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Construyendo nuevas relaciones entre las
comunidades y los servicios de salud
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Resumen

En este articulo se trata de mostrar la capacidad que tienen las organizaciones sociales para conformar su propios espacios,
de legitimarlos y luego desarrollarlos hasta convertirlos en norma . Asi mismo, resaltar que los espacios creados por los
propios actores sociales —lldmese comunidad, instituciones estatales 0 ONG- son conservados y defendidos en el tiempo
por las propias comunidades. Pero al mismo tiempo se advierte que cuando se pretenda aplicar en una comunidad normas
extraidas de las experiencia de otras comunidades, estas normas serdn efectivas siempre y cuando se ajusten a esa nueva
realidad. Se destaca también el papel dinamizador que ha cumplido el Proyecto UNI en el proceso de construccion de la
salud del suroccidente de la ciudad. Finalmente, se muestra la forma positiva en que responden las organizaciones sociales
cuando hacen suyas las politicas piiblicas saludables, tanto nacionales como internacionales.
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Abstract

This paper’s aim is to show the capability the social organizations have for making up their own spaces, legitimizing them,
and then, developing them till they become rules. In the same way, it aims to highlights that the spaces created by the social
actors themselves -being these community, government institutions, or NGO- are conserved and defended all along by the
communities themselves. But, at the same time, it is worth notice that when a rule drawn from the experiences of some
communities is intended to be applied into another different community, it will be only effective if it adjusts itself to that
new reality. It is also highlighted the dynamic role of Project Uni in the process of constructing health at Southwest of the
city. Finally, it is shown the positive way in which social organizations respond when healthy public policies, both national

and international ones, become theirs.
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Introduccion

Sibien el Proyecto UNI-Barranquilla ha desarrollado
una modalidad tripartita de gestion asociada, en la
que se busca la participacién equitativa de sus tres
componentes bésicos en la toma de decisiones, en
estearticulo deseamos resaltar lasrelaciones que se
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generan entre las comunidades y los servicios de
salud.

Las relaciones que se producen entre las comu-
nidadesy laacademiay entreéstay los servicios de
salud han sido objeto de otras publicaciones del
Proyecto UNI-Barranquilla (1). Esa es la razén fun-
damental por lo que el énfasis se hard en lo ya
mencionado, sin desconocer que gran parte de lo
que desarrollaremos con respecto a los espacios de
participacion, el rol en la construccién de la salud,
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las politicas saludables y las mismas conclusiones
son aplicables al componente académico del Pro-
yecto.

NUEVOS ESPACIOS DE PARTICIPACION
SOCIAL

Para sumar esfuerzos e incrementar su capacidad
resolutiva ante los problemas del dia a dia, los
individuos se unen a otros individuos, forman gru-
pos y crean espacios que a la postre se comportan
como verdaderas escuelas del saber popular. Cuan-
doestos espacioslogranlaaceptacién delasociedad
y el reconocimiento del Estado, son elevados a la
categoriadeley, y se conviertenenauténticas estruc-
turales legales. Pero la misma dindmica social y los
continuos cambios enlasrelaciones delosindividuos
supera con el tiempo las rigidas estructuras petri-
ficadas por la ley, y los hombres y mujeres se ven
obligados a crear nuevos y flexibles espacios.

La participacion social y los espacio de tipo legal

Los espacios de participacién social de origen legal
no siempre son aceptados por la comunidad; la
rigidez de las normas que reglamentan tales es-
pacios, en ocasiones marginan a los auténticos lide-
res delas comunidades; muchas veces estos espacios
son trasladados a comunidades con realidades dis-
tintas y con otros niveles de organizacion, y se les
impone un estilo de agrupamiento distinto al acos-
tumbrado por la poblacién, lo cual produce confu-
sioén en las organizaciones creadas por la gente.

Sinembargo, cuando se hace énfasis en laesencia
mas que en la forma, los espacios de coordinacién
emanados de la ley con poca aceptacién de los
ciudadanos pueden ser finalmente adaptados alas
nuevas circunstancias. Casi siempre los espacios de
orden legal se originan de experiencias de grupos
organizados de base comunitaria aceptadas por
otras comunidades. En este caso, se debe dar a
conocer el contexto del proceso de creacién delaley
yadaptarlaforma organizacionalalas caracteristicas
sociales, culturales y econémicas de las comuni-
dades que la acojan.

Los espacios de origen legal tienen mejor acep-
tacién por parte de las comunidades cuanto més
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proximos estén a su origen. Cuando el disefio de la
ley que reglamenta los dmbitos de participacién
social tiene en cuenta las caracteristicas sociales,
culturales y organizacionales dela poblacién, dichos
espacios pueden ser mejor aprovechados por los
individuos que los ocupan.

Las comunidades y los servicios crean sus propios
espacios

Losespacios generados por los procesos conducidos
por las comunidades organizadas son ambitos
legitimos de coordinacién. Los individuos estable-
cen relaciones de grupos ante la necesidad de solu-
cionar problemas de la colectividad, se organizan
para defender sus derechos o para buscar reivindi-
caciones sociales, y conforman estructuras orgéni-
cas que corresponden a su cultura, nivel econémico
e idiosincrasia. Estas estructuras gozan de la acep-
tacion y reconocimiento de sus miembros (2).

Los Sistemas Locales de Salud ~SiLos- se consti-
tuyen en espacios auténticos de coordinacién entre
las comunidades y los servicios de salud, los cuales
sonadoptados porlos procesos sociales yadaptados
alas condiciones de cada comunidad. Los Si.os son
un verdadero ejemplo de dmbitos de articulacién
entre la poblacién, los servicios de salud vy los
distintos estamentos y organizaciones de una deter-
minada comunidad.

Las comunidades proponenalosservicios estruc-
turas horizontales, para compartir con ellos la toma
de las decisiones en igualdad de condiciones. Ellas
prefieren las organizaciones que les aseguren el
acceso a las fuentes de informacién y se distribuyan
las responsabilidades segun el dmbito deaccién de
cada participante.

Hasta aqui nos hemos referido ala utilizacién de
los espacios legales o legitimos por los servicios o
por la comunidad, en adelante mostraremos el rol
activo de estos actores en el intento de construccién
de la salud.

ROL ACTIVO EN LA CONSTRUCCION DE LA
SALUD

Con el advenimiento del trabajo compartido en
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sociedad tripartita (parceria o partnership) entre los
servicios de salud, la comunidad y la academia, la
comunidad, en particular, dejé de ser unente pasivo,
receptor de bienes y servicios, para convertirse en
un actor activo en la construcciéon de su propia
salud.

Elusode cédigosiguales de comunicacionentre
los servicios desalud y las comunidades favorece la
construccién delasalud. Concebirlasalud comoun
resultado de la participacién de diferentes sectores
permite que los servicios y las comunidades se
unan en la busqueda de estrategias que involucren
a otros sectores para construir la salud de la po-
blacién (3). Comprender que los factores de riesgo
deben ser identificados oportunamente para su
control, hace que las comunidades, después de
ubicar el factor que pone en peligro la salud de
todos, busquen la cooperacién de su mejor aliado,
las autoridades sanitarias, para juntos realizar
acciones de control.

Por consiguiente, propiciar el acceso delos ciuda-
danos a la informacién y a la instruccién sanitaria
contribuye a socializar el conocimiento y, por
supuesto, a la construccién dela salud. Por lo tanto,
el conocimiento de las politicas ptblicas saludables
por parte de la poblacién y el entrenamiento y la
educacién parael autocuidado facilitan el desarrollo
de estilos de vida saludables.

Las actividades de promocién de la salud son
espacios de articulacion entre los servicios y las
comunidades. La presencia de promotores de salud
en las viviendas de las familias son formas directas
de relacién entre estos dos componentes. La confor-
macién de equipos extramurales, con participacion
delideres delacomunidad, estudiantes dediferentes
disciplinas y profesionales delos servicios desalud,
para el desarrollode actividades de promociony de
prevencion, reafirma la relacion entre los tres com-
ponentes.

Conbase enlas consideraciones previasse puede
afirmar que el modelo de salud familiar es deter-
minante en la construccién de salud. Este modelo
consideraalindividuo dentrode su contexto familiar
y ambiental, siempre que se tenga la necesidad de
hacer intervenciones de promocién, prevencion,
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atencion, tratamiento o rehabilitacién y entiende la
salud como fuente de riqueza de la vida cotidiana y
no como un objetivo.

Participacién de los servicios

El compromiso y la voluntad politica de las auto-
ridades sanitarias son claves en la construccién de
la salud de las comunidades. Corresponder a las
solicitudes debienestar presentadas porla poblacién
y dar a conocer las normas sobre los derechos de
participacién de los lideres a los 6rganos de direc-
cién, son actividades que incrementan la confianza
de los beneficiarios hacia los servicios. Sélo con la
aceptaciéndelas comunidades, los servicios pueden
cumplir un mejor rol en la construccién de la salud.

Se puede afirmar que el liderazgo de las comu-
nidades propicia la construccién de la salud. La
presencia de los lideres de la comunidad en los
equipos desalud, desarrollandoactividades de pro-
mocién, tomando decisiones sobre el tipo de inter-
vencion que se debe hacer para solucionar un deter-
minado problema, al igual que la identificacién,
disefio y presentacion de proyectos sanitarios a las
autoridades desalud, sonejemplos de participacion
activa de la comunidad en la construccién de la
salud.

Con frecuencia, tanto los lideres de las comu-
nidades como los lideres institucionales incurren
en desaciertos que no favorecen el proceso de
construccién de la salud.

El desconocimiento de las politicas en salud de
orden nacional o internacional por los gobiernos
locales constituye un obstaculo en la construccion
de la salud. Proponer politicas publicas no salu-
dables —como por ejemplo, instar a los ciudadanos
a consumir alcohol los fines de semanas, con el fin
de incrementar los ingresos por tributacion para
salud y educacién-es unaactitud opuestaal fomento
de la salud. Concebir s6lo los indices de morbilidad
y mortalidad como indicadores del estado de salud
dela poblacién ha conducido muy frecuentemente
alaentronizaciénde costosasintervenciones repara-
tivas, actitud que desplaza las posibles inversiones
enaccionesde promociéndelasalud y de prevencion
de las enfermedades (4).
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Elcomportamientodelosindividuos conrelacién
alapolitica partidista nacional y local puede influir
en favor o en detrimento de la construccién de la
salud. No se favorece la construccién de la salud
cuando los lideres, sean de la comunidad, de los
servicios o de la academia, participan abiertamente
en favor de uno u otro candidato, intentando buscar
con engafios el apoyo de los miembros de la
comunidad, ensu condicién de ciudadanos, parasu
causa. Lo anterior genera la separacién de los
componentes, conflictos, celos, parcialidad por
determinado grupo social, entre otros aspectos. No
ocurre lo mismo cuando los lideres de estos compo-
nentes se comprometen con la solucién de los
problemas comunes, y su participacién en politica
gira en torno a cudl de las propuestas presentadas
por los distintos candidatos o grupos garantiza una
solucion eficaz de los problemas o desarrollar los
planes disefiados por las comunidades. S6lo de esta
maneralas comunidades ylos servicios se mantienen
por encima de los partidos y conservan la unidad
entre sus miembros e instituciones en pro de la
construccién de la salud.

Es un hecho contrario a la construccién de la
salud creer que la salud de la poblacién concierne
de manera exclusiva al sector salud. Segtin la Carta
de Otawa, la paz, la educacién, la vivienda, la
alimentacién, la renta, un ecosistema estable, la
justicia y la equidad son prerrequisitos para la
construccion de la salud. Por consiguiente, se
requiere de acciones intersectoriales y no sélo del
sector salud.

Hasidola concepcion biologista, individualista,
mecanicista y excluyente del trabajador de la salud
—quien cree que una persona estd sana con la simple
ausencia dela enfermedad-lo que haimpedido por
muchos afios que los individuos y las familias
participen activamente en la conservacién de su
propia salud (5). De ahi la necesidad de posibilitar
desde el &mbito académico la insercién activa en la
vida social al estudiante de la salud ; insercién que
se convierte en un proceso de reconstruccién del
propio sujeto, en un proceso de autoformacion,
entendiendo que un profesional de la salud es un
ciudadano con una investidura que lo distingue
como médico, enfermera, odontdlogo o psicdlogo.
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Peroinscribirseenel didlogoy el acompafiamien-
to comunitario requiere de un proceso de cons-
truccion tedrico, conceptual, ademés de un proceso
de reconstruccién sensitiva, no sélo del estudiante
de pregrado, sino también del profesional.

La participacion de las comunidades en la cons-
trucciéndelasalud se afecta negativamente cuando
los profesionales de la salud mantienen una con-
cepcion egoista del saber.

Los servicios, las comunidades y las politicas

Cuandolos grupos organizados identificansus pro-
blemas e interpretan las politicas de salud puiblica,
pueden disefiar planes coherentes; planes que
obligan a los gobiernos a ser consecuentes con su
propia politica. El entendimiento de las politicas y
la existencia de planes coherentes con ellas pueden
lograr fuertes alianzas con actores fundamentales
de los procesos (6).

Los gobiernos de América Latina no pueden ser
ajenos a los compromisos asumidos con la declara-
cionde Alma Ata,laimplementacién dela Atencién
Primaria y la organizacién de los Sistemas Locales
deSalud. Mas atin, las organizaciones comunitarias
y los servicios de salud deben disefiar sus planes
teniendo como marco esos lineamientos politicos y
estratégicos.

Al tener claro el concepto de salud, las comuni-
dades posibilitan la movilizacién de grandes canti-
dades de recursos en torno a la construccién de la
misma. Cuandohay apropiacién de tal conocimien-
to, se estd en condicién de denunciar las carencias y
de proponer soluciones de acuerdo con las politicas
en salud predominantes en el momento.

También es importante la motivacion y trans-
formacién conceptual de los prestadores de ser-
vicios, los cuales deben encontrar la forma de po-
nersea tono conlas propuestas delas organizaciones
comunitarias.

CONCLUSIONES

Los asuntos, por muy aislados que sean, nodejande
repercutir en los problemas colectivos. Por lo tanto,
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es conveniente la creacién de espacios de encuentro
donde los interlocutores puedan compartir pro-
blemas comunes. Los espacios de encuentro son
fundamentales para fortalecerlas alianzas y el desa-
rrollo general de los pueblos. Los espacios legal-
mente constituidos, como los legitimados por los
procesos, deben ser lo suficientemente aprove-
chados por la poblacién en la construccién de la
salud.

Permitir la toma de decisiones de manera con-
junta es una de los pasos de mayor avance para
generar nuevas relaciones entre los prestadores de
servicios y las comunidades.

Se considera a una comunidad con cierto grado
de desarrollo cuando ésta en materia de salud no
s6lo hace énfasis enla solicitud de personal médico
o construccién de hospitales para satisfacer los pro-
blemas de salud de su poblacién, sino también
cuando exige saneamiento basico.

Enelprocesodeestablecimientode lasrelaciones
entre los servicios de salud y la comunidad es
importante la voluntad de los dirigentes en la inter-
pretacién vy la aplicacién correcta de la legislacion
y las politicas. Laidentificacién delas comunidades
y de los servicios con las politicas facilita su imple-
mentacién, evaluaciéon y ajuste.

Los dirigentes del sector salud deben dar a co-
nocer las politicas del gobierno a los niveles opera-
tivos y velar por el cumplimiento de los procedi-
mientos, para que no se conviertan en obstaculos
para el desarrollo de la poblacion.
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La creacién de espacios de encuentro entre los
servicios, la comunidad y la academia propuesto
por los UNI sensibiliza y educa a unos y otros. En
estos espacios, los servidores publicos y laacademia
entienden que el problema de salud de la poblacién
no es exclusivamente la manifestacion de enfer-
medad, sino que también deben tenerse en cuenta
los diferentes factores sociales, econémico, culturales
y ambientales condicionantes de la salud.

Si la salud tiene connotaciones individuales y
colectivas, es muy importante la participacién de la
comunidad y otros sectores para mejorar las con-
diciones de salud de la colectividad, ademas del
compromiso de cada uno de mantener su propia
salud.
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