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RESUMEN

Los pueblos indigenas latinoamericanos sufren de grandes inequidades
en salud. Desde una perspectiva ecoldgica en psicologia comunitaria,
estearticulopresentalaexperienciadel Proyecto Chatdeeenel Amazonas
colombiano entre 2007-2011. Con el objetivo de mejorar las condiciones
de salud de dos comunidades utilizamos la metodologia investigacion-
accion participativa basada en la comunidad operativizada en cinco
fases desarrolladas por Comités Locales en Salud. Chatdee identifico
estrategias basadas en la comunidad que contribuyeron a disminuir
la carga de enfermedades transmisibles y tradicionales, a mejorar las
relaciones sociales, y a fortalecer la capacidad comunitaria en salud.
Los principales retos fueron limitaciones financieras y participativas.
Nuestras reflexiones contribuyen a la creciente literatura en psicologia
comunitaria e IAPBC para el bienestar de las comunidades indigenas
en Latinoamérica. [Palabras clave: Psicologia comunitaria, IAPBC,
salud indigena].
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ABSTRACT

Indigenous peoples in Latin America suffer from major health
disparities. From an ecological perspective in community psychology,
this paper presents the Chatdee Project experience which took place
in the Colombian Amazon during 2007-2011. Seeking to improve the
health conditions of two communities, this project used a community-
based participatory research that was implemented by Local Health
Committees through five phases. Chatdee resulted in the identification
of community-based strategies that contributed to decrease the load of
transmissible and traditional diseases, to improve social relations, and
to strengthen community capacity so as to address local health issues.
Main challenges included financial and participation limitations.
Our reflections are intended to contribute to the growing literature
on community psychology and participatory research to improve
Latin American indigenous communities’ well-being. [Keywords:
Community psychology, CBPR, indigenous health].
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La psicologia comunitaria-PC a través de una metodologia
participativa puede realizar aportes significativos a procesos de
transformacion social relevantes para el contexto latinoamericano,
y mas especificamente, para poblaciones vulnerables como son los
grupos indigenas de la Amazonia en dimensiones vitales para su
desarrollo como la de salud comunitaria. Esto se logra a través de
la relacion dialéctica entre teoria y praxis (Montero, 1984). De esta
manera, la investigacion e intervencion en PC debe estar dirigida
hacia la solucidon de problemas definidos como prioritarios por las
comunidades y no por limitaciones del campo disciplinar que restringen
el quehacer psicoldgico exclusivamente al campo de la salud mental o
al entendimiento de los procesos psicoldgicos basicos y superiores.

El Foro Permanente de las Naciones Unidas para Asuntos
Indigenas [UNPFII] (2010) establece la salud como uno de cinco
temas fundamentales para el bienestar de los pueblos indigenas a nivel
mundial. En comparacién con las poblaciones mayoritarias, gran
parte de los/as indigenas sufre inequidades en salud (Bramley, Hebert,
Tuzzio & Chassin, 2005), particularmente indigenas de Suramérica
(Montenegro & Stephens, 2006). En este contexto, la PC debe
contribuir en procesos de desarrollo comunitario orientados a mejorar
la salud y las condiciones de vida en general de estas comunidades.
Algunas causas subyacentes a las pobres condiciones de salud de
los/as indigenas son: 1) la colonizacién; 2) la falta de vivienda o
vivienda inadecuada; 3) la pobreza; 4) la falta de derechos sexuales y
reproductivos; 5) la violencia doméstica; y 6) las adicciones (UNPFII,
2010). Sin embargo, las actividades de promocion, prevencion y
atencion en los diferentes niveles del sistema de salud se enfocan
frecuentemente en enfermedades especificas, limitadas en su alcance y
pertinencia cultural. Por lo cual, la UNPFII sugiere que la prestacion
del servicio de salud se conceptualice desde una perspectiva indigena
que incorpore la salud mental, fisica y espiritual. En este sentido
muchos indigenas utilizan el concepto de “vivir bien” en vez del de
salud, salud mental o bienestar, refiriéndose a este como un proceso que
involucra armonia en lo fisico, lo mental y lo espiritual, asi como en
las relaciones con los demds y con el medio ambiente (Aguirre, 2011;
Martinez-Cobo, 1983). La concepcion del “vivir bien” se extrapola al
plano colectivo, por ello muchas comunidades indigenas centran sus
“planes de vida” (planes de desarrollo local) en este concepto.

Congruente con la multidimensionalidad del concepto de “vivir
bien” en comunidades indigenas, este estudio parte de una perspectiva
ecologica en PC (Bronfenbrenner, 1979; Rappaport, 1977). La
perspectiva ecologica enfatiza que multiples factores en niveles
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sistémicos (micro, meso, exo y macro) se intersectan influenciando
el bienestar de las personas. Para lograr el bienestar de las personas
es necesario intervenir el contexto ambiental y social de manera que
estos favorezcan un desarrollo psicoldgico positivo (Newbrough,
1973; Rappaport, 1977). Esta perspectiva se presta para el andlisis de
factores estructurales que impactan el bienestar de las comunidades
indigenas, asi como las fortalezas asociadas a esas culturas debido a
la perspectiva holistica que los/as indigenas utilizan para entender y
explicar los fendmenos en salud (Swan & Raphael, 1995).

La PC latinoamericana esta particularmente interesada en el
estudio de factores psicosociales que permitan desarrollar, fomentar y
mantener el control y poder que las personas puedan ejercer sobre su
ambiente individual y social para solucionar problemas que les aquejan
y lograr cambios en esos ambientes y en la estructura social (Montero,
1984). Una de las estrategias mas importantes para lograr dichos
cambios consiste en el “fortalecimiento” comunitario (Montero, 2004).
En efecto, el componente de accidon como parte integral del proceso
investigativo adquiere la mayor relevancia (Lewin, 1946). Asi mismo,
la accion para sostenerse en el tiempo debe estar acompafiada de
procesos educativos y de empoderamiento comunitario (Freire, 1970).
Es necesario que la academia trabaje en conjunto con otros sectores
incluyendo a las comunidades mas afectadas de manera participativa
con el fin de fortalecerlas para disminuir las inequidades en salud. Esto
implica generar y fortalecer espacios participativos en un ambiente de
apropiacion, colaboracion y responsabilidad (Israel, Eng, Schulz &
Parker, 2005) para que la misma comunidad analice las condiciones
de salud que le afectan y desarrolle acciones tendientes a lograr
mejores condiciones de vida ante la limitada respuesta del Estado para
responder a sus necesidades.

Poblacién indigena y salud en el Amazonas

En Latinoamérica hay mas de 400 pueblos indigenas reconocidos
(Montenegro & Stephens, 2006). El 40% de las 120 millones de
personas sin acceso a los servicios de salud en el continente son
indigenas (OPS, 2008). En Colombia hay 1.392.623 indigenas (3,43%
de la poblacién nacional) (DANE, 2007). La poblacion indigena
del Departamento del Amazonas estd calculada en 19.000 (43.4%
del total), la cual esta asentada en 26 resguardos (DANE, 2007).
Sus condiciones particulares de salud se desconocen debido a las
limitaciones de acceso a los servicios y en los sistemas de informacion
en salud (Rossi & Sarmiento, 1988; Suarez, 2001). De acuerdo con la
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Secretaria Departamental de Salud del Amazonas (2008) la mortalidad
general en menores de 5 afios, la mortalidad por EDA (causa basica
de muerte fue enfermedad infecciosa intestinal) y la mortalidad por
IRA (causa basica de muerte fue enfermedad respiratoria aguda) son
mayores que las nacionales lo cual da indicios de una situacion de
inequidad. En el 2007 las tres enfermedades con mayor prevalencia
fueron infeccion respiratoria aguda (9.177 casos), enfermedades
gastrointestinales agudas (5.426), e infecciones vaginales (1.771). Las
enfermedades con mayor porcentaje de cambio entre el 2004 y el 2006
fueron Malaria Falciparum (de 12 a 90 casos, 650%), Hepatitis B (de 0
a 4 casos, 400%) y Malaria Mixta (de 3 a 8 casos, 166%). Algunos de
los determinantes sociales de estas condiciones incluyen una poblacion
con NBI (necesidades basicas insatisfechas) y en miseria de 44.1%
siendo mayor en el area rural (58.9%), la cual estda muy por encima del
nivel nacional.

Marco institucional

En Colombia, se comparten problematicas similares a las del
resto de Latinoamérica en lo referente al limitado acceso de la
poblacidén indigena a los sistemas de proteccion social y salud debido
a sus condiciones de pobreza, bajo nivel educativo, desempleo,
discriminacién y dispersion poblacional (Montenegro & Stephens,
2006; Rossi & Sarmiento, 1988). Con el fin de lograr una adecuaciéon
étnicay cultural del Sistema General de Seguridad Social en Salud, enlos
ultimos afios se han dado importantes avances en cuanto a la propuesta
de un modelo de salud intercultural para el pais (ONIC, 2011) y a la
creacion de empresas indigenas prestadoras de servicios lideradas por
autoridades indigenas. A pesar de estos avances, la poblacion indigena
colombiana aun muestra condiciones de vida desfavorables y el sector
salud enfrenta grandes dificultades para lograr mayores niveles de
eficacia, efectividad y eficiencia en la prestacion de servicios de salud
(OPS, 2008). Ante este panorama, la academia surge como potencial
catalizadora de los esfuerzos de las demas instituciones.

Presentamos la experiencia del Proyecto Chatdee (“vivir bien”
en lengua Tikuna) el cual se llevd a cabo entre 2007-2011 con el fin
de disminuir las inequidades en salud y mejorar las condiciones de
vida de estas comunidades. Este proyecto surge a partir de un trabajo
colaborativo entre la Universidad de Illinois (USA), la Universidad de
Antioquia (Colombia), la Asociacion Zonal de Cabildos Indigenas de
Tradicion Autoctono —AZCAITA- y las comunidades de San Juan de
los Parentes y San Antonio de los Lagos (Amazonas colombiano). Esta
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experiencia tenia como principal propdsito probar la efectividad del
abordaje Investigacion-Accion Participativa Basada en la Comunidad-
IAPBC en el fortalecimiento de coaliciones locales en salud en dos
comunidades indigenas Tikuna y Cocama del Amazonas colombiano.
Los objetivos especificos fueron: a) caracterizar sus condiciones
de salud y enfermedad (fisica, mental y espiritual); b) mejorar sus
condiciones de bienestar y disminuir las inequidades en salud que las
afectan; y c) fundamentar metodoldgicamente una propuesta de modelo
intercultural de formulacion de planes locales en salud indigena de
utilidad para la region y el pais.

Método

Organizamos, diseflamos y llevamos a cabo esta investigacion
considerando las diferencias culturales, la basamos en el respeto
mutuo y que fue beneficiosa y aceptable para las partes involucradas
(Burhansstipanov, Christopher & Schumacher, 2005). Larelacion entre
investigadores/as y comunidades debe ser colaborativa, involucrando
un esfuerzo expreso para balancear los intereses y responsabilidades de
investigadores/as y miembros de las comunidades (Freire, 1970; Sapag
& Kawachi, 2007; Whyte, 1989). Utilizamos el abordaje de la IAPBC,
fundamentado en la investigacion accion participativa -IAP (Fals-
Borda, 1987; Bosco-Pinto, 1987) y community based participatory
research- CBPR (Minkler & Wallerstein, 2003; Israel et al., 2005). De
la TAP se adopta la nocién de que el saber cientifico y el popular se
combinan y resuelven su tension dialéctica bajo el objetivo comun de
la transformacidn social el cual esta dirigido a beneficiar los grupos
mas marginales y oprimidos de la sociedad (Fals-Borda & Rahman,
1991). Del CBPR se adopta la centralidad de la figura de “coaliciones”
(partnerships) para concretar el principio participativo con el fin de
asegurar el involucramiento de manera equitativa de los miembros de
la comunidad e investigadores/as académicos en todos los aspectos
del proceso investigativo, con el fin de aumentar el entendimiento
del fenémeno estudiado e integrar el conocimiento con la accion para
mejorar la salud y el bienestar de los miembros de la comunidad (Israel
et al., 2005). Aparte de ser metodologicamente congruente con la
perspectiva ética de transformacion social de la psicologia comunitaria
(Montero, 2004), estos abordajes son utiles para identificar y disminuir
las inequidades en salud de poblaciones minoritarias (U.S. Department
of Health and Human Services, 2008). Su pertinencia se refleja en
la creciente utilizacion en diversas comunidades indigenas del mundo
para tratar una variedad de temas en salud y salud mental tales como
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violencia entre géneros y generaciones (Yepes & Hernandez, 2010);
VIH/SIDA y abuso de sustancias (Baldwin, Johnson & Benally, 2009);
relaciones, sexo y contracepcion (Larkins et al., 2007); nutricién
y actividad fisica (LaRowe, Wubben, Cronin, Vannatter & Adams,
2007); salud del hombre (Tsey, Patterson, Whiteside, Baird & Baird,
2002); resiliencia (Hegney et al., 2007); tabaquismo (Santos, Braun,
Aea & Shearer, 2008); depresion y enfermedad cardiaca (Esler, 2008);
cancer (Kobetz, Menard, Barton, Pierre, Diem & Auguste, 2009;
Kulukulualani, Braun & Tsark, 2008); enfermedad crénica (Bailie,
Si, O’Donoghue & Dowden, 2007; Mohatt et al., 2007); y suicidio
(Allen, Mohatt, Ting Fok, Henry & People Awakening Team, 2009).
Este enfoque también ha sido utilizado para abordar temas de acceso
y calidad tales como mejoramiento en la calidad de servicios de salud
(Bailie et al., 2007); investigacion en resultados de tratamientos para
problemas mentales (Lau, Chang & Okazaki, 2010) y desarrollo de
capacidad investigativa para trabajadores en salud (Bailey, Veitch,
Crossland & Preston, 2006).

Conbaseenotras experiencias similares con poblaciones marginales
(Cristancho, Garces, Peters & Mueller, 2008), en este proyecto se
concibe la IAPBC como un proceso ciclico e iterativo en cuyas fases
se operacionalizan los principios metodologicos centrales del enfoque
(Peters, Cristancho & Garces, 2011). Los nombres técnicos de las
fases de este proceso fueron adaptados al contexto local para lograr un
mutuo entendimiento respecto al componente central en cada una. Es
asi como la fase de formacion de coaliciones se nombro Unirse, la de
valoracion de necesidades Conocer, la de implementacion de acciones
Hacer, la de evaluacion participativa Pensar, y la de difusion Contar.
Los procedimientos ¢ instrumentos de recoleccion de la informacion
fueron concertados con las autoridades indigenas de las comunidades
participantes y aprobados por los Comités de Etica Investigativa de la
University of Illinois College of Medicine at Rockford y de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia. La
“Asociacion Zonal de Consejo de Autoridades Indigenas de Tradicion
Autoctono” —AZCAIT A- y el equipo académico interdisciplinario
(psicologia, medicina y salud publica) de las Universidades de Illinois
y de Antioquia iniciaron el Proyecto Chatdee en 2007. El contacto de
AZCAITA con las dos universidades se dio a través del lider del equipo
académico, quien tiene afiliacion con ambas y habia formulado el Plan
de Atencion Basica en salud indigena en el Amazonas a finales de los
aflos 90. Existia una relacion ya establecida de confianza mutua la cual
sirviéo como fundamento para este proyecto colaborativo.
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Procedimiento

Realizamos una intensa revision documental. Establecimos
conflanza comunitaria durante varios meses a través de trabajo
etnografico y observacion participativa. ~ Contamos con una
coordinadora de campo con formacion en sociologia y con experiencia
en trabajo comunitario en la regiéon. Realizamos visitas exploratorias a
las comunidades del resguardo. Con base a estas visitas seleccionamos
dos comunidades concertadamente con AZCAITA utilizando como
criterios un interés expreso de la comunidad en participar, condiciones
identificadas de vulnerabilidad en salud y un clima sociopolitico
interno que permitiera la ejecucidon del proyecto. Las comunidades
seleccionadas fueron San Juan de los Parentes (91 habitantes.) y San
Antonio de los Lagos (382 habitantes). A continuacion describimos el
desarrollo de cada una de las fases subsecuentes:

Unirse-Encadacomunidad,seconformoyseledioacompafiamiento
a un Comité Local de Salud (CLS) con representacion de diferentes
segmentos comunitarios incluyendo médicos tradicionales, parteras,
promotores de salud, maestros/as, lideres comunitarios, ancianos/as
y jovenes, entre otros. Estos CLS se reunieron a lo largo de toda la
duracién del proyecto con la frecuencia que demandara cada fase y
fueron la instancia principal de ejecucion del proyecto.

Conocer - Después de que los CLS definieron que el proyecto
se enfocaria en la busqueda del “vivir bien” (Chatdee), cada comité
en coordinacion con AZCAITA y con el equipo académico realizo
una valoracion de necesidades en salud en su comunidad a través de
varias estrategias incluyendo una encuesta comunitaria a la poblacion
adulta, dos pequefios grupos de discusion, dos foros comunitarios y
trabajo etnografico (entrevistas informales, observacion participante,
calendarios ecoldgicos tradicionales y mapas relacionales
comunitarios). Estas estrategias buscaban obtener un panorama
amplio acerca de los principales problemas de salud fisica, mental
y espiritual, sus determinantes, barreras de acceso a los servicios
occidentales y tradicionales, atribuciones causales de enfermedad,
redes sociales de transmision de conocimientos, preferencias en cuanto
a estrategias de promocion de la salud y aspectos culturales incluyendo
aculturacion. Después de ser procesados y sintetizados, los resultados
de esta valoracion se socializaron a través de reportes comunitarios.
También se realizaron pequefios grupos de discusion con los CLS y
foros comunitarios con el resto de la comunidad tanto para legitimarlos
como con el fin de priorizar acciones.
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Hacer - Con base en dicha priorizacion, se apoy6 la elaboracion
y ejecucion de un microproyecto por cada comunidad. La comunidad
de San Juan estructur6 su proyecto alrededor de acciones como
el mejoramiento de las viviendas para proteccién contra vectores
(dotacion de angeos, toldillos y limpieza de tanques de agua), la
creacion de una huerta de plantas medicinales y la curacidn tradicional
del territorio para evitar enfermedades espirituales. La comunidad
de San Antonio, a su vez, concentrd esfuerzos en el mejoramiento
de las viviendas para la proteccion contra vectores, y adicionalmente
en seguridad alimentaria, y capacitacion comunitaria en temas como
convivencia, nutricién y la prevencion de enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias. Cada microproyecto recibié USD$1,000 por
parte del proyecto Chatdee, pero los CLS lograron con esta base obtener
financiacién adicional de otras entidades hasta por USD$15,000.

Pensar - Con el fin de analizar las fortalezas, debilidades,
oportunidades y recomendaciones derivadas de la experiencia
realizamos una evaluacion participativa (Papineau & Kiely, 1996;
Whitmore, 1998) con énfasis en el proceso y los resultados preliminares
del proyecto. Utilizamos varias estrategias incluyendo la revision de
indicadores en salud, 19 entrevistas familiares (n=117) y el método
fotovoz (n=27) (Wang & Burris, 1997; Wang, 2003; Lépez, Eng,
Robinson, Wang, 2005). Los resultados de esta evaluacion indican que
en el afio siguiente a la implementacion de los microproyectos hubo
una disminucién en la mortalidad infantil (de 1 a 0 muertes) y en la
morbilidad general por malaria (18 a 4 casos) en ambas comunidades.
Se percibié6 un mayor bienestar comunitario y disminuciéon de las
situaciones de conflicto social. Los miembros de la comunidad
percibieron que a través de la creacion de los CLS se logré una mayor
capacidad local para identificar prioridades y resolver situaciones de
salud en cada comunidad. Se logrd identificar lideres comunitarios
naturales con el potencial de sostener este trabajo a mediano y largo
plazo. También se logro un mayor trabajo en red entre las dos
comunidades y con la organizacién indigena AZCAITA, asi como
un mayor compromiso y efectividad en la respuesta institucional
a las necesidades prioritarias en salud a través de la vinculacion de
entidades como las secretarias de salud municipal y departamental, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Universidad Nacional
Sede Leticia. La evaluacion mediante el método fotovoz sugiere que
los mayores impactos del proyecto fueron la proteccion de viviendas
contra vectores (83.3%), el fortalecimiento en el manejo tradicional
de la salud (25%) y la capacitacion en temas de interés en salud
(20.8%). Las mayores dificultades del proyecto fueron el desinterés de

Revista pE Ciencias SociALes 25 (2012)



SERGIO CRISTANCHO ET AL

la comunidad (45.8%), sus recursos limitados (37.5%) y las dificiles
condiciones ambientales para acceder a la zona (25%).

Contar - A lo largo de todas las etapas, realizamos esfuerzos
por difundir el proceso y los resultados de la experiencia a nivel
comunitario, institucional y académico con el fin de facilitar una
mayor apropiacion social del conocimiento. A nivel comunitario, los
CLS distribuyeron en cada casa los reportes comunitarios generados
en la fase Conocer. Realizaron foros comunitarios para analizarlos,
informar acerca de avances en la ejecucion del proyecto, obtener
consensos sobre puntos especificos y presentar los resultados de la
evaluacion. A nivel institucional, se realizé una exposicion durante un
mes con los resultados de fotovoz, un documental de inmersién y un
evento inaugural de dicha exposicion en la sede Leticia del Banco de
la Republica donde participaron las autoridades e instituciones de la
region con interés en el tema incluyendo la Gobernacion del Amazonas,
las Secretarias de Salud Departamental y Municipal, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, las Organizaciones Indigenas, la
Universidad Nacional Sede Leticia, las Entidades Promotoras de Salud
(aseguradoras) locales, y las Instituciones Prestadoras de Servicios
(clinicas, hospitales y practicas privadas). Esta misma exposicion se
trasladé a la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad
de Antioquia donde permanecid por varios meses y se presentd como
parte de un Conversatorio sobre Salud Indigena y Justicia Social. A
nivel académico, se ha difundido informacién del proceso en diversos
espacios de formacion de pregrado y posgrado en psicologia y salud
publica; asi como en conferencias locales, nacionales e internacionales
de psicologia, salud publica e investigacion.

Discusion

La psicologia debe vincularse estrechamente a la identificacion y
solucion de las problematicas de mayor relevancia para las comunidades
mas desventajadas en Latinoamérica (Martin-Baro, 1994). El tema de
salud es uno prioritario para las comunidades indigenas. Su concepcion
de salud no se limita a lo fisico, sino que incluye una estrecha relacion
entre las dimensiones de bienestar fisico, mental y espiritual asi como
relaciones armoniosas con otros y con el medio ambiente la cual esta
mejor representada semanticamente con la nocion indigena de “vivir
bien”. Este proyecto parti6é de dicha nocion (Chatdee) y su definicion
por parte de las comunidades orient6 el desarrollo de todas sus fases.
Dentro de las lecciones aprendidas esta la reflexion de que el quehacer
de la PC debe partir de conceptos como este de gran relevancia para
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las comunidades y el cual convoca de manera natural a un trabajo
interdisciplinario e intersectorial. A través de la conformacion de
los CLS y de este modelo de coaliciones se concreté de una manera
muy efectiva el principio participativo de la metodologia TAPBC.
El modelo de fortalecimiento comunitario logré permitirles a las
personas de la comunidad, a través de procesos de aprendizaje e
involucramiento, asumir poder sobre las decisiones y los recursos que
afectan su salud. A través del proyecto se logré identificar estrategias
basadas en la comunidad; promocion del bienestar y prevencion de las
enfermedades las cuales tuvieron mayor aceptacion que si hubieran
sido impuestas por un ente externo. Esto refuerza mas la idea de que
las estrategias de promocion del bienestar y la salud mental en el
contexto de comunidades indigenas deben ser basadas en la comunidad
y centradas en la familia (Reilly et al., 2008), no solamente basadas
en la evidencia y centradas en la persona. Otro factor que ayudo en la
ejecucion exitosa del proyecto fue el conocimiento previo del equipo
académico del contexto y de las dinamicas culturales y politicas de la
region.

Entre los principales retos se encontrd que, los recursos fueron
insuficientes debido en parte, a la dificultad de obtener financiacion
para proyectos de investigacion que mas alla de la mera generacion
de conocimientos contengan un componente de transformacion
social sin generar compromisos que las comunidades no quieran
asumir. También, fue un reto mantener altos niveles de participacion
comunitaria en las actividades educativas y en algunas reuniones
convocadas por los CLS, lo cual se constituye en un desafio para la
misma sostenibilidad de los CLS y de las acciones del proyecto que se
deben mantener a lo largo del tiempo.

Recomendaciones

La PC debe ocuparse de la generacion de conocimientos y el apoyo
a procesos de transformacion social desde una perspectiva mas amplia
de la salud y de la salud mental que incorpore conceptos indigenas
como el de “vivir bien”. Esto implica una flexibilizacion conceptual
y una complejizacidn respecto a su objeto tradicional de estudio ya
que aparte de los fendémenos puramente psicologicos, también se
incorporan los planos fisico y espiritual, en el marco no solamente del
comportamiento individual sino también de las relaciones sociales y
ambientales. En este sentido la perspectiva ecoldgica en PC aporta
elementos conceptuales y analiticos de gran relevancia.

En lo metodologico, la IAPBC mostré ser una herramienta
efectiva y culturalmente apropiada para fortalecer la capacidad
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comunitaria para asumir un rol mas activo y auténomo en el manejo
de su salud. La operacionalizacion de este método a través de las
cinco fases simplificadas del modelo (unirse, conocer, hacer, pensar
y contar) permitié no solamente la generacion de una secuencia util
para el logro del objetivo central del proyecto sino también su facil
entendimiento por parte de las comunidades. Este método puede ser
muy util en la formulaciéon y monitoreo de planes locales en salud
indigena. Los grandes retos en cuanto a limitacion de recursos y
participacion cuestionan la sostenibilidad de este tipo de proyectos
cuando actores/actrices externos se retiran de la comunidad. De esta
forma, complementar la IAPBC con abordajes como el de Atencion
Primaria Orientada hacia la Comunidad —~APOC- (Gofin & Gofin,
2011) podria ayudar a lograr una mayor sostenibilidad en proyectos
sobre salud comunitaria en contextos indigenas. Futuros estudios
deberian evaluar el impacto a largo plazo de las estrategias basadas
en la comunidad que surgen en este tipo de proyectos y del modelo de
coaliciones locales en salud, con el fin de comprobar su efectividad.
Nuestras reflexiones sobre esta experiencia pretenden estimular y
contribuir al bienestar de las comunidades indigenas en Latinoamérica.
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