIPACION COMUNITARIA }

Ajustes al proyecto, establecimiento de
compromisos y acuerdos, identificacién de
actores clave

) Encuentros de |
FASE 1. PREPARACION

socializacién |

2 grupos focales en |

Fasg 2. D1aGNOsTICO COMUNITARIO Reconocimiento de recursos y necesidades

cada corregimiento |

37 participantes

COMUNITARIO E INSTITUCIONAL

FasE 3. FORTALECIMIENTO o -
8 talleres participativos en cada corregimiento | CONOGIMIENTOS Y HABILIDADES

32 participantes

« Habilidades psicosociales para la vida
| Proceso de formacién a actores institucionales | « Promocién de la salud
« El trabajo comunitario

6 . —| « Salud mental
< ) o 20 parricipantes Multiplicaci6n de « Atencién primaria en salud mental
Construccién de piezas comunicativas aprendizajes | « Consumo de spA (sustancias psicoactivas)

« Conducta suicida

9 experiencias, 561 beneficiarios
Implementacién de un centro
de escucha comunitario

Figura 1. Fases del proyecto

Para el andlisis cualitativo se hizo un vaciado constante de informacién en las categorias
inductivas o emergentes, y se aplicé la técnica de comparacién constante que consiste en
comparar estos resultados con los objetivos y la teoria. Como herramienta para el andli-
sis de la informacién cualitativa se utilizard el programa informatico ATLAS.ti.

Consideraciones éticas

El estudio garantizé el respeto a la dignidad, la proteccién a los derechos humanos y el
bienestar de todos los participantes. Hacer parte de esta investigacién fue decisién de
cada uno de los usuarios, por lo que se cuenta con el consentimiento informado por
escrito de los mismos.
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Resultados

Diagndstico comunitario
RECURSOS COMUNITARIOS

En ambos corregimientos se
identificé como recursos co-
munitarios, es decir, las forta-
lezas, cualidades y potencia-
lidad que le permiten a una
comunidad hacerle frente a
sus problemas o necesidades
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orientados al bienestar individual y co-
lectivo son los siguientes aspectos:

GRUPOS COMUNITARIOS ORGANIZADOS: En los
dos corregimientos se identificé que la exis-
tencia de diferentes grupos organizados y
liderados por las mismas comunidades, fa-
vorecen la participacién y el cuidado de la
salud de las personas: “Nosotros con los mu-
chachos organizamos un grupo de hip hop
como la herramienta para quitarle el tiem-
po, aqui hemos hecho talleres de grafitis de
hip hop, las canciones... Aqui se estd descu-
briendo varios talentos como la aerografia,
les ha gustado bastante”. Estas actividades
han permitido la ocupacién del tiempo li-
bre de nifios y jévenes en torno al arte.

LIDERAZGO Y GESTION: Para los participantes,
el liderazgo ejercido por algunos miembros
de la comunidad ha posibilitado el desarro-
llo de acciones y proyectos orientados a la
superaciéon de problematicas sentidas en las
comunidades: “Han empezado a surgir nue-
vos lideres con nuevas ideas, gente con més
energia, empezaron a moverse mds, a hacer
més gestiéon, mds empoderados de la proble-
mética del corregimiento”.

MOTIVACION Y COMPROMISO: Algunos par-
ticipantes manifestaron cémo un recurso
comunitario importante es la motivacion,
y el compromiso de algunas personas de la
comunidad permite afrontar las probleméd-
ticas sentidas en el corregimiento: “Yo miro
aqui un sentido de pertenencia [..] hay ga-
nas de querer ayudar a la comunidad”.

PRESENGIA DE INSTITUCIONES: La existencia
de instituciones educativas, un centro de
salud y una sub estacién de policia, entre
otros, se identific6 como un recurso de
las comunidades para el desarrollo de ac-
ciones en pro de su bienestar: “Un recurso
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valioso son las instituciones, tenemos el
centro de salud, esta la policia, las juntas”.

ASPECTOS QUE FAVORECEN EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y LA
CONDUCTA SUICIDA

El entorno familiar y comunitario: Para
los participantes, los conflictos familiares,
la necesidad de apoyo, atencién y normas
claras, se identifican como causas del con-
sumo de spa: “Eso se da aqui por la falta de
estar apoyando a los hijos o estarlos corri-
giendo, entonces que no que por las leyes
[sic] y se confian, entonces principalmente
es la falta de afecto, de amor”.

De igual manera, se expresé que, en al-
gunos casos, el consumo de spa por parte
de los padres, otros familiares o amigos
cercanos favorece el consumo en nifios y
jovenes del corregimiento: “La mayoria de
los papas trabajan en la plaza de mercado
el potrerillo [sic], entonces siempre hay
conflictos, siempre estan en ese ambiente,
entonces ellos miran a los papas en esos
pasos y se les hace normal”. El consumo de
drogas en el contexto familiar o comunita-
rio puede incrementar la probabilidad de
consumo de spa en sus miembros, y orien-
tar a la naturalizacién de esta conducta asi
como a una baja percepcién de los riesgos
en la viday en la salud de las personas.

También se identificé el entorno fami-
liar como una causa de la conducta suici-
da. Para los participantes, los antecedentes
de suicidio en una familia es un factor de
riesgo para esta conducta, debido a que los
casos que se han presentado en el corregi-
miento han estado vinculados: “En el suici-
dio, el mayor riego es la familia, hay familia-
res que se han suicidado y el método usual
es ahorcamiento; si ustedes averiguan van a
encontrar varios casos enlazados”.
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FACIL ACCESO A SUSTANCGIAS PSICOACTIVAS
LEGALES E ILEGALES: Los participantes re-
conocieron que el acceso a sustancias
legales como el béxer o pegamento y el al-
cohol facilita su consumo en los corregi-
mientos: “Hay un alto consumo de béxer,
como no estad catalogado como una sus-
tancia psicoactiva, es comercial, usted va
a cualquier tienda y consigue el tarrito, lo
mismo pasa con el alcohol”. Asimismo, el
expendio de sustancias psicoactivas ilega-
les que se realiza principalmente “a domi-
cilio”, favorece el consumo de spa: “Hay
personas que vienen en moto, tienen el
contacto, entonces dicen necesito tantay
bueno yo te llevo a tal lugar”.

De igual manera se expresé que como
mecanismo de enganche a las drogas, los ji-
baros regalan spa a nifios, situacién que ha
incrementado el inicio temprano del con-
sumo: “Hay mucho consumo en los nifios,
porque les empezaron a regalar la dosis y si
se vuelven adictos”.

NATURALIZACION DEL CONSUMO DE SPA LE-
GALES: Se reconoce un alto consumo de
alcohol y tabaco en los corregimientos;
no obstante, al ser sustancias legales y
socialmente aceptadas, su consumo no se
percibe como un problema debido a que
esta conducta se ha incorporado al modo
de vida de las personas: “Al alcohol y al
cigarrillo no les ponen problema, piensan
que es normal, pero principalmente es
el alcohol, cada fin de semana se mira el
consumo de alcohol, ya es la mentalidad,
se toma porque es normal”. El consumo
de alcohol hace parte de las tradiciones
socioculturales de la regién: “Estamos
acostumbrados a que fiesta sin trago no
es fiesta”. En torno a esta conducta se
generan procesos de socializacién, convi-
vencia e interaccién social.

NECESIDAD DE INFORMACION: Los participan-
tes coincidieron en que la falta de informa-
ciénenlas familias frente a las sustancias psi-
coactivas, sus efectos, las rutas de atencién y
las alternativas para su abordaje, contribuye
con el inicio temprano del consumo y con la
prevalencia de esta problemdtica: “El consu-
mo de spa muchas veces se da por la falta de
informacién de las familias y los muchachos,
uno no sabe qué hacer, qué decirles”.

DEesEsPERANZA: Los asistentes a los gru-
pos focales perciben que una de las ra-
zones del consumo de spa es la falta de
oportunidades académicas y laborales
para los jévenes que posibiliten cons-
truir un proyecto de vida: “Uno se da
cuenta y habla con los jévenes o los ni-
fios; ellos no hallan una razén para vivir
y dicen para qué voy a hacer esto, si no
me sirve o para qué voy a estudiar si no me
va a servir’. De igual manera, se reconoce
el aislamiento social como una situacién
que no solo incide en el consumo, sino
que, ademds, puede favorecer conductas
suicidas: “No hay oportunidades, no se ve
futuro, el sentirse solo lleva a esa parte de
intentos de suicidio”.

NECESIDAD DE ACTIVIDADES PARA LA OCUPA-
CION DEL TIEMPO LIBRE: Los participantes
reconocieron que en los corregimientos
no existen actividades permanentes que
permitan a nifios y jévenes ocupar su
tiempo libre. Las actividades laborales de
los padres dificultan la supervisién de las
actividades que realizan sus hijos cuando
no estan estudiando: “En la mafiana, los
jovenes estdn en el colegio; en la tarde ha-
cen sus tareas y salen, lo que encuentran
son muchachos metiendo vicio [..] Hay
muchas madres cabeza de familia que tie-
nen que ir a trabajar y entonces los nifios
quedan al cuidado de extrafios”.



FORTALECIMIENTO COMUNITARIO E INSTI-
TUCIONAL

A partir de los recursos y necesidades iden-
tificados, se construyé un plan de facilita-
cién comunitaria que posibilité:

TEJER REDES DE APOYO: Los participantes re-
conocieron sus cualidades como recursos
comunitarios para aportar en la solucién de
las problematicas presentes en sus corregi-
mientos: “Mi mejor cualidad es ser amiga-
ble, con eso apoyo en mi comunidad™.

De igual manera, se identificé la capaci-
dad para apoyar a otros miembros de la co-
munidad como un aspecto que contribuye
al bienestar: “Me hace feliz el poder servir a
los jévenes, porque a veces criticamos, pero
no ayudamos, seflalamos, pero no ayuda-
mos, entonces eso es lo que me hace feliz, el
poder servir a las demas personas”.

En las dos comunidades se reconocié la
necesidad de fortalecer la participacién y la
organizacién como mecanismos que posi-
biliten resolver las problematicas existentes
en los contextos: “[Lo que] nos hace falta en
nuestro pueblo es la unién, porque a veces
cogemos un grupo por un lado, una junta
por otro lado y mire que si nos uniéramos
hiciéramos cosas buenas”. De igual manera,
se identificé las habilidades psicosociales
para la vida como herramientas que contri-
buyen a la generacién de cambios en las co-
munidades: “Debemos fortalecernos en las
10 habilidades, son como un camino para
ser mejores personas y ciudadanos”.

Los participantes de las dos comunida-
des expresaron que el proceso permitié
fortalecer los vinculos entre las personas,
el reconocimiento de diferentes problema-
ticas, y la construccién de alternativas para
incidir en ellas: “El grupo ha crecido, no es
el mismo grupo que llegd, nos conocemos
mds, sabemos lo que otros estan haciendo
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y nos estamos sumando para realizar accio-
nes que mejoren la vida en la comunidad”.

EL AGENTE COMUNITARIO PARA LA TRANS-
FORMACION SOCIAL: Los participantes re-
conocieron al agente comunitario como
una persona de su comunidad, sin hacer
distinciones de género, nivel educativo,
edad y procedencia; es una persona que
asume el compromiso de impulsar cam-
bios en las comunidades: “Nuestra agen-
te comunitaria es ama de casa, suefla con
ensefiar a la comunidad para que apren-
dan algo, porque no debe ser una persona
egoista”. De igual manera, se reconocié que
las limitaciones fisicas no son obstdculos
para generar acciones que beneficien a
los colectivos: “Nosotros quisimos co-
locarle al personaje una sola manito [..]
a veces hay personas que tienen limita-
ciones fisicas y se lanzan con una fuerza
impresionante”.

En el proceso se orienté a los partici-
pantes a reconocerse como agentes socia-
les de cambio desde las acciones que rea-
lizan en el ambito familiar, comunitario y
social: “A veces estamos esperanzados en
politicos que vienen aqui a brindar gran-
des proyectos; no, si usted empieza desde
su casa, desde su ruta de transporte, usted
va haciendo el cambio; créame que si todos
hacemos eso, el mundo va a cambiar”.

El proceso de intervencién posibilité
reflexionar sobre la necesidad de generar
acciones que contribuyan con el cambio
social. Los participantes reconocieron
que desde su rol en la comunidad y con
los recursos que poseen, pueden aportar
a la construccién de un mundo mejor, un
mundo humanizado: “Creo que es bonito
que todos tenemos esa capacidad de poder
aportar, poder colaborar, de poder servir y
creo que el ejercicio es muy significativo,
le hace tomar conciencia de esa situacién”.
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El bienestar colectivo se identificé
como un principio que orienta las accio-
nes de los agentes comunitarios. Los par-
ticipantes reconocieron que solo a través
del trabajo colaborativo y la vinculacién
de otros sectores como educacion, salud,
cultura, deportes, entre otros, podran inci-
dir en problematicas como el consumo de
sPA y la conducta suicida que actualmente
afectan a sus comunidades: “Este es un tra-
bajo que no podemos hacerlo [sic] solos,
tenemos que hacer una red, como esta que
se formdé aqui, para superar y cambiar lo
que hoy vivimos”.

RECONCILIACION Y PERDON, UN CAMINO HACIA
EL BIENESTAR: Por medio de este proceso
fue posible reflexionar sobre las cargas y
heridas emocionales como un aspecto que
incide en problematicas como el consumo
de spa, la conducta suicida y situaciones
relacionadas con ellas: “Hay dolores que
uno carga y que lo pueden llevar a eso... si
uno no se siente bien, se va a meter en mu-
chos problemas”.

Los participantes reconocieron la ne-
cesidad de pensar en si mismos y en su
bienestar como un imperante fundamen-
tal para poder trabajar en pro de las comu-
nidades: “Estos son esos espacios que uno
no se da en el diario vivir, uno se preocupa
por el trabajo, la comunidad y... este ejerci-
cio lo hace a uno relajarse, pensar en uno,
recordar, sofiar [..] primero tenemos que
estar bien con nosotros mismos”.

El abordaje de las relaciones con los pa-
dres posibilité en algunos participantes
el reencuentro con sus seres queridos y
el inicio de procesos de duelo necesarios
para su desarrollo personal: “No pensé que
iba llegar a sentir esas sensaciones tan ma-
ravillosas que logré alcanzar, logré sentir
la presencia de mis padres, me senti con
ellos, senti esa paz”.

Por medio de rituales de reconciliacién y
perddn, los participantes establecieron com-
promisos con su vida y su bienestar: “Senti
tantas cosas de cambiar [sic], seguir una vida
nueva sin tener miedo de nada, de caminar
bien con mis hijos, de respetarnos unos a
otros, eso es lo que yo senti”; “Lo que me lle-
vo es decisién, ganas de tomar muchas deci-
siones en mi vida [...] vivir desde el amor, la
esperanza y la tranquilidad”.

RESIGNIFICAR LAS GREENCIAS Y LOS PREJUICIOS,
UN CAMINO NEGESARIO PARA LA PROMOCION
DE LA SALUD Y LA INCLUSION SOCIAL: para los
participantes de los dos corregimientos,
resignificar el consumo de drogas y la
conducta suicida desde un punto de vista
negativo, centrado en el problema, permi-
tié la comprensién de estas situaciones
como manifestaciones sociales, multicau-
sadas, que requieren de un cambio de pa-
radigma: del enfermo o drogadicto como
un todo, a la persona que decide sobre su
vida, y con ello, la necesidad de abordajes
centrados en el reconocimiento de las ca-
pacidades humanas: “Cualquier persona,
independiente [sic] de la edad, las relacio-
nes con los papds o el estrato puede de-
sarrollar este problema; no son enfermos,
debemos cambiar desde el lenguaje... no
es un drogadicto, eso es como si en él no
hubiera nada mas”.

Los participantes reconocieron a las
personas que consumen sustancias psi-
coactivas u optan por la conducta suicida,
como seres humanos auténomos, con la
capacidad de decisién y accién para cons-
truir alternativas de cambio a partir de sus
recursos individuales y comunitarios.

El fortalecimiento de la empatia y la
resignificacién de prejuicios en las comu-
nidades, se identificaron como alternati-
vas para promover la solidaridad, el apoyo
social, la inclusién social y la superacién



de problemadticas psicosociales: “Cuando
no conocemos la situacién de las personas
no debemos juzgar, entonces la invitacién
es a ser buenas personas para poder tener
o conocer los motivos y con estos ayudarlo
a cambiar y as{ ir mejorando poquito a po-
quito la sociedad”.

Compromisos para la
implementacion de un centro de
escucha comunitario

Se conformaron grupos de agentes comuni-
tarios a partir del interés de las personas por
cualificarse y contribuir con la generacién
de cambios en sus comunidades. La vincu-
lacién de familias, grupos comunitarios e
instituciones como la Policia Nacional, Se-
cretarfa de Salud Municipal, instituciones
educativas de El Pasto, Colombia, se iden-
tificé6 como un recurso para la continuidad
del proceso y el desarrollo de acciones que
incidan en el bienestar de las comunidades.
Asimismo, los participantes del proceso
construyeron piezas comunicativas para
sensibilizar frente al consumo de spa y la
conducta suicida en sus territorios.

De igual manera, por medio de una me-
todologia tedrico-prictica, se desarrolld
un proceso de fortalecimiento de actores
institucionales en torno a cuatro médulos
tematicos: promocién de la salud mental,
trabajo comunitario, atencién primaria en
salud mental y consumo de spa y conduc-
ta suicida. El propésito de este proceso,
ademas de contribuir con la formacién de
agentes comunitarios, fue la multiplica-
cién de los aprendizajes en los diferentes
contextos de incidencia de los participan-
tes. Se desarrollaron nueve experiencias de
réplica que beneficiaron a una poblacién
aproximada de 561 personas de edades
comprendidas entre los 4 y 70 afios.
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Discusion

El consumo de sustancias psicoactivas es
uno de los principales problemas de salud
publica de Colombia, se reconoce como
una problemdtica compleja y creciente
por sus repercusiones a nivel individual,
familiar, comunitario y social, que ha ido
creciendo, no solo por el incremento de
personas que consumen drogas, sino tam-
bién por el mercado de sustancias que
cada vez se amplia y diversifica (Observa-
torio de Drogas de Colombia, 2017).

En el estudio desarrollado por Céceres,
Salazar, Varela y Tobar (2006) se identi-
ficé que el consumo de drogas legales e
ilegales estd asociado con un componente
social, en el que inciden factores como el
uso del tiempo libre, el ocio y las redes de
apoyo. En este estudio se evidencié que
el entorno familiar y comunitario, el fa-
cil acceso a sustancias psicoactivas legales
e ilegales, la naturalizacién del consumo
de spa legales, la desesperanza y la necesi-
dad de actividades para la ocupacién del
tiempo libre son los principales aspectos
que favorecen el consumo de drogas. En
este sentido, se reconoce la influencia de
los factores sociales; entre ellos, las redes
comunitarias, la participacién, los entor-
nos, el acceso a salud, educacién y trabajo,
entre otros, como protectores o de riesgo,
segun sea el caso, para esta conducta.

El abordaje de problemadticas psicoso-
ciales como el consumo de spa requiere
descentrarse del riesgo, para comprender
las realidades comunitarias y posibilitar
el fortalecimiento de sus recursos, y con
ello, la capacidad critica, creativa y re-
flexiva de los actores sociales, que orien-
te la toma de decisiones. De acuerdo
con De Vincenzi y Bareilles (2011), para
intervenir en el consumo de spA y pro-
blematicas asociadas como la conducta
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suicida, se hace necesario el desarrollo
de programas con enfoques integrales y
sociales, que promuevan la participacién
y el fortalecimiento de las habilidades
para la vida orientados a la promocién
de la salud y a la prevencién de conduc-
tas nocivas para las personas.

Promover la salud e impulsar procesos
de prevencién implica la construccién
colectiva de escenarios participativos,
los cuales demandan el reconocimiento y
valoracién de los conocimientos que cul-
tural e histéricamente las comunidades
han construido sobre su salud y su vida.
Por ello, los procesos de educacién para
la salud deben generarse desde su cotidia-
nidad, su lenguaje y su visién de mundo;
de alli surge la necesidad de “una educa-
cién valiente, que discuta con el hombre
comun su derecho a la participacién. Una
educacién que lleve a las personas a
una nueva posicién frente a los proble-
mas de su tiempo y de su espacio. Una po-
sicién de intimidad con ellos, de estudio y
no de mera, peligrosa y molesta repeti-
cién de fragmentos, afirmaciones des-
conectadas de sus mismas condiciones
de vida” (Ereire, 2007, p.88).

En el contexto de la promocién de la sa-
lud, el reconocimiento y valoracién de los
saberes populares implica un cambio en la
comprensién de las comunidades, en el
papel de los agentes externos y la acep-
tacién de que “el conocimiento puede y
debe construirse no solo en los ambitos
disciplinarios, sino también en los mar-
genes del sistema, en los territorios, alli
donde florecen los encuentros mds fe-
cundos del saber” (Novo, 2009).

El trabajo comunitario para la pro-
mocién de la salud y la prevencién del
consumo de spA y la conducta suicida va
mds alld de adiestrar a las personas en
medidas de proteccién, implica un com-

promiso ético en favor de la vida digna, y
el reconocimiento de las personas desde
sus capacidades humanas, como ciuda-
danos de derechos, capaces de incidir en
la toma de decisiones desde el reconoci-
miento de las responsabilidades indivi-
duales y colectivas.

De acuerdo con Bronfman y Gleizer
(1994), la participacién de las comunidades
en procesos relacionados con la salud no
se orienta con el fin dltimo de solucionar
un problema en especial, sino que busca
el desarrollo de las comunidades como un
todo, y con ello garantiza mayor éxito de
los programas sanitarios. La participacién
de los agentes comunitarios posibilité la
construccién colectiva de conocimientos
y la corresponsabilidad de las personas
frente su vida y su bienestar.

Mediante esta investigacidn se identifi-
cé la solidaridad como un valor comuni-
tario que implica un compromiso social
de amor con los demds, el abandono del
individualismo y el reconocimiento de la
necesidad del bienestar del otro como con-
dicién para el bienestar propio. Fomentar
la solidaridad como un acto de amor y de
conciencia de los otros se vislumbra como
una posibilidad para trascender las formas
tradicionales de intervencién, impactan-
do las formas de relacién que establecen
las personas, la manera de comprender el
mundo y la vida misma.

A partir del fortalecimiento comunita-
rio, fue posible la generacién de escenarios
de reflexién y movilizacién que orienta-
ron alos participantes a reconocerse como
agentes de cambio, sujetos sociales capaces
de impulsar procesos de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad desde
sus propios recursos para contribuir con el
desarrollo y el bienestar de la poblacién.

Este proceso aporté nuevas compren-
siones sobre la salud y su cuidado, asi
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como la imperante necesidad de la participacién de las comunidades en los procesos de
cambio, que surgen desde el reconocimiento de s{ mismos como agentes transformado-
res, que desde las practicas cotidianas, impactan en la salud, el bienestar y, en general, en
la vida de las personas.

Esta experiencia, ademas de fortalecer los conocimientos y habilidades de los agentes
comunitarios de salud, se orienté a que se asuman como actores protagénicos de su pro-
pia salud, comprendiéndola como un bien publico y un derecho humano fundamental,
pues solo a partir de dicho reconocimiento seria posible impactar en las comunidades e
impulsar procesos de movilizacién y cambio social. “Las transformaciones solo son posi-
bles con hombres y mujeres que se conocen, se asumen, se valoran, creen en s{ mismosy
en lo que son capaces de hacer” (Mejia, 2011, p. 26).

Aunque se reconocié la importancia de los agentes comunitarios de salud como una
alternativa para la promocién de la salud y la prevencién de problemadticas psicosociales,
no es posible desligar al Estado de su responsabilidad en la garantia de los derechos fun-
damentales de todas las personas, siendo la participacién y la organizacién comunitaria
un mecanismo de actuacién de la comunidad para la bsqueda de alternativas ante las
desigualdades sanitarias.

Este proceso que se construyo con los participantes aporté nuevas comprensiones en
el equipo facilitador frente a una realidad diversa y compleja, atravesada por las conse-
cuencias de la violencia, el desplazamiento, la marginacidn, entre otras, que impulsan el
compromiso de la academia para generar procesos investigativos e interventivos contex-
tualizados y pertinentes que permitan la construccién del conocimiento.

Los avances en la solucién de problemadticas en salud publica no pueden desligarse del
respeto a la dignidad y a los derechos individuales y colectivos de las poblaciones; por
ello, comprender la salud desde una mirada integral es una responsabilidad que convoca
al Estado, a las instituciones, a las comunidades y a los individuos, a asumir un compro-
miso ético a favor de la vida y el bienestar.

Conclusiones

La construccién de estrategias de promocién de la salud y prevencién del consumo de
sPA, requiere de la participacién activa de la comunidad, no como objetos de procesos
de investigacioén o invitados a participar de estrategias construidas desde saberes téc-
nicos o agentes externos, sino como actores sociales; esto es, como protagonistas de su
propio cambio.

El consumo de spa es una problemdtica compleja en la que intervienen factores perso-
nales, sociales, econémicos, politicos y culturales; por ello, descentrarse del problema y
trabajar desde la promocién de la salud posibilita la generacién de acciones que propen-
dan porla vida, pero una vida digna en la que las comunidades puedan decidir de manera
responsable, consciente y critica por si mismas y su bienestar, e incidan no solo en el
consumo de drogas, sino en otras problemadticas presentes en los contextos.

El abordaje del consumo de spa no puede darse desde el déficit, el temor o la vul-
nerabilidad; por ello, la incorporacién de metodologias participativas que fomenten la
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organizacién comunitaria, el reconocimiento de los saberes populares, el andlisis critico
de la realidad y promuevan el cardcter activo de las personas y comunidades se vislumbra
como un camino promisorio para avanzar en el abordaje de problemdticas psicosociales.

El abordaje del consumo de spa requiere de la integracién de diferentes saberes; por
ello, construir puentes entre diferentes disciplinas y dreas de conocimiento desde pos-
turas inter y transdisciplinares es un camino que se debe transitar en aras de ampliar la
comprensién de esta realidad y aportar de manera integral a las personas y comunidades.

La articulacién sectorial e interinstitucional es una condicién indispensable en el
abordaje integral del consumo de spa con miras a la promocién de la salud, prevencién,
atencién, mitigacién del consumo e inclusién social de las personas.
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