TRABAJO COMUNITARIO EN SALUD*
LUZ ESTELA VASQUEZ O.**

RESUMEN

Hace una aproximacion al trabajo comunitario en salud, desde [a
perspectiva de la Universidad como ejecutora y de la Comunidad
como receptora del trabajo en salud.

Analiza las condiciones bajo las cuales se ha venido dando la
relacion decente-asistencial, y concluye sefialando unas dreas de
profundizacién que deben continuar trabajos ya iniciados y que
se consideran necesarias para sustentar y hacer cada vez mefor el
trabajo comunitario.

-
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El tema gue nos ocupa ““Trabajo
con la comunidad en salud’ es
variado y muy rico en sus mani-
festaciones y forma de ser abor-
dado. Esta aproximacion que va-
mos a realizar no pretende ser
exhaustiva, ni mucho menos dar
formulas cuya aplicacion garantice
el éxito del provecto; lo que si
desea es contribuir con algunos
elementos en la discusidn que ac-
tualmente se da en la Universidad
y en los Servicios de Salud sobre
las posibilidades y forma de reali-
zacion del trabajo comunitario.

Se hace reconocimiento expreso a
las fuentes generadoras de estas
reflexiones cuyo aporte mayor se
encuentra en los trabajos de inves-
tigacion realizados por los estu-
diantes de Magister y Especialida-
des de la Facultad Naciona! de Sa-
lud Pablica.

La presentacion comprende dos
puntos centrales: La Universidad y
la Comunidad, respectivamente
ejecutora y receptora del trabajo
en salud.

Puede darse y de hecho existe de
manera mayoritaria, la explicacion
y justificacion del trabajo de la
Universidad en la comunidad apo-
yado en razones que tienen plena
vigencia. Podrian mencionarse en-
tre otras, la funcion de extension
de la Universidad, la necesidad de
formar trabajadores de la salud
con buenos conocimientos en las
condiciones de vida de las comu-
nidades, abundancia de problemas
de salud que pueden ser atendidos
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por los estudiantes con asesoria de
los profesores, campos de préctica
en que debe continuarse un traba-
jo iniciado y otras razones con di-
versos grados de justificacion.

Vale la pena, sin embargo, desta-
car otro tipo de explicaciones que
si bien se han trabajado menos que
las anteriores, pueden contener
elementos que nos ayuden a apro-
ximarnos a la realidad de una ma-
nera mas realista.

Tienen que ver estas explicaciones
con la concepcion tebrica que se
utilice para entender E| Estado y
las funciones gue cumple a través
de una de sus instituciones, en este
caso la Universidad pablica.

El decreto 1210 institucionaliza la
integracidn de . la docencia y la
asistencia, dando piso legal y cier-
ta obligatoriedad a hechos que an-
tes quedaban a discrecion de las
entidades educativas que gquisieran
realizarlo. Es facil advertir la con-
veniencia del proyecto para todos
los que en él se encuentran invo-
lucrados.

La Universidad necesita campos de
practica para sus estudiantes y una
formacion mas integral que se una
a aquella que es dada en las aulas
de clase y en el Hospital.. Las co-
munidades no tienen adecuados
servicios de salud o son insuficien-
tes, es costoso prestar servicios de
salud a poblaciones que no son
productivas y aunque a veces se
supone que el tipo de morbilidad
es simple y pueden ser utilizados
recursos materiales y de personal
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de baja complejidad, es real el dé-
ficit fiscal del Estado y la dismi-
nucién progresiva de los aportes
a los sectores sociales gue se supo-
nen sdlo consumidores de recur-
sos. Es indispensable que e| Esta-
do tenga presencia en las poblacio-
nes que se denominan “margina-
das’’ y que esta presencia sea posi-
tiva y permita la conformacion de
una imagen adecuada.

La accion del Estado a través de su
institucion —Universidad— debe
contribuir a disminuir las contra-
dicciones, a pacificar la poblacidn,
a conseguir mano de obra barata, a
legitimar el tipo de intervencion, a
encontrar un culpable de la situa-
cibn que se vive, el que en ningun
caso debe ser la forma de organiza-
cion y funcionamiento social.

Es obvia la diferencia cualitativa y
tebrica de las razones que apoyan
el primer abordaje o el segundo.
Mas que juzgar su origen, pienso
que sea mas productivo utilizarlas
a manera de herramientas cuya
validez no estaria dada per se, sino
por su capacidad de entender una
realidad en toda su complejidad vy
constituirse en elementos Gtiles en
su transformacion.

Continuando con la caracteriza-
cion muy general de [os elementos
que pueden advertirse en la vincu-
lacién de la Universidad al trabajo
en salud con la comunidad, es im-
portante precisar el tipo de con-
ceptualizacidon que se tiene sobre
el proceso salud-enfermedad.
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Es impresionante su nivel de ela-
boracion tebrica.

Estd incluida la multicasualidad je-
rarquizada, sus determinaciones
politicas y econdmicas, sus com-
ponentes, sus diversas expresiones,
su relacion con el desarrollo del sa-
ber, las diferentes formas de res-
puesta social expresadas en el ti-
po de practica en salud, el papel
de la ideologia, las funciones del
Estado y sus responsabilidades con
la poblacion; pero en la practica,
esta rica conceptualizacion se re-
duce a la educacion’en salud.

No se quiere desconocer la impor-
tancia de la educacion, pero de
componente se convierte en obje-
tivo 0 programa y esto es por lo
menos preocupante,

Et proceso de definicion y arti-
culacion de lo tedrico y lo préc-
tico requiere una reflexion
detenida.

Parece que se considera que lo
teGrico sdlo es patrimonio de la
universidad vy la practica de ese
saber se ejecuta en la comunidad,
Parece también posible advertir un
cierto privilegio al elemento ted-
rico, en ventaja sobre la verifica-
cién del mismo, gue se daria a tra-
vés de la practica. Esa separacion
artificial de estos elementos en el
proceso de conocimiento, impide
que en la discusion tedrica que no
tiene que ser siempre en el espacio
de la Universidad se incorporen
elementos de la prédctica como
seria por ejemplo que al hablar de
lo gue es esa comunidad no lo
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supongamos sino que lo haga al-
guien de la misma poblacion con
lo cual por lo menos padria garan-
tizarse una version mas fidedigna.
La préctica no se entenderia sélo
como la accion de los estudiantes,
seria la incorporacidn progresiva,
el regreso programado a la teoria
gue permitiera su confrontacion
simuitanea con el contacto em-
pirico.

Para los profesores de la Universi-
dad participantes en el proceso, la
situaciébn  también presenta sus
contradicciones. Se considera un
tipo de practica para misticos o
para mentalidades que se separan
un poco de la generalidad en la
manera de ver la realidad, prima
entonces su caracter voluntario y
en las cosas en gue no o es, cierta
presion institucional a salir del
ambito universitario que le da una
connotacion negativa que es asimi-
lada en forma rapida por el estu-
diante. Parece ser un trabajo sin
prestigio por su apariencia simple
y empolivada que esconde una
complejidad que aun no hemos
podido dilucidar.

Tal vez podria afirmarse que el
trabajo de salud en la comunidad
realizado por la Universidad no es
simplemente llevar unos estudian-
tes del drea de la salud o de las
- sociales, a ejecutar unas acciones
que benefician a ambos, sino un
hecho complejo donde intervienen
procesos sociales de diferente tipo,
que genera la aparicidon de profun-
das contradicciones que hacen
relacion al conocimiento de la rea-
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lidad de la vida de un sector de la
poblacion diferente al propio, que
cuestiona el papel de la universi-
dad y del profesor en cuanto a su
quehacer, que puede romper es-
guemas de pensamiento, —depen-
diendo de la profundidad de la
experiencia— que hasta ese mo-
mento permitian una relativa
seguridad.

Todo lo anterior permite afirmar
que si bien la Universidad est4 tra-
bajando en la poblacién, esto no
significa que exista un compro-
miso real, que se haya asumido
este tipo de trabajo con todas sus
implicaciones. Puede captarse de
manera fdcil las posibles razones
de la resistencia: Miedo a lo desco-
nocido?, falta de elementos para
enfrentar los resuitados de la prac-
tica?, falta de experiencia?, falta
de respuesta con los conocimien-
tos técnicos especializados que se
tienen, a la problematica plantea-
da por las comunidades?

Tal vez un intento desprevenido,
con una intencion y poder sufi-
ciente para analizar la situacion en
toda su mangnitud, e introducir
los cambios que fuere necesario,
con participacion activa y delibe-
rante de todos los interesados en
mejorar las condiciones de salud
de la poblacion y de la parte que
la Universidad podria tener en
ello, nos permitiria plantear algu-
nas visiones alternativas.

Veamos a continuacidon algunos

elementos que aportan en la com-
prension de la Comunidad.,
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Surge la coexistencia institucional,
maltiple, a veces sin relacion ni
coordinacion, que establece de-
mandas de todo tipo a las cuales
la comunidad no sabe como res-
ponder, puesto que se encuentra
también bajo la presion de otra se-
rie de acciones que debe realizar
para la sobrevivencia.

A veces se da la tendencia a la re-
peticion acritica de experiencias
por el cardcter positivo que asu-
mieron, sin entender que los he-
chos sélo pueden ser explicados
en su éxito o su derrota por el
contexto donde adquieriron el
sentido que marcé su adecuacion
o la ausencia de ella. No es [0 mis-
mo trabajar con comunidades
urbanas gue rurales y dentro de
esta gran division, a lo interno de
cada una de ellas hay diferencias
que impiden transiadar propuestas
que dieron resultado en otro lugar.
Existen diferencias tan marcadas
entre las mismas ‘“‘comunidades
urbanas” que parecerian pertene-
cer casi a otro pais. De manera no
reflexiva somos conscientes de ello
cuando verbalizamos frases como
esta “‘ese trabajo es otro mundo
distinto’’. No es lo mismo un po-
blado de invasion, que de compra
de lotes, tampoco lo es si se en-
cuentra terminada la vivienda. a
si se construye por los propieta-
rios; el tiempo de funcionamiento
y constitucién del barrio también
incluye en la medida del posible
arraigo e interés por los problemas
colectivos.

La situacion econdmica de los po-
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bladores es factor determinante
en la posibilidad del trabajo co-
munitario.

Otra caracteristica importante se
refiere a quien tiene la iniciativa
del trabajo. Este elemento parece
funcionar en una sola direccion,
casi siempre se encuentra que es la
Universidad bien sea por su propia
decision o a través de los Servicios
de Salud, gquien llega a la comuni-
dad. Este inicio de! proceso marca
la relacion siguiente, queda defi-
nido quién da y quién recibe,
quién manda y quién obedece,
quién es el recurso y cual el necesi-
tado. Esta forma de aproximacion
marca relaciones de tipo vertical
en que las posibilidades de expre-
sar oposicion son casi inexistentes.

A veces las comunidades parece
que no tuvieran pasado porque
creemos que s6lo empiezan a exis-
tir cuando llegamos a ellas. Esta
afirmacion se puede sustentar en
el hecho de que siempre estamos
iniciando el proceso, cada grupo
de estudiantes repite lo que fue
realizado por el anterior; lo que
afirma en la comunidad el sentido
de ser utilizada, de ser s6lo un ob-
jeto en funci6n de la necesidad
de aprendizaje del estudiante. Si el
trabajo comunitario se concibe
como un proceso y se revisa el
concepto y forma de investigar,
cada grupo de estudiantes se
articula al momento del proceso
que vive la comunidad, adquirien-
do los elementos necesarios por
revision de fuentes secundarias
que en este caso serian los infor-
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mes de los estudiantes que los
precedieron y el diagnostico que
sobre el barrio se tenga en la
Unidad de Salud.

Otro aspecto importante en lo que
se refiere a la comunidad, radica
en la necesidad de revisar los su-
puestos —no verificados— que se
tienen sobre lo que es la comuni-
dad por parte no sélo de los estu-
diantes sino por los trabajadores
de la salud que nos acercamos a
ella. Se concibe la poblacion como
un todo homogéneo, desconocien-
do sus diferencias internas; el con-
cepto de ‘Comunidad’’ se le con-
sidera como algo geografico sin
aceptar la realidad de ser un siste-
ma de relaciones sociales; se igno-
ran sus formas de organizacién, se
la mira "‘desorganizada’’ y preten-
demos crearle formas paraleias y
. opuestas en muchos casos a lo que
‘ya existe; la pensamos ignorante y
agradecida por el favor de llegar a
ella y nos empefiamos en darle
educacién en salud —cuyos pre-
ceptos no sigue— y no se advierte
facilmente el agradecimiento por
nuestra dedicaciéon; creemos que la
problematica de la salud tan im-
portante para nosotros que somos
sus trabajadores serd compartida

de inmediato por la poblacion,
pero no es asi; el desempleo, la
vivienda insalubre, el transporte
inadecuado ocupan su atencion;
suponemos la comunidad ya he-
cha, constituida y finalizada sin
reconocer que vive un proceso
cuyas caracteristicas a.veces no
somos capaces de entender. Le
exigimos respuestas colectivas
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que si somos honrados en reco-
nocerlo, nosotros no practicamos,
por ejemplo seria interesante saber
cuantos de nosotros tenemos res-
ponsabilidades comunales en la
zona donde vivimos,

Para finalizar esta caracterizacibn
general de la comunidad es conve-
niente sefialar su debilidad en la
capacidad negociadora que e per-
mitiria seleccionar prioridades ha-
cia el trabajo de la Universidad,
pero no lo puede hacer por los
miitiples problemas que enfrenta.
Practicamos todo lo que le es ofre-
cido, lo necesita.

Se presenta entonces un sentido
de utilizacion hacia el agente ex-
terno y lo hace al maximgo pero to-
man las acciones un cardcter asis-
tencialista que disminuye su po-
tencialidad transformadora, no
porgue lo asistencial sea negativo
sino porque a veces impide deter-
minar problemas esenciales. Ej.; Si
la comunidad necesita consulta
medica, la Universidad puede dar-
o y lo hace, pero reduce su poten-
cial en esta accion,

En este punto final es conveniente
sefialar unas &reas de profundiza-
cion gque deben continuar trabajos
ya iniciados y que se consideran
necesarios para sustentar y hacer
cada vez mejor el trabajo comu-
nitario.

e El tipodeinvestigacidn utilizado
debe revisarse. Se privilegia la en-
cuesta a través de la aplicacion de
cuestionarios, que fatiga y molesta
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a la poblacidn que no encuentra
sentido ni resultados a este tipo de
indagacion. Es conveniente pensar
en otro tipo de aproximacion que
valore lo cualitativo, que no parta
de cero sino gue utilice el conoci-
miento ya existente sobre la co-
munidad, que aprecie. las posibili-
dades y limitaciones de la observa-
cibn dirigida, que en lugar de la
entrevista individual utilice la gru-
pal en que aparecen hechos que no
son evidenciales por el modo indi-
vidual. Desde explorarse seria-
mente la posibilidad que represen-
ta el enfoque de la Investigacion
Participativa que contiene elemen-
tos innovadores y parece presentar

correspondencia entre método vy

tipo de trabajo.

® La educacion en salud como re-
sultado final y casi obsesivo de
todo tipo de conceptualizaciones
debe colocarse en su sitio. Los
supuestos en los que se basa la jus-
tificacion de este componente
y las posibilidades reales que la co-
munidad tiene de implementar las
exigencias del proceso de cambio
de hdbitos y normas de higiene,
deben ser pensados y verificados
a la luz de la antropologia y de la
realidad, en cuanto a la racionali-
dad de las propuestas de cambio
que se hacen a la poblacién.

s Parece conveniente iniciar una
revision a fondo del Decreto 1210y
buscar la forma de hacerlo maés in-
tegral en la medida en que cubra
no sélo a las instituciones docen-
tes y asistenciales del Sistema Na-
cional de Salud, sino a todas las
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que forman recurso humano en la
Universidad, que puede dar res-
puesta a las necesidades que tiene
la poblacidn y que son de natura-
leza intersectorial.

o E| papel que debe cumplir la
Universidad aceptando la tesis que
plantea Andrade de que “la précti-
ca profesional y la atenciéon médi-
ca ejercen una accibn dominante
sobre el proceso de formacion de
médicos, el cual tiende a reproducir
las condiciones que prevalecen en
las primeras dentro de una determi-
nada formacion social’ requiere se
plantee como un compromiso insti-
tucional gue establezca concerta-
ciébn no sélo en el enunciado te6ri-
co, sino fundamentalmente en los
medios que ser {an establecidos para
su realizacion. El mismo autor
sefiala cuatro elementos que deben
pasar por la adaptacion a la espe-
cificidad local en su adopcion vy
desarrollo: la investigacion cienti-
fica cubriendo problemas hasta
ahora menos privilegiados, la préc-
tica de modelos educativos inhova-
dores con el requisito de su “‘ade-
cuada sustentacion tedrica, con
suficiente grado de coherencia y
con los recursos indispensables
que garanticen su funcionamien-
to”’, en tercer lugar la Universidad
debe repensar la estructura del
personal de salud y por Gltimo de-
ben también efectuar frecuentes
revisiones de lo que es su vision de
la salud de la poblaciéon,

*Parece conveniente abrir un

espacio donde pueda discutirse
por todos los participantes en el
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proceso comunitario en salud el
significado y alcance de concep-
tos como: Participacién de la Co-
munidad en Salud —Qué se va a
entender por el proceso de salud/
enfermedad? —Qué es una Comu-
nidad? —Qué se va a entender por
Universidad? Un acuerdo minimo
parece conveniente para no encon-
trarse con expectativas distintas.

*El trabajo comunitario en salud
no puede considerarse solo en
funcion de - las necesidades de
aprendizaje del estudiante, debe
dar respuesta adecuada a las de-
mandas de la poblacion,

* Hay que enfrentar de manera rea-
lista el problema que se genera
cuando en la Universidad se pre-
sentan las condiciones gque le son
casi inherentes; Nos referimos a
la agresion externa y a los conflic-
tos internos. El trabajo comunita-
rio no puede quedar sujeto a ellos
y debe llegarse a un acuerdo en la
forma de ser enfrentadas sus con-
secuencias,

* Reconocer que el espacio del tra-
bajo de la Universidad en la Comu-
nidad no es s6lo una actividad do-
cente mas, es de manera simulta-
nea politico e ideclogico.
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