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Resumen: Objetivo: Comprender el enfoque de la promocién del desarrollo humano en
el Programa Familia Mujer e Infancia (FAMI), del centro zonal nororiental del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, seccional Medellin (Antioquia), analizando los
aportes que esta promocién puede hacer a las teorfas y pricticas de salud publica.
Materiales y métodos: Estudio cualitativo con sustento tedrico en el enfoque de
capacidades humanas de Martha Nussbaum y de la salud como metacapacidad de Sridhar
Venkatapuram, asi como metodoldgico en técnicas etnogréficas. En esta investigacion
se realizaron entrevistas en profundidad a madres comunitarias, madres usuarias y
profesionales del programa. Asimismo, se hizo observacion participante en distintos
escenarios comunitarios. Resultados: Los resultados se relacionan con un grupo de
siete capacidades centrales suscitadas desde el programa FAMI. Conclusién: las siete
capacidades identificadas entre las madres del programa FAMI, interactian de manera
sinérgica para potencializar la salud como metacapacidad para el logro de una vida digna.
Palabras clave: Infancia, familia, desarrollo humano, salud, salud publica.

Abstract: Objetive: To understand the promotion of human development approach
in the Family, Woman and Childhood Program (FAMI by its acronym in Spanish)
in the Northeastern zonal service of the Colombian Family Welfare Institute (ICBF
by its acronym in Spanish), Medellin (Antioquia) branch, analyzing the contributions
that such a promotion can provide to the theory and practice of public health.
Materials and Methods: Qualitative study with theoretical support on the human
capabilities approach by Martha Nussbaum and of health as metacapability by Sridhar
Venkatapuram and methodologically based on ethnographic techniques. In-depth
interviews with community mothers, user mothers and professionals of the program
were conducted in this research, and participant observation in various community
settings was also carried out. Results: The findings are related to a group of seven core
capabilities arising from the FAMI program. Conclusion: The seven capacities identified
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among mothers in the FAMI program interact synergistically to potentiate health as
metacapability aimed to achieve decent living.

Keywords: Early childhood, family, human development, health, public health.
Resumo: Objetivo: Compreender o enfoque da promogio do desenvolvimento
humano no Programa Familia Mulher e Infincia (FAMI), do centro zonal nordeste
do Instituto Colombiano de Bem estar Familiar, seccional Medellin (Antioquia),
analisando os aportes que esta promogio pode fazer as teorias e praticas de saude
publica. Materiais ¢ métodos: Estudo qualitativo com sustento tedrico no enfoque
de capacidades humanas de Martha Nussbaum e da satde como meta-capacidade
de Sridhar Venkatapuram, assim como metodoldgico em técnicas etnograficas. Nesta
pesquisa se realizaram entrevistas em profundidade as maes comunitérias, maes usudrias
e profissionais do programa. Mesmo assim, se fiz observagio participante em diferentes
cendrios comunitdrios. Resultados: Os resultados se relacionam com um grupo de sete
capacidades centrais suscitadas desde o programa FAMI. Conclusao: as sete capacidades
identificadas entre as mées do programa FAMI, interatuam de maneira sinérgica para
potencializar a satde como meta capacidade para o logro de uma vida digna.

Palavras-chave: Infincia, familia, desenvolvimento humano, satide, satide publica.
INTRODUCCION

La pobreza extrema 'y la inadecuada calidad de vida que tienen muchas
familias en Colombia se constituyen en fenémenos que contribuyen a la
violacién de sus derechos civiles, econdémicos y socioculturales 1 Del
mismo modo, estos fenémenos configuran condiciones socioeconémicas
que no les ofrecen a estas familias las oportunidades para llevar una vida
digna y, por lo tanto, realizar la crianza que valoran. Se estima que el
34,1% de las familias colombianas se encuentran en la pobreza y 10,6%
en la pobreza extrema > Esta situacién es especialmente angustiante
para las familias desplazadas por la violencia armada que ha sufrido el pais,
estimada en cinco millones de personas desde el afio 1985 * .

La situacién mencionada afecta de manera dréstica la vida y la
salud de muchos nifios colombianos. La desnutricién crénica infantil
(13,2%), la prevalencia de la infeccidén respiratoria aguda (9,1%) y de
enfermedad diarreica aguda (12,6%), asi como la violencia contra los
nifos y adolescentes (14,2%) son algunos indicadores de las condiciones
de salud de la infancia del pais (46).

Precisamente, para atender problemdticas como estas en la primera
infancia, la nifiez y la adolescencia, el Estado colombiano fundé en
1968 el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el cual
brinda atencidn especialmente en condiciones de amenaza, inobservancia
o vulneracién de sus derechos. Este instituto cred, en 1991 el programa
Familia Mujer e Infancia (FAMI), orientado a mejorar las condiciones
de vida y la salud de las familias con mujeres gestantes, madres lactantes
y nifos menores de dos afos de edad. Para desarrollar estos propdsitos,
el programa se sustenta en dos pilares: salud y nutricién y educacién
a la familia . El proceso educativo del programa FAMI se basa en un
modelo pedagdgico fundado en la educacién populary el constructivismo
que promueve la participacién y reconoce la experiencia de todos los
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actores en el hecho educativo y su importancia como vehiculo para la

construccién del conocimiento & ,°.

En el programa FAMI se acoge igualmente una perspectiva
comunitaria que pretende promover la participacién y fortalecer las
relaciones entre las personas y las instituciones locales para coordinar
proyectos y actividades con entidades publicas y privadas, que atinen
esfuerzos y recursos orientados a la solucién de los problemas y la

satisfaccion de las necesidades de estas familias '*

Ademis de lo anterior, el proceso educativo estd fundamentado en
una condicién comunitaria, pues los educadores y las madres (o padres)
FAMI son personas de la comunidad que atienden entre 12 y 15
familias (identificadas como familias en desarrollo) por medio de sesiones
educativas grupales y visitas domiciliarias. En las sesiones educativas se
capacita a las familias en temas relacionados con el crecimiento y el
desarrollo del nifo, la estimulacién temprana, la crianza, la nutricién,
la prevencién de enfermedades, las redes de apoyo para la crianza y
otros aspectos relacionados con las necesidades de los grupos familiares
y la comunidad. Asimismo, en las visitas domiciliarias se promueve el
conocimiento de la dindmica familiar, la identificacién y activacién de
apoyos profesionales o de la red institucional ante alertas de riesgo (salud,
proteccién y asistencia legal) y el impulso de competencias y habilidades

de las redes familiares ’

En Colombia, tradicionalmente el sector salud por medio de sus
programas de control del crecimiento y desarrollo de los ninos y del
programa prenatal en las gestantes, ha atendido la salud de esta poblacién.
Aunque es cierto que se han hecho esfuerzos para generar propuestas
alternativas para la atencidon de la infancia desde este sector -entre las
que se pueden mencionar en el dmbito nacional las del Programa de
Crecimiento y Desarrollo (SIPI) y en el departamento de Antioquia, las
del Grupo de Investigacién con Enfasis en Salud Sexual y Reproductiva y

de la Infancia (NACER) ! -1
La mayoria de las intervenciones de salud se cimientan en el modelo
biomédico2, dirigido a las enfermedades, que se hace restrictivo > - '

. Adicionalmente, estos programas se centran en el nino, por lo cual el

adulto termina instrumentalizindose 4

. Esto es problemdtico desde
los puntos de vista tedrico y practico, pues el desarrollo de los hijos pasa
por el desarrollo de sus madres y padres (o cuidadores). Una crianza
satisfactoria para los nifos y los cuidadores no puede darse a expensas
del desarrollo de estos tltimos; mas atn, dicho desarrollo es uno de los
requisitos basicos para que la crianza logre generar el ambiente propicio
parael florecimiento del sujeto y el desarrollo de sus capacidades humanas.

En este sentido, FAMI se presentaba como una oportunidad para
aproximarse a la salud y al desarrollo humano de las personas desde un
enfoque diferente al morbicéntrico (centrado en la enfermedad), en la
medida en que este permitiria analizar y comprender de una manera mas
exhaustiva asuntos esenciales para las personas, como son el bienestar y la
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vida. Es decir, el programa mostraba un escenario mas apto para entender
la salud trascendiendo la idea de enfermedad.

Por lo anterior, se formulé un estudio > en el que se buscaba
responder la siguiente pregunta: ¢Cémo se promociona el desarrollo
humano de los nifios y los adultos significativos en el entorno familiar
y comunitario en el Programa FAMI del Centro Zonal Nororiental/
Medellin del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y qué
aportes hace este enfoque del programa a las teorias y practicas de salud
publica?

En esta investigacion se analizé coémo el FAMI promovia el desarrollo
humano de los actores que participaban en este, considerando no solo
a los nifios sino también a las madres usuarias (y otros cuidadores) y
a las madres FAMI. Esta focalizacién de los sujetos del estudio se hizo
bajo la premisa de que la crianza pasa por la construccién de mejores
oportunidades para que los cuidadores puedan realizar la crianza que
valoran, y esto abarca a las madres usuarias y también a las madres FAMI,
en su funcién de crianza, pero también en su papel de educadoras y lideres

comunitarias *
MATERIALES Y METODOS

Para hacer el analisis de la salud y el desarrollo humano en el Programa
FAMI se tomé como punto de partida teérico la propuesta de salud como

15 Dicha teorfa se sustenta en el

metacapacidad de Venkatapuram
enfoque tedrico de desarrollo humano propuesto por Martha Nussbaum.
Este enfoque reconoce el desarrollo como un proceso de expansién de las

capacidades y las oportunidades de las que las personas pueden disfrutar

para tener una buena vida o una vida digna '® . Centra su atencién en
la potencia o posibilidad de los sujetos para desarrollarse y en el conjunto
de opciones que se les presentan para que estos puedan aumentar sus
oportunidades para alcanzar distintos logros en el transcurso de su
existencia. A continuacion, se ilustra esta concepcién del desarrollo
humano
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CAPACIDAD
DE SER

Figura 1

Concepcién del desarrollo humano en el enfoque de las capacidades humanas.
elaboracién de los autores.

El enfoque de Nussbaum permite ademas volver la mirada sobre los
sujetos poniendo el foco en las capacidades que tienen para ser y para
hacer. Ademds, posibilita un mejor conocimiento de un objeto de estudio
complejo, como son los procesos de salud-enfermedad, dado que estd
pensado como un enfoque pluridimensional 7, lo que facilita el analisis
de diferentes dimensiones o aspectos de la vida y la salud de los sujetos
y las comunidades. Este enfoque de capacidades centrales de Nussbaum
se puso en didlogo con la propuesta planteada por Venkatapuram al
conceptualizar la salud como una metacapacidad; es decir, como la
capacidad de una persona para alcanzar un conjunto de capacidades
bésicas (entendidas como oportunidades) y funcionamientos (logros) que
se interrelacionan entre si para alcanzar una vida digna y saludable 18

En este caso se llevd a cabo una investigacién cualitativa en la que
se emplearon algunas técnicas etnograficas (diario de campo, entrevista
semiestructurada, observacién participante), desde una perspectiva
hermenéutica, que facilitaran la inmersién en el campo de estudio
y la generacién de relaciones fuertes y productivas con los actores
sociales, de manera que se fomentara la confianza necesaria para lograr
una mejor comprension del fendmeno de estudio. De esta manera, se
buscé un acercamiento més abierto y sensible hacia la comprensiéon de
los significados de las acciones y las opiniones de los actores sociales
que participaban en el programa FAMI Y Desde la perspectiva
hermenéutica asumida, no se plantea una concepcién de validez, como
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verdad, més bien se reconoce que la produccién del investigador es una
interpretacion, que debe ser creible a laluz de los procedimientos llevados
a cabo y de las construcciones realizadas. Se habla entonces de una
credibilidad argumentativa.

La investigacion se desarrollé en la zona 1 (Nororiental) de Medellin,
que estd conformada por cuatro comunas, Popular, Santa Cruz, Manrique
y Aranjuez y posee 55 barrios. En estos barrios se ubica la mayor
concentraciéon poblacional del municipio con un total de 563.741

habitantes ?° . Del mismo modo, segtin la Encuesta de Calidad de Vida
2016 de Medellin, en la Zona 1 Nororiental se presenta el mas alto
porcentaje de necesidades basicas insatisfechas (NBI)S, lo que se refleja
en viviendas inadecuadas, viviendas con hacinamiento critico, viviendas
con servicios publicos inapropiados, viviendas con alta dependencia
econdmicay viviendas con ninos en edad escolar que no asisten ala escuela
21

Esta zona sufre ademds del flagelo del desplazamiento forzado

intraurbano, el homicidio, las extorsiones y la desaparicién forzada 2,
por lo tanto, muchas de las familias y de las madres FAMI que habitan este
territorio son victimas de la violencia ejercida por grupos armados ilegales.
Simultaneamente, en la zona existen distintas problematicas fisicas y
espaciales, como el déficit de vivienda, el deterioro y agotamiento del
medio ambiente, el déficit de espacio publico y la discontinuidad en la
movilidad peatonal. Todos estos problemas se reflejan basicamente en el
hacinamiento, la presencia de viviendas en zonas de alto riesgo con malas
condiciones espaciales, estructurales y poca salubridad, la baja integracién
comunitaria, la inseguridad peatonal y la ineficiencia de los sistemas
de transporte, entre otros. Finalmente, otras problemdticas sociales y
culturales emergentes son los altos niveles de pobreza, causada por la
inexistencia de una economia estable, la informalidad en el empleo, el
bajo nivel de escolaridad, el conflicto social, el desplazamiento geografico,
la inequidad social y la baja cualificacién de las organizaciones sociales
presentes en lazona * .

Para la ejecucion de este estudio se trabajé durante 6 meses en hogares
ubicados en ocho barrios de la Zona 1 Nororiental. Se llevaron a cabo
un total de 22 entrevistas semiestructuradas individuales. Se desarrollaron
3 entrevistas con madres que actuaban como coordinadoras del ICBF
en la comuna, 8 con madres FAMI pertenecientes a las asociaciones
adscritas al centro Zonal Nororiental, 6 con madres usuarias del programa
y 5 entrevistas con profesionales del Instituto y otros profesionales
vinculados al Programa Buen Comienzo del municipio, el cual tenia
vinculos operativos con el Programa FAMI en el momento en que
se efectud esta investigacién. Lo que signiﬁca que ambos programas,
llevaban a cabo actividades conjuntas en la Zona 1 Nororiental, para
promover el desarrollo integral en nifios con edades entre 0 y 6 afos de
vida, cualificando ofertas de atencién al crecimiento y desarrollo desde
la integracién de servicios de educacién, salud, cuidado, recreacién y

proteccién de derechos fundamentales 24
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Para cada uno de los grupos de usuarios participantes en este estudio
se clabor6 una guia con preguntas abiertas, semiestructuradas, que
originalmente partié de una exploracién sistemdtica del funcionamiento
del FAMI, en la que se indagd por asuntos como: razones para la eleccién
del programa, tiempo de permanencia, actividades cotidianas en las que
participaba, fortalezas y debilidades del programa, experiencias positivas y
negativas del programa, entre otros. Este conocimiento general del FAMI
luego avanz¢ hacia la comprensién de las formas de promocién de la salud
y el desarrollo humano entre distintos grupos de usuarios.

El trabajo de campo se apoy6 en la observacion participante que se
realizé en lugares como los hogares de las madres FAMI, las casas de las
madres usuarias y distintos espacios comunitarios donde se efectuaron
sesiones educativas grupales, las actividades de planeacién y capacitacién
que hacia el ICBF con las madres FAMI y las acciones que realizaba
el Programa Buen Comienzo en las cuales estas madres participantes
(talleres de estimulacién temprana y nutricidn, capacitaciones a madres
FAMTy salidas pedagdgicas). Por tltimo, para sistematizar la observaciéon
participante se elaboré un diario de campo.

Como resultado del trabajo de campo la informacién recolectada se
sistematizé en dos momentos o etapas. En la primera etapa se hizo una
descripcién de la estructura de funcionamiento del Programa FAMI,
de algunos aspectos administrativos y de su condicién comunitaria.
Esta descripcién fue fundamental porque, como sugiere Geertz, para
comprender un suceso particular es indispensable considerar toda la

informacién del contexto que sea necesaria > ; es decir, que para
analizar la forma en que el programa promueve el desarrollo humano,
la promocién de capacidades centrales o el impulso de la salud como
una metacapacidad fue indispensable conocer a fondo la manera como se
implementaba el Programa FAMI en esta comuna de la ciudad.
Mediante una exploraciéon de todos los datos relacionados con la
implementacién del proyecto y los fundamentos teéricos del programa,
se avanzé de manera reflexiva en el reconocimiento de las capacidades
humanas suscitadas entre algunos usuarios del programa FAMI y, en
particular en este estudio se pudo progresar en el reconocimiento
de las capacidades humanas suscitadas entre las madres FAMI. El
reconocimiento inicial de las capacidades humanas de estas personas se
hizo a la luz de la propuesta teérica de desarrollo humano de Nussbaum

(figura 2).
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Figura 2.

Capacidades humanas centrales establecidas en la propuesta teérica de Martha Nussbaum.
Martha Nussbaum.(2010).Crear capacidades:Propuesta para el desarrollo humano.Barcelona:Paidés.

Para el anilisis de los datos, otro asunto importante retomado de la
teorfa de Nussbaum fue la existencia de capacidades humanas internas
y combinadas. Las primeras se refieren a aquellas aptitudes desarrolladas
por la persona al interactuar con su medio social y las segundas apuntan

a las oportunidades que ese mismo medio social pone a disposicién

16 Ademis, de estas

de la persona para hacer valer las primeras
capacidades, otras cuestiones tedricas decisivas en este trabajo fueron “los
funcionamientos” (functionings), que pueden catalogarse como los logros
delos seres humanos o todas aquellas cosas valiosas que una persona puede
hacer, puede ser o los estados y acciones que consigue realizar en su vida
26 .

Después de reconocer el conjunto de capacidades centrales y
funcionamientos promovidos desde el Programa FAMI, se pasé a
una segunda etapa de andlisis de la informacién en la cual, bajo los
componentes tedricos sugeridos por Venkatapuram, se estudié la salud
como una metacapacidad enfatizando especialmente en la comprensién
de las interacciones entre las capacidades y los funcionamientos, de
manera que se pudiera vislumbrar todo aquello que les ayudaba a las
personas a lograr y mantener una vida con igualdad, dignidad y salud.
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RESULTADOS

Al estudiar el desarrollo humano que el programa estd en capacidad de
promover utilizando el marco tedrico asumido, se ordenaron los c6digos
emergentes en siete categorias de analisis relacionadas con las capacidades
centrales suscitadas desde el FAMI en las madres usuarias y en las madres
FAMI

La primera categoria de andlisis fue la “atencién a la salud fisica”, en
la cual quedd plasmado el trabajo de las madres FAMI en el campo
de la prevencién de enfermedades de la madre y su hijo, el apoyo para
facilitar el acceso a los servicios de salud, la promocién de la salud
sexual y reproductiva y el cuidado de los factores de riesgo fisico, social
o cultural existentes en las viviendas de las usuarias. La intervencién
de la madre FAMI en los espacios comunitarios cotidianos es clave en
el desarrollo de actividades para la salud y el bienestar de las familias
usuarias, debido a que ella tiene un respeto por su comunidad, disfrute
de su trabajo comunitario y sensibilidad social y cultural frente a la vida
de las personas de su colectivo, que le permite ofrecer una perspectiva
diferente a los profesionales externos a la comunidad y que constituyen
aportes necesarios para apoyarlas en la busqueda de mejores condiciones
de salud. Al explorar el trabajo diario de una madre FAMI, se encontraron
testimonios como este:

Yo hago lo que sea necesario para que atiendan alos nifios cuando estan
enfermos; para mi eso es una prioridad. Recojo dinero entre las madres
usuarias para llevarlos a médicos particulares que vienen a atender aqui en
la parroquia de vez en cuando. Consulto muy bien a qué tienen derecho

por el SISBEN ¢ o por su EPS” para que los papas puedan reclamar la
atencién que ellos necesitan y se merecen. A veces, hasta me voy para el
instituto [el ICBF] para que me asesoren, especialmente si es necesario
poner un derecho de peticidén o una accién de tutela. Imaginese, yo hago
hasta las vueltas con las mamds porque algunas no saben ni por dénde
empezar, con tantos problemas que ponen ahora con el tema de la salud
en este pais 8

La segunda categoria de analisis fue la “fortaleza de la madre FAMI para
proteger la integridad fisica de las familias”. Los esfuerzos de estas mujeres
por trabajar en pro de la seguridad y la conservacion de la integridad
fisica de los integrantes de los hogares deben valorarse considerablemente,
puesto que -como apunta Nussbaum-, quienes trabajan en la prevencién
de asuntos como la violencia que menoscaba el desarrollo humano son
capaces de conocer las dificultades mas penosas de la vida humana; es

decir, todas aquellas que se pueden evitar y que imposibilitan la realizacién

27 La determinacién de las madres FAMI para

personal y colectiva
proteger la integridad fisica de sus usuarios se evidencian en testimonios
como este:

Realmente, trabajar aqui en ocasiones se hace muy dificil. A uno le toca
moverse por todo el barrio independiente de que existan o no barreras
invisibles [impuestas por las bandas y grupos armados]. Lo que yo hago

es tratar de que todo el mundo reconozca el valor del Programa FAMI y
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la importancia que para nuestra comunidad tiene el cuidado de nuestras
gestantes y los bebés, porque ahi estd nuestro futuro. Intento por lo
menos que aqui en el barrio se respete la movilidad de las usuarias y los
bebés, aunque no le voy a mentir, esto es un tema muy delicado: una vez
hasta me tocé tirarme a una zanja con las madres y los nifios porque nos
encendieron a bala cuando ibamos para el salén comunal a realizar unas
actividades recreativas ’

La tercera categoria de andlisis fue “la capacitacién para nutrir los
sentidos, la imaginacién y el pensamiento”. A partir del acercamiento
que se tuvo con las madres FAMI, se evidencié cémo ellas manifestaban
permanentemente la manera en que distintos coordinadores del
programa las habian estimulado para que terminaran su primaria, su
bachillerato e, incluso, ingresaran a la universidad. Con relacién a su
cualificacién académica, refirieron una inmensa satisfaccién personal
y un cambio actitudinal importante luego de finalizar sus estudios.
Asimismo, relataron la importancia para ellas como madres y educadoras
de la formacidn sobre desarrollo infantil y crianza recibida directamente
del ICBF. Esta superacién académica y formativa percibida por las
madres FAMI se reflejaba en su interés recurrente por promover en las
madres usuarias la culminacién de sus estudios, con lo cual sobrepasaban
diferentes obstdculos personales, de manera que asi mejoraran sus
condiciones de vida y las de sus familias:

Una de las cosas mds importantes para mi es el hecho de que en las
familias se preparen tanto los papds como las mamds, pero especialmente
que las mujeres entendamos que a través de la educacién podemos llegar a
ser autéonomas en nuestras decisiones e independientes econdmicamente
[...] asi que yo siempre trato de trasmitirles en todos los espacios de
reunion a nuestras mamds que estudiar es fundamental para cambiar esta
realidad y para alejarnos de la pobreza ' .

La cuarta categoria de andlisis fue el “despertar de emociones que unen
alos grupos familiares”. En el extenso campo de las emociones humanas,
aquellas que mas resaltaron entre los usuarios del FAMI fueron la empatia,
la compasién y la amistad.

Ciertamente, la empatia es un rasgo propio de las relaciones que
se establecen entre las madres FAMI, sus usuarias, sus hijos y sus
familias, posiblemente porque estas personas comparten caracteristicas
sociales, econémicas y culturales con las que se identifican y atraviesan
conjuntamente situaciones que los unen como grupo social més alla de las
actividades formales institucionalizadas en el programa:

Por ejemplo, una vez se accidenté una mamé del grupo y las demas
mamds nos unimos y juntamos lo poco que tenfamos para ayudarla en
ese momento. Porque no solo estamos para reirnos y pasar bueno en las
actividades del programa, sino también para apoyarnos en los momentos
mis dificiles de la vida ! .

Ademiés de la empatia, otra de las emociones reconocidas fue la
compasion. Justamente, durante el desarrollo del estudio se observé que
las madres FAMI conocen a fondo la vida y las condiciones sociales
y econdmicas de las familias usuarias y, por consiguiente, tienen la
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capacidad de actuar de manera asertiva para aliviar en alguna medida sus
problemas y contribuir con su desarrollo personal y familiar:

Hace algunos afios hubo un incendio aqui en el barrio, como quince
familias se quedaron sin ranchito. Muchas de esas familias eran usuarias
del programa, asi que aqui en el patio de mi casa hicimos como una
carpa y ahi mismo cocindbamos en fogén de lena. Por muchos dias, ellas
estuvieron aqui con sus hijos y sus esposos. Mire que mi casa es muy
pequeiia, pero en ese momento se crecid para recibir a todas esas personas
que estaban pasando por un momento de tanto sufrimiento '*

Por tultimo, una tercera emocién identificada entre los actores del
programa fue la amistad. En el FAMI, laamistad se convierte en un asunto
clave en la mayoria de las actividades que realizan las madres FAMI y las
madres usuarias, como se aprecia en el siguiente testimonio:

En este trabajo, las usuarias del programa terminan convertidas en
amigas porque nosotras compartimos con ellas muchos espacios, como las
sesiones educativas, las visitas domiciliarias, los paseos y los encuentros
con Buen Comienzo. Lo mejor de todo esto es que la relacién de amistad
no se limita a algunas horas; ese vinculo perdura por lo menos durante
dos afos y, en ocasiones, sigue vigente luego de que sus hijos salen del
programa * .

La quinta categoria de andlisis del desarrollo humano constituida en el
FAMI fue la “promocién de la razdn prictica para construir el plan de
vida”. A través de esta categoria se exhibié la capacidad que desarrollan las
madres FAMI para organizar y proyectar su vida y, ademds, la habilidad
que adquieren para ayudar a las usuarias para que piensen criticamente
en planificar sus vidas. Efectivamente, este contenido se ubicé como uno
de los més abordados por las madres FAMI en las sesiones educativas y
las visitas domiciliarias. Con relacién a este, en una de las entrevistas una
madre usuaria sefialaba lo siguiente:

La madre FAMI siempre nos insiste para que pensemos el proyecto de
vida que queremos para nosotras. Eso me ha hecho pensar mucho porque
yo no he terminado ni mi bachillerato; apenas tengo catorce afios, pero
estoy convencida que quiero ser médica cirujanay, aunque sé que va a ser
una meta muy dificil de lograr, la madre FAMI me dice que ella conoce
ejemplos de madres adolescentes que han estado en el programa que han
sido capaces de lograrlo 4

La sexta categoria de anilisis fue la “afiliacién ligada al respeto por si
mismos y por los demds”. En diferentes momentos de la investigaciéon
se pudo observar cémo mediante su papel fortalecido como madres
en sus propios hogares y el trabajo como educadoras comunitarias y
lideres barriales, las madres FAMI se han ganado una reputacién en sus
comunidades que les han permitido obtener reconocimiento y respeto
en sus propias familias y la comunidad, concomitantes con su avance en
el respeto hacia los demds y fundamentalmente el respeto a la vida. Al
respecto, una de las madres FAMI entrevistadas relaté lo siguiente:

Ese dia vinieron a matar al muchacho de la casa del frente. Yo lo quiero
mucho porque ¢l fue usuario del Programa FAMI cuando era pequeno.
Asi que sali de mi casa e intercedi para que no lo mataran. Esos muchachos
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que trabajan en el barrio en los grupos armados dijeron: “A ella no le
hagamos nada porque es una lider de la comunidad”. Mire que hasta ellos
reconocen el trabajo que yo he hecho por 18 afos como madre FAMI. °

Finalmente, una séptima categoria de andlisis fue la “ampliacion de
la participacién social y politica, y el acceso a un trabajo remunerado
de la madre FAMI”. En el programa, las capacidades que atanen al
control del propio entorno se visualizaron en los discursos de las madres
FAMI cuando manifestaron cémo han ampliado sus conocimientos
politicos y su comprension sobre la participacidn politica en diferentes
espacios institucionales y comunitarios. Al mismo tiempo, revelaron
c6mo han logrado avanzar hacia una mayor independencia econémica en
sus hogares en la medida en que el programa les ha permitido acceder a
un trabajo y remuneracién mientras adelantaron sus funciones de crianza.
Esta ampliacién de oportunidades para participar en espacios sociales
y politicos y de lograr respeto y reconocimiento en sus hogares y en la
comunidad les permitié una vida con mayor autonomia y control sobre
su propio entorno.

DISCUSION

El Programa FAMI del centro Zonal Nororiental logra concebirse
como un espacio en el que puede hacerse una lectura comprensiva
de la salud como una metacapacidad. Esta aseveracién se apoya en la
propuesta tedrica de Venkatapuram, quien al referirse a la salud como
metacapacidad alude a una capacidad general que le permite a la persona
lograr un conjunto de capacidades para ser y para hacer lo que valora en su
vida. Las dotaciones bioldgicas y las necesidades, las condiciones externas
fisicas y sociales y la agencia (como habilidad para convertir las dotaciones
y las condiciones externas en funcionamientos) se interrelacionan para
configurar las oportunidades de lograr una vida digna como capacidad
para el desarrollo humano.

Esto constituye una metacapacidad en el sentido de que la salud como
vida digna requiere el logro de un nivel minimo de cada una de las diez
capacidades definidas por Nussbaum que son sinérgicas 18

Somos conscientes de las limitaciones de un programa de esta
naturaleza para modificar asuntos estructurales relacionados con la
vida y la salud de las personas, por lo cual, mas que ‘medir’ estas
transformaciones, interesa comprender como se pueden promover las
capacidades entendiendo que las oportunidades son producto de la
transformacién estructural (condiciones socioculturales externas a los
sujetos), que a su vez dependen del desarrollo humano de los individuos.
Sin embargo, la investigacién permiti6 identificar cambios relacionados
con siete de las diez capacidades planteadas por Nussbaum, especialmente
en las madres FAMI. Esta realidad se observé principalmente en el grupo
de las madres FAMI en donde se suscitaron importantes capacidades
centrales como oportunidades, resultado de un ambiente mas propicio
y el desarrollo de habilidades (agencia) que configuran un escenario de
libertades més amplio.
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Entre estas oportunidades sobresalieron las de trabajo, remuneracién y
reconocimiento social. En este grupo se destaca la oportunidad de trabajo
y, de hecho, el oficio como madres FAMI se constituye en la base para
alcanzar funcionamientos valiosos para si mismas, sus hijos, sus familias y
sus comunidades. En este sentido, en su libro Las mujeres y el desarrollo,
Nussbaum sefala cémo el incremento de oportunidades laborales genera
entre las mujeres sentimientos de generosidad, espiritu de reciprocidad
y amor en las relaciones con sus amigas; asimismo, se puede ver en ellas
inventiva, humor e imaginaci(')n, como claramente se apreci(') en este
grupo de mujeres *7 .

Otras importantes oportunidades fueron las de aprender sobre la
atencion a la infancia temprana, terminar sus estudios secundarios
e, incluso, acceder a estudios de profesionalizacién que fortalecieron
su capacidad de “sentir, imaginar y pensar” 16; esto es, la capacidad
intelectual y cognitiva fundamental para el desempeno de su labor como
educadora y lider comunitaria, pero también como madre en su hogar.

Las oportunidades antes mencionadas generaron de manera sinérgica
la oportunidad de reconocimiento social recibida por las madres FAMI
como resultado de su trabajo comunitario como lideres y educadoras; y
en el hogar, por su aporte econémico y un mayor conocimiento sobre
crianza y cuidado de los nifos. De hecho, se pudo advertir cémo, a
partir de la labor individualizada que ha tenido el ICBF con cada una
de las madres FAMI -reconociendo su historia, sus cualidades y sus
capacidades humanas-, se ha consolidado un grupo de mujeres capaces de
orientar, de una manera clara y responsable, a sus usuarias, sus familias
y su comunidad. Con relacién esto, estudios nacionales realizados con
madres FAMI de otras regiones del pais han sefalado la forma en que
estas mujeres se convierten en actores sociales y sujetos colectivos con
una identidad propia que brindan aportes importantes al desarrollo
comunitario. Al mismo tiempo, se ha reconocido laincidencia del proceso
de fortalecimiento comunitario desde “la mujer lider” en los procesos
de desarrollo comunitario y social, especialmente en términos de la
configuracién politica local y la transformacién del liderazgo tradicional
en el 4mbito social 28 .

El avance en estas tres capacidades y en las otras cuatro constituye un
progreso en el desarrollo humano de las madres usuarias y, especialmente,
en el de las madres FAML Segun la propuesta de Venkatapuram, habria
que asegurar un nivel minimo en cada una de estas capacidades. Aunque
este estudio no buscéd ‘medir’ estos niveles, es de esperarse que no se
hayan alcanzado hasta el nivel esperado, pues efectivamente se requieren
mayores transformaciones de orden estructural e, incluso, en la calidad
misma del programa. Aun asi, el estudio muestra una ruta de accién para
este tipo de programas que tiene valiosos aportes para la salud si se lo
mira desde esta perspectiva de metacapacidad y no inicamente desde un
enfoque morbicéntrico.
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CONCLUSIONES

En el FAMI, la promocién del desarrollo humano se concreta en un
proceso de expansion de las capacidades y las oportunidades de las madres
FAMI, las madres usuarias, los nifios y algunos integrantes de las familias
y la comunidad. Este proceso de expansién de las capacidades se orienta
a lograr que las personas tengan una buena vida o una vida digna; esto
es, que expandan su capacidad (metacapacidad) para “ser saludables” y
“hacerproducir-su salud”.

Esta forma de comprender la salud como metacapacidad -que incluye
las capacidades centrales promovidas desde el programa FAMI, como
la salud fisica, la integridad fisica, los sentidos, la imaginacién y el
pensamiento, las emociones, la razén prictica y el control del entorno,
consideradas como categorfas para promover el desarrollo humano-
puede resultar util para los programas del sector salud. Constituyen un
aporte para trascender el modelo biomédico tradicional que ha reducido
las acciones del sector salud a la enfermedad.

Este trabajo presenta una categoria de analisis alternativa en las
précticas de salud publica que es la salud como metacapacidad, la cual
se asocia al estudio de las capacidades como oportunidades. El andlisis
llevado a cabo en esta investigacién en la comprension de los procesos
de salud-enfermedad y en la atencién a la primera infancia y sus familias
habria que continuarlo y profundizarlo en la teoria y en la prictica,
contrastandolo con aportes conceptuales provenientes de otros enfoques
del desarrollo humano, como el de “desarrollo a escalahumana” propuesto
por Manfred Max Neef * 'y el enfoque de los derechos humanos,
entre otros. Ademds, habrd que conceptualizarlo a la luz de asuntos
como el de justicia social (desde sus diferentes posiciones) y las distintas
corrientes de salud publica. Es decir: en este trabajo se pretende suscitar
una provocacién para ampliar el debate sobre la salud y la salud publica.

Finalmente, somos conscientes que el discurso del desarrollo humano
fundado en los valores de agencia, libertad, eleccién y responsabilidad
30 ha sido usado en propuestas funcionales al neoliberalismo, en la
medida que programas de focalizacién que entregan paquetes basicos
para la obtencién de “minimos biolégicos” y no la garantia de derechos
universales, y que de esta manera trasladan la responsabilidad social
del Estado a los individuos y la comunidad. Asi que la lectura de esta
investigacién requiere hacerse con este cuidado y con laadvertenciade que
el concepto de capacidades no se reduce a destrezas o habilidades de los
pobres como se plantea desde algunos criticos ala teorfa de las capacidades.
La reflexion precisa reconocer que se requieren oportunidades sociales y
humanas que tienen que ver, tanto con la garantia de los derechos, como
con las habilidades personales, pues la garantia de los derechos también es
producto de la lucha de los sujetos individuales y colectivos, para lo cual
es fundamental el desarrollo de sus potencialidades.
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Notas

1 De acuerdo con la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), la "pobreza extrema" o ‘indigencia’ se entiende como la situaciéon
en que no se dispone de los recursos que permitan satisfacer al menos las
necesidades basicas de alimentacién.

2 La credibilidad se funda en la ciencia positiva, ¢l conocimiento verdadero
proviene de la ciencia biomédica, que le da la autoridad al profesional de drea
de la salud para definir los significados legitimos, por lo que el conocimiento
sobre la enfermedad del paciente no tiene el estatuto de verdad.

3  Nombre del proyecto de investigacién: La salud como metacapacidad:
Aproximacién desde el enfoque de capacidades humanas centrales: El caso del
Programa FAMI del centro Zonal Nororiental del ICBF, seccional Medellin.
2014

4 Aungque el nombre que el programa da alos lideres comunitarios es el de madre
FAM]I, se debe aclarar que hay unos pocos hombres cumpliendo esta actividad.
Asimismo, se habla de madre usuaria porque en los diferentes espacios donde
se desarroll el estudio, no asisticron los hombres, a pesar de que no son
reuniones exclusivamente para mujeres (los hombres se invitan de manera
explicita)

5 Necesidades Bdsicas Insatisfechas (NBI). Este es un indicador
socioeconémico que mide algunas dimensiones de la pobreza estructural.

6 Sistema de Seleccién de Beneficiarios Para Programas Sociales (SISBEN). Es
una herramienta desarrollada por el Departamento Nacional de Planeacién
(DNP), que recopila informacién socioecondmica de grupos especificos que
pueden ser beneficiarios de programas sociales en todos los departamentos,
distritos y municipios del pafs.
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Empresa Promotora de Salud (EPS). Institucién prestadora de servicios de
salud afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
Colombia.
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