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Prologo

uestra historia es rica en experiencias de procesos de participacion, y de épocas
Mn las que la participacion era solo cuestionamiento de lo instituido, protesta.
La participacion no estaba concebida como una manera de conformar espacios de
crecimiento de la comunidad. En salud también padecimos los mismos procesos en
los mismos momentos, porque la salud no es ajena a la realidad historica del pais.

Hoy no hay duda de que en el proceso salud-enfermedad participar es una premisa
fundamental para alcanzar un estado de salud. La gente, los ciudadanos, no pueden
dejar de ejercer el derecho a participar libre y concientemente en la promocion,
prevencion, curacion y recuperacion de la situacion de salud individual, familiar y
comunitaria.

Promover las estrategias de participacion integral, las tradicionales y las
innovadoras, es un compromiso inexcusable de los equipos de salud para que las
personas y la comunidad compartan compromisos y decisiones en las cuestiones
sanitarias que les atafie, y sobre la que se deben asumir consensuadamente los
caminos que juntos se tendran que recorrer.

Asi también, el trabajo de este modulo fue planteado como un trabajo participativo.
El resultado se descubre a través de la lectura y de las actividades que se proponen.
La tarea fue comprometida y cada uno de los participantes del proceso de
elaboracion, desde su perspectiva, aporto para la co-construccion de este trabajo.

Por otra parte, los autores destacamos la oportunidad que brinda este Posgrado, que
nos debe comprometer con actitudes positivas hacia la participacion.

Cada hombre y cada mujer que se compromete libremente en los procesos
participativos de salud, conforman espacios sociales de crecimiento social y de
busqueda de mejores condiciones de salud para cada uno de los argentinos, tanto en
lo individual como en lo comunitario. Agradecemos los aportes de los lectores que
seguro enriqueceran este trabajo participativo que hoy ponemos a consideracion.

Mg. Rosa D. Villalba Prof. Mg. Carlos Emilio Gatti

Directora del Posgrado. Especialidad en  Director del Posgrado en Salud Social y
Enfermeria Familiar y Comunitaria, Comunitaria
Escuela de Enfermeria, Facultad de Facultad de Medicina Universidad
Ciencias Médicas, Universidad Catolica de Cordoba

Nacional de Cordoba.
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Presentacion del modulo 1

Este mddulo es el séptimo de los diez médulos que integran el Posgrado en Salud
Social y Comunitaria.

Como en los médulos anteriores se trata de un material de autoaprendizaje concebido
para acompanar el proceso de aprendizaje de cada participante de manera progresiva
e integrada, vinculando la reflexion y la accion, el estudio y las practicas en el
contexto del Centro de Salud y la comunidad.

A lo largo de los dos meses de trabajo que llevara el desarrollo del modulo, usted
contara con el apoyo del Equipo Tutorial. También podra intercambiar con los
integrantes del Centro de Salud y con otros compafieros y colegas que estén
realizando este posgrado.

Este modulo aborda el tema de la participacion comunitaria como elemento
fundamental en la construccion de ciudadania, en donde el equipo de salud juega un
papel primordial en la promocion de procesos participativos.

En esta direccidn, se trabajara en torno a los siguientes nicleos problematicos:

® ;Coémo se posicionan el equipo de salud y la comunidad frente al desafio
de la participacion comunitaria?

® ;Coémo formarnos como multiplicadores de salud sobre la base de la
construccion conjunta de saberes, reconociendo creencias y practicas?

® ;Coémo incorporar las herramientas de la educacién popular para
contribuir al fortalecimiento de la comunidad para el logro de su maximo
bienestar posible?

Para contribuir a la lectura, el estudio y el aprendizaje, hemos organizado este
material en tres unidades didacticas, mediante las cuales se desarrollaran los
contenidos de manera progresiva:

® Unidad 1: El desafio de la participacion comunitaria
® Unidad 2: Participacion comunitaria y Promocion de la Salud

® Unidad 3: Estrategias para promover la participacion comunitaria

A 1ligual que en los Mddulos anteriores, en este material de autoraprendizaje
encontrara:

11



*. La produccion del
DVD que se adjunta
estuvo a cargo de la
Sociedad de Fomento del
Video Alternativo, una
organizacion del Partido
de San Miguel, Provincia
de Buenos Aires,
dedicada a la
comunicacion
comunitaria y la
educacion para la salud.
Sofovial es una propuesta
de Participacion
Comunitaria que apuesta
al fortalecimiento y al
retramado social. En su
recorrido ha producido,
desde la concepcion del
Video-proceso, una
importante cantidad de
material relacionado con
la Estrategia de A.P.Sy
otros temas que resultan
del acompafiamiento
comunicacional a
muchisimas experiencias
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® Textos seleccionados y contribuciones especializadas sobre participacion.

® Actividades que promueven la integracion de los conocimientos aprendidos a
través de la lectura y el analisis de sus propias practicas y de la comunidad en
la que trabaja. Estas actividades son de distinto tipo, a saber:

® Actividades iniciales, como apertura al tratamiento de cada unidad.

® Actividades de campo en el contexto de la comunidad local.

® Actividades de reflexion en torno a articulos, lecturas y casos-problema.
® Actividades de exploracion en el contexto particular del servicio.

® Actividades de integraciéon de cada unidad.

Recuerde que las respuestas a estas actividades seran motivo de
intercambio y discusién en las reuniones con el equipo tutorial.

Ademas el modulo incluye:

® Un anexo en el que se adjuntan guias metodoldgicas y lecturas ampliatorias de
los temas desarrollados.

® Un cuestionario de autoevaluacién para que compruebe el grado de
apropiacion y aprovechamiento de los contenidos.

® Una actividad integradora final del mdédulo que usted estard en condiciones de
realizar una vez que haya completado las actividades aqui propuestas.

® Una lista de bibliografia utilizada en el desarrollo del médulo.

® Un material videografico en soporte DVD' denominado "Algunas experiencias
y técnicas para la Participacion Comunitaria". La fuerza de la tematica nos puso
ante el desafio de integrar un lenguaje diferente. Aquel que nos permitiera
enriquecer y compartir desde la practica la compleja tarea de sumarse y pro-
mover la participacion comunitaria.

El material incluye experiencias de participacion comunitaria y algunas técnicas
participativas. Si bien propone un orden, el disefio permite un visionado y uso
independiente.

Al respecto creemos importante destacar que cada uno de estas producciones
realizadas con los distintos grupos sociales y utilizadas como disparadores en
talleres de reflexién conjunta, incentivan el intercambio, facilitan la partici-
pacion critica, permiten repensar nuestros saberes y practicas, desmitificar la
tecnologia y apropiarse del medio, dar visibilidad a experiencias que nunca son
tenidas en cuenta por los Medios Masivos de Difusion, potenciar los procesos
de participacion de la comunidad.

Creemos fundamental sefialar que los ejemplos presentados no pretenden ser
una receta, solo intentan acompaifiar, incentivar, etc.
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Entendemos que cada comunidad, en cada momento historico, en cada contexto,
en cada escenario y de acuerdo a sus posibilidades encontrara su forma para
promover el protagonismo y la construccion colectiva. Aspiramos a que este
instrumento, en el marco del postgrado, se constituya en una contribucion a la
hora de analizar conjuntamente el marco teodrico, la revision de cada realidad y
la construccion de nuevas estrategias de intervencion.

Por ultimo recuerde que para facilitar la localizacidon y comprension de los temas
desarrollados se han incluido iconos, cuadros destacados con color y jerarquizacion
de titulos.

IIHJ

.. Actividades
Recomendaciones

Definiciones

< I
Ul | EE

Mas informaciéon complementaria en el anexo de este material

%

Importante

Mas informacién en la web de Médicos Comunitarios

ZC Su

Objetivos generales del Médulo
Salud y Trabajo Comunitario

Al completar el estudio y actividades de este modulo, estara en condiciones de:
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® Reflexionar sobre los supuestos tedricos que explican las practicas comunitarias
en el primer nivel de atencion, desde una posicion critica y superadora.

® Reconocer en las practicas cotidianas los procesos facilitadores y
obstaculizadores de la participacion comunitaria.

® Desarrollar capacidades que permitan transformar las dificultades en
oportunidades para construir salud con participacion.

® Trabajar con estrategias de intervencion participativas, integradoras y
apropiadas a nivel local.



.n Unidad 1

El desafio de la
participacion
comunitaria
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Introduccion ]

El desafio que nos propone este modulo es recuperar saberes previos, conocimientos
y experiencias personales referidos al derecho a la salud, para construir una
concepcion de participacion comunitaria que permita a los equipos de
profesionales avanzar en la transformacion de sus practicas de salud hacia un modelo
mas equitativo.

Entender a la salud como derecho natural (inherente al hombre, que el Estado y la
sociedad deben garantizar) y social, es trascender el concepto de cuidado del
funcionamiento bioldgico-individual, para introducirnos en la relacion de los
individuos entre si y con el Estado, en su condicion de integrantes/residentes de un
lugar determinado. De esta concepcion se deriva que las condiciones basicas para la
salud son: trabajo, educacion, vivienda, alimentacion adecuada, saneamiento
ambiental basico (agua segura, destino final de excretas y basura), una vida en
condiciones dignas y tiempo para el ocio y la recreacion. Ademas, se requiere poder
actuar con autonomia, tomar decisiones, acceder a servicios de salud de buena
calidad y ejercer el derecho a participar.

Desde esta perspectiva, se abordara la participacion comunitaria como proceso que
incorpora todos los valores y costumbres de un pueblo o comunidad y que promueve
la formacion de ciudadanos y de sujetos activos, solidarios y responsables y con
verdadero protagonismo ciudadano, necesario para lograr transformacion social.

Si se quiere construir salud desde un modelo que respete los valores culturales y
sociales, se debe contemplar y aceptar decidir con la gente. Si se trabaja con la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud, es imprescindible promover y desarrollar
la participacion. Cada profesional comunitario tendra que asumir a la participacion
como inherente a la opcion que ha realizado.

Para adentrarnos en el uso del concepto en los programas socio-sanitarios, vale la
pena revisar los diversos modos de entender la participacion comunitaria, con el
objetivo de que cada profesional y cada equipo en su Centro de Salud pueda arribar a
una definicion que le sirva de base para orientar las acciones de participacion
comunitaria en Atencion Primaria de Salud.

Referirse al concepto de participacion comunitaria requiere analizar los dos
aspectos contenidos en él: aquel que se refiere a la participacion y aquel que se
refiere al caracter comunitario de la misma.

El concepto de participacion esta impregnado de la historia propia de los grupos
sociales. Se hace necesario ahondar acerca de su uso, para tener claro el objetivo que
se busca al facilitar la participacion comunitaria desde el sector salud. Su etimologia
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Texto del Plan
Federal

".. la salud de un
pueblo es un
indicador de su
organizacion
social y
comunitaria.
Instrumentos de
politica y gestion
modernos que no
contemplen la
participacion, que
no generen
consenso, pueden
ser técnicamente
factibles pero
terminan siendo
politicamente
inviables..."

Pag. 20.
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indica que participar significa fener parte o tomar parte de algo. Como la
participacion que aqui nos ocupa es la participacion social, que involucra sujetos
sociales, interesa definir en cada caso, a través de qué mecanismos o formas las
personas pueden participar en algo en o desde su comunidad.

En cuanto al concepto de comunidad, su etimologia refiere a su calidad de comun, a
aquello que no siendo privativo de uno solo, pertenece o se extiende a varios. Asi
pues, dependiendo de lo que se considere comun o compartido, podran identificarse
diversos tipos de comunidades.

Ademas, también es posible pensar la participacion como el derecho que permite la
construccion de un espacio publico, que facilita el ejercicio de la ciudadania.

Entender la multiplicidad de significados que puede tomar la participacion
comunitaria para los actores y destinatarios de la Atencion Primaria de la Salud es
clave en la formacion de este Posgrado. Comprender los diferentes puntos de vista
desde los que la participacion comunitaria puede ser pensada y analizada serd vital en
la definicion de las acciones que los profesionales que realicen sus practicas desde lo
"social y comunitario" lleven adelante. Para poder desempenar una tarea profesional
responsable y autdnoma, es necesario desarrollar la capacidad de analisis critico
sobre estos procesos atravesados por determinantes politicos, sociales, econémicos,
organizacionales, grupales e interpersonales.

Por todo ello, esta unidad se propone abordar la multiplicidad de sentidos del
concepto de participacion comunitaria a través de los siguientes nucleos
problematicos:

® ;Qué se entiende por participacion comunitaria en Salud?

® ;Qué condiciones son necesarias para que las personas puedan ejercer el
derecho a la salud?

@ ;Coémo se interrelacionan la participacion comunitaria y la ciudadania?
® ;Coémo influye la participacion comunitaria en la construccion de la ciudadania?

@ ;Cuales son las funciones, objetivos y finalidades de la particpacion
comunitaria?

® ;Toda forma colectiva de participacion constituye un espacio colectivo de
decision?
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Objetivos especificos

Al finalizar esta unidad Ud. estara en condiciones de:
® Reconocer los diferentes sentidos que adopta el concepto de participacion
comunitaria.

® Reconocer los conceptos de participacion comunitaria que habitualmente
usamos y compararlos con otras propuestas teoricas.

® Reconocer el papel de los integrantes del equipo de salud como actores sociales
significativos en la promocion de procesos participativos.

® Valorar a la participacion como elemento fundamental en la construccion de

ciudadania.

Actividad Inicial

1. Antes de abordar la multiplicidad de significados que adopta la participacion
comunitaria para los diferentes actores sociales (y aun para los teoricos de las
ciencias sociales), le proponemos que revise cuales son los sentidos a los que
remiten para Ud. los conceptos de participacion, comunidad y participacion

comunitaria.

Para ello le sugerimos que escriba para cada uno de ellos una definicion y/o
descripcion y proponga alguna situacion que para Ud. resulte ejemplo de cada
uno de ellos, en cualquier &mbito de la vida social.

El siguiente cuadro puede ayudar a ordenar sus registros:

- Participacion

Definicion

Participacion comunitaria

2. Una vez armadas las definiciones y ejemplos compartalos y comparelos con
los de los deméas compatfieros del Posgrado.

3. Las definiciones y ejemplos que han formulado, ;se parecen?, ;los ejemplos se
refieren a hechos parecidos o diferentes?, ;alguno remite a la participacion de

19
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Le recomendamos
conservar estas
primeras
definiciones y
ejemplos junto a
las reflexiones
realizadas alrededor
de ellos. Seran
utiles para abordar
las diferentes
definiciones
tedricas que a
continuacion se
presentan y
construir miradas
enriquecidas sobre
estos conceptos.

1: MENENDEZ. E. L:
Participacion social en
salud como realidad
técnica y como
imaginario social,
Cuadernos Médicos
Sociales, Rosario, 1998;
73:5-22.
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los profesionales en el Centro de Salud?, jalguno se refiere a la participacion de
la comunidad de su area programatica en cuestiones referidas a su Salud?

4. ;Pueden arribar a una definicion grupal consensuada?

1. Los conceptos involucrados
en la participacion comunitaria

1.1. Qué se entiende por participacién social

Segtin propone E. L. Menéndez', para abordar el concepto de participacion social es
necesario comprender no solo su evolucion teorica, técnica y politica, sino explicitar
los objetivos que persigue la aplicacion de la participacion social en el Sector Salud.
A continuacidn, se presenta un extracto de su articulo Participacion social en salud

como realidad técnica y como imaginario social:

La década de los sesenta supuso la constitucion en determinadas sociedades de
procesos de participacion colectiva organizados en términos economico -
politicos, o en funcidn de particularidades, culturales, ideologicas étnicas y de
otras identidades fuertemente estigmatizadas. La diferencia y la PS
(participacion social) aparecian utilizadas por sujetos y grupos, como expresion
de modos de vida especificos, y también como propuestas de transformacion y/o
de cuestionamiento de la sociedad dominante.

Las limitaciones, fracasos y/o inviabilidad politicas e ideologico/culturales, de
por lo menos una parte de estos proyectos, condujo a un hecho paraddjico. El
concepto PS, sobre todo definido en términos de control sobre la toma de
decisiones, cobro mayor presencia cuando las sociedades en las cuales se daba
un determinado auge de fendmenos participativos entraron en crisis por lo
menos en sus formas masivas de participacion.

(...) Este concepto ha sido reapropiado por tendencias tedricas que consideran
que el desarrollo capitalista favorece la conformacion de una sociedad
individualista, competitiva, consumista, pasivo/receptiva, apatica, donde los
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objetivos privados se imponen a las necesidades publicas. Una sociedad donde
la caida de ideologias y practicas comunitarias favorecian la atomizacion y la
indiferencia o el escepticismo hacia las acciones colectivas; y donde la
democracia parecia cada vez mas formal, ya que se habia generado una escision
entre la poblacién y sus representantes politicos y/o sindicales atin en contextos
donde funcionaba la democracia representativa.

Pero esta concepcion no era nueva: durante las décadas de los veinte y treinta
una parte del marxismo, del historicismo y mas tarde del existencialismo,
habian reflexionado criticamente sobre las caracteristicas de la sociedad
europea. Mas atn en los cincuenta y sesenta la sociologia norteamericana en
particular, retomo6 algunas de esas tematicas. La pérdida de la identidad
subjetiva y grupal, la caracterizacion de la vida como inauténtica, anomica y
alienada, el dominio creciente de la soledad, el aislamiento, "la muchedumbre
solitaria", la depresion o la soledad del "corredor de fondo" (...).

Durante los afios sesenta y setenta una serie de corrientes tedricas, incluida la
denominada institucionalista, analizo la sociedad enfatizando la tendencia
institucionalizadora dominante en toda sociedad, el dominio de los instituido
sobre lo instituyente (...) concluyendo que las instituciones crean
necesariamente mecanismos para asegurar su propia reproduccion. Toda
institucion, y no solo las politicas, generan procesos de poder y micropoder para
reproducirse, y en funcidon de dicha hipotesis fueron analizadas especialmente
las instituciones familiares, educacionales y médicas.

(...) El trabajo de Foucault - si bien con contradicciones y discontinuidades -
expresa en parte este tipo de concepciones donde el saber poder institucional no
solo limita la PS sino que convierte a la PS supuestamente autonoma en un
agente de la reproduccion del sistema dominante.

Para los institucionalistas, los neoweberianos y los foucaltianos la astucia de la
estructura es notoriamente insidiosa, ya que la misma se reestructura y
reproduce por lo menos en parte a través de los que la cuestionan, pues los
mismos tienden a utilizar algunos de los mecanismos y procesos que critican,
para asegurar su propia microreproduccion. Asi los partidos politicos o las
organizaciones no gubernamentales (ONG) que proponen la solidaridad, critican
el individualismo competitivo o cuestionan el manejo de incentivos materiales,
pueden desarrollar al interior de sus organizaciones competencias por
micropoderes que suelen concluir en la exclusion de algunos de sus miembros o
en el fraccionamiento de la organizacion, o pueden llegar a realizar actividades
que son contradictorias con los objetivos propuestos intencionalmente.

(...) En funcidn de estas interpretaciones, de la realidad, la PS fue recuperada
desde diversas orientaciones. La misma fue propuesta como uno de los
principales mecanismos, para construir y/o reconstruir la identidad deteriorada
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de grupos étnicos, de migrantes rural/urbano de homosexuales o de /ocos.
Aparece no so6lo como mecanismo de rehabilitacion sino como un ejercicio
donde los sujetos y grupos experimentan su propio poder y sus posibilidades. La
PS aparecia como una de las principales estrategias de los marginales urbanos,
de las mujeres o de los desviados para enfrentar sus problemas. Aquellas (0s)
que no tienen poder, que no "tienen palabra", los excluidos del sistema pueden
llegar a tenerlo si comienzan a participar. La PS se va convirtiendo en una
suerte de mecanismo generalizador que opera desde lo politico hasta lo
terapéutico.

(...) La PS posibilitaria el desarrollo de la autonomia a nivel de sujeto y de
grupo, aunque esto (...) incluia reconocer la existencia de orientaciones
radicalmente diferentes en las concepciones de PS. En fin, la PS cuestionaria la
verticalidad de las organizaciones y de la toma de decisiones, o por lo menos de
determinadas formas de verticalidad.

Desde una perspectiva politica la PS supondria un ejercicio constante de
democratizacion, o como se dijo mas tarde de ciudadania: mas aun, algunos
pensaron la PS en términos de democracia directa al colocar el eje en la toma de
decisiones. Pero ademas, la PS aparecia como un mecanismo de transformacion
social y del propio sujeto: la actividad participante reduciria el papel de la
estructura o convertiria al grupo/individuo en sujeto de la reproducciéon y no en
objeto/recurso de la misma.

(...) La PS "en si" cuestionaria al individualismo, la dependencia, la apatia, etc.:
al involucrar al individuo en una actividad colectiva tenderia a superar la
atomizacioén social y posibilitaria la construccion de una subjetividad no
centrada en lo privado.

(...) La revision de las propuestas enumeradas evidencia que no so6lo no son
homogeéneas, sino que cuestionan distintos ambitos de la realidad. (...)

Una serie de tendencias, que incluyen en especial las propuestas neoliberales,
consideraron las caracteristicas de la sociedad actual y el tipo de participacion
centrado en el individuo y en la competencia como la alternativa mas adecuada
y "realista". Colocaron el eje de la PS en el individuo, en la autorresponsablidad
personal, en la critica de la dependencia en la autonomia del sujeto, etc. y
tendieron a secundarizar la significacion de las estructuras, de la organizacion
social y del papel del Estado, colocando el eje en el individuo y no en la
sociedad civil. La PS fue reducida al individuo o al micro grupo, colocando en
ellos tanto los logros como las consecuencias. Como sabemos algunas de estas
tendencias son las que ideoldgicamente mejor expresan el proceso de
"culpabilizacion de la victima" (...).
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Ademas, existen orientaciones que no solo niegan la legitimidad de las
propuestas dominantes por considerarlas estructurantes, generalizadoras y poco
atentas a procesos microsociales de PS, sino también porque dichas
orientaciones no tomaban en cuenta, excluian o consideraban secundarios los
procesos de participacion colectiva que estaban operando en la realidad
analizada. Dichas perspectivas tedricas no incluian fenomenos como los de
produccioén y mantenimiento de redes sociales de solidaridad y de autoayuda, la
construccion de grupos de accion comunitaria o el desarrollo de estrategias de
vida que involucraban a microgrupos y que no necesariamente reproducian la
estructura. Se critica que dichas tendencias no tomaran en cuenta la PS a través
de la "lucha" cotidiana para supervivir, y que la PS fuera pensada para acciones
exclusivamente politicas a través de entidades como clases sociales, dejandose
de lado a los actores sociales que participaban a través de su especificidad
étnica, religiosa, de género, o de enfermedad.

(...) La observacion de las sociedades actuales, indica sin embargo que se
construyen y/o resignifican nuevos espacios, rituales y simbolos que no
necesariamente son permanentes, que en algunos casos operan durante un
tiempo relativamente corto, pero que expresan procesos de PS. Los espectaculos

deportivos, los conciertos masivos de musica popular, los periodos vacacionales,

el desarrollo del comercio ambulante urbano, los diferentes movimientos de
protesta que inclusive convierten espacios publicos, en lugares sagrados de
participacion. Los rituales de identificacion organizados a través de la
pertenencia a un equipo de futbol (...), de formas de vestir, de maquillarse, de

cortarse el pelo, del uso del lenguajes, de las formas de beber y el tipo de bebida

consumida se caracterizan por su dinamismo y transformacion, pero no por ello
dejan de constituir rituales de reconocimiento, pertenencia y participacion
colectiva.

Podriamos decir que este autor sostiene que:

No basta la existencia de programas o proyectos sociales o de salud bien
disenados, con presupuestos suficientes y con recursos humanos
capacitados para ser exitosos.

Se necesita de la motivacion y compromiso de los destinatarios de esas
acciones.

El cambio de paradigma que E. L. Menéndez sefiala favorecio la evolucion de
algunos conceptos en el marco de la Salud Publica, siendo la participacion uno de
los mas analizados.
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La década de los afios 60 constituye un punto de inflexion en el concepto de
participacion y desarrollo apartandose de cierto paternalismo de organizaciones
internacionales (ONU, OIT, OMS), para comenzar a entender a la participacion
social como derecho y responsabilidad ciudadana, en pos de autonomia y poder de
decision a nivel local.

Antes del referido decenio, Naciones Unidas sostenia el siguiente concepto acerca de
desarrollo de la comunidad y de participacion: "proceso mediante el cual se unen los
esfuerzos de la gente con los de las autoridades gubernamentales, para mejorar las
condiciones economicas, sociales y culturales de las mismas, e integrar estas
comunidades a la vida de la nacion, capacitandolas para contribuir al proceso
nacional".

Esta definicion no pudo implementarse como tal en la practica, porque si bien el
concepto supone una accion decisiva de la comunidad y en plena armonia con el
Estado, éste siempre tiene el poder sobre los recursos para el desarrollo. Se hace
dificil que la comunidad decida acerca de como mejorar su nivel de bienestar,
apelando a los recursos locales, sean propios o del Estado.

Desde mediados de la década del 70, Naciones Unidas se refiere al desarrollo y
participacion en otros términos: "desarrollo no significa solo crecimiento economico
con finalidad restringida al aumento cuantitativo de la produccion; el verdadero
desarrollo es social, y para esto, se necesita redistribuir los ingresos nacionales y
ampliar la participacion de todos los sectores de la poblacion (sindicales, politicos,
sociales y culturales, etc.)".

Como la participacion es un elemento fundamental para el desarrollo de la
democracia, los procesos participativos fueron congruentes con las situaciones
politicas-sociales vividas en las ultimas décadas del siglo pasado en nuestro
continente. Por lo tanto, esta nueva manera de concebir y entender la participacion
fue dandose de manera gradual y progresiva, en los distintos espacios sociales
construidos con el advenimiento de la democracia.

Hacia fines del siglo XX se comienza a considerar al ambito local, como el espacio
mas apropiado para la participacion de la gente. En los inicios de este modo de
pensar, se sostenia que las acciones locales promovian la participacion en el ambito
nacional. Hoy, se preconiza la participacién comunitaria como una manera de
sensibilizar y motivar a las personas para que desde las organizaciones de base y
las microorganizaciones tengan intervencion en la definicion de las situaciones
problema.

Es decir, las intervenciones se realizan en los espacios donde vive la gente,
donde tienen lugar las interrelaciones a escala humana.
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Los cambios se proyectan hacia la superacion de todas las formas de autoritarismo y
paternalismo, para avanzar hacia el concepto de redes sociales, en donde las
relaciones horizontales priman sobre las verticales, emergiendo nuevas formas de
organizacion social, dando lugar en muchos casos a la articulacion de actividades
entre éstas estructuras civiles y el area de gobierno.

1. El texto de E. L. Menéndez muestra que, para diferentes autores, en diferentes
momentos del desarrollo tedrico del concepto de participacion social, el eje y
el escenario de la participacion son diferentes.

Le proponemos que comparta con el resto de los companeros del Posgrado
estas miradas y las confronte con las definiciones y ejemplos que han
elaborado en la actividad inicial, tratando de identificar a qué definicion de
participacion social se acerca mas aquella que ustedes han construido o
ejemplificado antes de comenzar esta lectura.

2. Segun la evolucion del concepto y el intercambio producido con sus
compafieros, ;Existe para Uds. la posibilidad de construir un concepto de
participacion social que permita discriminar situaciones en las que hay
participacion social de aquellas en las que no la hay?

Cualquiera sea la respuesta a la pregunta que antecede, le proponemos que la
justifique analizando ejemplos.

1.2. Qué se entiende por comunidad

Se presentan a continuacion una serie de definiciones sobre comunidad extractadas
del Capitulo: Aspectos Claves de la participacion comunitaria en la salud” :

"Condicién de comun. Propiedad (de algo) en comun. Colectividad o conjunto 2: AGUILAR IDANEZ,
. . , . . " M. J.: La participacion
de personas unidas por un interés o unas circunstancias comunes' M. Seco, O. Andrés comunitaria en salud.

¢Mito o realidad?.

Cap. 2. Aspectos claves

de la participacion

" . . fa g PR sz comunitaria en salud.
Comun de alg.un puel?lo, pro.vmc.:la 0 terrltorlo, .]unta 0 congregacion de i

personas que viven unidas bajo ciertas constituciones y reglas, como los Santos, S.A. Madrid.

2001 (Pag. 19-40).

y G. Ramos. Diccionario del Espafol Actual, 1999.
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colegios, conventos, etc. El concepto de comunidad define en sociologia dos
realidades distintas: a) un tipo de agrupacion social fundamental en una base
territorial especifica (unidad de vecindad, aldea, ciudad) y se habla entonces de
comunidades rurales, comunidad urbana, etc.; b) una forma de sociabilidad, es
decir, un tipo particular de concrecion de la experiencia social en general ...".

Diccionario Salvat, 1973.

"Subgrupo que tiene muchas caracteristicas de la sociedad, pero en pequefia
escala y con intereses comunes menos amplios y coordinados". Fairchaild (1949)

"A veces cuando se habla de comunidad, el término designa una localidad o
drea geogrdfica. (...) También se habla de comunidad para designar la
estructura social de un grupo, estudidndose las instituciones del mismo y los
problemas de los roles, status y clases sociales que se dan en su interior; en este
caso, la comunidad es considerada fundamentalmente como un conjunto de
relaciones sociales. Otras conceptualizaciones destacan el aspecto psicologico,
considerando la comunidad como sentimiento o conciencia de pertenencia. Por
ultimo, (...) se emplea el término como equivalente o sinénimo de sociedad".
Ander-Egg, 1990:63.

"(...) dos sentidos del término comunidad, correspondientes a dos grupos
principales de personas: 1) Puede ser toda la gente de una zona geografica
determinada, por ejemplo, de un pueblo, ciudad o vecindario, o de un distrito de
ciudad. (...) 2) La palabra comunidad, incluye también grupos de gente que
comparten en comun algun interés o funcioén, tales como el bienestar, la
agricultura, la educacion, la religion (...)". Ross, 1967: 65-66

"(...) una agrupacion organizada de personas que se perciben como unidad
social, cuyos miembros participan de algin rasgo, interés, elemento, objetivo o
funcidén comun, con conciencia de pertenencia, situados en una determinada
area geografica en la cual la pluralidad de personas interacciona mas
intensamente entre si que en otro contexto (...)". Ander-Egg, 1963:45.

"(...) comunidad como un conjunto de personas que habitan en un mismo
territorio, con ciertos lazos y ciertos intereses en comun (...) cuatro elementos
basicos del concepto operativo de comunidad: el territorio, la poblacion, la
demanda (los problemas que la poblacion expresa) y los recursos de los que
puede disponer (...)". Marchioni, 1988:70.

"(...) el espacio o territorio, el conjunto de personas que viven en €l
manteniendo relaciones multiples e intereses en comun, y el sentimiento de
pertenencia a la misma." (...) la comunidad se diferencia de la asociacion "no
s6lo por su enraizamiento territorial, sino tamién por la multiplicidad y la
globalidad de las relaciones que alli se mantienen". Rezsohazy, 1985:172.



unidad 1 | I

"(...) las personas que comparten intereses comunes y que se sienten unidas. En
una comunidad y la gente suele compartir valores comunes, una historia y unos
antecedentes comunes, y aceptan ciertas formas de conducta como normales
para todos sus miembros. También podria decirse que la gente que pertenecen a
una cierta religion que tiene las mismas creencias politicas forma una
comunidad. Una comunidad, por tanto, no es lo mismo que una zona geografica.
La comunidad esta formada por gente, no por tierras, aunque sus miembros
suelen saber donde se encuentran los limites de las tierras que pertenecen a la
comunidad". OMS, 1989:172.

"Una comunidad es una agregacion social conjunto de personas que en tanto
que habitan en un espacio geografico delimitado y delimitable, operan en redes
estables de comunicacion dentro de la misma, pueden compartir equipamientos
y servicios comunes, y desarrollan un sentimiento de pertenencia o de
identificacidon con algin simbolo local; y como consecuencia de ello, pueden
desempeifiar funciones sociales a nivel local, de tipo econdmico (produccion,
distribucién y/o consumo de bienes y servicios), de socializacién, de control
social, de participacion social y de apoyo mutuo.". M. J. Aguilar Idafiez, 2001.

Como senala M. J. Aguilar Idanez, todas estas definiciones tienen como elementos en
comun:

® el territorio geografico

® la poblacion que en ¢l habita

@ interaccion social y relaciones

® sentimientos o conciencia de pertenencia

® cierta problematica comln y recursos / servicios

1. Retomando las definiciones recién presentadas, considera que:

® ;Todas las definiciones servirian para describir la comunidad de su area
programatica?

® ,; Alguna representa mejor que otra la idea que Ud., tiene de la comunidad
que conforma el drea programatica de su Centro de Salud?

2. Si considera que para describir a la comunidad de su area programatica
necesita otros elementos, construya una definicion de comunidad que los
incluya.

27



[
bl

Le recomendamos
la lectura del texto
completo en
Aguilar Idariez

M. J.: La
Participacion
Comunitaria en
Salud. ;Mito

o realidad?,
Ediciones Diaz de
Santos, S.A.
Madrid,

2001. Cap.
2"A4spectos Claves
de la Participacion
Comunitaria en
Salud".

(Pag. 19-40)

- Posgrado en Salud Social y Comunitaria

28

3. Le proponemos que reflexione sobre las siguientes cuestiones:

® ;Identifica situaciones o hechos que indiquen "participacion social en
salud" por parte de la comunidad que conforma su area programatica?
(Cuales son?

® Imagine como deberia ser y qué implicaria la participacion social de la
comunidad que conforma el area programatica de su Centro de Salud.

4. Lleve estos ejemplos al encuentro con el tutor para compartirlos y reflexionar
en conjunto con sus compaieros del Posgrado.

Si usted desea ampliar el concepto de comunidad y conocer en
profundidad la evolucidn teorica del concepto le sugerimos la
lectura de la sintesis en el anexo 1.

&

1.3. Qué se entiende por participacion comunitaria en Salud

Segun M. J. Aguilar Idafiez generar procesos de participacion o promover una
cultura de participacion contribuye a que los sujetos sociales sean solidarios, activos,
comprometidos y responsables, no solo en la satisfaccion de las necesidades
comunitarias locales, sino en la asuncion de un protagonismo importante como
ciudadanos en la vida democratica del pais. Implica promover que las personas se
involucren en todo aquello que les afecta directa o indirectamente, cambiando la
actitud pasiva y dependiente, por otra proactiva, interesada y conciente.

Ahora bien, esta participacion supone la aceptacion de una tension dialéctica
permanente en la comunidad: la existencia de una dinamica de conflicto, negociacion
e intercambio de informacién para la toma de decisiones compartidas; el
conocimiento y la escucha de las necesidades, particularidades y diferencias locales;
el respeto por la diversidad y la pluralidad de ideas que se da en el interior de las
comunidades por su misma heterogeneidad, en razon de los diversos modos de actuar
e intereses contrapuestos de los individuos y organizaciones.

Seria ideal que la comunidad en su conjunto participe "plenamente". Sin
embargo, habitualmente no es posible, especialmente si se es respetuoso
de la libertad personal.

No se debe visualizar a la participacién como obligatoria.
Lo que usualmente se observa, es que grupos afectados por problemas o
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necesidades determinadas, que toman actitudes participativas, van
incorporando de manera paulatina en este proceso a otros actores a través
de redes sociales.

En este proceso las personas son reconocidas como verdaderos protagonistas, lo que
lleva a pensar en estrategias que favorezcan su inclusion en todos los momentos de la
elaboracion de planes o proyectos comunitarios.

La experiencia historica muestra que la participacion comunitaria en salud puede
tener diferentes alcances. Sobre esta cuestion tomamos aportes analizados por
Oakley que consideramos significativos y esclarecedores:

@ "Participacion significa ... en su mas amplio sentido, sensibilizar a la gente
y, de ese modo, aumentar su receptividad y su aptitud para responder a
programas de desarrollo, asi como estimular las iniciativas locales"

(Lele, 1975).

® "Con respecto al desarrollo ... la participacion comprende la intervencion de
la poblacion en los procesos de toma de decisiones, en la ejecucion de
programas ... su disfrute de los beneficios de los programas de desarrollo y
su intervencion en los esfuerzos encaminados a evaluar esos programas"
(Lisk, 1981).

® "La participacion entrafa ... los esfuerzos organizados para incrementar el
control de los recursos y de las instituciones de reglamentacion, en
determinadas situaciones sociales por parte de los grupos o movimientos de
personas hasta la fecha excluidas de ese control" (Pearse y Steifel, 1979).

Teniendo en cuenta que este tipo de formulaciones no aclaran si la participacion
es un medio o un fin, Rifkin (1990) propone una significacion funcional, a partir
de preguntas sobre sus componentes concretos y define las formas posibles de
participacion comunitaria en procesos de salud, a saber:

1. Participacion en los beneficios del programa que puede considerarse como
participacion pasiva, donde la gente es mera receptora de acciones de
salud.

2. Participacion de la gente en las actividades de los programas, es decir,
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colaboran en la realizacion de ciertas tareas, pudiendo llegar a ser agentes de
salud de la comunidad. Puede considerarse un tipo de participacion activa,
pero donde la comunidad no participa en la eleccion toma de decisiones que
siguen siendo prerrogativa de los planificadores.

3. Participacion en la ejecucion de programas de salud, teniendo algunas
pequeiias responsabilidades en materia de gestion pero sin intervenir en la
determinacion de prioridades ni la formualcion de objetivos.

4. Participacion en la vigilancia y evaluacion de los programas ayudando a los
planificadores a enjuiciar el grado en que se han conseguido los objetivos
del programa, aunque sin decidir en la eleccion de objetivos.

5. Participacion de la poblacién en la planificacion de los programas, esto es,
en la determinacion de prioridades, formulacion de objetivos, seleccion de
programas, etc. Se trata del nivel en que la participacion comunitaria es
mayor, tanto en amplitud como en profundidad.

Por ultimo, el Grupo de Estudios de la OMS (1991), sugiere que la participacion
se interpreta en tres vias diferentes:

® Participacion como contribucion: donde la comunidad participa en
determinados programas y proyectos mediante contribuciones de trabajo,
dinero o materiales.

® Participacion como organizacion, que implica la creacion de estructuras
apropiadas para facilitar la participacion.

® Participacion como dotacion de poder, fortalecimiento o potenciacion
(empowerment) de grupos y comunidades, particularmente de aquellas que
son pobres y marginalizadas, desarrollando el poder de toma de decisiones
efectivas concernientes a los servicios de atencion a la salud, ya sea
teniendo voz y voto efectivos o teniendo el control sobre esos programas.

Detras de cada una de estas formas posibles de analizar los alcances y modalidades
de la participacion comunitaria en los programas de salud, subyacen diferentes
modos de entender a la participacion, que marcaran tanto las actitudes del equipo de
salud como el rol que tendra la poblacion en la gestion de los servicios.

Vinculada a la idea de diferentes alcances de la participacion comunitaria esta la idea
de niveles o intensidades en las que puede instrumentarse esa participacion. Al
respecto y retomando a M. J. Aguilar Idafes:
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(...) podrian establecerse seis niveles posibles de participacion, a modo de
escala, de menor o mayor intensidad:

1. La participacion como oferta/invitacion. Es el grado o nivel mas bajo,
aunque en sentido estricto podria hablarse de una forma de pseudo-
participacion, ya que lo que se pretende es que las personas tomen parte en
decisiones ya tomadas "desde arriba" que se ofrecen a los que estan "abajo".
Este tipo de participacion impide la decision sobre cuestiones sustanciales y
mantiene intactas las relaciones de dependencia de unos con respecto a
otros.

2. La participacion como consulta. En este caso, los responsables de disefiar y
ejecutar un programa consultan (cuando quieren) solicitando sugerencias o
alentando a la gente a que exprese sus puntos de vista sobre lo que se a va
hacer o se esta haciendo. En este grado o nivel de participacion podemos
distinguir la consulta facultativa (solo se participa si asi les parece a los
responsables de la toma de decisiones), y la consulta obligatoria (cuando
dentro del sistema u organizacion existen disposiciones que obligan a la
consulta).

3. Una forma mas participativa es la llamada participacion por delegacion, que
puede darse en el interior de una organizacién (se delegan facultades de
decision), o bien delegando responsabilidades a las personas involucradas
dentro de un programa que, en ciertos ambitos o actividades, pueden tomar
decisiones autdbnomamente. También esta modalidad se instrumenta cuando
se tiene la posibilidad de integrar un 6rgano de decision mediante la
eleccion o el nombramiento de representantes.

4. Existe también la participacion como influencia recomendacion que se
expresa a través de la posibilidad y capacidad de influir mediante propuestas
acerca de lo que conviene hacer o presionando sobre los que en tltima
instancia, tienen el poder de decision.

5. Un mayor grado de participacion es la cogestion en donde se establecen
mecanismos de codecision y de colegialidad por los cuales la participacion
se transforma en algo institucionalizado y compartido.

6. por ultimo, el grado mas alto de participacion seria la autogestion. En
este nivel cada uno interviene indirectamente en la toma de decisiones
conforme a las lineas generales establecidas conjuntamente por todas las
personas involucradas (ya sea en un programa o en una organizacion). Este
nivel de participacion implica también el control operacional de todo cuanto
se realiza. Se trata de "gestionar por uno mismo" (los miembros de la
organizacién o los participantes de un programa), y "gestionar segun las
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propias normas", siempre que ello no afecte los legitimos intereses del
conjunto de la sociedad.

En sintesis:

La participacion comunitaria es fundamental para promover cambios en el
modelo de atencién, centrados en la persona, la familia y la comunidad.

Representa la aceptacion de que las personas y las comunidades pueden
involucrarse activamente en el proceso salud - enfermedad - atencion,
desde la deteccidon de necesidades y elaboracién de propuestas, hasta la
ejecucion y evaluacion.

Ahora bien, esta participacion puede tener diferentes alcances e
intensidades.

1. Analice con su equipo los diferentes alcances, formas y niveles de

participacion que se presentan en el texto:

@ Identifiquen en qué niveles de los descriptos participa la comunidad de su
Centro de Salud, qué formas adopta esa participacion y cual es su alcance.

@ ;Consideran que deberian incrementar la participacion de la comunidad de
su area programatica en lo relacionado a acciones de salud y funcionamiento
del Centro de Salud?, ;Como?, ;Qué obstaculos o dificultades encuentran o
prevén encontrar en ese incremento?

2. Le sugerimos que retome la primera definicion de participacion comunitaria
que formul6 y su ejemplificacion y la compare con la que utiliza en este
momento:

@ ;Se modifico su definicion? jEn qué sentido?

® ;Ha incluido nuevos elementos en el anélisis de la participacion
comunitaria?,;Cuales?
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1.3.1 Quiénes son los protagonistas
de la participacion comunitaria

Los actores sociales intervinientes en el proceso de participacion son las personas
con responsabilidades politicas, de planificacion o de gestion, las que trabajan como
profesionales en la practica, y las personas y grupos de la comunidad.

Los integrantes del equipo de salud, son quienes tienen la responsabilidad de
reorientar sus acciones facilitando la integracion de personas, grupos y
organizaciones sociales, para el abordaje de situaciones o problematicas desde la
programacion, ejecucion y evaluacion de la misma.

También conviene recordar los principios que Rifkin (1989)* plantea como guia para
la creacion y funcionamiento de los mecanismos de participacion:

1. La participacion comunitaria en salud entrafia la colaboracion entre los
servicios sanitarios y sus profesionales por un lado y la poblacion local por
el otro.

2. La participacion se basa en el liderazgo individual y colectivo, formal e
informal.

3. La participacion comunitaria y su intervencion en acciones y programas de
salud duraderos, implica buscar mecanismos sostenibles.

4. Las estructuras deben ser nuevas e innovadoras.

En la construccion de nuevas maneras de relacionarse interviene el personal de salud
con sus propias creencias, valores y contradicciones internas que llevan a recapacitar
acerca de la participacion de la gente.

M. Rovere4 acerca algunas reflexiones al respecto a las preguntas que debe
realizarse el equipo de salud. Indica que la pregunta correcta no es ";coémo hacer que
la gente participe? sino ;como hacer para levantar las barreras que los servicios
de salud han ido generando histéoricamente para que la poblacién no
participe?".

Se trata de un intento de realizar el analisis de la situacion desde el sector salud y no
desde la comunidad, debido a que habitualmente es el equipo de salud o el

sistema sanitario quien pone barreras, limitando las posibilidades para que las
personas intervengan.
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Se requiere primero un cambio desde el interior del sector salud para pensar y
posicionarnos de otra manera, vernos a nosotros mismos y desarrollar la
capacidad de acercarnos al otro, para no ser ajenos a la situacion o al escenario
local.

Aun cuando es obvio que las personas quieran participar de las decisiones que
afectan su propia vida y tener mas control sobre ellas, siempre debe estar claramente
definido qué es posible lograr y que beneficios reporta el acto de participar. Para
ello, se requiere tiempo, informacion y posibilidades de control sobre los actos a
realizar, a los fines que se amplien las capacidades individuales sobre las colectivas.

También los funcionarios desde los altos niveles de decision, deben velar para que
existan, entre otros, los marcos legales referidos a politicas publicas o a la
reestructuracion del sistema sanitario (en cuanto a recursos, estructura y funciones),
que posibiliten la descentralizacion y distribucion del poder, elementos
fundamentales para el desarrollo de un proceso democratico. Es deber del Estado
ofrecer las condiciones para que la igualdad de oportunidades, el reconocimiento del
otro y el ejercicio de la solidaridad se den en los espacios locales avalados desde los
niveles politicos.

1. Teniendo en cuenta lo expuesto, le proponemos que:

® Reflexione acerca de como Ud. como profesional comunitario y el equipo de
profesionales de su Centro de Salud facilitan y/o promueven espacios de
participacion de la comunidad. Proponga un ejemplo.

® Analice con sus compafieros posibles espacios de participacion en el barrio a
los que el equipo de salud podria sumarse y desde alli trabajar temas de
salud.

® Busque e identifique posibles barreras del sistema de salud local que
interfieren para que otros actores sociales sean protagonistas de procesos de
salud

® Si ha identificado barreras, proponga alternativas que permitan revertir esta
situacion.

2. A continuacion proponga cinco factores facilitadores y cinco factores
obstaculizadores de los procesos participativos en su area programatica:
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FACTORES FACILITADORES FACTORES OBSTACULIZADORES

® Le proponemos que analice junto a su equipo el cuadro realizado y compare
los factores facilitadores y obstaculizadores para hacer una sintesis grupal de
la situacion de su area programatica.

® Asimismo, le sugerimos analizar y diferenciar en grupo, los factores
relacionados con la comunidad y con el equipo de salud, que facilitan y
obstaculizan la participacion de la comunidad local.

*

Factores facilitadores | Factores obstaculizadores

Relacionados con la
comunidad

Relacionados con el equipo
de salud

*
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3. Lleve sus reflexiones a la reunion con el tutor para compartir y debatir con los
compaifieros del Posgrado.

1.3.2. Diferentes modelos de participacion comunitaria

Existen quienes poseen un real interés por involucrarse y comprometerse, no sélo en
acciones para lograr mejoras en el ambito del sector salud, sino en otros sectores
(vivienda, educacion, saneamiento, trabajo etc.), que contribuyen a lograr un mejor
bienestar individual y colectivo.

Del mismo modo existen comunidades poco proclives a participar y que
circunscriben la participacion a actividades de donacion material o alguna forma de
trabajo gratuito y temporal.

La participacion debe también ser entendida desde el nivel individual, familiar, de los
grupos sociales e institucionales y de la comunidad en general.

Kroeger y Luna®, distinguen dos tipos de participacion, a las que entienden con
caracteristicas de prescripta e integral.

La participacion prescripta o prescriptiva, impuesta desde niveles superiores, requiere
de la intervencion de la comunidad s6lo en determinadas actividades, como por
ejemplo organizacion de reuniones, divulgacion de informacion, etc., sin que exista el
poder de decision.

Las experiencias en este modelo indican que la colaboracion que ofrece la
comunidad es beneficiosa, sin embargo, tiene un caracter efimero, por cuanto las
personas convocadas no estan integradas totalmente al equipo de salud y realizan
acciones previamente direccionadas por otros actores sociales.

Por el contrario, el modelo integral brinda oportunidades para que la poblacion se
involucre desde el inicio del proceso en el abordaje de cualquier situacion, que de
manera conjunta se haya determinado que amerita su tratamiento.

Los grupos que implementan esta metodologia la evalian como altamente positiva,
por cuanto la comunidad ofrece aportes valiosos al identificar las oportunidades que
favorecen la realizacion de actividades tanto como los puntos débiles que deben
revertirse para favorecer el proceso.



VISION TRADICIONAL

Reconocen que es un espacio de intercambio de conocimientos y respeto de
costumbres, a la vez que se advierte la capacidad de las personas de la comunidad
para formular los problemas mas sentidos y proponer soluciones, posibilitando asi
mayor emancipacion comunitaria.

A continuacion se presenta una diferenciacion entre el trabajo comunitario desde
una perspectiva tradicional y desde una vision de desarrollo comunitario, citada
por E. Ander-Eggs :

VISION DE DESARROLLO
COMUNITARIO

unidad 1 | I

. La persona es un sujeto.

1. La persona es miembro de la
comunidad.

. Enfasis sobre la "deficiencia" y
sobre el cuidado.

. Enfasis sobre la competencia
y el desarrollo.

. Focalizacion sobre el cambio
individual, disposicién a
considerarse la "victima".

. Focalizado sobre el entorno y
el cambio de sistema.

. Dependiente de:
a. orientacion al servicio y al
consumo de servicios
b. los grupos son utilizados
como forma de terapia
. centralidad de los
operadores que
proporcionan el servicio
mientras el usuario es
pasivo
. confianza en la ayuda
profesional
. los operadores mantienen
su poder, su autoridad y el
control de la informacion y
de las relaciones.

. Independencia:
a. autoayuda, autopromocion
y ayuda mutua
b. los grupos son utilizados
como soporte para la
solucién de los problemas
. el trabajador del equipo de
salud es uno de los
recursos, desarrolla
funciones de secretariado,
proporciona soporte y
liderazgo; la gente es
activa
. de confianza en la ayuda
no profesional
. poder e informacion son
inseparables

5. Confianza en las fuentes

tradicionales.

. Promueve nuevas fuentes de
poder.

6. La historia de la comunidad no

es importante.

. Construye una estrategia
basada en la historia de la
comunidad.

6: ANDER-EGG E.
Metodologia y practica
del desarrollo de la
comunidad. Buenos
Aires. Lumen, 2002. V 3.
Pag. 42.
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Le proponemos que discuta con sus compaiieros del Posgrado qué tipo de vision
creen que utilizan en su trabajo con la comunidad del area programatica. En
especial, realice este analisis sobre acciones que involucren intencionalmente
algtin grado de participacion comunitaria.

No existe un modelo Unico de participacion, las personas lo crean segun las
situaciones a enfrentar. El proceso de participaciéon se va creando de
manera gradual, porque implica un aprendizaje constante de todos los
involucrados, en donde la retroalimentacion de saberes es permanente.

La participacion debe ser una vision en el horizonte del tiempo. Aquello que
debe guiar de manera sostenida el trabajo comunitario.

Las relaciones entre Comunidad y Salud Publica son objeto de reflexion y
discusion en este Posgrado. Los modos en que se piensa y se practica la
participacion comunitaria en salud son insumos para el debate y el intercambio de
ideas.

A continuacién se presenta un texto de J. M. Alberdi’ que plantea "la dificil
relacion entre comunidad y salud publica". Le proponemos que lo lea y luego
discuta con sus compaiieros del Posgrado las siguientes preguntas:

1. A que se refiere el autor cuando dice que "... el maridaje salud publica -
comunidad no esta a la vuelta de la esquina ...".

2. ;Reconoce Ud. y su equipo del Centro de Salud algunos de los
"posicionamientos " de los profesionales a los que alude el articulo?

(...) en cada centro de atencion primaria, en cada hospital, en cada
programa, se hace central cada tanto preguntarnos, en tanto trabajadores de
la salud (...) como dar lugar a esa demanda de la comunidad en salud, como
dar lugar a esa demanda de pertenencia, habida cuenta de que (...) muchas
de nuestras poblaciones vivencian la idea de lo publico como algo extrafio o,
en el mejor de los casos, a mitad de camino (...) [entre] una caridad publica
y (...) un derecho, sabiendo que las pocas instituciones publicas que tienen
mas a mano (a veces solo la policia y la escuela, o las clientelas partidarias)
a nivel comunitario les hacen sentir su ciudadania de segunda, y su sospecha
permanente de que estan en falta o que son irresponsables.
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(...) hacernos esta pregunta cada tanto en nuestros espacios de trabajo
supone basicamente no dar por hecho que damos lugar a la demanda de la
comunidad (...) en que se constituye la salud publica, sabiendo la fuerza que
tiene, en términos de desproteccion social y en términos de difusion; la
mano invisible del mercado y la mano cada vez mas visible de la
penalizacion de las poblaciones excedentes de la barbarie neoliberal (...)

Pero, cuidado también con el encantamiento de la idea de comunidad;
quienes vienen trabajando hace tiempo en la salud publica podrian sostener
una serie de reparos en relacion con (...) la identificacion de la democracia
con la idea de comunidad (...); por un lado, se puede observar que la idea de
comunidad privilegia a veces una vision (...) de la sociedad que inhibe el
procesamiento de los intereses particulares en generales, como la
confrontacion de alternativas. Es decir, no permite concebir creativamente el
conflicto y reactualiza una version (...) en la cual quien no se ajusta a los
valores "sustanciales" comunitarios seria objeto de una intolerancia cronica a
la diferencia, obligando a los individuos a aceptar cualquier decision
comunitaria bajo la amenaza de ser nuevamente excluidos de los beneficios
comunitarios.

Esta cuestion debe también ser tenida en cuenta para avanzar en cierta
sinergia entre lo publico y la idea de comunidad. Entendiendo lo publico
como lugar no sélo de produccion de consensos sino también de alojamiento
y asilo de la diferencia. Si bien nuestros servicios publicos de salud se
soportan en la idea de universalidad, muchas veces observamos desde el
sentido comun ilustrado de algunos profesionales comentarios como: "... No
estamos especializados para atender a estos grupos o a esta gente ...", 0
también desde los referentes comunitarios "... No, lo que pasa es que la
comunidad rechaza a estas personas ...", o formas mas corporativas en que
la simbiosis entre los profesionales y los referentes los encierra puertas
adentro de la comunidad y genera dindmica de exclusion por inclusion.

(...) el maridaje salud publica - comunidad no esté a la vuelta de la esquina,
depende hoy mas que nunca de un largo trabajo (...) que se presenta a cada
equipo de salud. [Es] Anticipacion de un desarrollo por venir que debe
tranquilizarnos y que ante el primer fracaso de esta relacion con la
comunidad que se sale de los papeles asignados en los planes o proyectos,
[no] nos impida (...) trabajar con las comunidades realmente existentes; es
decir, muchas veces buscamos un ideal de comunidad que cuando no
responde a nuestras expectativas, tendemos a clasificarla y a abonar el
discurso de la imposibilidad sobre la posibilidad de justamente hacer trabajo
comunitario, sin la posibilidad de darle tiempo a una politica de la
experiencia participativa en la salud comunitaria. Anticipacion que también
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debe recuperar y jerarquizar criticamente esa mistica (...) para trabajar (...)
en las zonas urbana dificiles. (...)

Para los administradores publicos (...) la relacion con la comunidad aparece
como uno de los capitulos necesarios para la modernizacion de la salud y la
humanizacion de los servicios publicos, priorizando por su lugar la
capacidad de gobierno y defensa del sector. No es menor el rol que les cabe
en torno de promover sinergias con el campo de lo comunitario, y no son
pocas las dificultades que se les presenta[n] al promover su implementacion
en los procesos de trabajo.

No por casualidad Bourdieu, analizando estas pretensiones, registra ... los
dos grandes obstaculos con que se topa toda accion social: la resignacion
de individuos desmovilizados y desmoralizados por una larga serie de
fracasos y desilusiones y la inercia de administracion atomizada y
atomizante, encerrada en la rigideces de sus rutinas y sus supuestos (los
organigramas) y nunca tan inoperante como cuando practica la democracia
a pedido, de una social-burocracia tecnocratica ..." (...)

1.4. Qué se entiende por ciudadania

Ciudadania es un status, es decir, un reconocimiento social y juridico por el cual una
persona tiene derechos y deberes por su pertenencia a una comunidad en general, de
base territorial y cultural. Los "ciudadanos" son iguales entre ellos, en la teoria no se
puede distinguir entre ciudadanos de primera, de segunda, etc. En el mismo territorio,
sometidos a las mismas leyes, todos deben ser iguales. La ciudadania acepta la
diferencia, no la desigualdad.

Aqui se presenta una mirada integradora sobre la ciudadania, una vision a analizar
para ir concibiendo un acuerdo sobre ciudadania y vincularlo con la participacion y
la salud.

Segtin el diccionario, la ciudadania es:

"Calidad y derecho de ciudadano. Conjunto de derechos y deberes, garantias y
protecciones que, en orden a la vida publica y privada, reconocen a los ciudadanos
las constituciones o leyes organicas de los diversos paises. Conjunto de los
ciudadanos de un pais".
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Y ciudadano es aquel: "Natural o vecino de una ciudad. El habitante de las ciudades
antiguas o de los estados modernos en cuanto a sujeto de derechos politicos,
llamados a ejercitarlos en la vida publica".

Segtin Nora Aquin8 se puede decir que existe una ciudadania politica que se
entiende como una estructura legal que regula las relaciones entre personas que son,
en primer lugar, individuos. En esta perspectiva, la ciudadania otorga igualdad en
términos abstractos que hace posible la universalidad; a través de la ley, se crea una
comunidad con lazos que se sustentan en esa legalidad. Tal legalidad se expresa a
través de la definicion de un conjunto de derechos y deberes que son portados por
quiénes habitan un estado, y que como tales se incorporaran a las cartas
constitucionales, que especifican quiénes son ciudadanos, y cuales son sus
titularidades.

En el plano politico, la idea de ciudadania se refiere a la participacion en los asuntos
atinentes a la comunidad politica; por un lado, como participacion en la vida publica,
y por otro, como conjunto de responsabilidades derivadas de la pertenencia a dicha
comunidad politica.

También se puede definir ciudadania desde el plano sociolégico, donde se alumbran
los fendmenos de integracion -y por lo tanto de exclusion- que se producen en los
miembros de una nacion cuyas titularidades son homogéneas, pero sus provisiones
son asimétricas. En esta perspectiva, J elin’ otorga a la ciudadania un caracter
relacional ligado a "una practica conflictiva vinculada al poder, que refleja las luchas
acerca de quiénes podran decir qué, al definir cuales seran los problemas comunes y
como seran abordados".

Aunque se supone que todas las mujeres y hombres que habitan nuestro territorio
tienen los mismos derechos y obligaciones como ciudadanos, hay personas y grupos
sociales que no pueden ejercer su ciudadania integralmente. Se podria decir, para
estas personas y grupos, que tienen de acuerdo con O’ Donnell,G.10 una "ciudadania
de baja intensidad".

En esta situacion estan involucrados todas aquellas personas que por alguna
condicion personal o grupal no son aceptados totalmente por el grupo mayoritario.
Asi se producen los procesos de intolerancia y de exclusion. Desde esta mirada nos
encontramos con la no aceptacion de la diversidad, que es la caracteristica mas
distintiva de la discriminacion.

Dentro de este grupo podemos citar a las personas con trastornos mentales y
afectivos, retraso mental, dependencia al alcohol y a las drogas y también podemos
incluir a aquellas personas que son portadoras de algunas enfermedades
estigmatizantes: enfermos de SIDA, Chagas, TBC; y quizas también incluyendo a la
pobreza misma, el origen racial, etc.

También se deberia pensar en los sufrimientos psicosociales; la privacion del medio
afectivo y educativo de los nifios, la violencia doméstica o social, la pobreza extrema,
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el desarraigo de los migrantes, los desplazados y refugiados, el aislamiento de los
pueblos indigenas; condiciones todas que afectan la salud de los individuos, las
familias y los grupos sociales.

Entre todos los grupos citados hay elementos en comun:
® estan expuestos a violaciones de sus derechos humanos y ciudadanos;

® se encuentran en instituciones de alta densidad poblacional (hospitales, carceles,
campamentos de refugiados, etc.) o de alta dispersion (como el caso de los
barrios marginales o las estaciones de démnibus, trenes, etc.);

® necesitan adquirir mayor capacidad para formular demandas coherentes con sus
necesidades reales;

® necesitan ser escuchados y obtener respuestas concretas que se articulen en un
marco comunitario y de desarrollo integral.

Analizar esta realidad se presenta como un desafio para asegurar el ejercicio pleno de
la ciudadania. De lo que se trata es de discutir como y en qué condiciones lograr
esto. Lo esencial es rescatar la tolerancia y la aceptacion de las diferencias.

Por todo lo anterior, es imprescindible desarrollar estrategias de inclusion social, para
construir oportunidades de participacion para el crecimiento individual y
comunitario.

La realizacion de ciudadania en materia de salud implica la consideracion de
politicas publicas que puedan asumir la complejidad de la comunidad politica y del
sujeto politico tanto en la implementacion como en la formulacion de estrategias de
construccion de condiciones para la realizacion del Derecho a la Salud.

2. La participacion comunitaria:
funciones, objetivos y finalidades

Oakley, refiriéndose a la participacion comunitaria en salud, dice:

"todos coinciden en que es preciso consultar a la gente en toda decision
sobre su desarrollo, permitiéndole el acceso a los recursos y
conocimientos necesarios para ese desarrollo y el disfrute de los beneficios
conseguidos™
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Las ventajas del enfoque de participacion comunitaria sobre otros enfoques, han sido
bien resumidas por Mac Cormak (1983):

1. El enfoque de la participacion comunitaria es una manera econdmica de
ampliar el sistema de atencion sanitaria a la periferia geografica y social de
un pais, aunque su costo no es insignificante.

2. Las comunidades que empiezan a comprender su estado de salud
objetivamente y no de manera fatalista tal vez se animen a adoptar una
serie de medidas preventivas.

3. Las comunidades que invierten trabajo, tiempo, dinero y materiales en
actividades de fomento sanitario son mas propensas a utilizar y mantener las
instalaciones que van creando, por ejemplo, las de abastecimiento de agua.

4. La educacion sanitaria es mas eficaz cuando forma parte de las actividades
de la localidad.

5. Los agentes de salud de la comunidad, cuando son bien elegidos, gozan de

la confianza de la poblacion.

En relacion con la funcionalidad basica de la participacion, la cuestion estriba en
precisar si ésta se entiende como un medio o como un fin. La participacion
entendida como medio no es otra cosa que utilizar los recursos comunitarios (incluida
la poblacion) para alcanzar metas y objetivos preestablecidos. Los resultados, por
tanto, son mas importantes que el acto de la participacion. Se trata de mejorar la
eficiencia de los servicios empleando la participaciéon como técnica de gestion, que
beneficia tanto al prestador como al consumidor, quedando este tltimo integrado en
el sistema de prestacion y sometido a sus ordenes. (...) En definitiva, "la participacion
como medio es principalmente una forma estatica, pasiva y controlable de
participacion", siendo, ademas -y lamentablemente-, la mas frecuente.

La participacion como fin, en cambio, conlleva insistir mas en la idea de proceso de
crecimiento dinamico, no cuantificable y no previsible. Es una forma activa de
participacion que se crea y configura por quienes participan, respondiendo a las
necesidades y circunstancias cambiantes de cada lugar. Se considera, en esta
perspectiva que la participacion es un proceso intrinseco al desarrollo que refuerza
los programas y existe mas alla de ellos, como intervencion dindmica permanente.
No se considera como una técnica de gestion, sino como base para que la gente
pueda influir e intervenir desde la base en niveles superiores. Para ello, la
sensibilizacion y la creacion de estructuras organizadas son elementos criticos e
indispensables de una participacion eficaz.

Sin embargo, no se trata en estos casos de posiciones funcionales antagonicas
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extremas. La idea de continuar entre dos polos parece mas acertada y mas cercana a
la realidad existente. De hecho, la estrategia de Atencién Primaria de Salud, no
determina claramente una funcion exclusiva de la participacion comunitaria. En la
practica, las variaciones dependen de como se combinen los elementos de caracter
instrumental (medio) o de caracter finalista (fin), otorgando mayor o menor
importancia a cada uno de ellos en cada caso concreto.

1. Le proponemos que identifique ejemplos -si es posible referidos a la
comunidad de su area programatica- donde la participacion pueda ser
entendida como medio y como fin. ;En qué fundamenta su respuesta.? ;Qué
opinioén le merece?

2. Si desde su Centro de Salud se promueve la participacion, analice cual es la
funcion que adopta (como medio o fin). Recuerde que estos dos puntos (la
participacion entendida como medio o entendida como fin) pueden no ser
antagoénicos, mas bien, se trata de mayor cercania a uno de los polos de un
continuo. Puede resultar, por lo tanto, que Ud. describa una situaciéon donde
ambas funciones estén presentes. Ejemplifique en ese caso las dos modalidades
a través de diferentes acciones de participacion comunitaria.

Otra mirada sobre los objetivos de la participacion comunitaria en salud es la que
resumiremos a continuacion, tomando conceptos de E. L. Menéndez:

La mayoria de las tendencias teéricas asumieron que la PS (participacion social)
es necesaria o por lo menos util para conseguir determinados objetivos.
Mientras algunas manejan este concepto en términos de panacea social, otras lo
piensan en términos de utilidad especifica. Analizaremos el para qué de la PS a
través de algunos aspectos del proceso para observar como en torno a los
mismos juegan las caracteristicas analizadas previamente.

Lo primero que debe aclararse es si existe una PS especifica referida al
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proceso. Este interrogante puede parecer retorico dado que los organismos
internacionales proponen y realizan actividades de PS social por lo menos desde
la Conferencia de Alma Ata. Una campafa de vacunacion, la formacion de
promotores y de comités de salud serian evidencia de ello. Sin negar la
existencia de estas actividades, debe asumirse que para algunas tendencias las
mismas no constituyen expresiones sustantivas de PS, sino que conforman un
medio para la realizacion de otros objetivos.

A partir de lo sefialado podemos distinguir varios lugares desde donde puede ser
entendida la PS:

a) la PS referida a actividades especificas con objetivo expreso y real de
mejorar el estado de salud, abatir los dafios, mejorar la cobertura, etc.;

b) la PS referida a actividades especificas con objetivo similar al anterior, pero
ademas buscando legitimar al Estado o al grupo que impulsa este tipo de
actividades;

¢) la PS en salud como paso para organizar a la comunidad barrio, grupo, pero
considerando el proceso como central para generar ese ejercicio
organizativo;

d) la PS en salud como proceso significativo, pero no determinante para
organizar, movilizar y generar transformaciones en el nivel general de una
sociedad;

e) la PS considerada como irrelevante para la modificacion sustantiva de las
condiciones de salud o para algunos de sus aspectos; la solucion esta
depositada en cambios estructurales y/o en soluciones técnicas;

f) la PS como mecanismo que soluciona parcialmente los problemas pero que
debe ser impulsado porque en funcidn de diferentes factores (reduccion de
recursos financieros), dicha PS asegura un minimo de intervencién y/o de
eficacia sobre los problemas;

g) la PS en salud como un proceso que asegura la continuidad de las o de
algunas actividades médico/sanitarias, pese al proceso de discontinuidad que

caracteriza las actividades y politicas de los Aparatos Médico Sanitarios.

Es decir que en funcion de las expectativas colocadas en la PS, la misma puede
ser considerada como objetivo especifico de salud, como medio para la
obtencion de otro tipo de objetivos, como recurso y/o como sujeto. En términos
atn mas sintéticos podemos concluir que la PS es propuesta por unos como
recurso local para la sobrevivencia dentro de la pobreza con o sin objetivos de
solucion genérica, mientras que para otros la PS en salud es un medio idoneo
para orientar la transformacion social a partir de lo local (Oakley 1990, Ulat y
de Kreijzer 1985).

Sin embargo, esta diversidad se traduce cada vez menos en las definiciones de
PS utilizadas por los diferentes sectores y organizaciones sociales. Mientras que
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hasta la década de los setenta dominaban en el campo sanitario definiciones de
PS en términos de asociaciones voluntarias de personas para movilizar recursos
propios y mejorar las condiciones de salud, desde mediados de dicha década y
sobre todo en los ochenta asistimos a un dominio creciente de las definiciones
en términos de control sobre las decisiones.

Por lo tanto desde la conferencia de Alma Ata se mantiene una doble acepcion
de la PS, una en términos de recurso que era la dominante hasta entonces en el
campo sanitario y otra en términos de poblacioén organizada que interviene en
todas las etapas de los programas de salud.

En cuanto a la segunda acepcion para Latinoamérica una de las

definiciones mas conocidas es la de Muller (1979) quien consider6 a la PS
como el proceso que permite el desarrollo de la poblacion incorporando su
capacidad creadora, expresando sus necesidades y demandas defendiendo sus
intereses, luchando por objetivos definidos, involucrando a la comunidad en su
propio desarrollo y participando en el control compartido de las decisiones.

1. Le proponemos que discuta con sus compaiieros del Posgrado acerca de la
posibilidad y/o viabilidad de "involucrar a la comunidad en su propio desarrollo
y participar en el control compartido de las decisiones".

® Pregtntese qué decisiones estaria dispuesto a compartir con la comunidad.

® Imagine qué tipo de acciones serian necesarias con la comunidad de su area
programatica para que tal participacion ocurriera.

® Senale donde ubica el limite a la toma de decisiones por parte de la
comunidad en el trabajo en el Centro de Salud.

2. Imagine como se desarrollarian los ejemplos de las situaciones antes
propuestas. {Como funcionaria el Centro de Salud?

3. Ubiquese en alguna hipdtesis de participacion y describa el funcionamiento de
un dia en el Centro de Salud, ;qué cosas pasarian?

En relacion con las finalidades basicas de la participacion comunitaria en salud M. J.
Aguilar Idafiez'" dice:
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"(...) la participacion es un derecho y un deber que la poblacion deberia
ejercitar, interviniendo en las decisiones sobre actividades que afectan a su vida
cotidiana. Esta intervencion en las decisiones y medidas que afecta a su salud
fomentan la autoestima y la autorresponsabilidad, dando sentido a la idea de que
la salud es un derecho humano y un elemento de la justicia social. (...) la
participacién comunitaria como principio reviste un valor intrinseco al
desarrollo y debe favorecerse como criterio basico del desarrollo sanitario.

(...) La participacion de la comunidad puede contribuir a la movilizacion de
recursos que puedan utilizarse para hacer mas accesible y aceptable la atencion
de salud, ampliando la cobertura asistencial. (...)

(...) cada vez esta mas claro que para mejorar la salud de la mayoria de la
poblacién, més eficaz que la tecnologia médica es lo que las propias personas
puedan hacer por si mismas. Asi, las medidas preventivas son mas eficaces que
las curativas para mejorar el estado de salud. Por ello, si la poblacion puede
adoptar habitos de vida mas saludables se lograra una mejora mas rapida que si
se realiza unicamente una inversion en los servicios.

(...) En otras palabras, la participacion comunitaria aumenta la probabilidad de
que los programas y proyectos de salud sean apropiados y satisfactorios para
atender las necesidades sanitarias definidas por la poblacion local frente a las
necesidades médicas definidas por las autoridades sanitarias."

Lea la siguiente frase, extraida del texto antes citado y discuta con sus
compaiieros de Posgrado su grado de acuerdo con la afirmacion:

" (...) es un hecho generalizado que los servicios de salud se utilizan mal. Si
quienes los necesitan participan en su planificacion y aplicacion, estaran en
mejores condiciones de adaptarse y atender sus necesidades (...)"

® ;Estan de acuerdo con la afirmacion?

® Justifique su respuesta.
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Actividad de integracién

1. A continuacion se presenta un listado de definiciones de la participacion

comunitaria acufiadas por distintos estudiosos del tema.

Menéndez, E. (1998): "Participar, en términos "tedricos, ideologicos y de accion"
implica un grado de compromiso y responsabilidad que se vincula con la
elaboracion de estrategias y mecanismos que permitan ocupar tanto los espacios
institucionalizados como los intersticiales".

OMS-OPS (1977): "Proceso de autotransformacion de los individuos en funcion
de sus propias necesidades y de las de su comunidad, crea en ella un sentido de
autoresponsabilidad en cuanto a su propio bienestar y al de su comunidad, asi
como a la capacidad de actuar conciente y constantemente en el desarrollo
comunal".

San Martin, H., Pastor, V. y Diaz de Santos (1984): "Proceso permanente de
incorporacion plena de los individuos y grupos a la vida social comunal para
lograr, no s6lo el desarrollo material de la comunidad, sino también el
desarrollo cultural y humano de los individuos que la componen".

Covadonga Hernandez Diaz, J. y Colomer Revuelta, C. (2001): "Proceso social
en que grupos especificos que presentan necesidades compartidas y que viven en
un area geografica definida, identifican activamente sus necesidades, toman
decisiones y establecen mecanismos para conseguir satisfacerlas".

OPS (1993): "Proceso de acciones concientes, individuales, familiares y de la
comunidad que facilitan mejorar el estado de bienestar. Posibilitan el
conocimiento de los problemas hacia el interior de los grupos sociales,
identificando las necesidades percibidas y fortalece las acciones conjuntas para
satisfacerlas.

Se priorizan los lazos de solidaridad, el intercambio de saberes, se comparten
historias y experiencias de vida y se democratiza el poder.

Contribuye a desarrollar a las personas como sujetos activos, promueve
comunidades con capacidades de interlocucion, y construye una ciudadania que
se expresa, involucra y ejerce el control social. Ademas permite movilizar
recursos y promueve la formacion de redes sociales, adecuando las acciones a las
necesidades sentidas".

José Luis Turabian (1992): "Participacion de la comunidad es un proceso
mediante el cual los miembros de la comunidad participan en los programas o en
las actividades que se llevan a cabo en interés de la comunidad. Participacion
significa organizacién”.
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M. J. Aguilar Indafiez (2001): "Es el proceso social en virtud del cual grupos
especificos de poblacion, que comparten alguna necesidad, problema o centro de
interés y viven en una misma comunidad, tratan activamente de identificar esas
necesidades, problemas o centro de interés, toman decisiones y establecen
mecanismos para atenderlas".

A partir de la lectura, junto con su equipo de salud, trate de construir una
definicion integradora del concepto de participacion comunitaria que les resulte
util para trabajar.

2. Usted ya ha realizado una revision de su proceso personal de participacion
comunitaria, ahora le proponemos que:

® Indague en la comunidad que conforma su area programatica las
concepciones que las personas tienen acerca de la participacion comunitaria
y qué utilidad tiene la misma.

® Compare estas concepciones con las que surgieron de las lecturas y analisis
realizados por el equipo de salud de su centro y revise:

® si hay puntos en comtin
® si hay diferencias, en qué consisten

® Analice el parecido y/o las diferencias entre las concepciones de
participacion comunitaria entre la comunidad y el equipo del Centro de
Salud.
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Introduccion i

Para crear y coordinar alternativas a las probleméticas sociales presentes, entre las
cuales se inscriben las problematicas de salud que aqui nos ocupan, se debe partir
del conocimiento fehaciente de cada realidad, con una mirada intersectorial,
interdisciplinaria e integral.

Implementar una efectiva promocién social y de salud requiere hacer fuerte hincapié
en las necesidades detectadas en cada territorio, promoviendo la participacion activa
de los actores locales para poder dar respuestas.

Bajo la concepcién de integralidad se busca que los programas, proyectos,
actividades y acciones sean parte de un proyecto colectivo con responsabilidades
compartidas y asumidas conjuntamente por un Estado presente y activo y las
organizaciones de la sociedad civil, de tal modo de garantizar que las identidades
sociales sean uno de los elementos fundantes de la nueva politica sociosanitaria a
construir.

Las estrategias de intervencion integral implican la promocién y realizacion de los
derechos sociales con la finalidad de transformar las condiciones de vida y
existencia de las poblaciones en situaciones de mayor vulnerabilidad en todo el
territorio nacional, fortaleciendo la participacién y organizacién social "desde abajo”.
En este sentido, se promueven los procesos participativos comunitarios para
fortalecer el protagonismo ciudadano y generar condiciones de justicia social.

La promocidn social reconoce como ejes constitutivos la organizacién social, 1a
participacion comunitaria y la territorialidad. Sus objetivos son: generar las
condiciones sociales (culturales, econdmicas, institucionales, sanitarias y politicas)
que hagan posible el desarrollo humano y social a escala local y el establecimiento
de mecanismos reales de insercidn de los sectores mas vulnerables de la poblacion.

Es posible en este punto retomar los ejes estratégicos que implica la promocién
social y analizar su utilidad desde el &mbito de la salud. Ellos son: el abordaje
territorial, que implica coordinar acciones desde una dindmica territorial que respete
la idiosincrasia y autonomia de cada localidad, drea programatica, etc., la
planificacion de "abajo hacia arriba'", que demanda intervenciones lo
suficientemente flexibles y adaptables como para considerar las necesidades de cada
lugar, el fortalecimiento de espacios participativos, que requiere rescatar,
fortalecer, refuncionalizar y apoyar los espacios preexistentes, evitando la
superposicién de formas y modelos de gestién ajenos a la realidad local, y el
abordaje de la politica social y sanitaria formulado a partir de la familia como eje de
inclusion social, ya que de éste modo se promueve la integracion social.

Este tltimo eje significa que el objeto de mirada e intervencién no es sélo el
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individuo afectado por las condiciones de pobreza, sino por sobre todo, grupos
familiares que sufren las consecuencias de una situacién social desfavorable y que
forman parte de una comunidad.

Ahora bien, cuando intentamos centrar nuestra atencion en la promocion social de la
salud es posible preguntarse:

® ;Cémo se llega a que la salud sea parte de un proyecto compartido entre la
comunidad y el equipo del Centro de Salud?

® ;Cdémo se promueve y facilita la participacién de los diferentes actores y
sectores de la sociedad civil en el &mbito de la salud?

® ;,Como se asegura el abordaje territorial y el enfoque familiar de la salud?

Podemos decir que todo individuo participa naturalmente de alguna manera en los
asuntos de salud de su grupo.

A medida que la organizacién social se vuelve més compleja, los mecanismos de
participacién se vuelven mas complejos también, y se establecen una variedad de
roles y relaciones dentro de los miembros del grupo.

De este modo se va definiendo un perfil particular para cada proceso de construccién
comunitaria de la salud.

La relacion entre el equipo de salud y la comunidad no escapa a la dindmica social
que regula el desarrollo de cualquier grupo. Esta dindmica incluye a diferentes
actores en un contexto histdrico y geografico, determinado por caracteristicas tinicas
y originales. Cada uno de estos actores cuenta con un bagaje de conocimientos que
sustenta su rol en esta relacion. Este conocimiento estd legitimado y fuertemente
afianzado por el peso de la experiencia y la cultura local.

El juego de roles en las relaciones sociales que tienen que ver con el cuidado de la
salud, también tiene sus propias caracteristicas, fruto del contexto particular en el que
el proceso salud-enfermedad-atencién se ha ido desarrollando a lo largo de la
historia. Los cambios en la realidad econémico-social, cultural y cientifica desafian
constantemente la estabilidad de esta relacion.

La gran heterogeneidad que se observa en las relaciones sociales y sanitarias
actuales, puede tomarse como un signo de progreso o de caos, pero innegablemente
refleja que se trata de un proceso en movimiento. Esta inestabilidad contribuye
muchas veces a generar posturas rigidas y encontradas, con actitudes de ceguera
social, donde cada parte intenta cumplir con sus expectativas, obligados a compartir
un espacio comun, pero en el fondo disociados uno del otro.
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Por lo tanto, comprender la complejidad de las relaciones sociales, es un paso crucial
a la hora de analizar los procesos de participacién comunitaria en salud.

La objetividad, la integralidad y la multiplicidad de miradas en este andlisis,
complementadas con la capacidad para generar instancias de participacién genuinas y
creativas, son parte ineludible de la responsabilidad del equipo de salud, como nexo
entre el sistema sanitario y la comunidad.

En esta segunda Unidad abordaremos los siguientes nicleos probleméticos:
® ;Coémo se fortalece una comunidad?
® ;,Como se relaciona el rol del equipo de salud con la participacién comunitaria?

® ;Cudl es el valor de la Educaciéon Popular como herramienta de trabajo para los
profesionales comunitarios en su tarea de promocién de la salud?

® ;Cémo se construye la salud comunitaria en base a los saberes y pricticas de
todos los actores involucrados?

® ;Cudles son los fendmenos que atraviesan los individuos grupos y la comunidad
en el proceso de participacion comunitaria?

Objetivos especificos

Al finalizar esta unidad Ud. estard en condiciones de:

® Comprender el proceso de fortalecimiento de una comunidad como
acercamiento al ejercicio de sus derechos ciudadanos.

® Analizar la relacién entre el equipo de salud y la comunidad, como actores
sociales en el proceso de construcciéon comunitaria de la salud.

® Valorar la presencia del liderazgo comunitario y de las redes comunitarias como
estructuras sociales que facilitan la participacién.

® Identificar a la Educacién Popular y la Comunicacién Popular como estrategias
de participacién comunitaria.

® Conocer los fendmenos sociales que se despliegan en el proceso de
participacién comunitaria.

® Reconocer el conflicto como tensién social y motor de la participacién
comunitaria.
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1. Promocion de la Salud y
Participacion Comunitaria

El 21 de noviembre de 1986 se realiza la primera Conferencia Internacional sobre la
Promocién de la Salud en Ottawa, en respuesta a la creciente demanda de una nueva
concepcion de la salud publica en el mundo. La conferencia tomé como punto de
partida los progresos alcanzados como consecuencia de la Declaracién de Alma Ata
sobre la atencién primaria, el documento "Los Objetivos de la Salud para todos" de
la Organizaciéon Mundial de la Salud, y el debate sobre la accidn intersectorial para la
salud sostenido en la Asamblea Mundial de la Salud y emiti6 una Carta dirigida a la
consecucién del objetivo "Salud para todos en el afio 2000".

A continuacidn, se presentan algunos extractos de la Carta de Ottawa para la
Promocién de la Salud, considerada uno de los pilares de la participacién comunitaria
en la promocion de la salud.

CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE
LA SALUD

PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud
se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentda los

recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente,
dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de
vida sanas, la promocién de la salud no concierne

exclusivamente al sector sanitario.

Prerrequisitos para la salud

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion, la vivienda,



unidad 2 [

la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.
Cualquier mejora de la salud ha de basarse necesariamente en estos
prerrequisitos.

Promocionar el concepto

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y
social y una dimensién importante de la calidad de la vida. Los factores
politicos, econdémicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y
biolégicos pueden intervenir bien en favor o en detrimento de la salud. El
objetivo de la accion por la salud es hacer que esas condiciones sean favorables
para poder promocionar la salud.

Proporcionar los medios

La promocién de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria. Su accién
se dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la
igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la
poblacién desarrollar al mdximo su salud potencial. Esto implica una base
firme en un medio que la apoye, acceso a la informacién y poseer las aptitudes
y oportunidades que la lleven a hacer sus opciones en términos de salud. Las
personas no podran alcanzar su plena salud potencial a menos que sean capaces
de asumir el control de todo lo que determine su estado de salud. Esto se aplica
igualmente a hombres y mujeres.

Actuar como mediador

El sector sanitario no puede por si mismo proporcionar las condiciones previas
ni asegurar las perspectivas favorables para la salud y, lo que es mas, la
promocién de la salud exige la accién coordinada de todos los implicados: los
gobiernos, los sectores sanitarios y otros sectores sociales y econdémicos, las
organizaciones benéficas, las autoridades locales, la industria y los medios de
comunicacién. Las personas de todos los medios sociales estidn involucradas
como individuos, familias y comunidades. A los grupos sociales y profesionales
y al personal sanitario les corresponde especialmente asumir la responsabilidad
de actuar como mediadores entre los intereses antagénicos y a favor de la
salud.

Las estrategias y programas de promocién de la salud deben adaptarse a las
necesidades locales y a las posibilidades especificas de cada pais y regién y
tener en cuenta los diversos sistemas sociales, culturales y

econdmicos.
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LA PARTICIPACION ACTIVA EN LA PROMOCION DE LA SALUD
IMPLICA:

La elaboracion de una politica publica sana

(...) La politica de promocién de la salud ha de combinar enfoques diversos si
bien complementarios, entre los que figuren la legislacién, las medidas fiscales,
el sistema tributario y los cambios organizativos. Es la accién coordinada la que
nos lleva a practicar una politica sanitaria, de rentas y social que permita una
mayor equidad. La accién conjunta contribuye a asegurar la existencia de bienes
y servicios sanos y seguros, una mayor higiene de los servicios publicos y de un
medio ambiente mds grato y limpio. (...)

La creacion de ambientes favorables

(...) El cambio de las formas de vida, de trabajo y de ocio afecta de forma muy
significativa a la salud. El trabajo y el ocio deben ser una fuente de salud para la
poblacién. El modo en que la sociedad organiza el trabajo debe de contribuir a
la creacion de una sociedad saludable. La promocién de la salud genera
condiciones de trabajo y de vida gratificantes, agradables, seguras y
estimulantes. (...)

El reforzamiento de la accion comunitaria

La promocién de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacién de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracién
y puesta en marcha de estrategias de planificacidn para alcanzar un mejor nivel
de salud. La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las
comunidades, de la posesion y del control que tengan sobre sus propios
empefios y destinos.

El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y materiales con
que cuenta la comunidad misma para estimular la independencia y el apoyo
social, asf como para desarrollar sistemas flexibles que refuercen la
participacién publica y el control de las cuestiones sanitarias. Esto requiere un
total y constante acceso a la informacién y a la instruccidn sanitaria, asi como a
la ayuda financiera.

El desarrollo de las aptitudes personales

La promocién de la salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que
proporcione informacién, educacién sanitaria y perfeccione las aptitudes
indispensables para la vida. De este modo se incrementan las opciones
disponibles para que la poblacién ejerza un mayor control sobre su propia salud
y sobre el medio ambiente y para que opte por todo lo que propicie la salud.



unidad 2 [

Es esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida, la poblacién
se prepare para las diferentes etapas de la misma y afronte las enfermedades y
lesiones cronicas. Esto se ha de hacer posible a través de las escuelas, los
hogares, los lugares de trabajo y el 4mbito comunitario, en el sentido de que
exista una participacion activa por parte de las organizaciones profesionales,
comerciales y benéficas, orientada tanto hacia el exterior como hacia el interior
de las instituciones mismas.

La reorientacion de los servicios sanitarios

La responsabilidad de la promocién de la salud por parte de los servicios
sanitarios la comparten los individuos, los grupos comunitarios, los
profesionales de la salud, las instituciones y servicios sanitarios y los gobiernos.
Todos deben trabajar conjuntamente por la consecucion de un sistema de
proteccién de la salud.

El sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en la promocién de la
salud de forma tal que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar
servicios clinicos y médicos. Dichos servicios deben tomar una nueva
orientacidn que sea sensible y respete las necesidades culturales de los
individuos.

Asimismo deberdn favorecer la necesidad por parte de las comunidades de una
vida mds sana y crear vias de comunicacion entre el sector sanitario y los
sectores sociales, politicos y econémicos.

La reorientacién de los servicios sanitarios exige igualmente que se preste
mayor atencion a la investigacion sanitaria asi como a los cambios en la
educacién y la formacién profesional. Esto necesariamente ha de producir un
cambio de actitud y de organizacién de los servicios sanitarios de forma que
giren en torno a las necesidades del individuo como un todo.

IRRUMPIR EN EL FUTURO

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana; en los centros de
ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados que
uno se dispensa a si mismo y a los demds, de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive

ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de
salud.

El cuidado del préjimo, asi como el planteamiento holistico y ecolégico de la
vida, son esenciales en el desarrollo de estrategias para la promocién de la
salud. De ahi que los responsables de la puesta en prictica
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y evaluacion de las actividades de promocién de la salud deban tener presente el
principio de la igualdad de los sexos en cada una de las fases de planificacion.

El compromiso a favor de la promocion de la salud

Los participantes en esta conferencia se comprometen:

® a intervenir en el terreno de la politica de la salud ptiblica y a abogar en
favor de un compromiso politico claro en lo que concierne a la salud y la
equidad en todos los sectores;

® a oponerse a las presiones que se ejerzan para favorecer los productos
dafiinos, los medios y condiciones de vida malsanos, la mala nutricién y la
destruccién de los recursos naturales. Asimismo se comprometen a centrar
su atencion en cuestiones de salud publica tales como la contaminacion, los
riesgos profesionales, la vivienda y la poblacién de regiones no habitadas;

® a eliminar las diferencias entre las distintas sociedades y en el interior de
las mismas, y a tomar medidas contra las desigualdades, en términos de
salud, que resultan de las normas y précticas de esas sociedades;

® a reconocer que los individuos constituyen la principal fuente de salud; a
apoyarlos y capacitarlos a todos los niveles para que ellos, sus familias y
amigos se mantengan en buen estado de salud; y del mismo modo se
comprometen a aceptar que la comunidad es el portavoz fundamental en
materia de salud, condiciones de vida y bienestar en general;

® a reorientar los servicios sanitarios y sus recursos en términos de la
promocién de la salud; a compartir el poder con otros sectores, con otras
disciplinas y, lo que es ain mds importante, con el pueblo mismo;

@ a reconocer que la salud y su mantenimiento constituyen el mejor desafio e
inversién social y a tratar el asunto ecoldgico global de nuestras formas de

vida.

La conferencia insta a todas las personas interesadas a formar una fuerte alianza

en favor de la salud. (...)

La Carta de Ottawa puede considerarse el documento que establece un firme vinculo
entre promocion de la salud y participaciéon comunitaria. Del mismo modo que
establece que la promocion de la salud no es incumbencia exclusiva del sector
sanitario, sefiala la responsabilidad del equipo de salud en su rol de mediador entre
"intereses antagdnicos y a favor de la salud".
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También surge de la Carta qué se entiende por participacion activa en la
promocion de la salud. En este terreno se destaca el reforzamiento de la accién
comunitaria, entendida como:

El uso del poder real de las comunidades para la fijacion de prioridades, la
toma de decisiones y la elaboracion y puesta en marcha de estrategias que
aseguren un mejor nivel de salud.

El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y
materiales con que cuenta la comunidad y requiere un total y constante
acceso a la informacion y a la instruccion sanitaria, asi como a la ayuda
financiera.

Los compromisos asumidos por los participantes de la conferencia incluyen:
® El reconocimiento de los individuos como principal fuente de salud.

® La responsabilidad de los profesionales del sector salud en la
capacitacion de los integrantes de la comunidad y las familias para que
mantengan un buen estado de salud.

® La conformidad con la concepcion de que la comunidad es el portavoz
fundamental en materia de salud, condiciones de vida y bienestar en
general.

® La necesidad de reorientar los servicios sanitarios y sus recursos para
promover la salud.

® La importancia de compartir el poder / saber con otras disciplinas y con
otros sectores (incluida la misma comunidad).

® La afirmacion de que la salud y su mantenimiento constituyen la mejor
inversion social, pero al mismo tiempo un enorme desafio.

A partir de las declaraciones de la Carta de Ottawa el sector salud comenz6 a ensayar
diferentes caminos para facilitar la participacién comunitaria. En su mayor parte se
tomaron herramientas tedricas e instrumentales de las teorias de la Educacién
Popular, la Comunicacién Popular y la Interacciéon Social.

A continuacién desarrollaremos algunos elementos de las vertientes tedricas que han

profundizado el trabajo de participacién comunitaria en Salud.

Actividad Inicial

Para realizar la actividad inicial lo invitamos a leer el siguiente caso:

Eulogia es una mujer de 32 afios. La conoct el aiio pasado a mediados de

octubre.
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Llego un dia timidamente al consultorio, diciéndome que creia estar
embarazada. Le solicité el test y dio positivo. Ese dia lloraba desconsolada. Me
explicé que habia tenido diez hijos, tres de los cuales fallecieron a los dias de
haber nacido. No sabia el motivo, ya que vivia en el campo. Su esposo le dijo
que no queria que continuara con este embarazo. Me pedia que le diera algo
para abortar. Le expliqué que eso no era posible, que no correspondia y que si
ella accedia, yo le realizaria los controles y luego de que naciera el bebé podria
realizar la planificacion. No dijo nada. Se fue llorando.

En el mes de enero vuelve a consultar. El embarazo habia seguido su curso.
Cuando entro al consultorio la vi triste y resignada. Le pregunté por qué no
habia concurrido antes para evitar el embarazo y me dijo que penso que al estar
dando el pecho a su nifio mds pequerio (actualmente de un ario y medio), no se
embarazaria. Me conto que vivia en una finca, con sus hijos, su esposo y la
abuela. Hacia ocho afios que estaba alli. Su marido trabajaba en la cosecha de
tabaco.

Luego de la consulta la vi en dos oportunidades. La segunda vez cuando se
realizo los andlisis, fue una consulta breve, ya que no habia conseguido turno
por haber traido a sus dos nifios menores y no le quisieron dar el turno para
ella, porque iban a ser 3 turnos. Vi sus andlisis y la cité para otro dia, para
tener mds tiempo.

Vino nuevamente a la consulta en el mes de mayo. La altura uterina habia
aumentado demasiado para la edad gestacional. Traia una ecografia que
informaba presentacion poddlica. En esta oportunidad la acompariio por primera
vez su esposo, quién callado sin hacer ninguna pregunta, escuchaba atento. La
derivé para ser seguida en un centro de mayor complejidad. El turno lo
consiguio para el dia siguiente y su esposo nuevamente la acompariio. Le recordé
que volviera para saber qué habia ocurrido en el centro de mayor complejidad.

Paso mds de una semana y no volvio. Me pregunté qué habia ocurrido. Hubo
dias de lluvia y no pude ir a su casa y llego el fin de semana siguiente. Ya
habian pasado 12 dias. Fui hasta su casa acompariada por el Agente Sanitario.
Habiamos recorrido aproximadamente 5 kilometros. Cuando llegué, la abuela se
encontraba cocinando en el fuego, rodeada por 4 nifios. Luego salieron 2 mds de
la casita y por ultimo aparecio Eulogia, caminando lentamente. Me conto que el
dia que fue a la consulta la internaron. Estuvo 5 dias en los cuales le sacaban
sangre cuatro o cinco veces por dia. Le dijo la doctora que tenia el aziicar alto.
Luego de los 5 dias de internacion, comenzoé con contracciones. Su bebé atin no
habia cumplido los 9 meses de gestacion. Le hicieron cesdrea de urgencia. El
bebé presentaba malformacion. Vivié pocas horas. Eulogia estuvo internada 3
dias mds. Fue dada de alta. El médico que le dio el alta le dijo que tenia que
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dejar el hospital ya que necesitaba la cama. Eulogia nunca habia estado en la
ciudad, no conocia nada ni a nadie. Con apenas $5 que le habia dejado su
esposo, llego hasta la Terminal de Micros. En sus manos llevaba una dieta para
diabéticos, entre la que decia "yogurt descremado" y "edulcorante”, algo que
penso no podia comprar. Su tinica preocupacion era llegar a su casa para ver a
sus hijos.

A partir del caso presentado:

® Identifique actores sociales que intervienen en la historia directa o
indirectamente y describa caracteristicas sobresalientes del rol desempefado
por cada uno de ellos.

® Relacione esta historia con los conceptos que Ud. tenga acerca del
"fortalecimiento comunitario” y "empoderamiento", ;estuvieron presentes
en esta situacion?, ;hay algin otro rol que podria haber "jugado" el equipo
de salud?

® Si analiza la historia desde la perspectiva de la Carta de Ottawa, ;qué
vinculo se estableci6 entre la promocion de la salud, el equipo de salud y la
participacién comunitaria?

2. Encuadre conceptual de
la Participacion Comunitaria

En este apartado intentaremos brindar un marco conceptual a la préictica de la
participacién comunitaria. Como profesionales trabajamos con conceptos tedricos
que encuadran, sustentan y atraviesan nuestras practicas.

Estos conceptos nos permitirdn promover y llevar adelante de un modo critico y
reflexivo nuevas formas de promocién y fortalecimiento de la salud en nuestras
comunidades.

Al ingresar en el terreno de la participacién comunitaria nos inscribimos como
profesionales en los procesos sociales de nuestras comunidades y quedamos
atravesados por los proyectos y relaciones sociales existentes en ellas.
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2.1. La nocién de fortalecimiento

7 1 .z . 3 ~ . . ”
Segin M. Montero la nocion de fortalecimiento es sefialada en la bibliografia de la
"psicologia comunitaria" como una via fundamental para alcanzar el desarrollo y la
transformacion de las comunidades.

La psicologia comunitaria centra la atencién en la comunidad, en la organizacién de
sus miembros y en su desarrollo. Desarrollo que requiere necesariamente la
participacién de las personas y se basa en el apoyo a sus cualidades positivas y en la
promocién de sus capacidades.

Actividad y control, participacién y decision son las conductas fundamentales para
lograr las transformaciones deseadas y ellas exigen procesos de fortalecimiento.

A continuacidn, le sugerimos la lectura del siguiente articulo de la autora citada, que
desarrolla el concepto de fortalecimiento comunitario:

El nombre del concepto: ;fortalecimiento o empowerment?

A pesar de que en América Latina, desde fines de los afios setenta, se viene
hablando de fortalecimiento o de potenciacioén, la aparicién (...) del neologismo
empowerment ha producido una reaccién de copia automatica de la
denominacidn, incluso en dmbitos donde ya se hablaba de fortalecimiento (...)
en dmbitos donde desde hace mds de veinte afios existe la practica
correspondiente al significante fortalecimiento, es posible encontrar el empleo
acritico de la palabra inglesa o incluso el uso horrible de un neologismo
innecesario en la lengua castellana: empoderamiento, o bien apoderamiento
(Muioz Visquez, 2000), que si bien corresponde a nuestro 1éxico (...) tiene
diversas acepciones, algunas de las cuales chocan con el significado del proceso
que tratamos. (...) al revisar el significado del verbo al cual remite
apoderamiento (...) indica las siguientes acepciones de apoderar: (...) 2. Hacer
poderoso o dar potestad a alguien. 3. Poner en poder o dar posesion de algo a
alguien. 4. Hacerse uno duefio de algo, ocupar o poner alguna cosa bajo su
poder. 5. Dominar o manejar a su gusto, objetos, ideas o sentimientos.

6. Hacerse fuerte.

Esta pluralidad de significados indica que no es sencillo ni evidente el uso de
esa palabra en este caso, puesto que (...) no concuerdan con el sentido que tiene
el proceso del cual se viene hablando en el campo de la psicologia comunitaria.
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En efecto (...) la segunda y la tercera suponen que hay una fuente de poder que
lo otorga a discrecién. Se trata de dar poder segtn el arbitrio de alguien tan
poderoso que puede apoderar a otro. Esta concepcién se enfrenta al criterio
usado por la psicologia comunitaria, donde el poder es un logro de la reflexion,
conciencia y accién de las personas interesadas, y no un regalo o donacién de
otro poderoso. La cuarta y la quinta acepciones tratan de un proceso individual,
en el cual la voluntad de una persona se ejerce sobre un objeto o situacién en
funcién de sus intereses. Nuevamente, esto choca con la concepcion de la
psicologia comunitaria que supone la adquisicién de un fortalecimiento a través
de un proceso colectivo, en el cual se participa con beneficio para el grupo y
para sus miembros, que incluye la posibilidad de apoderarse de bienes o de
servicios no sélo para provecho personal. Solamente el sexto significado
coincide en parte con el proceso de fortalecimiento en el sentido que le otorga la
psicologia social comunitaria luego de los andlisis que se han desarrollado a
partir de los afios setenta. En efecto, esto supone un hacerse fuerte, pero un
hacerse fuerte para transformar un entorno, transformédndose a si mismos.

A su vez, el término potenciacion, usado explicitamente entre algunos autores
(Goémez, 1997), refleja parcialmente el sentido del proceso, ya que supone
proyectar lo que ya se posee, aumentando y enfatizando cualidades o
capacidades. El examen de los trabajos que incluyen esta denominacién denota
que en la practica coinciden con aquellos calificados como de fortalecimiento
(...) nos inclinamos por el término fortalecimiento por juzgar que refleja mejor
la préctica que se quiere significar.

Definiciones de fortalecimiento

(...) al referirnos a un concepto tan ligado a la praxis, al contexto y, por lo tanto,
también a un tiempo especifico, el problema para definirlo deriva de la
necesidad de situarse a la vez en lo general y en lo particular.

Francescato (1998) habla de participacion y capacitacion, y utiliza el verbo
"potenciar"; coloca sin embargo el término empowerment entre paréntesis para
referirse al desarrollo de la ciudadania y al proceso por el cual se aspira a
revitalizar a las personas "menos privilegiadas", ayuddndolas "a desarrollar sus
puntos fuertes en vez de centrarse en sus debilidades", con miras a lograr un
cambio en el nivel comunitario (Francescato, 1998: 272).

Sénchez Vidal (1996) revisa el significado de la palabra empowerment y dice
que "hace referencia a 'permitir' o 'capacitar’, a 'autorizar' o dar poder' sobre
algo, alguien o para hacer algo, asumiendo que hay una condicién de dominio o
autoridad sobre ese algo" (1992: 160). (...) su interpretacion recoge un aspecto
que pareceria derivar del prefijo contenido en la palabra em (powerment) y que
remite a la idea de que hay un otro implicito que permite, capacita, autoriza o da
poder. Esta idea choca con el sentido de la prictica psicosocial comunitaria
desarrollada por muchos investigadores y profesionales (...) en la cual el
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fortalecimiento es producido, no recibido, por las personas involucradas en
procesos comunitarios autogestionarios.

Rappaport, uno de los primeros en usar el término empowerment (...) lo define
como el proceso mediante el cual personas, organizaciones y comunidades
adquieren o potencian la capacidad de controlar o dominar sus propias vidas, o
el manejo de asuntos y temas de su interés, para lo cual es necesario crear la
condiciones que faciliten ese fortalecimiento (Rappaport, 1981, 1987) (...)
corresponderia a [los profesionales], (...) no como expertos o directores con
control sobre la transformacién que ellos planifican, sino como acompafiantes
facilitadores de un proceso que ocurre en la comunidad. Otros autores dan una
definicion bastante especifica del término al referirlo al "proceso de obtener
algin control sobre acontecimientos, resultados y recursos de importancia para
un individuo o grupo". En estas definiciones, el peso residen en el concepto de
control, que sefala la capacidad de dirigir, de decidir, de tener potestad sobre
asuntos relevantes; ademads, el concepto es atribuido tanto a grupos y
organizaciones Como a personas.

No siempre el término empowerment coincide exactamente al menos en la
intencién o concepcién general del trabajo comunitario ejecutado bajo su
denominacidén con lo que entendemos por fortalecimiento. La diferencia
fundamental radica en el origen o la fuente atribuidos al proceso de adquirir o
desarrollar dominio y control sobre los sucesos de importancia para la persona y
la comunidad. En la praxis comunitaria (teorfa y prictica) latinoamericana se
entiende por fortalecimiento lo que hace hincapié en el aspecto colectivo, en el
cardcter liberador, en el control y poder centrados en la comunidad y sus
miembros organizados, y sobre todo, en el caricter que éstos tienen de actores
sociales constructores de su realidad y de los cambios que en ella ocurren. Por
el contrario, en ciertas connotaciones del término empoweerment, las personas
son recipiendarias [receptoras] de dominio, control y capacidad a partir de la
generacion de condiciones socioecondmicas y politicas por parte de estructuras
sociales mediadoras (voluntariado, iglesias, escuelas, hospitales, vecindario,
familia), que actian como enlace con las instituciones de caracter macrosocial,
tales como las agencias gubernamentales y los organismos encargados de la
administracidn de proyectos y politicas de caracter internacional o nacional.
Esos intermediarios tendrian a su cargo la movilizacién de las personas y
organizarian su participacion. El fortalecimiento de las personas se realizaria a
través de la participacidn de las estructuras mediadoras en la generacion y
ejecucion de la politica social. Irma Serrano Garcia (1984) expresa claramente
la posicién centrada en los miembros de las comunidades (...) indicando que la
nocion requiere "que se tomen medidas para que los individuos sean mas
capaces de controlar sus propias vidas" (...) enfatiza y considera, como
condicidén indispensable del fortalecimiento, que sean las personas el centro de
la accidén y decision. (...) La experiencia sefiala que el fortalecimiento de las
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instituciones no conlleva el fortalecimiento de los individuos a los cuales se
dirigen sus programas (...) para que las politicas sociales puedan lograr maxima
efectividad y generar desarrollo, es necesaria una ciudadania fuerte, consciente
y critica; de lo contrario, lo que tiende a predominar es el clientelismo y la
dependencia, la pasividad del usuario de servicios (...)

Tomando en cuenta, entonces, la experiencia y los aspectos basicos sefialados
(...) definiremos al fortalecimiento, desde la perspectiva comunitaria, como el
proceso mediante el cual los miembros de una comunidad (individuos
interesados y grupos organizados) desarrollan conjuntamente capacidades y
recursos para controlar su situacion de vida, actuando de manera
comprometida, consciente y critica, para lograr la transformacion de su
entorno segiin sus necesidades y aspiraciones, transformdndose al mismo
tiempo a Si mismos.

El compromiso y la conciencia suponen alguna forma de desarrollo de identidad
social expresada en el sentido de pertenencia y de apego a la comunidad, asi
como al generacién de estilos de accién marcados por la cultura local, que se
manifiestan incluso en las formas de incorporar conocimientos y técnicas
externos que les son necesarios para alcanzar sus fines. El aspecto critico se
evidencia en la aproximacion evaluativa de las circunstancias, de causas y
efectos, de recursos y de posibilidades.

En sintesis, utilizamos el término fortalecimiento porque entendemos que
es mas adecuado que potenciacidon y apoderamiento. Como caracteristicas
del término que elegimos usar se destacan que:

e el fortalecimiento se logra a través de un proceso colectivo, en el cual se
participa con beneficio para el grupo y para sus miembros, que incluye la
posibilidad de apoderarse de bienes o de servicios no solo para
provecho personal;

® implica alcanzar cierta cuota de poder y es visto como un logro de la
reflexidn, conciencia y accion de las personas interesadas;

@ significa que las personas se hacen fuertes para transformar su entorno,
transformandose a si mismos al mismo tiempo;

® supone aumentar y enfatizar cualidades o capacidades personales.

Existe un término cercano al de fortalecimiento, que se denomina
empowermnent, en este material no se lo considera exactamente un
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sindnimo, sin embargo, se toman algunos de sus alcances y significados
para completar nuestra idea de fortalecimiento de la comunidad.

Asi también, se entiende por fortalecimiento el proceso mediante el cual
personas, organizaciones y comunidades adquieren o potencian la
capacidad de controlar o dominar sus propias vidas o el manejo de asuntos
y temas de su interés.

Después de haber leido el articulo:

® ;Cree Ud. que el poder de una comunidad para controlar su vida y
transformar su entorno debe / puede ser otorgado / facilitado por otros o
debe ser necesariamente "apoderado” por sus integrantes?

® Reflexione con sus compaiieros si Uds., como equipo de salud, o
individualmente como profesionales, estan contribuyendo al fortalecimiento
de su comunidad. ;Cudndo favorecen su fortalecimiento?, ;por qué?

Lo invitamos a discutir estas cuestiones con sus compaiieros del Posgrado y a
llevar el intercambio al préximo encuentro con el tutor.

El proceso de fortalecimiento antes descrito requiere de ciertas condiciones. En
primer lugar, para expresar necesidades, para recuperar poder y/o control sobre la
propia vida y para transformar el entorno, debe existir la posibilidad de hacerlo; en
condiciones de extremo sometimiento y/o marginalidad es muy dificil desplegar este
proceso.

Algunos autores plantean que en los procesos de fortalecimiento intervienen tres
. . . . 3
tipos de componentes: los intrapersonales, los interactivos y los comportamentales .

® Los componentes intrapersonales se refieren al modo en que las personas
perciben su propia capacidad para influir en los sistemas sociales y politicos que
determinan sus condiciones de vida. Estos componentes estdn fuertemente
determinados por la experiencia personal y de interaccién social y grupal que
los individuos haya atravesado en sus vidas.

® Los componentes interactivos consisten en los intercambios entre las personas
entre si y con el ambiente, que las capacitan para influir en mayor o menor
medida en los sistemas sociales y politicos. Estas capacidades incluyen el
conocimiento las condiciones de vida y el medio ambiente y los instrumentos
que permiten plantear problemas, planificar, seguir cursos de accién, tomar
decisiones, etc.
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® Los componentes comportamentales son entendidos como las acciones
especificas que se llevan a cabo para influir en el ambiente social y politico,
para participar en organizaciones y actividades comunitarias (por ejemplo: ser
miembro de asociaciones vecinales, participar en grupos de la comunidad, etc.)

Otros autores han estudiado la configuracién del proceso de fortalecimiento donde
distinguen tres elementos: valores, procesos y agentes (actores sociales).

Los valores del fortalecimiento’ son la autodeterminacion, la justicia distributiva y la
participacién democratica y colaboradora y su funcién es proveer un fundamento
ético (ideoldgico) que guie tanto el proceso de fortalecimiento como a los individuos
o grupos invitados a participar en él.

Desde el punto de vista del proceso y los actores sociales que lo protagonizan, el
fortalecimiento es considerado tanto una experiencia individual como grupal.

Las distintas perspectivas coinciden en indicar que las personas atraviesan por un
primer momento de identificacion de necesidades y/o carencias y conviccién de
que algo se puede y/o se debe decir respecto a ellas, seguido de una instancia donde
se desarrolla un sentido de pertenencia a la comunidad al tiempo que se realiza una
aproximacién a la misma marcada por la observacion, el analisis y la reflexién que
desemboca en la capacidad de traducir en actividad productiva las ideas, sumada a
la construccién y adquisicion de estrategias y recursos adecuados para lograr
intervenciones significativas en el entorno socialmente compartido.

Dice M. Montero’ :

En la experiencia desarrollada en nuestra practica psicosocial comunitaria

hemos encontrado que para que una comunidad y sus miembros se fortalezcan,
4. PRILLELTENSKY

las condiciones mas beneficiosas son las siguientes: (1994), citado por
MONTERO, M. Teoria y
® Generacion de situaciones en las cuales lo miembros de la comunidad prdctica de la psicologia

comunitaria: la tension

tengan el control y direccion de las circunstancias. Ellos, con la facilitacion entre comunidad y

de los agentes externos, deben erigirse como agentes internos de sociedad,

.. . . . . Buenos Aires. Paid6s.
transformacion de determinadas condiciones; conduciendo el proceso, Cap. 2: Bl
tomando decisiones y ejecutdndolas. fortalecimiento de la

comunidad. 2003.

Asimismo, esto supone un proceso de planificacion de actividades en 5. MONTERO, M:

funcion de: Teoria y prdctica de la
psicologia comunitaria:
® ]a deteccidn de las necesidades e identificacion de los recursos la tension entre
. . . comunidad y sociedad,
necesarios para satisfacerlas a corto, mediano y largo plazo; Buenos Aires. Paidds.
. L . L Cap. 2: El
® la jerarquizacion de las necesidades de acuerdo con la viabilidad fortalecimiento de la
comunidad.2003.
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inmediata, a mediano y a largo plazo, de su satisfaccién, considerando
recursos disponibles y a adquirir, tanto directos como indirectos.

® Planificacion de la actividad partiendo del modelo de accidn-reflexion-

accion.

® Planificacién de la actividad de modo tal que permita alcanzar logros
inmediatos. La realizacién de acciones sumadas conllevan a la obtencién de
un objetivo de largo o mediano plazo, permitiendo al mismo tiempo el
andlisis del origen de los logros, los posibles aciertos y errores, celebrando
los primeros y corrigiendo los segundos, asi como relaciondndolos con la
actividad desplegada por si mismos.

® Incorporacién del mayor nimero de personas posible a la ejecucion de las
actividades. La participacién, por pequefla que sea, genera compromiso y, si
es exitosa, genera también fortalecimiento.

La experiencia de éxito asi obtenido ensefia a triunfar y, a la vez, el triunfo
ratifica ese aprendizaje.

En sintesis:

El fortalecimiento de una comunidad es entendido como un proceso, en el
que intervienen diferentes elementos, tanto individuales como grupales.

Como proceso, el fortalecimiento resulta una construccion realizada por
actores sociales, a través de un tiempo, en el que los individuos, los grupos
y la comunidad toda, van sufriendo transformaciones que modifican su
modo de percibir y pensar la realidad y que, por lo tanto, modifican sus
modos de participar y actuar en la misma.

Si el fortalecimiento es un proceso donde las personas y los grupos de una
comunidad se van transformando a lo largo del tiempo de diferentes modos:

® Analice con sus compaiieros del Centro de Salud, si desde que Uds.
comenzaron a realizar actividades en el drea programatica con su comunidad
pueden encontrar ejemplos -aunque sea parciales (rastros)- de
transformaciones de actitudes, modos de percibir la propia situacién de
salud, acciones comunitarias espontdneas o planificadas concretas, etc, en su
comunidad, que demuestren un fortalecimiento de su comunidad (sean éstos
o no producto de la intervencién directa del equipo de salud).
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® Una vez identificada alguna situacion que considere ejemplo total o parcial
de fortalecimiento, le proponemos que explique por qué afirma que resulta
un ejemplo y describa sintéticamente cudles son los datos que le hacen
pensar que se encuentra ante un proceso de fortalecimiento individual,
grupal o comunitario.

® Si no puede encontrar ejemplos en su comunidad, analice por qué.

2.2. El rol del equipo de
profesionales comunitarios

Seguramente la enumeracion de las condiciones que permiten el fortalecimiento de
una comunidad es extensa, pero en este mddulo nos interesan particularmente
aquellas que se relacionan con el rol del profesional comunitario.

Es posible, entonces preguntarse:

. Qué lugar les cabe a los profesionales comunitarios en este proceso?: ;El de
expertos o directores con control sobre la transformacion que ellos planifican? ;El de
acompanantes facilitadores de un proceso que ocurre en la comunidad?

Dicen M. Kreiman y V. Pascual’ en un articulo en que analizan el encuadre del
Trabajo Social en el contexto de la salud ptiblica, que nos puede ayudar a pensar en
el encuadre de trabajo de los profesionales de la salud en el proceso de participacién
comunitaria:

(...) como trabajadores de la salud, cabe preguntarnos, sin quedar atrapados en

’

una légica binaria, hacia dénde se dirige nuestro accionar, ";actuamos para la
asistencia o actuamos para la construccion de ciudadania?"

Introducirnos en esta pregunta nos plantea multiples incertidumbres y pocas
certezas. Se podria afirmar que la distancia conceptual-metodoldgica entre
asistencia y construccion de ciudadania es abismal. Sin embargo, en el espacio
de la intervencién social actual se dificulta precisar con claridad hasta qué punto
es posible intervenir apostando a una relacién con el Estado que promueva y
reconozca los derechos sociales, sin apabullarse en la precariedad y emergencia
de la miseria. Lo que usualmente genera quedar entrampados en la asistencia,

cuando no en el asistencialismo.
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Le sugerimos
compartir los
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desarrollados con
el resto de los
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objetivo de acordar
en conjunto qué
consideran un
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Fortalecimiento de
la Comunidad.
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PASCUAL:
INTERVENCION EN
SALUD: ;Asistencia o
construccion
ciudadana?. En Trabajo
Social y las nuevas
configuraciones de lo
social, Ed. Espacio.
Buenos Aires. 2001.
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La nueva cuestion social

(...) Las nuevas poblaciones que aparecen hoy con déficit de integracién, tienen
un perfil diferente al de la clientela clasica de la accidn social. La cual se
caracterizaba por un impedimento personal que la volvia inepta para trabajar
(invalidez, deficiencia, nifios, etc.). A esa nueva poblacién que requiere de
accién social, (...) [se] la denomina ''sobrante', refiriéndose a aquellas
personas a las que las reglas sociales y econdmicas marginalizé de las
relaciones de trabajo (desempleados de larga duracién, jévenes en busca del
primer empleo, trabajadores envejecidos, precarizados, etc.).

(...) La exclusién despoja a los individuos de su dimensién humana,
"impidiéndoles que se vuelvan sujetos de su proceso social. Es decir, ademds de
los derechos de ciudadania, lo que estd negado a los excluidos es su propia
condicion humana y la posibilidad de realizar su potencial como sujeto".

(...) Podriamos establecer la existencia de una nitida demarcacién entre dos tipos
de poblacién y dos modalidades de intervencion:

"La ayuda social que considera a sus beneficiarios como marginales
dependiente de una tutela correctiva puesta como condicion de obtencion de
ayuda o de suspension de una sancion. Y la proteccion social, que considera a
sus afiliados como normales detentores de derechos al titulo de este cuasi
contrato, que es la adhesion a al seguridad social".

(...) Esta modalidad asistencial propia de principio de siglo, donde el aparato
estatal implementa la asistencia en forma de dddiva y no de derechos para los
individuos, persisten en las administraciones publicas.

(...) Los profundos cambios en las relaciones de produccién "han configurado
un mundo en el que el Estado y la condiciones de ciudadania cambian. En lo
que respecta a los paises periféricos, con la poca oferta de trabajo y la minima
proteccion social, la crisis se condensa en un proceso perverso de fabricacion
de miseria, tanto por la reduccion del Estado como por la recesion economica
impuesta por el pago de los intereses de la deuda externa ...". Se ha producido
un proceso de "descomposicion del tejido social. La vida familiar, el accionar
comunitario y la solidaridad social se han erosionado como consecuencia del
papel combinado de la exclusion social agudizada y la falta prolongada de
trabajo".

Podriamos concluir (...) diciendo que trabajamos con aquellos seres humanos de
carne y hueso que sufren, "a partir de un doble proceso que los constituye:
aquel que va de la integracion a la exclusion en el orden del trabajo, y aquel
que va de la insercion al asilamiento en el orden socio-relacional”. (...)
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Intervencion profesional en salud

(...) De las relaciones de poder entre el Estado y una profesion, surgen una
disciplina y un modo de disciplinar el yo, el cuerpo, las emociones, la conducta.
"El poder produce saber", escribe Foucault, y el saber al servicio del Estado,
con sus diversos grupos de intereses y agentes del poder, produce campos o
disciplinas, cuyas autoridades ejercen un control cada vez mas meticuloso sobre
el cuerpo. En este sentido no podemos desconocer que la hegemonia médica se
apropi6 tradicionalmente de las instituciones de salud.

Las disciplinas se convierten en "formas generales de dominacion que crean
cuerpos sometidos, cuerpos dociles” (Foucault,1979). Sin embargo, mientras los
profesionales, supuestos poseedores del saber, "tratan de imponer docilidad, los
grupos o clases que constituyen su objetivo nunca resultan tan complacientes y
dociles como se supondria”. Asimismo, los sujetos demuestran su resistencia y
exhiben conductas de oposicién frente a estas medidas disciplinarias. Lo cual no
quiere decir que toda conducta de oposicidn sea emancipadora, pero si habla de
la necesidad de detenernos en la forma con que el control alcanza la estructura
de la personalidad de estos sujetos.

Pensamos a la salud como un concepto que se construye en la esfera de los
ideales sociales de una comunidad determinada y que incluye las
contradicciones y avatares de un proceso histdrico. De esto se desprende que
este concepto estd determinado por los proyectos colectivos e individuales de
los integrantes de una comunidad y de la forma particular de resolver los
conflictos.

Desde este concepto de salud no nos posicionamos en el control de
enfermedades sino en el fendmeno y atencién de la salud en general y, por lo
tanto, de los sujetos involucrados.

Los programas que pretenden el control de enfermedades incorporan un saber
basado en el saber de los especialistas, Unicos aptos para apreciar el criterio
verdadero, excluyendo a los sujetos, sus culturas y su historia.

Los enfermos necesitan defender sus derechos, pero no como enfermos sino
como ciudadanos con "derecho a tener derechos".

La focalizacién de la politica social y su fragmentacion, conlleva la
arbitrariedad de los que deciden sobre las necesidades de otros. "Otros" que
estdn muy lejos de ser considerados ciudadanos con derecho a tomar decisiones
sobre su salud, sino que son marginales dependientes de la tutela correctiva del
Estado.

Ast, "el fortalecimiento o empobrecimiento del sujeto debe ser contextualizado a
partir e las relaciones sociales mds generales y complejas (...).
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(...) Es fundamental cuestionarnos desde dénde nos posicionamos para la
intervencion y cémo se enmarca en los lineamientos de la politica
institucional; es decir, si se pretende trabajar desde una perspectiva
universalista de derechos de ciudadania o dar respuestas focalizadas o
asistenciales. (...) es necesario repensar con qué grado de coherencia se
interviene en lo social, problematizar teéricamente desde qué marco
conceptual se genera y hacia donde se orienta la gestién publica de la
institucién en la que estamos insertos.

Consideramos pertinente y urgente reconocer y problematizar la tensién
existente entre un modelo asistencial de intervencién en lo social y uno
que sea posibilitador y garante de la construccién de ciudadanfa.
Desnaturalizar las incoherencias, arbitrariedades e injusticias de las
instituciones de las que somos parte, esforzdndonos por interpretarlas y
cuestionarlas.

Creemos fundamental un anélisis critico de la distancia existente entre lo
que se proclama y lo que realmente se hace. De otra forma se corre el
riesgo (...) de generar un alejamiento mayor de los espacios que
posibiliten promover derechos de ciudadania. (...)

Discuta con sus compaieros del Posgrado:

® ;Qué actitudes y acciones pueden implementar o profundizar para

constituirse en agentes posibilitadores y garantes de la construccién de
ciudadania en su comunidad en contraposicion al rol asistencialista habitual
de los equipos de salud?

® Analicen y reconozcan la distancia entre lo que se proclama y lo que
realmente se hace -falta de problematizacion y andlisis de las incoherencias
de las instituciones de las que somos parte-. Oriente el andlisis hacia las
précticas de su propio Centro de Salud.

Le sugerimos que discuta sus respuestas con los compafieros del Posgrado y
lleven sus conclusiones a la proxima reunién con el tutor.
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3. La Educacion Popular
como estrategia de
Promocion de la Salud

3.1. Educaciéon Popular

El concepto de Educacién Popular:

"hace referencia a las practicas pedagdgicas dirigidas al crecimiento de los
sectores populares en su capacidad de participacién real en las decisiones que
afectan su vida cotidiana. A partir de las situaciones problematicas de los sujetos
de la accién educativa, se busca avanzar hacia su descripcién, sus causas y
consecuencias, y la determinacién de fines y medios para la accién a través de
una construccién colectiva y dialéctica del conocimiento. Esto implica tomar la
experiencia, la cotidianeidad y la practica como objetos de reflexién y de
andlisis"’

Como puede observarse:

El concepto de educacion popular esta estrechamente ligado a capacitar a
las comunidades en la participacion en las decisiones que afectan su vida vy,
por extension, también su salud.

Otra definicién nos dice que se trata de:

"Un proceso colectivo y permanente de produccién de conocimientos que
capacita a educadores y educandos: a leer criticamente la realidad
socio-econdmica-politica-cultural, con la intencién de transformarla; a la
apropiacion critica de los fenémenos y sus raices que ayuda en la comprensién
de los momentos y de todo el proceso de la lucha de clases; a la conciencia
critica que contribuye en la quiebra de diferentes formas de alienacién,
permitiendo el descubrimiento de lo real, asi como su superacion, la creacion de
una estrategia, de lo nuevo, del futuro, de la vida, siempre. (...) Es un proceso
educativo permanente como asesoria junto al movimiento popular, ayuddndolo

a concretizar sus convicciones, principios, valores y propuestas, en cada
7. Técnicas de
ensefianza. Guia
bibliografica para
docentes y especialistas
en educacién. UBA.
FFyL. IICE, 1993.

coyuntura.
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(...) Significa la creacion de un sentido critico que lleve a las personas a
8
entender, comprometerse, elaborar propuestas, y transformar(se)"

Dice Paulo Freire, padre de la "pedagogia de la liberacion":

La educacidén popular considera fundamental trabajar con la concientizacién de los
hombres y ésta, es una consecuencia légica de la alfabetizacién y la supresion de la
ignorancia. Mediante la reflexién el hombre que ha sido y es objeto, emerge como
sujeto, ya que se reconoce a s mismo y al entorno que lo constituye, que es parte de
su vida.

Para generar esta conciencia es necesario un método activo dialogal y critico. La
verdadera fuerza de la conciencia critica es su proyeccién prictica, en el sentido de
transformacién de las condiciones de vida actual.

Freire plantea dos concepciones de la educacién: la concepcion bancaria y la
concepcion liberadora. Las caracteristicas que establece para cada una son:

Educacién Bancaria Educacién liberadora

Educador y educando se enfrentan
juntos al acto de conocer.

Se considera al educando como un
receptaculo de conocimiento. El
educador es el que habla, sabe y
escoge contenidos. Clase Magistral.

Ensefnanza - aprendizaje. Exposicion
dialogada.

El educador impone las reglas del
juego e impone su concepcién al
educando, y de esta manera expresa
una relacion similar entre opresor y
oprimido en la realidad social.

La funcién del educando es adaptarse
al orden establecido, que se produce
a través de un proceso que elimina la
creatividad, la conciencia critica,
impidiéndole el dialogo.

Nadie educa a nadie, y nadie se
educa a si mismo. El hombre se
educa mediatizado por la sociedad o
el mundo.

Se utiliza el didlogo, a través de la
palabra. Reflexion - acciéon no pueden
ir juntos, pero se relacionan.

El educador fomenta la creatividad y
la conciencia critica en el educando.

Invasion cultural

Sintesis cultural
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Desde la pedagogia liberadora el rol del educador cambia radicalmente, este debe
respetar la palabra y el silencio de los educandos, debe desarrollar una pedagogia de
la pregunta més que de la respuesta.

Es necesario que el educador sepa que su practica educativa es una préctica politica
en si misma. El profesor no es un profesional neutro, es un profesional politico (...) el
educador ensefia los contenidos, provoca en los alumnos la necesidad de un anélisis y
comprension politica de los mismos.

A través del didlogo, se logra el cambio, la liberacién como el acceso a la conciencia
critica que permite al hombre constituirse en sujeto. Significa entonces, partir del
otro, trabajar con el conocimiento del otro, con su lenguaje, ideas, valores, cultura
cotidiana, entre otras cosas. En este didlogo como método bdsico, la relacion es
democritica, el educando y el educador se posesionan como sujetos en el acto
creador del conocimiento.

Lo aprendido no deriva entonces, de una imposicién o memorizacién, sino de la
resignificacién de la realidad de los hombres mediante el reconocimiento de su vida
cotidiana, el sentido comun, sus percepciones y su visién del mundo, del nivel critico
del conocimiento al que se llega por el proceso de comprension, reflexién y accidn.

Por consiguiente, los hombres con su accionar crean el dominio de la cultura y de la
historia y a través de la accion y la reflexién transforman su realidad, no sélo
producen bienes materiales sino instituciones sociales, ideas, concepciones, valores,
etc.

Asi, se vuelve sustancial propiciar instancias de didlogo para reconocer y acentuar las
diferencias, para denunciar la subordinacién econdémica y cultural y modificar las
situaciones de dominacion operantes. Una vez reconocidas las diferencias y poniendo
en comun las similitudes es tiempo de trabajar para transformar la realidad y mejorar
nuestra la calidad de vida.

Paulo Freire es considerado el padre de la "pedagogia de la liberacién", también
conocida como "pedagogia de la pregunta”. Su discurso aparecido entre los afios
60 y 70 establece una estrecha relacién entre alfabetizacion y educacién y toma

de conciencia.

® Analice con sus compaifieros del Posgrado la posicién planteada por Paulo
Freire con respecto a las diferentes concepciones de la educacion y a partir
de alli revean sus propias practicas como profesionales y equipo de salud
relacionadas con la educacion y promocién de la salud.
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® En su experiencia en el Centro de Salud ;las acciones de educacién y
promocioén de la salud crean el efecto descrito por el autor en los integrantes
de la comunidad?

® A cudl de las concepciones que menciona Freire se asemejan sus précticas de
promocién y educacion para la salud. ;Creen que deberian modificarlas a
partir de la lectura de este médulo?

3.2. Educacién Popular y Participacion Comunitaria

En el siguiente articulo A. Torres Carrillo analiza algunos de los desplazamientos en
los componentes bésicos del discurso y practicas fundacionales de la Educacion
Popular a lo largo del tiempo:

En primer lugar, la Educacién Popular no constituye una teoria o cuerpo
doctrinal homogéneo. Es una corriente politico pedagégica construida histérica
y contextualmente, en la que confluye una diversidad de practicas y discursos
diferentes entre si, tanto temporal como espacialmente. (...)

La Educacién Popular como préctica social e histérica se alimenta
simultdneamente de varias dimensiones de la realidad: referentes tedricos
previos, imaginarios colectivos, representaciones y valores culturales,
experiencias compartidas, asi como de la reflexién sobre las propias practicas
educativas. (...)

Los rasgos definitorios de la Educaciéon Popular

(...) no podemos hablar de un discurso homogéneo de la Educacién Popular, sin
embargo, si podemos reconocer un nicleo, un minimo de elementos comunes
que atraviesan las diferentes précticas educativas populares, asi asuman
connotaciones diferentes e incluso contrarias en diversos momentos y
contextos. (...)

Los rasgos definitorios de toda préctica social identificada como Educacién
Popular son:
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® Lectura critica de la sociedad y de la educacion predominante. (...)
Ningtn educador popular puede decir que estd satisfecho con el mundo
donde estd y con el tipo de educacién predominante; generalmente tienen
una vision critica sobre el papel que ésta ha jugado en la perpetuacion del
orden predominante.

® Intencionalidad politica emancipadora. (...) su preocupacién por
contribuir en la construccion de un orden social justo que supere el actual

(...).

® Considera los sujetos populares como protagonistas, los actores de esa
transformacion o de ese cambio. Lo popular, en la Educacién Popular no
es un adjetivo, sino un sustantivo. De ese modo, lo "popular” en la
Educacién Popular tiene que ver con la intencionalidad y con el lugar social
desde donde se realiza el proyecto; los actores populares, caracterizados de
diversas maneras, segin la imagen que de ellos nos hicimos: proletariado,
clase obrera, sectores populares, movimiento popular, movimientos
sociales, ciudadanos, etcétera.

® Como tarea educativa tiene un campo privilegiado: el mundo de las
estructuras de la subjetividad popular. Estas se han entendido de
maneras diferentes segtin el momento. En sus inicios, la referencia era la
conciencia (...). Esa mirada centrada s6lo en la conciencia, se ha ampliado:
hoy la subjetividad reconoce los elementos efectivos, culturales. De todos
modos, un trabajo educativo popular lo identifica el que a través de un
proceso pedagdgico quiere lograr algiin cambio en las estructuras de
pensamiento, en la manera de ver las cosas y de actuar en la vida cotidiana,
independientemente de que esté trabajando en lo productivo, en derechos
humanos o cualquier otra drea especifica.

® Ha buscado trabajar con metodologias educativas coherentes con todos
los criterios anteriores. El método dialéctico, las técnicas dialégicas y
participativas, el didlogo de saberes, el didlogo cultural. Este rasgo de tipo
metodoldgico que ha sido clave para la educacién popular, se ha proyectado
incluso hacia otros campos educativos y de trabajo popular.

Del discurso fundacional a los desplazamientos recientes

(...) algunos autores ponen de manifiesto que no existe un lugar central en la
sociedad (lldmese economia, cultura) en el cual surja el "conflicto o
contradiccién principal” desde la cual un "sujeto fundamental” oriente la
emancipacion social hacia una meta ya previamente definida por el "sentido de
la historia". La experiencia social reciente ha puesto de manifiesto que existen
multiples lugares de lucha social. Por lo tanto, existen muchos lugares desde los
cuales se pueden construir alternativas al poder y al modo de acumulacién
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dominante (...) existen muchos lugares de conflicto, muchos lugares de
construccién del cambio social y muchos actores con potencialidad de construir
cambio social.

(...) sin desconocer el lugar clave que tienen el Estado y lo publico en la
construccion del poder, se ve el poder como una relacién que existe y se juega
en todos los espacios: en la familia, en la escuela, en el mundo de las ONG. El
poder es visto como una relacién de dominacién presente en todos los espacios,
y por tanto, se amplié la idea de lo politico. La politica ya no como un
privilegio de los partidos politicos o del Estado, sino como existe en las
relaciones de género, en el barrio, en el sindicato, etc. Se desarrollaron nuevas
maneras de ver y entender la politica, en la medida en que también surgian y/o
se fortalecian experiencias de organizacion y lucha social en estos nuevos
espacios y nuevas identidades.

Otro aspecto es el reconocimiento de la singularidad e individualidad de los
sujetos de la educacidn popular - educando(a)s y educadore(a)s, ella(o)s y
nosotra(o)s-. Precisamente porque antes se destacaban lo econémico y lo
politico, esa dimensién personal, (a) la de las relaciones humanas, de lo
individual, de las relaciones cara a cara, no se le dio mayor importancia; esa
dimensi6n "olvidada" por la Educacién Popular hoy es muy relevante (...)

(...) "ala toma de conciencia de la situacion, le seguiria la conciencia de la
necesidad de organizarse y actuar”. El desplazamiento principal es reconocer
que la conciencia es uno de los tantos elementos de la subjetividad humana.
Hoy de pronto pueden estar tomando mds fuerza conceptos como cultura o
interculturalidad. Se reconoce que la manera como los grupos sociales populares
se relacionan con la realidad no es la racionalidad analitica cartesiana, sino otra
mas amplia donde se mezcla lo narrativo, lo argumentativo, lo magico. También
que nos involucramos en nuestros problemas y en nuestras luchas con todo:
pensamiento, sentimiento, imaginarios, voluntad, cuerpo.

(...) un elemento clave en los discursos de la Educacién Popular es revisar la
amplitud de lo que seria el trabajo con la subjetividad popular, se habla de la
integralidad, de autonomia, empiezan a reconocérsele a la Educacién Popular
otras dimensiones que antes no se consideraban. (...)

En el discurso fundacional, ademds de la referencia al método dialéctico, estaba
el empleo de las llamadas técnicas participativas y activas (....) se buscaba a
través de dindmicas grupales, trabajar los temas, llevar el mensaje (...) Hasta
hace muy poco, dentro de la Educacién Popular casi no hubo una reflexion
sobre el significado de lo pedagdgico, que tiene que ver con elementos
metodoldgicos e intencionalidades, con la comprension de los sujetos; con la
comprension de la subjetividad y de los mecanismos del como se aprende, cémo
se cambia de opinién o de perspectiva interpretativa. (...)
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Sobre lo que hemos llamado didlogo de saberes, ya no es suficiente decir que en
el saber cientifico y académico hay alguna verdad que puede servir para el
cambio y que en el saber popular también la hay. Es necesario reflexionar sobre
cuales pueden ser las mediaciones las operaciones y los dispositivos para que
realmente haya una interculturalidad en el trabajo educativo (...).

Por dltimo me gustaria plantear (...):

® (...) Aunque las victimas principales de la discriminacion étnica, de género
y de violacion de derechos estdn entre los sectores mds pobres, tiende a
olvidarse esa inocultable realidad de la desigualdad e injusticia social (...)
Alli hay una situacién que merece ser repensada: como la Educacion
Popular se refundamenta sin abandonar su andlisis y su discurso critico,
como no se olvida de varias dimensiones estructurales de lo econémico y
social, generadoras de injusticia, que siguen ahi y no se resolvieron con la
globalizacion, sino que por el contrario se ahondaron.

® Otro eclipse cruel (...) es la invisibilizacién de lo popular. Yo creo que es
un avance reconocer que lo popular, o que lo sujetos populares no son un
bloque homogéneo definido solamente por lo econémico y que hay
identidades de género, identidades étnicas que atraviesan otras categorias
sociales. Pero ese discurso de la fragmentacion de las identidades ha
eclipsado la referencia a lo popular, entendido como el conjunto de actores
sociales que sufren un lugar de subordinacién en la produccién y
apropiacion econémica y cultural, asi como en las relaciones de poder.

Hay fragmentacion de las identidades, pero esas identidades a su vez estdn
atravesadas por los procesos de diferenciacion y subordinacién econémica,
social, politica y cultural. Estamos lejos atiin de una comunidad de
ciudadanos libres en unas condiciones de homogeneidad bésica que
suponen los tedricos de la democracia. Si hay violacién de los derechos
humanos en los sectores populares, eso reviste un caracter particular y
requiere una lectura especifica. Hay que reivindicar la ciudadania, pero el
problema de la ciudadania también habria que atravesarlo por el filtro de lo

popular. (...)

Este eclipse de lo popular hay que pensarlo no para volver al discurso
fundacional que idealice un abstracto sujeto popular homogéneo (...); sino
para explicarnos qué significa hacer trabajo de género con mujeres en
sectores populares, trabajo en derechos humanos desde la educacion
popular, formacién ciudadana desde la Educacién Popular.
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Le proponemos que revise sus respuestas a la actividad anterior y las profundice a
partir de los desplazamientos mencionados por A. Torres Carrillo en su articulo.

3.3. Educacién para la Salud

Dicen Kroeger, A. y Luna, R." acerca de la importancia de la Educacién para la

salud:

La estrategia de la A.P.S. pretende que el individuo y la comunidad conozcan,
participen y tomen decisiones sobre su propia salud, adquiriendo as{
responsabilidades sobre ella. La tnica forma posible en que esto se realice, es
que la comunidad pueda tomar conciencia de cudl es su situacion, qué
problemas ha de resolver por si misma y sobre qué aspectos tiene derecho a
exigir solucién al nivel central.

Esta toma de conciencia y participacién no brota espontdneamente en la
comunidad si no es propiciada a través de la apertura de espacios de discusion y
reflexion sobre aquellos problemas que mas los afectan. Aqui entra la educacién
para la salud como creadora de esos lugares, convirtiéndose en instrumento
imprescindible para implicar responsablemente al individuo y la comunidad en
la toma de decisiones en defensa y promocién de la salud.

La educacién para la salud debe generar el desarrollo de todas aquellas
potencialidades que transformen al individuo y la comunidad en duefios de su
propio destino, en constructores de alternativas y soluciones.

Entendemos la educacion para la salud como un proceso que tiende a lograr que
la poblacién se apropie de nuevas ideas, utilice y complemente sus conocimien-
tos para asf estar en capacidad de analizar su situacion de salud y decidir cémo
enfrentar mejor, en cualquier momento, sus problemas.

(Por qué es importante la educacién para la salud?
1. Porque intenta fomentar la organizacién comunitaria mediante la reflexion
critica de aquellos factores sociales, politicos y ambientales que inciden en
el estado de salud de la poblacién en funcién de acciones concretas y
organizadas para transformarla.
2. Propicia y estimula un espacio de intercambio entre distintas formas de
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saber, tales como el conocimiento técnico-cientifico y otras formas de
conocimiento local a través de un didlogo democrético entre ellos.
Reconoce la pluralidad cultural en que se desarrolla y la legitimidad de
otra ldgica, facilitando el encuentro horizontal entre distintas vertientes
culturales y racionales.

3. Al involucrar a la comunidad en actividades de salud, va ganando
experiencias de participacion y por consiguiente abre camino hacia otras
formas de comprometerse con su propio desarrollo.

Relaciones entre el personal de salud y la comunidad

El acercamiento de los trabajadores de la salud a la comunidad como meta

principal del proceso de educacion

La educacién para la salud es una tarea dificil, no s6lo porque, habitualmente, el
personal de salud que ha de llevarla a cabo no se encuentra capacitado para ella,
sino también por no ser un trabajo que produzca resultados inmediatos. A esta
dificultad se agrega la presién de la poblacién que requiere soluciones a sus
problemas actuales de salud, es decir, medicina curativa. El limitar su trabajo a
acciones curativas es una tentacion facil para el personal de salud, ya que
representa la funcidn para la cual ha sido capacitado y asi soluciona dos
problemas: evita las dificultades de la educacion para la salud y da respuesta
inmediata a las solicitudes de la comunidad.

Sin embargo, el nuevo enfoque de las politicas de salud busca la implicacién
responsable de la comunidad en las acciones de salud. Para que esto sea posible,
se requiere en primer lugar un cambio de actitud por parte del personal de

salud (...).

Si se persigue un cambio en el papel de la comunidad en salud, el equipo de
salud deberia aprender a escuchar, dialogar y aprender de los demads, asi como
compartir sus propios conocimientos.

El didlogo va a permitir al personal de salud entrar en contacto con otras formas
de conocimiento, otros caminos para hacer las cosas. También va a facilitar a la
poblacién el conocimiento sobre el trabajo del equipo de salud, sus dificultades
y limitaciones, para poder tomar decisiones y emprender caminos
conjuntamente.

Desde el momento en que la gente se siente escuchada y comprendida con
espacio para decidir sobre su salud, puede aceptar responsabilidades frente a
ella.

El éxito de la educacién en salud s6lo puede alcanzarse en la medida en que el
personal sanitario logre captar la confianza y participacién de la comunidad en
los trabajos de promocién de la salud, y esto s6lo es posible si se trabaja en

funcién de sus necesidades, anhelos e inquietudes.
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El rol del educador en salud comunitaria

En las nuevas orientaciones de la educacién para la salud una de las funciones
atribuidas al educador es la de poder generar una conciencia critica que derive
en decisiones organizadas sobre problemas concretos que afectan a la poblacidn,
a través del proceso educativo. Generar conciencia critica en los otros, implica
el esfuerzo de desarrollar la propia conciencia. Esto quiere decir, examinar las
actitudes con que se asumen las relaciones con los compafieros de trabajo y la
comunidad; si se estd abierto a escuchar, a ser interpelado y si se es flexible con
las propias convicciones.

Evaluar las practicas de ensefianza, los aciertos y limitaciones, las diferencias
culturales con los participantes que impiden o aportan al proceso educativo,
debe asumirse como un ejercicio permanente del educador.

(...) se acostumbra mds a evaluar la formacién de los participantes a través de
una experiencia y menos la de los educadores y asi precisar qué nuevas
actitudes, conocimientos y habilidades se necesitan aprender para desempefiar
mejor sus funciones. (...)

La funcién de fomentar la responsabilidad de las personas sobre su propia salud,
asf como de reducir la dependencia de la poblacién, hace aparecer bajo una
nueva luz el papel del trabajador de salud (...).

El compromiso con la educacién para la salud exige que todo el equipo de la
salud cambie radicalmente su manera convencional de pensar y actuar.

El personal de salud que trabaja en la Atencién Primaria de la Salud, se ve en la
necesidad de integrar las actividades de salud con la cultura, la produccion, la
educacidn, la problemaética de la mujer, el desarrollo de la organizacion, etc.,
tarea que va mas alld de su papel tradicional en el campo de la salud.

En resumen, sefialaremos algunas de las funciones que creemos son las mas
importantes para el mejor desempeiio del trabajo del educador en salud:

® Lograr canalizar y conducir las situaciones conflictivas improductivas y
nocivas, hacia un didlogo reflexivo al interior y entre el equipo de salud y
las organizaciones de la comunidad.

® Fortalecer el rol del trabajador bésico de salud en las comunidades (...).

® Motivar a las personas que integran el equipo de salud a que
periédicamente discutan y revisen el funcionamiento de las acciones de
salud, buscando que éstas estén estrechamente relacionadas y sean apoyo
concreto y préctico a otras iniciativas que en otros campos, intentan mejorar
las condiciones de vida de la poblacién.
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® Fortalecer el desarrollo basado en la autodeterminacién y evitar modelos
que impliquen dependencia, es decir, dotar a la poblacién de herramientas
apropiadas que le permitan conducir su propio desarrollo.

® Apoyar la formacién de las personas que integran el equipo de salud
discutiendo conjuntamente el disefio de los programas educativos, su
orientacién, sus materiales de apoyo, sus limitaciones y el conjunto de
aspectos que dificulta el conseguir la aceptacion y participacion activa de la
poblacién en la implementacién de los mismos.

De la lectura de los autores mencionados, se deduce que las actividades de
educacion para la salud comunitaria deben tener en cuenta ciertas cuestiones para
que realmente tenga éxito en la comunidad. A saber:

1. Tener en cuenta la realidad local de cada comunidad. Esto es:

® La percepcién de los problemas de salud que tiene la poblacion en la
definicion de las metas a lograr.

® Los canales de comunicacién que se utilicen deben tener en cuenta las
capacidades y posibilidades de la comunidad para comunicarse.

® La informacién que se brinda debe responder a preguntas que la comunidad
se formula y siempre se deben respetar los valores, vivencias y lenguaje de
la comunidad.

® El encuadre de trabajo, la orientacién metodoldgica, las técnicas y materiales
deben respetar las caracteristicas de la comunidad y sus integrantes.

® Debe existir coherencia entre las practicas de salud que se promueven y la
posibilidad de la comunidad de adoptarlas (deben existir las condiciones
basicas y los recursos materiales).

2. Capacitar a las personas a cargo de las acciones de educacién y promocion de
la salud, para que logren la preparacién necesaria para realizar estas
actividades, de acuerdo a las necesidades y al contexto sociocultural de la
poblacién con que trabajan.

3. Motivar para la realizacion de practicas saludables y participacién democratica
mediante el empleo de las mismas. En ese sentido, el equipo de profesionales
comunitarios y el Centro de Salud estdn siendo "mirados" y analizados
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permanentemente por la comunidad, que es particularmente sensible a las

contradicciones.

4. Solo si la comunidad percibe que su "voz" es escuchada mediante la
participacion comunitaria ésta serd respetada. Para ello, las practicas sanitarias
del Centro de Salud deben poder modificarse a medida que el equipo de
profesionales va tomando conciencia -a través de la participacién
comunitaria- del modo en que son percibidos por su comunidad.

® e proponemos que tome alguna accién de educacién y promocién de la
salud que hayan realizado en su Centro de Salud, si es posible retinase con el
material que sirvié para programarla y llevarla adelante: borradores de
planificacion, materiales utilizados, técnicas implementadas, registros de
observacion de la actividad, encuestas realizadas a los participantes, etc., y
los analice desde la perspectiva de las cuestiones a tener en cuenta recién

citadas:
® ;Puede afirmar que han sido tenidas en cuenta?
® Explique en qué fundamenta su respuesta basdndose en los materiales
que estd analizando.
® Comparta su analisis con el resto de los compaiieros del Posgrado y entre

todos, formulen -si es necesario- nuevas recomendaciones con cuestiones a
tener en cuenta para la realizacion de actividades de educacion y promocion

de la salud.
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4. La Comunicacion
Popular como estrategia
de Promocién de la Salud

Ningun programa de salud puede pensarse al margen de la comunicacién, acerca de

estas cuestiones lo invitamos a leer y analizar el siguiente texto de
. 12
Gumucio-Dragon, A.

La participacion comunitaria

Podriamos comenzar por una comparacion entre los programas de salud y los
programas de comunicacién. El diagnéstico, la planificacién y la ejecucion en
los programas de salud suelen ser procesos unidireccionales y verticales. En un
extremo estan las organizaciones y los sistemas que generan las acciones
preventivas o correctiva, y en otro extremo los "receptores”, los "destinatarios"
de esas acciones. Si trasladamos esto al terreno comunicacional, constatamos
que hay algo que no anda bien: tenemos un polo generador de decisiones o
mensajes, y por otra parte un polo receptor, aparentemente pasivo.

Sin embargo, el nuevo paradigma del desarrollo econémico y social de los
dltimos afios -al menos en los textos de las grandes agencias de cooperacion
internacional- es que las comunidades deben ser protagonistas y gestoras de los
cambios que las afectan. Si es asf, debieran del mismo modo ser responsables
del manejo de su salud. Y en consecuencia, de su propia comunicacion.

Ningun programa de salud que pretenda abarcar a sectores sociales cada vez
mds amplios puede siquiera pensarse al margen de la comunicacién. La
comunicacién es imprescindible para ganarle tiempo al tiempo, para recuperar el
tiempo perdido, para resolver a contrarreloj la gravisima situacién que se vive -y
se muere- en el terreno de la salud materno-infantil, de la salud rural, de la salud
en las poblaciones urbanas marginales. 12 GUMUCIO-

DRAGRON, A.:

. . .. , Comunicacion para la
El tipo de comunicaciéon que mds se ha empleado en los programas de salud en Salud: El Reto de la

los paises latinoamericanos -y en el Tercer Mundo en general- es la Participacidn. Texto
. ., . . . . ., . enviado por el autor a
comunicacion masiva, o mds bien, la informacion masiva, puesto que se www.infoamerica.org/

articulos/g/gumucio.htm
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produce en un solo sentido y no contempla una reaccién o retorno de parte del
receptor (concebido como un destinatario terminal, pasivo e inactivo).

El uso de los medios de informacién masiva (y pasiva) responde al sentimiento
de urgencia que nos embarga. El acceso a la television, a la radio o a la gran
prensa nacional aparece como una necesidad absoluta cuando se trata de
implementar, por ejemplo, grandes campafias de vacunacion o de prevencion del
SIDA. El poder de convocatoria de los medios de informacién masiva nos hace,
de algtin modo, sustituir las necesidades de la educacion para la salud y pensar
la comunicacién en términos de corto plazo, y no de mediano y largo plazo,
como debiera ser.

Si pretendemos resolver en el futuro los problemas que hoy nos afligen, no es
suficiente la eficiencia para convocar, reunir o provocar grandes
concentraciones de nifios y madres que nos permitan aplicar "sobre" ellos
algunas medidas que sabemos necesarias y urgentes. Es imprescindible lograr,
mas alld de esas grandes fiestas de vacunacién de los dias domingo, un
compromiso consciente de las comunidades y de las organizaciones sociales.

El compromiso de las comunidades implica por una parte la participacion de
estas en todo el proceso de diagnédstico, planificacion y ejecucion de los
programas, y por otra el fortalecimiento de las organizaciones sociales de modo
que constituyen interlocutores validos y con poder suficiente para convertirse en
parte activa en la planificacién e implementacién de la estrategia de salud.

Los objetivos de participacion y de fortalecimiento organizativo no pueden ser
alcanzados si no se implementan acciones creativas. Si encaramos la
participacién y la organizacién como procesos, debemos pensar la comunicacién
también como un proceso interactivo.

La comunicacién es un proceso que tiene su propia especificidad, que la
distingue de la informacién cuyos objetivos son puntuales e inmediatos.

En la perspectiva de la participacion comunitaria, es fundamental diferenciar las
acciones de difusion e la informacion relativa a la problematica de salud, de las
de educacién, que es imprescindible emprender en la tarea de estimular un
definitivo crecimiento de la conciencia popular sobre el tema.

Difusién de la informacién y comunicacién educativa no son excluyentes, sino
actividades complementarias en el trabajo comunicacional, de tal modo que las
acciones que tiendan a privilegiar la primera sobre la segunda adoleceran de las
limitaciones que se han constatado en afos recientes en el marco de los
programas y campaifias de salud.
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Existe la tentacion de sobrevalorar el impacto de las acciones de difusién a
través de los medios masivos, porque ese impacto se mide en términos
cuantitativos y en una perspectiva coyuntural. Sin embargo, si la intencién es
fortalecer la capacidad de las propias comunidades en el manejo de su salud,
deberiamos equiparar los recursos invertidos en las actividades de difusién
masiva, a los que se invierten en actividades en los niveles comunitarios:
comunicacién participativa, comunicacién horizontal, comunicacion dialégica,
comunicacién comunitaria, comunicacién popular o comunicacién alternativa.
No importa el nombre a condicién de que estemos claros sobre su pertenencia al
campo comunitario. Los resultados de los programas de comunicacién
participativa no pueden ser medidos en el corto plazo porque las evaluaciones
tendrian como eje factores cualitativos, y no solamente cuantitativos.

Hay diferencias sustanciales de procedimiento entre las actividades de difusion
y las de comunicacion alternativa. Estas diferencias implican el empleo de
recursos distintos o por lo menos en distintas proporciones y en distinta
direccién. Las actividades de difusién dependen en mayor medida de los
recursos econdmicos, mientras que las acciones de comunicacién educativa
involucran fundamentalmente la inversion en recursos humanos. En las
campaiias de difusién y diseminacion tiene un rol preponderante la tecnologia,
mientras que en los procesos de comunicacién alternativa la tecnologia es
secundaria.

En los niveles comunitarios las nuevas tecnologias de informacién no son
suficientes por si solas para motivar, generar el crecimiento de la conciencia
critica y producir cambios de comportamiento duraderos. Otras practicas
innovadoras intervienen, entre las que es importante mencionar los
micro-medios de comunicacién alternativa: los audiovisuales, el periédico
mural, el papeldgrafo, las actividades lddicas, el foro-cassete y otras técnicas de
apoyo -que no deben ni absolutizarse ni mitificarse- intervienen en procesos de
capacitacion de lideres naturales y dirigentes comunitarios. Estas acciones
culminan cuando las propias organizaciones sociales o comunitarias desarrollan
capacidades bdsicas de expresion y comunicacién sobre los problemas que las
afligen, en este caso en el campo de la salud.

Desde esa perspectiva, la comunicacién para la salud deja de ser una
responsabilidad concentrada en las instancias del gobierno o de los organismos
internacionales especializados. Se enriquece la pluri-direccionalidad de la
comunicacién, y naturalmente de los contenidos, mediante la participacién de
organizaciones sindicales, grupos de base, instituciones no-gubernamentales y
las propias comunidades urbanas y rurales.
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"... Una estrategia
ineludible es la
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social- tanto en
medios masivos
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empoderar a la
poblacién,
incrementando la
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respecto de sus
derechos y
promoviendo
conductas
saludables"
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El desarrollo de la actividad comunicacional alternativa tiene, entre otras
ventajas, la posibilidad de responder mejor a los contextos culturales
especificos, que con frecuencia no son tomados en cuenta por las campafias de
informacién que se organizan a partir de los centros urbanos. Estas campaiias
estan, en muchos casos, mas cerca de la publicidad que de las necesidades de
educacion.

(...) Las experiencias de comunicacién alternativa alcanzan pardmetros de
masividad porque se desarrollan sobre la base del crecimiento de consenso en
las poblaciones y comunidades que se sienten gestoras de su propia
comunicacién. Esa masividad por consenso tiene la ventaja de tener como eje el
crecimiento de la conciencia critica en las organizaciones de base. Ello implica
procesos educativos que no pueden sino favorecer la participacién comunitaria
en las estrategias de salud propuestas.

Pero ademds, al margen del crecimiento propio de cada experiencia, esta el
factor multiplicador que hace que de un modo creativo y renovador se
reproduzcan en otros contextos sociales, con nuevos actores emergentes en el
area rural y urbana, grupos de jévenes, de mujeres, se unen por su afinidad
sobre temas que consideran prioritarios y luego toman iniciativas en el terreno
de la comunicacién alternativa.

En cada caso, desarrollan una comunicacién que si toma en cuenta los factores
culturales y sociales especificos. Una comunicacién que habla un lenguaje
accesible y cuyos contenidos no son ajenos a las necesidades comunitarias(...)

Puede consultar el texto de Gumucio Dragon, Alfonso en
www.infoamerica.org/articulos/g/gumucio.htm .O bien ingresar al sitio a través de
www.medicoscomunitarios.gov.ar

- S
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Observe las dos situaciones de interaccion entre la comunidad y los
miembros de equipo de salud que representan las imagenes.

Analicelas junto con sus compaiieros del Posgrado retomando la importancia
de captar la confianza y participacién de la comunidad en las actividades de
promocioén de la salud y vinculdndolas con los conceptos de comunicacion
masiva y comunicacion alternativa.
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5. Participacion comunitaria
e interaccién social

Segun afirman Kroeger, A. y Luna, R

"La estrategia de atencién primaria de salud cobra un significado especial
cuando se examinan las relaciones entre la comunidad y la institucién
prestadora de esos servicios. El cambio fundamental implicito en APS es que la
comunidad y los individuos dejan de ser objeto de atencién y se convierten en
actores que conocen, participan y toman decisiones sobre su propia salud, y
asumen responsabilidades especificas ante ella. Los factores ideoldgicos,
politicos, sociales y culturales influirdn en este proceso, y condicionaran la
claridad con que se vean las relaciones entre la salud y otros aspectos de la vida
de la comunidad.”

Siguiendo lo expresado en el parrafo anterior, la participaciéon comunitaria en salud
requiere que la comunidad y los individuos se conviertan en actores que participan y
toman decisiones sobre su propia salud. Muchos son los factores que intervienen en
este proceso y diversos los fendmenos sociales que se generan.

5.1. Relaciones sociales: de las necesidades
a las organizaciones

Toda relacién social supone interaccién e interdependencia humana, es decir, es una
produccién social donde intervienen actores individuales y colectivos con sus
necesidades, en un determinado contexto o medio ambiente.

Estas relaciones sociales sobre las que se construye la sociedad son siempre posibles
de modificar y suplantar por otras. Estdn constituidas y dependen de procesos
subjetivos que ponen en escena sujetos sociales y politicos con necesidades, intereses
y saberes diferentes.

Al transformarse las relaciones sociales cambian las necesidades y deseos y, también
cambian, los sujetos sociales, las formas organizativas y el medio ambiente que
conforman el escenario social y politico. Es importante tener presente que las
necesidades de los actores individuales y colectivos se satisfacen, demandan o
transforman al interior de ciertas relaciones sociales constituidas histéricamente.

La materializacién de las relaciones sociales en el tiempo da lugar a un conjunto de
instituciones (familias, grupos de vecinos, escuelas, centros de salud, municipios,
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etc.) a través de las cuales, esas mismas relaciones sociales se verifican en practicas.

Las desigualdades econdémicas y sociales son un efecto o resultado de la
conformacién de determinadas relaciones sociales y se inscriben al interior de
relaciones histéricas que son posibles porque dependen de unas pricticas que las
condicionan. La transformacién de esa realidad desigual depende también de la
mutacion de esas relaciones sociales consolidadas, de las cuales también participan
las organizaciones y los actores colectivos.

Dice A. LapalmaM:

"Las necesidades sociales han sido estudiadas desde una variedad de
perspectivas: como carencias y potencialidad (Max-Neef, 1993); como
insatisfaccion percibida (Montero, 1991); como un sistema triddico: deseo,
necesidad, carencia (Heller, 1996); y como capacidades para funcionar
(Amartya Sen, 1995).

Por la facilidad de operacionalizar y abordar las necesidades sociales en las
distintas etapas del trabajo comunitario (...) se considera (...) la siguiente
clasificacion de necesidades: subsistencia, identidad, libertad, ocio, creacion,
participacion, entendimiento, afecto y proteccién (Max Neef, 1993). Las
necesidades humanas conforman un sistema, en el cual no pueden establecerse
criterios de jerarquias dado que se expresan a través de simultaneidades,
complementariedades y compensaciones (Max Neef, op.cit: 37). Las
necesidades son carencias pero también potencialidades, en tanto recursos

que movilizan a las personas.

A la clésica relacién entre necesidad y recursos incluye la nocién de satisfactor
como la "modalidad dominante que una cultura o sociedad imprime a las
necesidades (Max-Neef, op,cit: 44) (...) Los satisfactores son formas
organizativas, practicas sociales, espacios, valores, modelos politicos
histéricamente constituidos, y su identificacién permite el disefio de estrategias
sinérgicas de intervencién en el campo de las necesidades sociales.

14. . LAPALMA
(...) las necesidades, los satisfactores y los bienes tienen tiempos y ritmos ANTONIO L.: Revista
de Psicologia de
Universidad de Chile.
evolucién humana; los satisfactores tienen una doble trayectoria; por un lado se Dpto. de Psicologfa.
Facultad de Ciencias
Sociales. Universidad de
bienes tienen una triple trayectoria: 1) se modifican al ritmo de las coyunturas, Chile. Vol. X. Nro2.
2001. Santiago de Chile.
Pig. 61-70

diferentes. "Las necesidades cambian con la aceleraciéon que corresponde a la

modifican al ritmo de la historia, por el otro se diversifican segtin la cultura. Los
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2) se diversifican dentro de la cultura y 3) lo hacen también de acuerdo con los
estratos sociales. Estos aspectos cambian con velocidades diversas (Max Neef,
op.cit.; 49)."

Segtin este autor, en el &mbito comunitario es posible observar una diversidad de
organizaciones cuyo sentido es satisfacer las necesidades de los actores sociales, que
tienen complejas formas de funcionamiento

Algunas organizaciones, como los movimientos comunitarios y los grupos de
voluntarios, poseen una estructura poco diferenciada, surgen por estimulo o
influencia del medio, para resolver problemas comunes de sus integrantes (como

por ejemplo, estrategias de sobrevivencia que funcionan como el conjunto de
procedimientos, seleccion y utilizacién de recursos para la satisfaccién de
necesidades, o como redes de ayuda mutua). Las tareas se realizan basadas en la
cooperacién y solidaridad (todos hacen de todo). La estructura estd basada en valores
y expectativas compartidas y el principio de autoridad estd centralizado en un
liderazgo personalizado.

Con el tiempo, en la estructura aparecen diferenciaciones internas, originadas por
aspiraciones personales, por aprendizaje social o por capacidades individuales para
resolver nuevas demandas del medio ambiente. Los objetivos, asi como las reglas de
funcionamiento, comienzan a ser explicitadas. La autoridad es una funcién
diferenciada coexistiendo a veces con el liderazgo personalizado.

Otro tipo de organizaciones presentan una mayor complejidad: sus objetivos y
normas estan escritos para todos los integrantes, la division del trabajo estd basada en
roles y funciones y la autoridad es un rol. Aparecen mecanismos de coaccion para el
cumplimiento de las normas y reglas.

Continda diciendo A. Lapalma:

" (...) La poblacion, a través de ésta diversidad de formas organizativas, interactia
entre si e intenta satisfacer las necesidades sociales, en un espacio social y territorial
correspondiente: el campo de la participacién comunitaria y las précticas sociales.
Esta heterogeneidad de organizaciones se inserta en un espacio histdrico, social y
econdmico especifico, al cual denominaremos: medio ambiente.
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El medio ambiente es un campo de ejercicio del poder, asi como un espacio social y
territorial conflictivo. "El poder es una relacién: no se puede desarrollar més que a
partir del intercambio de los actores comprometidos en una determinada relacion,
pues en la medida en que toda relacién entre dos partes supone intercambio y
adaptacién entre ambas, el poder estd inseparablemente ligado a la negociacion: es
una relacién de intercambio, por lo tanto de negociacién." (Croizier, Friedberg,
1990:56). Si bien las relaciones de poder ponen en juego formas de intercambio entre
los actores, no hay que suponer que esa relacion sea necesariamente igualitaria, o que
en el proceso de intercambio se juegan y negocien iguales recursos. (...)"

En este sentido es importante destacar la nocién de actor social. Este puede ser
comprendido como un sujeto individual, colectivo (grupal u organizacional) o
institucional, que tiene la capacidad de producir transformaciones o modificaciones
en su contexto mas inmediato, asi como también en un escenario mas extenso. Este
concepto implica el reconocimiento de la promocién social y decisidn politica sobre
las acciones y estrategias que tienden a constituirlo en actor social.

Es esencial identificar quiénes son los actores que "juegan las escenas" en
el ambito local (municipio, organizaciones barriales, delegado comunal,
sociedad de fomento, grupo de madres, grupo ambientalista, grupos
confesionales, etc.), ademas de reconocer qué intereses, deseos y
necesidades los motorizan y cuales son sus capacidades y posibilidades de
producir u obturar cambios en las condiciones de vida de la poblacidn.

5.1.1. Las condiciones para la participacién comunitaria

Es comtin que los integrantes de una comunidad consideren que muchas de las
decisiones que los afectan, son tomadas por personas o instituciones ajenas a su
entorno. E. L. Menéndez propone la existencia de tres tipos de grupos donde se
producen relaciones y, por ende, actitudes ante la participacion:

® Microgrupos espontaneos: se constituyen en los ambientes domésticos,
laborales, etc. En esos contextos se van generando actividades espontineas que
suponen construccidn de roles, con diferentes niveles de responsabilidad

(habitualmente actitudes que tienen que ver con la autoatencion, la preservacion 15. MENENDEZ. E.L -
del grupo, etc). Participacion local en
salud como realidad
® Micro-mesogrupos construidos: se trata de grupos construidos, con alguna fecnica y como.
imaginario social
motivacion especial. Implican una organizacion intencional. Ejemplo de ellos privado. Cuadernos

Médico Sociales,

son: los grupos de autoayuda, comisiones de salud, etc. Rosario, 1998: 73: 5-22.
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® Macrogrupos: pueden derivar del crecimiento de las otras formas de
agrupamiento, pero en general forman parte de procesos mas amplios
(sindicatos, comunidades feministas, homosexuales, ecologistas, etc). Tienen
mayor especificidad y mayor complejidad en la organizacion.

Los grupos construidos requieren un esfuerzo para mantener la actividad y la
organizacién, que es mayor a medida que aumenta la complejidad. Estas relaciones
suponen una versatilidad dindmica entre participacién y compromiso, con
sentimientos de pertenencia e identificacion, diversidad de roles, diferentes ejercicios
de poder, comportamientos de entrega, dependencia, etc. Las personas, en general,
son mas proclive a tener actitudes que favorecen la participacién en ambientes donde
la interaccién social genera auto-reconocimiento y pertenencia.

Una estrategia fundamental para la organizacién y promocién comunitaria
es, entonces, producir condiciones que favorezcan el desarrollo de
autonomia y capacidades de organizacion para la defensa, lucha y
realizacion de los intereses y derechos que mejoren la vida del conjunto
social desde una mirada colectiva.

En los diversos textos que se han revisado a lo largo de este mddulo, se viene dando
por sentado que es sobre los profesionales comunitarios, integrantes del equipo del
Centro de Salud, sobre quienes recae la responsabilidad de promover y/o estimular la
participacién social o comunitaria, si ella no esta organizada de antemano por la
comunidad.

La participacion de la comunidad en cuestiones referidas a su propia salud y/o la
realizacién de actividades de promocidn de la salud requiere convocar a integrantes
de la comunidad. De este modo, los equipos de profesionales comunitarios trabajan
con conjuntos o grupos de personas. Estos conjuntos o grupos pueden ser pequefios
o grandes, pero no escapan a la generacién de fendmenos de interaccién social como
los que se desarrollan al interior de cualquier grupo.

Por todo ello, revisaremos a continuacion algunos de los aspectos que hacen a la
interaccion social al interior de los grupos, para comprender mejor los fendmenos
que se desarrollan cuando un conjunto de individuos se encuentra en un determinado
tiempo y espacio para resolver un problema o una tarea en comun.
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5.2. La interaccion social en los grupos

Para que exista participacion comunitaria las personas deben conocerse y
reconocerse entre si como miembros de la misma comunidad, reconocer la
existencia de necesidades similares, mantener ciertos vinculos a lo largo
del tiempo y compartir una meta u objetivo comun vinculado a su
participacion en cuestiones que hacen a la salud de toda la comunidad.

Como ya se dijo, esta participacion se da a través de la pertenencia a ciertos grupos
formados por integrantes de la comunidad y muchas veces coordinados por
integrantes del equipo de profesionales comunitarios del Centro de Salud.

Las motivaciones que llevan a los sujetos a participar en este tipo de actividades /
grupos son esencialmente de dos tipos: necesidades practicas, que son aquellas que
explicitamente impulsan a los personas a integrarse (discutir una situacién
conflictiva, producir un mensaje, crear un conocimiento, prevenir una enfermedad,
resolver una tarea, consultar la opinién de otros, etc.) y otras que también deben
satisfacerse para que la meta sea realmente alcanzada y que llamamos necesidades
humanas o personales (comunicarse, integrarse, sentirse escuchado, comprendido,
valorado, etc.).

Los integrantes de la comunidad que responden a una convocatoria y/o que se
autoconvocan para unirse en cuestiones que involucran a la salud de las personas y
de la comunidad, se acercan con ciertas necesidades, deseos y expectativas que
espera sean satisfechos a través de su participacion. Cada uno de ellos trae al
encuentro con los otros y a la situacion grupal, su historia particular y personal.

En el encuentro con los otros que se producen en el inicio de toda actividad
compartida, los sujetos sienten una mezcla de curiosidad, ansiedad y temor
provocados por el desconocimiento de los otros, de los modos de comunicarse, de las
reglas que se establecerdn y también por el escaso conocimiento de las metas y de los
medios para alcanzarlas.

Es decir, las necesidades précticas que acercan a los individuos al grupo aparecen
entremezcladas desde el inicio con necesidades personales ligadas a la vida
emocional de los integrantes. Por ello, durante el desarrollo de toda tarea compartida,
es deseable que las necesidades tanto practicas como personales sean tenidas en
cuenta. Como resultado de este tipo de encuentro entre personas para realizar una
tarea, se desarrolla el sentido de pertenencia de cada participante.

Cuando un conjunto de personas se encuentran en un tiempo y espacio para resolver
una tarea en comun se producen y despliegan distintos fendmenos: se generan
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procesos de comunicacion, se despliegan roles en la interaccion, surgen liderazgos
y se atraviesan en conjunto diferentes climas y momentos mientras se realiza y/o
procesa la tarea propuesta.

Antes de abordar estos fendmenos, es importante destacar que cada individuo
organiza la informacién que recibe a través de sus sentidos (oido, vista, olfato, tacto
y gusto), mediante un proceso mental que se conoce con el nombre de percepcion.
Esta organizacion es distinta de una persona a otra. Es por ello que decimos que la
percepcidn es siempre selectiva, y ademds siempre se ve influenciada por la historia
personal de los sujetos y el clima que los rodea.

Debido a que esta percepcion selectiva se encadena de una manera peculiar cuando
un conjunto de personas se encuentra reunida e intercambian opiniones, estas
percepciones tienden a potenciarse entre ellos. Esta misma caracteristica selectiva
hace que no todos los participantes perciban, entiendan y sientan del mismo modo
ante las diferentes circunstancias e hitos que van atravesando conjuntamente, este es
el origen de la variedad de visiones que pueden desplegar los sujetos ante una misma
situacion.

5.2.1. La comunicacién
Comunicarse es compartir con otro una idea, un sentimiento, una actitud.

En toda comunicacion humana hay alguien -el emisor- que coloca -encodifica- una
informaci6n, sentimiento o idea que desea compartir 0 comunicar a otro -el receptor-
en una forma tal -mensaje- que pueda ser transmitida a través de un cierto

vehiculo -el canal-. Para que el mensaje emitido sea recibido apropiadamente, quien
emite el mensaje tiene que lograr suscitar en el que lo recibe imédgenes similares a las
que posee, y ademads el receptor debe interpretar el significado del

mensaje -decodificarlo-.

A lo largo de este proceso de comunicacidn, los sujetos involucrados desempefian
alternativamente roles de emisores y de receptores. Todo encuentro entre personas e
intercambio de informacién, requiere por lo tanto de una serie de secuencias de este
tipo.
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Para que emisor y receptor se comuniquen el mensaje debe ser interpretado

sin distorsiones o con un minimo de ellas. Es mucho mas probable que esto .
suceda cuando emisor y receptor comparten un cierto campo de experiencia

vital minimo, por ejemplo: hablar el mismo idioma, saber que el otro conoce y .
comparte el significado de las palabras que se usan y que la utilizacién de

éstas puede provocar cierto tipo de respuesta. Si este campo de experiencia

no se comparte, la comunicacién se dificulta, sobre todo si esto no es tenido en

cuenta ni por el emisor, ni por el receptor.

Cuando se producen perturbaciones y distorsiones, éstas pueden ser corregidas
mediante un proceso de retorno o feedback. El proceso de retorno,
retroalimentacion o feedback nos permite corregir nuestro mensaje original porque
nos indica la forma en que este fue interpretado; por ello mismo, también sirve para
constatar que el receptor comprendié el mensaje.

Cuando un conjunto de personas se reinen, las comunicaciones entre los miembros
son multiples, pero la forma en que se vayan alternando las secuencias
comunicacionales va describiendo un sistema relativamente regular de
comunicaciones. Este sistema de comunicacién se refiere a las formas como circula
la informacion dentro del grupo. Como resultado se configuran distintas redes.

La red puede definirse como un sistema de enlaces entre los miembros que utilizan
todos los canales de comunicacién disponibles. En la realidad cuando un grupo esta
trabajando, comunicdndose, los participantes dibujan su propia red comunicacional.
Segtin sea la estructura de red que predomine en la comunicacién, sabremos si todos
los miembros estdn igualmente comunicados o no (todos hablan con todos, participan
igualmente, todos pueden opinar y contestar a cualquier otro integrante),
conoceremos su cercania o lejania con la tarea que se estd resolviendo (hay
participantes que hablan con todos y otros que no hablan con nadie), su nivel de
decisién sobre la misma (uno de los participantes le habla a todos y todos le hablan a
él, pero no hay comunicaciones "laterales" entre los participantes), la fidelidad del
mensaje que reciben, asi como el grado de participacién que tienen.

En sintesis, en todas las estructuras comunicacionales aquellas personas
que ocupan posiciones centrales estan mejor comunicadas, participan
activamente, obtienen una mayor satisfaccion, desarrollan mayor
compromiso que aquellos que ocupan posiciones periféricas.
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Un buen nivel de intercambio es muy importante para el desarrollo de cualquier
tarea, favorece la atencion tanto de las necesidades practicas como de las
necesidades personales. Por ello, es necesario que quien coordine la participacion
facilite el establecimiento de una estructura o red comunicacional de conexiones
multiples, donde todos pueden comunicarse con todos.

En todas las secuencias comunicacionales podemos diferenciar tres niveles:

® cl nivel de la informacién: que hace referencia al qué se transmite en un
mensaje, comprende los contenidos conceptuales, informaciones, etc..

® el nivel del estilo: que hace referencia al cémo se transmite el mensaje, a la
actitud del emisor mientras comunica una determinada informacion. El estilo
nos indica como debemos interpretar cierta informacion.

® el nivel de intencionalidad: hace referencia al para qué nos comunicamos.

La consideracion de los tres niveles en el analisis de la comunicacion
permite rescatar el significado total de la accion en la que las personas que
se comunican estan comprometidos.

® Analice las diversas formas (redes) que implementa el equipo de su Centro
de Salud para comunicarse con la comunidad tanto durante las consultas,
como para realizar convocatorias, o durante actividades extramurales.

® Reflexione acerca de cémo las maneras en que se estdn comunicando
influyen para facilitar o perturbar la interaccién entre el equipo de salud y la
comunidad.

5.2.2. El proceso de interaccion y el despliegue de roles

El proceso de interaccion es aquel por el cual los sujetos a partir de su participacién
en un grupo van influyéndose reciprocamente. La interaccién puede describirse como
el repertorio de conductas, percepciones, intervenciones verbales y gestuales del
conjunto de los miembros hacia los otros y las reacciones del mismo orden que esto
provoca en los demds por el s6lo hecho de encontrarse involucrados en el mismo
espacio y tiempo resolviendo una tarea o actividad comun. Esta actividad de cada
uno de los participantes construye la vida del grupo. Como resultado de la
participacién se produce en el grupo un proceso de diferenciacion.



unidad 2 [

Como producto del proceso de interaccion y del tipo de red comunicacional que se
establece en un grupo se generan roles. Los roles son posiciones.

Las personas que participan en un grupo desempeiian a lo largo de la vida
del mismo diferentes funciones que surgen de sus historias particulares,
estilos personales y de las situaciones por las que van atravesando en
conjunto. Estas funciones se denominan roles.

Cuantas mds oportunidades de participacidon haya en un grupo, se produce mayor
oportunidad de ocurrencia de diferentes roles. Por el contrario, cudntos menos roles
se despliegan, podemos suponer menor participacién por parte de los integrantes.

A medida que los participantes van compartiendo mayor tiempo de tarea, estos roles
se hacen progresivamente complejos y se van discriminando en dos grandes areas:

® roles funcionales: que tienden a colaborar con la realizacién de la tarea, al cubrir
el rol que se necesita para producir y acercarse a los objetivos, o bien
despejando conflictos, relajando tensiones, facilitando la comunicacién,
negociando, etc., y

® roles disfuncionales: que tienden a obstaculizar tanto la tarea como el
desenvolvimiento emocional del grupo mismo.

A lo largo de la vida de un grupo todos los roles, los funcionales y los
disfuncionales, se despliegan y son "jugados" alternadamente por los
miembros, y es habitual que esto suceda. Ahora bien, cuando los roles no se
alternan ni varian, sino que quedan fijos en ciertos participantes, los objetivos y
la tarea del grupo se ven comprometidos y habitualmente empobrecidos.

5.2.3. El lider y el sistema de liderazgo

Si el proceso de interaccion y el tipo de red comunicacional que desarrolla un grupo
generan diferentes posiciones o roles, también hacen surgir procesos de influencia
mutua entre los miembros y, si hay alguien que coordina, hacia y desde el
coordinador. Asimismo, las personas participan en grupos porque éstos pueden ser
medios para resolver sus necesidades o lograr ciertos objetivos.

Una de las posiciones diferenciadas que se generan en un grupo es la de lider. Los
integrantes de un grupo aceptan ser dirigidos o liderados por una o varias personas,
porque perciben que ésta los ayuda a resolver sus dificultades y a alcanzar sus
objetivos.
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liderazgo
comunitario le
recomendamos
revisar el apartado
"El Liderazgo
comunitario", en
esta misma unidad.

16. EN ROMERO, R.:
Grupo: Objeto y Teoria,
Volumen II. Buenos
Aires, 1992.
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El liderazgo es un tipo especial de relacion entre un individuo y otros, en el
cual el primero (el lider) influye sobre los demas (seguidores) mas de lo que
es influido por éstos.

Definir al liderazgo de este modo enfatiza lo que el lider hace por sobre lo que el
lider es. Ademas, sefiala que todos los miembros de un grupo pueden desarrollar
actos, funciones o roles de liderazgo. El liderazgo es una funcién del grupo y el lider
emerge de la interaccion.

Aunqgue es deseable que quien coordina una actividad sea también el lider del
grupo, no es lo mismo ocupar la funcién de coordinador de un grupo que la
posicion de lider.

Si el liderazgo puede definirse como una relacién de influencia entre los miembros
del grupo, es porque esta influencia se basa en fuentes de poder. Las fuentes de
poder pueden ser varias y no son necesariamente excluyentes. French, R. y

16 . . s
Raven, T. las clasifican en cinco categorias:

® El poder de recompensas y castigos: aquél que tenga la posibilidad de gratificar
o frustrar a los participantes tiene posibilidad de acceder al liderazgo. Este tipo
de poder permite premiar acciones y comportamientos, da aprobacion social. Un
lider puede utilizar la distribucién de recompensas o castigos para incluir sobre
sus seguidores o continuar ocupando dicha posicion.

® El poder de coercion: es la posibilidad de recurrir a la obligatoriedad de la
accion, es la capacidad de obligar o forzar a alguien a ejecutar ciertas acciones.
En esta fuente se fundamenta todo tipo de liderazgo autoritario.

® El poder legitimo: alude a cierto tipo de legalidad psicoldgica (no juridica), se
origina en la internalizacién de las figuras paterna o materna.

® El poder referido: basado en el afecto, la amistad o el prestigio. Este tipo de
poder reside en la identificacion con alguna persona percibida como poseedora
de una condicién deseada o deseable a la que se le reconoce influencia sobre los

participantes.

® El poder experto: se encuentra basado en el conocimiento y la informacion, es
la fuente que predomina en todo liderazgo democréatico.

En este apartado nos estamos refiriendo al lider que surge de la interaccién grupal, un
poco mds adelante nos referiremos al lider comunitario como fenémeno en el campo
mas amplio de la comunidad y su lugar como promotor de la participacién

comunitaria.
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5.3. Participacion comunitaria y poder

El ideal de participacién comunitaria deberia lograr que la comunidad use sus
propios recursos, reconozca y emplee el poder que tiene. Pero habitualmente, los
integrantes de una comunidad suelen considerar que la fuente de decisiones reside en
instituciones, grupos o personas ajenos a su entorno.

Se trata entonces de desplazar el centro de gravedad de las relaciones sociales desde
el exterior de la comunidad hacia el interior, de manera qgue las comunidades
organizadas ejerzan su poder y desplieguen el control necesario para lograr las
transformaciones deseadas en sus relaciones internas y externas y en su entorno.

Por ejercer poder; la concepciéon més difundida durante el siglo XX entiende:

"la capacidad de hacer que otros ejecuten las acciones que deseamos que sean
llevadas a cabo, que otras personas se comporten segin las intenciones y los
deseos de un agente especifico".

Esto puede lograrse -como ya se mencioné- por la fuerza, por la seduccién o por el
propio convencimiento. Puede entenderse el poder como un continuo entre un polo
marcado por la concentracion y otro definido por la ausencia, pero la caracteristica
central es la de imponer la propia voluntad a otros.

. 17
Fischer plantea que:
"el poder es el ejercicio de una fuerza que se impone a los otros en términos de

dependencia y de presién y que consiste en la capacidad de un individuo de
orientar la accién de los otros"

Esta definicién atempera el cardcter dominador convirtiendo al poder en una forma
posible de relacidn, que al ser sélo orientadora deja al otro la posibilidad de seguirla

O no.

El poder en si no es negativo ni positivo. De su ejercicio se pueden derivar tanto

buenas como malas acciones. Lo que establece el equilibrio y hace de su utilizacién 17. FISCHER citado por
un asunto ético, en primera y en tltima instancia, es como se usa y para qué, es decir: MONTERO, M. En

. .. . . .. . Teoria y prdctica de la
con que intencidn, cudles son los fines u objetivos que se busca alcanzar, el manejo psicologia comunitaria:

la tension entre
comunidad y sociedad,
1°ed. Buenos Aires:
Paidos, 2003. Capitulo 1:
El poder de la
comunidad.

que se hace de los recursos, las fuentes de poder que se utilizan, etc.
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5.4. El liderazgo comunitario

Anteriormente se analiz6 el liderazgo como funcién grupal, pero en el &mbito mayor
de la comunidad el liderazgo asume también otras connotaciones que es interesante
analizar, debido a que la participaciéon comunitaria se produce tanto en 4mbitos o
escenarios reducidos (grupales) como en dmbitos o escenarios mds amplios y difusos
como lo es la comunidad toda.

El liderazgo es ejercicio de poder. La legitimidad del liderazgo descansa en
el poder que lo fundamenta y en su racionalidad. Esta legitimidad se
sostiene en base a la relacion con los participantes.

Un buen lider motiva a los participantes, tiene la capacidad de organizar y dirigir,
fomenta la participacion de todos los miembros tratando de incorporarlos, comparte
informacién con la comunidad, delega responsabilidades y es respetuoso con las
disidencias.

En el ambito de la participacién comunitaria, debe ser capaz de fomentar la
conciencia sobre necesidades latentes, modificando y transformando las necesidades
y demandas de la comunidad.

18 . . o .
M. Montero analiza el liderazgo comunitario y nos aporta algunas cuestiones para
analizar acerca de su importancia en la participacién comunitaria en salud:

(...) Usualmente, el liderazgo comunitario surge de las reuniones de
organizacion y planificacién de actividades comunitarias, o ante circunstancias
que afectan a la comunidad y se hace necesario actuar con mayor o menor
urgencia.

Todo grupo genera lideres. Siempre hay personas que en ciertas situaciones o
ante ciertas necesidades, asumirdn la direccion de las actividades del grupo y
cuyo caracter directivo serd aceptado por la mayoria de los miembros del grupo.
En esa aceptacién puede influir su capacidad y rapidez para presentar respuestas
y mecanismos para la solucién de los problemas; su oferta de encargarse de
ello; el conocimiento que el grupo tenga de esas personas, la confianza que
deposite en ellas y la historia de acciones compartidas que pueda existir entre
todas esas personas. Cuando la actividad comunitaria tiene un caracter
participativo, la direccién surge del grupo por consenso; las decisiones y los
planes se hacen mediante la discusidn reflexiva, y en las acciones derivadas de
ellos participan muchos miembros de la comunidad. No se trata de descargar
responsabilidades y tareas en la persona del lider. El caricter participativo del
movimiento comunitario supone que todos los miembros de la comunidad son



unidad 2 [

conscientes de las mismas necesidades y que se apoyan entre si. En tales casos,
los lideres llegan a ser muy populares dentro de la comunidad, que los considera
como personas comprometidas en la defensa de los intereses colectivos y
desarrollando un sentimiento de solidaridad con ellos, pues los ven como
profundamente ligados a la comunidad.

El mayor beneficio que se puede derivar de esa condicién de pertenencia,
identificacion, historia comin, elementos de vida compartidos y compromiso no
s6lo con la comunidad, sus expectativas y sus aspiraciones, sino ademads con la
organizacion que actia como representante activa de ella, es la amplia
comprension y conocimiento acerca de las necesidades de la comunidad, acerca
de las capacidades y limitaciones de muchos de sus miembros, de los recursos
en su poder y de los recursos a obtener. Todo lo cual supone compartir
sentimientos, conocimientos y actividades.

Algunos de esos lideres tiene una larga historia de compromiso y participacién
comunitaria (...)

El liderazgo transformador

A partir de la observacion y del trabajo (...), hemos definido un tipo de liderazgo
comunitario que se produce en circunstancias caracterizadas por la
participacién, que puede calificarse de transformador. Este modo de liderazgo
es definido por la presencia de un fuerte e intenso componente afectivo; por el
despliegue de energia y de trabajo, no sélo del lider, sino del grupo al cual
pertenece, pues de hecho una de sus cualidades es la de moviliza a las personas
del grupo de su drea de influencia (...) Los lideres transformadores desarrollan
ademas solidos vinculos con los demas miembros de la comunidad (...) es
necesario agregar la continua interaccion entre el lider y los miembros de los
grupos comunitarios, asi como el fluido intercambio de ideas e informacién. A
continuacion presentamos las caracteristicas de los lideres transformadores
observadas en las comunidades.

® Son motivadores. Movilizan e inducen a otros miembros de la comunidad a
llevar a cabo o contribuir con mayor intensidad o alcance del que habian
prometido originalmente o del que se esperaba de ellos.

® Tratan de fomentar y aumentar la participacion de las personas timidas o
apartadas. En general, tratan de incorporar nuevos miembros tanto a los
grupos organizados como a las actividades emprendidas desde ellos,
comprometiendo al mayor nimero de personas posible en diferentes tareas,
distribuyen asf el esfuerzo y generan mds compromiso

® Colocan el beneficio de la comunidad y de sus grupos organizados por
encima del interés propio estimulando el desarrollo de la comunidad.
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® Modifican la jerarquia de necesidades de los miembros de los grupos
comunitarios organizados y junto con ellos producen una redefinicién de las
necesidades sentidas por otros miembros de la comunidad en general.

® Tratan de que la participacién en actividades para alcanzar metas
comunitarias tenga efectos compensatorios para quienes participan en ellas.
Fomentan la alegria y el goce en la tarea.

® Sus palabras y obras sirven de modelo e inspiracién para otros miembros de
grupos organizados y para la comunidad en general.

® Procuran estimular intelectualmente a sus compafieras y compafieros de
actividades y a otras personas de la comunidad. Buscan el desarrollo
personal de los participantes.

® Conocen personalmente a cada participante. Se comunican facilmente con
las personas de la comunidad, se interesan por sus problemas cotidianos y
las escuchan con atencién. Dan consejo y orientacién a los participantes.

® Comparten informacién con la comunidad. Procuran que las actividades de
los grupos organizados, asi como los problemas de los diversos sectores de
la comunidad sean conocidos y compartidos por todo. Tratan de que los
éxitos y dificultades sean compartidos.

® Delegan responsabilidades en otros miembros del grupo, fomentando el
desarrollo y mejor uso de sus capacidades.

® Son respetuosos de la disidencia y estdn dispuestos a negociar con ella para
unir fuerzas, sin sacrificar el bienestar y las metas.

Caracteristicas del liderazgo comunitario

Una comunidad participativa reconoce a cada uno de sus miembros la
posibilidad de expresar sus puntos de vista.

Se observa que el liderazgo comunitario es un proceso complejo y también que
el modo como los lideres lo asumen depende de la percepcion que tiene de si
mismos, la cual a su vez depende de su relacién con los demas miembros de la
comunidad. Asfi, la legitimidad y credibilidad de los lideres es construida en la
relacién con el grupo. Los lideres derivan de esa relacién la confianza en si
mismos y refuerzan su autoestima, a la vez que se distribuye el apoyo social
entre los miembros de la comunidad al fomentar la participacion de los demaés.
Finalmente, es necesario decir que la mayoria de los lideres comunitarios en
otros regiones latinoamericanas, son mujeres. La lista que sigue sintetiza los
rasgos del liderazgo comunitario que acabamos de describir:

® Es participativo

® Es democratico
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® Es activo

® Genera y fortalece el compromiso con la comunidad y sus intereses

® Se asume como servicio

® Genera modelos de accién y fuentes de informacién para la comunidad

® Tiene un caricter politico al buscar el bienestar colectivo

® Utilizando el concepto de liderazgo comunitario:

® ;Identifica Ud. lideres comunitarios naturales o espontdneos en la
comunidad que conforma su drea programatica?

® ;Qué caracteristicas tiene el liderazgo que esta/s persona/s ejercen?,
(puede describir en qué se basa su capacidad de influir sobre los
demas?, ;esta capacidad se circunscribe a ciertas dreas o temas?,
(cudles son?

@ Una vez identificados estos lideres comunitarios:

® ;Cudl creen debe ser la relacién entre el equipo de salud y los lideres
comunitarios para lograr hacer realidad el objetivo de promocién de la
salud?

® En su Centro de Salud, ;se ha realizado alguna experiencia y/o accién
conjunta o asociada con los lideres comunitarios?

® si se ha realizado, relate la experiencia.

® i no se ha realizado, describa el modo en que imagina posibles
acciones en comun promovidas desde el equipo de profesionales
comunitarios del Centro de Salud.

Discuta sus respuestas con los compafieros del Posgrado y lleve sus conclusiones
al préximo encuentro con el tutor.
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5.5. Participacion comunitaria y conflicto

En el 4mbito de la participacién comunitaria, otro de los modos en los que se expresa
el poder es en la resolucion de conflictos y en los procesos de toma de decision.

En la interaccion social, donde lideres y organizaciones cumplen diferentes roles y
tienen intereses dispares, es habitual la presencia de conflictos propios de la vida de
relacién. El conflicto es una situacién inherente a la condicién humana.

La percepcion de la realidad es diferente en cada ser humano. Los sentidos captan los
hechos externos y tenemos de ellos percepciones que forman nuestra realidad
subjetiva, propia y tnica de cada persona. De manera que la realidad tiene tantas
interpretaciones como personas participan de ella. Generalmente se tiende a creer que
los otros ven las cosas del mismo modo que nosotros.

Pero, en los 4&mbitos de participacién comunitaria, donde las personas tiene
posibilidad de avanzar hacia el fortalecimiento de sus derechos -en este caso en el
dmbito de la salud- los conflictos son inherentes a la participacién misma.

Las acciones de salud deben generarse desde las necesidades sentidas de la
poblacién, considerando sus peculiaridades socioculturales en un trabajo conjunto
que involucre a todos los sectores sociales. "Los andlisis participativos de las
situaciones conflictivas de un grupo social realizados desde, en y con los mismos
integrantes de la comunidad dejan de lado los antiguos esquemas "desde afuera”
para dar paso a un andlisis "intersubjetivo”, que tiene en cuenta el posicionamiento
y la valoracién misma de cada actor social respecto al o a los problemas n’

Desde el punto de vista individual el conflicto puede tener consecuencias
constructivas como aumentar la motivacion por encontrar resoluciones adecuadas (en
la medida que es percibido como un desafio), o incrementar la capacidad innovadora,
etc. El conflicto pone a los individuos frente a diversidad de puntos de vistay los
impulsa a desarrollar una mejor comprensién de su posicion, ya que el conflicto - si
es adecuadamente analizado- obliga a explicitar los argumentos que los sostienen.

20 . . . . .
J. Bleger nos presenta una mirada institucional del conflicto:

(...) En el conflicto se presentan fuerzas controvertidas en interjuego (...) en el
problema se presentan variables o disyuntivas de una situacidon que requieren ser
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orientadas y dirigidas en alguna direccién; cuando grupos distintos asumen las
diferentes orientaciones (las encarnan), el problema se transforma en conflicto.
En el dilema se plantean opciones irreconciliables que han dejado de estar
dindmicamente en interjuego, como en el caso del conflicto, y ya no existe
ninguna interaccién sino sélo la posibilidad de la eliminacién. El dilema es la
forma defensiva extrema de los problemas o conflictos.

(...) el factor més perturbador y mas dificil de manejar no es el conflicto, sino la
ambigiiedad, que actia como un amortiguador o "desdibujador" de los
conflictos. Para poder trabajar, se requiere tranformar las ambigiiedades en
conflicto y los conflictos en problemas.

Igualmente se puede pronosticar una tarea muy dificil si los conflictos (...) se los
tiende a referir como estrictos conflictos individuales; de igual manera, cuando
se tiende reiteradamente a resolver un conflicto con la segregacion o
eliminacién de uno o varios individuos. (...)"

El planteo del autor es que en las situaciones de conflicto diferentes participantes
-o grupos de ellos-representan posiciones contrapuestas. El modo mds efectivo de
resolver éstas situaciones es convirtiendo el conflicto en problema, es decir, en
alternativas variables que puedan presentarse como disyuntivas a elegir.

Para que un conflicto pueda analizarse en un grupo de comunidad, las voces de los
participantes escucharse y eventualmente las posiciones negociarse hasta arribar a
algin acuerdo, hace falta que quién lidera -o conduce- al conjunto de participantes en
ese momento actie como facilitador, permitiendo que todas las posiciones se
expresen y que el conflicto pueda convertirse en un problema a resolver, colaborando
para arribar a una resolucién y asumiendo la responsabilidad de tomar una decision.

La aparicién de conflictos puede analizarse tanto desde sus potenciales efectos
positivos como desde sus potenciales efectos negativos.

Son potenciales efectos positivos de la aparicién de conflictos:
® La aparicién de problemas antiguos y su posibilidad de ser resueltos.
® La clarificacién de los puntos de vistas de las personas.
® El aumento del interés y el estimulo del pensamiento creativo.

® Las personas pueden verse impulsadas a buscar nuevos enfoques y desarrollar
mejores ideas.
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® Los individuos tienen oportunidad desarrollar nuevas habilidades.

® Desde este punto de vista, los conflictos son también oportunidades.
Son efectos negativos de la aparicién de conflictos:

® La creacion de un clima de sospecha y desconfianza.

® La reduccién del contacto entre la personas y el riesgo de que se interrumpa la
comunicacion.

® La persecucion de intereses propios y el consecuente establecimiento de la
resistencia al trabajo en equipo.

® El sentimiento de derrota de algunos participantes seguido de desmotivacion.

® El alejamiento de algunos participantes.

En cualquier caso, el conflicto es inherente al encuentro entre personas, entre
intereses de la comunidad y el equipo de salud, entre lideres y participantes. Lo ideal
no es la ausencia de conflictos, sino la posibilidad de explicitarlos, manejarlos y
resolverlos en el encuentro entre comunidad y equipo de profesionales comunitarios.

Las diferencias de prioridad y de valor generan conflictos. Los valores religiosos,
morales, ideoldgicos provocan fuertes sentimientos emocionales en las personas y se
constituyen en obsticulos muy dificiles de sortear.

En una comunidad los actores sociales tienen diferentes expectativas en cuanto al
comportamiento de los otros, a los objetivos a alcanzar o las acciones a realizar.
Muchas veces se da como entendido que los demds saben lo que esperamos, creando
situaciones de enojo e intolerancia.

Le proponemos que reconozca e identifique situaciones de conflicto que se hayan
suscitado en la comunidad de su drea programadtica, ya sea dentro de la misma
comunidad o entre la comunidad y alguno o todos de los miembros del Centro de
Salud:

® Explique en qué consisti6 el conflicto.

® Identifique las partes o miembros en conflicto y desarrolle sus diferentes
argumentos o posiciones.

® ; Hubo oportunidad de que las partes en conflicto pudieran problematizar en
conjunto el conflicto?
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® Si la hubo, ;contd con la presencia de un lider comunitario o un facilitador?
® ;Coémo se resolvio el conflicto?

® ;Piensa que pudo haber tenido otra resoluciéon? En ese caso, explique cémo
le parece que podria haberse resuelto.

5.5.1. Conflicto y Negociacion

Devi Ramirez Diaz define a la negociacién como "la bisqueda, creacién y definicién

de opciones que satisfagan los intereses de las partes, superen la mejora alternativa,
o, 21

legitimen el acuerdo y comprometan a las partes"

Refiriéndose al sector salud Ganeva y Marin (1994) dicen: "la negociacién es una
acto politico, para la gestion de las politicas publicas, que busca generar la viabilidad
por medio de acuerdos duraderos y respetados en determinado tiempo y espacio
geogréfico, entre los actores sociales institucionales, que tienen intereses, poder y
recursos para enfrentar situaciones o problemas que les afectan en comun, y por
consiguiente tienen derecho y posibilidades de participar responsablemente y en pie
de igualdad en la solucién de dichos problemas”22

En la negociacion se buscan opciones. Es una alternativa para dirimir conflictos, pero
requiere la voluntad de las partes para que todos se involucren en la bisqueda de
soluciones. Obtener la victoria no es la mejor negociacion. La mds efectiva es aquella
que busca el acuerdo conservando las buenas relaciones. Por lo tanto es necesario
ser flexible, hacer ofertas y confiar en el otro.

La decision de negociar implica que las partes estan de acuerdo en iniciar este
proceso, sienten la necesidad de hacerlo, se involucran y tienen una actitud de
respeto hacia los otros. En una buena negociacién no hay ganadores ni perdedores.
Se establece una relacion de cooperacién y no de competencia.

Cobran aqui importancia elementos subjetivos (lo que cada uno piensa de los demds,
como la persona valora el proceso de negociacion) y objetivos (referidos a las
apreciaciones coincidentes que tienen los actores sociales acerca de la situacion). Los
dos aspectos deben poder coexistir en el proceso de negociacion para llegar a

acuerdos que satisfagan a ambas partes.

21y 22. RAMIREZ
DIAZ D.: Procesos de
negociacion comunitaria.
En: Restrepo H E,
Mailaga H. Promocioén de
la salud: cémo construir
vida saludable. Bogotd:
Médica Internacional,
2002. pag 193-201.
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5.6. Participacion comunitaria y toma de decisiones

Le presentamos dos casos para analizar:

Caso 1:

En el marco de la programacion local, el equipo de profesionales comunitarios de
su Centro de Salud convoca una reunién con miembros de la comunidad para
discutir acerca del problema de la basura y la enorme cantidad de perros sueltos
que hay en el drea programdtica.

Durante le transcurso de la reunién y al calor de la discusion se van perfilando
varias y diferentes posturas frente a este tema:

Algunas mujeres se quejan porque "los vecinos dejan las bolsas de basura en el
piso, los perros las rompen y esparcen la basura y la calle estd hecha un basural
y proponen que el municipio instale canastos de basura altos en todas las
cuadras, que los vecinos saquen la basura todos a la misma hora y que los
camiones de recoleccion pasen puntualmente todos los dias".

Las madres de los escolares dicen que "los chicos juegan a la pelota en medio de
la basura, es un asco, vuelven todos sucios y se pueden enfermar de tanto jugar
entre la basura'.

Las madres de los chicos mds nifios estdn preocupadas "porque la basura atrae
a muchos perros, los perros se pelean por la basura/comida, se ponen malos y
pueden lastimar a los chicos".

Las madres de algunos chicos mordidos proponen "llamar a la perrera y que se
lleven a todos los perros sueltos porque son un peligro”.

Otros padres sugieren que "venga la Direccion de zoonosis del municipio y
esterilice a los perros" y que ademds “el municipio se haga cargo mejor de la
basura”.

Algunos vecinos miembros de la sociedad protectora de animales, "proponen que
la Direccion de Zoonosis vacune a los perros y ellos se encargardn de que los
adopten”.

Representantes del municipio dicen que “fodo es culpa de la gente que deja la
basura tirada”.

® [ e proponemos que con el resto de los compafieros del Posgrado dramaticen
o representen este encuentro con la comunidad y traten de arribar a una
solucion. Recuerden que es importante llegar a tomar una decisién, de lo
contrario la discusién no habrd valido la pena para los participantes.

® ;Coémo se les ocurre que se puede arribar a un consenso? ;quién tiene la
capacidad de orientar a los participantes hacia el consenso?
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Caso 2:

En el Municipio Norte hay 3 Centros de Salud. El Municipio ha recibido de la
provincia un ecografo nuevo y el intendente ha decidido instalarlo en el Centro
de Salud que atiende mds consultas y tiene mayor cantidad de poblacién a cargo,
pero que ademds esta equidistante de los otros dos Centro de Salud.

Las sociedades de fomento y la gente del barrio de una de las salitas se quejaron
al equipo de profesionales y elevaron una nota al intendente reclamando que el
ecografo se instale en su Centro de Salud porque es més grande.

Los miembros de la comunidad dicen "si el ecdgrafo estd alli, nosotros no
tenemos acceso a hacernos los estudios, porque tenemos que pedir turno y tienen
prioridad los de ese Centro de Salud. Ademds, en nuestro Centro que es mds
moderno y mds grande la mdquina estaria mejor y, por otro lado, nosotros lo
venimos pidiendo desde hace 10 aiios ...".

® Le proponemos que reflexione acerca de los motivos que tuvo o pudo tener
el intendente para elegir un Centro de Salud para el ecgrafo. Analice las
ventajas y dificultades de la decisién tomada.

® A partir de alli, ;se le ocurre cémo lograr consenso con las otras dos
comunidades "en protesta"?

® ;Cudl es, a su juicio, el rol que tiene que desempeiiar el equipo de salud en
este caso?

4.7. Participacion comunitaria y redes

El sistema de redes es parte del capital social y cultural de una comunidad. Cada
sociedad tiene sus propias redes; éstas pueden tejerse alrededor del trabajo, la iglesia,
el deporte, una situacion de salud, etc. El sistema de redes mantiene la informacién
de lo que sucede en el barrio, la comunidad, etc.

Las redes involucran a grupos de personas que se identifican con una causa, interés
u objetivo comin. Aquellos que trabajan en el sector salud (enfermeros, médicos,
promotores, voluntarios) pueden formar una red, por ejemplo, con el fin de dar a
conocer informacién en relacién a su trabajo. La red permite igualmente que las
personas difundan su experiencia dentro del sector y transfieran sus destrezas.

Ya que las redes son las encargadas de mantener las tradiciones en forma oral, no
se puede pensar en un trabajo de participacién comunitaria en salud que no involucre
a las redes existentes.

Una de las maneras de detectar redes es tratando de conocer la historia del barrio y
sus personajes, sus creencias sobre determinados temas, referidas o no a la salud, etc.
Es a través del reconocimiento de los valores y creencias de una comunidad que
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podemos plantearnos la participacién comunitaria en el 4mbito de la salud.

No se debe desconocer, que en el trabajo comunitario también entran en juego las
creencias, valores y prejuicios del equipo de profesionales comunitarios, que pueden
0 no coincidir con los de la comunidad, pero son igualmente importantes al momento
de analizar los modos en los que se da la interaccién entre ambos.

‘ El tema de redes, serd desarrollado extensamente en un médulo posterior
l ' especialmente destinado a su estudio.

Actividad de integracion

® Le proponemos rever la actividad inicial y profundizar su anélisis
incorporando las formas de comunicacidn, las estrategias posibles de
educacioén para la salud y los atravesamientos personales de los actores
involucrados.

® Enriquezca el resultado del andlisis efectuado en la actividad inicial,
pensando cémo los diferentes aspectos de la participacién comunitaria
desarrollados en esta unidad (fortalecimiento, educacién y promocién de la
salud, comunicacion alternativa, liderazgo comunitario, etc.) podrian haber
modificado el caso presentado en la actividad inicial.
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Introduccion i

En esta tercera y ultima Unidad presentaremos herramientas que -esperamos- le serdn
utiles para estructurar propuestas de trabajo con la comunidad de su drea
programaética.

En ese sentido, esta Unidad es sobre todo instrumental.

Abordaremos contenidos vinculados con los momentos que atraviesan los grupos
frente a ciertas tareas, para poder interpretar correctamente los diferentes estados
emocionales que atraviesan los conjuntos humanos frente a una propuesta de trabajo,
y a su vez poder comprender el tiempo que demandan ciertos procesos.

Asimismo, se ofrecen aqui técnicas concretas de trabajo, que luego, cada equipo de
profesionales comunitarios podrd utilizar -solas o combinadas- para trabajar con su
comunidad, seleccionandolas en funcién de los objetivos buscados, las caracteristicas
de los miembros de su comunidad y los productos que intenta alcanzar.

Finalmente, pero no necesariamente en ultimo lugar, este material brinda una serie de
indicaciones practicas que ayudardn a los profesionales comunitarios a facilitar la
participacion de los miembros de su comunidad en las instancias de trabajo grupal.

Esperamos de este modo contribuir con herramientas para la préactica de los
profesionales comunitarios y facilitar la reflexién sobre su quehacer cotidiano en la
participacién comunitaria.

En esta tercera unidad abordaremos los siguientes niicleos problematicos:

® ;Qué son las técnicas participativas?
® ;Cuales son las caracteristicas de las técnicas participativas?
® ; Qué criterios se utilizan para elegir una técnica participativa grupal?

® ¢Qué cuestiones debe tener en cuenta el animador o facilitador cuando
coordina una técnica participativa en un grupo?

Objetivos especificos

Al finalizar esta unidad Ud. estard en condiciones de:
® Comprender qué son las técnicas participativas y para qué se utilizan.

® Identificar y caracterizar distintos tipos de técnicas participativas.
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® Comprender qué funcidon debe desempefiar un animador o facilitador durante el
desarrollo de una técnica participativa.

| 1. Las técnicas participativas
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1.1. Algunas consideraciones previas

En primera instancia, tenemos que tener en cuenta que no hay estrategias o
herramientas de trabajo neutras. Todas presuponen un modo de valorar la tarea que
se encara, una concepcién de la participacidon de la comunidad y un marco desde
donde se interpretan los procesos que alli acontecen.

El intercambio y la construccion colectiva deben plantearse desde la escucha, la
empatia y la conviccién de que -no somos los hacedores sino que- formamos parte
de un proceso, este es el posicionamiento desde donde debemos sumarnos a un
proceso de participacion.

Todos los procesos de participacion comunitaria desafian a descubrir otros lenguajes,
conocer otra simbologia y comprender otros valores que los nuestros.

Es imprescindible revisar y preservar la coherencia entre la estrategia y el objetivo a
alcanzar. Esta coherencia es particularmente sensible cuando se trata de desarrollar la
participacion social.

Siempre se debe tener clara la direccién y el sentido que se desea dar a cada
estrategia, a cada herramienta o instrumento de intervencion.

Para definir claramente la direccion y el sentido de la tarea a realizar, se requiere de
un primer momento de reflexion y planificacion. Este primer paso es esencial a la
hora de definir qué se hard y cémo se hara.

A primera vista, creemos tener muy claros nuestros objetivos y la manera de
lograrlos. A esto se suma, cierta confianza en el manejo intuitivo de estas tareas, que
estd dada por el conjunto de relaciones ya analizadas, que condicionan la relacién
del equipo de salud con la comunidad. Estos condicionamientos -que el rol le
impone al equipo de salud- y hasta la historia personal de cada uno de sus
integrantes, asi como la historia personal y social de los miembros de la comunidad
involucrados, deben ser tenidos en cuenta a la hora de programar estrategias
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efectivas de acercamiento e insercion en la comunidad.

Por todo lo expresado, nuestras certezas deben ser revisadas, para asegurar que no
influyan negativamente en el proceso que se va a desarrollar. Pasar por alto este
andlisis preliminar, implica correr el riesgo de que presupuestos no develados
marquen todo el curso de la accién.

Creemos indispensable para disefiar estrategias viables de participacién comunitaria
reflexionar previamente sobre estas cuestiones.

Actividad Inicial

Le proponemos que analice la siguiente situacion:

El equipo de profesionales comunitarios de un Centro de Salud (CS) definio

como prioritario "mejorar la cobertura de inmunizaciones en su comunidad".
Para ello trabajaron con las escuelas del drea programdtica, con las madres y
los nifios atendidos en el CS y, como parte de la estrategia, decidieron visitar un
comedor al que concurren muchos chicos que no estdn aiin escolarizados.

Al llegar al comedor, comienzan a establecer contacto con las madres que
organizan el comedor. Apenas establecida la comunicacion, las madres
comienzan a quejarse de lo mucho que les cuesta sostener el comedor, se
muestran preocupadas por la necesidad de recibir otros alimentos para

mejorar la comida que les dan a los chicos, porque algunas cosas que reciben
no saben como prepararlas, ademds dicen que no les alcanzan las raciones
porque la gente mayor del barrio también necesita que les den de comer. Piden a
los comunitarios presentes que intervengan con el Municipio para que puedan
recibir alimentos, ayuda, efc.

Si Ud. formara parte de ese equipo de profesionales comunitarios:
® /Qué hace? ;Que decision tomaria?

® ;Le parece una buena estrategia tomar el tema que a las madres les
preocupa? ;Por qué?

® En todo caso, /desde donde tomaria ese tema?

® ; Le parece que tienen que seguir con la estrategia que tenian planificada de
trabajar la cobertura de inmunizaciones? ;Por qué?

® Si optara por no tomar el tema de la cobertura en inmunizaciones en ese
momento, ;significa que ya no lo tomard en otra oportunidad?
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Discuta sus respuestas con sus compaiieros del Posgrado y reflexione sobre las
alternativas que se le presentan y los motivos para elegirlas. Lleven sus
conclusiones al proximo encuentro con el tutor.

1.2. Educacién Popular, taller
y técnicas participativas

La modalidad de taller es una de las metodologias que traduce los principios de la
Educacién Popular al trabajo concreto con grupos. En ese sentido, es uno de los
escenarios mas difundidos para la participaciéon comunitaria. Para desarrollarla,
recuperamos a continuacién algunos extractos del texto de Ander- Egg: El taller: una
alternativa de renovacion pedago’gica].

-Qué es un taller?
Taller es una palabra que sirve para indicar un lugar donde se trabaja, se
elabora y se transforma algo para ser utilizado.

Aplicado a la pedagogia, el alcance es el mismo: se trata de una forma de
ensefar y sobre todo de aprender, mediante la realizacién de "algo", que se lleva
a cabo conjuntamente. Es un aprender haciendo en grupo. (...)

Supuestos y principios pedagégicos del taller

a. Es un aprender haciendo
El taller de acuerdo a esta caracteristica se apoya en el principio de aprendizaje
formulado por Froebel en 1826 y que dice asi:

"Aprender una cosa viéndola y haciéndola es algo mucho mds formador,
cultivador y vigorizante qué aprender simplemente por comunicacion verbal de
ideas"

Este "aprender haciendo" implica:

® Una superacion de la actual division entre formacion tedrica y formacion
practica, mediante una adecuada integracién y globalizacién de ambas a
través de la realizacion de un proyecto de trabajo.
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® Una alternativa a una ensefianza excesivamente libresca centrada en los
contenidos ya elaborados, otorgando prioridad a los objetivos mediante la
utilizacién de una metodologia de apropiacion del saber.

® Que los conocimientos teéricos, métodos, técnicas y habilidades se
adquieren en un proceso de trabajo (haciendo algo) y no mediante la
entrega de contenidos.

® La superacion de la clase magistral y del protagonismo del docente, por la
formacion a través de la accidn/reflexion acerca de un trabajo realizado en
comun por los participantes del taller, en el que predomina el aprendizaje
sobre la ensefanza.
Para decirlo en breve: el taller reemplaza el mero hablar
recapitulativo/repetitivo, por un hacer productivo en el que se aprende haciendo.
En el taller todos tienen que aportar para resolver problemas concretos y para
llevar a cabo determinadas tareas.

b. Es una metodologia participativa

En nuestro proceso de socializacién/educacion, nos hemos formado més para ser
competitivos que para ser cooperativos, es necesario reeducarnos en el
aprendizaje para la participacion activa. No existe el cromosoma de la
participacion, debemos aprender a desarrollar conductas, actitudes y
comportamientos participativos. Pero a participar no se aprende tedricamente,
tampoco es algo que se estudia, se aprende a participar participando y esto
implica dos dimensiones principales:

® Desarrollar actitudes y comportamientos participativos.
® Formarse para aprender participar.

Ambas son exigencias ineludibles para el buen funcionamiento del taller como
sistema de ensefianza/aprendizaje.

c. Es una pedagogia de la pregunta, contrapuesta a la pedagogia de la
respuesta propia de la educacion tradicional

Segtin la concepcidn pedagdgica tradicional, el conocimiento es algo que
alguien puede depositar en otro u otros, o que uno puede adquirir en los libros.
Es cierto que alguien puede transmitir conocimientos y que estos se pueden
conseguir también en los libros. Pero esta no es la pedagogia propia del taller,
en donde el conocimiento se produce fundamentalmente y casi exclusivamente
en respuesta a preguntas.

Esto es, por otra parte, lo que permite desarrollar una actitud cientifica que, en
lo sustancial, es la predisposicién a "detenerse" frente a las cosas para tratar de
desentrafiarlas, problematizando, interrogando, buscando respuestas, sin
instalarse nunca en certezas absolutas. (...)

Una vez que uno ha desarrollado el reflejo investigador, es decir, que ha
aprendido a hacer preguntas (relevantes, sustanciales y apropiadas), a aprendido

121



2: AGUILAR M.J.:
Como animar un grupo.
Ed. Kapelusz. Serie
didéctica.1990.

- Posgrado en Salud Social y Comunitaria

122

a aprender, o lo que es lo mismo, a apropiarse del saber. Cuando se logra esta
metodologia de aprendizaje, se estd en condiciones de seguir aprendiendo,
porque se ha desarrollado la actividad intelectual mas importante: el arte de
hacer preguntas (...)

d. Es un entrenamiento que tiende al trabajo interdisciplinario y al enfoque
sistémico

La nocién de interdisciplinariedad, en general, es ampliamente utilizada en el
sistema de taller. Pero quisiera advertir que, con mucha frecuencia, lo que en
verdad se hace es un trabajo multidisciplinario o interprofesional. Un error muy
corriente es considerar que la interdisciplinariedad consiste en trabajar juntos de
diferentes profesiones, o la cooperacién de dos o mds disciplinas. Esto es ttil y
superador de diferentes formas o "barbaries" de la especializacion, pero no es la
interdisciplinariedad.

Como el taller es un aprender haciendo, en el que los conocimientos se
adquieren a través de una prictica sobre un aspecto de la realidad, el abordaje
tiene que ser necesariamente globalizante: la realidad nunca se presenta
fragmentada de acuerdo a la clasificacion de las ciencias o la divisién de las
disciplinas anémicas, sino que estd todo interrelacionado. Esta globalizacion
consiste en adquirir el conocimiento del tema desde multiples perspectivas, al
mismo tiempo que se establecen relaciones con algunos aspectos de los
conocimientos ya adquiridos, se van integrando nuevos conocimientos
"significativos".

e. Implica y exige de un trabajo grupal, y el uso de técnicas adecuadas
Como se trata de un proyecto que se desarrolla en comun, supone el trabajo
grupal. El taller es un grupo social organizado para el aprendizaje y como todo
grupo alcanza una mayor productividad y gratificacién grupal si usa técnicas
adecuadas. Este es uno de los desafios operativos que tiene el sistema de taller.
El trabajo grupal no es productivo por si mismo, es decir, por el s6lo hecho de
estar haciendo algo juntos. Es necesario utilizar técnicas participativas, para que
las potencialidades del trabajo grupal puedan hacerse realidad.

Segtin describe M. J. Aguilar2 las técnicas participativas son "un conjunto de medios
y procedimientos aplicados a una situacion grupal que tienen una doble finalidad:
lograr productividad y gratificacion grupal”, algunas de sus caracteristicas son:

(...) Se trata de un conjunto de medios y procedimientos: (...) no existe "la"
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técnica, (...) mas eficaz y adecuada. Las técnicas son muchas y variadas y es
necesario realizar una seleccién previa a su utilizacién, en funcién de criterios
(...) son medios y procedimientos, esto es, son instrumentos o herramientas que
hay que saber utilizar. Dicho en otras palabras, las técnicas no operan por si
mismas, todo depende, en gran medida, de su uso adecuado y oportuno.

(...) Las técnicas son medios o instrumentos para alcanzar un fin, nunca un fin
en si mismas. (...) Como en todas las técnicas de intervencién social, también en
las grupales, el factor humano es el "instrumento de los instrumentos”.
Aplicados a una situacion de grupo: (...) un grupo es un conjunto de personas
que interactian entre si en un contexto determinado. Este proceso de interaccién
se da en los grupos humanos a través de la comunicacién. Por lo tanto, para que
puedan utilizarse las técnicas grupales es necesario contar, como minimo, con
una situacién o realidad de grupo caracterizada por la existencia de un proceso
de comunicacion en el marco de un espacio y un tiempo determinados, y con un
objetivo mas o menos definido. (...) Ademads, para que las técnicas grupales sean
un instrumento eficaz para el desarrollo del trabajo grupal, se necesitan otras
condiciones y requisitos (...)

Siguiendo a M. J. Aguilar, podriamos decir, que desde la perspectiva de la
participacién comunitaria, las técnicas participativas son los instrumentos y
procedimientos que se utilizan con grupos de personas alrededor de un objetivo, tarea
o producto definido y que permiten desarrollar todas las potencialidades de sus
miembros y del conjunto, a la vez que permiten hacer un ejercicio de participacion
ciudadana.

El Manual de Técnicas de Educacién Popular3plantea que las técnicas
participativas permiten:

®Desarrollar un proceso colectivo de discusién y reflexion.
3: BUSTILLOS DE

®Colectivizar el conocimiento individual, enriquecer éste y potenciar NUNEZ, G.. VARGAS,
realmente el conocimiento colectivo. L., ALFORIA: Técnicas
participativas para la
® Desarrollar una experiencia de reflexién educativa comun. educacion popular. Edic.
Alforja.Tomo I. Costa
Rica, 2000.
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® Muchas de éstas técnicas permiten tener un punto comin de referencia a
través del cual los participantes aportan su experiencia particular,
enriqueciendo y ampliando esa experiencia colectiva.

® Una creacion colectiva del conocimiento donde todos somos participes en
su elaboracién y por lo tanto, también de sus implicancias practicas.

Identifique en su historia dos o més situaciones en las que, como profesional
comunitario o0 como miembro de algtin grupo (comunitario, profesional, politico,
etc.), haya participado.

Luego:
® Relate las situaciones.

®Reconozca en sus ejemplos aquello que hace que los califique como
"participativos” (puede ser el modo en que se sintid, las cosas que se
dijeron, las resoluciones que se tomaron, el producto que se extrajo, etc.).

® Comparta estas experiencias con sus compaiieros del Posgrado y, entre
todos construyan una lista de elementos que caracterizan a las situaciones
"participativas".

1.3. Criterios para la seleccion
de técnicas participativas

No hay técnicas que puedan aplicarse siempre o que puedan aplicarse en cualquier
circunstancia. Probablemente tampoco exista una técnica ideal para cierto grupo
frente a cierta tarea u objetivo. De alli, la importancia de la adaptacién, reinvencién
y recreacion de las técnicas. En esta tarea de readaptacion la sensibilidad, la
capacidad de andlisis y reflexion y la flexibilidad del animador, facilitador o
coordinador son fundamentales.

Pero la sensibilidad, la capacidad de andlisis y la flexibilidad deben utilizarse desde
el disefo. La planificacién de una actividad participativa requiere tener en cuenta los
datos de los miembros, los objetivos buscados y las condiciones en que se

desarrolla.
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Al respecto dice M. J. Aguilar4:

Sabemos que "cada técnica tienen un potencial definido para la movilizacién de
las fuerzas individuales y del grupo y para dirigirlas hacia las metas (...)". Y
este potencial sélo puede ser realizado cuando las mismas se eligen
adecuadamente. De ahi que sea necesario tratar de que las técnicas que
utilicemos, sean las més adecuadas al grupo concreto con el que trabajamos, a
sus objetivos y caracteristicas. (...) Por ello, lo mas conveniente es utilizar un
conjunto de criterios que nos permitan de la manera mds eficaz posible elegir
una técnica que mejor se adapte a cada trabajo grupal en concreto.

Estos criterios no siempre serdn perfectamente compatibles por lo que habra que
ponderarlos en ciertos casos. Lo que si serd siempre conveniente es tenerlos en
cuenta simultdneamente para elegir la técnica apropiada para cada circunstancia.

Siguiendo el planteo de M. J. Aguilar, algunos de los criterios que se deben tener en
cuenta al seleccionar una técnica participativa para trabajar con un conjunto de
personas son:

®Las metas u objetivos que se persigan: para ello tales propdsitos deben ser
suficientemente conocidos por quien va a facilitar o animar el encuentro. Esto
implica, no sélo saber qué se espera de un encuentro en particular, sino conocer
su inclusién en una estrategia mayor o conjunto de encuentros, si los hay. Es
decir, se debe saber en qué se estd tratando de invitar a los miembros de la
comunidad a participar y en el marco de qué proyecto o estrategia participativa
se incluye este encuentro.

®] a experiencia previa o entrenamiento de los miembros que participan en este
tipo de encuentro con otros. Si los participantes nunca han sido invitados a
participar en un encuentro, jamds han utilizado o "jugado" una técnica o nunca
han pasado por la experiencia de decidir en conjunto sobre cuestiones atinentes
a la salud de su comunidad, su capacidad de participar es distinta que si esto ya
ha sucedido. Es decir, a participar también se aprende mediante la experiencia.

Por lo tanto, se debe tener en cuenta esta "historia de participacién" de los 4: AGUILAR M.J.:
Como animar un grupo.
Ed. Kapelusz. Serie
didéctica.1990.

miembros en el momento de elegir una técnica.
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Asimismo, se deben tener presentes y respetar las modalidades y estilos
comunicativos de cada comunidad al seleccionar una técnica participativa.

® El tamarnio del grupo de participantes: no todas las técnicas resultan
adecuadas para grupos de cualquier tamafio. Habitualmente, hay algunas més
adecuadas para grupos de pequefios y medianos (10 a 20/25 personas) y otras
adecuadas para grupos mds grandes. Igualmente, el efecto del tamafio del grupo
puede resolverse -a veces- combinando o adaptando técnicas o discriminando
momentos de trabajo en grupos mds pequeflos y momentos en grupos grandes.

® El ambiente fisico: juega un papel importante en la generacion de un clima de
encuentro. La dimension y caracteristicas del espacio deben ser lo mas
adecuadas posibles para el niimero de participantes y la disposicién en que
puedan sentarse debe favorecer la comunicacion entre los mismos, es decir
deben poder verse a la cara y escucharse. Como en la mayoria de los casos hay
que adaptarse a las condiciones existentes, es preferible elegir un técnica acorde
con el ambiente existente, antes que otra cuyo desarrollo no serd efectivo en un
ambiente inadecuado.

® La comunidad de referencia en la que estd inserto el grupo: que contextualiza
la tarea que se estd desarrollando. Es importante cuidar que las técnicas
utilizadas no rompan abruptamente las costumbres y hdbitos de comunicacién
de la comunidad. Sin embargo, en la medida en que se desea generar cambios,
adaptarse totalmente a estas costumbres, hdbitos y estilos de comunicacién, no
es la mejor estrategia. De modo que, de lo que se trata es de encontrar el
adecuado equilibrio en esta tension entre respetar costumbres y generar
cambios.

® Las caracteristicas propias de los participantes: se deben tener en cuenta las
caracteristicas culturales de cada uno de los miembros, sus modos de ser, de
pensar, de actuar y de expresarse, ya que no todas las técnicas pueden utilizarse
con cualquier conjunto de personas. Nadie debe sentirse obligado a participar.

® La capacidad del animador o facilitador: diferentes técnicas participativas
pueden requerir diferentes destrezas o habilidades para su utilizacion por parte
del animador o facilitador. En algunos casos alcanza con conocer
adecuadamente al grupo y saber en qué consiste la técnica, en otras se necesita
cierta dosis de préctica y experiencia por parte de quien las aplica.

El animador o facilitador debe conocer las posibilidades y dificultades de la
técnica que va a utilizar y conocer sus propias habilidades y capacidades de
llevarla adelante. A veces es preferible utilizar técnicas mas simples y tener la
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seguridad de que se podra coordinar un buen trabajo hasta el final que e
arriesgarse a desatar procesos dificiles de controlar y que a la larga dificulten el . m
funcionamiento del grupo. Ningiin procedimiento estd mds alld o por encima de -‘ .
quienes tienen que aplicarlo.

Le recomendamos la
lectura del texto

completo en: Aguilar,
M. J.: Cémo animar

El Manual de Técnicas de Educacion Popular5 presenta algunos consejos practicos

para el animador o coordinador de un grupo en relacién a la planificacion del uso de
las técnicas participativas: un grupo.
Serie/Diddctica.
Kapelusz, 1990.

® Es imprescindible que el coordinador antes de escoger la técnica tenga en
claro:

® ;Qué tema se va a trabajar?
®, Cudl es el objetivo que se quiere lograr? (;Para qué?)
®,Con quienes se va a trabajar? (caracteristicas de los participantes)

® Luego de contestar las preguntas anteriores plantearse ;qué técnica es la
mas adecuada para tratar este tema, para lograr esos objetivos propuestos,
con esos participantes especificos?

® Un tercer paso que todo coordinador debe precisar es ;jcOmo va a
implementar la técnica?: detallar el procedimiento que va a seguir en su
aplicacion.

® Los que coordinan deben conocer el tema que se estd tratando; para
conducir correctamente el proceso de formacién y enriquecerlo con todos
los elementos que surjan de la participacion de la gente.

1.4. Recomendaciones para el uso
de las técnicas participativas

5. BUSTILLOS DE
NUNEZ, G., VARGAS,
L., ALFORIJA: Técnicas
El citado Manual hace una serie de recomendaciones (premisas) que se deben tener participativas para la
educacion popular. Ed.
Alforja.Tomo I. Costa
Rica, 2000.

en cuenta al implementar técnicas de participacion:
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® Partir siempre de la prictica, o sea de todo lo que la gente sabe, vive y
siente; las diferentes situaciones y problemas que enfrentan en su vida, y
que en un programa educativo se plantean como temas a desarrollar.

® Desarrollar un proceso de reflexion sobre esa practica, como un proceso
sistemdtico, ordenado, progresivo y al ritmo de los participantes, que
permita ir descubriendo los elementos tedricos e ir profundizando de
acuerdo al nivel de avance del grupo.

® El proceso de reflexion asi planteado, permite ir ubicando lo cotidiano, lo
inmediato, lo individual y parcial dentro de lo social, lo colectivo, lo
historico, lo estructural.

® Este proceso debe permitir siempre regresar a la practica para
problematizarla, transformarla y mejorarla; es decir, regresar con nuevos
elementos que permitan que el conocimiento inicial, la situacion, el sentir
del cual partimos, ahora nos lo podemos explicar y entender.

Para que una técnica participativa desate procesos y potencialidades en los
participantes del grupo no basta tener un buen conocimiento de la misma y
seleccionarla adecuadamente, es preciso también considerar algunas otras cuestiones:

® Las técnicas participativas y/o grupales casi nunca se utilizan o aplican de
acuerdo con la estricta forma y procedimiento con que son descriptas, son mas
utiles si se adaptan, combinan unas con otras o recrean a partir del
conocimiento de que se tiene de los participantes y su comunidad, el problema
que se quiera resolver, el producto que se espera obtener, etc.

® Las técnicas participativas deben utilizarse siempre con un objetivo claro y
definido.

® Para que las técnicas participativas se conviertan en un instrumento de ayuda al
grupo es necesario que en el grupo exista una actitud de cooperacién y de
conciencia grupal y un clima cordial que estimule la participacién. Si este clima
no existe, el animador o facilitador debe ocuparse de crearlo o posibilitarlo para
que existan las condiciones minimas de participacién para los presentes.
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® Otro aspecto que colabora con el éxito y buen uso de las técnicas participativas
es el conocimiento por parte del animador o facilitador de los procesos que se
producen en las situaciones grupales. La comprension de los fenémenos,
procesos y situaciones que van apareciendo ayuda a tomar las mejores
decisiones de coordinacién en todo momento y a utilizar las técnicas de un
modo productivo.

® Finalmente, cuanto mas el animador o facilitador conozca al conjunto de
participantes y haya compartido anteriormente experiencias de participacién con
ellos, mayor serd su capacidad de hacer el mejor uso de las técnicas y de estas
recomendaciones.

2. La funcién del animador,
facilitador o coordinador

En este médulo nos referimos al rol que los profesionales del equipo de salud
puedan desempefiar como animadores, facilitadores o coordinadores. Es decir que
utilizamos estos tres términos como sinénimos.

A continuacién presentamos una definicién que nos permite acercarnos al rol de
animador, facilitador o coordinador de actividades de participacién comunitaria:

"(...) entendemos por coordinacion (..) un tipo especial o peculiar de relacién
entre un individuo y otros, en la cual el primero -al que pasamos a denominar
"coordinador"- coordina u organiza las actividades de los demds en forma tal
que facilita un autoaprendizaje de mejores comportamientos. Puede o no ser
miembro del grupo, pero debe comprometerse con el mismo -operando con una
actitud democrdtica- o sus esfuerzos serdn estériles. No es precisamente un
lider, pero puede llegar a serlo. Mds bien opera reconociendo implicitamente los
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lideres positivos que el grupo se ha dado, actuando sobre el mismo a través de
ellos. Su posicién es, como la del lider, diferenciada, pero sus funciones son

. . 7
distintas. (...)"

Llamamos tarea o actividad a aquello que se pretende resolver, discutir o procesar
mediante la participacién de la comunidad. Aquello cuyo logro se convierte en la
meta u objetivo de la participacién en el grupo. Aquello que el animador o
facilitador les propone realizar a los miembros.

La tarea, entonces, es el medio para que el grupo alcance ciertos obijetivos.

Es en la tarea y a través de ella que los miembros del grupo interactiian; cuanto mas
comodos se encuentren, mas facilmente se concentrardn en ésta, en aquello que
permite resolver sus necesidades pricticas y personales frente a las situaciones
planteadas.

La tarea es -principalmente- un medio para satisfacer las necesidades practicas o
instrumentales que convocan a los miembros a participar en el grupo, pero debajo y
entrelazada con ésta, se desarrolla la vida emocional del grupo, que sostiene y
facilita su realizacion, pero también puede obstaculizar el cumplimiento de las metas.

El facilitador o coordinador es quien atiende a la organizacion del grupo
para que la tarea se realice. Es decir, quien estructura los esfuerzos
individuales mediante su movilizacién, estimulacién, armonizacién y
esclarecimiento; para que como conjunto, el grupo, se acerque al logro
de las metas propuestas.

Definido asi, el coordinador realiza un conjunto de funciones grupales que se
sintetizan en facilitar la tarea, abordando tanto las necesidades practicas como las
personales. Las funciones que el coordinador desempefia varian en los distintos
momentos de la vida de un grupo, y atn en los distintos momentos de cada reunién
del grupo. Son funciones del coordinador: proponer metas u objetivos para el grupo,
definir el marco y las caracteristicas de aquello que hay que discutir o resolver,
propiciar un ambiente favorable para su realizacion, facilitar la comunicacion entre
los miembros, asegurar y garantizar un clima adecuado para la produccion,
asesorar, sintetizar, evaluar, etc.

Los profesionales comunitarios pueden llegar a ser -por su formacion e
insercion comunitaria- reconocidos por la poblacion como lideres en
cuestiones de salud. Esto los pone en un lugar privilegiado a la hora de
convocar a la comunidad a participar en diversos temas que hacen a su
propia salud. Si ademas desempefian adecuadamente las funciones de
facilitadores o coordinadores de las actividades con la poblaciéon, pueden
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transformarse entonces, en lideres de la tarea. Es decir, en lideres

comunitarios. '/.
/
=3

2.1. Las funciones que desempena el Texto del Plan
animador, facilitador o coordinador Federal

igui "...S6lo un
Siguiendo a R. Romero®: Solo una
participacion plena
de todos potencia-

ra los aciertos de

cada uno y
neutralizara las

(...) el coordinador tiene que cumplir cuatro funciones bdésicas:
falencias." Pag. 24

® mantener la discusién centrada en el grupo a fin de que sea de interés para
todos y que todos puedan participar;

® salvaguardar la libertad de expresion, para que todos los participantes
puedan decir lo que realmente piensan;

® mantener la discusién en un nivel lo suficientemente practico, para que
todos puedan entender el tema que se esté tratando; y

® mantener la suficiente sensibilidad sobre lo que estd ocurriendo a fin de
organizar las actividades de los participantes de forma tal que facilite un
autoaprendizaje de mejores comportamientos y conductas.

(...) el modelo para la resolucion de conflictos (...) implica: un diagnéstico de la
situacidn, una interpretacion de la misma, una planificacién de acciones a hacer,
una actuacion de esas acciones, una obtencién de reflejos y una modificacién -si
es necesaria- de planes y acciones.

En las situaciones de conflicto, para los animadores o coordinadores -a veces- es
mads importante saber escuchar y observar hablar.

La atencion debe estar dirigida hacia los intereses que representan los participantes y

no hacia las posiciones en si mismas. Detrds de las posiciones estdn los intereses, que
resultan ser las necesidades importantes que llevan a las personas a negociar 8. ROMERO, R.: Grupo:
P q p g : Objeto y Teoria. Vol 11.

Buenos Aires, 1992.

. ., . . ., .. . Citando a TELEN, H.:
Establecer una comunicacién eficaz mediante una relacién de entendimiento y clima Dindmica de los

de confianza es abrir puertas para una buena relacién de cooperacion. grupos en accién. Ed.
Escuela. Buenos Aires,

1964.
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Facilitar la informacién adecuada y oportuna aumenta el entendimiento entre las
partes.

Detectar las maneras como las personas se comunican, no solamente a través del
lenguaje sino de sus estados animicos y su expresion corporal, permite entender las
diferentes maneras de abordar o explicitar un problema.

Una actitud persuasiva y comprensiva, permite estar en el lugar del otro, entender sus
intereses y motivaciones, para arribar a buenos acuerdos sin eliminar las diferencias,
pero con resultados satisfactorios para todas las partes.

A partir de la identificacion de los intereses pueden construirse posibles opciones,
que serdn mds vdlidas cuando contengan mayor diversidad de opiniones de los
participantes. Las opciones consensuadas mediante la participacién son las mas
valederas.

Las opciones propuestas deben ser posibles de realizar y de verificar su
cumplimiento, ya que los procesos de negociacion son legitimos cuando realizan y
cumplen los acuerdos.

Otra mirada complementaria sobre las funciones del animador o coordinador puede
. . 9
encontrarse en el siguiente texto :

Grupo, aprendizaje, saber y poder

Tener un rol diferenciado, implica tener un lugar dentro de un conjunto de
personas, que sienten, piensan y hacen. Podriamos pensar en qué lugar nos
vemos cuando estamos en el grupo y qué lugar le damos al otro. El lugar del
coordinador/a no es el lugar de todo el saber. El o la educadora tiene un saber,
pero las personas que participan también. En esta concepcion de grupo, éste
tiene un saber que le da también un poder. El poder que le da su saber es de
protagonismo, de participacion. Este poder no otorga jerarquia de una persona
sobre otra, sino que otorga una potencialidad de aportar, de protagonizar, etc.
Por lo tanto, participacién no es estar, no es una buena asistencia, no es hablar.
Participacién es asumir el protagonismo que da el saber y aportarlo al grupo.
Participacion, es brindarse desde cada experiencia, desde cada pregunta curiosa,
o desde cada seguridad sostenida, estando dispuesto a cambiar de seguridades.
Paulo Freire dice: En verdad, s6lo quien piensa acertadamente, puede ensefiar a
pensar acertadamente, atin cuando a veces, piense de manera errada. Y una de
las condiciones para pensar acertadamente es que no estemos demasiado segu-
ros de nuestras certezas. Hay una correlacion entre el saber del coordinador/a y
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su poder; y el saber de la gente y su poder. Desde ahi, coordinar implica
siempre colaborar, construir un saber colectivo. El saber popular es un tipo de
saber y el saber profesional es otro tipo de saber. Entonces, la concepcion de
participacidén que propiciamos para nuestra tarea, es ser participe de la
construccidn de un saber colectivo, que promueva un protagonismo diferente.
Por tanto, en un proceso grupal, las personas no son entes pasivos. Se implican
desde su saber y, por lo tanto, hay que garantizar en la construccion del espacio
grupal ese tipo de participacion.

El coordinador, la coordinadora, es una facilitadora de una construccion
colectiva de saber.

El coordinador de un grupo debiera estar muy atento, identificar los canales de
comunicacién, observar como circula, si hay excluidos en el canal, si hay
quienes lo sabotean, con ruidos, etc., si hay didlogos paralelos y nadie se
escucha, si es horizontal (entre todos) o sélo vertical (del coordinador al resto),
si se grita para lograr tener espacio de habla, si se respeta lo que dice el otro,
quién habla con quién, quiénes escuchan, qué se escucha (malos entendidos,
distorsiones, ruidos, etc.). También se puede prestar atencién a lo no dicho, o a
lo dicho desde lo corporal, desde lo espacial, etc. Por ejemplo, los silencios no
son todos iguales, puede haber silencios de reflexidn, silencios de miedo,
silencios de regocijo, etc. Lo mismo los cuerpos, pueden estar "cerrados”,
cruzados, abiertos, hacia delante, hacia atras, recostados, cercanos, lejanos, etc.
y respecto a lo espacial, el grupo puede estar agrupado cerca de la puerta, puede
estar en "islas", puede estar dividido entre varones y mujeres, etc. Son muchas
las formas de comunicar de los grupos. Los mencionados sélo son algunos
pocos ejemplos, y lo que comunica cada una de estas cosas dichas, es sélo
descifrable en el contexto de cada grupo. También es necesario saber que todos
los datos que obtengamos dilucidando cosas no dichas explicitamente, s6lo son
factibles de ser tomadas como hipétesis, de ninguna manera como una verdad.
Estas hipdtesis sobre lo que estd pasando en el grupo, pueden servir para
disefar las estrategias, para que el aprendizaje resulte menos desestructurante, o
bajen los niveles de ansiedades que produce identificar los aspectos que hacen a
la comunicacién grupal resulta primordial para poder determinar cuédles serian
los potenciales problemas en el proceso de aprendizaje, en la interaccién de
roles, en el encuadre, en la tarea.

(...)

Pensar en el encuadre, es detenerse a pensar en algunas cosas obvias, cosas que
cotidianamente no se cuestionan ni se piensan. El encuadre es un elemento
bésico para encarar cualquier trabajo con un grupo. Sus modificaciones, su
construccidn, la ausencia de éste, son factores que afectan al desarrollo de la
tarea. En el momento en que un grupo se encuentra, para realizar su proyecto,
media entre los integrantes un acuerdo. Este, a veces explicito, a veces no, y
dependiendo siempre del tipo de grupo, podrd incluir: una institucién, un
programa, una tarea, una organizacion bdasica, roles predeterminados, un
horario, un conjunto de ideas, de conceptos, de cédigos, normas, integrantes,
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etc. Los factores constantes de una tarea, son aquellos que los participantes han
convenido en fijar (o contratar), y van a servir de continente, haran la
continencia de los factores variables. los factores constantes son los que
llamamos encuadre. Los factores variables son los que llamamos proceso. (...)

Analice con sus compafieros del Centro de Salud el “saber” de la comunidad
sobre diversos temas y compare con el “saber” del equipo de salud sobre esos
mismos temas, por ejemplo: “Buenas pricticas alimentarias” o “Buenas practicas
de crianza”

® ;son los mismos saberes?

® si no son los mismos intente establecer en qué aspectos o puntos estos
saberes se necesitan mutuamente para lograr una construccion conjunta de
la Salud.

Recuerde alguna actividad de promocién de la salud con la comunidad que hayan
llevado a cabo desde el Centro de Salud y analice en ella:

@ ;(qué lugar adoptaron como profesionales frente al saber popular?

® ;desde qué lugar ejercieron su saber /poder profesional frente a los
miembros de la comunidad?

@ ;cudl es el lugar que le dieron a las experiencias personales y culturales de
los miembros de la comunidad durante la actividad?

Intercambie sus puntos de vista con los de los demds compaiieros del Posgrado y
lleven sus conclusiones al siguiente encuentro con el tutor.

2.2. El animador o facilitador y los momentos
en el desarrollo de la tarea en un grupo

Al enfrentar una tarea todos los grupos siguen un proceso mas o menos tipico de
interaccion, atraviesan ciertos momentos mas o menos estables. Este proceso puede
ser facilitado por el animador o coordinador y por ello este conocimiento es valioso.
Estos momentos se relacionan con las emociones y sentimientos que genera la
resolucién de una tarea con la participacion activa de los miembros del grupo.

A grandes rasgos todos los grupos ante las propuestas de actividad atraviesan una
etapa inicial donde se presentan los miembros y la tarea, una segunda y mas
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prolongada etapa de produccién o elaboracién y, finalmente, un momento de
despedida o cierre. Podemos caracterizar del siguiente modo cada uno de ellos y lo
que necesitan en cada momento del animador o coordinador:

® En los momentos de presentacion o iniciacién: los miembros sienten ante el
encuentro con otros participantes una mezcla de curiosidad, ansiedad y temor,
provocados por el desconocimiento de los otros miembros, del animador o
facilitador y de las reglas que regiran la tarea, asi como por el escaso
conocimiento de las metas y de los medios para alcanzarlas. Se genera la
necesidad de conocer tanto al animador como al resto de los participantes y los
medios planificados para alcanzar la tarea.

En este momento es necesario que el animador o facilitador cuide que la
integracion o incorporacion de los miembros al grupo se realice en un
clima cordial, estimulando la participacion. Sital clima se genera el grupo
podré abordar la tarea y satisfacer las necesidades préicticas con la menor
cantidad de interferencias posibles. Es también en este momento donde deben
sefialarse las expectativas y necesidades comunes, acordarse las metas de
la tarea, analizar los medios mas adecuados para lograrlas y revisar la
experiencia que cada participante trae previamente.

® En los momentos de produccién o desarrollo: adquieren mayor importancia las
relaciones entre los participantes; aparecen los liderazgos que emergen
naturalmente de la tarea, comienza el interjuego de roles, el grupo entra en
movimiento y la tarea se despliega. Un abanico de sentimientos se despierta en
los participantes hacia el coordinador, la tarea y el resto de los miembros
(cooperacion, rivalidad, ayuda, celos, competencia, solidaridad, etc.).

Durante el desarrollo de la tarea los miembros necesitan revisar el trabajo que
realizan, comprender como éste los conduce a la meta deseada, conocer y
analizar el tipo de funciones que cumplen dentro del grupo, interactuar con el
resto de los miembros, sentirse escuchados, comprendidos, etc.

El animador o coordinador debe ayudar al grupo a realizar la tarea que se
ha fijado orientando hacia los objetivos, esclareciendo problemas,
solicitando conclusiones intermedias y/o evaluaciones de lo realizado y de la
orientacion de la tarea hacia los objetivos fijados, no perdiendo de vista el
lugar central de la actividad que se esta realizando, permitiendo el
despliegue de roles y el surgimiento de liderazgos favorecedores del
desarrollo de la tarea, seiialando los obstaculos para que el grupo pueda

ir solucionando conflictos.

® En los momentos de despedida o cierre: los participantes estan atentos a lo que
se llevan y a lo que pierden, al cierre y la despedida; por ello es el momento de
evaluar con tranquilidad que se ha logrado, confrontando con los objetivos
propuestos y con los resultados de la tarea conjunta de los miembros.
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Es necesario que el coordinador colabore para que los miembros puedan
terminar y ''cerrar' tanto la tarea como su participacion en el grupo. Esto
se realiza a través de la definicion de decisiones, la bisqueda de opiniones y
conclusiones, la conciliacion de diversas opiniones, la formulacién de los
problemas que quedaron pendientes, etc.

Las etapas que acabamos de describir recorren toda la historia de un grupo frente a
determinada actividad, pero en algtn sentido, algo de esta secuencia se reitera en
cada encuentro de los participantes, donde en general es posible distinguir el inicio,
desarrollo y cierre como momentos necesarios para abordar cualquier cuestién
grupalmente.

Esto significa que es necesario que el conductor tenga en cuenta que la secuencia de
sentimientos y posicionamientos recién descripta también es atravesada, en alguna
medida, por los participantes, en cada encuentro, ante el planteo de una tarea para
alcanzar cierto objetivo.

Algunos autores hablan de tres momentos en el proceso de discusion o resolucién de
una actividad participativa:

® Inicio: motivacidn inicial para centrar el tema.
® Desarrollo: discusion del tema y relacion con la realidad.

® Cierre: conclusiones y sintesis de lo trabajado.

Es importante que el animador o facilitador colabore impulsando la resolucién de
las actividades y/o tareas propuestas. Todo encuentro participativo debe arribar a
un resultado, conclusion o decisién. De lo contrario, si sélo se discute y nunca se
resuelve, se decide ni se concluye nada, se desalienta la participacion en este tipo
de instancias comunitarias.

En el anexo 2 encontrard una sintesis sobre qué son las técnicas participativas
extraido del Programa "Promotores Territoriales para el Cambio Social" que se
lleva adelante en todo el territorio nacional y es desarrollado desde la
Secretaria de Gestion y Articulacién Institucional del Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacién. (Documento elaborado en el afio 2005).
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3. Técnicas participativas |

Podemos clasificar las técnicas participativas o grupales en:

® Técnicas de iniciacién grupal: aquellas que tienen por objetivo facilitar el
conocimiento mutuo, la integracion y la desinhibicién en el grupo, tratando de
crear una atmésfera de confianza y una buena comunicacion para desarrollar la
mayor y mejor participacién de todos los integrantes.

® Técnicas para promover el analisis y la produccion grupal: aquellas
orientadas a organizar al grupo para una tarea especifica, de la forma mads eficaz
y productiva posible. Estas técnicas permiten trabajar muy distintos temas,
segtn el interés especifico con que se las use: algunas permiten colectivizar
ideas ordenadamente, otras resumir o sintetizar discusiones, otras promover una
discusién amplia sobre un tema y otras establecer relaciones e interpretaciones
acerca del tema que se esta tratando.

® Técnicas de organizacion y planificacion: aquellas dirigidas especialmente a
grupos de personas que trabajan colectivamente, de forma organizada.
Pretenden ser herramientas muy concretas que permitan:

® analizar y mejorar la organizacién a la cual pertenecen, ubicando la division
de trabajo, el papel de cada uno de los miembros, elementos centrales para
realizar un trabajo colectivo,

@ realizar una planificacién del trabajo de forma participativa y democratica.

® Técnicas de evaluacion y cierre: aquellas que permiten cerrar y /o analizar el
proceso que los participantes han vivido conjuntamente y debido a la
participacion en el grupo (los logros, los métodos empleados, los sentimientos
desarrollados, etc.).

En el siguiente cuadro presentamos algunas técnicas que luego describiremos:

Técnicas de Técnicas para pro- Técnicas de Técnicas de
iniciacidon grupal mover e[ :anaI|5|s yla organizaciény evaluacion
produccién grupal planificacion

Baile de Lo mejor que
presentacion Lluvia de ideas Campos de fuerza | pas6
Presentacién por | Pequefio grupo de Miremos més alla | Impresiones
parejas discusién modificadas

Juego de Roles o Tiro al blanco Céapsula
Tres experiencias'  Dramatizacion temporal

La rayuela de la ) )

Animales Noticiero popular planificacion Imaginar el final
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3.1. Técnicas de iniciacion grupal

Baile de presentacion

Objetivo

Materiales

Desarrollo de la
técnica

Recomendaciones
y sugerencias

Conocerse a partir de actividades afines, objetivos comunes
o intereses especificos.

Una hoja de papel para cada participante

Lapices

Alfileres

Algo para hacer ruido: radio, cassette, tambor o un par de
cucharas

Se plantea una pregunta especifica, como por ejemplo, a un
grupo de madres que participan de un taller de crianza: ;A
qué jugabas con tu hijo cuando tenia 2 afos?, la respuesta
debe ser breve, por ejemplo: "a la escondida" o "con
bloques" o "con titeres", etc. y se pide que en el papel, cada
uno escriba su nombre y la respuesta a la pregunta. Estos
"carteles" se prenden con alfileres en el pecho o en la
espalda.

Se pone la misica y se baila al ritmo de ésta, con la
consigna de ir encontrando comparieros que tengan
respuestas semejantes o iguales a las propias. A medida que
se van encontrando compafieros con respuestas afines se
van tomando del brazo y se continta bailando y buscando
nuevos compaferos que puedan integrar el grupo.

Cuando para la musica, se ve cuantos grupos se han
formado; si hay muchas personas sueltas, se da una
segunda oportunidad para que todos encuentren a su grupo.

Una vez que la mayoria se haya formado en grupos, se
detiene la musica y se les pide a los participantes que se
presenten y que comenten entre si el por qué de sus
respuestas escritas en los carteles.

Luego el grupo expone al plenario presentando sus
integrantes y relatando en base a qué afinidad se conformé.
Si algun participante no se integré a ningan grupo,
igualmente se presenta y expone su respuesta.

La pregunta que se formule debe considerar las
caracteristicas de los participantes y tener vinculacion con
algun aspecto en particular sobre el cual se va a trabajar.

Puede utilizarse esta actividad para conocer las expectativas
de los participantes respecto del encuentro para el que han
sido convocados, 0 bien, segun el tipo de tarea que se vaya
a plantear, para conocer la opinién que tienen sobre algun
aspecto polémico del tema que dé pie para iniciar la tarea
misma.
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Presentacién por parejas

Objetivo Cuando el grupo no se conoce, permite a los participantes
del grupo, sentir cierto alivio de esa tension inicial que cada
uno acumula de manera natural. Hablar con otra persona
siempre es mas comodo que hablar a un grupo numeroso
que nos e conoce demasiado.

Materiales Disponer de un espacio fisico que permita dividir al grupo en
subgrupos (parejas).
Contar con sillas suficientes para que todos los participantes
puedan estar sentados y verse con su companero.

Desarrollo de la | Se subdivide al grupo en parejas, tratando de buscar a una
técnica persona que no se conozca, 0 que no se conozca mucho.
Una vez formadas éstas, el animador formula la consigna al
grupo.
Es decir las preguntas que uno y otro deben contestarse
mutuamente.
Se pueden formular preguntas muy diversas, siempre en
funcién del tipo de grupo y del objetivo que se persiga. Si en
el grupo hay bastante tension inicial podria comenzarse con:
"cuéntele al compariero de pareja quiénes son, y porqué han
venido al grupo”. O "a qué se dedican", "con quién vive", "lo
que mas le gusta”, etc.
Después de terminado este trabajo (que ha de ser breve, no
mas de 5 minutos) caben distintas alternativas. Puede
hacerse un intercambio de informacion, donde cada persona
expone al resto del grupo lo que su comparero le conto y asi
sucesivamente.
Si el grupo es muy numeroso, otra alternativa puede ser
pasar a formar cuartetas o sextetas donde se procede de la
misma manera.

Recomendaciones' No es una técnica muy util si el grupo ya se conoce bastante.
y sugerencias También es una técnica parcial o superficial si no se combina
con otras.
Constituye un primer entrenamiento en la capacidad de
"escucha activa"
Puede combinarse con otras técnicas de iniciacién.

Tres experiencias

Objetivo Conocimiento mutuo profundo
Crear una atmosfera de gran confianza y cohesion grupal,
gracias a la comunicacién y al compartir experiencias
personales significativas.
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Materiales

Desarrollo de la

técnica

Recomendaciones
y sugerencias

Disponer de un espacio fisico que permita dividir al grupo en
subgrupos de 4 a 6 personas.

Contar con sillas suficientes para que todos los participantes
puedan estar sentados y verse entre ellos.

Se subdivide el grupo en pequefios grupos de 4 a 6
personas.

Una vez constituidos los grupos cada uno pasa a describir
tres experiencias de su vida que hayan sido significativas,
tratando de ubicarlas en su infancia o juventud.

También pueden hacerse algunas variaciones, depende del
grupo. Por ejemplo: narrar las tres experiencias mas
significativas del ultimo afno de su vida, de los tres Ultimos
meses, etc.

Para el desarrollo de esta técnica es necesario:

® Que exista un clima grupal de confianza y comunicacion
adecuado

® Que el coordinador o animador tenga la capacidad de
contener o canalizar las fuerzas del grupo que pueden
llegar a desatarse en cualquier momento, fruto de la
vivencia y rememoracion de experiencias, que no
necesariamente son alegres o positivas.

El hecho de que exija un nivel de comunicacion interpersonal
mas profundo puede llevar a que ocurra el fendmeno del
"contagio"luego de las primeras intervenciones. Es decir,
seguir contando anécdotas, o cosas tristes, etc., si los
primeros que intervienen lo hacen en tal sentido.

Requiere de total sinceridad ya que cualquier tipo de
falseamiento revierte totalmente el objetivo perseguido.

Al realizar la propuesta al grupo se debe indicar sobre todo
dos cosas:

®Que el ejercicio se hace si ellos lo desean

®Que el criterio para seleccionar las experiencias lo
establece cada uno personalmente, sin necesidad de
sentirse "arrastrado"por el tipo de experiencias que
cuenten el resto de los integrantes del grupo.

Esta técnica se puede ir adaptando segun el tipo de grupo
con el que trabajemos. No vamos a proponer 10 mismo a un
grupo de chicos que a un grupo de adultos.

La integracion mayor que exige y desarrolla esta técnica
hace que los participantes se desenvuelvan luego con mayor
libertad y dentro de un clima de confianza y cohesiéon mayor.
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Animales
Objetivo Crear un clima distendido y divertido.
Aliviar tensiones en el grupo.
Crear en el grupo situaciones que encierran grandes
posibilidades de trabajo posterior.
Incentivar la imaginacion.
Materiales Espacio fisico adecuado para desarrollar la actuacién.

Sillas.

Desarrollo de la Cada persona tiene que imaginar que es un animal con el
técnica que se deben identificar. Le expresa al companero cual
seria el animal y porqué.
Después en la ronda de presentaciones a la inversa (cada
uno cuenta lo que el companero le dijo), cabe la posibilidad
de expresarse verbalmente o mediante una pequena
actuacion. Es decir cada persona tiene que tratar de imitar
al animal con el que se identificé su compariero (mediante
gestos y sonidos) y el resto debe adivinar de que animal se
trata.
Finalmente, puede hacerse alguna aclaracion o pedido de
informacion si se desea.

Recomendaciones| La limitacion de esta técnica radica en que la informacién
y sugerencias que se comparte de cada uno es muy poca y en algunos
casos puede ser superficial.
El hecho de realizar imitaciones puede llevar a crear méas
inhibiciones. En estos casos conviene siempre desarrollar
una motivacién especial que permita al grupo relajarse y
pasar un momento divertido. Es importante que también
participe el coordinador.
Se aconseja combinar esta técnica con otras, como por
ejemplo: presentacién por parejas.

3.2. Técnicas de andlisis general
y de produccién grupal

Lluvia de ideas

Obijetivo Explorar las ideas del grupo.
Estimular la creatividad.
Establecer una atmésfera de comunicacién y provocacion
de ideas.
Presentar todos los aspectos o matices de una situacién o
tema
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Materiales

Desarrollo de la

técnica

Recomendaciones
y sugerencias

Espacio fisico adecuado

Sillas

Papel afiche, pizarrén o alguna superficie en donde se
puedan ir anotando las ideas que van transmitiendo los
participantes

Lapices, lapiceras o tizas

En torno a una cuestién, un grupo pequefo presenta ideas
o propuestas sin ninguna restriccion o limitacion.

El coordinador va tomando nota para retomarlo en un
momento posterior de trabajo.

Para el éxito de esta técnica hay que tener en cuenta
algunas cuestiones:

® El problema que se trate debe estar formulado con
mucha precisién (preguntas imprecisas conllevan
respuestas imprecisas), aunque no con tanta
especializacion que nadie sepa responder.

@ Lo éptimo es aplicarla en grupos de 10 0 20 personas

@ Necesita un coordinador muy entrenado para organizar
y sistematizar los diferentes aportes.

Pequeno grupo de discusién

Objetivo

Materiales

Desarrollo de la
técnica

Discutir un tema de interés comdn, resolver un problema,
tomar una decisién o adquirir informacién respecto de algo.

Disponer de un espacio fisico que permita dividir al grupo en
subgrupos.

Contar con sillas suficientes para que todos los participantes
puedan estar sentados y verse entre si.

Se divide al grupo en subgrupos de entre 5y 12 personas
para tratar un tema o problema durante un periodo de tiempo
establecido. El pequerio grupo debe elegir un coordinador o
moderador de la discusion y un secretario encargado de
registrar o que se discute o al menos de comunicarlo
posteriormente al plenario.

Se establecen las normas a seguir y el tiempo de discusion,
asi como el tiempo para relatar la discusion al plenario.

La discusidn es informal y espontanea, pero el coordinador
debe asegurarse de que esté centrada en el tema o
problema recordando el objetivo de la misma. El coordinador
controlara el tiempo y unos minutos antes de que finalice
resumird lo tratado y pedira a los integrantes que arriben a la
conclusion o decisién pedida.
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Desarrollo de la Luego en plenario, se solicita al secretario que sintetice la
técnica discusion y presente las conclusiones o decisiones y asi, con
todos los pequefios grupos que hayan estado discutiendo.

Finalmente el coordinador general sintetizara las posiciones
presentadas sobre el tema, sefialando las conclusiones o
proponiendo tomar una decision (segun el objetivo con que
fue utilizada la técnica).

Recomendaciones | Esta técnica es recomendable cuando el grupo es grande y

y sugerencias se dificulta la participacién de los miembros, sea por falta de
tiempo o por dificultades para hablar delante de tantas
personas. Asimismo, es Util cuando algunos participantes
tienden a monopolizar la palabra, para promover la
participacién de los que estan callados.

Es muy util para desplegar un problema y discutir sus
posibles soluciones.

El animador o facilitador debe manejar el tiempo, de modo
de asegurar la participacion de todos los subgrupos en el
plenario. Es muy importante que todos los subgrupos
tengan oportunidad de comentar lo que han discutido
antes de cerrar el encuentro.

Juego de roles o dramatizacion

Objetivo Desplegar y analizar las diferentes posiciones, actitudes y
sentimientos de los participantes frente a ciertas situaciones
y/o hechos. Por ello puede utilizarse para: hacer un primer
diagnéstico de un tema, profundizar en un aspecto de un
tema que se esta trabajando, representar diferentes
posiciones frente a un problema, etc.

Materiales Espacio fisico donde pueda desarrollarse una representaciéon
y donde algunos participantes puedan rodear la escena para
observarla.

Desarrollo de la | Seleccionar un tema.

técnica . ) ) ) o
Identificar los personajes de la situacion a representar, definir
sus posiciones y dichos, crear un argumento que tenga
inicio, conflicto y final para ser representada por los
personajes. Elegir a las miembros que encanaran los
personajes.

Se arma la representacion, si hay miembros que no
participan de la misma, se posicionan como espectadores
permaneciendo en silencio y sin intervenir. Algunas veces se
les puede pedir a estos miembros que miren especialmente
a un personaje y sigan su razonamiento, argumentos,
acciones, etc.
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Desarrollo de la
técnica

Recomendaciones
y sugerencias

Una vez realizada la dramatizacién se debe preguntar en
primer lugar a los participantes que interpretaron roles cémo
se sintieron y si hay algo mas que quisieran agregar a la
representacion, o algo que querian representar y no les salié.

Luego se puede dar la palabra al resto de los integrantes del
grupo que no participd de la representacion, preguntando
¢qué vieron? O ;Qué les hizo sentir la representacion?

Finalmente el animador o facilitador debe sintetizar los
aspectos més relevantes mencionados en el analisis de la
situacién.

Se debe ser particularmente cuidadoso en que los
comentarios posteriores a la dramatizacién se dirijan a
analizar la situacién representada y en ningln caso a juzgar
ni los roles representados ni la representacion realizada por
los participantes de la misma.

Es una excelente técnica para los debates sobre diferentes
formas de pensar porque exige defender posiciones a partir
de los roles o papeles que representamos y no sélo de
nuestras propias ideas. En esos casos, se puede contar con
material de estudio para prepararlos (periddicos,
documentos, comunicados).

También es muy Gtil cuando un grupo quiere preparar una
actividad y quiere ensayar cémo va a realizarla, cémo se va
a comportar cada participante, con qué actitudes pueden
encontrarse, etc.

Noticiero popular

Objetivo

Materiales

Desarrollo de la
técnica

Realizar un diagndstico de una situacién o problema, hacer
una interpretacion del mismo, elaborar una hip6tesis de
investigacién sobre un tema, elaborar conclusiones, proponer
tareas, etc.

Lapiz
Papeles pequenos

Se divide a los participantes en pequerios grupos (5 0 6
personas) y se les pide que elaboren "cables periodisticos”
sobre un determinado tema, basandose en lo que ellos
conocen o saben al respecto (los hechos concretos).

Por ejemplo:

"Informacidn de varios ciudadanos confirman que en el barrio
Santa Lucia los colectivos pasan cada dos horas, lo cual
dificulta la movilizacion de los pobladores. Somos radio "velo
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Desarrollo de la todo", informando al universo.". O,

técnica "En horas de la mafiana, momento mas importante de
movilizacion de la gente para sus centros de trabajo, dos
unidades de las tres que existen se descompusieron,
impidiendo que un fuerte contingente de pobladores pudiera
acudir a sus trabajos a la hora precisa, causandoles
sanciones y descuentos en sus salarios.”

En el plenario se comentan todos los "cables" elaborados,
en forma de noticiero.

Cada grupo anota si hay informacion que ellos no conocian.
Si hay alguna informacién que el plenario juzga que no es
correcta, la discute y decide si se acepta o no.

Se vuelve a trabajar en grupos, con el conjunto de "cables”
(informacién propia y recibida) y cada grupo debe elaborar

un "editorial" (una interpretacion) de la situacion o problema
que estan tratando.

Se discute en plenario los diferentes " editoriales".

Recomendaciones  Debe quedar claro que la redaccién de "cables" noticiosos

y sugerencias deben ser sobre hechos concretos y redactados como tales.
Se debe crear el ambiente de un "centro noticioso" (el
plenario) con sus sucursales informativas (que son los
grupos). Sin embargo, se debe cuidar que el interés por la
forma no supere al contenido que es lo central.

Es bueno después de la lectura de unos cuantos cables,
pedir a cualquiera de los otros grupos que haga un
"resumen noticioso" rapido de los elementos centrales.
Esto permite mantener la concentracién del grupo.

Esta técnica se puede elaborar por partes a lo largo de la
jornada, segun el objetivo con el que se le aplique. Luego
se pasa a una fase de profundizacién o de busqueda de
mas informacién y recién después a la redaccién de los
"editoriales".

Los "editoriales" también pueden intercambiarse entre los
grupos para su analisis.

Se puede dividir el tipo de informacion que se quiere
discutan los grupos sobre un tema, como otra forma de
realizar el diagnostico de una situacion o hecho.
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3.3. Técnicas de organizacion y planificacién

Campos de fuerza

Objetivo

Materiales

Desarrollo de la
técnica

Recomendaciones
y sugerencias

Identificar los problemas en un momento concreto en un
grupo u organizacion.

Analizar las fuerzas positivas o negativas en una
organizacién o grupo en un momento especifico.

Hojas y lapices
Pizarra o papel grande

El animador explica el objetivo que persigue el ejercicio.

Cada participante hace una lista de las fuerzas positivas y
negativas que se dan en el grupo u organizacién o en el
aspecto particular que se quiere tratar, escogiendo los méas
importantes.

Con este gjercicio queremos ver como esta funcionando el
comedor de la escuela del barrio, sus elementos positivos y
negativos.

Positivos Negativos
Comen 200 chicos por dia No alcanza el gas
Las cocineras cumplen y saben,  Faltan verduras
La coordinadora trata bien El horno de barro
a las chicas se quebro

La musica mientras comen

Se forman grupos donde cada uno pone en comun la lista
que ha elaborado y se hace una grafica que sea
representativa del grupo, colocando en orden de importancia
los elementos positivos y negativos.

Cada grupo presenta en plenario sus conclusiones, se
comparan entre si y se saca a partir de la discusién y
comparacion una gréfica representativa del conjunto.

Una vez elaborada "la grafica final" se pasa a discutir, a
estudiar mas a fondo las fuerzas negativas para dar
soluciones y a impulsar y mantener las positivas.

Esta técnica es util para analizar de forma rapida una
situacion particular de una organizacién o grupo, poniendo
al conjunto al tanto de la situacion y tareas inmediatas a
impulsar.
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Miremos mas alla

Objetivo Apoyar a un grupo a organizarse para ejecutar actividades
concretas.
Materiales Hoja y lapiz para cada participante

Pizarra o rotafolio

Desarrollo de la | Cada participante responde por escrito una pregunta que ha
técnica preparado de antemano.

Por ejemplo:; Qué quisiera conseguir en beneficio de su
comunidad al cabo de 5 afios?

Se forman grupos de 4, 6 u 8 segln el nimero de
participantes, para que pongan en comun las respuestas que
han dado y en base a esa informacién haga un modelo ideal.

Por ejemplo:

Personaje 1. Quisiera que las calles tuvieran vereda
Personaje 2. Podriamos tener una biblioteca

Personaje 3. ...que por lo menos hubiera agua todos los dias
Coordinador: con todas estas ideas ;como diriamos que
seria idealmente nuestra comunidad?

Personajes 1, 2 y 3: ..con avenidas, veredas, una comunidad
en donde no solo dirijan unos pocos

Cada grupo debe organizarse para trabajar en esta etapa:
nombrar su coordinador, anotar las participaciones y
controlar el tiempo que ha sido acordado.

Se pasa al plenario donde cada grupo presenta su modelo
ideal escrito en un papel afiche o rotafolio.

Quien coordina debe ir anotando todo lo que hay de comun
en los afiches. Se debe hacer notar, en base a preguntas al
plenario, aspectos que puedan faltar en relacién a lo
econdmico, cultural, organizativo, etc.

En base a la discusién de cada modelo, se puede elegir uno
por ser el que retina la mayor cantidad de cualidades o por
ser factible de llevar a cabo.

También puede elaborarse uno a partir del conjunto, tomando
en cuenta los criterios de las "cualidades" y lo "factible".

Centrandose en el modelo elegido se entra a detallar las
necesidades mas urgentes a resolver y tareas que se
pueden hacer y con un plan elemental se entra a precisar
las acciones inmediatas

Luego se elabora un plan de cémo podrian irse cumpliendo
otras tareas para alcanzar "el modelo ideal". Esta etapa
puede realizarse en grupo o plenario, segun los participantes
y el tiempo.
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Desarrollo de la
técnica

Recomendaciones
y sugerencias

Tiro al Blanco

Objetivo

Materiales

Desarrollo de la
técnica

Se detallan las actividades a realizar y luego se precisa cada
una de ellas:

® Acciones a llevar a cabo
® Controles
® Evaluaciones

® Responsables
Se puede usar la siguiente guia para trabajar en los grupos
y luego plantearlo al plenario:

® Qué se va a hacer
® Para qué
® Cémo
® Quiénes
® Con qué medios
® Cuando
® Dénde
® Plazos
Esta técnica es muy util para aplicarla con grupos que

necesitan ordenare su trabajo y planificar acciones
concretas.

Los que coordinan deben estar muy atentos para decidir en
qué momentos es posible y mas agil trabajar en plenario o
en grupos.

Evaluar la correspondencia que hay entre, objetivos,
acciones o tareas que un grupo organizado se ha propuesto,
y las necesidades concretas a que se enfrentan.

Cartulina o papel grande (50 cm x 50 cm)
Tarjetas o papeles pequenos

1. Previamente, quien coordina prepara unos "blancos" en
las cartulinas, debajo de los cuales se escriben los objetivos
(o acciones o tareas) que el grupo se propuso cumplir.

Por ejemplo:
® Conseguir nuestro autofinanciamiento
® [ograr una mayor participacion de la comunidad

® Estrechar la relacion entre el equipo de salud y la
comision vecinal.
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Desarrollo de la Los participantes elaboran (en grupos o individualmente)

técnica unas tarjetas en las que colocan una necesidad importante
que vive la organizacién actualmente (una en cada tarjeta).
El nimero de tarjetas dependera de la situacion concreta.

Luego, se comparten las tarjetas anotando las necesidades
comunes.

Se colocan luego los "blancos" para que sean visibles por
todos. Por turno (individual o por equipos), se colocan las
tarjetas de necesidades en el blanco de objetivos que le
corresponde.

Por ejemplo:

Si el objetivo responde directamente a esa necesidad se la
coloca en el centro del blanco (el objetivo dio en el blanco)
Si el objetivo responde parcialmente a esa necesidad se le
colocan segun el caso mas o menos alejado del blanco.

Si la necesidad no es contemplada en ningun objetivo, se le
coloca fuera, ("tiro al aire”).

Una vez que se colocaron todas las tarjetas se evalla:

® Qué objetivos estaban correctamente planteados
(muchas tarjetas al centro).

® Qué objetivos necesitan re-formularse (muchas tarjetas
alrededor del centro).

® Qué nuevos objetivos debemos plantearnos (no
responden a las tarjetas que quedaron fuera).

Recomendaciones Esta técnica es muy util para hacer evaluaciones parciales
y sugerencias de un plan de trabajo elaborado.

Se sugiere modificar el contenido de la técnica de manera
creativa, puede ser Util para evaluar la correspondencia entre
muchos otros aspectos (Area de trabajo/logros;
Actividades/recursos, etc.).

La rayuela de la planificacion
Objetivo Conocer y ordenar los pasos que deben seguirse en un
proceso de planificacién.

Materiales Tiza o marcadores
Una piedra, una bola de papel mojado
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Desarrollo de la
técnica

Recomendaciones
y sugerencias

3.4. Técnicas

Se dibuja en el piso una rayuela (avion, bebé, leche, mundo)
y se escribe en cada cuadro un paso de un proceso de
planificacion, distribuidos al azar.

El jugador en turno debe arrojar un objeto (piedra, tornillo,
bola de papel mojado, etc) al cuadro que considere que
corresponda al prime paso del proceso de planificacién y
entonces juega la rayuela, saltando en un pie y recogiendo
Su objeto, regresa de nuevo al punto de partida tratando de
no pisar las lineas de la rayuela.

Una vez que el jugador a regresado al origen, el coordinador
pregunta al grupo si el paso que se ha senalado es el
correcto. Conjuntamente se discute la respuesta, si el
jugador ha acertado, contindia de la misma manera con el
paso que el considere que sigue en el proceso de
planificacion si se equivoco cede el turno a otro jugador.
Quien complete primero todos los pasos del proceso se
declara vencedor.

Hay que explotar todas las posibilidades que el juego
presenta como tal (si el objeto lanzado cae afuera del
cuadro, el jugador pierde, también si se cae el jugador y se
sostienen con la mano, etc.)

Es preferible jugarlo por equipos, en este casos, sera un
representante del equipo quien haga la jugada en turno

El coordinador debe orientar y en ultimo caso decidir cuando
un movimiento es correcto pues puede darse el caso que
todos los participantes estén de acuerdo que una jugada fue
correcta cuando en realidad no lo es.

de evaluacion

Lo mejor que pasé

Objetivo

Materiales

Desarrollo de la
técnica

Realizar en el grupo una instancia de evaluacién/reflexion
sobre distintos aspectos del proceso de trabajo.

Espacio y sillas suficientes para que los participantes
puedan sentarse viéndose las caras.

El animador o facilitador realiza una breve explicacion acerca
del trabajo que se va a realizar y su importancia para la vida

grupal.
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Desarrollo de la Técnicamente el ejercicio consiste en organizar un foro con
técnica las siguientes particularidades:

® Se trata de un foro en donde todos tienen que
intervenir (sin forzar a nadie a hacerlo)

® Todas las intervenciones deben ser en respuesta a una
misma pregunta que podria ser la siguiente: "qué es lo
que mejor te ha parecido en el encuentro (o en el
grupo)?”
Puede ser conveniente que al final y comenzando por el
coordinador, se expresen los sentimientos u opiniones,
reacciones, etc. que cada uno ha sentido después de
escuchar las intervenciones de los demas.

Recomendaciones | Es importante no interrumpir las intervenciones, no hacer

y sugerencias comentarios o interpretaciones de cada una de ellas.
Esta técnica de evaluacion general, presenta algunas
particularidades:

® se trata de una evaluacion siempre en positivo

@ si bien tiene un caracter genérico permite centrarse en
algun aspecto concreto del proceso grupal, si se estima
oportuno.

También puede ser Util para culminar una sesién de trabajo
que haya sido especial o importante para el grupo.

Por tratarse de una técnica "en positivo"no refleja con
facilidad lo que pueden ser aspectos negativos o a corregir
en futuros trabajos.

El hecho de que la evaluacién se centre en uno o dos
aspectos del proceso desarrollado puede limitar la
evaluacion. En este caso se puede subsanar esta limitacién
combinando con otras técnicas, cuestionarios o ejercicios
que compensen dicha limitacién.

Impresiones modificadas

Objetivo Realizar en el grupo un trabajo de evaluacién/reflexion
acerca de las experiencias vividas por los participantes, en
cuanto a cambios de actitud y sentimientos.

Materiales Espacio y sillas suficientes para que los participantes puedan
sentarse viéndose las caras.

Desarrollo de la | El animador o facilitador invita a los participantes a exponer

técnica cuales fueron sus primeras impresiones cuando llegé a la
reunion o al grupo, qué sintié en los primeros momentos y
como estas impresiones han ido cambiando a lo largo del
tiempo.
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Desarrollo de la
técnica

Recomendaciones
y sugerencias

Se puede utilizar una consigna como: "; Se acuerdan como
veian a los demas participantes al comenzar la actividad (o
en la primera reunién)? ;s diferente de cémo las ven
ahora?", o bien, se puede hacer una ronda donde cada
integrante tenga que ir completando la frase "Yo pensaba
que el grupo ... y ahora creo que ..."

Para terminar con un trabajo de este tipo, conviene que el
coordinador sintetice las impresiones que surgieron y sus
modificaciones a lo largo del tiempo.

Pude utilizarse después de haber trabajado con técnicas de
iniciacion o apertura, con el fin de recoger qué ha pasado
con los participantes después de haber tenido la oportunidad
de conocerse.

Es recomendable utilizar esta técnica cuando se pretende
hacer una evaluacién a partir de lo vivido y experimentado,
mas que a través de lo pensado u opinado.

Las preguntas que se formulan pueden cambiarse y
modificarse de acuerdo a las caracteristicas de los
participantes.

Esta técnica permite mas desarrollo cudnto mas se conoce el
grupo y mas tiempo de trabajo compartido tiene, ya que para
lograr los resultados esperados se requiere de un clima
cordial y de confianza.

Cépsula temporal

Objetivo

Materiales

Desarrollo de la
técnica

Revisar los procesos que se han atravesado, los logros
alcanzados, la multiplicidad de procesos, proyectos, historias,
etc. que produce un grupo en el camino hacia la resolucién
de ciertas metas.

Papel y lapiz

Todos aquellos objetos materiales que los participantes
quieran incluir

Espacio y sillas suficientes para que los participantes puedan
sentarse viéndose las caras.

Se debe proponer al grupo y a todos sus miembros que
renan una serie de cosas (de cualquier tipo: objetos, fotos,
proyectos, chistes, historias, ideas, acciones realizadas,
decisiones tomadas, etc.) que representen las caracteristicas
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Desarrollo de la y/o la actividad del grupo como tal, pero ... haciéndolo de tal

técnica manera que una persona que s encontrase con todas esas
cosas dentro de 10 afos, pudiera deducir, conocer y
comprender quiénes eran y qué hacian el grupo y sus
integrantes.

Se da un tiempo para que cada integrante piense qué cosas
pondria y luego se decide grupalmente qué tiene que
incluirse en la "capsula temporal”, en funcion de aquello que
representa al grupo y su actividad y que se quiere transmitir
al futuro.

Esta técnica puede utilizarse para cerrar un periodo de
trabajo o para cerrar una reunién. Tiene la virtud de poner a
los participantes a discutir acerca de lo que ha sucedido y
qué representa mejor el proceso y el producto alcanzado
grupalmente. Los participantes desenvuelven un proceso de
consenso respecto a sus vivencias y miradas sobre el grupo
y su tarea.

Recomendaciones Esta técnica permite mas desarrollo cuanto mas se conoce

y sugerencias el grupo y mas tiempo de trabajo compartido tiene. Pero, no
obstante, puede ser utilizada con grupos ocasionales, para
"cerrar" un momento de trabajo sintetizando lo que se hizo
o se logré mediante la interaccién.

El animador o facilitador debe ayudar a que los miembros
expliquen pro qué han elegido los objetos e ideas
seleccionadas y a llegar a un consenso de qué se incluira en
la capsula que permita que todos los integrantes se sientan
representados.

Puede ser adaptada para darle mejor sentido a cuestiones
mas relevantes para la comunidad. Por ejemplo: podria
centrarse en "Si tuviéramos que contarles a nuestros nietos
de lo que aqui se ha hecho, qué guardariamos en una caja
para poder mostrarles”, o "Si tuviéramos que contarles via
correo a vecinos de otra localidad lejana quienes somos y
qué hacemos, qué objetos incluiriamos en la encomienda”.

Imaginar el final

Objetivo Ayudar a expresar sentimientos, emociones, ideas, etc.
acerca de la actividad y produccién grupal.
Mejorar la comunicacién dentro del grupo y aumentar el
grado de confianza y cohesion.
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Materiales

Desarrollo de la
técnica

Recomendaciones
y sugerencias

Un ambito silencioso y tranquilo
Sillas dispuestas en ronda

Se trata de un juego de simulacién cuya esencia puede
sintetizarse en el refran: "No esperes a decir mafana lo que
puedas decir hoy".

Se debe motivar al grupo explicando qué se intenta hacer y
explicando el objetivo del uso de la técnica.

Luego el animador o facilitador invita a los participantes a
cerrar los ojos y -a través de una concentracion lenta, con
un tono de voz tranquilizador- imaginarse que estan en el
lugar de reunién por Ultima vez ..., lo estan abandonando ...,
que tomen conciencia de sus sentimientos en ese momento
..., que piensen si hay algo que les hubiera gustado decir o
hacer y no lo han hecho antes de dejar el grupo ... (y se los
deja pensar).

Pasados algunos minutos, el animador invita a abrir los ojos
y comentar las experiencias y sentimientos vividos. También
puede invitarse a decir o a hacer aquellos que se habia
pensado, pero que no se habia hecho antes.

Como en el uso de todo juego de simulacién, la confianza,
el conocimiento y el clima cordial son imprescindibles para
la seleccion de esta técnica. Si no se logra un clima de
confianza, es preferible utilizar otro tipo de técnica de cierre.

La motivacién que el animador le imprima y su rol en la fase
de imaginacién/concentracion también son fundamentales
para arribar a resultados que enriquezcan el momento de
cierre de una actividad.

Asimismo, requiere cierto entrenamiento del grupo, ya que
seria dificil pensar y decir aquello que no ha podido ser
expresado a extrafos. Por otra parte, la sinceridad que
exige un trabajo de esta naturaleza, hace que no siempre
se pueda o convenga aplicarla sea cual fuere el ambiente
y clima grupal.

Seleccionen una técnica de cada uno de los tipos expuestos para trabajar con un
grupo de su drea programatica en actividades de participaciéon comunitaria en
Salud y apliquenla. Antes de utilizarla y como parte de la planificacion,
desarrollen para cada ejemplo / técnica:

® Cudl es el tema o problema a tratar.

® Para qué la van a utilizar.

® Qué condiciones (caracteristicas de los miembros, disposicion del espacio
fisico, producto esperado) los llevan a elegirla.
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® Qué esperan obtener utilizando esa técnica participativa.

® Cémo imaginan continuar su trabajo con ese grupo en los siguientes
encuentros.

Lleven sus planificaciones y registros de experiencias al préximo encuentro con
el tutor.

4. Técnicas de
comunicacion popular

A continuacidn se presentan un conjunto de actividades, tomadas de las experiencias

de distintos equipos populares de comunicaciéon. Podemos hallar en ellas

_ . 10
instrumentos y recursos para generar comunicacion popular :

(...) Ciertamente, no es posible imaginar mensajes elaborados por TODA la
comunidad. Siempre serd necesario un equipo responsable, un grupo encargado
que asuma su produccion.

Pero si este equipo es creativo y, en lugar de sentirse emisor exclusivo y
privilegiado, se sitia como facilitador, como animador y organizador de la
comunicacién, puede encontrar formas y caminos para que los medios vayan
generando un didlogo cada vez mds compartido; y se vayan haciendo
gradualmente mas y mads abiertos a la participacion de sus destinatarios.

En las "fichas" que siguen, tomadas de las experiencias de distintos equipos
populares de comunicacién, hallamos, a modo de ejemplo, algunos de esos

recursos. Aunque, para su mejor comprension, los referimos en cada caso a un 10: KAPLUN M:
. . . X Comunicacion entre
medio determinado, la mayoria de ellos pueden ser adaptados y aplicados Grupos, Humanitas.

Buenos Aires, 1990.
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también a otros medios (por ejemplo, la idea de la red de corresponsales del
informativo de radio, puede ser aplicada igualmente a un periédico).

Periodicos populares participativos
a) Como prepararlos junto con la comunidad

(...) En nuestro equipo, para estimular el intercambio de opiniones y la
participacién de los vecinos, decidimos rotar los lugares en que nos reunimos.
Cada vez nos establecemos en una casa distinta, preferentemente en una
habitacién que da a la calle, con las puertas y las ventanas abiertas.

De ese modo, los vecinos que pasan por alli se sienten atraidos por nuestra
actividad y muchos de ellos entran a dialogar, a aportar sus noticias y sus
informaciones. Incluso algunos hasta se quedan a colaborar con nosotros y
poco a poco se van integrando al equipo.

Ademds, con esta manera de actuar, los vecinos sienten el periédico como
"mads suyo".

Cada uno de los integrantes de nuestro grupo es responsable de recoger la
informacién de la manzana o zona del barrio en que vive.

Asi nos aseguramos contar con toda la informacién de lo que sucede en el
barrio. Y conseguimos actuar como intercomunicadores de las necesidades y

los problemas de todos."!

Preparamos cada nimero de nuestro peridédico en didlogo con la comunidad.
Visitamos las casas, vamos al mercado, al bar, (...) en fin, a los lugares de
concentracién y de reunidén y conversamos con la gente.

Hacemos reuniones abiertas para que los vecinos puedan traernos sus noticias,
sus problemas, sus iniciativas, sus testimonios. Ellos saben el dia y la hora de
nuestra reunién semanal y el local donde pueden encontrarnos, porque lo
anunciamos bien destacado en todos los nimeros del periddico.

Al principio, pediamos que nos trajeran escrito lo que querian que
publicasemos; pero la cosa no resultd. A la mayoria les cuesta mucho escribir,
redactar. Por eso ahora les ofrecemos otra posibilidad: ellos nos dicen oralmente
lo que desean expresar y nosotros lo grabamos. Hemos descubierto que el
grabador es un gran auxiliar en la tarea de recoger informacion; y, contra lo que
temiamos, la gente no se inhibe ante él. A la mayoria le gusta expresarse y saber
que lo que dice por fin va a ser escuchado y valorado: saldrd en el periédico.
Sobre todo les pedimos que relaten sus experiencias, sus testimonios.
Después, les damos forma periodistica; en base a las grabaciones, ordenamos
las ideas de nuestros interlocutores y redactamos los articulos, procurando en lo

posible mantener su lenguaje, sus expresiones.
11. Esta experiencia y la
precedente las hemos
tomado del folleto El expresion de la comunidad. Todos se sienten (...) coautores.
Periddico Popular,
CELADEC, Lima, 1980.

Cuando sale el periddico a la calle, la gente siente que €l es realmente la
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b) Periddicos que ''conversan'' con sus lectores

Desde que hacemos nuestro periodiquito asi, recogiendo lo que dice, piensa y
vive la comunidad, notamos que éste no sélo es comprado y leido, sino que el
barrio comenta las noticias y los articulos, los discute, los comparte
enriqueciéndolos. Porque son temas que han salido de la propia gente; temas
que le interesan y responden a su realidad.

Cada vez que aparece el periddico, sus secciones se convierten en temas de
conversacion, sobre todo en los grupos organizados, pero no sélo en ellos: en la
calle, en el mercado, en el bar, en las reuniones de vecinos. Se va dando el
didlogo (...)

Predominan los temas locales; pero también tratamos los temas generales -
nacionales e internacionales- que nos parecen importantes. En esos casos
procuramos presentar esos temas conectdndolos con la experiencia de los
lectores, para que no los sientan ajenos, lejanos; para que perciban cémo y por
qué esas cuestiones les afectan y tienen que ver con ellos, con sus vidas
concretas.

Tratamos de escribir los articulos de modo de que "dejen pensando”. Més que
hacer afirmaciones y sacar conclusiones, buscamos problematizar la realidad.
Asi, favorecemos el que la gente reflexione, discuta, dialogue.

Poco a poco estamos convirtiendo nuestro pequefio periddico regional en un
medio de inter-comunicacién. Los miembros de los distintos grupos organizados
(comunales, juveniles, de mujeres, culturales, religiosos, cooperativos,
sindicales, etc.) que existen en la regién pueden comunicarse entre si a través
del periddico sus intereses, sus actividades y sus necesidades.

¢) La evaluacion colectiva

Después que el niimero ha circulado y antes de hacer el siguiente, lo evaluamos.
Pero no nosotros solos, sino con el barrio. Preguntamos a la mayor cantidad
posible de vecinos qué les parecid, qué captaron, qué materiales les gustaron
mds, cudles no les gustaron o no comprendieron bien.

Todas esas opiniones nos sirven para mejorar el numero siguiente: buscamos la
"retroalimentacién", pero en el sentido sano de la palabra. Y el periddico asi va
respondiendo cada vez mads a las necesidades y aspiraciones de la comunidad.

Audiovisuales para el dialogo

Los temas de nuestros audiovisuales los escogemos conversando con los
vecinos; consultando a la comunidad. Y, una vez escogido el tema, hemos
encontrado la manera de que al menos algunos de ellos participen en la
produccion.
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A ese fin, hemos conseguido formar un grupo de vecinos representativos del
barrio que nos aconseja y asesora. Discutimos con ellos los guiones para recibir
sus aportes y opiniones. Hacemos un primer borrador del guién y nos reunimos
nuevamente con ellos para que le hagan sus observaciones, sus criticas, sus
correcciones, que incorporamos a la version definitiva. Como conocen a fondo
el barrio, sus sugerencias son sumamente agudas e inteligentes y nos ayudan
mucho.

Muchos vecinos participan también grabando sus testimonios para el audio o
posando para las tomas. Pero no pasivamente; ellos nos sugieren el lugar del
barrio mds apropiado para una toma, el gesto o la actitud mds natural para
expresar una idea, la imagen mas adecuada al modo de ver y de sentir peculiar
de nuestra gente.

Cuando presentamos el audiovisual, el barrio siente que estd presente en €l; que
es una realizacién colectiva.

Al principio, hacfamos nuestros audiovisuales como los habiamos visto hacer
siempre: con un "mensaje" explicito, con conclusiones y soluciones.

Poco a poco, aprendimos a hacerlos abiertos, problematizadores; no
simplemente para ser vistos, sino para ser discutidos.

Por ejemplo, el dltimo lo hicimos sin final. Cuando parece que va a venir la
conclusion, el audiovisual se corta, se interrumpe. La gente al principio queda
sorprendida, pero luego se pone a discutir. Cada uno propone un final diferente.
Todos se sientes involucrados, comprometidos en el asunto.

Estamos ensayando producir un audiovisual con tres finales diferentes.
Pensamos presentarlo y luego preguntar al publico: ;Cudl de los tres finales
les parece el mas real, el mas posible?

Esperamos que se genere una discusién muy rica.

El barrio estaba lleno de basura. Nuestro audiovisual se proponia crear
conciencia de la gravedad del problema. Aparecian en €l vecinos que proponian
que todos nos movilizdiramos y organizdramos para hacer una campaiia de
limpieza. Y, con las ultimas imdgenes, este mensaje:

"Este audiovisual no termina aqui. El final lo vamos a realizar entre todos. A
medida que se cumpla la campafia de limpieza, la iremos registrando en nuevas
diapositivas. Vamos a agregar esas imdgenes al audiovisual, y después todos
juntos podremos ver en la pantalla nuestra accion y el resultado del trabajo
colectivo".

Asi se hizo. Todos los que participaron en la campaifia, se convirtieron en
protagonistas del audiovisual. Ya no se trataba de "discutir el final", sino de
actuarlo. Y el audiovisual sirvié como registro, como memoria del logro de la
comunidad.

(...) A medida que iba avanzando la construccién del centro comunal,
tomédbamos diapositivas. Periédicamente las presentdbamos a las comisiones de



unidad 3 [N

trabajo y asi ellas iban teniendo como un registro fotografico de sus logros y
también una memoria del proyecto inicial y de sus plazos; de las cosas que se
habfan propuesto hacer y aun no habian hecho.

Asi, aquel registro visual de avances y retrocesos alimentaba el proceso de la
empresa comunitaria.

El teatro como expresiéon comunitaria

Las obras que representamos, las creamos nosotros mismos. Colectivamente.
Todo el grupo interviene en su creacién. La obra va tomando forma a través de
los ensayos. Grabamos los improvisados didlogos, lo que espontdneamente
vamos sintiendo y diciendo. Al final, uno de nosotros, mds capacitado y
experimentado, escucha las grabaciones, recoge los aportes mds ricos y
compone con ellos el libreto definitivo.

Si algo hemos aprendido, es que la investigacién es fundamental para crear
obras teatrales.

Los temas para nuestras obras los tomamos de la realidad. Los investigamos en
la comunidad. Pueden ser inspirados en hechos de actualidad, o bien en las
tradiciones culturales y en la historia de nuestra region.

Tratamos de ser un poco la memoria colectiva de la comunidad. La idea es
recoger y luego devolver. Pero devolver artisticamente, con simbolos, con
creatividad.

Al finalizar la representacion, la gente no aplaude y se va. Se queda a discutir.
La obra termina en forma abierta, probematizadora.

Incluso mas de una vez en ese foro colectivo, frente al problema real planteado
en la obra, el barrio toma decisiones organizativas de movilizacién y accién
inmediata.

(...) Por ejemplo, en la dltima obra que presentamos, a la mitad, los personajes
de la trama -obreros- tienen que decidir si van a la huelga o no. Comienza la
asamblea.

En ese momento de la pieza, queriamos involucrar al publico, estimular su
participacion, hacerlo sentir parte de la asamblea. Un foro a la mitad de la obra
no era adecuado: romperia el clima. Y ademds, en un foro muchos callan y
quedan sin participar por timidez.

Se nos ocurri6 otra idea. Cuando la asamblea se pone mds intensa, todos los
actores bajamos de la tarima y cada uno se mezcla con un grupo del puiblico
(diez o quince espectadores) para explicarles la situacién y discutir con ellos
qué decisién tomar.

En la semipenumbra, tienen lugar simultdneamente una cantidad de pequefios
miniforos. Nadie alza la voz ni tiene necesidad de hacerlo; las voces de todos
los grupos discutiendo a la vez crea un bello murmullo colectivo. Todos opinan;
todos se sienten viviendo y compartiendo la lucha de los obreros.
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Comprometiéndose con ella. Y unidos entre si como en un rito de comunion.

Estructuramos el desenlace de la obra como un juicio. En el momento de juzgar
a los acusados, abrimos el debate: el publico actuaria como jurado popular.
(Los acusados eran culpables o inocentes? Y si eran inocentes, ;quién era el
culpable?

Ya no hubo mas fronteras entre la ficcion y la realidad. Como el conflicto
planteado en la obra le tocaba muy de cerca, el publico se sinti6 tan
posesionado, tan involucrado, que todos querian hablar. Hasta hubo muchos
que se subian a la tarima y se encaraban a discutir con los actores.

A nuestra vez, nosotros, los actores que encarndbamos los personajes de la obra,
interveniamos activamente en el debate, problematizando al piblico. Cuando
alguien "condenaba" a los acusados con un fundamento demasiado simplista,
éstos se defendian y rebatian su argumento.

El juicio durd varias horas. Nadie se querfa ir. Fue un proceso de reflexién en el
que la gente fue pasando de una visién superficial ("hay personas malas y
personas buenas") a otra mds critica, mas global y profunda, en la que empez6
a entrever la raiz social y estructural del problema.

Cassettes de ida y vuelta

En nuestra organizacion, el equipo de Comunicacién ha montado un
Cassette-Foro.

Producimos cassettes, pero no sélo para que los grupos de base los escuchen,
sino para que después de oirlos los discutan y graben en la otra pista sus
respuestas, sus opiniones, sus experiencias, sus propias conclusiones.

Luego, el equipo escucha los cassettes de los grupos, recoge sus conclusiones y
aportes y elabora con ellos un nuevo cassette que es enviado nuevamente a las
bases para que asi todos se enteren de lo que opinan los demas.

De ese modo los grupos distantes se van intercomunicando; comparten

. . . . . T . 12
experiencias, dialogan, se van cohesionando en una linea organizativa comun .

Programas de radio hechos con y por la comunidad

Visitamos las comunidades, las recorremos con grabadores para recoger las
opiniones de la gente, sus experiencias, sus noticias, etc. y con ese material
grabado, selecciondndolo y ordenandolo, producimos el programa.

Hemos logrado organizar una red de corresponsales populares. Cada comunidad
ha elegido su corresponsal. Nos envian las noticias y los problemas de su zona;
redactadas o, si esto se les hace dificil, grabadas en casettes. También nos
envian entrevistas grabadas.

Asi, hemos logrado montar un informativo popular. Lo que para las demas
radios no es "noticia", la vida y la lucha del pueblo, alimenta nuestro
informativo.
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En el cudl, en lugar de entrevistar a "personajes estrellas", es la clase popular la
entrevistada.

A través de un proceso, nuestra emisora ha conseguido que algunas
comunidades campesinas creen y graben radio-sociodramas, en los cuales, en
vivaces y expresivas escenas dialogadas, van representando sus historias, sus
vidas, sus problemas, sus alegrias y esperanzas, su realidad.

Cuando es necesario, nosotros, en la cabina de edicién pulimos un poco la
grabacién y hacemos el montaje.

En lugar d las radionovelas ajenas a la vida real, ahora tenemos los radiodramas
populares, producidos por las comunidades'.

En el Anexo 3 encontrard algunas experiencias desarrolladas por distintos
grupos que hemos sintetizado para este médulo. Estas experiencias son: 1. El
teatro para armar: Los Calandracas. 2. El video proceso. 3. Investigacion

Participativa y Produccién de conocimiento.

En el anexo 4 se presenta una guia de orientacién para promover la
participacién comunitaria elaborada por la Sociedad de Fomento del Video
Alternativo (SOFOVIAL).

A partir del relato de experiencias y uso de técnicas de comunicacién popular,
analicen qué tipo de técnicas de comunicacién popular estdn utilizando. Para ello p—
pueden utilizar la siguiente guia de analisis:

® Qué tema o problema se esta trabajando 13. La experiencia de
radio-sociodrama fue

® Cudl es la técnica elegida desarrollada por Radio
Santa Maria, de

® Quiénes son los participantes involucrados Repiblica Dominicana;
y estd registrada en

® Cusl S mai |l S ek & i ANTONIO CABEZAS

Cuéles y como son los espacios fisicos donde se desarrolla + AMABLE ROSARIO:

La Emisora Regional
para el Desarrollo,
R.N.T.C., Quito, 1980.
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® Cudles son las tareas de los profesionales comunitarios como promotores
del uso de las técnicas para el tratamiento de los temas o problemas

® Cudl es el producto esperado
@ Qué otros recursos son necesarios, etc.

Si no estdn utilizando ninguna técnica de comunicacién popular, utilice la guia
que antecede para programar y aplicar alguna.

Analice con su grupo de profesionales comunitarios si cambiarfan algo de las
técnicas estan utilizando. En ese caso, explique por qué.

Actividad de integracion

Lo invitamos a analizar en conjunto con sus compaifieros del Posgrado las
siguientes situaciones:

Caso 1

La escena se desarrolla entre los integrantes de la Comision de la Sociedad de
Fomento (SF) y el Equipo de Salud.

Juana (SF): -Yo no entiendo Doctora... estuvimos toda la semana preparando la
charla... Usted haciendo el esfuerzo con el Postgrado del Ministerio... -

Pedro (SF): -No seas ilusa Juana, siempre va a ser ast...-

Doctora: -Trajimos al mejor especialista... Pobre, con el esfuerzo que hizo... Se
tuvo que pelear con el Director del Hospital para que lo dejara venir-

Laura (SF): -Yo me camine con mi hijo todo el barrio, casa por casa, entregue
los volantes. ;Para qué? Solo vinieron tres mamas con sus chicos y una se tuvo
que ir en el medio de la reunion porque pasaban los de Accion Social para
hacerle la encuesta por la entrega del bolson...-

Pedro (SF): -Yo les dije, esto de la participacion es asi, no es la primera vez,
uno apuesta a que se integren pero no pasa nada, yo lo sé porque vivo en el
barrio, conozco a cada nato!-

Juana (SF): -Eso si, el dia que vienen a traer el bolson, se pelean por hacer la
cola desde temprano-
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Doctora: -Quizds habia que hacer coincidir la clase de Educacion Sexual con
la entrega de leche. Yo no puedo comprender... como no les va a interesar
aprender como cuidarse... Ademds no se si se dieron cuenta: "Nunca un
hombre"...!

Hicimos todo: conseguimos las guias en la OPS, los folletos del Ministerio de la
Nacion, los preservativos, les abrimos las puertas del centro, dejamos de
atender pese a que todavia no teniamos el permiso del Director de Atencion
Primaria...-

Juana (SF): -Si no es el frio es la lluvia, ningiin horario les viene bien, ah! Eso
si al campeonato de fiitbol del club nadie falta y como se pelean!!-

Mario, el Pediatra: -Mientras este sistema social no cambie, es iniitil, si no hay
un cambio estructural, esto es perder el tiempo... -

Estela (SF): -Bueno..., también podemos pensar en que nos equivocamos... que
hicimos mal... No es la primera vez que la gente deja de venir en la segunda
reunion...-

Pedro (SF): -Pero, ;siempre nosotros tenemos que revisar lo que hacemos? la
Doctora hizo el esfuerzo, nos hace el favor... nos movilizamos para el beneficio
de la gente y no me van a decir que lo que seleccionamos no les hace falta...-

Clelia (SF): -;Y que paso con la gente de la Escuela 28 ? Piden, piden y
después se borran... Todavia me acuerdo de la cara de la Directora... "Por
favor Doctora Celina. Ayiidenos, no se qué hacer con estas chicas, ya es la
segunda en el aiio que se me embaraza, tiene solo 15 arios, yo no se como
hablarles!. Y eso que le dimos charlas sobre el aparato reproductivo, les
entregamos los folletos de como usar el profildctico ;Un afio me llevo convencer
al Consejo de Educacion y por fin me dieron permiso! ;Para qué?...-

A partir de esta situacion le proponemos que:

® Reflexionen en grupo sobre esta situacion, centrdndose en el andlisis de los
posibles motivos por los que la comunidad no concurrié. Identifiquen
motivos o causas que se vinculan con la comunidad y analicen posibles
causas vinculadas con la convocatoria.;Qué harfan de distinto para tener
otro resultado?

® Si han tenido alguna situacion parecida en su Centro de Salud, describan el
ejemplo e intenten analizar los motivos.
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Caso 2

En un Centro de Salud ubicado en las afueras de una gran ciudad, el médico y
la enfermera estdan muy preocupados porque la gente concurre poco a realizar
controles periodicos y muchas veces ni siquiera concurren aunque estén
enfermos. Preocupados, deciden acercarse a la comunidad de otro modo para
tratar de entender los motivos.

La enfermera comienza a concurrir a las reuniones semanales de la Iglesia
evangélica que hay a tres cuadras del Centro de salud, donde muchas madres
van con sus hijos. Simplemente va a participar de las reuniones y a escuchar a
las madres en sus pedidos religiosos.

Para su sorpresa, luego de concurrir durante tres semanas, algunas de las
madres que van a las reuniones de la Iglesia Evangélica comienzan a acercarse
al Centro de Salud, al principio cuando los chicos estdn enfermos, pero unas
semanas mds adelante comienzan a traer a sus hijos pequefios para los
controles.

® ;Qué creen que cambio en la relacion entre el Centro de Salud y la
comunidad?

® ; Cudles les parecen son los motivos del cambio?

® ; Qué significado tiene para Uds. este relato?
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Evaluacion I

Después de haber trabajado en las distintas actividades del médulo, Ud. se
encuentra en condiciones de realizar la evaluacién correspondiente.

Al igual que en los médulos anteriores, en esta oportunidad le proponemos
una autoevaluacion que le permitird comprobar el grado de apropiacién de los
conceptos desarrollados y una actividad de integracion del mddulo.

Autoevaluacion

Usted deberd indicar con una cruz (x) la opcién correcta, vincular contenidos
o completar una respuesta.

Responda a cada una de las preguntas y luego chequee su respuesta con la
clave de correccion.

1. ;Cudl de las siguientes caracteristicas se incluyen en una concepcién
integradora y actualizada de participaciéon comunitaria?

a. Confianza en las fuentes tradicionales.
b. Intervencion de la comunidad sélo en determinadas actividades.
c. Acciones previamente direccionadas por otros actores sociales.

d. Involucramiento de la poblacién desde el inicio del proceso en el
abordaje de cualquier situacion, que de manera conjunta se haya
determinado que amerita su tratamiento.

e. Promocién de nuevas fuentes de poder.
f. Focalizacién en el individuo.
g. Reforzamiento de la accién comunitaria.

h. El trabajador del equipo de salud es uno de los recursos, desarrolla
funciones de facilitador y promotor de acciones, la gente es activa

i. Poder e informacidn son inseparables.

2. Segtin M. J. Aguilar Idafiez, las definiciones de comunidad tienen
elementos en comin. Complete los que faltan:
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interaccion social y relaciones
sentimientos o conciencia de pertenencia

cierta problemadtica comun y recursos / servicios

3. Explique la relacion entre ciudadania y participacion:

4. Identifique a qué nivel de participacion se estd haciendo referencia:

a. Los responsables de disefiar y ejecutar un programa consultan (cuando
quieren) solicitando sugerencias o alentando a la gente a que exprese
sus puntos de vista sobre lo que se a va hacer o se esta
haciendo

b. Puede darse en el interior de una organizacién o bien delegando
responsabilidades a las personas involucradas dentro de un programa
que, en ciertos &mbitos o actividades, pueden tomar decisiones
auténomamente. También esta modalidad se instrumenta cuando se
tiene la posibilidad de integrar un érgano de decision mediante la
eleccién o el nombramiento de representantes

c. Lo que se pretende es que las personas tomen parte en decisiones ya
tomadas "desde arriba" que se ofrecen a los que estdn "abajo". Este
tipo de participacion impide la decisién sobre cuestiones sustanciales
y mantiene intactas las relaciones de dependencia de unos con
respecto a otros

d. Se expresa a través de la posibilidad y capacidad de influir mediante
propuestas acerca de lo que conviene hacer o presionando sobre los
que en ultima instancia, tienen el poder de decision

e. Se establecen mecanismos de codecision y de colegialidad por los
cuales la participacion se transforma en algo institucionalizado y
(o011 0 1115 1a [0 ORI

f. En este nivel cada uno interviene indirectamente en la toma de
decisiones conforme a las lineas generales establecidas conjuntamente

por todas las personas involucradas
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5. Explique la diferencia entre fortalecimiento y empowerment:

6. Indique cudl de las siguientes son caracteristicas de la participacién
prescripta o prescriptiva:

a. Impuesta desde niveles superiores
b. Requiere de la intervencion de la comunidad sélo en
determinadas actividades

c. No existe poder de decision
d. Todas son correctas

e. Ninguna es correcta

7. Cudl de las siguientes afirmaciones es la correcta:

a. El modelo integral brinda oportunidades de participacion para que la
poblacién se involucre solo en algunos momentos del proceso en el
abordaje de cualquier situacién, que de manera conjunta se haya
determinado que amerita su tratamiento

b. El modelo integral brinda oportunidades para que la poblacién se
involucre desde el inicio del proceso en el abordaje de cualquier
situacion, que de manera conjunta se haya determinado que amerita

su tratamiento.
c. Ninguna es correcta

d. Todas son correctas

8. El fortalecimiento se define como:

a. El proceso mediante el cual individuos interesados y grupos
organizados pertenecientes a una comunidad, desarrollan capacidades y
recursos para controlar su vida y transformar su entorno en funcién de
sus necesidades y aspiraciones, actuando de manera consciente y
reflexiva.

b. El mecanismo mediante el cual las personas, organizaciones y
comunidades delegan la capacidad de controlar o manejar sus asuntos y
temas de su interés en otra persona u organizacion.

c. Todas son correctas

d. Ninguna es correcta

9. Explique la relacién entre los conceptos de Educacion para la Salud,
Educacion Popular y Participacion comunitaria:
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10. Seiiale los tres niveles que se pueden diferenciar en todas las secuencias
comunicacionales:

11. Mencione algunas de las razones por las cuales el taller es considerado
como " escenario privilegiado de la participacién comunitaria” .

12. La tarea es:

a. Aquello que se pretende resolver, discutir o procesar mediante la
participacién de la comunidad. Aquello cuyo logro se convierte en la
meta u objetivo de la participacién en el grupo. Aquello que el animador
o facilitador les propone realizar a los miembros.

b. El medio o procedimiento aplicados en una situacién de grupo.

c. Un conjunto de personas que en un tiempo y lugar determinado se
rednen en funcién de un objetivo.

13. ;Esta de acuerdo con la siguiiente afirmacién?. En cualquier caso
fundamente su respuesta.

"...Todo encuentro participativo debe arribar a un resultado, conclusién o
decision..."

14. Para la seleccion de técnicas se deben tener en cuenta alguno de los
siguientes criterios. Complete los criterios que faltan:

a. Experiencia previa

b. Tamafio del grupo de participantes

c. Comunidad de referencia

d. Caracteristicas propias de los participantes

e. Capacidad del animador o facilitador

Encontrara la clave de correccion al final del médulo.
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Actividad de integracion del Médulo 7

A través del desarrollo de los contenidos del médulo y de las propuestas de
actividad seguramente ha reunido un caudal de informacién y ha desarrollado
una experiencia practica, que lo habilitara para enfrentar esta instancia final de
evaluacion. Le recomendamos que aproveche toda la informacion relevada y
recupere todos los conceptos utilizados durante el trabajo con este material.

Le recordamos que una vez completada la actividad debe entregarla a
su tutor.

1. Busque y relea la actividad final que realizé para el médulo 3. Salud y
Ambiente, que se referfa al disefio e implementacién de dos acciones
participativas: una de formacién y otra de saneamiento ambiental en su drea
programatica.

Luego responda a los siguientes interrogantes:

® ;Modificaria o ampliaria alguna de sus respuestas de acuerdo a lo
trabajado en el presente modulo?. ;Cudl?. ;Por qué?

® ;Incorporaria otras técnicas participativas en el disefio de la accion de
formacion?. ;Cuales?

2. En las actividades de mddulos anteriores ha identificado problemas
considerados como prioritarios de su drea programatica. Le pedimos que
retome alguno de ellos y:

® Planifique una actividad en donde contemple acciones de prevencién y
promocioén de la salud utilizando algunas de las técnicas desarrolladas en
el médulo.

CLAVE DE CORRECCION

Cuestionario de autoevaluacion

Respuesta correcta

1 Las respuestas correctas son: d, e, g, h, i.

2 ® el territorio geografico
® la poblacion que en él habita
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La participacion es un elemento fundamental en la
construccion de ciudadania. En este sentido la
Participacién Comunitaria es la matriz esencial e
indispensable para el logro y sostenimiento de
cualquier conquista colectiva, el origen, el sostén y
la vigilancia del ejercicio pleno de una ciudadania
integradora.

a. participacion como consulta

b.participacion por delegacion

c. participacion como oferta/invitacion

d. participacién como influencia recomendacion
e. participacién como cogestion

f. participacion como autogestion

La diferencia fundamental radica en el origen o la
fuente atribuidos al proceso de adquirir o desarrollar
dominio y control sobre los sucesos de importancia
para la persona y la comunidad.

En la praxis comunitaria (teoria y practica)
latinoamericana se entiende por fortalecimiento lo
que hace hincapié en el aspecto colectivo, en el
caracter liberador, en el control y poder centrados
en la comunidad y sus miembros organizados, y
sobre todo, en el caracter que éstos tienen de
actores sociales constructores de su realidad y de
los cambios que en ella ocurren. Por el contrario, en
ciertas connotaciones del término empoweerment,
las personas son recipiendarias [receptoras] de
dominio, control y capacidad a partir de la
generacion de condiciones socioeconémicas y
politicas por parte de estructuras sociales
mediadoras (voluntariado, iglesias, escuelas,
hospitales, vecindario, familia), que actian como
enlace con las instituciones de caracter macrosocial,
tales como las agencias gubernamentales y los
organismos encargados de la administracién de
proyectos y politicas de caracter internacional o
nacional. Esos intermediarios tendrian a su cargo la
movilizacion de las personas y organizarian su
participacion.

d. Todas son correctas

La respuesta correcta es la b

La respuesta correcta es la a

Para que las comunidad participe y tome decisiones
sobre su propia salud debe tomar conciencia de
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cual es su situacién, qué problemas ha de resolver
por si misma y sobre qué aspectos tiene derecho a
exigir solucioén al nivel central.

Esta toma de conciencia y participacion no brota
espontaneamente en la comunidad si no es
propiciada a través de la apertura de espacios de
discusion y reflexion sobre aquellos problemas que
mas los afectan. Aqui entra la educacién popular y
la Educacién para la salud como creadora de esos
lugares, convirtiéndose en instrumento
imprescindible para implicar responsablemente al
individuo y la comunidad en la toma de decisiones
en defensa y promocién de la salud.

el nivel de la informacion: que hace referencia
al qué se transmite en un mensaje, comprende
los contenidos conceptuales, informaciones, etc..
el nivel del estilo: que hace referencia al como
se transmite el mensaje, a la actitud del emisor
mientras comunica una determinada informacién.
El estilo nos indica como debemos interpretar
cierta informacion.

el nivel de intencionalidad: hace referencia al
para qué nos comunicamos.

El taller es el escenario privilegiado de la
participacién comunitaria. Algunas de las razones
son:

Se trata de una forma de ensefar y sobre todo
de aprender, mediante la realizacién de "algo",
que se lleva a cabo conjuntamente. Es un
aprender haciendo en grupo

Es una metodologia participativa. Para el buen
funcionamiento del taller como sistema de
ensefanza/aprendizaje es necesario desarrollar
actitudes y comportamientos participativos y
formarse para aprender a participar.

Es una pedagogia de la pregunta. El
conocimiento se produce fundamentalmente y
casi exclusivamente en respuesta a preguntas.

Es un entrenamiento que tiende al trabajo
interdisciplinario y al enfoque sistémico.
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12

13

14

15

Implica y exige de un trabajo grupal.

Es decir, el taller es la instancia donde miembros de
la comunidad e integrantes del equipo de salud se
encuentran para producir algo en conjunto. Y es en
esa produccion, en el proceso que lleva a su
construccion que las actividades de promocion de la
salud se vuelven "educativas”, generan
aprendizajes y transformaciones en los
participantes.

La respuesta correcta es la a

Es correcto. Si s6lo se discute y nunca se resuelve,
se decide ni se concluye nada, se desalienta la
participacién en este tipo de instancias comunitarias.

f. metas u objetivos
g. ambiente fisico

La participacion entendida como medio no es otra
cosa que utilizar los recursos comunitarios (incluida
la poblacion) para alcanzar metas y objetivos
preestablecidos. Los resultados, por tanto, son mas
importantes que el acto de la participacion. Se trata
de mejorar la eficiencia de los servicios empleando
la participacién como técnica de gestion, que
beneficia tanto al prestador como al consumidor,
quedando este ultimo integrado en el sistema de
prestacién y sometido a sus érdenes. (...) En
definitiva, "la participacion como medio es
principalmente una forma estatica, pasiva y
controlable de participacion”, siendo, ademas -y
lamentablemente-, la més frecuente.

La participacion como fin, en cambio, conlleva
insistir mas en la idea de proceso de crecimiento
dinamico, no cuantificable y no previsible. Es una
forma activa de participacion que se crea y
configura por quienes participan, respondiendo a las
necesidades y circunstancias cambiantes de cada
lugar. Se considera, en esta perspectiva que la
participacién es un proceso intrinseco al desarrollo
que refuerza los programas y existe mas alla de
ellos, como intervencién dinamica permanente. No
se considera como una técnica de gestion, sino
como base para que la gente pueda influir e
intervenir desde la base en niveles superiores. Para
ello, la sensibilizacién y la creacién de estructuras
organizadas son elementos criticos e
indispensables de una participacion eficaz.
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A continuacién se presenta un extracto del Capitulo 2: Aspectos claves de la
participacion comunitaria en salud, del texto de M-J.Aguilar Idafiez. La
participacioncomunitaria en salud. ;Mito o Realidad?. Ediciones Diaz de Santos,
S.A. Madrid, 2001.

El extracto que se presenta recorre la evolucién tedrica del concepto de comunidad.

(...) "Inicialmente el término comunidad aludia a un conjunto de personas que
ocupaban un 4rea geografica; unas personas que estaban todas ellas
comprometidas en actividades politicas y econémicas conjuntas y que
constituian, en su esencia, una unidad social que se autogobernaba y que
contaba con algunos valores comunes y con vivencia de pertenencia reciproca.
Ejemplos de ello son una ciudad, una urbe, un pueblo o parroquia. Siempre
empero, ha destacado la idea de comunidad como un objetivo que las personas
pueden conseguir. Deriva de la mayor movilidad de las personas en las
modernas sociedades industriales y también del predominio de los medios de
comunicacién de masas. Hoy en dia las empresas industriales se extienden por
muchas zonas y paises. Las mercancias no se limitan al consumo de zonas
locales, y existe, ademds, un importante incremento de la comunicacién. El
término comunidad, si bien abarca menos y tiene una connotacion algo mas
especifica. puede considerarse que denota una comunidad de intereses. En la
sociologia moderna se usa atin el término comunidad, en ciertos casos, de modo
general y deliberadamente Vago" (G. Duncan Mitchell, ed. Diccionario de Sociologia, 1983).

(...) de la Sociologia y la Psicologia Social, varios autores han abordado el
concepto de comunidad como nivel de agregacién social intermedia (...)
Gurtvich distingue entre masa, comunidad y comunién como formas de
sociabilidad en que el grado de fusién de los individuos se manifiesta como
poco intenso, relativamente intenso y muy intenso, respectivamente. Seidman y
Rappaport (1974) establecen la siguiente escala: individual, grupal,
organizacional, institucional, comunitaria y social. También Fischer (1982)
reconoce lo comunitario como una entidad funcional auténoma con propiedades
especificas. Este autor distingue los siguientes niveles: individual, interpersonal,
grupal, intergrupal, organizacional, comunitario social e internacional.
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Ambos esquemas sitiian lo comunitario entre lo grupal y lo organizacional, por
un lado, y lo social por otro. Sin embargo, la escala de Seidman y Rappaport
establece una importante diferencia entre lo comunitario y lo institucional (...).
Esta distincién, precisamente, entronca con la diferenciacion ya cldsica que
hiciera Ferdinand Tonnies (...) entre comunidad (...) y sociedad(...). Para
Tonnies (...) la comunidad se caracteriza porque las relaciones sociales que se
establecen en ella obedecen a una voluntad "natural”, son producto de vinculos
naturales que abarcan la familia, las tradicionales e incluso la vida religiosa.
Este tipo de relaciones son un bien en si mismas, a diferencia de la asociacién
que es una agrupacién que surge por una voluntad deliberada y racional a través
del consenso ticito o expreso de sus miembros, y que persigue fines

utilitarios. (...)

Desde que apareci6 la obra de F. Tonnies, el término de comunidad es
considerado casi siempre (...) como una de las partes de la dicotomia en
contraposicién a sociedad. De la voluntad comun de la aceptacién mutua.
Tonnies queria deducir la "llamada vida social en sentido restringido y estricto".
La comunidad es la auténtica "vida comudn", adecuada al hombre. (...)

Cada una de las relaciones comunitarias puede cambiar individualmente (las
relaciones del individuo se pueden convertir en relaciones sociales), pero la
comunidad y la sociedad se siguen siempre la una a la otra. No son simplemente
dos posibilidades de la vida comun, sino dos etapas de la realidad social. La
comunidad Unicamente se puede convertir en sociedad. La sociedad procede
siempre de la comunidad (...)

Otro tipo de conceptualizacion de la comunidad (...) define como una "sociedad
en pequefio”, o "sociedad a escala reducida. Baste como ilustracién de esta
corriente la definicién de Fairchaild (1949): "Subgrupo que tiene muchas
caracteristicas de la sociedad, pero en pequefia escala y con intereses comunes
menos amplios y coordinados". Implicitas en el concepto de "comunidad"
encontramos un drea territorial un grado considerable de conocimiento y
contacto interpersonal y cierta base especial de cohesion que la separa de los
grupos vecinos. La comunidad disfruta de una autosuficiencia mas limitada que
la sociedad, pero dentro de dichos limites existe una asociaciéon mas intima y
una simpatia mas profunda (...).

Ahora bien, para comprender la conceptualizacién de comunidad conviene tener
en cuenta la transformacién desde las sociedades rurales tradicionales o
preindustriales (de base comunitaria) a las modernas, predominantemente
asociativas y urbanas. (...) se constata lo que se ha dado en llamar "el declive de
la comunidad" que es, a su vez efecto de los procesos de diferenciaciéon y
complejizacion social ligados al desarrollo de la industrializacidn, el
crecimiento urbano, la decadencia de la vecindad geogréfica y el aislamiento
autosuficiente (...). Estos procesos de declive, de lo comunitario
(desorganizacion social, pérdida de solidaridad auge del individualismo,
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alineacion y desarraigo psicol6gico), han sido bastante estudiados
en el campo, de las ciencias sociales. Asi, Nisbet (1953) en el
ambito de la Sociologia y Sarason (1976) en el de la Psicologia,
han analizado las determinaciones y consecuencias negativas de
este proceso reivindicando, aunque desde perspectivas diferentes,
la necesidad de reconstruccién y bisqueda de la comunidad. Esta
bisqueda de la comunidad (...) representaria un retorno
"homeostético" hacia formas de agrupacién social mds humanas,
psicolégicamente mds significativas y socialmente mas
estabilizadoras (...).
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Anexo 2

Las Técnicas de participacion

El siguiente texto fue extraido del Programa ''Promotores Territoriales para el

Cambio Social" que se lleva adelante en todo el territorio nacional y es desarrollado

desde la Secretaria de Gestion y Articulacién Institucional del Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion.

El extracto que se presenta refiere al concepto de téniccas de participacion y al rol

del coordinador.

Se trata de herramientas que nos permiten buscar obtener, seleccionar y analizar
informacion respecto de una realidad, es decir, mirar, buscar, explorar un
determinado escenario social: nuestra organizacion, el barrio, una provincia,

los actores sociales y sus relaciones, los contextos particulares en los que
desarrollan sus vidas, las manifestaciones culturales, entre otras cosas.

En este sentido, las técnicas no son herramientas aisladas, aplicables
mecdnicamente a cualquier circunstancia o contexto, ya que podemos caer en
un uso simplista de las mismas, a la vez que contribuir al conflicto grupal o no
lograr los objetivos esperados, etc.

En consecuencia, las técnicas no son en si mismas formativas ni tienen cardcter
pedagdgico. Para que una técnica sirva como herramienta educativa debe ser
utilizada con un objetivo concreto e implementada teniendo en cuenta el grupo
de participantes, ademas de ser asumida con creatividad y de forma flexible.

Las técnicas siempre conllevan una cierta intencionalidad. Desde la mirada de
la Educacién Popular, la puesta en juego de las técnicas lleva implicita una
decisién politica: como herramientas para el cambio social y la consolidacién
de la organizacion popular, a través del cual en los procesos de

ensefianza -aprendizaje, los pueblos encuentran los caminos hacia su
liberacién.

COMPARTAMOS ALGUNOS EJEMPLOS...

Taller: un puente para cruzar sentidos
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El taller se convierte en "(...) un dispositivo para hacer ver, hacer hablar, hacer
recuperar, para hacer recrear, para hacer andlisis, -0 sea para hacer visible e
invisible elementos, relaciones, y saberes-, para hacer deconstrucciones y
construcciones"'.

Dispositivo, entonces, entendido como un espacio de comunicacién y
educacién, que prioriza y propicia la relacion dialégica entre los sujetos
participantes. Situarse desde esta eleccién implica reconocer y partir del otro,
considerar su situacién teniendo en cuenta las condiciones que los han
construido y formado.

Mediante el didlogo se produce un intercambio de experiencias y vivencias
personales que hablan directamente de los contextos en el que se inscribe la
vida de los hombres. Se trata de un lugar de encuentros y de conflictos, esto es
"(...) se promueve que cada uno anuncie su palabra (...) que anuncie a los demas
quién es, qué siente, qué piensa, pero también se promueve que cada uno se
sienta en libertad para pronunciar sus preguntas: el didlogo es un espacio para la
pregunta"2.

En este sentido, el taller significa la problematizacién de la cotidianidad, del
orden impuesto, de las realidades complejas, dindmicas. Se tiende a trabajar en
la desnaturalizacién de las practicas sociales habituales, lo que implica
cuestionar y no considerar o tomar como evidente todos aquellos imaginarios
en la que cualquier sociedad se sustenta.

Su espiritu se centra en darle voz a las voces silenciadas. Provocar la pregunta,
romper con los encasillamientos, los imaginarios institucionalizados, lo que
conlleva a liberar la imaginacién acumulada, desplegar las subjetividades
reprimidas y alentar las mas diversas formas de expresion.

En sintesis, "el taller tiene por mision facilitar la asuncion de la doble
condicion de sujeto y objeto de conocimiento. El grupo, con las caracteristicas
que ha sido conformado, puede ayudar a cada uno de sus participantes a
reconstruir su experiencia, a reconocerse en las experiencias de los otros,
adquirir una distancia frente a su prdctica, a establecer comparaciones con
otras prdcticas similares, a descubrir relaciones personales, institucionales y
sociales ligadas con sus prdcticas, a formular y validar hipotesis en la
heterogeneidad de experiencias y visiones que se retinen en el taller™.

Técnicas participativas: un recurso para rastrear subjetividades
Situadas en el taller, las Técnicas Participativas hacen referencia a las

herramientas, actividades, tareas que ponen en juego de forma diferente el
proceso de aprendizaje. Tienen como fin lograr la integracién hacia el interior

181

1. GHISO, ALFREDO.
Acercamientos: el taller
en procesos de
investigacion
interactivos, en Revista
Estudios sobre culturas
contempordneas, Vol. V,
N° 9, Colima,
Universidad de Colima,
Junio de 1999, Pag. 142.

2. Documento de la
Cétedra Comunicacién y
Educacién. Prdctica de
campo 2000, La Plata,
Facultad de Periodismo y
Comunicacion Social,
UNLP, Pag. 4.

3. BATALLAN, G. y
otros. Orientaciones
bdsicas de los talleres de
educadores, Santiago de
Chile, Editorial Mimeo,
1985, S/Pag.



- Posgrado en Salud Social y Comunitaria

182

del mismo, la desinhibicidn de los participantes, afianzar las relaciones
interpersonales, desplegar sentidos -percepciones, interpretaciones y
evaluaciones- sobre acciones cotidianas, historias y experiencias personales.
En la incorporacién de estas nuevas formas de aprender, interrogar y cuestionar
la realidad y el contexto, lo lidico, la resignificacién de los espacios, roles y la
movilidad corporal, se presentan como ejes creativos, novedosos que interpelan
a los participantes desde otros lugares, que los colocan como actores
protagonistas en la generacion de opiniones y sentidos, interlocutores legitimos
para narrar sus vidas.

El rol del Coordinador

En este sentido, el coordinador de un taller, como facilitador de encuentros, se
inserta en el grupo para interpelar, cuestionar, preguntar y hacer reflexionar
acerca de diversas problemadticas y situaciones cotidianas. Debe ayudar a
organizar las actividades, estimular a los actores a realizarlas, promover sus
intervenciones y contenerlos ante conflictos que puedan producirse. También
respetard las expresiones y las decisiones que se tomen en conjunto, incluso la
de no participar, la de permanecer en silencio.

Asi, el coordinador se integra a la practica del taller como un compaiiero
complice, a la vez que se convierte en un observador capaz de estar atento a
todas las situaciones que transcurran durante los encuentros: registra todos los
detalles, situaciones, palabras, opiniones, preguntas-respuestas, gestos, acuerdos
del propio grupo. Interviene para canalizar debates y encauzar hacia la toma de
conciencia sobre temas problemaéticos.
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Anexo 3 |

Los textos que se presentan a continuacién son algunos ejemplos de técnicas
participativas, que les puede aportar ideas para trabajar con su comunidad.

a. Teatro para armar: los calandracas

El elenco de teatreros ambulantes, Los Calandracas, integrantes del drea de salud
mental del Gobierno de la ciudad de Buenos Aires, ha desarrollado una ingeniosa
estrategia pedagdgica conjugando el grotesco teatral con la participacién del publico,
que en realidad resulta ser el verdadero protagonista de esta construccién conjunta.

A partir de un tema de interés (el maltrato familiar, la discriminacién, la salud en el
barrio, etc.) se disefia una obra cargada con situaciones grotescas, discursos que
provocan rechazo, personajes contradictorios, acciones no deseadas y un contexto
semejante al del piblico presente.

El humor genera en un principio cierto distanciamiento con el tema, pero mucha
vinculacién con algunos personajes y especialmente el placer del entretenimiento, la
risa. A medida que transcurre la obra, generalmente de unos 15 a 20 minutos, nos
vamos tensionando y el final suele ser abierto para aumentar el efecto disparador.

Una moderadora nos invita luego a rehacer este teatro para armar. La técnica consiste
en reiniciar la obra, rearmarla con lo que nos parece debiera suceder en la realidad y
para ello debemos indicarle a los actores, cada vez que nos parezca, una conducta
diferente.

Se reinicia todo y rdpidamente con solo levantar la mano, alguien del ptiblico
paraliza el desarrollo de la actuacién. Los actores quedan congelados y la persona
cuestiona y sugiere otra conducta, seguramente surge otra opinién y ese es el
momento de la participacidon que se estaba buscando.

Una vez consensuada la alternativa los actores la obedecen y se continda hasta un
nuevo corte.

La obra se reconstruye entera a través de esta técnica y mds alld del resultado final de
la obra reconstruida el mayor valor pedagdgico de esta estrategia reside en la
invitacion a pensar, expresarnos, intercambiar y tratar de acordar una actitud
diferente.

b. EL Videoproceso1

1. Propuesta en marcha
Hoy, més que nunca, se impone la necesidad de desarrollar medios de comunicacién de SOFOVIAL
(Sociedad de Fomento
del Video Alternativo)

espacios comunicacionales al servicio de la libre expresion. San Miguel, Provincia de
Buenos Aires.

alternativos, que lejos de pretender sustituir a los medios masivos, ayuden a formar
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El video por su relativo acceso, su ductilidad, la inmediatez de su registro, su intimo
parentesco con el lenguaje televisivo se presenta como una opcién inagotable.

En toda Latinoamérica, se constata un riquisimo desarrollo del video popular y si
bien atin, resulta marginado de la industria cultural se ubica en el centro de las
dindmicas de transformacion de nuestras sociedades. Potencian el protagonismo
comunitario consolidando sus organizaciones, proyectan su vertebracién con otros
grupos, desentrafian fenémenos culturales autéctonos, contribuyen a difundir los
acontecimientos locales ignorados siempre por los medios masivos, excepto que se
trate de un asesinato importante, una violacién o cualquier hecho que pueda
manejarse con sensacionalismo.

Esto mismo contribuye a despertar una vision critica del mensaje televisivo
prefabricado, dirigido, ajeno. Hace posible la desmitificacion del medio. El vecino
deja de ser receptor pasivo y busca reflejarse a través del video que le es propio,
quiere participar del mensaje que siempre gobernaron otros, busca lo alternativo
porque es una oportunidad de expresion. Advierte que asistir a un programa émnibus
0 asistir a una maratén por la TV comercial no es participar en el sentido pleno del
término.

En nuestro pafs, el movimiento del video alternativo se halla en plena etapa de
desarrollo, de bisqueda, de identificacién, expresdndose en los mds diversos géneros
- argumental, documental, video clips, ficcidn, testimonial, etc.- configurdndose un
gran despliegue de creatividad.

El video, desde nuestro punto de vista, es una herramienta comunicacional de la cual
debe apropiarse la gente. Creemos que la democracia no es tal si no se democratizan
las comunicaciones. En ese sentido, el video alternativo contribuye al igual que la
radio comunitaria o la prensa independiente a tal objetivo.

Entre nuestros objetivos se destacan: producir, difundir y fomentar el uso del video
como medio alternativo de comunicacién y educaciéon comunitaria, mediante el
registro y proyeccion de sus trabajos que son fruto de la participacion y del
enriquecimiento de la propia comunidad.

Estas necesidades de grupos sociales organizados y de diversas organizaciones e
instituciones, nacen de la profunda conviccién de que el video es el medio que mas
los acerca a una relacién y conocimiento de sus propios problemas y a la resolucién
de estos de una manera fluida, flexible y original, dado que les permite percibir la
realidad tal como es, sin manipulacién, ni tergiversaciéon de hechos.

Nuestro trabajo se orienta a revertir las resistencias que se tienen a las nuevas
tecnologias, las que por su origen y propiedad, no han hecho participes a la sociedad
en su uso, ni menos en la produccién de sus propias creaciones.
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Nuestro objetivo es que la comunidad se integre a todo el proceso comunicacional,
investigue, opine, genere con la prictica una estética propia, sin remendar los
modelos ajenos, opere las cdmaras, conozca la isla editora y participe medularmente
de la edicién de todo lo que se produzca.

La Sociedad fomenta un video de la gente, un proceso comunicacional que contiene
al video como parte, y no un "objeto video" con pretensiones de interpretar a la
gente.

Queremos que el receptor sea a la vez protagonista y responsable del producto que
percibe, favorecer su capacidad de expresion, incentivar la necesidad de organizarse,
apostar en definitiva al enriquecimiento y profundizacién de la democracia.

En el camino que ya hemos recorrido constatamos que subyace en nuestra
comunidad una necesidad enorme de expresarse y que es tiempo de ganar espacios
en las pantallas para reflejarnos y reflexionar sobre nuestras cosas, tiempo de darnos
la oportunidad para crear, crecer en libertad, ser actores, ser artifices, protagonistas
de nuestra historia concreta, de nuestro futuro.

c. Investigacion participativa y produccion del conocimiento

La propuesta metodoldgica se basa en la propuesta de investigacién - participativa
(IP), en el intento de construir un marco tedrico para contextualizar un "nuevo"
enfoque cientifico, un paradigma diferente de la tradicién positivista tradicional en
las Ciencias Sociales. Se consideran como relevantes en la propuesta metodoldgica:

® la experiencia de los participantes (los sujetos) como punto de partida

® un proceso educativo orientado a actividades grupales que desarrollen una
relacion pedagégica horizontal con los agentes externos (investigadores,
facilitadores, etc.)

® ¢] establecimiento de lazos de aprendizaje y reflexion, por un lado, y la
organizacién de los grupos y la accion por el otro

® ]a participacion activa de las personas involucradas en las actividades del
proyecto, tales como programacion, produccién de materiales y evaluacién

Desde esta perspectiva la I.P. se centrard en la produccién de conocimiento y su
relacién con la produccién cientifica, es decir en la relacién entre la teoria y la

préctica.

Algunos términos claves que orientan la propuesta de la IP.

® Experiencia. (Considerando a ésta como el modo en que las personas ven su
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realidad, la que experimentan como dificultad o éxito, sus explicaciones acerca
de lo que estd ocurriendo). En la IP la experiencia es el punto de partida para la
definicién de los problemas, para unir la experiencia de la vida cotidiana con el
desarrollo histdrico de las condiciones de vida.

® Concientizacion. (Considerando a la misma como histdrica, le pertenece a las
personas que han vivido en una determinada situacion). El proceso de
concientizacidn se caracteriza como la transicién de una conciencia ingenua a
una conciencia critica. Se realizara a través de la problematizacién de la vida
diaria y la bisqueda de posibles soluciones.

® Cambio de actitudes. El término "actitud" no se lo entiende en la misma forma
como ha sido utilizado en la tradicién norteamericana, es decir como una
predisposicién evaluativa que puede caer en cualquier punto de la escala desde
"muy favorable" a "muy desfavorable". El cambio de actitud est4 relacionado
con la accién y con la forma en que ésta se expresa, como la relacion dialéctica
entre pensamiento y accion.

® Accién cultural. La acciéon humana es accién guiada por simbolos culturales:
guiada por la persona como participante de un mundo social con otros.
Recuperar la palabra, que tiene una funcién en el contexto del funcionamiento
general de una sociedad.

® Conflicto. La IP como una alternativa a la tradicion cientifica dominante en las
ciencias sociales, se fundamenta en datos culturales, provistos de significacién
cultural, de modo tal que el ignorar el conflicto es presentar una realidad
inexistente.

Bases Epistemoldgicas de la Investigacion Participativa
1. Produccion de conocimiento.

Los elementos que motivan centralmente a la produccién de conocimiento en la IP
son: ;Como experiencian la vida las personas? (nivel de las apariencias), ;Qué
explicaciones se dan a la experiencia vivida? (nivel de realidad subyacente, contexto
histdrico), ;Cuéles son los cambios que estdn ocurriendo y los que ocurrirdn?
(relacion dialéctica entre elementos opuestos), y (Cémo la comprensién ayudard a la
transformacion (la investigacién como praxis)

2. La relacion entre la Teoria y Practica.

La produccién de conocimiento se logra mediante la relacién dialéctica entre la teoria
y la prictica. Esta relacién ha sido descripta como praxis. La nocién de praxis ha
sido desarrollada por Freire quien la define como la reflexién més la accién. Por lo
tanto la praxis puede resumirse como la esfera en la cual la relacién dialéctica entre
teoria y practica produce conocimiento. Desde esta perspectiva la teoria esta
determinada histdrica, social y practicamente.
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Proceso de produccion de conocimiento en la investigacion Participativa.

(a) Intercambio de (b) Problematizacion de la

Experiencias experiencia. Definicion de los
problemas de investigacion.

(e) Analisis - Explicaciones

(d) Recoleccion de
informacion

(c) Definicién y preparacion de
las técnicas e instrumentos para
la recoleccién de datos

(g) Sistematizacion de
Experiencias.
Evaluacion
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A continuacidn se presenta una guia de orientacion elaborada por la Sociedad de

Fomento del Video Alternativo (SOFOVIAL) para promover la participacién
comunitaria.

® Integrar a los referentes de la propia comunidad comprometidos, reconocidos,
legitimados y que ya se encuentran trabajando en distintas tareas sociales, a los

Programas Sanitarios.

® Trabajar con todos aquellos medios locales de comunicacién y de grupos

alternativos (FM barriales, Productoras de video, Periddicos y Revistas locales,

Grupos de teatro, titeres Murgas, etc.)

® Utilizar los Medios de Difusién Masiva, para la informacién general, que
permita instalar temas sanitarios en la agenda publica y contribuya en la
transformacioén del "Sentido Comun" vigente en el campo de la salud. Por
ejemplo:

® En Diarios o Periédicos a través de notas, columnas, convocatorias,
espacios de intercambio, cartas de lectores, investigaciones periodisticas,
etc.

® Incidencia sobre libretos de radio y telenovelas o en los discursos de los
idolos medidticos o deportivos.

® Realizacién de Spot Publicitarios en medios televisivos, radiales o gréficos.
® Disponer, donde sea posible, de una Pagina Web del Area de Salud.
® Habilitacion de casillas de correo en Internet.

® Desarrollo de softs especificos para distintas temadticas relacionadas a la
promocién o prevencién en Salud, que faciliten la interaccién de los
usuarios. Por ejemplo: en campaiias de prevencion del HIV/SIDA, Salud
Sexual y reproductiva, etc.

® Desarrollo de técnicas para la produccién de murales, graffiti, tripticos,
posters o afiches.

® Capacitacion para la produccion de historietas, publicaciones barriales.

® Desarrollo de Concursos entre la comunidad educativa de los colegios del
drea.

® Todas actividades que facilitan que las temdticas propuestas se visualicen,
entren en la agenda publica, se venzan barreras como los tabtes o limites
dogmaticos. Tomando la apreciacién del sentido comun: "...Io que no
aparece en los medios no existe...", especialmente en los medios visuales.
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® Habilitacion de lineas telefonicas gratuitas (0800, calll centers) para la
escucha, para la consulta, la orientacion, informacién, para dar lugar a las
denuncias o reclamos, para volcar propuestas, etc.

® Publicaciones dirigidas a distintos grupos sociales incluido el propio equipo
de salud: revistas, boletines, etc.

® Interaccién con las dreas publicas de Cultura, aprovechando expresiones
artisticas populares preexistentes, como el teatro, el teatro callejero, la
murga, el teatro interactivo (Ver anexo), la pléstica, la musica, el canto, la
poesia, etc.

® Interaccién, donde exista, con las universidades provinciales, nacionales o
privadas, sobretodo con las Carreras de Comunicacién Social, la de
Politicas Sociales, las de periodismo, las de Disefio y Sonido, las
Pedagoégicas, etc. O bien directamente interactuando intersectorialmente en
sus politicas de extensién universitaria.

® Desarrollo de programas de capacitacién a distancia.

® Formacion y capacitacion desde las pautas sugeridas, de Agentes
Multiplicadores para la Promocién y Prevencion en Salud, tanto desde el
Sector como de la propia Comunidad (Por ejemplo: en el desarrollo de
programas de Rehabilitacién en Comunidad)

® Capacitacion y desarrollo del Teatro Interactivo (Ver anexo- Grupo Los
Calandracas)

® Capacitacion y desarrollo del video-proceso (Ver anexo 3)

® {dem con la Radio Comunitaria y en su formato Ambulante (Propaladoras)
OTRAS FORMAS DE INTERVENCION

® Realizacion de FOROS MULTISECTORIALES EN SALUD a nivel de los
Municipios: encuentros programados y sistematizados sobre teméticas
relevantes y prioritarias en el campo de la salud local que convocan a la
interaccién de: las autoridades Municipales, los administradores de las
Secretarias de Salud, los gremios y Sindicatos del Sector, representantes de las
Entidades Intermedias, las OSC (Organizaciones Sociales de la Comunidad),
cultos, Universidades, expertos, medios de comunicacion, etc.

® Ambitos de discusion y reflexion conjunta de cardcter propositivo.

® Conformacién de Asambleas Populares y/o de Consejos o Comisiones
Consultivas en Salud al Interior de los programas. De ello son ejemplos los
mecanismos de control directo y acompaiamiento que la comunidad en general
o desde las organizaciones de mayor prestigio y legitimidad hacen hoy en el
Programa Nacional de entrega gratuita de Medicamentos a nivel Nacional a los
centros de atencién del primer nivel (REMEDIAR)
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® Desarrollo de actividades que promuevan la consolidacion o creacién de Redes
Socio-sanitarias, espacios de articulacién intersectorial e interjurisdicional.

En todas estas estrategias de intervencién y en base a las pautas y premisas sugeridas
se entiende una participacién real en la que la Comunidad en forma directa o a través
de sus organizaciones actden:

®En la definicién de los andlisis dindmicos de situacién. En fijacion de
prioridades. En ello se destacan técnicas como la de la Epidemiologia
Comunitaria.

®En el disefio de propuestas de intervencion.
®En su Planificacién.

®En el uso adecuado de los recursos disponibles (Desarrollo de técnicas de
Presupuesto Participativo).

®En el propio desarrollo de las actividades consensuadas.
®En el disefio y aplicacién de mecanismos de control y evaluacidn.

®En la definicién de Politicas, Planes y Proyectos Sanitarios Locales.
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