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El cuidado de la salud familiar y comunitaria:
Una reflexion para la accién colectiva

Dora Lucia Gaviria Norefa!

| cuidado familiar y comunitario ha estado ligado al campo de la enfer-

meria en salud colectiva y publica a partir de la década de los 60, con
acciones creativas y de impacto en la promocion de la salud, la prevencion de
la enfermedad, la atencién en momentos de dolor y el acompafiamiento en el
proceso de morir del ser humano en su contexto cotidiano. Las experiencias
de enfermeras y su aporte en la salud materno infantil, las inmunizaciones, el
saneamiento ambiental, la participacion comunitaria y la atencion primaria en
salud son evidencias para perpetuar un legado de practicas por la vida.

Hoy, el cuidado familiar y comunitario se posiciona nuevamente en la agen-
da social y politica con la reforma estructural del sistema de salud que intenta
privilegiar el enfoque de la Atencion Primaria en Salud territorial para alcanzar
la cobertura universal en salud y el acceso en un contexto complejo y adverso,
de un pais diverso y multicultural, con desigualdades urbano-rurales, centro-pe-
riferia y con devastadoras experiencias de vida por las muertes, discapacidad y
morbilidad evitables derivadas de la violencia en el territorio nacional.

Para la enfermeria como ciencia del cuidado, la reforma a la salud es una
oportunidad para visibilizar su avance en el conocimiento y en la practica, el
aporte al bienestar y buen vivir de las personas, las familias y las comunidades
y su liderazgo como un movimiento alternativo, centrado en el humanismo, la
interaccion y comprension genuina de las necesidades, potencialidades y capa-
cidades que se gestan en la confianza y empatia.

En este sentido el Consejo Internacional de Enfermeras CIE (2023), ha ins-
tado a todos los paises a:

1 Enfermera Magister en Salud Colectiva, Especialista en Epidemiologia, Docente de la Facultad de Enfermeria UdeA,
dora.gaviria@udea.edu.co, doralgaviria@gmail.com
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Proteger e invertir en la profesion de enfermeria para reconstruir sistemas de salud ca-
paces de lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la cobertura sanitaria universal
con el fin de mejorar la salud global, como inversion social para mantener cuidados
equitativos y centrados en las personas.

El CIE ha divulgado el papel y la trayectoria de las enfermeras en atencion
primaria en salud, el desarrollo de estrategias de intervencion colectivas, las com-
petencias, conocimiento y compromiso con la sociedad y la necesidad urgente
de invertir en la formacion, retencion y estimulo de las enfermeras para liderar
politicas y sistemas de salud mas incluyentes y equitativos. Esta reflexion busca
unir voces de las enfermeras para volver al cuidado con una formacion integral,
una practica reflexiva para la salud centrada en las personas y la construccion de
una ética ciudadana compasiva.

La formacion integral de enfermeras debe trascender del cuidado individual
y clinico hacia una accion colectiva y publica que transforma realidades para la
vida en el contexto complejo territorial ; para ello el campo de la salud colec-
tiva (Arias-Lopez y Torres-Marin, 2018) ilumina desde una perspectiva critica
la comprension de los problemas, la accion inter y transdisciplinar, el uso de
metodologias participativas y redes de apoyo para develar las tensiones de po-
der de los grupos sociales, en la construccién de una conciencia para impactar
las desigualdades sociales.

La formacion integral en la complejidad del cuidado como lo expresan Ospi-
na y Montoya (2021), busca el analisis contextual y multidimensional de la rea-
lidad, la vinculacién de multiples voces y saberes para la busqueda de la coo-
peracion en la accidon en salud, la creacion de espacios de aprendizaje con
creatividad e innovacion para potenciar el pensamiento critico, que en esencia,
favorece la argumentacion, analisis y comprension de los problemas que viven
las personas, familias y comunidades en su diario vivir.

Volver al cuidado, significa redimensionar la formacion de las enfermeras
desde la pedagogia critica e intercultural que trascienda de lo tedrico a la accion
social en salud con conciencia, continuidad y centrada en el aprendizaje. La re-
flexidn en la practica fortalece la capacidad humana que conecta la conciencia
para ver y describir la realidad del cuidado como un proceso de interaccion en-
tre las enfermeras y las personas, familias y comunidades, es creacion antropo-
logica y legado del lenguaje que perpetiia la memoria de la accion, significado,
conocimiento y experiencias, privilegia la presencia.

El cuidado familiar y comunitario es el escenario para practicas esenciales
que posibiliten procesos saludables; integren saberes profesionales, popula-
res y tradicionales y establezcan vinculos colectivos para mantener la vida
que con la propuesta de Breilh (2019) favorezca la sustentabilidad, soberania
y solidaridad.
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Volver al cuidado invita a trascender de practicas individuales a practicas
colectivas solidarias y publicas que se deben mantener en el tiempo para lograr
procesos saludables esenciales para la vida y la sobrevivencia humana en con-
textos socioculturales diversos, complejos e inciertos.

Volver al cuidado hace imperativa la responsabilidad ético-politica para la
construccion de lo publico y en palabras de Adela Cortina (2013), promover so-
ciedades justas y compasivas; volver al cuidado es promover la vida, fortalecer
capacidades para el bienestar de las personas, las familias y las comunidades en
procesos de interaccion y reconocimiento de la dignidad humana con relacio-
nes de empatia, confianza y respeto. La reforma al sistema de salud en Colom-
bia, hoy se enfrenta al desafio ético por un modelo humanista y una formacion
integral de enfermeras y trabajadores de la salud con el ideario de mantener la
vida con sentido solidario e interdisciplinar, para contribuir al bienestar y el
desarrollo de las personas, las familias y las comunidades.
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