EL TRABAJO COMUNITARIO COMO
ALTERNATIVA DE LOS SERVICIOS
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Resumen

Se aborda el trabajo comunitario como estrategia de impacto en la estructura de los ser-
vicios de salud, con el fin de modificar su funcionamiento; se define la importancia de los
trabajadores de la salud en la comunidad en contraposicién al trabajo tradicional respec-
tivo, individual y sin proyeccién y la participacién de la poblacién en la definicién de
objetivos y consecucion de logros.
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Introduccioén

Agradezco a los organizadores de este evento académico, uno de los actos
con los cuales la Facultad de Enfermerfa de la Universidad de Antioquia
celebra sus 40 afios de produccién de calificado recurso humano en salud,
1a selecci6n que hicieron de mi nombre, para compartir algunas ideas sobre
el trabajo comunitario en el campo de la salud.

Con la compafiera Yolanda Arango, esperamos que més que el plantea-
miento de tesis o el seflalamiento de problemas, las ideas aquf expuestas y
las reflexiones que puedan elaborarse a partir de ellas, sirvan para impulsar
el desarrollo te6rico, pero tan importante como esto, para que realmente
logren llevar mediante 1a prictica, una posibilidad de transformacién a las
condiciones de salud y de vida de 1a poblaci6n.

Agradezco también a los trabajadores de 1a salud que bien sea del 4rea de
la docencia o el servicio, aceptaron dedicarme parte de su tiempo para
discutir e introducir algunas de las ideas que aparecen en este documento.

Para ellos va esta pequefia observacién: “Creo que no saben todo lo que
saben”. Se producirfa una enorme socializacién del conocimiento si se de-
cidieran de una vez, o se crearan las condiciones adecuadas que permitie-
ran compartir sus valiosas experiencias:

Hace diez afios, escribf esta dedicatoria en un trabajo de investigacién:

A todos aquellos que encuentren en estas pdginas un aporte que
contribuya a entender la salud de toda la poblacién como un
derecho que debe ser conquistado.

Si bien las nuevas realidades en la prestacién de los servicios de salud, y
los procesos polfticos y econémicos acaecidos en este perfodo, especial-
mente el proceso descentralizador que vivimos en el pafs, obligarfan a
cambiar algunos de los aspectos que allf se plantearon, —y esto es bueno
que asf suceda— hoy como hace diez afios reafirmo mi pensamiento en la
conviccién de que una comunidad que participe y asuma, a través de la
salud 1a conquista de nuevos espacios y el mejoramiento y transformacién
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de sus condiciones de existencias, se constituye realmente en “una alterna-
tiva en la prestacién de los servicios de salud”.

Voy a tocar en esta presentacién algunos puntos que tienen que ver con el
trabajo comunitario y su expresién en los servicios de salud, su significado
para los trabajadores de 1a salud y para 1a comunidad. Considero que €stos
tres son los elementos esenciales y a través de ellos podemos efectuar una
aproximacién que permita conocer sus potencialidades.

El trabajo comunitario y los servicios de salud

El modelo a través del cual se trata de explicar el proceso salud-enferme-
dad, dentro de una determinada concepci6én de la realidad presenta, en o
que se relaciona con la préctica médica, entre otras caracterfsticas, un en-
foque centrado en el individuo con énfasis curativo y con primacia del
componente biolégico. Los cuestionamientos que cada vez con mayor base
conceptual e instrumental se le hacen, no niegan de manera radical que la
enfermedad se exprese finalmente en el individuo, ni que el componente
curativo se deba desechar por el énfasis preventivo, o que el proceso sa-
lud-enfermedad no tenga una manifestacién biolégica claramente eviden-
ciable. M4s bien podria afirmarse que los interrogantes se hacen més fuer-
tes a medida que se incorporan en el andlisis del estado de salud de una
poblacién los elementos tedricos, metodol6gicos e instrumentales de las
ciencias sociales, y ademd4s 1o que en mi opinién contribuye en mayor me-
dida a la discusi6én y cuestionamiento de las posibilidades explicativas, es
1a real posibilidad de dar respuesta a los problemas de la salud colectiva,
expresados en las grandes mayorfas que a pesar del avance del conoci-
miento no tienen posibilidad de que éste llegue a ellas.

Los servicios de salud estatales, donde se ejerce la prictica médica mati-
zada de alguna forma y medida por las caracterfsticas del modelo, tienden
a desarrollar una gran rigidez en sus procedimientos y conceptualizaciones,
tal vez por la seguridad que proporciona la repeticién de normas y proce-
dimientos que han sido exitosos y porque a pesar de las limitaciones ano-
tadas al modelo, éste, ha logrado dar un tipo de respuesta positiva al inte-
rrogante sobre 1a causa de 1a enfermedad y 1as medidas con las cuales debe
enfrentarse.
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Esta rigidez mencionada se concreta 0 se concretaba en tener respuestas
bastante claras sobre ciertas preguntas claves. Algunas de ellas podrfan ser:
{Quién posee el conocimiento para enfrentar 1a enfermedad? ;quién es un
agente de salud? ;qué significa ser un recurso en salud? ;d6nde se prestan
los servicios de salud? ;quién establece las prioridades que después apare-
cen como tales en la programacién? ;quién determina las necesidades de
1a poblacién? Casi que sin temor a equivocarse las respuestas son de con-
tenido institucional.

Mis que seguir sefialando situaciones probleméticas a los servicios de sa-
lud y que en gran medida puedan ser explicadas por orfgenes no directa-
mente institucionales, es mds productivo analizar la forma como el trabajo
comunitario logra impactar la estructura de los servicios y modificar su
funcionamiento.

Por trabajo comunitario debe entenderse la participacién organizada de la
poblacién en la gestién de los servicios de salud. Las Unidades de Salud
adquieren unas modalidades propias de trabajo, a pesar de que su origen
institucional sea el mismo y las orienten en términos generales, unas nor-
mas y procedimientos administrativos semejantes. Su diferenciacién fun-
cional se explica por hechos histéricos, entre ellos se puede mencionar el
tipo de poblacién a la que sirven, los problemas de salud que ellas atien-
den, las formas de trabajo que se adoptan y quizd por qué no, un estilo
particular de direccién cuyos efectos es posible evidenciar aun a pesar del
tiempo.

Podrfa afirmarse en términos muy generales que cierto tipo de actividades
se hacen y se seguirdn haciendo con trabajo comunitario o sin €l, por ejem-
plo: promocién, prevencién, acciones de atencién a las personas, acciones
de atencién al medio, etc. ;Cudl es, entonces, el cambio que ocurre cuando
se realiza trabajo comunitario?

Cuando los servicios de salud en lugar de esperar que la poblacién legue
en demanda de servicios, salen en su biisqueda y propician otro. tipo de
encuentro, cuando van a conocer sus condiciones de vida y de reproduc-
cién social, sus formas de relacién vecinal, sus personajes importantes, etc.,
cuando se sale de los muros de 1a Unidad de Salud que a veces se consti-
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tuyen en saludables barreras de proteccifn, y se enfrenta de manera directa
la poblacién ya no como paciente sino como realidad social; se realiza la
transformacién de lo abstracto en lo concreto, o sea las mismas acciones
que antes se realizaban como el quehacer cotidiano, adquieren ahora nuevo
sentido porque obedecen y estdn estrechamente relacionadas con las nece-
sidades que la poblacién expresé mediante €l trabajo comunitario.

Cuando esta modalidad participativa se establece y el proceso presenta un
cierto grado de consolidacion, es posible que si llegara el caso de que una
decisi6n institucional quisiera terminar con ella, no fuera tan ficil como en
épocas anteriores dado que hay por parte de 1a poblacién una apropiacién
del estilo de trabajo.

Es necesario también que el trabajo comunitario sea entendido como un
proceso y esta caracterfstica €s a veces un poco dificil de ser entendida en
la préictica. No es suficiente reunir trabajadores de la salud y comunidad
para que de manera inmediata se observen sus efectos; se trata de un pro-
€eso que tiene etapas, no se da por generacién espontédnea, ni tampoco da
respuesta a modelos ideales alejados de 1a realidad.

Para los servicios de salud el trabajo comunitario requiere de una decisién
politica, y ella tiene que manifestarse de manera concreta. No es suficiente
el discurso sino que se debe manifestar de manera real. Por ejemplo, hay
que asignar tiempo —y ojald con un porcentaje preciso— a una forma nueva
de préctica que cambie en alguna medida lo asistencial por lo comunitario;
hay que salir de 1a Unidad de Salud, hay que efectuar reuniones con la
comunidad —en horarios en los cuales no estamos acostumbrados a traba-
jar— hay que hablar con las organizaciones de la comunidad; no solamente
asignando tiempo sino también recursos, y ellos deben ir a las prioridades
sefialadas por la poblacién porque ello es el resultado de un trabajo reali-
zado entre técnicos y comunidad en que hubo el compartir conocimientos
y quizd inventar procedimientos y tal vez negociar las prioridades.

Decisién politica y respaldo efectivo no se pueden separar y para finalizar
este punto sobre el trabajo comunitario y los servicios de salud quiero pro-
poner lo que serd una constante en esta presentacién: la acumulacién de
pricticas que hace posible el trabajo comunitario para los servicios de sa-
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lud, para la poblacién y para los mismos trabajadores de la salud, crea las
condiciones para que sea posible pasar a otro momento de una cualidad
superior en la prictica cotidiana.

El trabajo comunitario y los trabajadores de la salud

No puede afirmarse de una manera tajante que la prictica de los trabaja-
dores de 1a salud se determine de manera exclusiva por lo que fue €l mo-
delo de su formacién. Si bien éste ejerce una influencia que puede perdurar
a través del tiempo, hay que introducir nuevos elementos que cobran ma-
yor vitalidad cuando se vive un proceso de transformacién acelerada. Entre
ellos podemos sefialar su nivel de conciencia social, su compromiso profe-
sional y personal con la poblacién a la cual sirve y esto no es atributo de
1a universidad en la cual se formé.

Parece que si bien hay notables avances en las experiencias de trabajo co-
munitario durante la etapa de pregrado, ain no se consigue que €stas sean
suficientes en cantidad ni en calidad para estar satisfechos en cuanto hace
referencia a una capacitacién adecuada.

Si se puede afirmar que la modalidad de trabajo comunitario tiene muy
pocas manifestaciones de abierto rechazo, no es posible decir que la actitud
de los trabajadores de 1a salud fuera o es, siempre positiva. Inicialmente se
observa que hay expectativa, se siente como una amenaza, hay temor a que
l1a poblacién empiece a ejercer poder, a intervenir o vigilar el funciona-
miento de las Unidades de Salud. S6lo las experiencias positivas que se
tienen hacen cambiar 1a actitud.

Pienso que una de las principales razones que subyacen al temor de los
trabajadores de la salud al tipo de trabajo comunitario, radica en la indole
misma del trabajo. Ellos se han acostumbrado a la seguridad que propor-
ciona 1a aplicaci6n de 1a receta, el despacho de la férmula, la situacién que
se soluciona con el conocimiento aprendido en 1a universidad. Pero el tra-
bajo comunitario es todo lo contrario a la seguridad del camino recorrido:
es arte, es creatividad, es incertidumbre, es conflicto, es asunci6n de riesgo,
es el saber que no posee férmulas ni recetas. De manera afortunada el tipo
de prictica en salud como forma de respuesta social, con enfoque comuni-
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tario sigue ganando cada vez un mayor espacio y conquistando més adhe-
rentes.

Hay una razén de mucho peso, que se resume en el efecto desgastante del
tipo de prictica anterior: repetitiva, sin proyeccién que supere al individuo
enfermo, sin esperanza de una acci6n humana de mayor trascendencia. En-
tonces, si bien el trabajo comunitario se constituye en un reto, a la vez
puede llegar a ser gratificante y en grado sumo cuando se incorpora como
responsabilidad humana.

Deja de verse a la poblacién como una amenaza o un vigilante y se trans-
forma en agente activo de los cambios que se estdn dando en los servicios
de salud, se une a los trabajadores de 1a salud como parte fundamental del
proceso, se acepta la necesidad de los dos componentes.

No es suficiente la decisién politica para poner en marcha un proceso, se
requieren los sujetos que la hagan posible, que impulsen su desarrollo y la
implementen. Una vez facilitada esta puesta en préctica, el proceso parece
que empezara a caminar solo y va estableciendo sus propias reglas del
juego. Es asf porque es un proceso social, estd lleno de contradicciones
siendo por lo tanto dialéctico. La acumulacién de experiencias, sentimien-
tos, logros, emociones, andlisis de resultados, van ejerciendo una funcién
cualitativa que casi podrfa afirmarse, absorbe a los que en ella participan
y crea las condiciones para su transformacion.

El trabajo comunitario y la poblacién

Asf como se mencion6 el proceso de orden cualitativo que se vive tanto
en los servicios de salud como en sus trabajadores que se vinculan al tra-
bajo comunitario; en la poblaci6n, también se da el mismo proceso.

Uno de los trabajadores de la salud que apoyaron con sus experiencias la
elaboracién de este documento expresaba asf esa transformacién: en alguna
situacién por €l conocida, la comunidad tendfa inicialmente a esperar la
consecucion inmediata de cosas concretas a través del trabajo comunitario;
unos pocos dfas mds tarde, la perspectiva cambia, ya no es: ;Qué vamos a
conseguir? sino: ;Cémo vamos a trabajar? Los logros obtenidos, y el an4-
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lisis colectivo de la tarea en la cual no fue posible obtener 1o que se bus-
caba, afirma su capacidad de gestién. Hay una enorme potencialidad que
se despierta cuando a un grupo se le dan oportunidades de pensar —d4dndole
claro, los elementos necesarios para ello— y de actuar, campo en el
cual empieza a hacer ejercicio del poder.

Siempre se acept6 que la forma més adecuada de intervenir 1a poblacién
era a través de sus organizaciones siendo éstas una forma de expresi6n de
su desarrollo histérico y social. Esta forma de organizacién comunitaria
sigue siendo vélida, pero se le introducen variantes en el sentido de admitir
que cada realidad poblacional se conforma como ella es, y admite mani-
festaciones muy variadas.

Lo que sf debe tenerse en cuenta es que la distancia entre 1a poblacién y
1a persona u organizaciones que la representen, no debe ser muy grande
porque pierde la posibilidad del contacto con la base y se propicia el des-
arrollo de la jerarquizaci6n.

Otro elemento importante para tener en cuenta y que se redimensiona con
el trabajo comunitario es la aparente complejidad de algunos aspectos téc-
nicos del trabajo en salud y que funciona a manera de impedimento para
que la poblacién los asuma. Me refiero a la identificacién de los factores
de riesgo que en algunos casos ella misma realiza y que era tarea exclusiva
de los trabajadores de la salud. ;C6mo no va a tener capacidad la comu-
nidad de hablar de 1o que es su cotidianidad? ;Quién mejor que ella puede
expresar cudles son sus condiciones de vida que al mismo tiempo son fac-
tores de riesgo? Pero obtenidos éstos es necesario manejar y trabajar la
informaci6n y éste es el saber o la habilidad que 1a comunidad no posee,
pero sf lo tiene el trabajador de la salud y es allf donde pueden conjugarse
o unirse los dos tipos de conocimiento.

Podrfa finalmente afirmar que asf como la comunidad entendi6 y aplicé el
decreto 1216 en un momento y a partir de €l se generaron procesos comu-
nitarios sumamente ricos, asf va a analizar el 1416 en vigencia desde el 4
de julio de 1990 para utilizar sus potencialidades. Creo que el trabajo co-
munitario le permiti6 entender a la poblacién que como individuos est4n
solos, pero unidos tienen poder.
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A manera de conclusiones o de reflexiones finales, es conveniente propo-
ner una serie de ideas que ojal4 susciten la discusién de otros aspectos no
contenidos en ellas, y asf se elabore su perfeccionamiento.

El trabajo comunitario se ubica dentro de la direccionalidad del cambio, de
los procesos de descentralizacién y de participacién social, de 1a planifica-
cién estratégica. En este sentido apoya el proceso democrético que afortu-
nadamente avanza en el pafs y en el mundo y que en la prestacién de los
servicios de salud tiene una forma de manifestarse.

Representa también el trabajo comunitario un grado cualitativamente supe-
rior de la participacién en general en tanto que puede llamérsele participa-
cién social en la medida que inicidndose 1a accién social por una parcela
de la realidad que en este caso es la salud de la poblacién, a medida que
se da su préctica, se abren todas las potencialidades que representa el es-
pacio de 1a salud como elemento transformador de 1a sociedad.

El trabajo comunitario se enmarca en términos generales en la operativiza-
cién de 1o que es la meta SPT/2000, 1a estrategia fundamental de la aten-
ci6én primaria y de sus componentes.

Fue gratificante escuchar en las primeras declaraciones del actual Ministro
de salud, c6mo su gestién, aparte del abastecimiento de agua para la po-
blaci6én que carece de ella, se orientard a garantizar la participacién de la
poblaci6n en la salud, y ésta como componente del trabajo comunitario.

Se puede entonces afirmar que hay viabilidad politica, que permite con esta
base enfoques administrativos innovadores, que se deben necesariamente
concretar en decisiones politicas institucionales que impulsen el proceso. A
partir de €l se crea o fortalece una nueva red de relaciones sociales de
enorme riqueza y potencialidad. Vale la pena detenerse un poco en este
punto:

Una mirada rdpida sobre la realidad de la vida social de la poblaci6én usua-
ria de los servicios de salud estatales, permite afirmar que es relativamente
pobre. Los espacios de expresién de la vida colectiva son muy reducidos,
el liderazgo concentrado en muy pocas personas, los motivos que congre-
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gan a la poblaci6n estdn circunscritos a eventos de tipo partidista, religioso
o deportivo. Quedan por fuera entonces otro tipo de realidades que también
forman parte de 1a vida, pero no hay condiciones para su expresion.

Puede afirmarse que el trabajo comunitario enriquece 1a vida social al dar
oportunidad al descubrimiento y poner en préctica habilidades que hasta
ese momento tal vez se desconocfan como tales; se desarrolian fuertes la-
zos de solidaridad comunitaria, se crea el verdadero sentido de comunidad
que supera la territorialidad comin y se define por compartir las necesida-
des y tener aspiraciones ¢ intereses comunes. Se consigue a través del tra-
bajo comunitario la socializacién de las experiencias, el conocimiento de
la forma como se han enfrentado problemas que se sienten’como tnicos,
nuevos e imposibles de ser enfrentados. Como 16gica consecuencia de 1o
anterior, se construye un nuevo tipo de liderazgos que destaca papeles so-
ciales hasta ese momento no tenidos en cuenta.

A esta riqueza comunitaria cualitativa no se le puede apresar con indicadores
numéricos, ellos no alcanzan a dar cuenta del proceso en su totalidad, pero al
mismo tiempo obliga desde el punto de vista de la investigacién a la bisqueda
y ensayo de nuevas técnicas con las cuales se pueda evidenciar c6mo marcha
y se desarrolla un proceso social con estas caracterfsticas.

Sin embargo es preciso sefialar que dentro de estos procesos de avance, de
estancamiento o de retroceso ha de mantenerse una actitud de anélisis per-
manente de las situaciones que se dan y de sus escenarios cuya finalidad
bisica estd dada por la observacién de la direccionalidad hacia metas y
objetivos que se han trazado, en la sociedad en su conjunto, y particular-
mente en lo sectorial.

Por dltimo, podrfa sefialarse como un resultado del trabajo comunitario el
reconocimiento que se estd realizando por parte de las autoridades de los
servicios de salud y de los trabajadores, de que 1a comunidad y sus formas
organizativas constituyen un interlocutor valido con derecho a expresar
opiniones y diferencias respecto a los servicios que se ofrecen, establecer
prioridades y sobre todo expresar sus necesidades sobre las cuales siempre
habfamos hablado nosotros con el falso supuesto de que necesariamente
tendrfan que coincidir el criterio técnico y el poseedor de ellas.
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Como quiera que la referencia particular que se sefial6é para esta presenta-
ci6én fue la de la participacién comunitaria en los servicios de salud, no
puede perderse de vista que las aspiraciones sociales en materia de salud
hacen parte de los perfiles globales de bienestar que se traza la sociedad
en su conjunto, por lo tanto 1o que aquf se ha planteado no conlleva a la
convalidacién de un modelo desarticulador, sino todo 1o contrario.

De manera anédloga ha de entenderse la referencia que se hace de atencién
primaria entendida como un proceso que abarca la totalidad del desarrollo
humano y social.

La consideracién situacional actual sobre todo para los piﬁses de América
Latina implica ademés el papel que el sector salud en su relacion con las
comunidades puede jugar en la construccién y consolidacién de la demo-
cracia y de la paz.
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