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Resumen

ObjetiVOC Describir los resultados
cualitativos del programa de Aten-
cién Primaria de Salud (aps) Centro
de Desarrollo Humano Comunitario
adaptado a la cultura, para el empo-
deramiento de lideres comunitarias
afrocolombianas en Guapi, Colombia.

Metodologia: Estudio cualitativo,
con observacién participante regis-
trada en diarios de campo. El anélisis
se realiz6 de forma inductiva interpre-
tando el programa de Aps Centro de
Desarrollo Humano Comunitario, en
Guapi, Colombia. Participaron 30 lide-
res comunitarias afrocolombianas.

Resultados: Del estudio emer-
gieron las siguientes tres categorias:
Mayor espiritualidad y competencia
cultural; Estabilidad y control con
participacién en microempresas; y
Crecimiento en la toma de decisiones
en equipo.

Conclusiones: El programa de
APS permite contribuir al empodera-
miento de lideres comunitarias afro-
colombianas, promoviendo el control
y la participacién social en virtud del
autoconocimiento, la organizacién, la
colaboracién comunitaria, el trabajo
intersectorial y la gestién de proyec-
tos en crecimiento. Estos factores
son claves para, mediante el progreso
socioecondémico, mejorar la salud y el
desarrollo integral de la comunidad.

Descriptores: Atencién Primaria de
Salud; Promocién de la Salud; Enferme-
ria en Salud Comunitaria; Participacién
Social; Mujeres (fuente: Decs BIREME).

Resumo

ObjetiVO: Descrever resultados
qualitativos do programa de Aten-
¢do Primaéria a Saude (aps) Centro
de Desarrollo Humano Comunitario
adaptado a cultura para o empodera-
mento de lideres comunitarias afro-
colombianas em Guapi, Colémbia.

Metodologia: Estudo qualitativo,
com observacao participante registra-
da em diarios de campo. A andlise se
fez de forma indutiva interpretando
o programa APS Centro de Desarrollo
Humano Comunitario, em Guapi,
Colémbia. Trinta lideres comunita-
rias afro-colombianas participaram
do estudo.

Resultados: No estudo surgiram as
seguintes trés categorias: Maior espiri-
tualidade e competéncia cultural; Esta-
bilidade e controle com a participagéo
nas microempresas e Crescimento na
tomada de decisées em equipe.

Conclusao: 0 programa do aps
contribui com o empoderamento de
lideres comunitarias afro-colombia-
nas, promovendo o controle e a parti-
cipacdo social através do autoconhe-
cimento, organizacao, colaboracao
comunitdria, o trabalho intersetorial
e a gestdo de projetos em crescimen-
to. Esses fatores sdo fundamentais
para, mediante o progresso socioeco-
némico, melhorar a satide e o desen-
volvimento integral da comunidade.

Descritores: Atencao Primaria a Satde;
Promocdo da Saude; Enfermagem em
Saude Comunitéria; Participacdo Social;
Mulheres (fonte: DeCs BIREME).
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Abstract

Objective: To describe qualitative
results of a culture-oriented Primary
Health Care (pHC) Centro de Desarro-
llo Humano Comunitario program
for the empowerment of Afro-Co-
lombian community leaders in Guapi,
Colombia.

Methodology: Qualitative
study with participant observation
recorded in field diaries. The analy-
sis was performed inductively inter-
preting the Aps Community Human
Development Center program in
Guapi, Colombia. Participated 30
Afro-Colombian community leaders.

Results: From the study three cate-
gories emerged as follows: Greater
spirituality and cultural competence;
Stability and control with micro-en-
terprises participation; and Growth in
decisions-making as a team.

Conclusions: The puc program
contributes to the empowerment of
Afro-Colombian community leaders,
promoting control and social partic-
ipation according to self-knowledge,
organization, community engage-
ment, intersectoral work, and expand-
ing project management. These are
key factors for improving, by means
of socio-economic progress, health
and the integral development of the
community.

Descriptors: Primary Health Care; Health
Promotion; Community Health Nursing;
Social Participation; Women (source: becs
BIREME).
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Introducciéon

En la Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud (aps), desarrollada en Alma Ata
en 1978, se describen pautas para el desarrollo de la
promocién de salud en el mundo (1). La promocién
de la salud se entiende como un proceso politico y
social para fortalecer las habilidades de individuos
y modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas con el fin de mitigar su impacto social
en la salud publica, reorientando los servicios de
salud para que sean culturalmente adaptados,
sensibles, accesibles y susceptibles de gestion (2).

Asi pues, la diversidad cultural, la participacién
ciudadana y el empoderamiento son parte de la
efectividad de las acciones de salud publica y de
promocién de la salud, las cuales deben ser forta-
lecidas en grupos vulnerables para empoderar
a comunidades, como la residente en el muni-
cipio de Guapi, Colombia. Esta poblacién, que
estd expuesta a las inequidades de lasalud y ala
pobreza, sigue desamparada, en particular la méas
pobre, debido a su sexo, edad, discapacidad, etnia
o ubicacién geografica, entre los que las mujeres
suelen ser cabeza de hogar y tienen pocas opor-
tunidades de ascenso social (3, 4, 5). En conse-
cuencia, se requieren esfuerzos y programas para
fortalecer y empoderar a las mujeres afrocolom-
bianas y aprovechar el conocimiento de las muje-
res mayores que combinan el saber popular como
un saber colectivo (6). Esto puede ser una fuente
de ensefianza para mantener con su entorno fisi-
co una relacién espiritual y cultural.

De acuerdo con la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), diversos estu-
dios sefialan que la pobreza y las necesidades
basicas insatisfechas son mayores cuando los
hogares cuentan con jefatura femenina. Los paises
gue apoyan el desarrollo social y econémico de la
mujer ostentan menos pobreza (7). Por su parte,
Colombia, que es el cuarto pais con mayor pobreza
crénica en Latinoameérica (8), requiere mejorar de
manera sostenible las posibilidades de las perso-
nas con capacidades basicas limitadas, tanto en
la educacién como en la salud, y centrarse en el
fomento del desarrollo humano (9). Ademas, de
identificar la oportunidad, el empoderamiento y la
seguridad social como factores de enfoque para el
disefio y ejecucién de estrategias de reducciéon de
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la pobreza, de manera que el desarrollo humano
sea posible a través de los recursos propios cultu-
rales y sociales (10, 11).

Por otro lado, la Ley 1438 de 2011 considera que en
Colombia la Aps “esta constituida por tres compo-
nentes integrados e interdependientes: servicios
de salud, accién intersectorial/transectorial por la
salud y participacion social, comunitaria y ciuda-
dana’, los cuales se llevan a cabo mediante dos
pilares: la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad (12). En este sentido, en la Tercera
Conferencia Internacional en Sundsvall la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (omMs) hace explicita
la necesidad de generar procesos de empodera-
miento, especialmente en las mujeres, con acciones
sociales en favor de la salud, asi como en los recur-
sos y en la capacidad innovadora de las comunida-
des para crear entornos saludables (13).

Por lo anterior, es necesario poner en practica a
partir de la Aps el proceso de participaciéon y empo-
deramiento de las comunidades, a través del cual los
individuos y los grupos menos favorecidos obtie-
nen mayor control sobre sus vidas (14). El mode-
lo de empowerment que Rappaport establecié
proporciona conceptos y principios sobre el cono-
cimiento de la comunidad y formula valores para
la solucién de problemas sociales. Asi mismo, el
modelo propende hacia el bienestar y la calidad de
vida con la potenciacién de recursos individuales,
grupales y comunitarios, sobre todo con grupos
minoritarios precisamente no empoderados, como
personas pobres y mujeres (15, 16). Entre éstas se
encuentran las afrocolombianas, que revisten de
importancia para adoptar un enfoque diferencial
que ponga de relieve las desigualdades que sufren
los pueblos indigenas y las poblaciones afrodes-
cendientes, que se expresan en mayores niveles
de pobreza, exclusiéon y marginalidad (17).

El modelo de empowerment esta compuesto por
las dimensiones Individual, Organizacional y
Comunitaria. La primera se asocia al desarro-
llo del control personal y a la competencia para
actuar, buscar apoyo social y perfeccionar habili-
dades interpersonales, sociales y politicas (16). La
segunda concentra procesos que hacen posible
realizar el control sobre organizaciones, enfa-
tizando en el liderazgo y pautas para la toma de
decisiones. La tercera concierne a los diferen-
tes procesos de cohesién cultural especificos de
todos los grupos, pero que son mas notorios en
las comunidades que han sido excluidas de las
decisiones sociales (15, 18).
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Franco (8) sefiala que las estrategias de la Aps
deben fortalecer comunidades a través del desa-
rrollo de pequefios grupos que trabajen unidos
para la resolucién de problemas de salud como
estrategia para su empoderamiento; sin embargo,
la evidencia de su aplicacién es escasa.

Por su parte, Bivort en su estudio comprende el
denominado Programa Puente como una estra-
tegia para superar la pobreza, la cual se enfoca
en la promocién de agencia, ciudadania y trabajo
de redes sociales y comunitarias. El autor resalta
la necesidad de crear metodologias que poten-
cien la capacidad individual y el empoderamien-
to de las personas (19). Es el caso del presente
estudio, en el que la mujer afrocolombiana que,
en condiciones de pobreza, marginalidad y de
exclusién, utiliza sus vivencias como herra-
mienta de empoderamiento y como una forma
de reconstruir un sentido de existencia como
persona (20).

El programa cDHC se disefi6 y se adapté a la
cultura afrocolombiana. La adaptacién cultural
surge del desarrollo teérico sobre la competen-
cia cultural, entendida como la adaptacién del
cuidado de manera que sea congruente con la
cultura de la persona (21).

De acuerdo con lo anterior, es imperativo que
la atencién primaria de salud aborde a nivel
individual, organizacional y comunitario
escenarios con poblaciones vulnerables, de
modo que permita crear oportunidades para
el empoderamiento de la poblacién y facilitar
a las lideres comunitarias poner en practi-
ca habilidades y capacidades de gestiéon para
mejorar sus condiciones de vida. Esto aplica
a los habitantes del municipio de Guapi en el
departamento del Cauca: el segundo territo-
rio de Colombia que, segiin el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
presenta mayores Necesidades Basicas Insa-
tisfechas (NBI), con un 42,8% (22).

Las principales actividades econdémicas del
municipio de Guapi son la pesca artesanal, la
agricultura, la mineria, la caza, la recolecciéon
y el aprovechamiento forestal. Estas activida-
des constituyen las fuentes mas préximas de
ingresos econémicos, por lo que requieren de
capacitacién para fortalecer el tejido social, las
economias solidarias y el sentido de pertenen-
cia e identidad. Ademas, es preciso promover la
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formulacién y ejecucién de proyectos que forta-
lezcan la participacién y organizacién comunita-
ria en virtud del patrimonio cultural.

El Grupo Cuidado Cultural de la Salud (cccs) de
la Universidad Nacional de Colombia ha desa-
rrollado estudios de investigacién y extensiéon
en Guapi. Se ha hallado, entre otras, la necesi-
dad de autorreconocimiento en las mujeres, de
generacién de empleo y de satisfaccién de caren-
cias de la familia. Estas necesidades han justifi-
cado el trabajo de empoderamiento comunita-
rio, enmarcado, desde la promocién de la salud,
en un programa de APS denominado Centro de
Desarrollo Humano Comunitario (CDHC) (23).
Bajo la consigna: “Trabajando unidos como
hormigas para echar pa 'lante”, mediante este
programa se han efectuado proyectos con nifios,
adultos mayores, mujeres y familias del munici-
pio como una manera de promover conductas
saludables y de impulsar la accién comunitaria
para transformar los determinantes de salud y
crear entornos saludables.

Figura 1. Modelo evaluacién de un progra-
ma de APS: CDHC

v

Centro de Desarrollo [
Humano comunitario [

Estabilidad

Participacién
H comunitaria/
Empoderamiento

2 Competencia [ )

cultural

Espiritualidad
Control

Crecimiento

!

Servicios de P

¥ saludysociales

Fuente: Barreto Y. Efecto de la propuesta de un pro-
grama de atencién primaria en salud para familias
extensas afrocolombianas, Guapi-Cauca. 2014 (23).
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El cDHC se apoya en la propuesta de un
modelo de evaluacién de Aps (ver Figura 1)
gue posee dos componentes: las funcio-
nes secundarias de la atencién primaria
—participacién, servicios de salud, servi-
cios sociales y competencia cultural— y
las metas de la teoria de la Organizacion
Sistémica Familiar de Friedemann —espi-
ritualidad, estabilidad, control y crecimien-
to— (24). Asi pues, al grupo le fue preciso
cultivar el empoderamiento en lideres del
municipio, buscando fortalecerlos a partir
de las dimensiones individual, organizacio-
nal y comunitaria; la meta del control-parti-
cipacion, el crecimiento organizacional con
servicios de salud y con servicios sociales, la
espiritualidad y la competencia cultural.

El objetivo del presente estudio fue capa-
citar redes de apoyo integradas por lide-
res comunitarias, cuidadoras formales e
informales, en el programa Cuidado Cultu-
ral de la Salud para adultos mayores en
situacién de dependencia-pobreza, con el
fin de contribuir al fortalecimiento de los
diferentes actores en el desarrollo huma-
no como alternativa de mejoramiento de
la salud desde una perspectiva cultural en
el municipio de Guapi, Cauca. Este articulo
pretende describir los resultados cualitati-
vos de la variable empoderamiento de este
estudio.

Materiales y Métodos

Estudio cualitativo, con observacién parti-
cipante registrada en diarios de campo.
El analisis se realiz6é de forma inductiva
interpretando el programa de Aps Centro
de Desarrollo Humano Comunitario, en
Guapi, Colombia. Participaron 30 lideres
comunitarias afrocolombianas. La evalua-
cion cualitativa del programa de APS CDHC
concibe a las lideres participantes “‘como
sujeto capaz de reflexionar y por tanto
como generador de significados, si se tiene
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en cuenta que la experiencia es social y
que constituye el caracter del ser humano
en el mundo’ (25).

El proceso de construcciéon del programa
fue realizado en Guapi, a través del anali-
sis de documentos, fotografias, procesos
comunitarios anteriores desarrollados en
el municipio, grupos focales y entrevistas
semiestructuradas. Se realizé una capa-
citacién en tres médulos: Desarrollo de
habilidades; Liderazgo y gestién de recur-
sos y Desarrollo de proyectos. Finalmente,
se efectu6 la evaluacién de lideres guiadas
por el modelo de evaluacién del programa
de Aps cDHC (ver Figura 1), cuyo objetivo fue
fortalecer el empoderamiento a través del
control de habilidades individuales, orga-
nizacionales y comunitarias de 30 lideres
afrocolombianos.

El estudio se llevo a cabo en Guapi, Cauca,
en el afio 2014. Participaron en el programa,
de manera voluntaria, un lider y 29 lide-
resas comunitarias integrantes de fami-
lias afrocolombianas, mayores de 18 afios,
habitantes del sector urbano del munici-
pio. Se conto con el apoyo de la fundacion
FUNDAMOR Y, para el proceso de inscripciéon
y organizacion de la capacitacion, se conté
con dos lideres, participantes en otros
procesos comunitarios, que fueron capaci-
tadas previamente.

Se programé un total de catorce sesio-
nes adaptadas a la cultura y preparadas
con un enfoque de educacién popular en
siete sesiones virtuales y siete presencia-
les. Las sesiones virtuales se desarrollaron
durante tres meses, dos dias a la semana,
con una intensidad de entre 3 y 5 horas
diarias. Las sesiones presenciales se practi-
caron durante un mes, seis dias a la sema-
na, tres horas diarias; se organizaron en
cinco fases: sensibilizacién, informacién
culturalmente adaptada, toma de decisio-
nes, acciones y compromisos de cierre. El
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programa realizé una evaluacién cualita-
tiva y cuantitativa de las variables Empo-
deramiento, Funcionalidad familiar y Cali-
dad de vida con instrumentos validados. El
registro cualitativo se produjo en diarios
de campo.

Este articulo presenta el analisis cualitati-
vo del empoderamiento de lideres comuni-
tarias afrocolombianas en Guapi, quienes
registraron en el diario de campo los datos
generales de cada sesion de capacitacion,
describiendo aspectos destacados, pensa-
mientos, reflexiones-emociones y la apli-
cacion familiar, anotados en un cuadro
previamente elaborado por el Gces para
organizar lainformaciéon. Dos de las lideres
capacitadas eran analfabetas, por lo que se
solicit6 a una lider-profesora el apoyo para
el diligenciamiento de acuerdo a la narra-
ci6on oral de cada una de ellas. Se efectué
previamente un entrenamiento a las lide-
res para el diligenciamiento del diario de
campo.

El analisis de datos se realizé de forma
inductiva e interpretativa en dos momen-
tos: el primero, en campo, en cuya capacita-
cion se intercambiaban aprendizajes, difi-
cultades y fortalezas a través del analisis y
la retroalimentaciéon del diario de campo;
y el segundo, fuera de campo, en el que se
extrajo del diario de cada participante la
informacioén relacionada con el empodera-
miento por cada uno de los médulos de la
capacitacién.

El analisis de la informacién se llevé a
cabo a partir de los siguientes pasos: a)
lectura de diarios de campo en el que se
resaltaron los aspectos relacionados con
el empoderamiento; b) creacién de una
matriz en formato Microsoft Word 2010¢,
donde se categorizaron los descriptores;
c) resultado de la discusién y contraste
de similitudes/diferencias entre los hallaz-
gos, categorizados con las dimensiones
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del modelo de empowerment (15) y con el
modelo de evaluacién del programa de la
APS CDHC (ver Figural).

El rigor metodolégico consideré la credi-
bilidad trabajada al devolver los resulta-
dos a las lideres, la audibilidad a través del
registro minucioso de las actividades reali-
zadas en el programa, la transcripcién de
las entrevistas y el acompafiamiento del
grupo de investigaciéon en Cuidado Cultu-
ral de la Salud. Se tuvo en cuenta la reduc-
cién de sesgos por parte de las investiga-
doras, como la dedicacién prolongada y
la observacion permanente, con la inver-
sién de tiempo suficiente del investigador
en campo para detectar desinformacién y
distorsiones. Asimismo fue una oportuni-
dad para promover “una relacién empati-
ca’ como medio de apertura para acceder a
datos crudos (26).

Otros sesgos que se deben sefalar con el
manejo de la informacioén de los diarios de
campo fueron el tipo de letra de los parti-
cipantes y el empleo de expresiones popu-
lares. En algunas ocasiones, las participan-
tes prefirieron hablar personalmente con
las investigadoras de sus sentimientos y
no dejarlo registrado. Puesto que algunas
de las lideres eran analfabetas, el diario de
campo fue registrado por otra lider, pero
fueron atendidas por las profesionales en
campo para ser escuchadas y apoyadas
directamente en el trabajo de construccion
de microempresas. En las sesiones virtua-
les fue mas dificil el proceso a causa de las
interferencias en la comunicacién.

El estudio cont6 con la autorizacién de la
fundacién FUNDAMOR Yy fue discutido con
las entidades territoriales del municipio.
Los participantes firmaron el consenti-
miento informado. Se respetaron los prin-
cipios éticos establecidos en Colombia con
la Resolucién n.° 008430 de 1993 (27), con
respecto al consentimiento informado, a
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la beneficencia, a la no maleficencia y a la
justicia. Las intervenciones de las parti-
cipantes elegidas para el presente articu-
lo estan firmadas por las iniciales de los
nombres o por un coédigo de dos letras para
mantener la privacidad de ellas.

Resultados
Perfil de las lideres comunitarias

La mayoria de participantes son lideres
mujeres (97%), en edades entre los 19 y 63
anos. En cuanto al nivel educativo, predo-
miné el grado de escolaridad técnico (53%),
frente a la secundaria completa (20%) e
incompleta (13%), a la primaria incompleta
(7%) y al analfabetismo (7%).

Empoderamiento de lideres comunita-
rias

El programa de APS CDHC representa para
las lideres comunitarias del municipio
de Guapi, Cauca, “luchar unidas por los
suefios, objetivos, metas y proyectos; por
sus hijos”, reafirmando que a través de la
unién se pueden emprender suefos, sin
desconocer la necesidad de desarrollar
habilidades individuales y grupales, que
son dos caracteristicas de las hormigas.
Esto fue referido por ellas asi:

Uno como persona debe traba-
jar unido por un objetivo para
cumplir un proyecto o unas
microempresas en una comu-
nidad o en un pueblo y que la
unién hace la fuerza; que hay
que trabajar unidos [JH].

Empoderamiento de lideres comunitarias
afrocolombianas desde la Atencién Primaria de Salud

Unidad, persistencia, capacidad,
comprension, etc. Para lograr
una meta porque asi son las
hormigas (yo).

A continuacioén, los resultados se presen-
tan desde las dimensiones de empodera-
miento individual, organizacional y comu-
nitaria.

Dimension individual: mayor espirituali-
dad y competencia cultural

Descubrir quiénes somos, confiar en siy resca-
tar la importancia de ser mujer en la familia y
en la comunidad

El programa de APs CDHC contribuye a
descubrir en ellas capacidades, habilidades
y cualidades que les permiten conocerse y
reconocerse como parte de una sociedad.
Todo esto se logra alimentando la autoesti-
ma y logrando que crean en si mismas:

Aprendi a valorarme por mi
misma. Me siento valiosa por
todo lo que soy, porque uno
mismo tiene que valorarse [McC].

A medida que el curso va avan-
zando, las compafieras me han
hecho ver que tengo una serie
de habilidades que son herra-
mientas para sacar mi microem-
presa adelante [LC].

Estas acciones ayudan a las mujeres a
descubrir lo importantes que son en su
familia y en su comunidad, tal como lo
sefala el Informe de desarrollo humano
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de 1997, para el que las mujeres son la linea
principal de acceso a familias y comunida-
des (7). Esto es confirmado en la siguiente
intervencion:

Descubri que soy la mejor mamé
del mundo. Cada dia me levanto
con las fuerzas de echar palante,
venciendo obstaculos con mis
habilidades y capacidades [Lc].

El programa logré suscitar las habilidades
y las capacidades en las participantes, obje-
to del primer médulo de capacitacién, en
el cual se llevan a cabo actividades a partir
de acciones propias de su cultura. Las acti-
vidades se relacionaban, por ejemplo, con
construir artesanias o instrumentos con
material reciclable, lo cual contribuyé a la
preservacién del medioambiente, una de las
problematicas principales del municipio.

Caber destacar que las lideres comunita-
rias tuvieron momentos de desanimo, pero
retomaban el proceso gracias a la creen-
cia en Dios y en la Virgen, a los que enco-
mendaban sus acciones para alcanzar los
suefios. No obstante, fue dificil lograr que
ellas sofiaran con algo que las hiciera felices
amediano y largo plazo, puesto que viven el
presente. Por esto, el primer logro fue reco-
nocer que su felicidad estuviera en satisfa-
cer las necesidades basicas de sus hijos.

Los resultados fueron representados con
“una travesia por el mar” en cumplimiento
del sueiio trazado. Para alcanzar la meta,
debian enfrentar mareas altas, mareas
bajas y tormentas. Con esta imagen, las
lideres concibieron cémo deben utilizar los
meétodos del programa para tomar el timén
del barco a través de las capacidades con
las que iniciaron el viaje: fuerza, alegria y
amor. Esto caracteriza a los afrocolombia-
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nos como parte de su espiritualidad y de su
competencia cultural.

Dimension organizacional: crecimiento
en toma decisiones en equipo

Generar sentido de pertenencia, trabajo en
equipo y proyectos sociales

Las comunidades afrocolombianas se
caracterizan por ser dependientes de otros
en la mayoria de circunstancias, lo cual
comporta barreras para engendrar lideres
en su comunidad y empoderarlos. Con el
programa, las lideres comunitarias logra-
ron crecer respecto a tomar decisiones,
trabajar en equipo y promover la inter-
dependencia, lo cual fortalece la unién y
reconoce que es la unién la que las hace
mas fuertes para salir adelante.

El trabajo en equipo para los afrocolom-
bianos implica paciencia, escucha, respe-
to y aceptacion de las diferencias del otro.
Algunas lideres tienen dificultad para
hablar en publico, por miedo al reproche o
al disgusto con el otro, lo cual se evidencia
en la siguiente frase:

Me senti muy bien acompafia-
da de las compafieras, valorada
con mis opiniones [LC].

El proceso de trabajar en equipo fue un
gjercicio que se desarroll6 desde el primer
dia. Se conformaron grupos de trabajo
durante el primer médulo y, al finalizar
la capacitacién, cada grupo desarrollé
su proyecto o microempresa partiendo
de las habilidades y capacidades de cada
lider. El propésito era generar recursos y
una responsabilidad social con su muni-
cipio basandose en un sentido de perte-
nencia con la comunidad y las familias, lo
cual se expresé asi:
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Soy una persona emprendedora
capaz de tomar mis propias deci-
siones para salir adelante [cs].

Por lo anterior, al finalizar la capacitacioén,
cada equipo disefié un proyecto social que
respondia a una necesidad del municipio,
ante el cual debian gestionar recursos
para su ejecucion. Para realizar el proyec-
to, necesitarian tranquilidad, armonia,
concentraciéon y sabiduria, factores que
afectan a toda la poblacién. Asi lo sefiala-
ron las participantes:

Me gusté, porque por medio
de la responsabilidad social se
puede lograr hacer un buen
proyecto [LC].

Hoy puedo comprender que
puedo aportar al municipio con
responsabilidad social [Lc].

Emprendimiento, liderazgo y gestion de recur-
sos para la participacién y relacién con enti-
dades publicas y privadas

Las lideres comunitarias se reconocieron
como emprendedoras, dado que desde el
primer médulo de capacitacién descubrie-
ron habilidades y capacidades que esta-
ban latentes. Sabian que, para desarrollar-
las, necesitaban tener liderazgo para diri-
gir a otras personas, gestionar recursos
con inteligencia, tolerancia y buena comu-
nicacién y compartir con otras personas
de su familia —nifios-adultos mayores—
y la comunidad. En consecuencia, resalta-
ron que debian sacar de su vocabulario la
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frase “No puedo’, ya que esto las limitaria
y no les permitiria crecer como empren-
dedoras. Esto fue expresado asi:

Una de las habilidades que encon-
tré en la capacitaciéon fue dirigir
el grupo como lider. Creo que me
desempefié muy bien [Dv].

Hoy demostré las habilidades
de un buen emprendedor: lide-
razgo, inteligencia, tolerancia y
buena comunicacion [AO].

Dimension comunitaria: estabilidad y
control con participacion en microem-
presas

Construir redes de apoyo, participacién, mane-
jo del tiempo libre y conciencia del medioam-
biente para seguir adelante con fe y alegria

El programa permitié estabilidad y control,
lo cual fue reconocido como “mantener la
mente despejada’. Logré establecer redes
de apoyo trabajadas durante todos los
modulos, en los que se descubrian perso-
nas de la comunidad u organizaciones
gue en un momento determinado de su
proyecto podian aportarles, entre las que
destacaron la Alcaldia, FUNDAMOR, el sector
educativo, el comercio y la red familiar.
Para esto, buscaron personas clave para el
desarrollo de su proyecto o microempresa,
primero que todo a sus compaiieras, quie-
nes aportaron con conocimientos, suge-
rencias, decisiones, es decir: participaron
para organizarse. En el cumplimiento de
este proceso se tomaron algunos meses,
debido a la inseguridad, a la pena y al
miedo a equivocarse.
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Poco a poco, fortaleciendo sus capacida-
des, consiguieron opinar y dar sugerencias
a otros grupos y a su propio grupo, valo-
rando sobre todo la necesidad de comu-
nicacién entre todas y el respeto por cada
persona. En las siguientes frases se puede
evidenciar lo anterior:

Es una alegria porque aprendi a
pesar de que no sé leer ni escri-
bir; aprendi algo para ayudarme
en mi vida [EB].

Nunca pensé que podria encon-
trar aqui personas que me
puedan ayudar con la microem-
presa [YR].

Ademas, las lideres tomaron conciencia de
gue las necesidades municipales no son
so6lo responsabilidad del Estado, sino que
ellas también podian ser agentes de cambio.
Las microempresas trabajaban alrededor
de problemas municipales elegidos por las
lideres: contaminacién ambiental, rescate
cultural y seguridad alimentaria.

De este modo, las lideres, fortalecidas y empo-
deradas, tuvieron la capacidad de comuni-
carse, de crear redes de apoyo y de actuar
en favor de la comunidad. Ellas pudieron
afrontar los obstaculos interiores para alcan-
zar unidas metas comunitarias, redefinir la
pobreza y ver oportunidades, animando-
se a si mismas y a las demas con retroali-
mentaciones eficaces. Asi, se construye una
base sélida para el desarrollo sostenible de
una comunidad, generando microempresas
para disminuir la pobreza del municipio y
hacer que todos prosperen.
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En el médulo dos de capacitacion, las lide-
res comunitarias debian idear estrategias
para mejorar la economia de su hogar,
desarrollando conceptos como: empren-
dedor, empresario, plan de negocios, estra-
tegias de mercadeo, gestioén de recursos y
administracién de ganancias de produc-
tos en bien individual, familiar y colecti-
vo, lo que llevé a que cada grupo fundara
una microempresa. Es importante resaltar
que a través de la fundacién FUNDAMOR las
lideres lograron obtener un recurso econé-
mico para poner en marcha sus microem-
presas, cuyo lanzamiento se llevé a cabo
en tres eventos importantes: encuentros
intergeneracionales con nifios y adultos
mayores; asamblea de profesores; y feria
microempresarial organizada por las lide-
res comunitarias y por las enfermeras.

Las enfermeras acompafiaron el proceso
desde el principio con la capacitacién por
moédulos, organizacién de grupos, proceso
de microempresas, y dieron a conocer los
productos, apoyando con la venta y distri-
bucién de muestras en tiendas y en organi-
zaciones publicas. La Alcaldia, con el apoyo
de la Secretaria de Educacion, Recreacién
y Cultura, generé el compromiso de que
las microempresas que respondieran a un
aspecto cultural pudieran participar en el
evento mas importante de los afrocolom-
bianos: el Festival Petronio Alvarez.

La actividad desarrollada en cada microem-
presa debia estar directamente relaciona-
da con las habilidades de las lideresas y
contribuir con la cultura y la sociedad, pero
también con la realidad del municipio. Allj, el
95% de las microempresas existentes son de
los paisas, como son llamadas las personas
de grupos étnicos blancos o mestizos. Por
lo tanto, debian producir articulos propios
de su etnia, que no tuvieran competencia y
en los que lograran desarrollar habilidades y
capacidades que reconocieran de si mismas.

142



143

El resultado fue la conformacién de cinco
microempresas: Krosticoco, Instrumentos
y artesanias “mi Pacifico”, Fuerzas amigas,
Mujeres emprendedoras y Reposteria “mi
Pacifico”. Los nombres propuestos por las
lideres comunitarias resaltaron dos atribu-
tos: el producto por vender y las caracteris-
ticas de las integrantes del grupo. Esto se
vio reflejado en la siguiente intervencion:

Avance que debemos ser empren-
dedoras, tener cualidades, ser
responsables; no trabajar detras
de un escritorio, sino saber las
necesidades de la comunidad y
aportar con la causa [MR].

Al concebirse como emprendedoras, se
fortalecieron y se animaron a avanzar
en su proyecto para alcanzar el suefio, a
pesar de los conflictos internos: procesos
similares no finalizados en el municipio.
Esto llevo a explicar la organizacién jerar-
quica de la microempresa y la importan-
cia de los roles necesarios para obtener
el éxito, para lo cual se designé entre las
participantes una presidente, una vice-
presidente, una tesorera, una secretaria,
una fiscal y una jefe de ventas. Esta situa-
cién caus6 un conflicto por la respon-
sabilidad y la importancia del proyecto
para ellas, de manera que fue necesario
programar una actividad en la cual cada
una, segun sus habilidades y capacidades,
reflexionara acerca de qué seria capaz de
hacer en su microempresa. Producto de
esto, surgieron estas reflexiones:

Yo no quiero ser la presidenta
porque eso es una responsabi-
lidad muy grande y si pasa algo
yo debo poner la cara [MR].
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Yo pienso que soy buena para
hacer cuentas y con lo que he
aprendido aqui podria ser la teso-
rera de mi grupo [Mc].

Por consiguiente, las lideres comunitarias
entendieron como grupo que para echar a
andar su microempresa debian organizar-
se, participar en equipos de trabajo, efec-
tuar un analisis del riesgo-beneficio, gene-
rar estrategias de emprendimiento y venta
y, lo mas importante, gestionar recursos
para mantenerla y hacerla crecer en equipo.
Esto les permitié contribuir con la econo-
mia del municipio y disminuir no sélo la
pobreza econémica sino la de activos socia-
les y culturales. Un ejemplo de lo anterior se
deduce de la siguiente declaracién:

Para recibir ayuda de los demas,
tengo que ser recursiva; no espe-
rar que me lo den todo [Mc].

Esimportante aclarar que las microempre-
sas estaban en proceso de legalizacion, ya
que se buscaba que las lideres comunita-
rias no perdieran los beneficios que reci-
bian por parte del Estado como subsidio de
Familias en Accién.

Discusion

La oMs, en un estudio sobre el impacto del
empoderamiento para optimizar la salud,
concluyé que “aunque los procesos partici-
pativos son la base del empoderamiento, la
participacién por si misma es insuficiente
si las estrategias no fortalecen la capacidad
de enfrentar a instituciones no receptivas u
opresivas y de reparar los desequilibrios de
poder” (28). En un estudio sobre la inciden-
cia en el empoderamiento a comunidades
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atendidas por organizaciones de desarro-
llo y paz en Colombia y otro que “explora
experiencias de empoderamiento’, se desta-
can acciones de empoderamiento de varios
proyectos, donde se promueve la autocon-
fianza, la autoestima y el reconocimiento de
capacidades y habilidades como agentes de
cambio en sus comunidades. En Colombia,
los proyectos dirigidos a empoderar indivi-
duos reportan un aumento de la capacidad
de gestion y el sentido de pertenencia con
lo que estan realizando, particularidades
destacadas en los resultados de la aplica-
cion del programa de capacitacién en estu-
dio (18, 29, 30).

Asi las cosas, es necesario incrementar el
empoderamiento de las mujeres, sobre
todo de las que forman parte de los colec-
tivos mas marginados, generando politi-
cas y soluciones adaptadas culturalmente,
gue les permitan acceder a los recursos, al
empleo y a servicios sociales que benefician
a la comunidad. Ademas, es preciso impul-
sar en ellas el emprendimiento econémico
alternativo como parte de las estrategias
de supervivencia familiar en cooperacion,
para la lucha contra la pobreza y la cons-
truccion de un nuevo desarrollo social con
equidad. Los procesos dirigidos al desarro-
llo de capacidades, habilidades y aumento
de oportunidades de pequefios producto-
res para mejorar su vida (11) procuran un rol
mas activo en la familia y en la sociedad.

El empoderamiento organizacional pro-
mueve la eficiencia de acciones, progra-
mas y politicas que se desarrollan al inci-
dir sobre la capacidad de gestién y que
animan al uso de herramientas de planea-
cion, seguimiento y evaluacion, impulsan-
do la participaciéon y la toma de decisiones
sobre problemas y soluciones que afectan
sus vidas. En este sentido, el empodera-
miento permitié a las lideres la vincula-
cion con diferentes sectores sociales que
pudieran favorecer la modificacion de la
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situacién de pobreza y la exclusién, abrien-
do espacios de participacién y fortaleci-
miento democratico (11).

Conclusiones

El programa de APS CDHC, con participa-
ciéon y emprendimiento comunitario, logré
empoderar a las lideres comunitarias afro-
colombianas de Guapi, Colombia, a nivel
individual, organizacional y comunitario.
Estas mujeres obtuvieron mayor espiritua-
lidad y competencia cultural, crecimiento
en la toma decisiones en equipo, en conjun-
cién con instituciones gubernamentales y
privadas, asi como estabilidad y control
con la participacién de sus microempresas.

Las lideres manifestaron principalmen-
te autorreconocimiento, autoconcepto,
autoestima, fortalecimiento de habilida-
des y capacidades para realizar con alegria
suefos con proyeccién a mediano y largo
plazo. Estos logros se presentaron porque
ellas se capacitaron como emprendedo-
ras, guias y responsables de microempre-
sas que aportan con trabajo en equipo a la
familia y al municipio, con fe, amor, alegria,
unién y redes de apoyo que contribuyen
al manejo del tiempo libre y al emprendi-
miento en favor del desarrollo humano.

Para la enfermeria, el desarrollo de este
tipo de proyectos permite el avance de la
competencia cultural, lo cual implica que
el profesional de enfermeria conozca la
comunidad, comprenda los saberes popu-
lares, desarrolle habilidades en el trabajo
con poblaciones en condicién de vulnera-
bilidad, como es el caso de Guapi, y susci-
te la conciencia de lo que significa traba-
jar con estas poblaciones. En definitiva, la
enfermera puede aportar desde su saber
profesional a este tipo de comunidades,
por lo que se recomienda continuar con
este tipo de proyectos en las comunidades
vulnerables.
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