
 

INTRODUCCION 

 

“LA VIDA” 
 
 La vida está en conmoción. 
 En estremecimiento. 
 Está sacudiéndose. 
 
El  ayer no es como hoy. 
Hoy todo se mueve, 
se inquieta. 
 
 Lo tórr ido es más tórr ido. 
 Lo f r ío es más f r ío.  
 Nada se det iene. 
 
Todo se agi ta. 
Es un desperezamiento 
hacia un nuevo renacer. 
Todo es f luctuante,  cambiante.   
Todo está var iando. 
 
 El  cambio es la constante 
 Nada quiere quedarse quieto. 
 O nos adaptamos o perecemos. 
 
La vida está despertando 
hacia nuevos amaneceres. 
La vida nos compulsa,  
Nos l lama, nos a lerta. 
 

No podemos quedar pasivos 
ante los nuevos eventos. 
La vida es estrépi to,   
fur ia,  remezón intenso. 

 
Ahora e l  sent i r  es d i ferente, 
todo va más veloz.  
La vida es una gran posib i l idad 
de autoaf i rmación, de expansión. 
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 Hay temores necesarios;  
 otros inconvenientes,  enfermizos.  
 Crear resistencia es negarse a l  cambio. 
 La verdad de Tof f ler está latente. 
 El  futuro es ya,  es una gran invasión.  

 
Lo ocul to se revela. 
El  velo del  engaño está cayendo. 
La vida está f luyendo intensamente. 
Los seres de ahora, 
no son como los de antes. 
 

Hay más velocidad,  
más agudeza. 
Los moldes ant iguos,  ya no s irven ahora. 
Es la época de la velocidad, 
de la habi l idad,  de lo práct ico. 
Ahora es más posib le la vivencia.  

 
No es época para miedos,  es para vivi r la .  
Todo quiere def in irse.   Grandes choques se producen. 
Los términos medios parecen odiosos.  
El  mal se intensif ica,  su opuesto también. 
 
 Fuerzas nuevas se oponen. 
 Estamos dispuestos a percib ir las? 
 Adaptarse es renovarse.   Es t iempo de acción 
 Ahora e l  conocimiento es más ampl io  
 
Los tabúes  se rompen, a l  igual  que los pre ju ic ios 
No podemos detener con la razón,  
lo  que es más fuerte:  la  vida. 
  
  Luis Fernando Zuluaga P. 
  “Transparencias”.  1991. 
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PRESENTACION 

 
La invest igación real izada durante año y medio ha mostrado 

claramente las tendencias del  profesional  de la salud hacia el 

t rabajo comunitar io poniendo en evidencia la s imbología que 

permite comprender sus act i tudes s igni f icat ivas dentro de esta 

área.   Para e l lo  se h izo necesario tomar un grupo de 

profesionales de la salud que laboraran en d iferentes áreas,  a l 

igual  que en d iferentes ramas de la salud. 

 
Es muy común encontrar a l profesional  de la salud 

desempeñándose en áreas c l ín icas y a l  momento de convocarlos 

para t rabajos comunitar ios,  es inquietante la d if icu l tad que se 

presenta para encontrar un perf i l  acorde a las exigencias que el 

contexto actual  requiere para e l lo .    

 

Son muchos los estudios real izados a n ivel  de área comunitar ia, 

los cuales hacen referencia a la promoción y prevención, 

educación en salud,  in tervención en comunidad y part ic ipación 

comunitar ia;  en cuanto a estudios de los profesionales de la 

salud,  hay a lgunos sobre la enfermera profesional ,  s in embargo 
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los e l  profesional  de la salud re lacionado con t rabajo 

comunitar io,  son estudios que no se conocen. 

 
El  s iguiente t rabajo,  profundiza en las tendencias encontradas en 

los profesionales de la salud en cuanto a l  t rabajo comunitar io 

como:   

EL TENER, re lacionado con lo económico 

EL SABER y e l  Hacer,  re lacionado con el  conocimiento 

EL SER, re lacionado con lo cul tura l 

Y f inalmente unas ref lexiones teór icas en cuanto a la formación 

del  profesional  de la salud que exploran otra vis ión para 

part ic ipar en comunidad.  

 

De otro lado,  e l  t rabajo involucra en var ios momentos ju ic ios de 

valor tomados de las expresiones de los actores en las 

entrevistas real izadas y que la autora resal ta para evidenciar 

s i tuaciones viv idas desde experiencia empír ica contrastadas 

igualmente dentro de las ref lexiones a las que l lega en d icho 

estudio. 
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CAPITULO 1.   RECORRIDO EPISTÉMICO Y METODOLÓGICO 

 

Tener f inalmente a lgunas ref lexiones c laras a cerca de los 

fenómenos actuales,  para poder l legar a entender porqué se 

comportan así,  es l legar a conocer muy bien e l  objeto de estudio 

permit iendo su abordaje con mayor seguridad y propiedad, 

proyectando, igualmente,  como será su comportamiento hacia e l 

futuro. 

 

¿ Es e l  campo de lo comunitar io,  un objeto de estudio?.  

Desde el  área de la salud son múlt ip les los estudios que se han 

hecho sobre comunidad, ya que a medida que van surgiendo 

di f icu l tades de cualquier índole,  que hacen que las cosas no 

funcionen adecuadamente,  que no se logren los resul tados 

propuestos o que no se de respuesta a las necesidades de la 

época o a una cul tura en part icu lar,  ameri ta s in vaci lación una 

invest igación que haga seguimiento muy de cerca a esas 

necesidades para lograr respuestas que l leven a mejorar o qui tar 

de raíz un problema o problemas que se vengan presentando. 

Es así,  como el  campo de lo comunitar io ha venido con muchas 

d i f icu l tades,  las cuales se han ido intervin iendo a t ravés de la 
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histor ia con múlt ip les estrategias arro jando var iados resul tados, 

a escala nacional ,  in ternacional  y regional ,  l legando a establecer 

verdaderas normas que apunten a la solución de los problemas. 

Por lo  tanto e l  campo de lo comunitar io,  como cualquier otro 

fenómeno que presente d if icu l tades se convierte perfectamente 

en un objeto de estudio. 

¿Porqué es importante estudiar la  s imbología?.  

Los imaginar ios de lo comunitar io en los profesionales de la 

salud, están consti tu idos por una intención i lustrada a t ravés de 

la h istor ia de la humanidad, es decir ,  una i lustración con 

s imbologías re l ig iosas,  unidas a l mismo t iempo con las 

concepciones de lo per i fér ico,  heredadas del  desarro l l ismo de los 

años 60 en Colombia,  así podemos mostrar como los símbolos de 

ese profesional  o sus híbr idos son e l  resul tado de unas lógicas 

h istór icas.  Estos sujetos cul tura les no son e l  resul tado de la  

h istor ia,  s ino que el los son productores de sent ido, es decir ,  hay 

que preguntarse por esos sujetos part icu lares y que le han 

agregado a esa lógica socia l ,  por esto es importante tener en 

cuenta los microprocesos. 

 

Lo más importante es la comprensión de lo que es lo s imból ico y 

cómo construye.  
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El símbolo no es la h istor ia,  s ino que es e l  resul tado de la 

h istor ia. 

El  estudio de los imaginar ios nos l leva f inalmente a comprender 

porqué hacen o d icen los sujetos lo que hacen o d icen,  ya que al 

t ratar de descubrir  lo  que hay en la parte consciente e 

inconsciente de las personas,  nos l leva a l  resul tado de 

s imbologías de una cul tura.  Por ta l  razón,  la  exploración h istór ica 

permite hacer  anál is is s imból ico. 

 

El  símbolo es lo que hay en e l  “  d isco duro” de una persona o 

colect ivo,  en verdad, es a lgo confuso que se puede resolver 

desde diferentes discip l inas,  cada una con una vis ión part icu lar y 

con un abordaje d iferente,  desde la psicología,  socio logía,  etc. 

 

¿Es importante estudiar a l  profesional  de la salud?. 

El  profesional  de la salud como persona responsable dentro de 

su desempeño, ha s ido e l  e je pr imordia l  dentro de los procesos 

de salud, const i tuyéndose en un l íder que ha venido 

t ransformando contextos,  s iendo muy marcada su vis ión 

b io logista y a l  igual  que la re l igiosa lo han acompañado desde 

siempre,  encasi l lándolo entre lo curat ivo y lo  mesiánico,  s iendo 

para é l  muy importante “salvar vidas”,  “  sacr i f icarse”,  “ser 
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responsable de la salud del  otro”,  aún en contra de su propio 

b ienestar. 

 

Es por esto,  que a l  estudiar e l  profesional  de la salud es 

importante conocer su evolución h istór ica para poder comprender 

la  esencia de sus actos, pensamientos y proyecciones, que 

f inalmente develarán e l  sent ido de lo que piensa,  hace, y d ice,  de 

acuerdo con la formación académica la cual  marca la pauta;  para 

asumir las d ist in tas áreas de la salud en una forma u otra de 

acuerdo a la concepción misma de su desempeño profesional ,  es 

así,  como al  hacer énfasis en lo comunitar io,  se establecerá la 

real idad de la s i tuación actual que enmarca acciones y 

reacciones que darán respuesta a lo ya mencionado dentro del 

p lanteamiento del  problema. 

 

Hay que tener en cuenta que no todos los profesionales de la 

salud tuvieron una fuerte formación en área comunitar ia,  por 

tanto,  es importante fundamentarse con aquel los que por 

ant igüedad de su carrera tengan un recorr ido que aporte buenos 

insumos a este proceso invest igat ivo como es e l  caso de   

medic ina y enfermería,   ya que sus currículum han ido 

evolucionando de acuerdo con las épocas, experiencias y demás 

circunstancias que han l levado a la cont inua revis ión y 
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actual ización de los mismos, permit iendo encontrar en los 

médicos y las enfermeras d iferentes perspect ivas académicas y 

laborales, lo  que no ocurre con los otros profesionales de la 

salud que l levan un corto recorr ido h istór ico,  pero,  no por e l lo , 

son exclu idos del  estudio.   En e l caso de bacter io logía,  su 

experiencia ya es bastante larga,  s in embargo,  hasta hace sólo 2 

años ha ido introduciendo el  componente comunitar io debido a la 

exigencia de las nuevas pol í t icas en salud. 

 
Por lo  anter ior,  se tomó como unidad de t rabajo a 12 

profesionales de la salud:  3 médicos,  4 enfermeras,  2 terapeutas 

respirator ias,  1 nutr ic ionista,  1 fonoaudió logo y 1 bacter ió loga, 

quienes laboran en d iferentes áreas como: docencia,  c l ín ica, 

comunitar ia y administrat iva,  esta var iedad de escenarios, 

impiden que el  estudio quede sesgado sólo por la  vis ión 

comunitar ia de quienes t rabajan específ icamente en e l la .   Por ser 

esta invest igación cual i ta t iva de corte h istór ico hermenéut ico,  la 

población escogida proporcionó la información necesaria para la 

in terpretación y anál is is.  

 
Desde mi t rabajo y experiencia como enfermera en área 

comunitar ia,  he vivido,  cuán di f íc i l  es conseguir  profesionales de 

la salud que les guste t rabajar en esta área, muchos l legan al l í  

porque les tocó,  otros porque los asignaron,  otros no encontraron 
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oportunidad en e l área de su  preferencia,  en f in ,  observo en 

esencia que siendo el  profesional  de la salud  formado 

“ integralmente”,  no es de su gusto t rabajar en área comunitar ia. 

Surge por tanto, la  inquietud de invest igar  “ imaginar ios del 

profesional  de la salud en lo comunitar io”.  

 

Se construyó un camino,  con la revis ión  teór ica que hasta e l 

momento provee de un panorama histór ico,  a la  par que se 

real izan entrevistas abiertas,  que van corroborando en parte 

d icha teoría. 

 
Como la f inal idad pr imordia l  de la invest igación h istór ico – 

hermenéut ica representa la búsqueda de comprensión de las 

experiencias colect ivas humanas,  dentro de ámbitos específ icos 

espacia l  y temporalmente hablando, e l  conocimiento a lcanzado 

por esta vía es ser constructor de ident idad socio- cul tura l ,  

esclarecedor de práct icas socia les cot id ianas y sucesos que 

marcan la vida de la humanidad. 

 
La invest igación h istór ico-hermenéut ica parte de la 

categorización de un sector de la real idad socia l  cul tura lmente 

re levante,  la  categorización y def in ic ión de eventos s igni f icat ivos 

hace que con las categorías se ordenen hechos e ideas  que 
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traen consigo autores y actores  que aportan un sent ido común 

de las personas y grupos involucrados. 

Este proceso in ic ia l  de recolección y contraste de la información  

aborda la selección de fuentes personales,  mater ia les y 

documentales que br indan el acceso a d icha información,  s iendo 

lo anter ior,  una pr imera etapa de la invest igación.  

 

La técnica de “  Hablar,  hacer hablar”  (Alaín b lanchet) .   

In ic ia lmente se real iza una entrevista no estructurada. 

La entrevista,  como técnica de invest igación se desarro l la  para 

obtener datos,  que presupone al menos dos personas  que 

posib i l i ten la in teracción verbal .  Dentro de sus funciones está  e l 

obtener datos,  inf lu i r  sobre c iertos aspectos de la conducta,  o 

e jercer efecto terapéut ico. 

 
�  La entrevista informal o abierta:  Para esta pr imera etapa el 

entrevistador adquiere información sobre un problema y a 

part i r  de a l l í  e labora una l is ta de temas, focal izando la 

entrevista y sondeando razones y mot ivos para establecer 

determinados factores,  s in tener una estructura formal izada, 

no contrasta teorías s ino que con c iertas ideas puede 

profundizar hasta hal lar respuestas convincentes. 
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Este t ipo de entrevista t iene or igen en p lanteamientos  

socio lógicos y antropológicos,  por lo  que se puede obtener 

puntos de vista de grupos socia l ,  cu ltura l . . .  

Su preparación requiere habi l idad para saber buscar respuestas. 

Se empieza con general idades,  se va enfocando hacia cuest iones 

cada vez más precisas;  se puede ayudar a l  entrevistado a que 

exprese o aclare,  s in sugerir  respuestas. El  entrevistador 

persigue acercarse a las ideas,  creencias o supuestos,  donde lo 

más importante son las expl icaciones del  otro. 

Es informal por ser f lexib le,  l ibre,  negociable en cualquier  

s i tuación1.  

 
�  Hacia la segunda etapa se real iza la entrevista 

semiestructurada; s iendo esta un poco más formal que la 

anter ior;  esta forma de entrevista se real iza con la base de un 

formular io previamente preparado a t ravés de unas preguntas 

c laves,  establecidas con anter ior idad;  estas preguntas c laves,  

t res o cuatro,  a lrededor de un tema permit ieron e l  diá logo y 

l ibre expresión,  tomando las respuestas lo más f ie l  posib le - 

Las  preguntas se p lantean siempre en un mismo orden y con 

los mismos términos.  Este t ipo de entrevista presupone el 

conocimiento previo del  n ivel  de información de los 

                                            
1 RODRIGUEZ GOMEZ,  Gregor io  y o t ros .   En t rev is ta  1996.   P .  166-184.  
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entrevistados y que el  lenguaje de las preguntas sea 

comprensib le para e l los de una manera unívoca. 

 

La entrevista en cualquiera de sus t ipos o modal idades,  es uno 

de los instrumentos más f lexib les e importantes,  con los que 

actualmente puede contar e l  invest igador en c iencias socia les. 

Al  mismo t iempo, es una técnica que permite,  sobre la marcha, i r 

corr igiendo o previendo ciertos errores,  además que asegura la 

val idez de las respuestas, mediante aclaraciones, 

replanteamiento de las preguntas,  etc.  La entrevista,  como se ha 

podido comprobar,  exige una preparación cuidadosa y una 

apl icación prudente, s i  es apl icable con propósi tos de 

invest igación c ientí f ica2.   

 

Los datos obtenidos,  en este caso de la entrevista,  se organizan 

en una matr iz que permite hacerles un seguimiento r iguroso en e l 

s iguiente orden: 

 

�  Clasi f icación nominal :  Nombres o f rases que se re lacionan o 

se parecen. 

                                            
2Idem .   
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�  Organización de la in formación resul tante:  -  Lo obvio-  Lo 

velado –Las re laciones (causal idad,  covar iación) – Las 

semejanzas – Las d i ferencias. 

 

De esta forma se va s istemat izando la información hasta obtener 

una nueva Matr iz que permite visual izar las tendencias,  que dan 

cuenta de las incl inaciones,  en las que a escala general ,  

co inciden la mayoría de los informantes.  Con el las,  se organizan 

unas categorías a las cuales se les real iza la in terpretación 

desde lo semiót ico,  lo  pragmát ico y lo  paradigmát ico.  Dichas 

categorías se van contrastando con aquel la información contrar ia 

a las tendencias y que permiten la “otra mirada” de los 

fenómenos anal izados.  Surgen entonces unas h ipótesis 

renovadas que generan “  nueva teoría” s iendo imprescindib le 

someter a la crí t ica con evaluadores externos para su 

correspondiente val idación, la  cual  le  dará la sol idez suf ic iente 

para mantenerse f i rme en  e l ámbito académico actual 

permit iendo ser teoría o teorías de punta,  que a su vez se van 

socia l izando con los actores conf i rmando paso a paso dicha 

val idez.      



 

 

 

 



 

 

 

CAPITULO 2:    TENDENCIAS 

 

2.1 ECONOMICA :  ¿TENER, SINONIMO DE AYUDA? 

 

La salud,  un factor tan inherente a la vida misma, que hace parte   

fundamental  del  conjunto de capacidades y oportunidades que 

t iene una persona para vivi r  b ien,  en un sent ido ét ico,  pol í t ico, 

c ient í f ico,  económico y humano. 

En el  sent ido ét ico es obl igación del  hombre propender por 

mantener estados de salud prolongados donde se dé un proceso 

armónico que contr ibuya a su b ienestar y a l  de otros. 

En e l  sent ido pol í t ico,  desde su concepción socia l ,  deberá 

proporcionar las condic iones adecuadas para que tanto e l 

individuo como la comunidad tengan acceso a las estrategias 

p lanteadas para garant izar salud para todos. 

 

Desde un sent ido c ient í f ico,  todos los avances tecnológicos e 

invest igat ivos que se den en mater ia de salud,  apoyarán los 

benef ic ios que de e l los se puedan obtener,  s iempre y cuando se 
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mantenga una vis ión tecnológica b ien concebida que no permita 

la deshumanización. 

Así mismo, desde el  sent ido humano, es e l  hombre mismo quien 

apoyado en conjunto por esas oportunidades puede l levar un 

proceso tanto individual  como colect ivo de la responsabi l idad que 

impl ica mantener estados de salud prolongados.   En su propio 

desarro l lo  humano a todo n ivel  t iene t res opciones esencia les: 

además de una vida larga y saludable,  poder adquir i r  

conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para 

d isf rutar de un n ivel  de vida decoroso.   Si  no se d ispone de estas 

opciones esencia les muchas otras oportunidades permanecen 

inaccesib les; pero esto no es todo, muchas otras opciones son 

apreciadas como la l ibertad pol í t ica, económica,  socia l,  d isf rutar 

del  autorrespeto y los derechos humanos3.    

 

La salud puede considerarse desde dos puntos de vista:  como 

una inversión,  un buen estado de salud contr ibuye y faci l i ta  e l  

estudio,  e l  t rabajo y la  vida en general ;  como bien de consumo 

const i tuye un e lemento del  estado de b ienestar. 

 

En la salud inf luyen directamente factores genét icos, h igiénicos,  

de nutr ic ión, de acceso y cal idad de los servic ios de salud.  
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Otros,  como el n ivel  de ingreso, e l tamaño de las fami l ias,  los 

precios,  entre otros,  inciden de manera un poco más indirecta 

sobre la misma. 

Por tanto, son muchos los factores que afectan d irecta o 

indirectamente e l  estado de salud de las personas y no sólo es 

función exclusiva de los servic ios que la prestan,  competencia 

que ha permanecido a cargo del Estado, quien posee una 

capacidad l imitada para inf lu i r  en los n iveles de salud de la 

población,  tanto en acceso como en cal idad. 

 

Con estas dos var iables (cobertura y cal idad) t ienen 

competencias además del  Estado,  e l profesional  de la salud y su 

papel en este sector,  e l  cual  adopta un carácter no sólo de 

contenido c ient íf ico (ver tendencia: conocimiento) s ino también 

pol í t ico y económico donde el  aspecto de promoción y prevención 

puede ser una al ternat iva que representa bajos costos para la 

población y e l  Estado. 

 

Para e l  presente estudio lo comunitar io se ent iende como un 

campo de acción, no sólo desde el punto de vista laboral ,  s ino 

también económico,  pol í t ico,  socia l  y afect ivo,  donde convergen 

sus actores para constru ir  un todo. 

                                                                                                                                 
3 PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS.   E l  es tado  de l  desar ro l lo  hum ano.  
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En el  aspecto pol í t ico,  la  part ic ipación que t iene e l  profesional  de 

la salud sobre las comunidades con las que t rabaja puede 

contr ibuir  en mayor o menor grado a mejorar s i tuaciones 

precar ias en las condic iones y cal idad de vida de la población 

por un lado,  o s implemente ayudar a perpetuar las condic iones 

existentes,  esto depende de la vis ión que este profesional  t iene, 

tanto de su d iscip l ina,  de su papel en e l la ,  como de su vida 

misma.  Así,  e l  profesional  de la salud inmerso en una población 

puede contr ibuir  mediante sus acciones y las de la misma 

comunidad a afectar en mayor o menor grado las práct icas y 

estrategias que permitan la art icu lación entre e l  Estado y la 

sociedad civi l .   En pocas palabras:  “ser decis ivo en la 

construcción c iudadana, la  part ic ipación,  su contenido y su 

sent ido”4.  

 

S in embargo,  más que un enfoque pol í t ico,  en e l e jerc ic io del 

profesional  de la salud también puede darse un enfoque 

económico.   

 

                                                                                                                                 
1995 .   Pág.  46 .  
4 ACOSTA,  A le jandro .   Contex to  in te rnac iona l .   Módu lo  1 .   1998.   Pág .  9 .  
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Para e l lo ,  se tendrá en cuenta que en lo comunitar io se manejan 

re laciones socia les abiertas y cerradas;  para las pr imeras “ los 

part íc ipes esperan una mejora de sus propias probabi l idades en 

cant idad,  cal idad,  seguridad o valores.   Para las segundas,  por el 

contrar io,  esperan obtener esas venta jas de su monopol ización”5.  

 

Por tanto,  a lo  largo del  estudio se verán contrastadas ambas 

re laciones en las cuales se encuentran inmersos los 

profesionales de la salud. 

 

Desde el  enfoque económico,  lo  comunitar io se convierte en una 

act ividad donde “ayudar” representa recib ir  más (d inero,  

estatus…), así se da una re lación con un carácter velado,  donde 

la in tencional idad que mueve al  profesional  de la salud es una 

técnica para obtener mayor ut i l idad o ganancia.   En este sent ido 

e l  consumidor es la comunidad que requiere demanda de 

servic ios,  apoyo o  ayuda que le puede of recer un profesional  y 

éste ú l t imo aunque no lo reconoce expl íc i tamente, aporta un 

t rabajo que t iene e l  sel lo  de comunitar io,  pero la re lación está 

permeada por un interés económico (profesional  – comunidad).  

Relación entre individuos mediados por e l  in terés de cada uno en 

aumentar su propia ut i l idad individual  y donde dicho interés 

                                            
5 MAX W EBER,  Econom ía  y soc iedad.  1992 .  Capí tu lo  I I I .  Tom o 2 .    
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prevalece sobre el  in terés socia l .   Este es e l  enfoque que ha 

predominado en la praxis no sólo del profesional de la salud s ino 

de muchos otros en general ,  aunque desde luego, este estudio a 

t ravés del  anál is is real izado, también muestra casos a is lados 

donde la in teracción entre e l  b inomio profesional  de la salud-

comunidad, se sale de la  d imensión económica,  observándose  

una perspect iva a l t ru ista,  ¿pero hasta qué punto se desl iga de la  

económica? 

 

Sin dejar por conf i rmado que lo económico es malo o no es 

importante,  todo depende del  sent ido de equi l ibr io que se tenga 

entre lo comunitar io y e l  in terés individual  para no l legar a 

extremos como se anotó anter iormente. 

 

De otro lado,  la  connotación de t ipo re l igioso se muestra en la 

re lación establecida entre r icos y pobres;  así e l  que t iene más, 

colabora,  ayuda o apoya al  que t iene menos.   Esta s ituación se 

evidencia como una manifestación de bondad, miser icordia y 

sol idar idad proveniente o inspirada en un sent imiento o t radic ión 

re l igiosa,  fami l iar  y/o afect iva.  

 

En este sent ido, s i  se t ienen bienes mater ia les, éstos se 

comparten con los que carecen de el los y de manera tradic ional 
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se hace “recogida” de e lementos de todo t ipo (ropa, a l imentos, 

medicamentos…) entre fami l iares,  amigos,  vecinos e incluso 

inst i tuciones,  para proveer a la comunidad, supl iendo ciertos 

“servic ios” entre e l los e l  de salud,  lo que permite atraer cada vez 

más cl ientes.   El benef ic io así obtenido pareciera ser mutuo:  

tanto para quien of rece e l  servic io de salud como para quien lo 

demanda. 

  6 

 

 

 

 

 

E l  problema no está en la forma de acceso y suministro del 

servic io,  s ino en las raíces de fondo que t ienen que ver con la 

vis ión del  mundo, sociedad, desarro l lo  individual  y soc ia l  que ha 

predominado en nuestro contexto.  El  profesional  de la salud 

e jerce su práct ica en un ámbito donde él  es quien determina las 

reglas de juego porque es e l  que pone bienes mater ia les en la 

medida de sus capacidades (generalmente l imitadas por e l 

contexto,  la  educación y las reglas de poder) y e l  otro (en 

condic iones muchas veces de pobreza y marginal idad) responde 

“P res ta r   s e rv ic i o  de  ayuda  a  ba jo  cos to ”  

“Sup l i r  neces i dad  m ate r i a l es ”  

“ c a r i dad ”  

“Ayuda r  a  los  pob res ”  

“Rega la r ,  r ecoge r ”  
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de manera act iva o pasiva según la or ientación y las pautas que 

le dé e l  pr imero. 

 

Así,  las comunidades t ienen capacidades para recib ir ,  pero no 

para desarro l lar sus potencia l idades para hacer,  cambiar o 

revert i r  su s i tuación.   Sólo unos pocos lo logran de manera 

autónoma e independiente.  Sería mejor:  “No dar e l  pescado sino 

enseñar a pescar” 

 

Esta forma de dar y recib ir  tanto por parte del  que t iene como por 

parte del  que no t iene,  expresa una re lación de uso donde una 

parte exige y p iensa que es obl igación del  que posee bienes 

mater ia les ayudarlo,  apoyarlo o guiar lo,  generando re laciones de 

autor idad,  de poder y de comunicación. 

 

“Estas re laciones,  según Foucault ,  no pueden confundirse 

aunque const i tuyen un todo interre lacionado donde unas están 

inclu idas en otras.   Así,  la  apl icación de las capacidades 

objet ivas impl ica re laciones de comunicación (ya sea como 

información adquir ida previamente o en la forma de t rabajo 

compart ido); l igadas a re laciones de poder.   Las re laciones de 

comunicación implican act ividades f inal izadas y,  en vi r tud de la 

                                                                                                                                 
6 Expres iones  tom adas  en  las  en t rev is tas  r ea l i zadas  a  los  p ro fes iona les  de  
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modif icación del  campo de información entre los part ic ipantes, 

producen efectos de poder7.  

 

Es importante considerar que estas re laciones no son constantes 

n i  uniformes.  El las varían de acuerdo con cada contexto,  con 

cada período,  con c ircunstancias y ocasiones concretas.   Así,  

pensamos por e jemplo, que en la denominada sociedad “post-

industr ia l ”  las re laciones de comunicación const i tuyen una fuerza 

reguladora fundamental ,  en la medida en que el  d iscurso se ha 

convert ido en una condic ión dominante de la producción.   Esto ha 

permit ido,   por una parte,  la  reorganización de los s igni f icados 

socia les y cul tura les,  aún en sus formas más cot id ianas y,  por la 

otra,  nuevas re laciones de poder a lrededor del  contro l  de la 

producción y de los medios de producción de nuevos 

s igni f icados”8 .  

 
Relaciones de autor idad, poder y comunicación que l levan al 

replanteamiento de unas nuevas donde la comunidad y las 

personas asuman su real idad y se apropien de su desarro l lo .  

Dir ía entonces,  que ha exist ido una “cul tura del  DAR” que se está 

empezando a replantear. 

                                                                                                                                 
la  sa lud .  
7 FOUCAULT ,  M iche l .   V ig i la r  y cas t igar .   1990.  P .   

8 D IAZ,  Mar io .   Pedagogía ,  d iscurso  y pode r .   1990.   Pág .  49 .  
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Las práct icas comunitar ias del profesional  de la salud,  

corresponden a la vis ión de contexto y desarro l lo , donde el  que 

t iene establece las reglas,  mientras e l  que no t iene obedece y no 

se sale del  esquema que el  anter ior le  p lantea. 

 

Este profesional ,  caracter iza las comunidades como: 

 
        9 
 

 

 

 

 

 

 

 
Es evidente que,  a l  refer i rse a comunidad resal ta la  real idad de 

aquel los grupos carentes de las condic iones básicas que les 

permitan una vida acorde con los derechos est ipulados.  Esta 

vis ión que t iene el  profesional  presenta raíces profundas en su 

formación académica,  re l igiosa y fami l iar  debido a que las 

act ividades comunitar ias se desarro l lan con grupos “marginados”.  

De otro lado, a lgunos profesionales reconocen comunidades: 

Cer radas  

Dep r im idas  

Nec es i t adas  

Con fo rm i s tas  

Pob res  

Es t ra tos  1  –  2  

Con  l im i tac iones  



 27

           10 
 

 

 

 

 

Manifestando así,  que son comunidades accesib les,  que acogen 

y creen en los profesionales,  deposi tando en e l los su conf ianza, 

dando lugar a interacciones de mutuo benef ic io a n ivel  socia l ,  

económico y pol í t ico. 

 
 
         11 

 

 

 

 

 

 

Lo anter ior se ve f ie lmente ref le jado dentro de la s i tuación actual 

del  país,  e l  mismo sistema de seguridad socia l  exige cant idad 

mas no cal idad lo cual  va en detr imento de la humanización, 

                                                                                                                                 
9 Expres iones  tom adas  de  las  en t rev is tas  r ea l i zadas  a  los  p ro fes iona les  de  
la  sa lud .  
10Idem    
11 Idem   

Ab ie r t as  

Ag radec idas  

Pa r t i c i pa t i vas  

s o l ven tes  

-  La  gen te  hace  ac t i v i dades  po r  p la ta .  

-  En  l as  i ns t i tu c i ones  de  s a l ud ,  l o s  p ro fes i ona les  deben  

c ub r i r  un  po rcen ta j e  en  l a  a tenc i ón  de  l os  pac ien tes  

pa ra  ob tene r  cuen tas  y  ba l anc es  “pos i t i vos ”  
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exist iendo ampl ios d iscursos que hablan sobre la repercusión de 

la misma. 

La verdadera r iqueza de un país está const i tu ida por e l  pueblo, 

tanto hombres como mujeres.   El  propósi to del  desarro l lo  es 

crear un ámbito posib i l i tante para que las personas disf ruten de 

una vida larga,  saludable y creat ivo.    

A menudo se deja de lado esta s imple pero poderosa verdad, 

para i r  en pos de r iquezas mater ia les y f inancieras12.  

 

Por tanto, cuando el  profesional  de la salud debe atender las 

necesidades de las personas en este sector,  dentro de un t iempo 

muy l imitado para garant izar  un porcentaje a l to en cobertura, 

teniendo que dejar de lado la cal idad en d icha atención;  se ve 

sumergido dentro de un s istema que va deter iorando el  desarro l lo 

humano y se observa contrar io a los d iscursos;  la  real idad vivida 

en lo cot id iano es otra muy diferente que no se a justa a la teoría.  

 

El  futuro de lo comunitar io se presenta con dos perspect ivas así:  

                                            
12 PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS.   Op.  c i t .   Pág.  42 .  
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           13 
 

 

 

 

 

 
De un lado,  se obt iene una proyección que t iende hacia lo 

económico mirado como un campo laboral ,  s in querer decir  que 

sea un aspecto negat ivo como ya se d i jo  anter iormente,  cabe 

anotar,  que por su énfasis b io logista le es d if íc i l  ident i f icar los 

benef ic ios individuales y colect ivos que como profesionales de la 

salud deberá adoptar en cuanto a promocionar la  salud y prevenir  

la  enfermedad. 

 

De otro lado,  se observa una proyección más socia l haciendo 

referencia a l  benef ic io que tanto a n ivel  individual  como 

colect ivo,  se puede obtener desde la promoción y la prevención 

con e l  t rabajo comunitar io;  s iendo ésta una vis ión posi t iva que en 

general ,  permite ver una comunidad sana, con estados de salud 

más prolongados si  se observan las siguientes ideas: 

 

 14 

                                            
13 Expres iones  tom adas  de  las  en t rev is tas  r ea l i zadas  a  los  p ro fes iona les  de  
la  sa lud .  

-  Fuen te  de  i ng res os  

-  Me  veo  en  comun idad  de  pueb lo  

-  Me  rega lo  pa ra  t r aba ja r  en  com un idad   

-  Mues t ra  m e jo res  resu l tados  a  ba j o  c os to .  

-  A rea  de  m uc ho  f u tu ro  
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Ser compet i t ivo como profesional  de la salud dentro de un medio 

laboral  y personal,  impl ica conocimiento,  sol idar idad y 

cooperación,  fundamentales para e l t rabajo comunitario;  éstas a 

su vez,  se deben l iderar y desarro l lar con las comunidades,  lo 

cual  impl ica que además de lo económico,  art icu le en su t rabajo 

una vis ión pol í t ica,  ét ica y humanista que permita un futuro con 

más equidad para todos. 

 

Se d ice que son necesarios cuatro componentes pr incipales para 

e l  desarro l lo  humano15:   

 
PRODUCTIVIDAD: Posib i l i tar  que las personas la aumenten y 

part ic ipen p lenamente del  proceso de generación de ingresos y 

empleo remunerado, por tanto e l  crecimiento económico es uno, 

entre var ios modelos de desarro l lo  humano. 

EQUIDAD: Las personas deben tener acceso a la igualdad de 

oportunidades.   Es preciso e l iminar las barreras que obstacul izan 

                                                                                                                                 
14 Expres iones  tom adas  de  las  en t rev is tas  r ea l i zadas  a  los  p ro fes iona les  de  
la  sa lud .  

-  Se rá  bueno  pa ra  e l  pa ís .  

-  Nec es idades  bás i cas  sa t i s fechas .  

-  Redunda r  en  m e jo r  c a l idad  de  v i da .  

-  Se  t i enen  que  ve r  buenos  res u l t ados .  
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las oportunidades económicas y pol í t icas para que las puedan 

disf rutar y se benef ic ien de e l las. 

 

SOSTENIBILIDAD: Asegurar e l acceso a las oportunidades no 

sólo para generaciones actuales,  s ino también futuras.   Deben 

reponerse todas las formas de capi ta l  f ís ico,  humano y medio 

ambienta l .  

 

POTENCIACION:  El  desarro l lo  debe ser efectuado por las 

personas y no sólo para e l las.   Es preciso que part ic ipen 

p lenamente en las decis iones y los procesos que conforman sus 

vidas.  

 

En este ú l t imo componente se han comenzado a ver a lgunos 

adelantos en var ias comunidades de Manizales a n ivel  de los 

barr ios y centros educat ivos,  van tomando conciencia de su 

problemát ica para aproximarse a solucionarla,  van tomando 

fuerza y poder, part ic ipan en la toma de decis iones, y,  aunque 

todavía es incipiente, a lgunos despertares marcan pautas 

importantes que si  son b ien l ideradas y or ientadas,  tendrán 

resul tados posi t ivos que los i rán animando, s iendo un e jemplo 

para otros grupos adyacentes. 

                                                                                                                                 
15PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS.    Op.  c i t .   Pág.  43-45  
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En los países en desarro l lo ,  una de cada t res personas vive en la  

pobreza.   Más de 1.000 mi l lones de personas carecen de 

servic ios socia les básicos de atención pr imaria en salud, 

enseñanza básica, agua potable y nutr ic ión suf ic iente.  Un 90% 

de los 17 mi l lones de personas contagiadas con VIH están en 

estos países16.  

 

Panorama bastante desolador,  que e l  profesional  de la salud 

deberá asumir,  teniendo en cuenta que su formación  académica 

lo descontextual iza de  la  real idad,  a la cual  sale a compet ir 

dentro de un mercado laboral ,  ya que su vis ión c l ín ica lo deja por 

fuera a l  tener un énfasis de formación b io logista,  cuando el 

mundo ha cambiado sustancia lmente a otro t ipo de necesidades 

que ya no se suplen desde la sola práct ica curat iva.  

                                            
16 Ib id . ;  P .  45-50 .  
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2.2  EL SABER “ CLAVE” PARA ORGANIZAR Y LIDERAR 

 

La revolución de las comunicaciones,  pr incipalmente ha marcado 

la t ransformación actual  del  contexto,  pasando hoy por la  

revolución tecnológica.  

La desaparic ión de las d istancias está asociada con dos 

e lementos d inamizadores de cambio:  proximidad y acceso a la 

in formación,  para aprovechar las oportunidades y neutra l izar los 

r iesgos,  a t ravés de una “  c lave” e l  CONOCIMIENTO. 

 

Es posib le establecer una asociación entre d ichos e lementos y la 

modernidad,  a l  igual  que su vínculo con la global ización,  

desprendiéndose característ icas esencia les que inciden en las 

act ividades e interre laciones económicas,  pol í t icas y socia les. 

 

�  Global ización:  Al ianzas,  ubicuidad de recursos y factores, 

apertura,  in terre laciones complejas, d i f íc i l  de manejar en e l  

ámbito centra l .  

 
�  Democrat ización:  Reivindicación del  individuo y del  sector 

pr ivado, la  persona tanto a n ivel  individual  como a nivel  de 

comunidad protagonistas, capaces de resolver sus 

necesidades básicas y part ic ipar en la act ividad económica, 
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polí t ica y socia l ;  así como en sus benef ic ios ;  (  Banco Mundia l ,  

en su informe de 1.998). 

 
�  E l  individuo pasó a ser obsoleto como l íder,  ante esta 

af i rmación,  e l  profesional  de la salud se encuentra aún en 

contextos pasados,  s i  anal izamos un poco sus observaciones,  

a cerca de concepción sobre comunidad encontramos: 

 17 

 

 

Desde estos puntos de vista,  e l  profesional   de  la   salud,   aún   

p iensa  como el “Salvador”,  s in  é l ,  la  comunidad no sale 

adelante, pues requiere de su presencia para proporcionarle todo 

lo que necesi ta;  esta concepción viene permeando la h istor ia de 

la humanidad de generación en generación.   Desde la época 

ant igua,  los grandes “magos”,  e l  chaman, los monjes, e l  médico, 

hechiceros,  tenían e l  poder curar.  Hoy en día la concepción de 

                                            
17 Expres iones  tom adas  de  las  en t rev is tas  r ea l i zadas  a  los  p ro fes iona les  de  
la  sa lud .  

�  Pres enc ia  de l  p ro fes i ona l .      

�  Traba ja r  en  g rupos .                 

�  Ens eña r .  

�  Di r i g i r .  

�  L ide razgo .  

�  Coord i na r .  

�  Movilizar gente 

 

�  Cor robo ra r  acc i ones .  

�  Campañas .  

�  Educ a r .  

�  Organ i za r .  

�  Rec reac i ón .  

�  I n t e r venc i ón  en  l a  

c omun idad .   

�  Segu im ien to  de  cas os      
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l íder,  ha cambiado sustancia lmente,  no l idera un individuo,  quien 

aparentemente es e l  que más “sabe”,  hoy comienza a tener 

fuerza e l  l iderazgo en equipo en representación de cada 

instancia según intereses y necesidades,  ya no es una sola 

persona la que más sabe, pues cada cual t iene aportes val iosos 

que deben ser escuchados y atendidos,  conjugando todos los 

saberes en pos de conseguir  e l  benef ic io para todos. 

 

Como fuente inagotable del  progreso,  e l  conocimiento de todo 

t ipo (académico, pragmát ico,  empír ico) acaba con el  concepto de 

f rontera y de inviabi l idad. Por eso es más importante que los 

recursos naturales,  f ís icos,  f inancieros;  suple sus fa lencias s in 

que nada lo pueda sust i tu i r .  

 

A d i ferencia del  mercado, e l  conocimiento s i  conforma 

“ inst i tuciones”,  reglas de juego, valores,  organizaciones y 

sociedades,  les da cal idad y sol idez.   Las inst i tuciones,  a su vez,  

faci l i tan la creación,  adaptación y d i fusión del  conocimiento. 

Sus fa l las pueden surgir  de los l ímites de la información;  e l  

conocimiento,  “como inte l igencia socia l” ,  puede acabar con la 

pobreza.  La oportunidad para acceder a é l  y a su d ifusión,  es 

condic ión,  para que el  mercado funcione y a lcance los máximos 

niveles de b ienestar socia l .  La fuente generadora de 
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conocimiento es la persona. Con la ayuda de conocimientos 

previos,  in formación,  metodologías e instrumentos, la  mente 

humana lo crea, s in l ímites, por natura leza d inámico,  nunca 

acabado ni  perfecto. 

El  conocimiento no es sólo e l  resul tado de la act ividad racional 

de las personas; también lo es de su SENSIBILIDAD, SU 

INTUICIÓN Y SU EMOTIVIDAD; de esa manera e l  conocimiento 

es señal y resul tado del  despl iegue integral  de las personas,  que 

solo se da cuando t ienen condic iones básicas para  actuar como 

ta les18 .    

Por eso es también e l  resul tado de la socia l ización y la  

conformación de COMUNIDAD; para que despl iegue todo su 

potencia l .    

 

E l  profesional  de la salud;  por tanto,  debe abr i r  su mente hacia 

nuevas posib i l idades de part ic ipación y l iderazgo en comunidad y 

con la comunidad para e l  logro efect ivo del  b ienestar socia l  a l  

que todos tenemos derecho, y que creo,  ha venido mal 

encausado por querer ser protagonistas únicos en los escenarios 

donde se desenvuelve.  Ant iguamente,  la  “formula“ de l íder 

funcionó y muy bien,  pero en e l nuevo contexto ya no es vál ida,  

                                            
18 VALLEJO,  César .   Contex to  reg iona l .   Ser ie  pos tgrado.  1999 .   P .  4 .  
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hay que i r  girando a la par con e l  mundo, de lo contrar io,  i rá 

quedando por fuera. 

 
Cuando el   profesional  de la salud piensa en lo que hoy se v ive 

como trabajo comunitar io,  expresa: 

 

 19  
 

 

 

 

 

 
Una vis ión un tanto pesimista,  o es la real idad que vive??. Se 

mira la real idad desde afuera,  e l  profesional  de la salud 

generalmente está pensando que es la “comunidad” y que es e l  

“otro” quien se debe concient izar,  quien debe mejorar sus est i los 

de vida,  son “ los otros” quienes se deben organizar,  tomar 

decis iones y educarse.  Se ha venido impart iendo una información 

en salud encaminada a la modif icación de los hábi tos 

inadecuados cuando ni  s iquiera e l  profesional  modif ica sus 

propios hábi tos.   

Y es que cambiar no es fáci l ,  es mejor que cambie  “El  otro”.  

                                            
19 Expres iones  tom adas  de  las  en t rev is tas  r ea l i zadas  a  los  p ro fes iona les  de  
la  sa lud .  

- Falta organización. 

-  Fa l t a  muc ho  po r  rec o r re r .  

-  Es tamos  a t ras ados .  

-  Fa l t a  más  ape r tu ra  en  educac ión -  

-  La  educ ac ión  en  s a l ud  es  pob re .  
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Tener e l  conocimiento da “poder” ,  y  s i  este no va de la mano con 

lo humano es pel igroso,  pues se empieza a manipular,  a 

atropel lar a impart i r  mas no  a compart i r .  

Pero existen también quienes t ienen una mirada más posi t iva:  

 
 
 20 

     

 
 
Y s igue s iendo una posic ión muy cómoda, e l  profesional  de la 

salud se encuentra a l  margen de lo comunitar io,  no puede pensar 

en la real idad del “otro” porque ni s iquiera p iensa en su propia 

real idad y cot id ianidad. 

La educación y e l  conocimiento s iguen siendo una voz fuerte,  en 

la cual  e l  “saber opera como poder”,  las re laciones educat ivas y 

pedagógicas son re laciones socia les que entrañan dicho poder 

                                            
20 Idem .    

 
-  Se  han  v is t o  c amb ios  en  p romoc ión  y  p rev enc ión .  

-  Hay  más  p ro fes i ona les  i n te res ados  en  es te  c ampo .  

-  Grandes  avances .  

-  La  gen te  toma  c onc ienc i a .  

-  La  un iv e rs i dad  es  c ons c i en te  de  p repa ra r  l o s  es tud i an tes  en   l o   

c omun i ta r i o .  

-  Lo  comun i t a r i o  s e  es tá  res ca tando .  

-  La  s i t uac i ón  me jo ra .  

- Con la ley 100 se está llegando más a la comunidad. 
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operando a t ravés de mediaciones como lo afect ivo,  e l  t rabajo, 

los valores y la  misma acción sobre e l  entorno. 

 

El  saber es ese poder que opera a través de pol í t icas globales o 

segmentadas que se i rr igan en las práct icas regionales,  

nacionales,   cot id ianas donde debe haber representación de los 

d i ferentes intereses de la sociedad para garant izar un poder 

propio,  y pueda disputar sus intereses para que la democracia 

pueda ser s in exclusiones.  Es c laro que debe estar l igado a la 

construcción de sociedad civi l  y democracia radical .  Esto,  indica 

recuperar la  ident idad de part ic ipación,  más al lá  de la cognit iva o 

metodológica,  s in desconocerlas,  donde la concertación sea 

posib le, donde el  poder no “excluya” s ino que una en e l 

compart i r ;  a l l í  se  hace s igni f icat iva una ét ica social  donde la 

responsabi l idad básica es con la vida humana y la sol idar idad 

con el  género humano. Esto nos recuerda que los intereses 

socia les están ahí v ivos para ser representados y aprovechados 

en los nuevos escenarios21.  

E l  profesional  de la salud debe constru ir  un sentido en la 

búsqueda de la t ransformación de entornos inmediatos y remotos 

aportando a los d i ferentes sectores socia les, aprovechando el  

saber como una oportunidad intencionada para develar 
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relaciones socia les y estar inmerso en la real idad que le permita 

romper paradigmas. 

 

Estos t iempos de cambios profundos invi tan a t ransformar las 

concepciones y a inventar una nueva manera de mirar,  

comprender y estar en e l  mundo. Así como af rontamos el  reto, 

constru iremos el  futuro,  que dará  razón no sólo de los cambios 

s ino de las nuevas  comprensiones y de los lenguajes con los 

cuales e l la  habrá de decir  su palabra22.  

 

En esta misma l ínea de ideas, e l  profesional  de la salud visual iza  

e l  futuro del  t rabajo comunitar io en forma posi t iva pero no se ve 

a sí mismo inmerso en e l  cambio pues impl icaría que él  mismo 

cambiara y def in i t ivamente es mucho más cómodo procurar que 

los demás cambien. 

                                                                                                                                 
21 MEJ IA,  Marco  Raú l .   Educac ión  y escue la  en  e l  f in  de  s ig lo .   Módu lo  de  
educac ión .  C INDE,  1999.   P .  166-167.  
22 Ib id . ;    P .  168.  
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 23 

 

 

S in embargo,  hay actores que manif iestan una posic ión f rente a l 

futuro que revela la otra cara de la moneda, se s ienten inmersos 

dentro del  proceso de cambio y están convencidos de que si  es 

posib le prevenir  la  enfermedad; que el  t rabajo con comunidad 

debe enfat izarse de inmediato. 

 

                                            
23 Expres iones  tom adas  de  las  en t rev is tas  r ea l i zadas  a  los  p ro fes iona les  de  
la  sa lud .  

 
- Hágalo pero cuídese. 

-  Camb ia r  conduc tas .  

-   La  men ta l i dad  de l  j o ven  c amb ia  más  fác i l  que  l a  de l  v i e jo .  

-   Ex pec ta t i v as  de  c rec e r  y  me jo ra r .  

-   Hay  mucho  po r  hac e r .  

-   S i  s e  s igue  c on  rumbo  p l an teado  hab rá  f r u tos .  

-   Es tud i an tes  y  p ro fes i ona les  me jo r  p repa rados .  

-   Se  v e rá  impac to  de  los  p roces os  que  emp ie za n .  

-   Se  f ac i l i t a rá  e l  t raba jo  c omun i ta r i o .  

- La gente está en la cultura de la prevención 
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Aquí ya se ref le ja una apropiación mucho más clara de que el 

in ic io del  cambio comienza con la propia sensib i l ización del 

profesional  para poder sensib i l izar a la comunidad, compart iendo 

con el la experiencias desde ambas real idades. 

 

 

                                            
24 Idem .  

 
-  Des de  l a  c abec e ra ,  vamos  a  queda r  c o r tos .  

-   Nos  t oc a rá  i r  a  l as  comun idades  pa ra  v e r  s u  t r aba jo  y  c on ta r l e  a  

l os  es tud i an tes .  

-  Tend remos  que  es tud i a r  muc ho  pa ra  apo r ta r  a  l o s  p roy ec tos  que  l a  

c omun idad  l i de ra .  

-  La  empa t ía  hac e  que  a  uno  le  c rean .  

- La responsabilidad de salud es de cada uno 
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 46

 

2.3  RECUPERAR LA CULTURA POPULAR 

 

La negación de la cul tura ha s ido d if íc i l  de sustentar en la 

práct ica real .  A pesar de todo su mater ia l ismo, e l marxismo 

cont inúa af i rmando la existencia de la ideología,  los 

neomarxistas p lantean interrogantes del  Estado,  s in duda alguna,  

aspectos de la cultura.  Los movimientos socia les hacen uso del  

s imbol ismo y del  r i tual  y e l los mismos se convierten en 

f ragmentos del  mundo cul tura l  en cuanto se les da la def in ic ión 

públ ica y s igni f icado histór ico. Los factores cul tura les que 

emergen en la vida socia l ,  también proporcionan un sent ido de lo 

que es la cul tura y se aproximan a def in ir la  como un aspecto 

s imból ico expresivo de la conducta humana.  Lo anter ior,  es muy 

ampl io como para tomar en cuenta las manifestaciones verbales,  

gestos,  conducta ceremonia l ,  ideologías,  re l igiones y s istemas  

f i losóf icos que por lo  general  se asocian con e l  término cul tura. 

 

Hay estudios que  re lacionan las percepciones subjet ivas con las 

c ircunstancias objet ivas,  ( las act ividades,  la  conducta,  las 

opin iones con los votos,  la  ideología con las revoluciones,  la 

conciencia de c lase con la c lase,  la  a l ienación con la 

desigualdad. . . ) .  
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Pero estos estudios no se han concentrado en la comprensión de 

la cul tura,  s ino esencia lmente en expl icar la.  Estos estudios han 

sido inhib idos por e l  supuesto de que ésta sólo puede entenderse 

re lacionándola con la estructura socia l ,  s iendo una posic ión muy 

reduccionista;  en lugar de t ratar de entender la  re l igión se le 

atr ibuye a d iferencias de la c lase socia l ,  en lugar de abordar sus 

característ icas internas de la ideología  se buscan sus raíces en 

intereses creados, se reduce la conducta humana solamente al 

funcionamiento de impulsos químicos.  Por tanto,  la  cul tura no 

puede l imitarse solamente a los individuos,  es importante no 

pasar por a l to dimensiones más ampl ias de la vida socia l ,  

Inst i tuciones, c lases,  organizaciones,  movimientos socia les. 

 

 i      

   

 

 

 

Seguramente está dentro de esa concepción que solo t iene en 

cuenta a l  individuo,  s in mirar e l  contexto en e l  cual  se 

desenvuelve,  s in profundizar o entender su re l igión,  c lase socia l,  

ideología,  in tereses,  etc.  Pareciera ser que se p ierde de vista la  

real idad y solo aborda las comunidades de un interés part icu lar,  

Trabajar en comunidad es difícil. 

Nos  t i ran  la  pue r ta .  

Hay que insistir 
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casi  personal,  sacando el  mejor provecho de e l la ,  y muy 

atrevidamente se le regaña, se le juzga y hasta se le impone el 

punto de vista profesional  dejando de lado su propia lógica 

cul tura l  y natura l  en la cual  se mueve. 

 

Peter L.  Berger habla sobre la fenomenología apoyado en Hegel,  

ref le jando una t radic ión f i losóf ica acerca de la condic ión humana, 

donde inf luye múlt ip les d imensiones del  ambiente natural ,  la 

b ioquímica humana y animal,  etc. ,  la  cual  puede ser conocida 

mediante e l  empleo s istemát ico de los sent idos.  El  otro t ipo de 

real idad es la noumenal,  la  cual  incluye e l  mundo socia l ;  puede 

ser entendida pr incipalmente por medio de la razón simpát ica.  Lo 

fenoménico está gobernado por las “  leyes de la natura leza”,  la  

noumenal por las “ leyes de la l ibertad”.  

 

Es importante para e l  profesional de la salud d icha teoría,  ya que 

el  conocimiento de sent ido común de la v ida cot id iana const i tuye 

e l  te lón de fondo dentro del cual  debe in ic iarse la in teracción.  La 

act ividad humana debe ser comprendida como signif icat iva para 

los actores de la sociedad, t iene que ser in terpretada.  Cuando se 

t rata de part ic ipar en la vida cot id iana, entraña lo que Berger 

denomina “  Interpretación” de las estructuras de pert inencia, los 

s istemas de s igni f icado  y los cuerpos de conocimiento,  de ta l 
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forma que los s igni f icados sean claros y se puedan re lacionar 

con otros. 

 

Así mismo, teniendo como base una concepción d inámica de la 

cul tura,  entendiéndola como una act ividad creadora del  hombre y 

como desarro l lo  propio,  no solo a t ravés de su creación mater ial 

s ino sobre todo de su autocreación.  El  desarro l lo  cul tura l  no solo 

está dado por los n iveles técnico -   c ient í f ico – pol í t ico o art íst ico 

s ino pr incipalmente por e l  sent ido humano que encierran esos 

mismos niveles,  su potencia l idad de cambiar y desarrol lar valores 

en los mismos individuos en su real idad product iva y socio -  

product iva. 

 

Por tanto,  e l  n ivel  cul tura l  de una sociedad no se mide por la 

cant idad de b ienes y de r iqueza mater ia l  o espir i tual  creada, s ino 

por e l grado de asimi lación creadora de esa r iqueza,  por e l t ipo 

de individuos que la misma sociedad está generando, por las 

d imensiones de personal idad que los caracter izan,  con e l 

colect ivo socia l  presente y futuro,  con la naturaleza e incluso por  

su modo de vida,  necesidades y valores. 

 

Debido a l  atraso  económico y la dependencia técnico-cient í f ica, 

se const i tuye actualmente en d if icu l tad para e l  desarro l lo 
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cul tura l .  Sin af i rmar que lo económico y c ient í f ico aumenten la 

cal idad de d icho desarro l lo ,  pero s i  pueden aumentar las 

faci l idades de  recursos y t iempo para que los individuos 

intensif iquen su asimi lación y creación cul tura l ,  s iempre y cuando  

las estructuras socia les en las que están inmersos no se lo 

impidan25.  

 

E l  desarro l lo  cul tura l  se ampl ia y profundiza en la medida que se 

supera la explotación del  hombre por e l  hombre y la a l ienación 

de su conciencia. 

 

Por lo  anter ior a lgunos profesionales comienzan a identi f icar,  una 

comunidad menos al ienada, que va reconociendo poco a poco 

sus derechos  y que los comienza a hacer valer.  Las mismas 

cr is is a las que se enf renta,  permiten la unión,  búsqueda de las 

soluciones,  y empoderamiento de su s i tuación.  Es así que:    

 

                                            
25 FLOREZ,  Rafae l .   Pedagogía  y verdad.   Mede l l í n ,  1989.   P .  192 .  
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La cul tura es un campo en e l  que las ideas y concepciones del 

mundo se contraponen. Por lo  mismo, no t iene nada de extraño 

que ciertas concepciones ideológicas interesadas en perpetuar 

un contro l  grupista sobre e l  resto de la sociedad, or ienten la 

act ividad cul tura l de toda sociedad hacia e l  rescate  y 

sustentación de supuestos valores del  pasado que se 

contraponen a las aspiraciones de fuerzas socia les nuevas que 

maduran y e laboran desal ienación y autonomía de individuos y 

grupos somet idos en cualquiera de los aspectos de la vida.  

 
El  mismo proceso cul tura l  en cualquier sociedad va generando 

oportunidades imprevis ib les de ref lexión crí t ica y producción 

colect iva,  de formas ideales que van forta leciendo a los pueblos 

y que contr ibuyen a que los individuos se descubran en s i  como 

productores d irectos y se reconozcan como hombres en su 

interre lación con los demás, hasta e l  punto de segregar una 

conciencia socia l nueva,  debido específ icamente a la nueva 

                                            
26 Expres iones  tom adas  de  las  en t rev is tas  r ea l i zadas  a  los  p ro fes iona les  de  

 
-  Se  l e  es tá  dando  impor tanc i a  a  l a  c omun idad .  

      -  La  comun idad  av anza ,  t oma  fue rza .  

 -  La  comun idad  no  se  de j a  man ipu la r .  

 -  La  comun idad  p regun ta  y  s e  inv o l uc ra .  

 -  La  comun idad  no  depende rá  de  qu ién  ges t i ona .  
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tendencia de ceder una mayor part ic ipación y autor idad a los 

munic ip ios,  conf i rmando la vi ta l idad popular,  in tegr idad comunal,  

la  soberanía y la  resistencia a la t i ranía que han penetrado la 

h istor ia la t inoamericana desde épocas precolombinas. 

 
En esta misma l ínea de ideas,  se puede anal izar un poco la 

“cul tura popular” Stavenhagen y Mario Margul is,  hacen una 

interesante comparación entre esa cul tura y la  de masas,  

notando el  papel centra l  que desempeñan los medios de 

comunicación.  Los sectores dominantes monopol izan la 

fabr icación y d ifusión de los productos cul tura les, creando así 

una cul tura de consumo; esta cul tura de masas, es d ifundida 

desde arr iba hacia abajo y la  cual  apoya la penetración 

imperia l is ta en Latinoamérica.   Por el  contrar io,  la cul tura popular 

es  creada por los opr imidos, responde a sus propias 

necesidades y es e l  f ruto de una conciencia compart ida.  Estos 

autores.  Af i rman que la cul tura de masas,  hecha para las masas 

por la  e l i te ,  de d isf raza con elementos populares para penetrar la 

y asegurar la  d i fusión de la cul tura dominante,  agente del 

imperia l ismo y su aceptación por e l  pueblo. 

Vista desde este contexto de explotación y dominación, la  cul tura 

popular,  como sistema de respuestas sol idar ias hechas por los 

opr imidos,  necesariamente debe conducir  a la  l iberación.   

                                                                                                                                 
la  sa lud .  
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Aunque se hace dist inción entre la potencia l idad y la real ización 

de la cul tura popular,  l imitada por e l  contro l  represivo de la 

d i fusión de productos cul tura les,  es obvio que se le considere 

como la panacea para los males de Lat inoamérica.  En una vis ión 

ideal izada y poco pragmát ica,  Margul is sugiere que con solo 

devolver e l  habla a l  pueblo,  para que geste su propia cul tura en 

completa l ibertad, se vencerá.  Af i rma que la toma de conciencia 

del  pueblo,  surgirá espontáneamente de la creación de este 

nuevo espacio cul tura l  y conducirá def in i t ivamente a la lucha 

revolucionaria. 

 
Lo anter ior puesto sobre e l  tapete de la real idad,  está inmerso 

dentro de la cot id ianidad de cada comunidad tanto a n ivel  

individual ,  como de grupo; e l  luchar por sal i r  adelante es 

inherente a l  ser humano para adaptarse a nuevas s i tuaciones y 

sobreviv ir .  Pero d icha adaptación a pasado a otra connotación 

extrema, no la de adaptarse por la  lucha que se ha l ibrado sino 

más bien por la conformidad, o será mejor decir ,  por e l 

conformismo, así se han venido formando las actuales 

comunidades, ya que si  se les da muchas a las,  la  autor idad y e l 

poder se desequil ibran y los grupos que antes estaban “bajo 

contro l”  se empezarán a sal i r  de las manos.   Esto se ve muy 

claro desde la fami l ia ,  los padres suelen tener e l  contro l  de todo, 

sus normas y pr incip ios las hacen valer por absurdos que estos 
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sean, no expresan razones argumentadas y todo debe hacerse 

“porque si”  o “porque no“,  aquel miembro de la fami l ia  que no se 

l imite a respirar,  que contradiga o cuest ione demasiado se ve en 

ser ios problemas para real izarse como ser humano, por su 

puesto esos mismos padres fueron formados así y por tanto la 

educación ha seguido esa misma l ínea,  ya que cualquier 

contradicción les desbarata todo e l  montaje de poder. 

 
Por tanto e l  profesional  de la salud no escapa a este modelo, 

después de todo es más cómodo ser sumiso que romper 

paradigmas para que el  mundo se le venga encima. 

 
Así no se le devuelva e l  habla a l  pueblo como sugiere Margul is,  

éste se la i rá tomando muy rápidamente,  pues se ha venido 

dando cuenta que si  no part ic ipa act ivamente en la toma de 

decis iones,  después no se podrá quejar de que otros las tomen 

por é l .  

 
Algunos profesionales de la salud,  vis lumbran muy bien las 

comunidades en este sent ido,  pero é l  en sí mismo deberá ser 

parte act iva de esas comunidades ya que con su saber,  podrá 

ayudar a tomar decis iones,  de lo contrar io,  seguirá viendo los 

toros desde la barrera.  
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CAPITULO 3:   CONSTRUCCION TEORICA DE RESULTADOS 

REALIDADES DEL TRABAJO COMUNITARIO 

 

3.1  CLINICA Y COMUNIDAD DOS AMIGAS ENEMIGAS 

 
A parte de mi experiencia en ambas áreas,  e l  presente estudio 

visual iza c iertas categorías como la que descr ibo a cont inuación 

y que van cerrando este capítu lo a manera de conclusión (ver  

anexos B-C).   Igualmente s i  miramos la h istor ia siglos atrás 

podemos determinar que nos ha colonizado un s istema de 

“estatus” donde han tenido poder la  medic ina y la re l igión. 

 
Por lo  anter ior aún prevalece que desde el  mismo momento en 

que una persona decide estudiar una profesión del  área de la 

salud está pensando en su desempeño dentro de áreas c l ín icas,  

quizás por su vis ión salvadora,  por e l  estatus, por tener e l  poder 

para tomar decis iones acerca de la vida o curación de una 

persona, o quizás, porque dentro del área c l ín ica se maneja más 

stres y los n iveles de adrenal ina son a l tos, a todo e l  personal se 

le ve correr  todo el  t iempo y pareciera ser que todo esto lo hace 

ver más importante.   Entre más emergencias y compl icaciones 

ocurren mejor ha s ido e l  turno.   En los pasi l los,  en la cafetería,  

en la casa y en las l lamadas te lefónicas,  a todo e l  mundo se le 
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comenta sobre e l  turno tan “movido” que tuvo,  y se hace énfasis 

en e l  paciente que sal ió adelante,  gracias a usted o a l que se le 

h izo de todo pero se murió o quien sabe si  amanezca vivo.   Es un 

dele i te estar inmerso en todo este ambiente, y hasta 

atrevidamente se def ine cuánto durará e l  paciente.   Finalmente, 

cuando se t rata de informar acerca de un procedimiento,  enseñar 

a l  paciente y su fami l ia  los cuidados que debe tener en casa o 

cómo provenir  que le vuelva a suceder o a evi tar compl icaciones, 

se empiezan a tener problemas, se queda corto e l  despl iegue del 

d iscurso porque generalmente “no hay t iempo” para dar 

expl icaciones sat isfactor ias y convincentes,  aún más, e l  lenguaje 

se vuelve tan técnico que es d if íc i l  hablar en términos senci l los.  

Cuando al  paciente se le observa muy bien,  y los interrogator ios 

son interminables, se t rata s in lugar a duda de los pract icantes 

que requieren la mayor in formación para rendir  cuentas a los 

docentes;  pero qué decir  de la consul ta externa,  a l  paciente 

escasamente se le mira para obtener la  in formación mínima y su 

valoración f ís ica es precar ia,  se imparten unas órdenes y e l  

paciente está tan atóni to que no se atreve a preguntar o a pedir 

que se le repi tan las instrucciones porque en un abr i r  y cerrar de 

o jos,  ya están l lamando al  s iguiente. 
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Contrar io a toda esta confusión se encuentra la otra cara de la 

moneda, “área comunitar ia” apacib le,  t ranqui la,  hay t iempo para 

todo,  e l  profesional   de la salud puede acercarse más a las 

personas y éstas a su vez exponen su problemát ica y t ratan de 

part ic ipar en la solución de la misma. 

 
Sin embargo,  todo este potencia l  se ve desperdic iado ante la 

act i tud del  profesional  que es escépt ico en cuanto a la vis ión de 

la salud,  pues su mental idad es aún muy bio logista y no logra 

ponerse las vest iduras de la prevención,  de otro lado,  la 

comunidad también es escépt ica,  también posee una mirada 

bio logista ya que sólo consul ta cuando está enferma y eso,  s i 

presenta dolor,  de lo contrar io p iensa que es a lgo s in 

importancia”.     Pero además dicho escept ic ismo t iene e l 

agravante de que la comunidad ha s ido muy manipulada,  se le 

saca información en forma permanente y se le prometen cosas 

que no se les ha de cumpl i r .   Para entrar en la “cul tura de la 

prevención” es necesario real izar pr imero una sensibi l ización 

del  profesional de salud ,  en la cual  sea é l ,  e l  pr imero en entrar 

en d icha cul tura y estar convencido de e l la .   Siempre se está 

pensando que es e l  “otro” o los “otros” quienes deben cambiar y 

deben cuidarse.  En la medida que el  profesional  de la salud 

apropie la prevención de la enfermedad y la promoción de la 

salud,  en esa misma medida será más consecuente con sus 
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pensamientos y act i tudes para tener a l  menos e l  derecho de 

pedir  a los “otros” hábi tos o práct icas en salud que sean menos 

nocivas.  

 

Toda esta mirada,  hace pensar, que área c l ín ica y área 

comunitar ia están separadas,  d ivorciadas,  pareciera ser,  que no 

compaginan y que cada una debe i r  por su lado.   ¿A caso desde 

lo c l ín ico no se puede hacer comunitar ia?  Aún desde el  paciente 

más compl icado, ¿no se debería hacer un proceso muy especia l 

con su fami l ia  y su entorno para regresar los nuevamente a su 

cot id ianidad, conscientes de los cambios que deberán asumir 

para garant izar estados más prolongados de salud? 

Pero b ien,  muchos profesionales de la salud están le jos de 

apropiar la  “acción comunicat iva” la  cual  hace referencia a la 

in teracción de por lo  menos dos sujetos capaces de lenguaje y de 

acción que entablan una re lación interpersonal.   Los actores 

buscan entenderse,  sobre una si tuación de acción para  poder 

así coordinar  de  común acuerdo sus p lanes y con e l lo  sus 

acciones27.  

                                            
27SANCHES, Dairo.  Teoría de la acc ión comunicat iva de Habermans.   
Manuscr i to inédi to .  Síntes is personal.  Manizales  (Caldas) ,  1995.   Disponib le 
en la  Facul tad de Medic ina.  Univers idad de Manizales .  P.  122.  
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3.2  COMUNIDADES SEGUIRAN MANIPULADAS 

 

Las comunidades empiezan a despertar,  dándose cuenta de los 

grandes avances y logros que pueden obtener s i  se unen, si 

reclaman, s i  hacen valer sus derechos,  derechos que han sido 

otorgados por e l  gobierno nacional  con e l  Decreto 1216 de 1989 

por e l  cual  se crean los comités de part ic ipación comunitar ia y se 

regula la part ic ipación de la comunidad en e l  cuidado de la salud 

y que la comunidad aún desconoce; desde hace muchos años 

atrás los pol í t icos y la  re l ig ión han introducido ideas que 

manipulan a las personas en su afán de tener todo bajo contro l 

ya que cuando alguien opina d iferente o contradice se le t i lda de 

revolucionario,  de conf l ic t ivo y de barrera contra los programas 

que se proponen.  De un lado,  los pol í t icos en e l  afán de obtener 

in tereses part icu lares les prometen soluciones a sus problemas y 

les obsequian desde te jas y cemento hasta consul tas y 

medic inas,  todo esto mientras se encuentran en campañas 

pol í t icas;  de otro lado la re l igión advierte sobre las obras de 

“car idad” donde quien es r ico debe compart i r  con e l  pobre,  hace 

ver en forma muy insistente que “más fáci l  pasará un camel lo por 

e l  o jo de una aguja a que un r ico entre en e l  re ino de los c ie los” 

y en las b ienaventuranzas f rases como:  
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Dad de comer a l  hambriento 

Dad de beber a l  sediento 

Vest id a l  desnudo 

 

Frases que han sido mal in terpretadas ya que ni  s iquiera se les 

regala cosas para supl i r  necesidades en forma momentánea, 

formándose un círculo vic ioso entre e l  que t iene y e l  que no. 

 

La comunidad ha estado enseñada a recib ir ,  por e l lo  no aprecia 

lo que se les da y se les obstacul izan su creat ividad e in ic iat iva 

para la solución de sus problemas.  Por tanto e l la ,  y las  

d i ferentes estancias que l ideran cambios,  se han dado cuenta 

que no es conveniente p lanear estrategias desde los escr i tor ios,  

s ino que se debe hacer desde al  comunidad y con la comunidad 

para obtener una part ic ipación act iva,  real ,  acorde con las 

verdaderas necesidades sent idas,  obteniendo de parte y parte los 

acuerdos con los cuales se comprometen. 

 

Lo anter ior,  queda muy bien enmarcado dentro de la acción 

comunicat iva,  la  cual  presupone el  lenguaje como un medio de 

entendimiento s in más abreviaturas,  a l  que los hablantes y 

oyentes se ref ieren,  desde el  hor izonte pre interpretado que su 

mundo de la vida representa,  s imultáneamente en e l  mundo 
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objet ivo,  en e l  mundo socia l  y en e l  mundo subjet ivo,  se negocian 

def in ic iones de la s i tuación que puedan ser compart idos por 

todos28.  

 

Teniendo en cuenta que el  mundo objetivo  hace referencia a l 

conjunto sobre e l  cual  es posib le enunciados verdaderos.   El 

mundo social  como conjunto de todas las re laciones 

interpersonales legít imamente reguladas.   El  mundo subjetivo  

como la tota l idad de vivencias del  hablante, a las que éste t iene 

un acceso pr ivi legiado29.    

 

Desde este punto de vista,  todo proceso de entendimiento t iene 

lugar sobre e l  t ransfondo de una precomprensión imbuida 

cul tura lmente. 

 

                                            
28 Ib id . ,  pág.  138 .   
29 Ib id .  P .  145.  
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3.3  PREVENCION Vs CURACION  

 

Presentada así,  como en un r ing,  enf rentadas,  a la expectat iva 

de saber quién “ganará”,  y,  quien gana se pone “moda”;  la  vis ión 

b io logista que ha venido sosteniendo al  profesional de la salud y 

se s igue sosteniendo sin comprender que los t iempos cambian, 

“que las estructuras del  ayer no s irven ya para las real idades de 

hoy”.  

 

Siglos atrás,  cuando nos envolvía la oscur idad de un 

desconocimiento tota l  de las enfermedades,  con una tecnología 

precar ia que había que actuar sobre la enfermedad para poderla 

estudiar y a l  mismo t iempo combat ir ;  una vis ión b io logista 

netamente curat iva y además con una connotación fuerte 

impregnada por lo  re l igioso y lo mesiánico;  curación viene de 

cura:  párroco,  sacerdote,  eclesiást ico,  c lér igo,  padre//  curación, 

t ratamientos,  sanación,  medicación,  remontándonos a t iempos 

histór icos donde solamente podían curar los re l igiosos porque 

tenían poderes otorgados por Dios y además porque sólo a e l los 

les era “revelada la verdad”.   Es así como el  profesional  de la 

salud carga muy en sus entrañas e l  deseo y e l  poder de “salvar” .  
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Pero de otro lado viene lo prevent ivo,  en cuya s igni f icación 

prevenir  t raduce prever,  impedir ,  evi tar/ /avisar,  

advert i r / /conjeturar,  present i r ,  in tu ir ,  sospechar,  y aunque se ha 

venido hablando de e l la  hace rato,  hoy por hoy f rente a esta 

real idad socia l  a lgunos profesionales de la salud comienzan a 

reconocer y fomentar la  cul tura de la salud,  a promover 

conductas saludables y a comprobar los resul tados de los 

benef ic ios de la medic ina prevent iva sobre la curat iva. 

Sin embargo las inst i tuciones de salud insisten en su interés por 

lo  curat ivo y compiten fuertemente por cubr ir  la  demanda de 

consul tas s iendo víct imas de los costos tan grandes que conl leva 

la atención hospi ta lar ia. 

Sin embargo no nos podemos ir  a l  otro extremo, a lgunos 

profesionales de la salud p iensan que hacia lo prevent ivo,  se 

debe enfocar la medic ina y que prevent ivo debe ser e l 

profesional  del  mi lenio. 

Se debe tener e l  reto de cubrir  ambos enfoques con la c lar idad 

que el los ameri tan s i  se quieren tener profesionales íntegros 

enmarcados dentro de la real idad inminente de una perspect iva 

mundia l  cada vez más sombría.  

El  t rabajo comunitar io no podrá ser entonces una moda 

t ransi tor ia,  deberá quedarse con nosotros,  tan arra igado como lo 

curat ivo.  
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3.4  SUPERAR LA REALIDAD 

 

E l  ro l  que e l  adul to desempeña cuando asesora a l  n iño  no es 

sólo una formación  de nociones socia les,  es todo un proceso de 

apropiación y aprendizaje,  pues con e l los proporcionan  

e lementos integrados y e laborados individualmente por e l  sujeto 

quien t iene que elaborar en forma personal su carácter  

construct ivo como ta l .  

 

Con los e lementos hay una selección por parte del  n iño para i r 

construyendo una representación  de la organización  socia l ,  

adquir iendo una ser ie de normas sobre lo que debe o no debe 

hacerse30.  

 

La re l igión const i tuye,  entre muchos otros,  un fenómeno socia l  de 

pr imera magnitud y las ideas que el  n iño t iene en e l  terreno de lo 

re l igioso,  generalmente no coinciden  con las de los adul tos,  es 

importante saber como conciben a Dios o estudiar aspectos más 

terrenales como su representación en cuanto a la pertenencia a 

una comunidad que comparte una misma  re l igión,  o su opin ión 

f rente a otras re l igiones. 

                                            
30 DELVAL,  Juan.  La representac ión infant i l  de mundo soc ia l .  1989  p.  245 
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Siguiendo a Berger y Luckman,  habla  de una “socia l ización 

pr imaria la cual va despertando  lentamente en e l  seno 

fami l iar”31,  a  este respecto e l  profesional  de la salud t iene  como 

referente en cuanto a la representación de lo comunitar io, 

aspectos importantes en cuanto a las d inámicas que a n ivel  

fami l iar  se l levan a cabo para interactuar con grupos cercanos a 

sus quehaceres cot id ianos,  como el hecho de compart i r  a lgunos 

conocimientos,  juegos o cosas mater ia les con los agregados de 

las f incas,  la  empleada del  servic io,  fami l ias de comunidades de 

bajos recursos económicos,  grupos de recreación,  entre otros. 

 

Algunos profesionales de la salud af i rman que sus padres 

t rabajan con drogadictos, monj i tas de la car idad, con fami l ias 

pobres y los han visto dentro de un l iderazgo de adul tos  que e l 

profesional  en su n iñez ha visual izado y fue impregnado  por 

estas act i tudes durante esta etapa del  desarro l lo .  

 

De otro lado,   también ponen de manif iesto la “socia l ización  

secundaria”32,  en la cual  e l  n iño va sal iendo de esta etapa  para 

acercarse a la adolescencia y así mismo  va interactuando con 

otros grupos d i ferentes a los escogidos in ic ia lmente por su 

                                            
31 BERGER,  P.  y LUCKMAN,  T .   La  cons t ruc c ión  soc ia l  de  la  r ea l i dad.   1978.   
P .  164-222.  
32 Idem .  
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ámbito fami l iar  y comienza una re lación con grupos que él  mismo 

va re lacionando de acuerdo a sus preferencias u oportunidades 

que le son cercanas o fami l iares en un momento dado; se 

encuentra entonces,  que e l  profesional  de la salud en su época 

estudiant i l ,  especia lmente colegio y universidad,  ha estado en 

contacto  con colegio de monjas,  e ingresa a grupos de pastoral ,  

catequesis,  mis iones y así mismo  su grupo fami l iar pertenece a 

grupos re l igiosos,  de oración o sanación  y como di je  en otro  

capítu lo anter ior,  la  re l igión promulga en forma muy enfát ica la 

ayuda al  necesi tado,  b ien sea en forma moral  o mater ia l ;  o t ros 

profesionales,  en su adolescencia pertenecieron a  grupos de 

t ipo más secular como los Scauts,  Civi l i tos,  … y además  s iguen 

teniendo la vis ión  de sus padres,  que desde el  consul tor io 

“ayudan” a la comunidad que los consul ta,  quienes son docentes 

“ayudan” a los estudiantes necesi tados,  en f in,  toda una gama de 

quehaceres que de una u otra forma parecieran ser sol idar ios con 

otros individuos. 

 

Algunos profesionales,  af i rman  que por ser o haber s ido su 

fami l ia  muy numerosa o tener vecinos de mucha conf ianza,   han 

interactuado  en forma tan unida,  que los ha seducido e l  t rabajo 

con comunidad. 
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Teniendo como referente e l  marco anter ior,  l lama la atención  

que la gran mayoría  de los profesionales de  la  salud que fueron 

entrevistados,  han laborado la mayor parte de su t iempo  en 

áreas c l ín icas y además af i rman, no tener t iempo para e l  t rabajo 

comunitar io.   ¡Gran contradicción! .  

 

Yendo  un poco más al  fondo de esta paradoja,  todo parece 

indicar,  que los n iños no terminan imitando a los adul tos,  salvo, 

con a lgunas excepciones.   El  n iño, ent iende una real idad socia l 

muy dist in ta de la que vemos los adul tos, que nos 

acostumbramos a ver lo  socia l  como un campo de lucha y 

competencia,  todos contra todos, parece que el  n iño concibe una 

sociedad idí l ica,  como un terreno de cooperación, de ayuda 

mutua,  a l  verse como un n iño querido y ayudado por los adul tos, 

s in tener que suf r ir ,  por lo  general  los ataques de otros.  

 

La sociedad del  n iño,  aparece con un orden completamente 

racional ,  a l  igual  que e l  mundo f ís ico,  cada cosa está en su s i t io 

y s i rven para sat isfacer las necesidades,  un lugar s in conf l ic tos, 

en e l  que todos cooperan,  y cada cosa funciona perfectamente.  

La in just ic ia no existe y los conf l ic tos están ausentes.  También 

observan que los individuos se esfuerzan por hacer las cosas 

b ien,  mot ivados por in tereses a l tru istas;  los adul tos t ienen 
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siempre e l  saber necesario,  que ocupa un lugar muy importante 

en la valoración que hace el  n iño; los pol í t icos,  administradores, 

técnicos, desempeñan funciones importantes;  saber y autor idad 

se re lacionan, las personas que muestran poder son las que 

t ienen autor idad;  los que más mandan, son los que más saben. 

 

También es ausente la noción de escasez.   Las cosas abundan, 

s i  en la t ienda o en la casa muchas cosas se agotan,  pronto 

habrá más.  Los pobres, son muchas veces los que no saben i r  a l  

banco por d inero (son muchos los estudios hechos a l  respecto), 

autores como Adelson,  J.  – Aje l lo,  A.M. – Amann – Gainott i  lo 

han venido t rabajando por más de 20 años33.  

 

Resul ta sorprendente ese mundo del  n iño aparentemente tan 

racional  y ordenado, pero en e l  que muchos e lementos no pueden 

re lacionarlos con otros.   Todo ese mundo de bondad y 

racional idad se empieza a derrumbar en e l momento de la 

adolescencia, cuando la real idad la comienza a entender con 

mayor exact i tud y comprueba su importancia para cambiar ese 

mundo i rracional ,  tan contrar io a todo lo que le han enseñado de 

n iño.  La real idad socia l  entra en contradicción con los valores 

recib idos.   
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Es así,  que e l  or igen de muchos problemas socia les actuales y 

pasados se encuentran en este choque, conf l ic to y des i lusión que 

envuelven la adolescencia con consecuencias graves.  

El  profesional  de la salud,  que como todos los humanos,  af ronta 

esta real idad,  es muy posib le que haya chocado también con 

ta les decepciones que a n ivel  de cooperación y ayuda con los 

otros,  se hubiera dado cuenta de fa lsas expectat ivas que 

f inalmente no l lenarían sus vacíos a n ivel  profesional  y personal.  

 

Valdrá la pena ref lexionar ya no como profesionales s ino como 

adultos,  acerca de ese mundo ideal  que le presentamos a las 

generaciones venideras o ya existentes,  será mejor tener los en 

contacto con las carencias de todo t ipo existente en la sociedad 

ayudándolos a e laborar esas pequeñas cr is is,  con miras a formar 

un adul to creat ivo,  part ic ipat ivo,  que tome posic ión en las futuras 

decis iones personales y profesionales,  que tenga menos choques 

t raumát icos y más expectat ivas de adaptación y equi l ibr io.  

 

¿Cómo tener entonces conciencia del  mundo? 

Un mundo con escasez o quizás con abundancia,  un mundo en e l 

cual ,  cada quien vive su propia real idad;  quien vive en la 

escasez,  no potencia las necesidades como una forma de ser 

                                                                                                                                 
33DELVAL,  Juan.   La  representac ión  in fan t i l  de l  m undo soc ia l .   Ser ie  
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creat iva,  de desarro l lar in ic iat ivas que lo hagan surgi r ,  lo  poco 

que t iene no lo reconoce como una r iqueza pues generalmente 

estará su mirada f i ja  en lo que no t iene o puede obtener.   Quien 

vive en la abundancia,  n i  s iquiera sabe lo que t iene,  por e l lo 

muchas veces no lo aprecia,  generalmente lo desperdic ia y ta l  

vez l legue a darse cuenta de e l lo  cuando lo p ierda.  Cuando 

hablo de escasez y abundancia,  hago referencia no sólo a lo 

mater ia l  s ino también a lo espir i tual .  

Es así como una persona cuando via ja a l  extranjero comienza a 

apreciar a su país,  lo  def iende, añora sus paisajes naturales,  los 

barr ios de invasión,  las costumbres, superando ese princip io de 

real idad que hace ser conscientes  de esa abundancia o escasez 

en la cual  giramos cot id ianamente. 

 

El  profesional  de la salud se forma con expectat ivas futur istas y 

opt imistas del  mundo al  cual  saldrá a compet ir  s in ser conciente 

que le espera otra real idad en la cual  tendrá,  a mi modo de ver,  

sólo dos caminos,  involucrarse y someterse a la rut ina que 

acompaña el  d iar io quehacer o l levarse por “delante” a todos los 

que le rodean como único medio de sobresal i r  teniendo en cuenta 

solo sus intereses part icu lares. 

 

                                                                                                                                 
pos tgrado.   Módu lo  3 .   Desar ro l lo  Hum ano.   1999.   P .  245-315.  
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Nos hemos formado en un país con escasez s in ser concientes 

de que siempre estamos rodeados de abundancia.   Podremos 

componer los sueños en una real idad que potencie la carencia 

que reconozca al  f in ,  que e l la  puede estar en las estructuras,  en 

la ausencia de sent ido y just ic ia,  no en la carencia de lo humano 

como ta l .  

 

Podría entonces af i rmar,  que tomar la real idad como carencia,  no 

es problema del  sujeto que se forma sino de sus formadores,  es 

decir ,  no es problema de la educabi l idad sino de la 

enseñabi l idad. 

 

No bastará con sensib i l izar a l  su jeto en formación,  que se 

aprende a autocuidar para poder ser convincente ante las 

comunidades y cambiar est i los de vida,  será también 

indispensable que aprenda a auto interrogarse sobre los deber 

ser ,  tanto propios como de otros. 

 

Me pregunto,  s i  es posib le formar al  sujeto o sólo se dan unas 

or ientaciones,  s iendo sólo é l  quien d ir ige y decide su propia 

formación y/o t ransformación de acuerdo a sus intereses y 

capacidades. 
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El profesional  de la salud,  como sujeto comunitar io deberá 

desarro l lar auto-reflexión permanente  que le permita la 

posib i l idad de descentrarse y este fenómeno sólo será posib le en 

la medida que él ,  sea capaz de hacerlo para que los otros sujetos 

que lo rodean igualmente se descentren y se reconozca la 

existencia del  otro.     

 

Se habla de un “sujeto muerto” cuando el  profesional  como ta l,  

só lo habla de su teoría,  considerándose como “sujeto actuante”; 

para lo comunitar io deberá ser “sujeto productor de cul tura”,  que 

ref lexione,  s i  la  cul tura que encuentra a su paso es la verdad, o 

p lantear los equívocos cul tura les para lograr in t roducir cambios. 

 

Ha exist ido s iempre un endiosamiento del  profesional  de la salud, 

quien cree tener la  vida de las personas en sus manos,  es aquel 

contro l  permanente de la vida y la muerte,  s i tuación muy 

arra igada debido a l  posi t iv ismo ya que no entran en juego las 

emociones del  profesional .  

 

Siempre se nos está recalcando que no se pueden dejar sal i r  las 

lágr imas o los sent imientos de pesar a los pacientes en 

s i tuaciones crí t icas que atentan su b ienestar,  esto hay que 

contro lar lo,  debemos ref le jar ser fuertes,  tanto,  que e l  paciente y 
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su fami l ia  manif iestan que el  profesional  de la salud se endurece 

f rente a l  dolor a jeno.   En esos momentos d if íc i les,  es importante 

para la persona, sent i rse apoyada, sent i r  que e l la  también cuenta 

para decid ir  sobre las a l ternat ivas de solución y un abrazo,  unas 

palabras o quizás,  compart i r  un l lanto,  es la mejor muestra de 

que también nos s ientan humanos,  tan humanos como el los,  para 

permit i r  un acercamiento real  y s incero,  pues s i  se quiere seguir  

s iendo dioses,  es bueno comprender la  s i tuación del  otro y 

admit i r  que cuando nos ha tocado la cr is is también hemos 

deseado que ese profesional  esté verdaderamente de nuestro 

lado para poder tomar decis iones en conjunto y dar verdadera 

re levancia a la existencia del  otro. 

 

Se deberá resal tar lo  cot id iano ante la potenciación de lo 

hospi ta lar io. 
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3.5  LO COMUNITARIO, A LA LUZ DE LA SOMBRA  

 

Saltando paradigmas    

 
De sanidad,  salud públ ica,  salud comunitar ia,  promoción, 

prevención,  entre muchos otros apelat ivos,  se ha venido 

hablando desde siglos atrás ref i r iéndose al  cuidado del  ambiente, 

en una pr imera instancia y del  cuidado personal en una segunda, 

s in tener mucha acogida pues lo pr ior i tar io ha s ido lo b io logista, 

esto es comprensib le puesto que las enfermedades sólo podían 

estudiarse cuando éstas aparecían y en esa misma medida 

podrían i r  teniendo pautas de prevenir las a l  descubrir  sus 

causas.   Sin embargo,  lo  prevent ivo no ha tenido pr ior idad ya que 

la inf luencia de lo re l igioso y lo mesiánico poseen una 

combinación bastante fuerte por la misma connotación cul tura l 

que caracter iza las épocas. 

 

Como una luceci l la  t ib ia y tenue y hasta d ir ía que,  temerosa,  ha 

ido apareciendo el  t rabajo comunitar io desde hace ya dos 

décadas;  todo e l  proceso de un camino recorr ido t ratando de 

mot ivar e inquietar en cuanto a la promoción de la salud, 

prevención de la enfermedad, autocuidado, est i los de vida 

saludables,  mejor cal idad de vida y un s innúmero de slogan que 
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en el  nuevo mi lenio son escuchados con un poco más de 

atención. 

Pero lo comunitar io s igue a l l í ,  con pasos s igi losos,  lentos, 

s i lenciosos,  como esperando la oportunidad de tomar impulso, 

correr un poco y empezar a sal tar para hacerse notar.   No nos 

damos cuenta que ha estado presente en todo momento y que 

sólo en a lgunas ocasiones muy evidentes,  con mucha t imidez 

logramos resal tar sus múlt ip les benef ic ios. 

 

FIGURA 2.  HIBRIDO  

 

 

 

 

 

 

 

Resul ta evidente encontrar un profesional  de la salud con 

h ibr idación entre lo c l ín ico y lo  comunitar io ya que no existe un 

profesional  absolutamente c l ín ico n i absolutamente comunitar io; 

e l  que es muy cl ín ico maneja a lgo de comunitar io y viceversa,  

observándose posic iones extremas y como dicen que todo 

extremo es vic ioso…  

Clín ica  

Comunitar ia 
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FIGURA 3.    PROCESO DE SENSIBILIZACION 

 

 

 

El  profesional  de la salud durante su formación recibe e l 

componente comunitar io de afuera hacia adentro, desde el 

mundo externo,  muchas veces a jeno a su contexto,  s istema 

socia l  y cul tura l ,  recibe herramientas que ut i l izará para la 

“ in tervención” comunitar ia,  pretendiendo cambiar hábi tos de 

salud inadecuados s in poder apropiar,  n i  l legar a comprender 

porqué es tan d if íc i l  que las personas cambien sus hábi tos de la 

noche a la mañana siendo conscientes completamente de los 

daños que el los le ocasionan, además de comprobarse,  que las 

comunidades poseen y manejan buena información sobre la 

forma de prevenir  muchas enfermedades pero que 

def in i t ivamente hacen muy poco o nada por apropiar esos 

Obtener cambios  

Poder de convicción 

Plantear equívocos cul tura les 

Auto-ref lexión permanente 

Autocuidarse  

Sensib i l izarse 

 
Futuro Profesional 

de la salud 



 78

mensajes.   El  profesional  de la salud l lega a juzgar,  regañar,  

exig ir  cambios de conducta,  le jos de imaginar que es é l  quien 

pr imero debe aprender a cuidarse para ser coherente con lo que 

dice,  p iensa y hace,  pues está muy claro,  que nadie puede exig ir  

lo  que no puede dar.  

 

FIGURA 4.   PUNTO DE EQUILIBRIO  

 

 

De otro lado,  es importante preparar un profesional  de la salud 

que responda a las necesidades del contexto actual ,  debido a la 

cr is is actual ,  e l  giro en promoción y prevención comienza a tomar 

ta l  fuerza,  que en e l  momento se hal la la  salud comunitar ia en 

todo su apogeo, surge y br i l la  con luz propia;  para nadie es 

desconocido la desproporción de gastos que demanda una 

persona hospi ta l izada o f recuentemente consul tando, cuando con 

una educación senci l la ,  práct ica y a justada a sus necesidades 

part icu lares podrían lograrse períodos más prolongados de salud, 

ya que el  t rabajo comunitar io no pretenderá desaparecer a los 

enfermos, estos siempre exist i rán,  re i tero,  debe propender por 

estados de salud más prolongados. 

Cl ín ica                    Comunitar ia 
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Por lo anter ior,  e l  profesional  deberá a lcanzar un “punto de 

equi l ibr io” entre su capacidad de desempeño cl ín ico y su 

capacidad de desempeño comunitario,  preparado para adaptarse 

a cualquier cr is is y or ientar las d i ferentes comunidades para sal i r 

adelante.  Teniendo en cuenta,  que cada persona t iene act i tudes 

y apt i tudes para prefer i r  determinada área o áreas de la salud, 

desde esa área de preferencia deberá mantener e l equi l ibr io 

entre lo c l ín ico y lo  comunitar io para que su desempeño sea 

al tamente efect ivo a l  complementar las ya que al  separar ambas 

áreas y t rabajar las a is ladas,  cada una por su lado,  se seguirán 

viendo resul tados desastrosos como los que se palpan en la 

actual idad. 

 

El  t rabajo comunitar io comienza a sal i r  de la oscur idad,  ya no 

estará más a la sombra de lo c l ín ico,  pero no por su auge o por 

estar de “moda” deben todos los profesionales incl inarse hacia 

acá,  tampoco debe verse solamente como un campo nuevo de 

t rabajo,  la  promoción de la salud y la prevención de la 

enfermedad deben ser inherentes a nuestra labor desde cualquier 

campo de la salud y lo que es más importante,  INHERENTES A 

NUESTRA COTIDIANIDAD .  
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ANEXO A.  MATRIZ 1:   SINTESIS HISTORICA DE LA SALUD  

 
EPOCAS CIENCIA (CIENTIF ICO)  ET ICA (MORAL)  ESTETICA (ART IST ICO)  

1º  ETAPA DE LA 
EVOLUCION  

•  Inc ip ien te   
•  Por  ensayo  

Pob lac iones  m uy pequeñas ,  aún  
no  son necesar ias  las  norm as .   
S igue f ie lm ente  e l  e j em plo  de los  
padres .   Cada qu ien  ayuda  a  los  
de su  espec ie .  

 

PREHISTORIA •  Me jor  desar ro l lo  cerebra l  y 
m anua l .  

•  Ante  las  inc lem enc ias  de 
la  natura leza e laboran  
s is tem as  de c reenc ias  
re l ig iosas .  

•  Sent ido  com ún,  las  fuerzas  
super io res  los  
gobernaban.   

 
•  D i r ig ida  por  magos  y 

hech iceros ,  l os  d ioses  les  
reve laban lo  m alo  y lo  bueno.  

 

 

ANT IGUA ANTES DE 
CRISTO 

•  Exper im entac ión,  
p rác t icas .  

•  Aún los  re l i g iosos  
im par t ían  las  ins t rucc iones  
e  in form ac ión en lugares  
espec ia les  y de  g rupos  
se lecc ionados .  

•  Pr im eros  pap i ros .  

•  Se com ienza a  manejar  e l  
concepto  de é t ica  f ren te  a  los  
d i f e rentes  ac tos  hum anos  a 
m edida que se  hac ían  
descubr im ientos .  

•  Van aparec iendo las  pr im eras 
le yes  y norm as .  

 

CRIST IANISMO •  Poco acceso a  lo  
c ien t í f i co .  

•  La  c ienc ia  es  m anejada 
por  unos  pocos .  

•  Los  la icos  que acud ían a  
és ta  eran  here jes   

•  Mandaban las  norm as 
re l ig iosas  

•  Acog idos  a  los  d iez  
m andam ientos  

•  Enfas is  en las  buenas  
cos tum bres 

•  Fundam entada en  lo  
be l lo  

•  Lo  be l lo  es  m edib le ,  
t iene fo rm a y proporc ión  

EDAD MEDIA BAJA •  Enfas is  en  la  t r ad ic ión  de 
tener  en cuenta  los  
es tud ios  an ter io res ,  
recoge la  ant igua  
sab idur ía  

•  Grupos  de m onjes  no 
apor taron saberes  nuevos  

•  Las  c r is is  e ran  a f rontadas  
com o pur i f i cac ión  de los  
pecados .  

•  Sopor tar  con pac ienc ia ,  t ra ía  
recom pensa ante  d ios .  

•  Basada en lo  bueno  y en  lo  
m alo .   

•  Lo  be l lo  es  lo  per fec to  y  
lo  abso lu to .  

•  D ios  se  m ani f ies ta  en la  
natura leza y en e l  a r te  
ba jo  la  f o rm a de be l leza.  

•  Lo  per fec to ,  lo  
arm ónico .  

 

 



 

 

EPOCAS CIENCIA (CIENTIF ICO)  ET ICA (MORAL)  ESTETICA (ART IST ICO)  
EDAD MEDIA ALTA 
                X I I  

•  Gran  avance deb ido  a  los  
buenos  recursos 
económ icos .  

•  Creac ión de escue las  
ca tedrá t icas .  

•  Los  pro fes iona les  se  
vue lven  m uy 
exper im enta les .  

•  Las  c r is is  e ran  a f rontadas  
com o pur i f i cac ión  de los  
pecados .  

•  Sopor tar  con pac ienc ia ,  t ra ía  
recom pensa ante  D ios .  

•  Basada en lo  bueno  y  lo  m alo .  

•  Es  lo  que agrada,  as í  no  
sea ú t i l .  

•  Lo  feo  es  lo  l im i tado,  
incom ple to .   Lo  be l lo  es  
lo  arm ónico .  

RENACIMIENTO   
        XV 

•  H ipó tes is  innovadoras  que  
l levan a  inves t igar ,  
innovar ,  c rear .  

•  Verdaderas  academ ias 
c ien t í f i cas .  

•  D isc r im inac ión m arcada en t re  
grupos  de personas .  

•  Se p ierde cons iderac ión con la  
v ida  hum ana.  

•  Poco respeto  por  la  v ida  
prop ia  y la  de  los  dem ás .  

 

•  Lo  be l lo ,  com o 
consecuenc ia  e  
in tegrac ión m utua ent re  
las  par tes .  

•  Lo  be l lo  com o cua l idad  
de las  cosas .  

DESPOTISMO ILUSTRADO 
          XVI  

•  Cor r ien tes  m ater ia l is tas  
in tentaban lograr  e l  
dom in io  de la  natura leza .  

•  Retorno  a  la  natura leza.  
•  Se com ienza a  hab lar  sobre  

igua ldad de derechos .  
•  Con la  Revo luc ión Francesa 

l lega la  Cons t i tuc ión  
Repub l icana.  

•  L iber tad  de expres ión y  
to le ranc ia .  

•  Igua l  a l  an ter io r .  
 

ROMANTICISMO  
       X IX  

•  T r iun fos  c ien t í f i cos   
•  La  natura leza se  conv i r t ió  

en  lo  abso lu to ,  la  
m ani fes tac ión suprem a de 
la  idea d iv ina .  

•  Desp l iegue indus t r ia l .  

•  Pregona la  igua ldad,  a l  surg i r  
nuevas  fo rm as  de entender  la  
soc iedad.  

•  Igua l  a  lo  an ter io r .  
•  Lo  be l lo  com o cent ro  de  

la  es té t ica .  

MUNDO 
CONTEMPORANEO  
                  XX 

•  Auge en lo  c ien t í f i co  y 
tecno lóg ico .  

•  Mecan ism o c ien t í f i co  aún  
con in f luenc ias .  

•  La  in f luenc ia  de  los  
proced im ientos  técn icos  
han l levado a  la  
espec ia l i dad de  la  
superespec ia l idad.  

•  Enfas is  en re form ar  las  le yes ,  
ins is t i r  en  la  paz y e l  respeto  
a  los  derechos  hum anos 
deb ido a  la  c r is is  m und ia l  que 
l leva  a  la  pobreza ,  desem pleo 
e  insegur idad .  

•  Se ha cam biado de sent ido  a  
los  va lores .  

•  Deshum anizac ión ,  
tecnocrac ia .  

•  La  d im ens ión  es té t ica  se  
desp laza de l  ob je to  a l  
su je to  

•  D i rec ta  re lac ión  con  e l  
a r te .  

•  Es té t ica  com o f i loso f ía  
de l  a r te .  



 
 
 
ANEXO B: MATRIZ 2.   COINCIDENCIAS EN LA VIVENCIA DE LO COMUNITARIO  

 
 
 

CONCEP TO  TIPOS  ANTECEDE NTES  PRESENTE  FUTURO  
TENDEN CIAS:   
 
 
Sabe r      Académico  
 
 
 
 
 
Tene r      Económ ico  
 
 

 
 
 
S ta tus                    C lases  
Soc ioeconóm ico      soc ia l es   

 
 
 
Soc ia l i zac i ón         Se r   
P r ima r ia                 
 
 
 
 
Soc ia l i zac i ón        Hacer  
Secunda r ia  

 
 
 
Sabe r         Académ ico  
 
 
Tene r         Económico   
 
 
Se r             Cu l t u ra l  
 
 

 
 
 
Sabe r        Académ ico   
 
 
Tene r         Económico  
 
 
Se r              Cu l t u ra l   

CATEG ORIAS:   
Imp l íc i ta           *    
 
 
                       *   

 
“ Imag ina r i os  de l  p ro fes iona l  de  la  sa l ud  en  l o  comun i t a r i o ”  
 
“C l í n i ca  y  comun i t a r i a ,  dos  am igas  enem igas ”  

 
 

*       “  Comun idades  s i guen  s i endo   
      man ipu ladas ”  

 



 

 
 
 

ANEXO C.  MATRIZ 3:   CONTRADICCIONES EN LA VIVENCIA DE LO COMUNITARIO  

 
 
 

CONCEP TO  TIPOS  ANTECEDE NTES  PRESENTE  FUTURO  
TENDEN CIAS:   
 
 
Se r     Cu l t u ra l   
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
Soc ia l i zac i ón        Hacer  
Te rc i a ra   

P reven t i vo  
 
B io l og i s ta  
 
Fo rma t i vo  
 
Soc ia l        Po l í t i co   
 

Moda   
 
Fo rma t i vo   

CATEG ORIAS:   
Imp l íc i ta           *    
 
 
                         

 
“ Imag ina r i os  de l  p ro fes iona l  de  la  sa l ud  en  l o  comun i t a r i o ”  

 
 

 
*       “  Comun idades  a l  pode r ”  

 
*      “P revenc ión  Vs  Curac ión ”  

 



 

 

ANEXO D.  ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA #2 

 

PARA PROFESIONALES  DE LA SALUD  

 

Fecha: _______________________________ 

Carrera:  ______________________________ 

Cargo:  _______________________________ 

Area de desempeño: ____________________ 

 

•  ¿Cuál es e l  concepto que t iene sobre salud? 

•  ¿Cómo ha s ido la salud a t ravés de la h istor ia? 

•  ¿Cuál es e l  concepto que t iene sobre comunidad? 

•  ¿Cómo se han ido estructurando las comunidades desde la 

aparic ión del  hombre? 

•  ¿En la época actual  cómo ve salud? 

•  ¿Cómo ve ahora la comunidad? 



 

 

ANEXO E.  ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA #3 

 

PARA PROFESIONALES DE LA SALUD 

 

OBJETIVO: 

•  Indagar acerca de los t rabajos comunitar ios del  profesional   de 

la salud para infer ior:   

-  Cómo conciben lo comunitar io. 

-  Qué t ipos de comunidades ident i f ican.  

-  De dónde viene su preferencia por lo comunitar io. 

-  Como está lo comunitar io hoy 

-  Cómo estará lo comunitar io en e l  futuro. 

 

1. Desde cuándo comienza a tener contacto con comunidades? 

 
2. Cuáles son las act ividades en que part ic ipa o ha part ic ipado 

su fami l ia? 

 
3. Cómo percibe e l  t rabajo comunitar io hoy 

 
4. Cuál es su proyección sobre e l  t rabajo comunitar io. 

 

 



 

 

 

ANEXO F.  GUIA PARA LA INTERPRETACION DEL TEXTO  

 

1.   Conjunto de datos   Entrevistas 

 

2.  Clasi f icación nominal     Nombres,  palabras o f rases que se  

                                        re lacionan o se parecen. 

 

3.   Organización de la información:   

 L ista de palabras o f rases   -   Obvias 

-  Veladas 

 -  Relaciones   Causal idad 

                       Covariación 

 

4.   Pr imeras abstracciones   -  Subtendencias 
                           Descr ipción 
  -  Subcategorías      

 

5 .   Segundas abstracciones:   

-  Tendencias Interpretación  Semánt ico 

-   Categorías       Argumentación  Pragmát ico 

   Paradigmát ico  
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