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Tejiendo saberes en atencion primaria de salud: conformacion y fortalecimiento de un
grupo comunitario.
Weaving knowledge in primary health care: formation and strengthening of a community
group.
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Resumen

Los grupos comunitarios son un medio importante en las estrategias de atencion primaria de
salud. Este articulo analiza los elementos clave de la experiencia en la construccion de un grupo
comunitario con enfoque en atencion primaria en Chetumal, Quintana Roo en el que, a través del
tejido de estambre con gancho, se fortalecieron las capacidades de los integrantes de la
comunidad y permiti6 un aprendizaje significativo en los estudiantes y demds involucrados en el
desarrollo de la iniciativa. Mediante una investigacion documental y narrativa se identificaron
conceptos clave en cuatro fases: diagndstico; fortalecimiento de capacidades; disefio y ejecucion,
y consolidacion. Los principales resultados fueron que, para la formacién de grupos comunitarios
en salud, es clave involucrar activamente a los miembros de la comunidad en todas las fases del
proceso. Ellos deben liderar la creacion de los grupos, con el apoyo de los equipos de atencion

primaria como facilitadores. La formaciéon comienza con un diagndstico colaborativo de
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necesidades y recursos, seguido de la elaboracion de estrategias adaptadas al contexto local. La
alfabetizaciéon en salud es fundamental para fomentar la cohesion comunitaria, la toma de
decisiones conjunta y el autocuidado. Es crucial desarrollar estrategias que reflejen las
prioridades de la comunidad, aprovechando sus habilidades y conocimientos. Crear espacios para
compartir experiencias ayuda al aprendizaje colectivo. Finalmente, el fomento del desarrollo
econdmico es esencial para la sostenibilidad y el progreso social del grupo.

Palabras clave: participacion comunitaria, investigacion narrativa, desarrollo
socioecondmico

Abstract

Community groups are an important means of primary health care strategies. This article
analyzes the key elements of the experience in the construction of a community group with a
focus on primary care in Chetumal, Quintana Roo in which, through hooked yarn weaving, the
capacities of community members were strengthened, and it allowed significant learning for
students and others involved in the development of the initiative. Through documentary and
narrative research, key concepts were identified in four phases: Diagnosis; Capacity building;
Design and execution; and Consolidation. The main results were that, for the formation of
community health groups, it is key to actively involve community members in all phases of the
process. They must lead the creation of the groups, with the support of primary care teams as
facilitators. Training begins with a collaborative diagnosis of needs and resources, followed by
the development of strategies adapted to the local context. Health literacy is essential to foster
community cohesion, joint decision-making, and self-care. It is crucial to develop strategies that

reflect the community's priorities, taking advantage of their skills and knowledge. Creating

Marisol Campos Rivera, Luis Antonio Reyna Martinez, Manuel Santiago Pérez Diaz
Volumen 15, Nimero 1, Afio 2024. Enero-marzo. https://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia



https://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia

217
TEJIENDO SABERES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

spaces to share experiences helps collective learning. Finally, promoting economic development
is essential for the group's sustainability and social progress.

Keywords: community participation, narrative research, socioeconomic development

Introduccion

La atencién primaria de salud (APS) es un enfoque integral y accesible de servicios
sanitarios basado en métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables. La
APS es el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando la asistencia sanitaria lo mds cerca posible al lugar donde residen y
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso continuo de atencion a
necesidades de salud (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1978). En la Declaraciéon de
Alma Ata, documento de donde surge este concepto, se hace énfasis en el desarrollo social y
econdémico como base para el bienestar, a través del derecho y deber que tiene el pueblo de
participar, tanto en lo colectivo, como en lo individual en la planificacién y aplicacién de las
estrategias que influyen en su salud.

La autodeterminacion de las comunidades sobre su propia salud se basa en estrategias que
promuevan el aprovechamiento de los recursos que se disponen, el acceso a la informacién, la
educacion y el desarrollo econémico, en colaboracién con distintos sectores privados,
gubernamentales y de la sociedad civil (OMS, 1986).

Los grupos comunitarios son medios que facilitan la participacion de la comunidad en la
identificacion y solucion de sus problematicas, fomentan el fortalecimiento de capacidades — o
empoderamiento -, autonomia y autocuidado de las personas, permitiéndoles afrontar de manera
mas eficaz los problemas y necesidades relacionadas a la salud (OMS, 2008). A la par, la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008) resalta la necesidad de disefiar estrategias
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locales y concretas de APS que faciliten el aprendizaje de la comunidad, transformando a sus
individuos en actores principales en la toma de decisiones para su salud.

Pese al progreso tedrico conceptual desarrollado la importancia de los grupos
comunitarios, en la practica comunitaria continda siendo un reto, desde su conformacién y
organizacion, el interés, grados y formas de participacién, la identificacién de necesidades y
priorizacioén de estrategias, el rol que juegan las autoridades sanitarias, entre otros elementos
(Lopez-Dicastillo et al., 2017). Por lo que se requiere mayor comprension entorno a los grupos
comunitarios y una recuperacion de experiencias que puedan servir de base para nuevas
estrategias de APS (OMS, 2007).

En la Universidad Auténoma del Estado de Quintana Roo (UAEQroo) surge en el afo
2016 el Programa Universitario de Atencion Primaria de Salud (PU-APS) en el que los
estudiantes de medicina, farmacia y enfermeria desarrollan competencias de atencion primaria, a
través de intervenciones comunitarias de prevencion y promocion para la salud sustentadas en la
integracion de contenidos tedricos de salud publica y familiar, que complementan el modelo
biologicista tradicional de estas disciplinas, con la comprension préctica de los determinantes
sociales, econdmicos, psicologicos y culturales, que influyen en los procesos de salud-
enfermedad de la poblacion y que influyen en la asistencia sanitaria. Las actividades en el PU-
APS se basan en el intercambio con la comunidad, en la identificacion conjunta de necesidades
de salud, de priorizacion y co-construccion de estrategias de solucion, por lo que los estudiantes
funcionan como equipos proveedores de APS (Fajardo Ruz et al., 2019)

En el marco del PU-APS, se realizé una intervencién comunitaria en Chetumal, Quintana
Roo, con personas que vivian con hemiparesia de extremidades superiores en la que surgi6 la

iniciativa de crear un grupo comunitario denominado “Aprendiendo a tejer la vida”, en el que las
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actividades se centraban en el tejido de estambre con gancho como ejercicio de rehabilitacion
fisica y, a la vez, representaba un espacio de socializacién, apoyo mutuo y colaboracién entre los
integrantes de la comunidad y los proveedores de APS.

El grupo alcanzé cierto grado de consolidacién, permitiendo un desarrollo social y
econdmico en sus integrantes y un aprendizaje significativo en los estudiantes y demads
involucrados en el PU-APS. Dicha experiencia fue sistematizada por Pérez Diaz (2019) en una
tesis para obtener el grado de Licenciado en Medicina, misma que sirve de base para el presente
trabajo, cuyo objetivo es analizar los elementos clave en el desarrollo de un grupo comunitaria
con un enfoque de APS, desde la recuperacion de narrativas de los involucrados, para contribuir
al conocimiento tedrico y préctico de este tipo de iniciativas de salud.

Materiales y métodos

Se realiz0 una investigacion documental y narrativa de instrumentos y datos que
conformaron la investigacion de Pérez Diaz (2019) de junio a diciembre de 2023. Se construyo
un instrumento de analisis categdrico sobre la creacion de redes comunitarias de APS, que
permiti6 ordenar y comprender las experiencias y procesos involucrados en torno al grupo
“Aprendiendo a tejer la vida”.

Como criterio de inclusién, se retomd la informacién de estudiantes, académicos y
miembros de la comunidad que participaron voluntariamente en el proceso de investigacion para
la tesis antes mencionada, a los que se respetd su anonimato.

Se definieron 10 categorias conceptuales para analizarse en cuatro fases temporales de la
conformacién del grupo, en las que se sistematizaron las narrativas de los participantes. Las
categorias conceptuales fueron: Diagnoéstico de salud en APS; Determinantes sociales de la

salud; Atencién centrada en la persona; Fortalecimiento de capacidades; Participacion
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comunitaria; Involucramiento del grupo comunitario de APS; Resiliencia; Desarrollo econémico
y social de las comunidades; Crecimiento del grupo; y Consolidacién del grupo. Estas se
comprendieron en las fases: Diagndstico; Fortalecimiento de capacidades; Disefio e
implementacién; y Consolidacién.
Resultados
Se presentan los elementos clave identificados en la matriz de andlisis en la Tabla 1,
asimismo se incluyen narrativas que aportan a la comprension del proceso de desarrollo del

grupo.

Tabla 1. Elementos clave para la creacion y desarrollo del grupo “Aprendiendo a tejer la vida”.

Fase de diagndstico Fase de fortalecimiento Fase de disefio e Fase de consolidacion
de capacidades implementacién
Elaboracion del Alfabetizacion en salud. Definicion de los Desarrollo econémico.
diagnostico de salud objetivos de la
comunitario de APS. intervencion.
Identificacion de los Toma de decisiones Involucrar a los usuarios Desarrollo social.
determinantes sociales de  compartidas entre el equipo del PU-
la salud. de APS y los usuarios del APS en el disefio de la
PU-APS. intervencion.
Identificacion de Promocion del autocuidado  Prevencion y promocion  Crecimiento del grupo.
necesidades y de la salud. para la salud.
recursos disponibles en la
comunidad.
Devolucion de la Sentido de comunidad. Desarrollo de habilidades. Transicion del
informacion a la protagonismo a los
comunidad. usuarios del PUAPS.
Priorizacion de Sesiones entre usuarios con Compartir experiencias en
necesidades. necesidades similares. salud.
Identificacion de la Desarrollo de la
necesidad a intervenir resiliencia.

Fuente: Pérez Diaz (2019).

Fase de diagnostico.

La fase de diagnéstico fue una etapa fundamental para la creaciéon de "Aprendiendo a
tejer la vida", ya que permiti6 identificar las necesidades de salud de los participantes y sus
principales determinantes. La identificacion de necesidades compartidas y recursos disponibles

en la comunidad permitié6 comprender las inequidades en salud y, a través de la devolucion de la

Marisol Campos Rivera, Luis Antonio Reyna Martinez, Manuel Santiago Pérez Diaz
Volumen 15, Nimero 1, Afio 2024. Enero-marzo. https://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia



https://revistas.ult.edu.cu/index.php/didascalia

221
TEJIENDO SABERES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

informaciéon de dicho diagndstico, se fomenté la participacion de los integrantes en las
propuestas de estrategias priorizadas para su posible solucion.
“Son diferentes al Dr... ahi solo me dicen no hagas esto, no comas esto, puro no, no
escuchan lo que uno les quiere proponer. Ustedes me escucharon y ademds me
mostraron lo que encontraron con su encuesta, con eso me di cuenta de que hay mds
vecinos como yo y me senti confiada para decirles lo que siento que puedo hacer para
mejorar la fuerza de mi mano.” (PU2, 2019).
“Lo que nos ayudo mucho fue que la seriora ... identifico...que algunos de sus vecinos
comparten el mismo problema y ella misma nos pregunto si ya los conociamos, para que
trabajemos igual con ellos” (PE2, 2019).
Fase de fortalecimiento de capacidades.

Esta fase fue fundamental en la efectividad del grupo. Esta se centr6 en mejorar la
alfabetizacion en salud de los participantes, la promocion de toma de decisiones compartidas, el
autocuidado y el fortalecimiento del sentido de comunidad a través de sesiones para compartir
experiencias. Estos elementos contribuyeron a que los participantes se asumieran con un rol
activo en el manejo de su salud, con mayor autonomia e independencia, lo cual contribuyd a que
el grupo tuviera mejores posibilidades de ser eficaz y sostenible en el tiempo. Para ello fue
importante el acceso a informacion sobre sus necesidades de salud, mientras que la participacion
en la toma de decisiones sobre su atencidn y tratamiento les permitié un aprendizaje del cuidado
de su salud y sentirse parte de una comunidad.

“Les platiqué sobre maneras de que yo podia hacer ejercicios y ellos me explicaban por
qué eran importantes, asi encontramos juntos que aprender a tejer es algo que yo podia

hacer y que me ayudaria con mi problema’ (PU2, 2019).
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“Tengo que saber como cuidarme para estar en el grupo y seguir haciendo mi
quehacer” (PU2, 2019).
“Cuando los pacientes se retinen, tienen confianza de buscar soluciones a los problemas
que comparten... nosotros somos facilitadores de ese intercambio.... Se apoyan unos a
otros y con nosotros corroboran que sus decisiones.” (PE2, 2019).

Fase de diseiio e implementacion.

En esta, la definicién de objetivos en colaboracion con los participantes asegurd la
relevancia y aceptacion comunitaria de la intervencion, enfatizando su implementacion de
acuerdo a sus necesidades y prioridades. Se enfatiz6 en la prevencion y promocion para la salud,
incorporando conocimientos y habilidades para un autocuidado eficaz. El desarrollo de
habilidades, como el tejido, fortalecid la autoestima y resiliencia de los participantes, mientras
que compartir experiencias en salud fomento el apoyo mutuo y el aprendizaje colectivo. Estos
elementos contribuyeron significativamente al fortalecimiento y la resiliencia del grupo.

"Me di cuenta de que no soy la unica...conoci a ... vi que ella lo habia superado y
estaba luchando por seguir, entonces eso me dio dnimos" (PU2, 2019).
“Ustedes saben medicina y nosotras sabemos tejer ... ustedes como doctores vieron
como el tejido podria ayudarnos como medicinas y nosotras vimos como algo tan
normal puede ayudar a cuidar nuestra salud”. (PU1, 2019).
"Necesitabamos juntarnos...cuando nos dijeron que tejiendo lo podiamos hacer, nos
intereso bastante, porque es algo cotidiano que podiamos aprender 'y que no sabiamos
que se podia usar como medicina". (PU2, 2019).

Fase de consolidacion.
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Finalmente, en esta fase se destac6 el desarrollo econdmico y social de la comunidad,
con un incremento significativo de participantes y un enfoque en el empoderamiento de los
integrantes. Esta fase se caracteriz6 por la generacion de ingresos a través de la venta de tejidos,
el fortalecimiento de vinculos sociales entre los miembros, y el aumento de la visibilidad y
autosuficiencia del grupo con otros para la creacién de una red colaborativa. Ademds, se observo
una transicion del liderazgo del equipo de salud hacia los integrantes de la comunidad, lo que
reforz6 su capacidad para influir en sus necesidades de salud. Estos elementos son cruciales para
la sostenibilidad y el éxito de una red de apoyo comunitario.

"Me han encargado los tejidos...los he vendido, pero se han ido hasta Veracruz, eso me
motiva a quedarme el grupo y seguir aprendiendo". (PU1, 2019).

“Cuando el grupo avanzo, senti que tenia el control de mis decisiones y sobre como
cuidarme: No me dicen qué hacer como en el ... ustedes me dejan opinar, decirles qué
podemos hacer, y juntos lo hacemos” (PU2, 2019).

“Debemos fijarnos en que las personas que tomen las riendas de su salud y en que
exista una organizacion en conjunto con ellas....” (PEI, 2019).

Discusion de resultados.

Investigar en ciencias de la salud representa una forma de ordenar el proceso del
conocimiento de modo sistemdtico y contrastable con la realidad que se pretende conocer
(Calderon, 2015). Optar por la investigacion narrativa para la identificacién de los elementos
clave que llevaron a la creacién de la red de apoyo “Aprendiendo a tejer la vida”, nos brindé esta
necesaria apertura, flexibilidad e interactividad en el disefio y proceso investigador para la
interpretacion y sistematizacion de las experiencias, desde la perspectiva e interaccion de las

personas y sus contextos.
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Este estudio aporta a la necesidad de reconocer permanentemente la complejidad del ser
humano y de su papel en la investigacién y generacién de iniciativas comunitarias, en donde
como mencionan Campos Rivera et al. (2020) se gestan diversas interacciones que es relevante
reconocer y reflexionar criticamente dado que también constituyen espacios formativos, como es
el caso de la iniciativa que aqui se analiza.

En esta experiencia los involucrados no son entes abstractos, sino que se asumen como
participantes y constructores activos. En los elementos clave que se presentaron existen
individuos con valores, expectativas, pertenencias a grupos y clases sociales, asi como recorridos
biograficos que son inseparables de sus vivencias de salud-enfermedad y en el conocer. Como
cuentan Denzin y Lincoln (2011), esta perspectiva contribuye a comprender y contar el
comportamiento humano, pues permite rescatar los valores de la subjetividad y revalorar la
practica de hablar y narrar como una manera de comprender el significado que otorgamos a
nuestra forma de percibir el mundo. En este sentido, los resultados de la presente investigacion
consideraron las voces de los diferentes involucrados, de forma que se entremezclan las
vivencias de formar parte de un grupo de tejido y por otro lado de facilitar las condiciones para
que éste se dé y los aprendizajes que ellos conlleva en los estudiantes.

La identificacion colaborativa de necesidades y sus determinantes entre el equipo de
proveedores de APS y los miembros de la comunidad fue el principal elemento a destacar en la
fase de diagnoéstico, ya que sigue siendo una de las principales dreas de oportunidad de los
sistemas de salud y de los profesionales que prestan atencion primaria, bdsicamente a nivel
mundial, como lo sefialan Cai et al. (2020), que enfatizan la importancia de generar estrategias
creativas y colaborativas para abordar las necesidades sociales y de salud después de su

identificacion en las clinicas de atencion primaria. A la par, Weaver y Burley (2020) resaltan la
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importancia de la identificacion oportuna y participativa de necesidades y recursos disponibles
en las comunidades, particularmente en adultos mayores en zonas econémicamente limitadas, ya
que esto, ademds de prolongar la autonomia de las personas, minimiza el riesgo de
intervenciones mds costosas de las necesidades de salud, como la atencién de urgencias y
hospitalizaciones.

En la fase de fortalecimiento de capacidades se hizo énfasis en la alfabetizacion en salud
de los participantes de "Aprendiendo a tejer la vida", ya que esta va mds alld de la simple
comprension de temas de salud; es un pilar fundamental para fomentar un sentido de
comunidad, la toma de decisiones compartidas y el autocuidado efectivo. De acuerdo con
Juvinya-Canal et al. (2018) la alfabetizacion en salud no solo implica conocimiento sobre salud
y enfermedad, sino también habilidades para tomar decisiones informadas y participar
activamente en el cuidado de la salud propia y de la comunidad. Asimismo, fortalece la cohesion
comunitaria, la autonomia y el autocuidado, encaminando a resultados mads sostenibles en
programas de salud comunitaria.

Para el disefio e implementacion de intervenciones de salud es crucial la colaboracién en
la definicién de objetivos y su adaptacion a las necesidades y prioridades, tanto de los
integrantes de los grupos como del equipo de proveedores de APS. La colaboracion activa de
todos los involucrados no solamente aumenta la relevancia y aceptacion de estas intervenciones,
sino que la inclusién de conocimientos y habilidades propias de los integrantes, como en el caso
del tejido, fomenta practicas de autocuidado, refuerza la autoestima y la resiliencia (OPS, 2022).
Compartir experiencias en salud se ha demostrado como un elemento estratégico para el
aprendizaje colectivo, fortaleciendo el apoyo mutuo y la solidaridad dentro de la comunidad

(Pasarin et al., 2010).
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Finalmente, para la consolidacién de la conformacién de grupos y redes de apoyo
comunitario, se destaca el desarrollo econdémico y social sostenible como factor clave. La
generacién de ingresos a través de actividades comunitarias, como la venta de tejidos,
contribuy¢ significativamente a la motivacion y permanencia de los integrantes en el grupo. Este
aspecto econémico, combinado con el fortalecimiento de los vinculos sociales y la transicion
hacia un liderazgo comunitario, no solo potencia la autosuficiencia del grupo, sino que también
refuerza la capacidad de los miembros para influir en su salud y bienestar. Esta auto
organizacion y fortalecimiento econdmico y social son pilares fundamentales para la
sostenibilidad y el éxito a largo plazo de las iniciativas comunitarias, como se sefiala en la
declaracion de Alma Ata, en la que se describe la correlacion entre desarrollo social, econdmico
y de salud (OMS, 1978).

Conclusiones

La investigacion narrativa es una herramienta ttil en la recuperacion y sistematizacion de
experiencias significativas, en este caso, de la creacion de un grupo de participacion comunitaria
y de atencion primaria, desde la interaccion de las perspectivas de los actores involucrados.

Para la creacion y funcionamiento de este tipo de grupos, se recomienda enfocarse en la
participacion de los miembros de la comunidad en todas las etapas del proceso. Es esencial que
ellos sean los protagonistas en la formacion de los grupos y redes comunitarios, mientras que los
equipos de atencién primaria actien como facilitadores, motivando los aspectos clave
identificados en este trabajo. La formacion de estos grupos debe basarse en un diagndstico
colaborativo de necesidades, determinantes y recursos disponibles, para generar estrategias
adaptadas a su contexto. La alfabetizacion en salud es un punto de partida crucial para fomentar

el sentido de comunidad, la toma de decisiones compartida y el autocuidado. También es
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importante implementar estrategias priorizadas y planificadas segtin las necesidades de los
involucrados, aprovechando sus conocimientos y habilidades. La construccion de espacios para
compartir experiencias es vital para el aprendizaje colectivo y, por dltimo, se debe promover el

desarrollo econémico como un elemento clave para la sostenibilidad y el desarrollo social del

grupo.
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