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Resumen

Al revisar el Plan de Salud Territorial de Barranquilla no se encuentra evidencia de la
participacion de organizaciones basadas en la fe (OBF) en el disefio del mismo, aun cuando
estas son parte representativa de la poblacion y se perciben a si mismas como conocedoras
de la situacion de salud piiblica y promotoras de acciones encaminadas al mejoramiento de
la salud de las comunidades a que sirven. Por ello la cohorte de estudiantes de la sexta pro-
mocion de la Maestria en Salud Piiblica de la Universidad del Norte decidié dar a conocer
esta reflexion con objeto de motivar a las diferentes instancias gubernamentalesa evaluar la
iniciativa de inclusion de representantes comunitarios en las mesas de participacion. Espe-
ramos también que esta reflexion motive a las organizaciones no gubernamentalesbasadas
en la fe a que examinen y reconozcan la importancia de su participacion en las mesas de
trabajo convocadas por el sector puiblico con el fin de lograr una integracion que permita una
mejor coordinacién de acciones depromocion, planeacion, implementacion y sostenimiento
de proyectos orientados al mejoramiento de la Salud Piiblica en el distrito de Barranquilla.
Palabras clave: comunidad, salud publica, religién, participacién
comunitaria,organizaciones de fe.

Abstract

A review of the Barranquilla Territorial Health Plan shows no evidence of involvement of
faith based organizations (FBOs) in its design and implementation, even though they are
community based organizations that see themselves as knowledgeable of the public health
situation in their communities, and as promoters of actions aimed at improving the health
of the community they serve. Therefore, the Universidad Del Norte Public Health Master
students (sixth cohort) and their professor decided to deliver the following reflection in or-
der to motivate the various government agencies to examine their Territorial Health Plan
implementation, particularly the community-based organizations participation component.
In addition, we hope to motivate faith-based organizations to examine and recognize the
importance of their participation in the working groups convened by the public sector, in
order to achieve an integration aiming to better coordinate activities associated with the
promotion, planning, implementation and sustainability of Public Health projects in the
District of Barranquilla.

Keywords: community, public health, religion, community participation, faith
based organizations.

INTRODUCCION

Barranquilla se encuentra localizada en el
vértice nororiental del departamento del
Atlantico, sobre la orilla occidental del rio
Magdalena, a 7,5 km de su desembocadura
en el océano Atlantico; zona considerada es-
tratégica del Caribe (1). Suposicién geografica
hapermitido el asentamiento deinmigrantes,
debidoalocualesunaciudad condiversidad
de creenciasreligiosas, aun cuando predomi-
na el catolicismo como religion.
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En Colombia, la diversidad de culto y creen-
cias religiosas es considerada un derecho
constitucional (2). Segin documento pu-
blicado en 2012, el 80 % de la poblacién en
Colombia es catdlica. Por otra parte, se plan-
tea que “la poblacién no catdlica consta de
cinco millones de Protestantes Evangélicos,
26 1000 Adventistas del Séptimo Dia, 150000
miembros de La Iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias (mormones), 10
000 musulmanes y 5000 judios” (3).
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Segtn estadisticas del DANE, la poblacién de
Barranquilla para 2015 es de 1218475 habitan-
tes (4). Segun la Arquididcesis de la ciudad,
existen 116 parroquias (5) y 505 iglesias no
catdlicas registradas con personeria juridica
ante el Ministerio del Interior (6). Sinembargo,
segtin datos suministrado por unrepresentan-
te de la Asociacion de Ministros del Atlantico
(AMA), “seestima que el niimero de Organizaciones
de Fe no catdlicas es de aproximadamente 800, y
agrupan aproximadamente 100000 fieles” .

Conrespectoalasituacién desalud de Barran-
quilla, las causas que tienen mayor peso en la
mortalidad son las enfermedades del sistema
circulatorio, con una tasa de 140.1; seguida de
“Las demas causas” (129.2) y las neoplasias
(83.5). Cabe resaltar que la mortalidad por
enfermedades transmisibles se ubica como
la cuarta gran causa de mortalidad en el dis-
trito, 37.9 x 100.000. Por otra parte, la tasa de
mortalidad infantil es de 15.2 por cada 1000
nacidos vivos; la mortalidad materna es de
50.2muertes maternas por cada 100000 nacidos
vivos y lamortalidad en la nifiez (menores de
5 afios) de 17 por cada 1000 nacidos vivos (7).

Las organizaciones religiosas u organizacio-
nes basadas en la fe (OBF) son organizaciones
vinculadas con la religién y servicios sociales
al publico y se caracterizan por el papel que
desempefian con respecto a servicios de salud
en las comunidades (8). Ademas, desde la fe
o doctrina que profesan aportan valores que
permiten la construcciéon de un ser integral.

Histéricamente han funcionado como pro-
veedores de servicios sanitarios y sociales,
especialmente para los mas desfavorecidos
e indigentes, y deben ser involucradas como
socios en el 100% de las actividades de salud
(9). “Tales organizaciones incluyen congrega-
cionesreligiosas y organismos coordinadores,
ademads de organizaciones no gubernamenta-
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les (ONG) basadas en la fe (denominaciona-
les, interdenominacionales o interreligiosas)
que participan en actividades relacionadas
con la salud comunitaria” (10).

Datos reportados porlaliteratura muestran
que la asociacién entre los entes guber-
namentales y organizaciones religiosas
contribuye positivamente en la promocién,
prevencion y reduccién del riesgo de enfer-
medades en las comunidades que lideran
estas organizaciones (11).

Enentrevistasrealizadasalideres delas OBF
enel distrito de Barranquilla manifiestan que
estas organizaciones se perciben excluidas
de la implementacién y sostenimiento de
programas de salud, por la poca o nula
participacién queseles otorga. Sinembargo,
seevidencialarealizacién deactividadesen
salud que incluyen la provision de recursos
para cubrir necesidades basicas (alimenta-
cidn, vivienda vestido, entre otras) hasta la
realizacion de campafas masivas de salud
en las comunidades que lideran.

No obstante, se identifica que son activida-
des que se realizan de manera aislada entre
las distintas OBF, los programas de salud
del distrito y los entes territoriales en salud.

En Colombia y en Barranquilla poco se
conoce sobre la participaciéon de las OBF en
el disefio, implementacién y sostenimiento
de los programas de salud; a la fecha no se
encontré un documento oficial que permi-
tiera conocer esta situacion.

Conscientes del poder de movilizacién que
ejercen este tipo de organizaciones y moti-
vados por conocer la percepciéon de las OBF
con respecto a su participaciéon en Salud
Publica en Barranquilla, los estudiantes de
I semestre de Maestria en Salud Publica
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de la Universidad del Norte en el primer
periodo2015decidieronabordar estatematica
y presentan una reflexiéon de las ventajas y
desafios queimplicala participacion de estas
organizacionesenlas decisionesrelacionadas
con el mejoramiento de la salud publicadela
poblacién de Barranquilla.

Este trabajo incluye ademds una lista de
posibles acciones que viabilicen la participa-
cién de estas organizaciones comunitarias,
respetando la diversificacion de valores y
creencias religiosas, en mesas de trabajado
gubernamentales encaminadas a mejorar la
salud publica del distrito de Barranquilla.

MATERIALES Y METODOS

Con el fin de vivenciar y tener una mirada
mas real de las politicas ptuiblicas, los autores
tuvieron la oportunidad de desplazarse a
varios barrios del distrito de Barranquilla
parareunirse y entrevistar a representantes
de organizaciones de fe.

Empleando una metodologia cualitativase
realizaronentrevistas a siete diferentes grupos
focales conformados por lideres o represen-
tantes religiosos.

Entre las comunidades de fe entrevistadas se
encuentran:lalglesia Adventista del Séptimo
dia, Iglesia Bautista, Iglesia Asambleas de
Dios, Iglesia Evangélica, Salon del Reino de
los Testigos de Jehov4, Filiacién Trinitaria e
Iglesia catdlica.

Alos representantes de estas organizaciones
selesrealizaronlos siguientes cuestionamien-
tos directos, independientemente de los ori-
ginados en el transcurso de la conversacién:

1. ;Cuadl es el diagnostico de la situacion en
salud de la comunidad a la que pertenece
la organizacién de fe?
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2. ;Quéactividadeshaimplementadola orga-
nizaciénrelacionadas conlasalud publica?

3. ;Cuales han sido los métodos tenidos en
cuenta para implementar las actividades
relacionadas con la salud publica en su
organizacion?

4.En caso de no existir actividades relaciona-
dasconlasalud, ;cudles cree usted que han
sidolasbarrerasparael desarrollo de estas?

5. ;Cudl y como ha sido su participacion,
como organizacion de fe, en las mesas de
trabajo parala planeacién,implementacién
y ejecucion de planes de salud territorial
en el distrito de Barranquilla?

6. ;Han realizado acercamiento con otras
iglesias para unir fuerzas y realizar activi-
dades conjuntas en salud?

SerealizOuna revision de la literatura de arti-
culosoriginalesnacionales einternacionales.

La participacién voluntariay el permiso para
la grabacion de las entrevistas en los casos
necesarios fueron tomados en cuenta como
aceptacion del consentimiento informado.

RESULTADOS

Tomando como referencia la normatividad
legal vigente, la Secretaria Distrital de Sa-
lud de Barranquilla planea y direcciona los
programas y proyectos del sector salud de
acuerdo con las politicas nacionales y loca-
les, formulando estrategias que permitan la
realizacién de los mismos en el llamado Plan
de Salud Territorial.

Para la ejecucion de este plan se hace necesa-
ria la participacion social; entendida como la
intervencion de la comunidad en la organi-
zacion, control, gestioén y fiscalizacion de las
instituciones y del sistema en conjunto (12).
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Al revisar el listado de los actores claves
involucrados en la realizacion del Plan de
Salud Territorial del distrito de Barranquilla
no se evidencia la participaciéon de las OBF,
sin embargo, se observa la intervenciéon de
otrascomunidades; entrelas cualesse pueden
mencionar las juntas de acciones comunales
y locales, asociaciones de usuarios, comuni-
dades académicas, EPS, IPS, lideres y entes
territoriales (13).

En Barranquilla, las OBF son instituciones
que atin no tienen clara su participaciéon en
la formulacion del Plan de Salud Territorial,
y mucho menos en la implementacién de
estrategias establecidas en estos planes.

En el cuadro 1 se evidencian las percepcio-
nes, los conocimientos y las aptitudes que
manifestaron los representantes y lideres en-
trevistados al dar respuestas a interrogantes
realizados porel grupoinvestigador, basados
en su concepcion religiosa y su participacion
enlasmesasde trabajo del distrito. Estatltima
en ocasiones nula.

Enlasrespuestasesnotorioelempoderamien-
to de los lideres de las organizaciones y su
influenciaenlacomunidad, debidoaquecada
uno de ellos desde su posicién y su doctrina
puedemotivar eincrementar la participacion
activa de los feligreses, generando ademas
cambios de conducta y estilos de vida.

Cuadro 1. Preguntas a lideres de OBF y sus repuestas. Barranquilla (Colombia) 2015

CUESTIONAMIENTO

RESPUESTAS

1. {Cudl es el diagnostico de la situacién en
salud de la comunidad a la que pertenece la
organizacion de fe?

Cada iglesia adventista tiene un comité de salud y los directivos de los comités

son profesionales afines en el drea de la salud. A nivel de nuestra congregacion no
tenemos mucha informacion; nos basamos en la situacidn de salud general, hiperten-
sos.... Antes teniamos un sistema informético que permitia identificar y la situacidn de
salud de los miembros de la congregacion; sin embargo, con la ley de proteccion de
datos esto desaparecio. ..

Los bautistas no tenemos mucha informacion de la salud de la comunidad; nos hemos
centrado en la parte social; por ejemplo, ahorita mismo tenemos un problema en esta
comunidad, y es que quieren colocar una planta de esterilizacion, y la comunidad se
ha pronunciado colocando afiches que dicen: “iNo a la planta de esterilizacién!”
Sabemos los problemas de salud en general de la comunidad. Algunos tienen prob-
lemas de diabetes, presion alta, problemas de violencia intrafamiliar, pero no podemos
decir datos exactos de cuantos son los que sufren de estas enfermedades.

2. {Qué actividades ha implementado la orga-
nizacion relacionadas con la salud publica?

Se realizan campanias en contra del tabaco, el alcohol, distribucion de libros para el
cuidado de la salud desde la concepcién adventista... Ademds, existen promotores y
directores de salud, y la informacion se difunde por medios de comunicacion propios
de la organizacion.

Se realizan brigadas de salud en unidn con las juntas comunales para barrios pobres.
Con anticipacion se realizan encuestas para conocer sus necesidades.

Nuestra congregacion se ha enfocado mas en actividades de tipo social (arreglo de
parques, capacitacion de emprendimiento con el Sena). A nivel de salud no hemos
trabajado mucho. Se han realizado brigadas de salud en los sectores vulnerables de la
ciudad. Con misioneros norteamericanos se han realizado campanas de salud.

3. {Cudles han sido los métodos tenidos
en cuenta para implementar las actividades
relacionadas con la salud publica en su
organizacion?

Impartir educacion en salud desde el temor a Dios.

Las actividades se realizan de acuerdo a las necesidades de la poblacion. Se trata de
cubrir las necesidades de esa poblacion.

Existe en cada iglesia adventista un grupo de hermanas llamadas “Dorcas”, que van
hasta la comunidad y hacen encuestas e identifican las necesidades de las personas. ..

Continda...
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CUESTIONAMIENTO

RESPUESTAS

4. En caso de no existir actividades relaciona-
das con la salud, icudles cree usted que han
sido las barreras para el desarrollo de estas?

No se pueden unir diferentes doctrinas porque existen barreras religiosas. Hay un celo
con la doctrina

En ocasiones las iglesias queremos hacer mds por la comunidad, pero los recursos son
pocos. Si se hace una brigada, se hace con apoyo de fundaciones norteamericanas.

En Colombia no se cuenta con apoyos para las iglesias que quieran hacer brigadas de

salud.

5. {Cudl y como ha sido su participacion,
como organizacion de fe, en las mesas de
trabajo para la planeacion, implementacion y
ejecucion de planes de salud territorial en el
distrito de Barranquilla?

Conocemos las mesas de participacion ciudadana para el disefio de las politicas, pero
desconocemos nuestro derecho a participar en ellas.

No hemos sido notificados de forma general o especifica acerca de las fechas en que
se realizan las mesas de participacion, y no se evidencian mecanismos de comuni-
cacion para informar de tales convocatorias.

Si nos invitan, nosotros participamos en esas mesas de trabajo.

No hemos tenido participacion; tengo conocimiento que en Medellin si se ha hecho,
pero en Barranquilla no hemos participado, y este modelo no se aplica; esto es algo
que se maneja a nivel de asociacion de la iglesia, y hasta donde yo conozco, no hemos
recibido invitacion.

6. {Han realizado acercamiento con otras

Nunca se ha dado; seria desastroso y dificil porque hay grupos que son més tolerantes
que otros y grupos més apasionados, podria generar conflictos; sin embargo, en Co-

lombia hay una agremiacion llamada CEDECOL que agrupa las organizaciones evangeéli-
cas de sana doctrina; ha sido muy bueno porque a nivel nacional se tiene presencia en
el Ministerio del Interior, o incluso se tiene senadores que han podido ejercer alguna

influencia a nivel politico; por ejemplo, ahora con la ley de adopcion de parejas homo-
sexuales, la Iglesia se pronuncié al respecto ( la Iglesia catdlica y la evangélica); alli si se

iglesias para unir fuerzas y realizar actividades  vio una unidn. La relacion entre la Iglesia catolica y la evangélica no es tan negativa; las

conjuntas en salud?

relaciones son escasas, pero se aprovechan en situaciones como estas. Unir esfuerzos
para lograr resultados. Y aunque cada organizacion tiene su sistema y su manera de
llegar a la comunidad, si es posible unir esfuerzos para hacer actividades conjuntas.
No. Nunca hemos tomado la iniciativa. Las otras iglesias no tienen la perspectiva de la
salud que tiene la Iglesia adventista. Otras iglesias no tienen la prioridad en salud. Es
una percepcion que se tiene de las demds iglesias.

Algunas de las organizaciones de fe entre-
vistadas cuentan con algunos procesos de
apoyoyacompanamientoenlarealizaciénde
obrassociales perono participanenmesas de
trabajos, enlas que deberian tener un espacio
importante y privilegiado, pues a través de
ellas se abarcaria un amplio porcentaje de
la poblacién y facilitaria la promocién de
programas de salud y sostenimiento de in-
tervenciones encaminadas al mejoramiento
de la salud publica en el distrito.

Esta ausencia se debe al desconocimiento de
aspectos normativos para la convocatoria
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ymecanismos de participacién social y/o
ciudadana que tienen los lideres y feligre-
ses, como lo establece el articulo 103 de la
Constitucion Politica de Colombia y la Ley
134 de 1994.

Muchas de estas instituciones realizan activi-
dades de salud aisladas que no estén relacio-
nadas con estudios y analisis previos de las
condiciones desalud deloshabitantesdecada
uno de los sectores donde se desenvuelven.
Sin embargo,a pesar de que estas acciones
no estan enmarcadas en metodologia alguna,
ejercen un poder facilitador en procesos de
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promocién de salud debido a su constante
presencia y contacto con la comunidad a la
que sirven.

Es necesario entonces visibilizar la falta de
participaciéon delas comunidades de feenlos
procesos relacionados con los programas y
estrategias de salud publica en Barranquilla
y plantear, asu vez, la hipétesis que esta pue-
de ser una oportunidad perdida para que el
distritologrela participacion de unos aliados
estratégicos enlos procesos de mejoramiento
de la salud publica de Barranquilla. En este
sentido, y como bien se evidencia, existen
antecedentes en otros paises que ponen de
manifiestolaconveniencia delacoordinacion
de acciones de promocién de la salud entre
este tipo de organizaciones comunitarias y
el Gobierno.

Un ejemplo clave es lo que sucede en paises
como Guatemala y Honduras, en donde una
cantidad relativamente grande de OBF ha
ofrecido albergues o cuidados de hospicio
a personas que viven con el VIH, aunque las
dimensiones y la calidad delos distintos cen-
tros varfan. En estos paises, las OBF también
brindan orientacién psicoldgica y espiritual,
oracion y atencién para moribundos, grupos
de apoyo y otras formas de atencién(10). Por
lo tanto, estas organizaciones son una fuerza
viva con liderazgo dentro de la comunidad,
capaz de movilizar voluntades en la con-
secucion de los logros relacionados con la
salud publica.

DISCUSION

Teniendo en cuenta que durante la revision
bibliografica para la realizacién de este
articulo no se encontraron antecedentes de
estudios similares a nivel nacional y local
que permitieran realizar comparaciones al
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respecto, ladiscusion se presentard entornoa
losresultados encontrados y datos reportados
en estudios internacionales.

Se encuentran experiencias significativas,
como la iniciativa de Minnesota en la que la
asociacion entre organizaciones de fe, orga-
nizaciones sin &nimo de lucro y el Gobierno
federal permite aumentar la tasa de vacu-
nacién de las poblaciones mds vulnerable;
utilizando para ello los espacios fisicos de
adoracion de estas organizaciones con el fin
de llegar a la poblacién objetivo (14).

Y la experiencia en el Bronx, en Nueva York,
en la que se movilizo a la Iglesia para el de-
sarrollo de programas en salud mediante el
empoderamiento y educacién de los lideres
religiosos en la promocién de la salud y ges-
tién de riesgo de enfermedad (15).

Todasestas son evidencias, sinlugaradudas,
de que este tipo de modelos de asociaciéon en
salud ptblicaimpactan satisfactoriamente en
la salud de las comunidades.

Lo anterior, comparado con los resultados
encontrados en estainvestigacion, demuestra
que las organizaciones de fe en el distrito de
Barranquilla son una fuerza de movilizacién
enla poblacién que aiinnohasido explorada
para alcanzar logros conjuntos en salud con
los entes territoriales.

De acuerdo con las respuestas obtenidas de
las entrevistas realizadas a los diferentes
lideres religiosos, se evidencia la percepciéon
que tienen acerca de su participacion en los
planes de salud del distrito. La gran mayoria
respondi6 que no tiene vinculos con el Go-
bierno, se sienten “abandonados” pero con
la gran conviccién de que “siles brindaran el
espacio que se merecen como lideres, serian
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de gran ayuda en la construccion de nuevos
procesos encaminados al bienestar de la
comunidad en general”.

Se considera importante que exista asocia-
cién entre las atenciones en salud y las OBF
porque acciones coordinadas amplifican las
posibilidades de abordar un amplio espectro
de las necesidades humanas (9).

En un estudio realizado por la Association
of State and Territorial HealthOfficials se
reporta que del 57 al 78% de las congregacio-
nes estadounidenses participan en diversas
actividades de salud o de programas de ser-
vicios sociales. Asimismo, el estudio indica
que las alianzas entre los departamentos de
salud y las organizaciones basadas en la fe
pueden incluir una mejora significativa en
el conocimiento de las enfermedades entre
los miembros de una comunidad, la mejora
de la conducta y cambios en los patrones de
vida, ya que a través de estos se puede emi-
tir la educacion que permite a las personas
las practicas de los cambios de los estilos de
vida(8).

ElPlan de Salud Territorial es la herramienta
basica con que el distrito de Barranquilla
reorienta periddicamente las estrategias de
intervencion en salud; también se reconoce
la ausencia de participacién de las OBF en la
construccién e implementacién del mismo.
Deigual forma,la capacidad de movilizacion
de estos lideres religiosos es un elemento
importante que debe tener en cuenta la Se-
cretaria de Salud Distrital, en su area de salud
publica, para la coordinacion de acciones de
promocién y prevencioén relacionadas con
la salud e incluso en la provisién de otros
servicios asistenciales en calidad de apoyo
y/o facilitador.
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Serecomienda que el ente territorial propicie
los espacios para que las OBF ubicadas en el
distrito de Barranquilla se constituyan en una
verdadera red, unidas para la sostenibilidad
delasalud publica; de manera que al margen
de sus diferencias doctrinarias se organicen
para potenciar acciones que mejoren la salud
publica en la ciudad de Barranquilla.

La construccion del Plan Territorial de Salud
es el escenario adecuado para generar la con-
fluencia de las diferentes organizaciones de
fe alrededor de objetivos comunes de cons-
truccién de entornos saludables, que permitan
elevar la calidad de vida de sus feligreses, de
un lado, y por otro, la formacién de nuevos
lideresreligiosos multiplicadores delas estra-
tegias para el logro de una mayor cobertura
poblacional de acciones de salud ptblica.

La Secretaria Distrital de Salud deberia
establecer el mecanismo para la efectiva y
proporcional participacion de las OBF; las
cuales, ademas de agrupar una considerable
poblacién, tienen credibilidad entre sus asis-
tentes. Es posible también que estas alianzas
contribuyan a la disminucion de costos aso-
ciados con la promocién de la salud.

Sin duda, los representantes del ente terri-
torial no deberian desaprovechar estas ins-
tancias, que contribuirian grandemente a la
reduccién de desigualdades e inequidades
para la construcciéon de un municipio salu-
dable y competitivo.

Es probable que la unién de las OBF, por
sus diferencias doctrinarias, se constituya
en un verdadero reto para el distrito de
Barranquilla. Cabe anotar que a pesar de
las mdltiples doctrinas, creencias y valores,
estos modelos de alianzas han sido exitosos
en otras naciones.
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Desconocemos si existen otros factores que
pudiesen estar interfiriendo en esta alianza
en favor delasalud publica; seria interesante
establecerlo mediante un estudio en otro
escenario y que ademas se logre incluir y/o
entrevistar a mas lideres religiosos para que
tengan la oportunidad de expresarse.

CONCLUSION

Durante el desarrollo de este trabajo no se
encontrd evidencia que demuestre la inclu-
sién y participaciéon de las OBF en la toma
de decisiones y disefio de politicas publicas
en el distrito de Barranquilla.

Los participantes de las entrevistas compar-
tieron su vision y postura desde su conviccion
religiosa, definiendo diferentes actividades
que como comunidad realizan en su queha-
cer diario.

Se observé que si bien la mayoria de estas
organizaciones desarrollan labores sociales
y comunitarias, siguen un patrén similar,
a pesar de la ausencia de comunicacioén y
coordinacién al momento de desarrollarlas.

Debido a esta falta de comunicacién entre
las OBF, no se ha podido realizar ninguna
actividad conjunta que beneficie a un sector
poblacional mayor. A pesar de que existe la
Asociacion de Ministros del Atlantico (AMA),
la cual retine a todos los representantes de
las diferentes congregaciones de una mis-
ma denominacién, este espacio no ha sido
aprovechado para desarrollar propuestas
comunitarias conjuntas, ni para acceder a
las instancias de gobierno pertinentes para
garantizar su participacion en la toma de
decisiones.
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Existe un desconocimiento general acerca de
su participacionensalud publica, es decir, las
organizacionesidentificanlasactividades que
realizan como comunitarias, pero desconocen
que el desarrollo de dichas acciones contri-
buye a la salud ptublica del distrito. No se
identifican a si mismas como promotoras de
lasalud publicadelaciudad de Barranquilla.

Se observé que algunos grupos religiosos
minoritarios han ganado terreno en cuanto
a cantidad de participantes y simpatizantes
de su fe, pero aun esto no les ha generado
ventajas en cuanto a su inclusién dentro de
la toma de decisiones distritales.

No se hallaron documentos u otros estudios
que describan diferentes aspectos relaciona-
dos conla participacién delas organizaciones
de fe, a nivel local ni nacional, en la promo-
cién, implementacién y sostenimiento de
programas de salud. Tampoco se encontr
evidencia que demuestre la coordinacion de
estos proyectos con entes gubernamentales.
Por lo tanto, no fue posible comparar este
andlisis con informacién correspondiente a
nuestro contexto.

Pretendemos que este articulo sirva de base
parafuturasinvestigaciones que permitan un
analisis de la viabilidad de estas alianzas, y
del impacto de estas en la implementacién y
sostenimiento de acciones relacionadas con
lapromociény prevencion deenfermedades.

RECOMENDACIONES
Por lo anteriormente expuesto se recomien-
da a las organizaciones de fe y a los entes

territoriales:

1. Es necesario emprender acciones encami-
nadas al empoderamiento y trabajo coor-
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dinado entre las organizaciones de fe y la
Secretaria Distrital de Salud. Con el fin de
implementar su participaciénenlatomade
decisiones y el disefio de politicas ptiblicas
distritales, posibilitando su participacion
en las mesas sectoriales de salud y en las
actividades que desarrolla, y de esta ma-
nera generar una participacién mas plural
y representativa de Barranquilla.

2. Se requiere promover la agrupacion de
todas las OBF de forma coherente, a partir
de fines y objetivos comunes, generando
espacios que permitan visualizar las ac-
ciones de salud ptublica e integrarlas con
la agenda de salud territorial.

3. Desde la integracién generada con las OBF
unificar esfuerzos para facilitarlaadopcion
de cambios en conductas no saludables en
grupos vulnerables, basadas en valores, la
convivencia y el didlogo social.

4. Explorar la creacion de un ente que po-
sibilite la comunicaciénentre el gobierno
y las OBF que coordine las acciones de
promocién y prevencioén de salud y que
potencialice estas accionesen el marcodela
APS, através de actividades transectoriales
que favoreceran el impulso de la estrategia
mas alla del sector salud.

5. Socializar con las OBF el documento o ma-
nual de “Participacion y Control Social en
el Sistema dela Proteccion Social”, Modulo
7,delMinisterio de Salud paraincrementar
su participaciénenlaconcertaciéonregional
a través de las mesas de trabajo, y lograr
con ello un mayor desarrollo humano.
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