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Resumen
La esclerosis múltiple conlleva es una condición de salud que síntomas, recaídas, discapacidad y afectación en la calidad 
de vida. Además, se ha estudiado poco en Colombia sobre las barreras (sociales, arquitectónicas y del sistema de salud) 
que reflejan menosprecio y limitan la autonomía de las personas que presentan esta afección. Debido a lo anterior se 
realizó esta investigación narrativa polifónica, en la que se construyeron nueve narraciones acerca de cinco personas 
con esclerosis múltiple, dos cuidadores y dos médicos tratantes, cuya experiencia muestra problemáticas personales, 
familiares, sociales e institucionales. En ellas se vislumbró que reconocer la enfermedad potencia la autonomía y la 
calidad de vida con la esclerosis múltiple. Lo anterior se evidenció al indagar acerca de las relaciones intrafamiliares, 
ya que el cuidado se influencia por la valoración y apoyo de pacientes y cuidadores a sus necesidades mutuas. Además, 
al abordar la relación médico-paciente se encontró que el reconocimiento genera la confianza necesaria para una 
buena práctica clínica. También se aprecia que la industria farmacéutica, al subsanar las necesidades de los pacientes, 
puede influir en el criterio médico y coaptar la emergencia de nuevas formas de entender la salud y de relacionarse 
con la enfermedad. Por último, las barreras arquitectónicas, culturales y de uso de los medios de transporte, reflejan el 
menosprecio hacia la población que se analizó en esta investigación. Se requiere entonces mejorar el reconocimiento, 
para lo cual en las familias debe abordarse el cuidado a las necesidades de pacientes y cuidadores, y analizar lo que 
implica el reconocimiento entre padres e hijos y en las relaciones de pareja. Por su parte, la relación médico-paciente 
debe concebirse como coproducción, en la que ambas partes se modifiquen desde sus propios saberes y así tomen 
decisiones terapéuticas derivadas del mutuo reconocimiento. Finalmente, debe generarse una cultura de inclusión, 
solidaridad y aceptación de la vulnerabilidad que mejore el tejido social, dignifique la vida de estas personas y ayude 
en la construcción de la paz.
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Resumen
El cuerpo es a la existencia lo que la enfermedad es a la conciencia: el cuerpo es una expresión en el mundo para 
quien lo porta y para quienes lo testifican, es la forma en que los seres humanos se hacen visibles; si se altera el 
cuerpo, se altera la existencia: la pérdida de belleza, sexualidad y maternidad tiene implicaciones psicológicas en la 
autoestima, la imagen corporal, la seguridad y la expresión de sentimientos cuyo abordaje es insuficiente. Se comparte 
esta experiencia para develar una realidad sombría. El objetivo de esta investigación fue, interpretar la percepción 
de corporalidad antes y después de la mastectomía. Para dicho propósito se realizó una entrevista semiestructurada, 
filmada y acompañada de una interpretación básica. Como resultado emergieron tres categorías: Cuerpo: La noción 
de cuerpo está cargada de nostalgia y esperanzas; la dinámica entre el cuerpo completo y el nuevo cuerpo incompleto 
devela estos estados anímicos. La representación mental del cuerpo completo persiste hasta que las pacientes dignifican 
el estar vivo. Valor: Surge de la relación entre el ser humano y las miradas, las palabras y el apoyo de los otros. El cuerpo 
incompleto empieza a revalorarse desde la diferencia y asimetría. Este valor revela la importancia del tejido social en la 
aceptación de esta nueva imagen corporal. Emoción/Sentimiento: La mastectomía activa la emotividad; tristeza frente 
a la pérdida y melancolía frente a la irrecuperabilidad invaden el pensamiento y ambas emociones se alargan en el 
tiempo y se establecen como sentimientos. Aceptarse es renacer. En conclusión, el cáncer de mama es una enfermedad 
que toca las fibras de la sensibilidad humana: transforma la noción de cuerpo ante la sociedad, exige resistencia para 
reconstruir subjetivamente un cuerpo ante sí mismo que dignifique la condición de seguir vivo y demanda el apoyo 
social para facilitar la aceptación de una nueva imagen corporal.
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Resumen
El objetivo de esta investigación fue determinar la distribución de los indicadores de salud mental, es decir, el riesgo 
de orientación al suicidio, presencia de depresión y presencia de disfunción familiar, según el sexo y el grupo de 
edad de los adolescentes escolarizados del Carmen de Viboral en el 2017. Para ello se diseñó una muestra aleatoria 
de 700 estudiantes de secundaria, de los colegios públicos y privados con un error del 4% y una confianza del 95% 
en la estimación de cualquiera de las tres proporciones; para ello se utilizaron tres escalas validadas en Colombia: 
Inventory Suicide Orientation 30-ISO-30 [1], Children Depression Inventory, [2] y el cuestionario de Adaptación, 
Participación, Gradiente de recurso personal (Crecimiento), Afecto y Recursos (Afecto, Participación, Ganancia, 
Ayuda y Recursos mediante el APGAR Familiar) [3]; se implementó el consentimiento informado para los padres de 
familia y el asentimiento para los estudiantes; por último, los datos se analizaron en el SPSS versión 23 [4]. Como 
resultado se encontró que, el riesgo de orientación al suicidio afecta por igual a los hombres y a las mujeres (valor 
p= 0.7588). La presencia de depresión es más prevalente en las mujeres que en los hombres y existe una diferencia 
significativa (valor p= 0.0003525). La disfunción familiar se presenta por igual en las familias de los hombres y las 
mujeres (valor p= 0.349516). El riesgo de orientación al suicidio afecta por igual a los estudiantes de 11 a 14 años y 
a los de 15 a 19 años (valor p= 0.23959). La depresión afecta por igual a los estudiantes de 11 a 14 años y a los de 15 
a 19 años (valor p= 0.5572). La presencia de disfunción familiar es más prevalente en los estudiantes de 11 a 14 años 
que en los de 15 a 19 años y existe una diferencia significativa (valor p= 0.0012878).  En conclusión, los indicadores 
analizados se convierten en situaciones problemáticas que no se presentan de manera aislada en los estudiantes. La 
investigación impacta la política pública de juventud que se está construyendo en el municipio. 
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Resumen
La demora en el inicio de la Atención Prenatal puede afectar la salud de madres e hijos, por este motivo, esta investigación 
tuvo como objetivo determinar la demora en el inicio de atención prenatal en gestantes de Bucaramanga durante el 
2015. Para cumplir con este propósito se hizo un estudio de corte transversal y se entrevistaron varias gestantes 
seleccionadas por cuotas, según el estrato socioeconómico del área urbana de la ciudad; específicamente, se incluyeron 
391 gestantes, con edades entre 18 y 43 años y escolaridad entre 0 y 25 años. Así mismo, se definió la demora como 
inicio de Atención Prenatal después de 12 semanas de gestación y se evaluó la asociación con otras variables mediante 
modelos de regresión logística multivariada. Entre los resultados se encontró que, hubo demora en 29.7% (IC95% 
25.2%-34.5%); los factores de riesgo fueron: la no afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud, OR 
7.29 (IC95% 3,56-14.95), edad menor de 25 años, OR 1.64 (IC95% 1.00-2.68) y vivir en estratos bajos (1-3), OR 3.45 
(IC95% 1.97-3.43); por otra parte, los factores protectores fueron: la escolaridad, OR 0.88 (IC95% 0.82-0.95) y vivir 
con el padre del bebé, OR 0.53 (IC95% 0.29-0.97). A modo de conclusión se estimó que, cerca de una tercera parte 
de las gestantes presentaron demora en el inicio de Atención Prenatal; principalmente quienes no estaban afiliadas al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, son jóvenes o viven en estratos bajos; también se dieron hallazgos 
que apuntan a la presencia de inequidades al inicio de la Atención Prenatal y, finalmente, se confirmó la necesidad de 
garantizar el acceso oportuno a la Atención Prenatal, para salvaguardar el derecho a la salud del binomio madre-hijo. 
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Resumen
Es escasa la caracterización que existe en torno al perfil de los profesionales de rehabilitación en el marco de la 
Atención Primaria en Salud y, en consecuencia, de la prestación de sus servicios. En este contexto, se busca caracterizar 
la visión de distintos actores sociales en relación con el perfil de desempeño de los profesionales de rehabilitación en el 
marco de la Atención Primaria en Salud, a partir del análisis de tres estudios de casos representativos a nivel nacional 
que permitan aportar elementos para su fortalecimiento, en el marco de los lineamientos nacionales e internacionales 
existentes. Se realizó una investigación cualitativa en donde se utilizaron como técnicas de recolección de información 
las entrevistas semiestructuradas, los grupos focales y el análisis documental, en total se entrevistaron 100 actores. 
Por otro lado, se llevó a cabo un análisis narrativo del contenido y los resultados mostraron que la implementación de 
la estrategia de APS, en el contexto del aseguramiento y del desarrollo de algunas de las acciones de rehabilitación, a 
través del plan de intervenciones colectivas definidas desde una lógica de cumplimiento de metas predefinas, limita la 
actuación de los profesionales de rehabilitación e impide la provisión de respuestas integrales para la población que 
demanda acciones en rehabilitación. La formación y perfil de los profesionales en rehabilitación en Atención Primaria 
en Salud son heterogéneos, lo cual, sumado a la falta de claridad de su inserción y funciones en los equipos de atención 
básica y la precariedad en las condiciones de trabajo, impide un desempeño orientado a la resolución de las necesidades 
de la población. Esta situación reclama, tanto de las instancias del sistema de salud como de las escuelas de formación 
de talento humano, una clara reflexión sobre el papel de los profesionales de rehabilitación en este campo, frente a 
la detección oportuna de necesidades y el planteamiento de acciones resolutivas que respondan a las demandas de la 
población.
---------Palabras clave: Rehabilitación, perfil laboral, servicios de salud, recursos humanos.
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Resumen
Desde la publicación en los años 2005 a 2009 por parte de la Organización Mundial de la Salud de los informes de trabajo 
de la Comisión sobre los determinantes sociales de la salud-enfermedad, se puso en evidencia la existencia y fuerte 
correlación entre tres tipos de determinantes (Estructurales o distales, Intermedios y Proximales) y las desigualdades 
de los resultados en salud. Se han estudiado mucho los determinantes proximales e intermedios y su relación con la 
salud oral de las poblaciones, siendo los estructurales o distales menos estudiados  por ende menos comprendidos. Esta 
investigación tuvo como objetivo establecer la presencia y distribución de las desigualdades en salud oral, a partir de la 
descripción de la relación entre distintos determinantes estructurales, sociales, económicos y de políticas públicas en salud 
con los valores del índice de dientes Cariados, Obturados y Perdidos nacional a los doce años, en diferentes países del 
mundo en las últimas cinco décadas. Este estudio ecológico exploratorio retrospectivo usó bases de datos como PubMed, 
ScienceDirect y Scielo, sitios web de la Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud, la 
Agencia Central de Inteligencia de los Estados Unidos y el Banco Mundial; además, las categorías estudiadas fueron la 
Cobertura en salud, el Desarrollo según el Banco Mundial, el Tipo de régimen de bienestar y las Trayectorias políticas; 
por último, se obtuvieron y triangularon tres valores del índice Cariados, Obturados y Perdidos de países para las pasadas 
cinco décadas. Entre los resultados y conclusiones de esta investigación se pudo notar que, los países universalistas con 
regímenes o trayectorias políticas socialdemócratas y con ingresos altos logran la meta de disminuir el valor del Cariados, 
Obturados y Perdidos por debajo de 3, debido a políticas de salud y educación con énfasis en promoción y prevención 
extendidas a toda la población con gran participación del gobierno. En Asia, África y América Latina las políticas de 
austeridad implementadas bajo coacción, desvían recursos públicos al sector privado y generan servicios de calidad 
regular para la mayoría de la población. Los determinantes estructurales son una categoría analítica potente para estudiar 
las desigualdades en caries dental; además, con lo encontrado parece plausible presumir que una mayor y permanente 
exposición a gobiernos más democráticos, incluyentes y con mayor generosidad y oferta de servicios de salud, produce 
con el tiempo mejoramiento en los resultados en salud oral y disminución de las desigualdades. Así mismo, los retos 
futuros implican traducir conocimientos y experiencias exitosas desde estos países a los nuestros, así como demandar 
mayor participación del Estado en la financiación y organización de los sistemas sanitarios, en particular en América 
Latina, África y el Sudeste Asiático.
----------Palabras clave: Caries Dental; Determinantes Sociales de la Salud; Disparidades en el Estado de Salud; Política Pública; 
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Promotores de la mamografía en Cali. Recuperación de 
facilitadores en los itinerarios para contrarrestar la demora 

diagnóstica*
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Resumen
Los usos de los servicios preventivos no están disponibles para todas las mujeres. La literatura señala que las mujeres 
pobres, negras o indígenas aseguradas en el régimen subsidiado y residentes en zonas lejanas a los servicios de salud, 
tienen menos oportunidades de acceder a la mamografía de tamizaje; para Cali en 2016 solo 20% de las mujeres del 
régimen subsidiado tuvieron acceso a la prueba. Sin embargo, algunas mujeres con esos pronósticos desfavorables 
sí lograron completar el esquema de tamizaje para cáncer de mama oportunamente y esta investigación recupera 
esos promotores. Lo consiguieron por que se cumplían sus expectativas en atención en salud por parte del prestador 
primario, usando el conocimiento vicario adquirido previamente con relación al proceso diagnóstico y del sistema 
de salud, además del uso de las redes de apoyo para superar cada paso del itinerario de diagnóstico y es fundamental 
el sentido que la mujer le da a la mamografía. Lo anterior sumado a la disponibilidad de los servicios en contextos 
cernanos a las mujeres y diseñados para el fácil acceso a ellos. Esta investigación fue un estudio cualitativo de caso 
múltiple, que recopiló la información a través de entrevistas.

----------Palabras clave: servicios preventivos de salud, neoplasias de la mama, diagnóstico, mamografía, accesibilidad a los 
servicios de salud
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¿Donar o no donar?, las perspectivas de las personas a las 
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Resumen
La Enfermedad Renal Crónica es un problema de salud pública a nivel mundial. Su prevalencia es del 10% en la 
población adulta-joven y la cifra incrementa en edades avanzadas. The Global Burden of Desease, la describe como 
la segunda causa de muertes prematuras y, en México, ocupa las primeras causas de mortalidad.  El trasplante es el 
tratamiento con mejores expectativas. La equidad en salud anhela el máximo bienestar de las personas; no obstante, 
en el contexto mexicano, las escasas donaciones y la cobertura de los servicios de salud juegan un papel importante. 
Según lo anterior, esta investigación tuvo como objetivo describir las perspectivas de las personas a las que se les 
ha solicitado donar en vida su riñón. Para ello se implementó como metodología un estudio cualitativo, realizado en 
San Luis Potosí, México, en el cual participaron 17 personas divididas en dos grupos, 8 donadores y 9 personas que 
decidieron no donar. Finalmente, se realizó un análisis de contenido.  Entre los resultados se encontró que, la estrategia 
principal para plantear la solicitud fue la reunión familiar. De los motivos para tomar la decisión se encontraron el 
amor al prójimo, el argumento de idoneidad y la promesa médica de un riñón como sinónimo de vida normal. La 
información previa sobre el proceso de donación y el estado civil fueron factores importantes en la decisión de donar. 
Se evidenció la sobrevigilancia del donador con el receptor, así como la necesidad de terapia psicológica. Por último, 
la elección de no donar se sustentó en la carencia de atención sanitaria, apoyo económico y moral. En conclusión, es 
necesario realizar estudios sobre donación y trasplantes desde la perspectiva de los principales actores involucrados, 
así como, incrementar los esfuerzos por fortalecer los programas de donación cadavérica para disminuir la exacerbada 
dependencia de donadores vivos como alternativa para realizar los trasplantes.
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Los autores declaran su contribución al trabajo

No hubo financiación.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Los autores declaran que los puntos de vista expresados son responsabilidad de los autores y no de las instituciones en las que trabajan. 

Referencias
1	 Organización Mundial de la Salud OMS. Donación y Trasplante de Riñones [Internet] [Consultado 2017 ene 14] Disponible en: http://www.

who.int/bulletin/volumes/90/10/12-021012/es/
2	 Centro Nacional de Trasplantes CENATRA. Estadísticas. [Internet] [Consultado 2017 oct 8] Disponible en: http://www.cenatra.salud.gob.mx/

interior/trasplante_estadisticas.html
3	 Global Observatory on Donation and Trasplantation GODT. Global Activity in Organ Transplantation Estimates. 2015. [Internet] [Consultado 

2017 jun 9] Disponible en: http://www.transplantobservatory.org/Documents/Data%20Reports/Basic%20slides%202015.pdf

Reseña Salud, paz y equidad social

*	 Texto presentado en el 10 Congreso Internacional de Salud Pública – Medellín, Universidad de Antioquia (FNSP), octubre 18 de 2017



Salud, paz y equidad social

73Facultad Nacional de Salud Pública "Héctor Abad Gómez"

Paz y enfermedades tropicales desatendidas: un desafío al 
margen de la medicina contemporánea*

Jovana Alexandra Ocampo Cañas1, David Ricardo Leal, Holman Miller, Mariana Sarmiento, Álvaro Ayala, Manuela Franco, 
Andrés Fidel Moreno

1	 Doctorado Interfacultades Salud Publica. Universidad de los Andes. Correo: ja.ocampo@uniandes.edu.co

Resumen
Introducción: Según la Organización Panamericana de la Salud, las enfermedades tropicales desatendidas son un grupo 
de enfermedades parasitarias e infecciosas que generalmente se caracterizan por la inversión históricamente baja del 
sector farmacéutico y que afectan principalmente a las poblaciones que viven en condiciones socioeconómicas pobres, 
con bajos ingresos, bajo nivel educativo, vivienda precaria, carencia de acceso a servicios básicos como agua potable 
y saneamiento básico, en zonas de conflicto o en condiciones ambientales deterioradas, y con barreras en el acceso 
a los servicios de salud; en Colombia se suma dentro de este contexto el hecho de haber sido objeto de violencia. 
Objetivo: Diseñar junto con las comunidades que viven en contextos de alta vulnerabilidad y violencia, alternativas 
y estrategias que las oriente hacia un buen vivir, a partir de una iniciativa pedagógica. Entendemos el buen vivir 
como un escenario de pensamiento intercultural que busca construir alternativas al desarrollo[1]. Este parte desde el 
manejo del territorio por parte de las comunidades que lo habitan en el marco de sus propias cosmovisiones. Dentro 
del buen vivir se reconoce la diversidad de los saberes y se busca el encuentro de culturas. Metodología: Se planteó 
como una de las estrategias, la adopción de un municipio de zona rural dispersa, con población en condiciones de 
alta vulnerabilidad para complementar los conocimientos de enfermedades desatendidas[2]in the Amazon region of 
Colombia. Methodology: search, collection, critical reading and analysis of the contents of the comprehensive life 
development plans of four indigenous organizations of the Vaupés department. In addition, these plans were compared 
with the municipal and departmental territory development plans. Results: the comprehensive life development plans 
and the territory development plans fail to develop their health-related components strategically. Furthermore, the 
health sections of the plans are unspecific enunciations appearing in several parts of the documents, which hinders their 
monitoring and evaluation. Discussion: the territorial institutions and indigenous organizations have shortcomings in 
the planning processes used to create the health components of their plans. If this situation persists, it will be impossible 
to implement the interventions required to improve the health situation of the indigenous ethnic groups of the area. 
Governmental, non-governmental and academic institutions should take action in a decided and combined effort in 
order to improve this situation. (English. En concertación con la Secretaría de Salud Departamental del Vaupés se 
seleccionó la comunidad de Wacará. A partir de un plan de trabajo, se desarrollaron una serie de iniciativas de manera 
concertada y participativa con la comunidad. Las iniciativas fueron priorizadas y presentadas para aprobación por la 
comunidad indígena[3]can be complex. This framework synthesis aimed to identify issues that hindered Indigenous 
peoples from accessing primary health care and then explore how, if at all, these were addressed by Indigenous health 
care services. To be included in this framework synthesis papers must have presented findings focused on access 
to (factors relating to Indigenous peoples, their families and their communities[4]. Se manejaron en su mayoría 
entrevistas semiestructuradas y formularios preestablecidos durante las visitas domiciliarias por parte del equipo 
médico. Resultados: Se establecieron dos tipos de soluciones, unas a coto plazo y otras a largo plazo, la propuesta 
de un proyecto que apunte al buen vivir de las comunidades de esta zona. La priorización en la atención de las 
enfermedades tropicales que más aquejan a la comunidad[5]. Se consolidó un grupo de investigación interdisciplinario 
para la implementación de un proyecto (todavía en curso) por medio del cual se buscan crear espacios para la creación 
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de proyectos propios en el marco de la salud propia y tradicional, la investigación en medicina botánica, la creación 
de Planes de Vida, la participación de la mujer y la salud mental. Conclusiones: La creación de proyectos propios, 
por medio de la construcción o adaptación de herramientas desde lo local ha sido importante dentro del proceso. En el 
marco del buen vivir, es una prioridad para el grupo poder reconocer a las autoridades locales y a los habitantes de la 
comunidad como líderes y gestores del proyecto. La salud mental, la participación de la mujer y la medicina botánica, 
y la salud tradicional, han permitido reconocer grupos poblaciones específicos que se han fortalecido por medio de los 
talleres y conversatorios. Estos datos son preliminares, la investigación se encuentra en curso en la actualidad.

----------Palabras clave: Enfermedades desatendidas, atención primaria de salud, investigación participativa basada en la comunidad, 
salud de poblaciones indígenas, Sistemas de Salud.
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Resumen
El Seguro Popular, se creó en México en 2003 con la intención de brindar protección financiera en salud a la población 
que carece de seguridad social. Según sus promotores, este seguro disminuiria la brecha entre las personas que cuentan 
con seguridad social y las que no, evitando así el empobrecimiento por la atención a la salud. A casi dos decadas de su 
inicio, pocos han sido los avances en la materia y ya se cuestiona su continuidad. Esta investigación tuvo como objetivo 
exponer la falta de equidad en la atención sanitaria en México y, cómo a través de reformas al sistema de salud, se ha 
institucionalizado aún más la desigualdad según el tipo de enfermedad que se padezca. Además, se propuso examinar 
la atención a la enfermedad crónica en un programa prioritario de salud en México, desde la perspectiva de los actores 
sociales involucrados. Este fue un estudio cualitativo y se entrevistaron personas con enfermedades crónicas como 
la diabetes, la hipertensión y la enfermedad renal crónica, que, además, no contaban con acceso a la seguridad social 
ni a médicos y enfermeras que brindaran atención a su enfermedad; por último, se realizó un análisis crítico del 
discurso. Como resultado, el Seguro Popular, ha significado ganancias y pérdidas para los participantes; los enfermos 
lo valoran positivamente al considerarlo un regalo, más no un derecho social; sus carencias económicas y de recursos 
les impiden acceder a la atención médica, obtener medicamentos y realizarse estudios de laboratorio, sobre todo en los 
padecimientos más complejos como lo es la enfermedad renal crónica; finalmente, se generan relaciones conflictivas 
con los profesionales en la búsqueda de atención.  En conclusión, los propósitos del Seguro Popular, distan de lograrse 
en la atención a los enfermos crónicos, incluso ha institucionalizado aún más la inequidad en la atención sanitaria, 
diferenciando el acceso a la atención según el tipo de padecimiento. Por otro lado, el Seguro Popular, tendría que ser 
objeto de análisis, otorgando prioridad a la perspectiva de los enfermos y del personal de salud operativo. 
----------Palabras clave: atención médica, enfermedad crónica, Investigación cualitativa. México
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Organizaciones de usuarios de servicios en salud mental 
y academia: hacia la construcción de una atención 

humanizada*
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Resumen
La construcción y fortalecimiento de las redes de apoyo se han convertido en aspectos fundamentales para el 
mejoramiento de la atención en salud mental; estas pueden realizarse mediante el vínculo estrecho de la realidad 
social y las múltiples instituciones involucradas en la asistencia sanitaria. Por ello, mediante este trabajo se expone la 
experiencia elaborada con estudiantes de pregrado en enfermería, donde influyeron diversas asociaciones de usuarios 
de servicios de salud mental, no solo en la construcción del mismo, sino también en la sensibilización de los alumnos 
por medio de la realización de un conversatorio. El objetivo de esta investigación fue, promover el fortalecimiento de 
las redes de apoyo en salud mental, a través del acercamiento entre las asociaciones de usuarios y los estudiantes de 
un curso del pregrado en enfermería de la Universidad Pontificia Bolivariana, durante el primer semestre del 2017. 
Se utilizaron diversas estrategias para recoger las percepciones de los estudiantes, como textos escritos, plenarias y 
conversatorios, abordando específicamente, el impacto que tuvo el conversatorio con representantes de la Agencia 
Social por el Bienestar Mental, y el vínculo cercano del docente con diversas asociaciones de personas diagnosticadas 
con enfermedades psiquiátricas.  Como resultado se pudo establecer que los estudiantes manifiestan diversos cambios, 
no solamente conceptuales sino que a su vez deontológicos, los cuales favorecen el desarrollo de su práctica asistencial, 
la disminución del estigma y la discriminación hacia personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad 
mental. También se encuentra que, para los representantes de la agencia, esta experiencia favorece la resignificación 
de la imagen negativa que se tiene socialmente hacia las personas que viven con un diagnóstico médico psiquiátrico. 
Finalmente, se pudo concluir que, la realización de conversatorios durante la formación del personal de enfermería 
por parte de asociaciones de usuarios de servicios de salud mental, facilitan la adopción de prácticas humanizadas y 
sensibles que fortalecen el papel de las redes de apoyo. 

----------Palabras clave: Estudiantes de Enfermería, Enfermos Mentales, Asociaciones de Salud Mental, Estigma Social
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Resumen
En la carrera de medicina existe un ámbito de integración denominado campo, en este los estudiantes se desempeñan 
como promotores y defensores de derechos, educadores, agentes sanitarios, investigadores y observadores participantes 
preclínicos; de esta manera, las actividades de promoción y educación para la salud, la práctica reflexiva y la elaboración 
de crónicas, permiten que integren contenidos académicos con ámbitos comunitarios en los cuales las personas se 
desarrollan; además, posibilita realizar un seguimiento del proceso de construcción de identidad del estudiante, 
fundamentado en principios de solidaridad y equidad, en correspondencia con la misión social que requieren hoy los 
estándares de las escuelas públicas de medicina para impulsar el logro de un sistema de salud más equitativo. Para 
el desarrollo de esta investigación el objetivo fue describir el término Campo como medio de equidad en atención 
sanitaria, a partir del fortalecimiento de roles propios de la Atención Primaria en Salud en los estudiantes. Por otra 
parte, el análisis de crónicas de estudiantes y tutores-docentes, además de sus planificaciones para cada encuentro, 
dan cuenta de la utilidad de los instrumentos estratégicos en el desarrollo de las capacidades de los estudiantes como 
promotores de salud en el ámbito de la Atención Sanitaria. Como resultados se identificó que, en los centros de salud 
los estudiantes realizan un acercamiento primario que los prepara para abordar la complejidad de la tarea propia de 
este oficio, permitiendo la modificación de perspectivas conceptuales y valorativas a fin de comprender una realidad 
en permanente cambio. Para ello intercambian y programan actividades superando el límite espacial propio de las 
instituciones, compensando vacíos propios de aprendizajes teóricos en la formación profesional y desarrollando nuevos 
saberes, experiencias y responsabilidades políticas y éticas. En conclusión, la promoción de la equidad sanitaria puede 
fomentarse en la formación médica de los estudiantes, con intervenciones más humanas y en un marco de justicia 
social, al entenderse que la salud refiere a múltiples dimensiones sociales y económicas fundamentales para una mejor 
calidad de vida y bienestar de todos.
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Resumen
El funcionamiento y la esencia de un país puede considerarse como el reflejo de las acciones, relaciones y condiciones 
de vida de sus familias; pues estas son quienes construyen el tejido social, la salud, la paz y la equidad de una nación. 
Las brechas de inequidad que presentan los niños y las niñas con mayor grado de desigualdad inducen a que tengan la 
mitad de probabilidades de vivir en casas con servicios públicos de energía, acueducto, alcantarillado y recolección de 
basuras. Una inadecuada infraestructura de la vivienda puede afectar la integridad del niño y su familia. Es importante 
entender la salud como un concepto integral que va más allá de la enfermedad y el dolor físico, para lograr que se 
inviertan, de forma más equitativa, los recursos económicos y humanos que posibiliten atender las necesidades de las 
familias y de los niños y niñas. El objetivo de esta investigación fue, identificar las características sociodemográficas 
relacionadas con la funcionalidad familiar de niños y niñas menores de 5 años, en Medellín durante el 2016. Asimismo, 
este estudio fue cuantitativo de corte transversal, realizado a partir de una encuesta estructurada a 349 acudientes de 
los niños y las niñas. Se realizó un análisis univariado y bivariado. Los datos fueron digitalizados y procesados en 
el software prisma con licencia de la Fundación Universitaria Autónoma de las Américas. Se encontró que, el 53.9% 
(188) eran familias funcionales y se halló relación estadísticamente significativa en variables como barrio (p 0.000) y 
tipología familiar (P 0.000), de modo que lo anterior indica que, esta afecta la mutabilidad de estas variables en alguna 
medida. En conclusión, realizar más investigaciones en la población a partir de los resultados encontrados permite 
ejecutar intervenciones y generar cambios en la calidad de vida familiar; además, es importante escuchar a las familias, 
conocer sus perspectivas, dinámicas y condiciones de vida que evidencian los problemas de inequidad y desigualdades 
a las que se ven enfrentadas,  que en gran magnitud afectan la funcionalidad de las familias repercutiendo directamente 
en la salud de los niños y las niñas del país.
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Contexto social del riesgo para la salud sexual y reproductiva 
en mujeres adolescentes de una institución de apoyo a 

jóvenes en vulneración de derechos en Bogotá, Colombia*
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Resumen
Este trabajo se realizó con el propósito de describir los resultados de 890 citologías cervicouterinas, practicadas a un 
grupo de mujeres adolescentes de un hogar de paso. Su objetivo fue describir la frecuencia de factores de riesgo y las 
alteraciones a nivel de cuello uterino; sin embargo, las historias de vida violentas e impactantes de estas adolescentes 
nos interpelaron y nos obligaron a cambiar la perspectiva de análisis, para reconocer y dar relevancia al enorme 
peso del contexto social en que suceden los eventos de salud que inicialmente quisimos observar. Los resultados 
que se presentan a continuación se lograron a partir de entrevistas espontaneas obtenidas en el marco de la atención 
médica, que fueron profundizadas posteriormente con 10 mujeres. Se encontraron situaciones de índole estructural 
y coyuntural, que se conjugan y refuerzan para derivar en una espiral de vulnerabilidad y violencias que minan no 
solamente la salud sino la dignidad, la autonomía y el instinto de protección y supervivencia de las jóvenes. Dentro 
de las situaciones coyunturales observamos ambientes familiares hostiles caracterizados por maltrato, abandono y 
adicciones; colegios que no ofrecen protección ni interés para los adolescentes; redes de tráfico de drogas, sexo, armas e 
ilegalidad; hundimiento en la adicción, la prostitución y el delito; sectores urbanos marginales bajo la ley de las bandas 
delincuenciales e indiferencia social. Asimismo, como situaciones estructurales encontramos inequidad en el acceso a 
recursos, urbanización descontrolada, patrones arraigados de violencia de género, impunidad y alta rentabilidad de los 
negocios ilegales. De acuerdo a lo anterior se concluyó que, es necesario intervenir los contextos sociales en los que 
se generan los riesgos y los eventos de salud, con acciones intersectoriales contundentes y comprometidas. Además, 
aproximaciones basadas en el enfoque de riesgo individual y las rutas integrales de atención, que se concentran en 
seguir protocolos y proponer cambios en estilos de vida, pueden resultar muy limitadas y hasta irrelevantes para 
afrontar problemáticas tan complejas como la que se presentaron en este trabajo. 
----------Palabras clave: adolescente, citología, diagnóstico, neoplasias del cuello uterino, salud sexual y reproductiva.
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Costos del diagnóstico precoz de cáncer de cérvix en 
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Resumen
El proyecto “Implementación del programa para el diagnóstico y control de enfermedades crónicas no transmisibles y 
cáncer de cérvix y mama, con el apoyo de tic en el departamento de Caldas” (Sistema General de Regalías), implementó 
una Estrategia de Atención Descentralizada enfocada en el diagnóstico precoz de cáncer de cérvix en el nivel primario. 
Este estudio determinó los costos de la Estrategia de Atención Descentralizada en población vulnerable del municipio de 
Manzanares Caldas, apuntando a los propósitos del Plan Decenal para el Control del Cáncer 2012-2021 de Colombia. 
Se analizaron los costos desde el enfoque del sistema, tanto para la Estrategia de Atención Descentralizada como para la 
Estrategia de Atención Centralizada, mediante la metodología de costos totales incluyendo entre otros procedimientos, 
desplazamiento y materiales por paciente/servicio para diagnosticar un paciente con Neoplasia Cervical Intraepitelial 
II y III. Finalmente, con la Estrategia de Atención Descentralizada se logró la inclusión de poblaciones desfavorecidas 
reduciendo el incremento injustificado de las brechas entre grupos sociales. Además, se encontró que la Estrategia de Atención 
Centralizada tiene un costo total de $280.555, 47.56% más comparada con la Estrategia de Atención Descentralizada, y que 
el paciente, el cual está en condiciones vulnerables, debe incurrir en un gasto total de $128.336 en la Estrategia de Atención 
Centralizada, es decir, un 97.95% más que la Estrategia de Atención Descentralizada.

----------Palabras clave: Análisis Costo-Beneficio, Neoplasias del Cuello Uterino, Colposcopía, Diagnóstico Precoz, 
Equidad en Salud.
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Diagnóstico situacional de salud en San Luis Potosí, México. 
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Resumen
La pluralidad cultural y la polaridad social en México son determinantes de salud abundantes y complejas en todo el 
país. El estado de San Luis Potosí es un ejemplo claro de la diversidad cultural en México, y sus servicios de salud 
están obligados a brindar atención dentro de contextos heterogéneos a lo largo y ancho de las siete jurisdicciones 
sanitarias que comprenden este estado. Según lo anterior, el objetivo de esta investigación fue describir la situación de 
salud de la población cubierta por los servicios de salud, a través de la morbimortalidad y las pirámides por edades de 
la población beneficiaria de los servicios de salud, en lugares multiétnicos como lo es San Luis Potosí. En este estudio 
se utilizó como principal herramienta metodológica el Análisis de Situación en Salud, propuesto por la Organización 
Panamericana en Salud, mismo que requiere considerar el desarrollo histórico de la población y los macrodeterminantes 
culturales y étnicos. Entre los resultados encontrados están la localización de zonas con población desocupada, grados 
de marginación y presencia de grupos indígenas, así como las pirámides poblacionales por jurisdicción durante el año 
de 2015, principales causas de defunción y patologías más comunes. En conclusión, el estudio de los determinantes 
sociales debe ser parte angular de cualquier investigación o intervención de los servicios de salud en San Luis Potosí, 
debido a que el territorio cuenta con una amplia riqueza cultural de la cual es posible generar enfoques transdisciplinarios 
y aplicativos, de prevención y atención temprana más efectivos dentro de entornos heterogéneos. 
----------Palabras clave: Grupos Étnicos, Servicios de Salud, Indicadores de Morbimortalidad 
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Efectos en los servicios de salud y educación de dos 
municipios de Antioquia, generados por los territorios 

contaminados con minas antipersonales en el año 2013: 
hablan sus protagonistas*
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Resumen
El conflicto armado hace parte del pasado y el presente en Colombia, es una historia que deja miles de víctimas 
y marcas imborrables en las comunidades. Asimismo, las Minas Antipersonales, son elementos que permanecen 
activos a través del tiempo, perpetuando el miedo, causando mutilaciones y muertes, deserción escolar, laboral y 
obstaculizando el desarrollo, trasformando así las costumbres de las comunidades afectadas. De acuerdo con lo 
anterior, esta investigación centró su objetivo en comprender, desde la perspectiva de diferentes actores sociales, 
los efectos causados por los territorios contaminados por minas antipersonales en los servicios de salud y educación 
en dos municipios de Antioquia en el 2013. Este trabajo se desarrolló bajo un enfoque cualitativo y se seleccionó la 
Teoría Fundamentada como metodología y no como perspectiva teórica; de igual manera, se realizó un muestreo 
intencional y se integró la técnica “bola de nieve”. Se utilizaron de manera simultánea entrevistas audiograbadas 
semiestructuradas y la observación analítica y crítica; se realizaron 13 entrevistas con preguntas abiertas, dando cuenta 
de ejes temáticos y categorías apriorísticas; además, todas las entrevistas fueron audiograbadas y trascritas; luego se 
procedió a la codificación abierta con códigos sustantivos y códigos en vivo; por último, se organizaron, compararon y 
clasificaron los códigos en una codificación axial, configurando y refinando ocho categorías analíticas. Como resultado 
de esta investigación se concluyó que, las Minas Antipersonalesse constituyen como barreras de acceso a los servicios 
de salud y educación y, aunque sean removidas del territorio, permanecen en el imaginario colectivo de la población, 
lo cual afecta negativamente la cobertura y funcionalidad de los servicios en salud, los procesos de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad. Además, contribuye a la deserción escolar y retrasa el ingreso de nuevas prácticas 
educativas y tecnológicas reduciendo valiosas oportunidades en las comunidades afectadas.
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El cuerpo en estado de payaso. Vulnerabilidad y 
autoconocimiento al servicio del estado de salud*

Paula Andrea Murillo Gómez1
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Resumen
Este trabajo estableció diálogos entre el territorio del arte y la terapia, rastreando cómo la vulnerabilidad y el autoconocimiento, 
posibilitados por el proceso para despertar el propio payaso, pueden producir efectos sobre el estado de salud, encontrando 
así una paradoja al constatar que, a pesar de no buscar una finalidad estrictamente terapéutica, el  efecto  terapéutico  acontece.  
Para esta investigación se presentaron dos experiencias de talleres de payaso, la primera con un grupo de mujeres víctimas de la 
violencia sociopolítica en Medellín, Colombia y, la segunda, con un grupo de usuarios de salud mental de varios Centros 
de Atención Psicosocial en Salvador, Brasil. La investigación abordó algunos desafíos pedagógicos evidenciados durante 
los encuentros, generando nuevos descubrimientos y prácticas  que posibilitaron ciertas comprensiones sobre el proceso 
para despertar el propio payaso y la necesidad de adaptar la pedagogía al grupo con el cual se trabaja. Finalmente, se llegó 
a la conclusión de que el proceso para despertar el propio payaso, con la intención de acompañar al viajante por el camino 
de la conexión consigo mismo que el payaso ofrece, puede revertirse en la mejoría del estado de salud como resultado de 
la aceptación de sí mismo con la mirada juguetona, poética y suave del payaso.
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Natalia Duque Jaramillo1, Lexly Juliet Montoya Hincapié, Laura Escobar Morales, Mónica Andrea Olivella Ortega2, Germán 
Darío Monroy Osorio.
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2	 Gerente Sistemas de Informacion Salud. Universidad de Antioquia

Resumen
Enfamilia-APS es la estrategia de Atención Primaria del Programa de Salud de la Universidad de Antioquia, operada 
por la Facultad de Comunicaciones; esta promueve el desarrollo de capacidades para la construcción de estilos de vida 
saludable y el fortalecimiento de la participación comunitaria. Está conformada por un equipo interdisciplinario que 
busca construir colectivamente estilos de vida saludable para la población afiliada a Saluda y su núcleo familiar; además, 
cuenta con grupos de redes de apoyo, visitas domiciliarias, asesorías individuales, acciones grupales y plataforma de 
medios digitales e impresos. Los enfoques teóricos fueron la Educación para la Salud desde una perspectiva crítico 
dialógica y la Comunicación para la Transformación Social. Por otro lado, dentro de los aspectos más significativos 
se dio la posibilidad de establecer relaciones cercanas con los promotores de salud y poder disfrutar de espacios que 
propician la construcción de saberes colectivamente; además, se logró identificar que la adquisición de estilos de vida 
saludable de los participantes se dio gracias a la comprensión y convicción de la importancia de realizar actividad 
física regularmente, alimentarse de forma sana, tomar los medicamentos de manera adecuada, realizar actividades de 
ocio y esparcimiento para cuidar su salud mental, entre otros que hacen parte de una concepción integral de la salud. 
También se logró identificar que hay mayor conocimiento frente a factores de riesgo que afectan la salud, así como 
reconocimiento sobre factores protectores. Finalmente, es fundamental un proceso de educomunicación que permita 
conocer y comprender a las personas los porqués y los para qué, de las acciones que contribuyen a controlar las 
enfermedades y cuidar la salud desde las decisiones que tomen en su vida cotidiana. La experiencia y profesionalismo 
de las personas y/o instituciones que orientan los procesos de salud son fundamentales a la hora de consolidar acciones. 
Por último, las personas aprenden a partir del ejercicio vivencial desde la práctica.

---------Palabras clave: Atención Primaria de Salud; Estilo de Vida Saludable; Promoción de la Salud.
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Experiencia de gobierno alternativo en salud  
en Bogotá 2004-2016*
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Resumen
Entre 2004 y 2016, Bogotá construyó una experiencia alternativa de salud, basada en la garantía del derecho humano 
y fundamental a la salud con enfoque de democracia participativa, determinantes sociales, enfoques diferenciales 
de género, generacional y de posición y situación, orientado a superar la profunda inequidad de la ciudad, en una 
perspectiva que desafió el modelo de pluralismo estructurado basado en la rentabilidad financiera, la enfermedad y 
el manejo individual de la ley 100. Efectivamente a través de las estrategias de salud pública y atención primaria, 
“Salud a su Hogar, 2004-2008; “Salud a su Casa-2008-2012 y Territorios Saludables-2012-2016, los gobiernos de 
Bogotá avanzaron en posicionar la salud en todas las políticas, la necesidad de una gestión pública participativa, 
transdiciplinaria que reconoce el territorio como construcción social delimitado por las relaciones de poder, las 
condiciones de vida y las luchas sociales contra la exclusión y la discriminación.  Durante 12 años, se dispuso actuar a 
través de cientos de profesionales y técnicos de la salud, de ciencias sociales, humanas, administrativas y ambientales 
en los territorios en sus ámbitos concretos de prácticas sociales y culturales, tales como la familia, la escuela, el trabajo 
formal e informal, la comunidad, el espacio público, el espacio natural y las instituciones de protección. Los sucesivos 
gobiernos se propusieron garantizar el derecho a la salud sin barreras de acceso, de manera universal y gratuita sin 
consideración a la pertenencia de la población a los regímenes subsidiado y contributivo priorizando de esta manera 
resolver las necesidades de las ciudadanías en tanto sujetos de derechos, más allá de su capacidad de pago. Durante 
doce años, se llegó a cerca de un millón doscientas mil familias, a la totalidad de instituciones educativas, jardines 
infantiles, instituciones de protección social, a un porcentaje alto de unidades de trabajo informal, a los ecosistemas 
más vulnerabilizados y al espacio público, el sistema masivo de transporte entre otros. Esto contribuyó a que en Bogotá 
disminuyera la pobreza multidimensional de 12,1% en 2010 a un 4,7%, la mortalidad infantil a un dígito, la mortalidad 
materna se redujo en un 35%, llevando a que la mortalidad evitable se redujera a una tercera parte durante dicho 
periodo. La voluntad política creciente de los gobiernos en la salud pública y la atención primaria, se reflejó en que al 
terminar Bogotá Humana el presupuesto se había aumentado en 6 veces hasta llegar a 350 mil millones anuales. Esta 
experiencia encontró grandes dificultades para cumplir con los criterios de continuidad y longitudinalidad de la atención 
primaria en salud, debido a la lógica fragmentada, individual y de rentabilidad financiera de las Entidad Promotora de 
Salud y sus redes “desintegradas” de salud. La experiencia mundial revela que los sistemas de salud más efectivos y 
eficientes cuentan con un fuerte componente de atención primaria universal, lamentablemente la administración 2016-
2020, abandonó la trayectoria exitosa que venía construyendo Bogotá.
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Modelo de intervención comunitaria para el control del cáncer 
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Resumen
La ausencia de políticas para el control del cáncer de cuello uterino en Caldas se reflejó en los años 80 en el elevado 
número de pacientes en estados avanzados que acudían a los hospitales de nivel terciario; para el año 1989, en el 
departamento se diagnosticaron 238 casos en estado avanzado con un 80% y, 43 casos en estado intraepitelial con un 
20%. En esta experiencia se mostraron los alcances del Modelo de Intervención Comunitaria para el Control de Cáncer 
de Cuello Uterino en Caldas, el cual utilizó la descentralización para llevar a la comunidad conocimiento y tecnología 
a nivel primario. El modelo fue el resultado de la alianza entre instituciones públicas y privadas, la academia y la 
comunidad. Este tuvo como objetivo brindarles a las mujeres en situación socioeconómica vulnerable, la posibilidad 
de acceder a coberturas sanitarias con equidad, enfocadas en la prevención del cáncer de cérvix. La observación, 
investigación, transferencia de conocimiento y desarrollo de tecnología adecuada al entorno socioeconómico de la 
región, fueron los pilares fundamentales de trabajo desde 1984. Durante el desarrollo de este programa de investigación 
(2016 – 2017), se han estudiado 769 casos, de los cuales 5.2% Lesión Escamosa Intraepitelial de bajo grado y 3.4% 
Lesión Escamosa Intraepitelial  alto grado. Igualmente, como resultado de este trabajo se ha logrado la estructuración 
de la Política Pública para el control del cáncer de cuello uterino en el nivel primario en Caldas; la disminución de la 
mortalidad en el departamento, por ejemplo, en Salamina, un municipio que tradicionalmente presentó una mortalidad 
de 15 mujeres entre 1990 y 1994, bajó a cero muertes en los últimos 5 años, gracias a la Unidad de Patología Cervical 
y actores de salud estables durante 20 años; asimismo, la Red de Patología Cervical y Colposcopia jugó un papel 
determinante para el control de la enfermedad durante la agudización del conflicto armado en Caldas. Los médicos 
generales colposcopistas fueron quienes en el nivel primario de atención cubrieron las necesidades de la población; 
la creación de un grupo de trabajo interinstitucional e interdisciplinario que, a través de la investigación, docencia 
y extensión, desarrolla innovación social y tecnológica para el control de esta patología; la formación del Médico 
General Colposcopista en el Nivel Primario de Atención, para el control del cáncer de cérvix a nivel local, regional 
y nacional; y la facilidad de acceso a procesos educativos, diagnósticos y terapéuticos a población con alteraciones 
precancerosas y cancerosas del cuello uterino en su mismo entorno. En conclusión y a modo de recomendación, 
el Modelo de Intervención Comunitaria para el Control del Cáncer de Cuello Uterino en Caldas se convirtió en un 
factor protector para mujeres en situación socioeconómica vulnerable. Esta estrategia de trabajo desarrolla actividades 
encaminadas a atender los diferentes factores sociales determinantes de la enfermedad dentro de la comunidad, 
ofreciendo educación formal para el sector sanitario, no formal para la población, alianzas interinstitucionales con el 
Sector Político Administrativo de la Sanidad; diagnóstico precoz, tratamiento, seguimiento y rehabilitación a la mujer 
diagnosticada; erradicación temprana de la enfermedad y remisión oportuna al nivel terciario. Gracias a este trabajo en 
la actualidad las estadísticas han mejorado drásticamente, razón por la cual se continúa trabajando con el modelo y se 
propone extenderlo a más regiones del país.

----------Palabras clave: Equidad en Cobertura, Equidad en Salud, Intervención Médica Temprana, Neoplasias del 
Cuello Uterino.
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Resumen
Una pieza esencial en la resolución de necesidades y expectativas en salud, acorde con los usos y costumbres de las 
minorías étnicas, es la adecuación sociocultural y técnica en la provisión de los servicios ofertados por los actores del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Dicha adecuación se encuentra soportada jurídicamente por instrumentos 
del bloque de constitucionalidad. El objetivo central de esta investigación fue describir el proceso de construcción de 
insumos con población, sabedores tradicionales y agentes locales de la salud para la adecuación sociocultural de las 
Guías de Práctica Clínica, correspondientes a la gestación, parto y puerperio a la población de los grupos étnicos 
indígenas Nasa, Misak y Yanakonas, asentados en el departamento del Huila. Para el desarrollo de esta investigación 
se implementó la siguiente metodología: 1. Caracterización cuanti-cualitativa de las prácticas culturales relacionadas 
con el embarazo, el parto y el puerperio; 2. Desarrollo de recomendaciones de adecuación socioculturales, validadas 
por la población; y 3. Socialización y divulgación a población, organizaciones e instituciones del sector salud.  Como 
resultados, acorde con el proceso señalado, se construyen las recomendaciones de adecuación sociocultural, las cuales 
son incorporadas como parte del bloque de recomendaciones de Guías de Práctica Clínica dirigidas a las instituciones. 
Por otra parte, la caracterización de las diferentes prácticas constituye un insumo para que los diferentes pueblos 
avancen en la construcción de su Sistema Indígena de Salud Propio e Intercultural. En conclusión, estos procesos 
requieren de la participación activa de sabedores y sabedoras tradicionales, así como de los líderes y la institucionalidad 
indígena de cada zona y pueblo indígena. El alcance de la adecuación de las guías es un paso inicial en lo que puede 
ser conceptualizado como cuidado intercultural de la mujer indígena durante la gestación, el parto y el puerperio, en 
este caso específico, el cuidado que ocurre en la intramuralidad. 

----------Palabras clave: Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente; Embarazo; Parto; Periodo Postparto; 
Población Indígena
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Resumen
Al tener en cuenta el impacto que la Enfermedad Renal Crónica representa en México, así como su incremento 
porcentual en personas cada vez más jóvenes, se entiende la importancia de realizar investigaciones enfocadas en la 
atención sanitaria con equidad presente, sin lugar a duda, en la participación popular. Por este motivo, esta investigación 
se propuso atender aspectos locales, sociohistóricos y ambientales en referencia con la Enfermedad Renal Crónica en 
lugares determinados; así mismo, este trabajo centró su atención en la cabecera municipal de Villa de Reyes, del estado 
de San Luis Potosí en México, donde ya se encuentra documentada la presencia de nefrotóxicos en el ambiente; por 
último, esta investigación permitió dar voz a los afectados por esta catástrofe de salud y así contribuir a su vez en el 
estudio transdisciplinario sobre la Enfermedad Renal Crónica. El objetivo principal consistió en definir y caracterizar 
el entorno social con respecto a la erc en la cabecera municipal de Villa de Reyes. De igual manera, se hizo un abordaje 
de corte cualitativo y participativo desde la mirada de los que padecen Enfermedad Renal Crónica y sus cuidadores. 
Se llevó a cabo por medio de técnicas de investigación como las entrevistas enfocadas en mapeos colectivos que 
permitieron conocer los casos de Enfermedad Renal Crónica, sus diagnósticos y el entorno socioambiental con relación 
a la erc, desde la opinión poblacional en la cabecera municipal de Villa de Reyes. Como resultado, se pudo evidenciar 
que el tiempo y dinero invertidos para recibir atención en salud o tratamiento, son factores que orillan a las personas a 
utilizar formas de intercambio y reciprocidad subalternos o informales; por otro lado, también existen factores sociales 
y ambientales detectados y consensados por los participantes que señalan inequidades.
----------Palabras clave: insuficiencia renal crónica, antropología, méxico. 
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Resumen
Aunque el tratamiento para tuberculosis latente es una medida eficaz para su prevención en la infancia, en Colombia 
y el mundo los niños no acceden al tratamiento oportunamente. Las experiencias vividas con la Tuberculosis influyen 
en la adherencia y efectividad del tratamiento, pero estos asuntos han sido poco estudiados. Es por ello que el objetivo 
de esta investigación se basó en describir la percepción de padres/cuidadores, de menores de cinco años, convivientes 
con pacientes con Tuberculosis pulmonar, frente al tratamiento y condiciones de atención de la Tuberculosis latente. 
Enmarcado en un estudio de cohorte, se presentaron los avances de un componente cualitativo mediante técnicas 
etnográficas, para complementar el abordaje epidemiológico de la adherencia y efectividad del tratamiento para 
Tuberculosis latente en niños. Se realizó la observación y registro en diario de campo de las evaluaciones clínicas 
de ingreso de los niños participantes en el proyecto marco durante los seguimientos clínicos, reuniones técnicas 
y de socialización. Además, se realizaron entrevistas semiestructuradas a seis padres/cuidadores de los niños que 
participaron. Entre los resultados se encontró que, el acercamiento cualitativo ha permitido comprender la complejidad 
que subyace a la efectividad del tratamiento para Tuberculosis latente, además de reconocer las experiencias de los 
sujetos involucrados en el proceso y cómo esto determina la adherencia al tratamiento. Para esta investigación se 
configuraron tres categorías abarcadoras: la vida cotidiana y condiciones de posibilidad de los niños expuestos a 
Tuberculosis y sus familias (incluyendo la migración forzada); el Sistema General de Seguridad Social en Salud  
colombiano no garantiza el acceso real al tratamiento integral de la Tuberculosis y; percepciones y construcciones 
sociales alrededor de la Tuberculosis (entre ellas que la Tuberculosis sigue siendo un estigma). En conclusión, se 
requieren abordajes más integrales de la Tuberculosis que permitan superar las limitaciones impuestas por el sistema 
de salud y demás condiciones socioeconómicas de los niños y sus familias, las cuales generan inequidades en el acceso 
a la atención de los niños en contacto con Tuberculosis.
----------Palabras clave: tuberculosis latente, preescolar, percepción, padres, cuidadores
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Resumen
En el contexto de las asignaturas del núcleo de formación fundamental de los estudiantes de Medicina de la Pontificia 
Universidad Javeriana de Cali, se promovieron prácticas formativas en salud pública desde una perspectiva del derecho 
a la protección de la salud, la equidad y la determinación social. El objetivo de este trabajo fue diseñar y ejecutar 
prácticas comunitarias con una visión de proceso, que implicaran pensar la relación con las comunidades vulneradas 
desde un enfoque crítico, donde la medicina es un actor más que coadyuva al desarrollo local de los territorios. La 
metodología implementada fue la educación para la salud y trabajo inter y transdisciplinario. Como resultado de este 
trabajo se evidencia que este enfoque constituye una innovación pedagógica, puesto que no se conoce una experiencia 
similar de formación de médicos generales con este tipo de integración docencia-servicio. En conclusión, el médico 
en formación entiende la diada salud-enfermedad como un proceso social, resultado de las inequidades sociales, 
económicas y políticas. 

----------Palabras claves: educación, salud pública, difusión de innovaciones, medicina, derecho a la salud y factores 
socioeconómicos 
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Resumen
Esta investigación pretendió comprender la experiencia de vivir con Fibrosis Quística, desde una perspectiva vivencial, 
familiar y en relación con el proceso de atención en salud de personas con la enfermedad, atendidas en el Hospital 
Universitario San Vicente Fundación para el año 2016. Para lograr comprender los fenómenos sociales desde la 
perspectiva de sus miembros, se consideró la etnografía como el método que orientó esta investigación. Además, 
asumir la epidemiología como una disciplina científica “anfibia”, le permitiría a esta moverse entre los diferentes 
saberes y métodos para lograr comprender su complejo objeto de estudio. Por otro lado, los hallazgos señalan que para 
la persona con Fibrosis Quística, la construcción del significado e implicaciones en su calidad de vida se transforman 
teniendo en cuenta su estado de salud y afectaciones ocasionadas por la enfermedad. El cuidado de una persona con 
Fibrosis Quística implica transformaciones y retos en la vida familiar. De igual manera, el rol del cuidador principal 
se construye antes del diagnóstico y permanece a lo largo de la vida de la persona con Fibrosis Quística. Por último, 
la atención y el cuidado que el personal médico tratante brinda a los pacientes con Fibrosis Quística, deriva en la 
construcción de una relación que se obstaculiza por barreras y dificultades en el acceso al tratamiento. 

-----------Palabras clave: fibrosis quística, investigación cualitativa, antropología cultural, acontecimientos que 
cambian la vida
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Resumen
La formación de profesionales en Fonoaudiología, Fisioterapia y Terapia Ocupacional en una Institución Universitaria 
en la ciudad de Bogotá comprende la comunicación, el movimiento corporal y la ocupación como capacidades humanas. 
Tiene como énfasis el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar humano de individuos, familias y comunidades 
a través de acciones profesionales que favorecen la construcción de paz y equidad. De acuerdo con lo anterior, el 
objetivo de esta investigación fue formar recurso humano integral en el área de rehabilitación, para la generación de 
acciones que favorezcan la construcción de tejido social en las comunidades beneficiadas por los servicios profesionales. 
Para dicho estudio se tomó como base el perfil y competencias de los profesionales en rehabilitación; además, se trabajó la 
metodología de Análisis Basado en Problemas. Se analizó una situación problemática trabajando los Determinantes Sociales de la 
Salud y de Atención Primaria en Salud, la promoción de la salud, la educación para la salud y la comunicación para la salud para 
generar acciones que favorezcan la equidad, calidad y paz en el ejercicio profesional. Como resultado, se desarrollaron 22 ejercicios 
desde el enfoque de habilidades para la vida. Las acciones de abordaje profesional propuestas se enfocaron principalmente en:  1) 
Lectura de necesidades de la población; 2) Elaboración de un plan de comunicación; 3) Trabajo con la comunidad y las familias; 
4) Asignación de un equipo de trabajo interdisciplinar para la comunidad; 5) Empoderamiento de líderes comunitarios; 6) Alianzas 
intersectoriales; 7) Acceso equitativo a los servicios de salud; 8) Construcción de redes de apoyo como base del tejido social. Entre 
las conclusiones y recomendaciones está el desarrollo de competencias profesionales, que favorecen la entrega de profesionales 
integrales con concepción humanística. Los profesionales en rehabilitación poseen herramientas para garantizar el acceso y prestación 
de servicios con equidad y calidad. El acceso oportuno a los servicios de rehabilitación favorece el empoderamiento, autocuidado, 
autodeterminación y mantenimiento de entornos saludables en individuos, familias y comunidades para la construcción de paz.
---------Palabras clave: equidad en salud, calidad de vida, rol profesional, derechos humanos colectivos.
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Proceso de formación de estrategias en la política pública 
de seguridad alimentaria y nutricional del departamento de 

Antioquia, Colombia*
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Resumen
El tema de esta investigación fue la Política Pública de Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia. La 
metodología utilizada fue el estudio de caso, para dar cumplimiento al objetivo de analizar el proceso de formación de 
estrategias de Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia, desde que inició su estructuración en 2001 hasta 
2014, adoptando la concepción de formación de políticas públicas de Fachin, (1976) y la teoría de estrategia emergente 
para política pública de Mintzberg y Jørgersen (1995). La información primaria se obtuvo con la técnica de entrevistas 
semiestructuradas a diferentes actores (gestores, empleados municipales de Seguridad Alimentaria y usuarios), a 
través de internet, usando el programa Skype. Así mismo, se realizó una búsqueda documental para la información 
secundaria. Uno de los principales hallazgos obtenidos es que Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia 
nace como respuesta a lineamientos internacionales de Seguridad Alimentaria y Nutricional, los cuales continúan 
vigentes, evidenciándose cambios en la implementación de estrategias intencionales del plan, pero con adherencia a 
la planeación inicial. También se identificó una amplia red de organizaciones que participan en el financiamiento y la 
realización de las estrategias de Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia, principalmente las alcaldías, 
quienes son responsables por la ejecución de estrategias a nivel municipal; así mismo, se evidenció que estas tienen 
dificultades para cumplir sus responsabilidades, debido a presupuestos públicos limitados y débil infraestructura 
humana, técnica y logística, mostrando que muchas de las estrategias emergentes identificadas, surgieron precisamente 
como consecuencia de la búsqueda de una mayor eficiencia en las acciones que son responsabilidad de las alcaldías. En 
cuanto a los usuarios, se identificó que tienen una visión desarticulada de la estructura de Mejoramiento Alimentario 
y Nutricional de Antioquia, relacionándola principalmente con el eje de complementación alimentaria infantil y con 
poco conocimiento de las otras líneas o programas.

----------Palabras clave: Política pública, Seguridad alimentaria y nutricional, estrategia
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Resumen
Un contexto socioeconómico que evidencia accesos desiguales a bienes y servicios en diferentes grupos sociales junto 
con el desigual desarrollo de procesos y capacidades institucionales/territoriales en la gestión de la salud pública son en 
sí mismos una expresión de inequidad que influyen en el control de la Tuberculosis y la desigualdad social en general. 
Esta es una investigación evaluativa de la Estrategia Alto a la Tuberculosis en diez municipios del Valle del Cauca, 
2008-2014, desarrollada por el Centro para el Desarrollo y Evaluación de Políticas y Tecnologías en Salud Pública, 
en alianza con FUNDESALUD, autoridades sanitarias y financiada por COLCIENCIAS. Esta investigación tuvo 
como fin describir procesos y capacidades institucionales para enfrentar la tuberculosis en contextos socioeconómicos 
diferenciales, que afectan el control de la enfermedad y perpetúan las inequidades sociales. Para dar cumplimiento a 
este objetivo, se hizo un estudio cualitativo en 10 municipios del Valle del Cauca, muestreados por propósito según la 
categoría municipal, carga de enfermedad y éxito de tratamiento; de igual manera, se hizo una recolección de  información 
mediante entrevistas y revisión documental. Como resultados se encontró que existen diferencias en el desarrollo de 
capacidades y en las acciones de control de la tuberculosis, que configuran fragilidades territoriales que podrían estar 
explicadas por carga de la enfermedad, capacidad de gestión administrativa municipal, papel en el desarrollo económico 
regional y la vulnerabilidad social contextual. Los municipios del centro y el norte del departamento (categorías 4-6), 
presentan menor carga de enfermedad, pero menores capacidades y condiciones contextuales que llevan a operar de 
forma reactiva reparativa; en cambio, los municipios del sur y occidente (Categorías especial, 1), presentan mayor 
carga de la enfermedad y mejores capacidades, pero altas condiciones de vulnerabilidad social se constituyen en 
factores determinantes de inequidades que afectan el control de la tuberculosis. De acuerdo con esto, se concluyó que 
la implementación de la Estrategia Alto a la Tuberculosis depende de las capacidades institucionales, el contexto social 
territorial y diferencias en las categorías municipales (2-3). Asimismo, es importante adelantar procesos de planeación 
e intervención estratégica territoriales, además de orientar las capacidades de prevención y control en zonas de menor 
carga como formas de incidir en el control de la tuberculosis y desarrollo social.
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Resumen
El Doctorado en Ciencias de la Salud de la Universidad Surcolombiana de Neiva, está orientado a la comprensión 
de los cambios sociopolíticos y macroeconómicos globales y locales que impactan la salud individual y colectiva. 
El objetivo de este trabajo fue contribuir en la solución de problemas de salud del contexto local y regional con 
proyección nacional e internacional, a través de formulación y gestión de políticas sanitarias para el mejoramiento de 
la calidad de vida, salud y bienestar de la población con énfasis en el aspecto olvidado de la salud. Para la creación del 
Doctorado en Ciencias de la Salud se conformó un equipo interdisciplinar, quienes luego de una primera aproximación 
a aspectos básicos del proyecto, visitaron instituciones con trayectoria en programas de doctorado en salud pública, 
ejercicio que ayudó a la consolidación del documento maestro. Luego se socializó el proyecto con profesores que 
integrarían el claustro docente del programa y con investigadores que tramitaron, en la Universidad Surcolombiana 
de Neiva, la aprobación de dos programas a este nivel. Después de introducir los ajustes sugeridos, se invitó a dos 
reconocidas autoridades académicas e investigativas del ámbito nacional, con quienes se efectuó un ejercicio similar 
al desarrollado formalmente durante una visita para la obtención del registro calificado de programas académicos. 
Finalmente, se surtió el trámite ante el Ministerio de Educación Nacional, que culminó con la obtención del Registro 
Calificado en 2016 y puesta en funcionamiento del programa en el primer período académico de 2017. Hoy día, los 
tres programas de doctorado constituyen un proyecto institucional de investigación, perspectiva que ha permitido el 
desarrollo de seminarios, prácticas académicas y eventos conjuntos. En conclusión, El Doctorado en Ciencias de la 
Salud sin duda aportará fundamentos teóricos y prácticos que ayuden a los gobernantes a tomar decisiones encaminadas 
a la reducción de inequidades y desigualdades, condiciones indispensables para una paz con justicia social. También 
contribuirá al desarrollo de un sistema sanitario enfocado en la promoción y mantenimiento de la salud y prevención de 
la enfermedad, entendiendo que el estado natural del ser humano es la salud y no la enfermedad tal como lo planteara 
en su tiempo el filósofo Hipócrates.

---------Palabras clave: Ciencias de la Salud, Educación, Equidad.
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El arte como herramienta para la salud. Experiencia proyecto 
CuidArte. Tierradentro, Cauca*
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Resumen
El proyecto “CuidArte – Cuidamos tu salud a través del arte”, se planteó entre los años 2013 y 2015 como una estrategia 
positiva, comprensiva, humanística e integral. Esta utilizó las prácticas artísticas y pedagógicas como herramientas 
paralelas al desarrollo de procesos de promoción y prevención para la salud junto al Plan de Intervenciones Colectivas, 
presentándose como elemento de incidencia y cambio en los hábitos y comportamientos, para el desarrollo adecuado de 
la salud de la comunidad de Inzá y Páez, Cauca. En este sentido, el proyecto CuidArte proporcionó espacios y entornos 
que construyeron una conducta a favor de la prevención de comportamientos de riesgo para la salud, enfocando las 
actividades en la potencialización de las ventajas del trabajo colaborativo, el desarrollo de la autoestima, la apropiación 
de la identidad y el territorio, la aceptación de la diferencia y el desarrollo del pensamiento creativo como vía de apoyo 
para mediar y expulsar los conflictos individuales y colectivos. 
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Actores territoriales y su gestión de la salud ambiental en el 
barrio Bello Oriente, Comuna 3, Medellín 2016*
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Resumen
Las precarias condiciones socioambientales en el barrio Bello Oriente de Medellín repercuten directa e indirectamente 
en el estado de salud de sus habitantes. Este estudio cualitativo, descriptivo, hizo uso de técnicas etnográficas y de la 
teoría fundada para comprender los significados y dinámicas de articulación entre actores territoriales para la gestión 
de la salud ambiental en el barrio. Los significados que emergieron de los diferentes actores sobre el concepto de salud 
ambiental, ampliaron el panorama para la gestión de necesidades en este aspecto, a partir de la articulación de actores 
y acciones al desarrollo del territorio, facilitando mayor continuidad y sostenibilidad de estas y la transformación 
positiva de determinantes socioambientales preexistentes en la comunidad.

----------Palabras clave: Salud ambiental, territorio sociocultural, atención primaria de salud
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Estado de salud oral en grupo de soldados pertenecientes 
a la Brigada Móvil No 29 del Ejército de Colombia antes y 

después de ingresas al área de operaciones
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Orozco3, Lida Constanza Valbuena Aguirre
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Resumen
El objetivo de esta investigación se basó en describir el estado de salud oral de un grupo de soldados, antes y después 
de ingresar al área de operaciones.  El diseño del estudio corresponde a un longitudinal, prospectivo, con una población 
de 50 soldados voluntarios que permanecieron durante cinco meses en el área rural.  Las variables de análisis fueron: 
edad en años cumplidos; porcentaje de placa obtenido por medio del Índice de O’Leary; estado gingival con el Índice 
Periodontal Comunitario Simplificado e historia de caries con el Índice: Cariados, Obturados y Perdidos por diente 
(COP-D) tradicional y modificado. Los resultados indicaron que el Índice O´Leary inicial fue 44,6% ±11,32 y el final 
73,9% ±20,28; el IPC-S inicial fue 2,65 ±0,40 y el final 3,0 ±0,42; el índice COP-D tradicional inicial fue 6,7 ±4,49 y 
el final 8,9 ± 4,57 y el COP-D modificado inicial es 9,6 ± 4,79 y después 12,2 ± 5,24. Para todos los índices se encontró 
diferencia estadísticamente significativa (P= 0,00), después de aplicar la prueba T de Student para datos pareados con 
una confianza del 95%. 

En conclusión, se encontró incremento en todos los índices después de cinco meses de permanencia de los soldados en 
el área rural de operaciones con el consiguiente deterioro de la salud bucodental.
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El derecho a la salud en establecimientos de reclusión: el 
caso de un establecimiento penitenciario en Antioquia 2014

Jeniffer Hernández Pacheco1, Román Restrepo Villa2
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Resumen
Esta investigación tuvo como propósito comprender las experiencias y los significados sobre el derecho a la salud 
de las Personas Privadas de la Libertad en el Establecimiento Penitenciario y Carcelario La Paz de Itagüí, Antioquia 
2014. De igual manera, el diseño metodológico propuesto para este trabajo fue el del estudio de caso con enfoque 
etnográfico. Para ello se realizaron entrevistas, las cuales se codificaron y posteriormente se obtuvieron categorías. Este 
estudio mostró que las Personas Privadas de la Libertad  identifican el derecho a la salud como un derecho humano 
fundamental, componente de los demás derechos soportados en la condición de dignidad humana.  

----------Palabras clave:  salud, derecho a la salud, marginación social, informes de casos
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Propuesta de atención psicosocial mediante la estrategia de 
talleres psicoeducativos para el acompañamiento a víctimas 
del conflicto armado en el municipio de San Carlos (Oriente 
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Resumen
El presente proyecto se elaboró para apoyar las medidas de rehabilitación psicosocial adelantadas por los equipos 
psicosociales en el municipio de San Carlos y, para facilitar los procesos de convivencia  y fortalecimiento de vínculos 
familiares y sociales debilitados por la situación de violencia generalizada y/o conflicto armado en las comunidades, 
generando condiciones psicosociales para el manejo multidireccional de la problemática desde una perspectiva de 
asistencia integral, que le permita a las víctimas y a quienes acompañan su proceso, incorporarse en un proyecto de 
vida de manera segura y digna, en el marco de un estado social de derecho.  Esta investigación tuvo como objetivos, 
promover y facilitar la apropiación de técnicas para la prevención primaria y la intervención psicosocial, mediante la 
metodología de talleres reflexivos y psicoeducativos a los Comités de Justicia Transicional, equipos psicosociales, 
líderes comunitarios del Centro de Acercamiento, Reconciliación y Reparación del Municipio de San Carlos y población 
víctima en el municipio de San Carlos. Se realizó un proceso participativo donde en común acuerdo se establecieron 
las necesidades de los grupos, los horarios, los espacios para realización de talleres reflexivos y de sensibilización 
en las necesidades identificadas y se revisó permanentemente el desarrollo de la estrategia de multiplicación de los 
saberes en los espacios de interacción de cada participante. Asimismo, se socializó el proceso revisando los aspectos 
a mejorar.  En conclusión, es necesario que los programas de reparación a víctimas del conflicto armado privilegien 
la vía colectiva sobre la individual, favoreciendo la reconstrucción del tejido social bajo el principio de ayuda mutua. 
Además, es necesario diseñar intervenciones de carácter psicosocial, basados en modelos participativos en los que las 
comunidades sean coinvestigadoras de sus realidades y, por ende, los diagnósticos y focos de intervención sean acordes 
a sus necesidades y recursos.
-----------Palabras clave: sistemas de apoyo psicosocial, educación, servicios de acompañamiento de pacientes, 
conflictos armados
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Análisis de la política pública en salud para la población en 
situación de desplazamiento víctima del conflicto armado 

asentada en Bogotá, 2011-2015. Un acercamiento desde los 
discursos del enfoque diferencial*

Diego Fernando Bejarano Celis1

1	 Magíster en Políticas Públicas. Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud. Correo: dfbejaranoce@gmail.com

Resumen
La población en situación de desplazamiento víctima del conflicto armado, asentada en Bogotá, continúa estando lejos 
de lograr la satisfacción de sus derechos fundamentales, en entre ellos el de la salud, situación que generó la necesidad 
de diseñar e implementar políticas públicas en salud con énfasis en enfoques diferenciales. Esta investigación realizó 
un análisis de la implementación de las políticas públicas en salud para esta población, en la ciudad de Bogotá D.C, 
entre los años 2011 y 2015, a través de metodologías de investigación cualitativas e interpretativistas que, a través del 
análisis discursivo, pretendió ofrecer un panorama de cómo los discursos de los actores involucrados inciden en su 
aplicación. De este modo, se realizó un abordaje a través de los marcos de teóricos de análisis en política pública, de 
tipo construccionista e interpretativista de Frank Fischer y, desde el concepto de las llamadas “coaliciones discursivas”, 
propuesto por Maarten Hajer, teniendo en cuenta un marco que define los orígenes del enfoque diferencial como 
concepto y su relación con las políticas públicas en salud en el distrito capital. La investigación concluyó que, las 
diferentes dinámicas en las que se ven envueltos distintos actores en el proceso de implementación de políticas en 
salud, generan la transformación de distintas “coaliciones discursivas”, unas en el momento del diseño (o puesta de 
agenda), y otras en el momento de la implementación de la política, impidiendo así la aplicación efectiva del enfoque 
diferencial en los distintos escenarios, en los cuales se desarrollan los diferentes planes y programas que reúnen las 
políticas aplicadas, apartando así a la población en situación de desplazamiento víctima del conflicto, de la posibilidad 
de garantizar un derecho a la salud que tenga en cuenta las particularidades propias de la diversidad socio cultural que 
compone esta población.
----------Palabras clave: política pública, políticas públicas de salud, asistencia sanitaria culturalmente competente, 
migración humana
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Resumen
La clase social forma parte del análisis de las desigualdades, la cual, para el presente estudio se analizó en un grupo de 
personas con discapacidad. El propósito fue relacionar las desigualdades de este colectivo con respecto a las personas 
sin discapacidad, a partir del análisis de las condiciones que determinan la clase social. Este fue un estudio de corte 
transversal que tuvo como población de estudio a las personas en situación de discapacidad en los barrios Belén, San 
Miguel, 28 de Febrero, Antonia Santos y sus vecinos  en la ciudad de Cúcuta. Se aplicó el Cuestionario de Clase Social, 
de Clasificación Europea Socioeconómico. Entre los resultados se encontró que, en las personas con discapacidad 
prevalecen los pequeños empleadores y autoempleados (no en la agricultura) con un 65,22%. Además, se observó que 
las personas con y sin discapacidad, pertenecen a una clase social media. En conclusión, existe una relación entre la 
clase social como eje de desigualdad en las personas con discapacidad de los barrios objeto de estudio, especialmente 
en el autoempleo o empleo rutinario como principal opción dentro del territorio, de modo que, este factor puede llegar 
a configurarse como determinantes de vulnerabilidad.
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Resumen
En los últimos años, la población de personas mayores de 60 años está aumentando a nivel nacional, produciendo el 
fenómeno de envejecimiento poblacional. Este aumento de personas mayores es debido al descenso de tasas de natalidad 
y aumento de la esperanza de vida, sumado a los avances tecnológicos y sanitarios en lucha contra enfermedades.Este 
aumento de personas mayores ha generado situaciones de vulnerabilidad, debido al déficit en la aplicación de estrategias 
en respuesta a los cambios biológicos, psicológicos y sociales que experimenta la población envejecida. Bajo este 
contexto, se planteó diseñar un programa de promoción orientado al reconocimiento de los derechos de personas 
mayores, con el fin de contribuir a su inclusión, integración y participación en la sociedad. La metodología escogida 
en el diseño del programa de intervención sobre derechos de personas mayores fue la Planificación Gerontológica, 
estructurada desde sus fases estratégicas y operativas; método orientado hacia la identificación de necesidades sociales, 
construcción de objetivos y líneas de acción hacia la promoción, protección y monitoreo de los derechos de personas 
mayores en Bucaramanga, Colombia. El resultado obtenido de la experiencia en el diseño de programa de promoción 
de los derechos humanos de personas mayores se basó fundamentalmente en el proceso de diseño aplicado al método 
Planificación Gerontológica en su etapa estratégica y operativa, desde el contexto social de la población envejecida 
de Bucaramanga, Colombia. Al concluir la propuesta de diseño, se evidenció un panorama alentador, innovador y 
estructurado de intervenciones y actividades básicas desde una perspectiva pública, como lo es la educación social en 
respuesta y como punto de partida en la generación de cambios de realidades sociales, dirigidos hacia el bienestar integral 
de la población en general y en especial a la población envejecida.
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Resumen
El acceso a los servicios de salud tiene relación con el tipo de modelo implementado por las políticas gubernamentales. En el 
caso de Latinoamérica, los sistemas de salud han promovido algunos modelos en aras de mejorar la atención en los servicios, 
a saber, Colombia fue país pionero en implementar el modelo, el cual fue reglamentado por medio de la Ley 100 de 1993. 
De acuerdo a lo anterior, este estudio caracterizó las barreras de acceso del sistema de salud colombiano y planteó como 
insumo los registros incluidos en el sistema de información Puntos por el Derecho a la Salud, de la Secretaria Distrital 
de Salud de Bogotá de julio de 2012 a junio de 2015. Asimismo, el objetivo fue analizar las barreras de acceso que 
presentaban los usuarios del sistema de salud en la ciudad de Bogotá, Colombia, de 2012 a 2015. Para ello el estudio 
fue de tipo observacional descriptivo, con el cual se realizó un análisis de identificación y caracterización de barreras 
de acceso en un periodo de tres años, de 2012 a 2015, con los registros incluidos en Sistema de Información de la 
Secretaria de Salud de Bogotá. Entre los resultados está el análisis de registros incluidos en el sistema de información, 
con un total de 233.536 atenciones de julio 2012 al 30 de junio de 2015, relacionados con orientación, información 
sobre el acceso al sistema y casos con barreras de acceso. Se evidenciaron las principales barreras como inconsistencias 
en una bases de datos con un 19.28%; la dificultad en la prestación de servicios incluidos en el Plan Obligatorio de Salud 
fue de un 14.89%; la inadecuada orientación sobre derechos, deberes y tramites fue de un 11,28%; la demora en inicio 
de tratamientos prioritarios, alto costo, y/o tutelas con un 10,75% y; la no programación de citas a especialistas con 
un 10,55%.  En conclusión, se evidenciaron falencias relacionadas con los actores del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, en el acceso oportuno y efectivo a los servicios de salud de los usuarios, además de fallas en el modelo.
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Resumen
Esta investigación etnográfica fue resultado del trabajo de campo realizado del año 2008 al 2013 en la región del 
Medio Atrato —como parte Pacífico colombiano— en ocho municipios de los departamentos Chocó y Antioquia. 
Etnográficamente se interrelacionan los temas desarrollo, violencias y comunidades afrodescendientes al interpretar 
prácticas y discursos que configuran personas integrantes del Consejo Comunitario Mayor de la Asociación Campesina 
Integral del río Atrato (en adelante Cocomacia), mientras dotan de significados 722.510 hectáreas de tierra que, desde 
el año 1993, les otorgó el estado colombiano en calidad de territorio de propiedad colectiva. Desde una perspectiva 
decolonial, esta investigación evidenció: 1) cómo una auténtica cultura del terror, articulada al conflicto armado, 
aparece en el territorio colectivo como una de las formas de violencia más notoria, junto a la violencia simbólica y la 
violencia política; 2) que la aniquilación de ideologías, cuerpos humanos y del espacio físico son estrategias en las que 
se apoya, para imponerse, el modelo económico extractivo que utiliza capital intensivo y, 3) que desde la subalternidad, 
personas afrodescendientes, con sus actos de resistencia intentan posicionar visiones propias de desarrollo que integran 
elementos míticos, mágicos, materiales y espirituales, lo que a la vez posibilitada interpretar aspectos de la relación que 
establecen estas personas afrodescendientes con la salud y el bienestar. 
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Los adolescentes presentan alta vulnerabilidad a desarrollar prácticas nocivas para la salud, las cuales se hacen visibles en la edad 
adulta con la aparición de enfermedades no transmisibles. De acuerdo a lo anterior, esta investigación tuvo como objetivo determinar 
la efectividad de una estrategia de promoción de la salud con enfoque sanológico en los comportamientos, actitudes y prácticas de 
adolescentes, de seis instituciones educativas de Popayán. Para ello participaron 129 estudiantes de décimo y once, seleccionados 
por muestreo aleatorio simple. El programa Adolescente Sanológico inició con un estudio descriptivo de corte transversal aplicando 
un pre-test, se ejecutó la estrategia y finalmente se realizó un estudio cuasi-experimental de corte longitudinal con aplicación de 
pos-test; de este modo, el test permitió conocer el comportamiento de los adolescentes frente a la actividad física, dieta, sexualidad, 
consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas. El programa incluyó el abordaje de los factores de riesgo modificables de las 
enfermedades no transmisibles, jornadas de salud y participación de los adolescentes como multiplicadores de conocimiento hacia 
alumnos de grados inferiores. Entre los resultados pre-test se encontró que, los estudiantes han fumado tabaco alguna vez (38,5%), 
consumido alcohol (88,9%), sustancias psicoactivas (29,6%), e iniciado su vida sexual (59,3%), presentaron bajo conocimiento en 
nutrición saludable y en las conductas que aumentan el riesgo de enfermedades de transmisión sexual. En cuanto a los; resultados 
pos-test se encontró un incremento del conocimiento respecto a la nutrición saludable, las consecuencias y mitos del consumo 
de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas y las conductas que aumentan el riesgo de enfermedades de transmisión sexual. En 
conclusión, la promoción de la salud a través de un enfoque sanológico permite un cambio en las actitudes, prácticas y conocimientos 
en los hábitos saludables de los adolescentes.
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Resumen
La experiencia que se detalla a continuación muestra la enseñanza de un campo de conocimiento, la bioética, en el 
contexto de la formación de profesionales en el área de ciencias de la salud bajo el modelo de educación a distancia. En 
este documento se hace una correspondencia del modelo pedagógico de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, 
fundamentado en los tres tipos de aprendizaje y su interrelación con las diferentes fases del proceso de aprendizaje en 
el curso de bioética, que desde su conceptualización se caracteriza por ser pluralista y pluridisciplinaria en sociedades 
dinámicas, diversas y evolutivas. Por lo anterior, la enseñanza de la bioética requiere la transformación de los currículos, 
de tal forma que se considere como aspecto fundamental en la formación integral de los profesionales de ciencias de 
la salud y como una necesidad sentida en la formación del ser, para que sean profesionales con un alto sentido ético, 
de responsabilidad y humanidad coherente con las nuevas tendencias y transformaciones de la sociedad, en donde se 
respeten los derechos humanos y se considere la vulnerabilidad social.
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Resumen
El objetivo de este estudio fue caracterizar los lesionados por minas antipersonal en el marco del conflicto armado en 
Colombia en el periodo 1990-2015. Se realizó un estudio observacional descriptivo con 11.387 accidentes por minas 
antipersonal reportados al Sistema de Información de Acción Contra Minas, de los cuales 9.131 fueron heridos y 2.256 
muertos. La mayor frecuencia de lesiones no fatales se presentó en el sexo masculino con un 94,3%, con predominio 
en los mayores de 18 años con un 90,0%. El 38,8% de los casos fueron en la población civil y el departamento más 
afectado fue Antioquia con un 23,0%, junto con el municipio Vista Hermosa en el departamento del Meta con un 3,4%. 
El lugar de ocurrencia más frecuente fue el área rural con un 98,9%; asimismo, los traumas más frecuentes fueron en 
las extremidades con un 20,7%, el trauma ocular con un 5,1% y el acústico con un 3,1%. Por último, la frecuencia de 
amputaciones fue de un 14,1%. En conclusión, la problemática de las minas antipersonal afectó durante este periodo a 
un gran número de personas de la población civil y militar, especialmente a hombres jóvenes en edad para trabajar, lo 
que evidentemente afecta de manera directa y profunda a la sociedad colombiana.
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Los jóvenes de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de 
Colombia, Salud y Paz: experiencias y visiones desde la 

pediatría
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Resumen
En el marco de los acuerdos de paz entre el Gobierno Nacional de Colombia y las Fuerzas Armadas Revolucionarias 
de Colombia – Ejército del Pueblo, se acordó crear un programa transitorio de acogida para los jóvenes menores de 18 
años que estaban en las filas de esta guerrilla. Para este fin se tuvo la participación del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, delegados de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia – Ejército del Pueblo, el apoyo de la comunidad 
internacional en cabeza del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organización Internacional para las 
Migraciones, así como la veeduría de la sociedad civil representada por múltiples organizaciones encargadas de la defensa 
y abogacía de los derechos de niños, niñas y adolescentes. Dentro de las líneas de acción definidas para esta población se 
incluyó el componente de atención en salud, contando con el acompañamiento de dos médicos pediatras para los diferentes 
lugares de atención en el territorio nacional. La presentación de esta experiencia expuso la situación de muchos niños, 
niñas y adolescentes víctimas del conflicto armado, al analizar el estado del arte de la atención en salud que se ofreció a 
estos jóvenes en el marco del programa diseñado, invitando a la reflexión sobre el papel que tiene el sector salud en un país 
diverso atravesado por múltiples inequidades, donde la ausencia del Estado ha sido un factor crítico para generar y mantener 
el reclutamiento de niños, niñas y adolescentes, propiciando la vulneración de sus derechos por los diversos actores de este 
enquistado conflicto. Para los pediatras implicados en la atención de estos jóvenes, las intervenciones a esta población tenían 
que ir más allá de la consulta médica o la administración de medicamentos, llevando a replantearse el significado de los 
conceptos de infancia y adolescencia, el ejercicio del derecho a la salud, la discusión sobre la sexualidad, la identidad y la 
búsqueda del desarrollo de un proyecto de vida para estos jóvenes y sus comunidades, con base en el respeto de su autonomía 
dando prevalencia a su participación como agentes sociales. En conclusión, esta experiencia plantea como reto fundamental 
para el Estado colombiano, los excombatientes de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia – Ejército del Pueblo 
y la sociedad civil en su conjunto garantizar el respeto y ejercicio pleno de los derechos de los niños, niñas y adolescentes de 
todo el territorio nacional, lo que permitirá el verdadero goce del máximo nivel de salud y bienestar para todos y todas, siendo 
este aspecto un punto clave para construir una paz estable y duradera.
----------Palabras clave: Niño, adolescente, conflictos armados, determinantes sociales de la salud, derechos humanos.
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Resumen
Desde una visión amplia de la salud y sus condicionantes, este trabajo tuvo como objetivo dar cuenta de cómo los 
cultivos de coca de uso ilícito se relacionan con la seguridad, la soberanía alimentaria y nutricional y cómo esa relación 
interfiere en el estado de salud de la población Awá del municipio de Ricaurte, Nariño. La investigación se realizó 
con la etnografía como marco metodológico general y encontró que, el efecto principal sobre la alimentación es la 
pérdida de soberanía alimentaria y la inclusión de alimentos industrializados en la dieta; además, las consecuencias en 
la salud que acarrean estos cultivos están determinadas por su carácter de ilegal y su producción bajo tecnologías de 
la revolución verde. 
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Resumen
Con el objetivo de analizar la incidencia del plan de salud pública de intervenciones colectivas dentro del plan territorial 
de salud del municipio de El Tambo, Cauca, durante el periodo 2015, se logró determinar cómo el departamento del 
Cauca, pese a ser uno de los máximos exponentes de riqueza natural y étnica, presenta graves problemas asociados 
a situaciones socioeconómicas y políticas que vulneran los derechos individuales y colectivos en salud de grupos 
prioritarios como de las comunidades indígenas, afrodescendientes y campesinas. Uno de los mayores desafíos de las 
políticas de salud, focalizadas en el Plan Decenal de Salud Pública (2012-2021) es, como lo indicia el Ministerio de 
Salud y protección social, afianzar el concepto de promoción de la salud como el resultado amplio de una interacción 
armónica individual y social, promoviendo un mejor nivel de bienestar como condición esencial para la vida humana. 
En este sentido, el Plan de Salud de Intervenciones Colectivas, tiene la función de contribuir con este propósito, lo 
cual ameritó el análisis de su incidencia en los Planes Territoriales de Salud de municipios estratégicos del Cauca 
como El Tambo, uno de los más grandes del país, eminentemente rural, con los índices más bajo de atención en salud, 
preocupantes estadísticas sanitarias, escenario activo del conflicto armado interno y en donde una decisión acertada de 
política pública en salud puede apalancar una vida pacífica para su colectivo. Por lo cual se recomienda fortalecer la 
intervención en salud a partir de la articulación de actores, mayor control en la ejecución y la utilización de enfoques 
que consideren las condiciones territoriales, culturales, económicas, sociales, para así impactar positivamente sobre los 
determinantes sociales de la salud como elemento dignificante del ser humano.
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Resumen
Manantiales de Paz es un Asentamiento de Desarrollo Incompleto ubicado en la periferia del Área Metropolitana del 
Valle de Aburrá. Sus habitantes provienen de diferentes zonas de Colombia, en su mayoría víctimas del desplazamiento 
forzado. No cuentan con acceso a servicios básicos y viven en condiciones socio-ambientales que afectan su salud. Este 
trabajo tuvo como objetivo formular una estrategia de educación ambiental para fomentar estilos de vida saludables 
que les permita a la población el cuidado de la salud tanto en el entorno del hogar como en los entornos del espacio 
comunitario. La estrategia se desarrolló mediante una investigación de carácter cualitativo con el uso de instrumentos 
como talleres participativos, cartografía social, entrevistas, grupos focales, y observaciones en el territorio. La 
formulación de la estrategia educativa se realizó a partir de la información primaria sobre el territorio, construida 
con los habitantes del asentamiento en diferentes encuentros y del análisis de los entornos del hogar y los espacios 
comunitarios. Los hallazgos se presentaron con relación a las vivencias, necesidades y problemáticas de la población en 
los entornos mencionados, la relación de estos entornos con la salud, la influencia de los estilos de vida en la salud y en 
el ambiente y, los aportes de la educación para la salud en la formulación de la estrategia educativa. Todo ello permitió 
concluir que, iniciativas como formular propuestas educativas que transformen condiciones socio-ambientales, pueden 
fomentar la participación de una comunidad sobre su territorio para mejorar la salud de su población.
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Resumen
Una consecuencia del conflicto interno que padece Colombia, es el desplazamiento forzado hacia zonas urbanas de 
un alto número de pobladores de las áreas de combate, generalmente, poblaciones provenientes de caseríos andinos, 
asentamientos a la vera de los ríos y la costa pacífica. Como es de suponerse, el desplazamiento forzado tiene efectos 
devastadores para toda la población en múltiples aspectos de la vida como el biológico, psicológico y social; la 
situación es aún más grave para los niños, que cuentan con escasos elementos para comprender el cambio y adaptarse 
a las nuevas circunstancias. La estrategia Educación, salud y movimiento, se encuentra planteada a partir de la práctica 
de salud pública del programa de Fisioterapia de la Institución Universitaria Escuela Nacional del Deporte. Con esta 
estrategia se trabajan modos, condiciones y estilos de vida saludable de la población infantil víctima de la violencia 
que llega a la casa de paso. El punto de partida teórico fue el concepto de Promoción de la Salud definida por la 
Conferencia de Ottawa y el modelo de activos. El proceso educativo desarrollado a lo largo de esta línea se propuso 
incidir sobre el comportamiento (entendido como la manera en que las personas, en este caso los niños y sus familias, 
actúan frente a un estímulo o situación determinada), afectado por la herencia cultural, la educación familiar y escolar, 
las relaciones humanas, la situación socioeconómica y el nivel intelectual, con el fin de favorecer competencias para 
los nuevos contextos.  A partir de las capacitaciones lúdicas, se plantearon actividades de motricidad gruesa y fina que 
reforzaron el tema que se trató. Algunos de los temas que se trabajaron con los niños fueron: Uso de las cebras, colores 
del semáforo, uso del casco, importancia de la actividad física, mantener buena postura, lavado de las manos, pulmones 
saludables, y cuidemos nuestro cuerpo. 

----------Palabras clave: promoción de la salud, educación, conflictos armados, niños, fisioterapia
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Resumen
Con la descripción de datos obtenidos de fuentes secundarias denotadas en la metodología, se observó un aumento de 
casos por Leishmania en Colombia y aparición de especies ajenas al territorio nacional, como es el caso de Leishmania 
equatoriensis y Leishmania lainsoni. De igual manera, aumentaron los casos por tuberculosis, malaria, dengue y 
enfermedades de transmisión  sexual, siendo Leishmaniosis la más prevalente. En el análisis del Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA y otras fuentes estadísticas se encontró que los casos de malaria por 
Plasmodium vivax disminuyeron y por Plasmodium falciparum (causante de los casos más graves de la patología) 
aumentaron. Además, Colombia estuvo en transición hacia un proceso de paz, donde más de 5.000 excombatientes 
que permanecieron expuestos a diferentes enfermedades, entre ellas las mencionadas, migraron y podían ser fuente 
de propagación con implicaciones en la salud pública. El Objetivo de este estudio fue determinar las enfermedades 
presentes en el postconflicto colombiano que inciden en la Salud Pública. Para desarrollar dicho objetivo se realizó 
una revisión bibliográfica, histórica y analítica de diferentes conflictos junto con la realidad colombiana, a saber, 80 
artículos entre 2010 y 2017, 5 libros y boletines epidemiológicos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
entre 1990 y 2017, Reportes del Departamento Administrativo Nacional de Estadística entre 2008 y 2015, Reporte 
de la Organización Mundial de la Salud entre 2010 y 2017, Protocolos del Instituto Nacional de Salud entre 2010 y 
2017, lineamientos del Ministerio de Salud  en el 2017 y, Boletines informativos de la Organización Panamericana 
de Salud  página web en el 2017. Dentro de la revisión se encontró que, luego de un conflicto armado se pueden 
detectar enfermedades tales como la leishmaniosis con mayor prevalencia y otras como tuberculosis, malaria, dengue 
y enfermedades de transmisión  sexual; así que el aumento de estas en el postconflicto colombiano, impactaría 
negativamente en la salud pública. Al identificar el contexto de salud durante y después de guerras impactantes para 
el mundo, se encontró que la migración del hombre de lugares selváticos a urbanos, constituye un foco de transmisión e 
incrementa casos atípicos de las enfermedades prevalentes. Por lo tanto, su identificación y prevención temprana disminuye 
el riesgo de propagación y afectación en la salud pública; finalmente, este estudio elaboró cartillas para educación de: 
diagnóstico, tratamiento y prevención de algunas enfermedades basadas en literatura revisada.
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Resumen
Las comunidades indígenas son altamente sensibles a la afectación por los problemas sociales y medioambientales; 
adicional a esto, se ha identificado que en el campo de la salud mental sus poblaciones no han sido atendidas desde 
las necesidades específicas y diferenciales requeridas. Estas poblaciones presentan los menores niveles de escolaridad, 
empleo, economía, vivienda y salud, además del racismo, la discriminación y el rechazo continuo que propician un 
círculo de desventaja, favoreciendo el abuso de sustancias psicoactivas, la depresión y otros trastornos mentales que 
se convierten en obstáculos para el goce máximo de la salud física y mental. En Antioquia se encuentra el resguardo 
indígena de Cristianía ubicado en el municipio de Jardín al Suroeste del Departamento; su nombre ancestral es 
Karmatarúa y allí habitan familias Emberá Chamíes, comunidad que conserva gran parte de su patrimonio cultural, su 
lengua y sus costumbres. Según lo anterior, el objetivo principal d esta investigación fue establecer la prevalencia de 
consumo problemático de alcohol y la relación con factores sociodemográficos. Para ello el estudio fue descriptivo y 
transversal, mediante la aplicación del Alcohol Use Disorders Identification Test, acompañado de un cuestionario. Entre 
los resultados y conclusiones se observó que, el núcleo familiar es extenso, donde predomina el género masculino y la 
mayoría de los adultos tienen primaria incompleta; sin embargo, en la actualidad hay muchos jóvenes en proceso de 
estudio y, a la vez, se percibe un liderazgo considerable. Un porcentaje alto de la población tiene consumo problemático 
de alcohol (63,41%), el cual predomina en los hombres con edades entre los 15 y 19 años, con primaria incompleta, 
el perfil de agricultor, de rol social como autoridad tradicional, unión libre y, tener menos de un salario mínimo, 
dando como resultado una situación desfavorable para la economía y la salud pública de la comunidad. Para atender 
a esta problemática se requieren unir esfuerzos entre las autoridades ancestrales y las entidades gubernamentales, 
implementando programas de prevención o fortalecimientos de los existentes en la comunidad.
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Resumen
El conflicto armado en Colombia ha generado un fuerte impacto en diversos ámbitos de la vida cotidiana de sus 
víctimas. La ciudad de Bogotá es uno de los principales lugares de destino de tales desplazados, por lo anterior, el 
presente trabajo se propuso brindar una mirada frente a la situación en salud y sus respectivos determinantes. La 
investigación se desarrolló con población víctima del conflicto armado residente en la localidad de Tunjuelito durante 
los años 2013 y 2014, utilizando métodos de investigación cualitativa y cuantitativa. Los datos fueron recolectados 
de fuentes primarias y secundarias como las bases de datos de la Estrategia Territorios Saludables del hospital público 
local y entrevistas semiestructuradas; además, se utilizó como enfoque teórico la fenomenología. Se encontraron como 
características relevantes la relación entre el conflicto armado y los cambios demográficos de la población, la no 
asistencia a los servicios de salud por parte de las personas víctimas del conflicto armado, debido a la falta de recursos 
y, la estrecha relación del hecho victimizante y la aparición de enfermedades relacionadas con la situación vivenciada. 
Se concluye que, debe existir un modelo de atención diferencial que garantice un real acceso a los servicios de salud, 
debido a que las personas presentan las mismas barreras del sistema de salud establecidas en la ley 100 de 1993 
y sus decretos reglamentarios. Adicionalmente, todo lo anterior debe ir acompañado de políticas públicas claras y 
conducentes en los temas de inserción laboral, vivienda digna, educación y capacitación que garanticen una adecuada 
calidad de vida.
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Resumen
La situación de desigualdad de los pueblos indígenas frente a otras poblaciones y el abordaje insuficiente de sus 
problemáticas, ha generado afectaciones en la salud en general, así como en la salud mental. Una de las consecuencias 
de dichas alteraciones se refleja en el incremento en la tasa de suicidio. Por tal razón, este estudio se centró en develar 
los significados en torno a la vida, la muerte y la conducta suicida de un grupo de estudiantes de pregrados de la 
Universidad Nacional, pertenecientes al pueblo Camëntsá, con el objeto de generar una aproximación comprensiva 
al problema desde la perspectiva propia. Se concluyó que los significados expresados en las narrativas de este grupo 
de estudiantes tienen un marco de referencia que está ligado al pensamiento propio, reflejo de un legado ancestral 
que se transmite en la tradición oral y que se encuentra matizado por la experiencia de vida fuera del territorio. Esta 
última situación tiene un significado de afectación de los sentimientos, que puede fragmentar la estabilidad emocional 
y genera en ellos la necesidad de fortalecer la identidad de ser indígenas, como una forma de crear mecanismos de 
protección en su proceso de adaptación.  

----------Palabras clave: población indígena, vida, muerte, suicidio
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Resumen
Esta fue una investigación cualitativa, desarrollada dentro de los parámetros del análisis narrativo, que exploró las 
narrativas sobre salud mental construidas por mujeres víctimas del conflicto armado en el municipio de Caucasia, 
Antioquia durante el período 2006 – 2015, temporalidad en la cual dicho municipio sufrió un especial recrudecimiento 
de la violencia directa, producto de las dinámicas del conflicto armado interno vivido en su territorio. Asimismo, se 
rescató el punto de vista local sobre su salud mental, desde la perspectiva de las mujeres víctimas del conflicto armado 
en un municipio colombiano, especialmente afectado por el conflicto, lo cual permitió avanzar en la generación de 
conocimiento útil para la implementación de aproximaciones sensibles a los equivalentes propios sobre salud mental, 
en el marco de los procesos de atención y reparación integral a víctimas del conflicto armado interno colombiano, 
dentro de contextos locales específicos, guiados por un enfoque diferencial y basados en los saberes de la medicina 
narrativa.

----------Palabras clave: Salud mental, Mujeres, Conflictos armados, Colombia, Medicina Narrativa.
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Resumen
Las condiciones de Seguridad Alimentaria y Nutricional de las comunidades indígenas resultan desfavorables según 
indicadores comparativos con población no indígena a nivel mundial. Este fue un tema de interés en el Resguardo Indígena 
Tama– Páez La Gabriela, comunidad cercana a la ciudad de Neiva. Según lo anterior, el objetivo de esta investigación 
se enfocó en explorar las perspectivas comunitarias frente a la Seguridad Alimentaria y Nutricional de los comuneros 
del Resguardo Indígena Tama– Páez la Gabriela. Para el desarrollo de este trabajo se hizo un estudio cualitativo de 
alcance exploratorio, que aplicó las técnicas de foto-voz y grupos de discusión, finalmente, procesó la información 
mediante análisis de contenido. Entre los resultados se obtuvieron las siguientes categorías: Alimentación, Territorio, 
Intrusión de la modernidad y Resistencias por la pervivencia indígena. Asimismo, se evidenciaron condiciones de 
vulnerabilidad del derecho a la alimentación en el territorio, asociadas a la modificación de los procesos de producción 
de alimentos e irrupción de prácticas externas que agreden a la madre tierra y las prácticas tradicionales. Por último, 
se destacan las acciones de resistencia por la defensa del territorio, prácticas alimentarias ancestrales y perspectivas 
propias frente al significado de nutrición visto desde su cosmovisión, que se dirigen a la conservación de su identidad 
como pueblos indígenas. En conclusión, se destaca la necesidad de avanzar en acciones de adecuación diferencial e 
intercultural de políticas y programas alimentarios, los cuales se deben enfocar en zonas rurales desde perspectivas de 
soberanía y autonomía alimentaria que promuevan la pervivencia social y cultural de los grupos minoritarios como los 
pueblos indígenas, considerando esto como una acción urgente de salud pública para el logro de la paz y la equidad.
----------Palabras clave: alimentación, abastecimiento de alimentos, población indígena.
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Resumen
La ciudad de Cali, polo de desarrollo sobre el pacífico colombiano, ha estado atrapada en un enfrentamiento mafioso, 
reflejado en el homicidio como primera causa de muerte desde 1985, concentrado en comunas con peores condiciones 
de vida (Defensoría del Pueblo, 2014), ocasionando una diferencia de 7.2 años en la esperanza de vida de la población 
que las habita (Secretaría de Salud Municipal de Cali, 2015). Para comprender la producción social del conflicto 
violento que afectó la salud en Cali, entre 1985 y 2015, se realizó una investigación cualitativa, recurriendo al 
paradigma de la determinación social, en el cual, según Breilh (2010), “las grandes tendencias estructurales urbanas 
se imponen sobre la lógica de procesos barriales, aunque éstos pueden construir formas de hegemonía opuestas”. Así, 
en este período de reformas neoliberales, se conformaron en Cali redes ilegales de tipo económico, político y militar, 
las cuales establecieron nexos con las legales, en un contexto de inequidad, impunidad y crecimiento demográfico 
acelerado.  A su vez, facciones mafiosas (Camacho,2010), ejercieron su dominación en tres territorios estratégicos 
para el negocio de las drogas, estableciendo interacciones de fuerza y consentimiento con los pobladores, ejecutando 
diversas formas de victimización (Personería de Cali,2013; Observatorio Social,2010) al tiempo que facilitaron su 
generación de ingresos y ofertaron bienes y servicios sociales, financieros y de protección que el Estado no resuelve. 
Para concluir, la determinación entre los órdenes mencionados produjo modos de vida malsanos como el surgimiento 
de escuelas de sicarios, masificación del crédito gota a gota, ejercicio de las peores formas de trabajo infantil en el 
conflicto urbano y en el negocio de las drogas, la eclosión de oferta y demanda de modos de protección ilegal y de 
ocupaciones características de economías subterráneas y del crimen organizado, generando nuevos desafíos para el 
desarrollo de procesos sociales que reversen tales dinámicas adversas para la salud colectiva. 
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Resumen
El gobierno de Bogotá Humana fue una puesta a tono con discusiones de orden mundial en el campo de lo ambiental, 
el agua, la urbanización planeada con dignidad humana y un voto decidido hacia lo público. El plan de desarrollo 2012-
2016 “Bogotá Humana” y el respectivo plan territorial de salud estuvieron orientados hacia la garantía del derecho 
fundamental a la salud y la necesidad de atender integralmente los determinantes sociales y la rica y compleja trama 
de relaciones entre las prácticas sociales y el territorio en perspectiva de superar la segregación social, la depredación 
ambiental y la debilidad de lo público, a fin de contribuir a materializar el “Buen Vivir”  Territorios Saludables, centró 
entonces sus esfuerzos en desplegar una de las estrategias más robustas de Atención Primaria con enfoque de derechos 
humanos que se hubiera realizado en América Latina, fortaleciendo el modelo de salud familiar y comunitario de 
carácter promocional y preventivo, profunda participación, intersectorialidad y reconocimiento de las diversidades de 
género, etnia, generación, situación y posición  de manera integrada con la modernización y  fortalecimiento de redes de 
servicios integrados de salud de mediana y alta complejidad para la vida, el mejoramiento de las condiciones de trabajo 
del personal de salud y el impulso de políticas públicas incluyentes para superar la segregación y generar equidad social. 
En este marco, el Programa Territorios Saludables se desplegó en mil unidades microterritoriales conformadas por 800 
familias y su entorno comunitario y social, llegando a 3.7 millones de personas con la mayor vulneración de derechos 
atendidas con equipos conformados por profesionales de medicina, enfermería y técnicos en salud pública que llegaron 
directamente para caracterizar y resolver problemas de salud en los hogares, sitios de trabajo, escuelas, jardines, colegios 
y universidades, espacios públicos y comunitarios y a los entornos ambientales.  Estos microterrriorios, se articularon 
en 85 grandes territorios sociales configurados a partir de las particularidades de las condiciones diferenciales de 
vida y salud de la ciudad, a los que llegaron de manera complementaria equipos interdisciplinarios de salud ciencias 
sociales, ambientales † alcanzándose una participación de cerca de 10 mil trabajadores por la salud pública en Bogotá. 
De esta forma durante cuatro años mantuvo un proceso de visita, acompañamiento, atención e inclusión en rutas 
de asistencia sanitaria e intersectorial al 100% de las personas de los estratos I y II y al 40% del estrato III, y se 
alcanzó una alta cobertura de jardines infantiles, instituciones educativas, unidades de trabajo informal, instituciones 
de protección de infancia, adolescencia y adulto mayor, entre otras. Al mismo tiempo, se instalaron 17 Centros de 
Atención Médica a Drogadicción, 5 centros amigables con la salud sexual y reproductiva de las mujeres, 12 centros 
interculturales de atención con población indígena y afro, una ruta de atención integral de población LGBTI, 6 centros 
“Tejiendo esperanzas” para las víctimas del conflicto armado y se desplegaron las primeras líneas de orientación para 
prevenir y atender la violencias contra las mujeres, Línea Púrpura, en coordinación con la Secretaría de la Mujer y la 
Línea de orientación para la prevención y atención del consumo de psicoactivos. El trabajo integrado del Programa 
Territorios Saludables con la red de servicios de salud para la vida y la coordinación intersectorial, permitió disminuir 
la mortalidad infantil a un dígito, reducir la mortalidad materna en un 30%, producir impactos positivos frente a la 
mortalidad por infección respiratoria aguda, desnutrición, diarrea y neumonía, así como la ampliación de coberturas 
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de detección temprana y protección específica ampliando el esquema de vacunación por primera vez en Colombia con 
biológicos contra la varicela y la tosferina en gestantes, el aumento de la aplicación de la prueba voluntaria para VIH y 
el desarrollo de atención primaria para detección precoz de leucemias infantiles entre otras.Esta estrategia planteó con 
éxito un modelo alternativo para enfrentar la crisis del sistema de salud basado en el modelo de pluralismo estructurado 
de la ley 100, regido por la intermediación financiera, la rentabilidad económica y la fragmentación de los servicios 
de salud. La sostenibilidad de los resultados, en todo caso, tienen que ver con la profundización de modelos de ciudad 
integrados, centrados en la superación de la inequidad y con vocación de bienestar social y protección del territorio y 
por supuesto con una reforma profunda del sistema de salud colombiano hacia uno universal, de predominio público, 
gratuito, participativo y descentralizado.

---------Palabras clave: colaboración intersectorial, bienestar social, derechos humanos, atención primaria de salud
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Resumen

La estrategia de Gestión Territorial de la Salud basado en Comunidad, en la ciudad de Medellín, se realizó con una 
metodología participativa y un enfoque pedagógico constructivista, por ser las experiencias de vida de los participantes, 
sus inquietudes y puntos de vista los pilares fundamentales para la formulación del instrumento de planeación local en 
salud. Esta estrategia de gestión se construyó en tres fases: Fase 1: diagnóstico, capacitación y caracterización de actores 
comunitarios y sociales, más la conformación de mesas de diálogo temáticas, poblacionales e institucionales para 
construir un Análisis de Situación de Salud comunitario e integral de la Comuna 1-Popular de Medellín; Fase 2: diseño 
y consolidación de una estrategia de gestión intersectorial y comunitaria para la construcción e implementación de los 
programas priorizados en los planes comunales de salud, aunada a la gestión de alianzas, convenios y cabildeo para 
incluir las acciones de los planes locales de salud en el Plan de Desarrollo Municipal; Fase 3: gestión, implementación, 
difusión y socialización de la estrategia de gestión y construcción de perfiles de proyectos armonizados con el Plan 
Municipal de Salud y el (Plan Decenal de Salud Pública) 2012 - 2021.

----------Palabras clave: estrategias, promoción de la salud, planes de sistemas de salud
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Resumen
Esta investigación se realizó sobre las representaciones sociales de la violencia de género en el programa de Enfermería 
de una universidad de Cali. Esta surgió como una preocupación enfocada en estudiantes que presentan deserción 
escolar, ausentismo y bajo rendimiento académico a causa de esta problemática, por lo cual se indagó desde una 
metodología cualitativa, sobre los conocimientos frente a la violencia de género, las formas de relacionarse entre 
estudiantes de este programa y la percepción de la sensibilización desde el enfoque de cuidado dentro del ámbito 
universitario. Según lo anterior, este trabajo se centró en comprender las representaciones sociales que tienen los y 
las estudiantes del programa de Enfermería de una universidad privada de la ciudad de Cali Colombia, frente a la 
violencia basada en género en el período académico 2017A. Esta investigación tuvo un enfoque cualitativo con diseño 
de estudio de caso, desarrollado a través de grupos focales y entrevistas semiestructuradas; además, tuvo categorías 
analíticas como género, violencia de género, representaciones sociales y el cuidado. Por último, durante los resultados 
emergieron otras dos categorías, a saber, la discriminación étnica y relación docente – estudiante, con las cuales se 
utilizó el programa Atlas ti versión 7.5. Finalmente, la investigación permitió apreciar diversidad de conceptos que 
manejan los y las estudiantes de Enfermería en relación a género y violencia de género, evidenciando que persisten 
actitudes y prácticas de dominio por parte de los hombres; igualmente, existe un temor con relación a la denuncia y 
consideran importante generar educación en salud y programas que sensibilicen frente a esta problemática.  Asimismo, 
las instituciones universitarias son figuras significativas desde donde se moldea al futuro profesional de Enfermería; 
por esto, es necesario que estas asuman la responsabilidad de desarrollar procesos formativos, que aborden desde el 
cuidado factores socioculturales que desencadenan la violencia, brindando herramientas que permitan prevenir esta 
grave problemática desde el aula.

----------Palabras clave: violencia de género, estudiantes de enfermería, conocimiento, actitud, atención de enfermería.
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Resumen

Este trabajo presentó una intervención educativa realizada semestralmente durante 10 años con jóvenes universitarios 
y los elementos, en particular los del género, que contribuyen a la comprensión de la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana, así como la disminución de su incidencia a futuro. Los objetivos de esta investigación 
fueron describir, analizar y discutir las principales transformaciones en las relaciones de género y su relación con 
la pandemia del virus de la inmunodeficiencia humana en 1.316 jóvenes, expuestos a una intervención educativa 
semestral después de 10 años de su implementación. De igual modo, el proponer estrategias educativas sensibles y 
transformadoras de las relaciones de género como aporte de la universidad a la promoción de la salud y al mantenimiento 
de la paz en el posconflicto. Esta investigación fue cualitativa con intervención educativa, a través de los siguientes 
tres ejes conductores: la epidemiología crítica, las pedagogías críticas que integran la educación popular de origen 
latinoamericano y las teorías de género. Por último, se estructuró como un curso electivo, ofertado semestralmente bajo 
16 sesiones. Finalmente, participaron en esta investigación 1.316 jóvenes (596 hombres y 720 mujeres), en 10 años de 
implementación de la estrategia (20 cohortes). En palabras de los participantes, el conocimiento adquirido durante el 
curso, en particular la perspectiva sensible y transformadora del género, les proporcionó instrumentos teórico-prácticos 
para comprender y evitar el riesgo de infectarse con el virus de la inmunodeficiencia humana; asimismo, la experiencia 
de trabajo en los talleres y, sobretodo, el proyecto final, les brindó protección contra la vulnerabilidad individual y 
colectiva evidenciada. Igualmente se creó un contexto en el que la epidemia se pudo discutir y comprender, además, 
las personas afectadas fueron incluidas dentro de la sociedad. Las representaciones de la masculinidad de los hombres 
que pasaron por el curso en estos años, están asociadas a una importancia significativa de lo genital y de las prácticas 
copulativas en conjunción con otras menos patriarcales, evidenciando que en estos hombres aún persisten elementos de 
una masculinidad hegemónica, a pesar de un tránsito hacia concepciones de género más incluyentes. Para las mujeres 
hubo una mayor mención de características asociadas con lo sentimental y el amor, así como otras características que 
reafirman el valor de la mujer en la sociedad como el emprendimiento, la independencia, la autonomía, la fuerza y el 
privilegio de su desarrollo profesional, con lo cual se observa una modificación en las pautas de configuración de las 
relaciones de género, de pareja y de control sobre la reproducción.  Para la totalidad de los jóvenes participantes, el 
curso les cambió la manera de ver la epidemia del virus de la inmunodeficiencia humana y les dotó de herramientas 
discursivas y de comportamiento para prevenir futuras infecciones. Las primeras conclusiones de esta investigación 
evidencian características de masculinidad y feminidad no hegemónicas, que podrían convertirse y potenciarse como 
categorías protectoras en la sexualidad y, por el contrario, la pervivencia de categorías patriarcales en hombres y 
mujeres, con una posible relación a un mayor riesgo para la adquisición de infección de transmisión sexual o del virus 
de la inmunodeficiencia humana.
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Resumen
El fenómeno de la Violencia Obstétrica es un problema emergente y en construcción, donde diversas comunidades 
discrepan en cómo entenderla y cómo abordarla. De acuerdo a esto, el presente estudio buscó aproximarse a esta 
construcción en cinco países de América Latina, mediante una revisión de documentos científicos, periodísticos y 
audiovisuales intentando identificar sus principales características, sus convergencias y los nudos de tensión. Asimismo, 
se reconocieron las diferencias de perspectivas entre las comunidades, especialmente entre las que tienen un claro 
énfasis en las relaciones de género y otras que asumen la Violencia Obstétrica como un tema administratiViolencia 
Obstétrica y de calidad. Además, se reconoció cómo algunas comunidades tienen mayor legitimidad en comparación 
con otras en cada uno de los países, lo que se expresa en los medios de divulgación y el establecimiento de su punto 
de vista, tanto en el marco normatiViolencia Obstétrica como en la definición de estrategias de acción. Se recomienda 
un empoderamiento de las organizaciones de mujeres y la creación de diálogos de calidad entre las diferentes 
comunidades para abordar un tema de por sí complejo.Aunque la Violencia Obstétrica como objeto de estudio tiene un 
importante recorrido académico, solo en los últimos años ha ido configurándose como un tema importante en distintos 
países de América Latina. Desde el 2010 ha habido un crecimiento en el número de publicaciones científicas sobre 
el tema y varios países, entre ellos Argentina, Venezuela y algunos estados de México, han incorporado en su marco 
normatiViolencia Obstétrica la Violencia Obstétrica como un delito. Otros tantos están estudiando esta posibilidad. 
Esta situación ha despertado el interés por diferentes comunidades que han comenzado a dar su punto de vista en 
diversos medios de comunicación, perfilando lo que se entenderá por Violencia Obstétrica en cada uno de los países. 
Esta investigación trata sobre estos puntos de vista que están elaborando las comunidades científicas sobre el tema y las 
características que asumen. Este estudio hace parte de un proyecto sobre integralidad y humanización de la atención a 
mujeres en embarazo, parto y puerperio en Bogotá, financiado por la Universidad El Bosque.

El fenómeno de la Violencia Obstétrica está despertando el interés de diversas comunidades en Latinoamérica: las 
científicas, políticas, profesionales, periodísticas y de organizaciones de mujeres. Estas comunidades están tratando 
de entender este tema emergente y a su vez lo están construyendo. Están delineando con cuáles características se 
puede entender el fenómeno, su situación actual y sus explicaciones, las intervenciones adecuadas y su eficacia. Lo 
anterior es una lucha que produce y reproduce conflictos entre dichas comunidades. Así, la Violencia Obstétrica como 
tema emergente y en construcción en salud pública, se está configurando a partir del entramado de los múltiples 
abordajes que construyen las comunidades interesadas siempre en tensión. El tema al no ser aún propiedad de ninguna 
comunidad en particular, se expresa en distintos medios de divulgación, no solo científicos sino también periodísticos 
y sociales como las redes de internet. A partir de lo anterior nos preguntamos, ¿cuáles son las principales características 
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que tienen las diversas aproximaciones al fenómeno de la Violencia Obstétrica en América Latina que hacen las 
comunidades científicas, políticas, profesionales, de los movimientos de mujeres en diversos medios de divulgación?

La Violencia Obstétrica es un problema de salud pública que se está poniendo en la agenda de comunidades políticas, 
científicas, profesionales, periodísticas y de movimientos de mujeres. Las formas como se abordará el tema en un 
futuro, desde el Sistema de Salud, las instituciones de investigación, los gremios profesionales y los movimientos de 
mujeres, dependerán de cómo se construyen como objeto de conocimiento o de trabajo. Por lo cual, estas comunidades 
deben conocer cómo se está perfilando la Violencia Obstétrica como objeto para establecer estrategias de acción, con 
el fin de aportar a una mejor comprensión del fenómeno e intervenciones más adecuadas a su complejidad.

Este fue un estudio cualitatiViolencia Obstétrica, descriptiViolencia Obstétrica, de tipo revisión documental. Se 
seleccionaron documentos a través de distintos mecanismos de búsqueda: científicos (Motores de búsqueda Lilacs, 
Scielo, Google Académico), periodísticos (Google Noticias) y audiovisuales (Youtube y Google) de Argentina, Chile, 
Colombia, México y Venezuela, publicados entre los años 2010 y 2016. Se hicieron análisis de contenido de los 
documentos a partir de codificación abierta, axial y selectiva. Las categorías de análisis fueron: tipo de comunidad que 
lo emite, metodología usada, perspectiva de aproximación, definiciones de Violencia Obstétrica, explicaciones sobre la 
Violencia Obstétrica, ideas fuerza del documento, tipo de conclusiones y recomendaciones del documento.

De forma preliminar, se puede mencionar que al interior de los países hay una discusión importante y rica entre las 
comunidades científicas, políticas, profesionales, periodísticas y de los movimientos de mujeres sobre lo que es la Violencia 
Obstétrica, sus explicaciones, las dimensiones del problema, las intervenciones legales o institucionales adecuadas, su 
eficacia y los actores legítimos para tratar el tema. Mientras que algunos actores, especialmente las organizaciones de 
mujeres y algunos investigadores de las ciencias sociales hacen énfasis en abordar la Violencia Obstétrica desde una 
perspectiva de género; otros, principalmente los relacionados con los sistemas de salud, algunos gremios profesionales 
y un grupo importante de investigadores de las ciencias de la salud, lo desestiman o lo tratan como un tema de calidad o 
de capacitación. Esto implica diferencias en las explicaciones, en cómo se entiende la Violencia Obstétrica, en quiénes 
pueden participar en la discusión y en las formas adecuadas para intervenir. Para un abordaje centrado en el género, son 
centrales las relaciones de poder que se ejercen sobre las mujeres en las sociedades en general y en las instituciones de 
salud en particular. Por tanto, las intervenciones deben abordar estas relaciones y cómo se construyen tanto en el contexto 
más amplio como entre los profesionales de la salud. Asimismo, hay una crítica importante a las formas como se ha 
medicalizado y mercantilizado el embarazo, parto y puerperio, lo que significa transformaciones en el proceso de trabajo 
del personal de salud. Por su parte, desde perspectivas que admiten la Violencia Obstétrica como un problema de calidad, 
se asume que debe intervenirse a partir del diseño de protocolos, de mecanismos de supervisión y control, de capacitación 
a personal de salud y mujeres sobre derechos y deberes. En ambos casos hay una discusión importante sobre la pertinencia 
de abordar el tema desde lo legal, donde se inculpa a los profesionales de ser los causantes de la Violencia Obstétrica. En 
este sentido, también hay discusiones sobre las deficiencias del Estado y del sistema de salud como posibles explicaciones 
de la presencia de Violencia Obstétrica.

Entre los países se identifica una diversidad de avances y aproximaciones. Por un lado, están los países que tienen 
un avance importante en las dimensiones legales de la Violencia Obstétrica, al incorporarlo en su marco jurídico 
como Argentina, México y Venezuela. Entre ellos, Argentina es el país donde los movimientos de mujeres han sido 
más activos en la divulgación del tema desde su perspectiva a través de distintos medios, especialmente internet y 
audiovisuales, logrando legitimar su punto de vista. Así, las experiencias de las mujeres se ponen en el centro de 
la discusión y en los medios de divulgación. En México y Venezuela pareciera que el abordaje y la divulgación 
dominante han sido mayores desde las instituciones estatales, mientras las organizaciones de mujeres han logrado una 
menor visualización de su perspectiva. En México, los medios de divulgación son copados en una gran medida por el 
Estado, especialmente la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, pero también por la ONG Grupo de Información 
en reproducción elegida, mientras que en Venezuela se encuentran tensiones entre los movimientos de mujeres y el 
gobierno revolucionario. En Chile y Colombia el tema no ha sido incorporado en el marco normativo, sin embargo, en 
Chile pareciera que la academia y algunos gremios profesionales han sido muy activos en la definición de la Violencia 
Obstétrica, mientras que en Colombia el tema ha sido tratado de manera muy incipiente por todas las comunidades en 
las distintas fuentes consultadas.

En conclusión, se puede decir que la Violencia Obstétrica es un fenómeno en plena construcción por parte de diversas 
comunidades en disputa. Existe una mayor concientización de la importancia del fenómeno cuando las organizaciones 
de mujeres pueden legitimar su punto de vista y lo hacen visible a través de diversos medios de divulgación. Se 
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recomienda el empoderamiento de las organizaciones de mujeres y la creación de espacios de diálogo entre las distintas 
comunidades, para abordar un tema a la vez complejo y naturalizado.

----------Palabras clave: violencia de género, obstetricia, ginecología, reproducción, violencia contra la mujer 
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Resumen
La discriminación hacia grupos de la sociedad ha existido desde tiempos remotos, aún en el siglo XXI se conoce, por 
ejemplo, cómo la comunidad LGBT necesita de la normatividad para la lucha a favor de sus derechos, así como el 
reconocimiento social de sus capacidades. En el desarrollo de esta investigación el objetivo principal fue, identificar qué 
factores influyen en la discriminación en la población LGBT de la localidad de Kennedy, Bogotá, desde la perspectiva 
de la misma población. Para esto se hizo una revisión de literatura de la Corporación Unificada Nacional, a través de 
las bases de datos como Ebsco, Medline, Leyex y de acceso libre como Scielo, con palabras clave como discrimination 
and LGBT, LGBT and salud, LGBT and trabajo. Entre los resultados se encontró que, dentro de las investigaciones 
recopiladas la globalización, los tratados de libre comercio en los países es más común y a su vez las fronteras se 
consideran cada vez más difusas. En conclusión, los estudiantes lograron identificar las situaciones que promueven y 
provocan discriminación a integrantes de la comunidad LGBT. Si bien encontraron casos de aceptación por parte de la 
familia, también se encontraron muchos donde este proceso no se da; de igual manera, se sensibilizaron y cambiaron 
la perspectiva que tenían hacia los mismos.
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Resumen
El Virus del Papiloma Humano ha aumentado su incidencia en los últimos años teniendo en cuenta que, las complicaciones 
más comunes se presentan en mujeres, por lo que no se ha dado la debida importancia a las complicaciones en los 
hombres. Por ello, el objetivo de esta investigación fue conocer el nivel de conocimiento acerca del Virus del Papiloma 
Humano en estudiantes de sexo masculino pertenecientes a carreras profesionales de la Facultad de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Central de Chile, durante el primer semestre del 2017. Para el desarrollo de esta investigación 
se realizó un estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo y de corte transversal con un muestreo por conveniencia 
a 60 estudiantes de sexo masculino que pertenecieran a alguna de las cuatro carreas de la Facultad de Ciencias de 
la Salud, de la Universidad Central de Chile, a través de una encuesta autoadministrada. Como resultado se obtuvo 
que, el 58,5% de los encuestados no tienen los conocimientos suficientes del Virus del Papiloma Humano y solo lo 
conocen superficialmente. En conclusión, los participantes reconocen al hombre como portador de este virus, pero no 
identifican las complicaciones médicas que tiene sobre ellos.
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Resumen
La Neoplasia Intraepitelial Anal, se ha caracterizado por la presencia de cambios celulares displásicos en el epitelio 
del canal anal, que con el paso de los años pueden convertirse en un cáncer anal. En estudios epidemiológicos se ha 
observado que, la población con mayor prevalencia de Neoplasia Intraepitelial Anal, corresponde a pacientes positivos 
para el virus de inmunodeficiencia humana y el virus del papiloma humano, con práctica de relaciones anorreceptivas, 
mujeres con Neoplasia Intraepitelial Cervical y pacientes con condilomas anales. Por ello, este trabajo se propuso como 
objetivo, determinar la prevalencia de Neoplasia Intraepitelial Anal y los factores de riesgo asociados en pacientes 
virus de inmunodeficiencia humana positivos de una Institución Prestadora de Salud en Medellín, 2016. Asimismo, 
este fue un estudio epidemiológico, descriptivo de corte transversal, realizado en las fundaciones SIAM y RAZA. 
Además, se realizó un muestreo por conveniencia de 430 participantes que fueron virus de inmunodeficiencia humana 
positivo. Entre los resultados se encontró que, se incluyeron 150 pacientes, de los cuales 140 (93.3%) son hombres y 10 
(6.7%) mujeres, con una edad media de 38 años. Se obtuvo una frecuencia para citología anal de 47% negativas, 26% 
corresponde a LIE BG, seguido de ASC-US (22%) y 1% para LEI AG. Los factores de riesgo encontrados fueron, la 
edad de inicio de relaciones anorreceptiva con 70% que fue entre los 11 a los 21 años, el 25.7% han tenido incontables 
compañeros sexuales en su vida, y para el estrato socio económico, el 38.7% son nivel 3 y el 51% realizaron algún tipo 
de estudio de educación superior. En conclusión, los factores de riesgo encontrados en el estudio fueron los siguientes: 
pertenecer a estrato socioeconómico bajo, temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, poca implementación 
del condón, poligamia, primoinfección por virus del papiloma humano, deserción académica y el consumo activo 
de alcohol y tabaco. Por el contrario, los factores protectores fueron pocos y estuvieron enmarcados en el uso del 
preservativo y en el comportamiento sexual monógamo.
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Resumen
La violencia intrafamiliar contra los niños y niñas es un problema recurrente y complejo, que impacta negativamente la 
salud y el desarrollo socioeconómico, lo que justifica la importancia de trabajar en el análisis de este fenómeno como 
medio que permita lograr la reducción del mismo. Esta investigación tuvo como objetivo identificar las características 
de la violencia intrafamiliar hacia niños y niñas menores de doce años en la ciudad de Medellín. Asimismo, fue un 
estudio descriptivo de corte transversal que utilizó información aportada por el Instituto Nacional de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses, proveniente de los casos de violencia intrafamiliar física, sexual y homicidios contra los niños y 
niñas, denunciados y valorados en el periodo 2010-2015. Los resultados evidenciaron que existe una alta frecuencia 
de violencia física y sexual, donde el mayor número de casos se corresponden a las agresiones sexuales. Además, son 
las mujeres las principales afectadas en todos los tipos de violencia analizados, incluyendo los registros de homicidio, 
lo cual muestra una diferencia estadística significativa entre la distribución de víctimas hombres y mujeres, en cada 
uno de los actos violentos. Lo anterior deja en evidencia el efecto negativo en morbimortalidad de los hechos violentos 
para la ciudad, con el agravante de tratarse de una población vulnerable, lo cual tiene mayores repercusiones en la 
salud física y mental a largo plazo. Por último, están los aspectos que instan al fortalecimiento de las políticas públicas 
referentes, mediante estrategias efectivas para promover el respeto y la tolerancia al interior de la familia y más aún 
en la protección de las niñas.
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Resumen

Este trabajo, que se presentó como parte de los resultados iniciales de la investigación “Caracterización de la violencia de género 
en estudiantes universitarias de la ciudad de Bogotá, del Departamento de Humanidades de la Fundación Universitaria del Área 
Andina”, tuvo como propósito exponer las formas de violencia de género en estudiantes universitarias de la carrera de Enfermería 
de la ciudad de Bogotá. En diferentes contextos y momentos históricos, a las mujeres se les ha visto como “inferior a”, individual 
o colectivamente. Han sufrido daños físicos y psicológicos como consecuencia de acciones u omisiones que violan la legislación 
actual. Es relevante entonces indagar por la violencia de género contra las mujeres en la carrera de Enfermería que, además, es 
mayoritariamente estudiada por mujeres. También se analizó cómo perciben la carrera y de qué forma el contexto universitario actúa 
en estas experiencias, en tanto las relaciones que se gestan en este no se escapan del sistema patriarcal que rige en la sociedad y, al 
mismo tiempo, las universidades son las llamadas a formar en las nuevas generaciones un entendimiento del mundo mucho más 
amplio y complejo que propicie las posibles soluciones. Para lograr este propósito se midieron la existencia y la frecuencia de las 
diferentes formas de violencia contra las estudiantes de Enfermería, desde un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo transversal. 
Los resultados de esta investigación indicaron que, los tipos de violencia son generados desde las relaciones históricas asimétricas 
de poder que no escapan al ámbito universitario y que parecen ser reproducidas por este.
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Resumen
Esta alianza creada en el año 2014, reúne a personas activistas, docentes e investigadoras de múltiples instituciones 
universitarias y Oganización no gubernamental de la ciudad de Medellín, que trabajan de forma conjunta para contribuir 
a erradicar la violencia contra las mujeres. Dicha alianza está constituida por cinco comisiones: jurídica, movilización 
social, comunicaciones e incidencia política, académica y administrativa. La situación de violencia mencionada 
permitió declarar que existe una crisis humanitaria en la ciudad, en consideración a las estadísticas de morbilidad y de 
feminicidios que, pese al subregistro, son alarmantes las escasas medidas de protección, la impunidad y la indiferencia 
social, incluso, de parte de las entidades gubernamentales. En este contexto, la alianza ha contribuido en la generación 
de opinión pública y política favorable en la defensa de los derechos de las mujeres de la ciudad.
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Participación Social.
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Resumen
Colombia padece un conflicto social, político y armado longevo y complejo. La violencia sexual, invisibilizada y 
generalizada, tiene diversas formas y está soportada por estigmas e impunidad; por lo cual es una problemática de salud 
pública que exige una atención integral en salud mental y garantías del derecho a la reparación integral de las víctimas. 
De acuerdo con lo anterior, esta investigación tuvo como objetivo analizar la atención en salud mental, su normatividad, 
la respuesta institucional y la experiencia de mujeres y población LGBTI víctimas de violencia sexual en el marco 
del conflicto armado en la ciudad de Medellín posterior a la ley 1448/2011. Desde la teoría crítica como perspectiva 
epistemológica, esta fue una investigación cualitativa de enfoque crítico social, con el estudio de caso como estrategia 
metodológica, a través de los análisis de contenido y la herramienta analítica de síntesis itinerarios burocráticos. Se optó 
por la utilización de técnicas como normograma, entrevistas semiestructuradas a actores institucionales, entrevistas en 
profundidad a mujeres y población LGBTI víctimas y, el uso de la herramienta Atlas ti para el análisis de información. 
Se hizo necesario anteponer estrategias para la minimización del riesgo de victimización y revictimización de los 
participantes y la investigadora. En conclusión, a pesar de los significativos avances normativos la implementación 
de los mismos no es adecuada, falta apropiación e idoneidad en el ejercicio profesional. Además, hay dificultades 
estructurales en el Sistema Nacional de Atención y Reparación Integral a las Víctimas, que impiden el acceso a la 
atención y reparación integral a las víctimas, especialmente en el acceso a la justicia y a la salud.
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Aumento de la resolutividad y cobertura de los servicios de 
salud en la Zona Veredal Transitoria de Normalización de la 
Vereda Filipinas, Municipio de Arauquita, Departamento de 
Arauca, a través de la implementación de atención bajo la 

modalidad de telemedicina
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Resumen

La Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, como parte de la estrategia de 
dar respuesta a las necesidades de servicios de salud, desarrolló el macroproyecto denominado “PRISMA”. Uno de los 
ejes de este macroproyecto consistió en la ejecución de un Plan de Penetración Territorial en Servicios de Telesalud e 
Informática Médica de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, a partir de su estructura Organizacional (Zonas 
y Centros) y las Instituciones Prestadoras de Salud locales; el cual planteó la necesidad de observar la salud desde otra 
perspectiva, para comprender cómo esta se transforma en un concepto mucho más amplio y de vanguardia, apoyado 
en las Tecnologías de la Información y la Comunicación, para fortalecer un nuevo paradigma denominado Telesalud, 
donde se  permite potencializar todo su desarrollo, dejando que abarque diferentes aspectos para el beneficio de la 
sociedad y de la región. Este proyecto se basó en el Plan de Desarrollo del Departamento de Arauca “Humanizando 
el desarrollo” y su subprograma “Salud preventiva asistencial e intervencionista”, cuyo objetivo fue garantizar la 
calidad y oportunidad de las acciones en salud, mejorar las condiciones de vida de la población y reducir los índices 
de morbimortalidad y discapacidad evitables, fortaleciendo el trabajo intersectorial, interinstitucional y participación 
comunitaria de manera que contribuyera al cierre de brechas con enfoque de desarrollo humano y los temas estratégicos 
que el gobierno nacional se propuso con los avances en el Plan Nacional de Salud Rural, en el marco del Programa 
de Desarrollo con Enfoque Territorial, que aportan positivamente a la justicia, verdad, reparación y no repetición 
de que trata el acuerdo para una paz estable y duradera del 26 de noviembre de 2016. La solución propuesta constó 
de: Estación teleconsulta multiespecialidades que incluye dispositivos biomédicos y de cómputo; electrocardiógrafo 
digital de 12 derivaciones, transmisión web transtelefónica y software para estación de trabajo; espirómetro digital para 
telemedicina; sistema de conectividad satelital por 12 meses; apoyo técnico asistencial para garantizar la adherencia 
y el funcionamiento del modelo de telemedicina; 3 visitas de 3 días de duración cada una, por sede, en un periodo de 
12 meses, para un total de 21 visitas; asistencia técnica para el fortalecimiento de las capacidades en la gestión del 
modelo de atención integral en salud como base para el Plan Nacional de Salud Rural; soporte técnico biomédico 
anual; disponibilidad 7x24 virtual y presencial con agenda en tiempos programados; equipo multidisciplinario para 
equipos de Rx y digitalizador del soporte de primer nivel; y atenciones piloto: teleconsultas (3.500) distribuidas en 
16 especialidades, electrocardiogramas, lecturas de Rx convencional 2.000 (total 9.000 atenciones) para la ZVTN. En 
conclusión, se puede decir que, es evidente en grado de certeza que la alianza estratégica entre la Gobernación del 
departamento de Arauca con la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, se basa principalmente en que comparten 
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su razón de ser, sus objetivos y su misión que redundan en contribuir al desarrollo económico, social y político de 
la Nación, además de elevar el bienestar de los colombianos; a esto se le suma el ser ejemplares entre las entidades 
del Gobierno que adelantan proyectos sinérgicos para impulsar la convivencia ciudadana de forma sostenible, 
contribuyendo a la paz y la seguridad nacional.

-----------Palabras clave: telemedicina, salud rural, servicios de salud.
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La demanda por la obligatoriedad del protocolo y modelo de 
atención integral en salud para víctimas de violencia sexual: 

La experiencia de la alianza por la salud de las mujeres
Juliana Martínez Londoño1

1	 Doctorado en Ciencias Humanas y Sociales. Universidad Nacional de Colombia. Correo: julyml@gmail.com

Resumen
Esta experiencia se basa en el uso del derecho por parte de cinco organizaciones de derechos humanos y de derechos 
de las mujeres, constituidas como Alianza por la Salud de las Mujeres (Casa de la Mujer, Corporación Humanas, 
Dejusticia, Women’s Link Worldwide y La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres), quienes se propusieron 
recuperar la obligatoriedad del Protocolo de Atención en Salud a Víctimas de Violencia Sexual (Resolución 459 de 
2012), en cuyos tópicos de acción se encuentran la asesoría y acceso a la anticoncepción de emergencia y la Interrupción 
Voluntaria del Embarazo. El Protocolo que era obligatorio para la atención digna e integral de las víctimas de violencia 
sexual pasó a ser opcional con la expedición de la Ley 1719 de 2014, que adopta medidas para garantizar el acceso a 
la justicia de las víctimas de violencia sexual. Como resultado de la demanda de inconstitucionalidad presentada por 
la Alianza por la Salud de las Mujeres ante la Corte Constitucional, se recuperó el carácter obligatorio del Protocolo; 
demostrando la importancia del permanente seguimiento y defensa de los derechos adquiridos desde la sociedad civil 
evitando con ello retrocesos.  
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Los autores declaran su contribución al trabajo.

Este trabajo no tuvo ninguna financiación.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Los autores declaran que los puntos de vista expresados son responsabilidad de los autores y no de las instituciones en las que trabajan. ​

Referencias
1	 Ana Cristina González Vélez y Laura Castro. Barreras de acceso a la Interrupción Voluntaria del Embarazo en Colombia. Bogotá: La Mesa por 

la Vida y la Salud de las Mujeres; 2017.
2	 Ana Cristina González Vélez, editora. Las causales de la ley y la causa de las mujeres. La implementación del aborto legal en Colombia. Bogotá: 

La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres; 2016.
3	 Paola Bergallo y Ana Cristina González Vélez, editoras. Interrupción legal del embarazo por la causal violación: enfoques de salud y jurídico. 

Bogotá: La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres; 2012.
4	 Protocolo y Modelo de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual. Resolución 459 de 2012 del Ministerio de Salud y la 

Protección Social.
5	 Sentencia C-754 de 2015. Demanda de inconstitucionalidad contra la expresión “facultad” del artículo 23 de la Ley 1719 de 2014. Magistrada 

ponente: Gloria Stella Ortiz Delgado. Bogotá; 10 de diciembre de 2015.

Reseña Salud, paz y equidad social

*	 Texto presentado en el 10 Congreso Internacional de Salud Pública – Medellín, Universidad de Antioquia (FNSP), octubre 18 de 2017



Salud, paz y equidad social

149Facultad Nacional de Salud Pública "Héctor Abad Gómez"
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Resumen
Este trabajo respondió a una experiencia piloto y surgió de un proyecto institucional de la Fundación Universitaria 
del Área Andina, sede Bogotá, en el año 2017, con mujeres adultas mayores desde las memorias que tienen sobre la 
violencia de género. Es pertinente indicar que, para la salud pública es de gran interés averiguar por la ocurrencia 
de la violencia de género, además de cuestionarse teniendo en cuenta que, la violencia contra ellas ha atravesado 
clases sociales, etnias, y niveles de escolaridad, con repercusiones, en muchos casos, en la convivencia social de las 
mujeres y su salud mental. Esta investigación coincidió con uno de los mayores desafíos del Plan Decenal de Salud 
Pública, 2012-2021, que es el compromiso de la sociedad con su ideal de salud, creando condiciones que garanticen 
el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia. Desde esta perspectiva el impacto de esta investigación 
apunta a la búsqueda de ejercicios de legitimación de derechos, que mejoren la convivencia social de las mujeres y 
la prevención del deterioro de su salud mental. Entre los objetivos de este trabajo estuvo mostrar los significados que 
le dan las mujeres adultas mayores, habitantes de Bosa, a las memorias de violencia de género. Para esto se hizo un 
estudio piloto con diez de las mujeres de esta localidad que cumplían con el perfil; por último, los datos se recogieron 
a través de talleres de reflexión como dibujos y socialización. Entre los resultados se pudo visibilizar los tipos de 
violencia que han evidenciado las mujeres adultas mayores desde las relaciones interpersonales con la pareja y con 
los hijos. De igual manera, se identificaron los significados dados por las mujeres adultas mayores a las memorias 
de violencia de género y, se describió el sentido de este tipo de violencia en la que se dieron transformaciones 
personales y colectivas, evitando, desde su percepción, ser multiplicadoras de episodios de violencia en su hogar.
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Resumen
El propósito de este trabajo fue describir el fenómeno de la violencia en las relaciones erótico-afectivas entre adolescentes 
como un problema de salud pública, cuya amplitud sobrepasa lo abarcado en la Violencia en el noviazgo o en Dating 
violence; asimismo, se considera diferente a la Violencia de pareja, dado que el interés se basa en responder a las nuevas 
transformaciones de la intimidad surgidas en un contexto globalizado, para reconocer al adolescente como sujeto erótico. 
A través de una revisión de literatura en las bases de datos Pubmed, Medline, Lilacs, Scielo, Academic Research Complete 
y repositorios de instituciones oficiales, se hallaron definiciones en torno a la violencia en las relaciones erótico-afectivas 
entre adolescentes, su caracterización, la magnitud del problema y la comprensión teórica del fenómeno. Finalmente, 
se concluye al conceptualizar la violencia en las relaciones erótico-afectivas como toda acción u omisión que produzca 
daño psicológico, físico, sexual o económico, en el seno de una relación erótico-afectiva, cometido por uno o ambos 
miembros de la pareja, con el fin de dominar y someter al otro en la interacción o de resistir en defensa ante agresiones. 
Esta violencia puede originarse tanto en el proceso de conquista, como en el establecimiento de la relación (noviazgo, 
amigovios o amistad), crisis de la relación y finalización de la relación. La violencia que se vivencia posee una mayor 
intensidad cuando existen los ciclos de finalización- reconciliación- noviazgo. 

----------Palabras clave: adolescentes, violencia de género, amor
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Resumen
Entre las diversas formas de violencia contra la mujer la más común es la ejercida por las parejas; este es un problema 
de salud pública históricamente tolerado e invisibilizado, incluso, se ha reportado que más de la mitad de la población 
femenina en el país sufre este tipo de violencia, lo cual sustenta la importancia de trabajar en el análisis de este 
fenómeno como medio que permita lograr su reducción. De acuerdo a lo anterior, esta investigación tuvo como objetivo 
identificar las características sociodemográficas y la severidad de la violencia de pareja física en mujeres del Valle de 
Aburrá, entre los años 2010 y 2015. Para el desarrollo de este trabajo se hizo un estudio descriptivo retrospectivo y 
transversal, además, se usa como fuente de información el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 
y se analizaron los indicadores de mujeres que denuncian y asisten a valoración médico legal. Entre los resultados 
obtenidos se encontró que, existe una tendencia al aumento en los casos reportados; las mujeres jóvenes son las más 
afectadas y se presentan algunos casos entre parejas femeninas; los hombres que se constituyen como la pareja actual 
son los principales agresores y se evidencian altos índices de agresión previos a la denuncia; se emitió una incapacidad 
médico-legal en la mayoría de hechos, encontrando principalmente politraumatismos; por último, se encontró una 
diferencia significativa entre los días de incapacidad generados por las lesiones y la naturaleza del agresor, bien sea 
pareja actual o ex-pareja (p<0,05). Finalmente, se concluye que, la violencia de pareja en mujeres es un problema 
frecuente en el Valle de Aburrá, por ende, es necesario mejorar los canales de comunicación hacia las mujeres víctimas, 
dado que es habitual que denuncien cuando se han presentado eventos anteriores. Ahora bien, existe la violencia entre 
parejas femeninas, pero los agresores más comunes en las relaciones de pareja son hombres. Estos resultados ratifican 
la necesidad de fortalecer las políticas públicas referentes a esta problemática. 
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Resumen

En Chile, la prevalencia de violencia contra la mujer en contexto de pareja fue de un 50% el año 2000. El mismo 
fenómeno, según el Ministerio del Interior, marcaba un 38% el año 2008 con la novedad del surgimiento de proyectos 
pilotos de reeducación en varones que ejercen violencia. Lo siguiente fue una sistematización de 7 años de experiencia 
de la Orgnaización No Gubernamental Centro Hombres Libres en Santiago de Chile, con un universo de más de 
600 varones atendidos en 8 años. En el año 2014 de un total de 151 hombres en tratamiento, el 51,7 % fue dado 
de alta exitosamente. Para saber qué sucedió en sus vidas, fueron entrevistados usando como referencia la tesis 
doctoral de Keijzer (2010), lo cual dio como resultado 3 trayectorias post tratamiento: 1. Aquellos que hacen pequeñas 
modificaciones y mantienen la estructura de la dominación, es decir, eliminan la violencia física, pero mantiene las 
estrategias de poder y control. 2. Quienes cambian la estructura familiar distribuyen el poder y generan cambios 
significativos con relaciones más igualitarias con sus parejas, hijos e hijas. 3. Aquellos que realizan cambios más 
allá de lo esperado por el programa de intervención, cuestionando su propia construcción de identidad masculina, 
deconstruyendo y reconstruyendo trayectorias más alternativas a lo hegemónico. Por ejemplo, se vuelven activista 
en contra de la violencia y se insertan en grupos pro amor, pro paz o ecologistas. El tratamiento no significa el 
mantenimiento del vínculo de la pareja, más bien, es su propio cuestionamiento ya que muchas veces la violencia 
es la que mantiene la unidad de esta pareja. Pero el efecto sinérgico y positivo es manifestado explícitamente en la 
recuperación de la paz y la salud mental de las parejas, ex parejas hijos e hijas. 
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Red, ¡párala ya!  
Nada justifica las violencias contra las mujeres*

Beatriz Clemencia Ramírez David1
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Resumen
El propósito de esta investigación tuvo como objetivos fomentar el trabajo en red para el beneficio de las mujeres y las 
niñas en la ciudad de Valledupar y el departamento del Cesar, demostrar que unidas se puede hacer un cambio social, 
construir el tejido social y mostrar una experiencia exitosa realizada por mujeres de base. Los temas que convocaron el 
10º Congreso Internacional de Salud Pública fueron Salud, Paz y Equidad Social; al saber que la violencia contra las 
mujeres es un problema de Salud Pública que afecta la Paz y la Equidad Social, se presentó una experiencia de trabajo 
en red para fomentar la salud, la paz y la equidad social desde la mirada de las mujeres de base que, como activistas, 
le apuntan a construir el tejido social en la ciudad de Valledupar y el departamento del Cesar. Mediante el mecanismo 
de unión, se pone en la agenda pública el contexto de violencias de género como una situación de salud que afecta 
a las mujeres y las niñas de manera alarmante, que causa daños psicológicos que afectan sus vidas, sus cuerpos, sus 
familias y sus liderazgos sociales y políticos. La Red es un referente profesional para abordar estos temas en diferentes 
escenarios académicos y de la función pública.  La tarea de la red es incansable y siempre se están visibilizando los 
actos de revictimización en la atención e impunidad en los casos de feminicidio. Se sabe que la Fiscalía General de la 
Nación no cuenta con suficientes funcionarios para atender los casos, pero está claro que se debe presionar para que 
los casos de violencias contra las mujeres y los feminicidios no sean los últimos que atiendan. Además, es necesario 
sensibilizar a los operadores de justicia respecto al tema. 

----------Palabras clave: Salud pública, Derechos Humanos Colectivos, violencia
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Resumen
Se concibe la vulnerabilidad social como producción social dentro del contexto capitalista, cuya dinámica tiende a 
mantener sociedades desiguales, minimizando las posibilidades de movilidad social. Según esto, se buscó comprender 
las estrategias para enfrentar situaciones de vulnerabilidad de familias clasificadas como pobres, residentes en Cali, 
Colombia. Para ello, se empleó un modelo que incorpora los activos-pasivos y la estructura de oportunidades como 
recurso analítico para analizar la vulnerabilidad, partiendo de la relación dialéctica entre la capacidad de agencia y los 
procesos históricos estructurados que condicionan la acción de individuos y grupos.  Desde un enfoque cualitativo, a 
través de un abordaje conversacional con miembros de familias, se logró una aproximación comprensiva para explorar 
experiencias de vulnerabilidad social. En tal sentido, se seleccionaron familias con mayor nivel de vulnerabilidad, a partir 
de un análisis previo basado en información estadística de programas para la superación de la pobreza, desarrollados en el 
municipio de Cali, Colombia. En definitiva, la estructura de oportunidades opera como una red de trampas en las cuales 
no se generan ningún tipo de movilidad social ascendente. Sobre las relaciones, redes y vínculos sociales de las familias 
participantes, se evidenció un debilitamiento de los vínculos vecinales, comunitarios, sociales y de carácter político. 
Este comportamiento histórico de déficit de ciudadanía económica, política y social, así como la erosión de los vínculos 
comunitarios, dificultó que personas y comunidades puedan construir activos suficientemente fuertes para enfrentar no 
solo lo inesperado sino su devenir cotidiano. Se observó una estructura deficitaria en términos de garantía efectiva de 
derechos, así como en la calidad de aquellos que se ofrecen. Actuar sobre esta problemática implica la implementación de 
políticas a largo plazo, orientadas a fortalecer la estructura de oportunidades y las capacidades en los individuos y familias 
para lograr el acceso, la sostenibilidad de esas oportunidades y así afectar la estratificación social. 
----------Palabras clave: Vulnerabilidad social, capital social, acción afirmativa. 
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