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INTRODUCCION

Las expectativas y las nuevas tendencias del desarrollo
social han conducida  al  guehacer profesional del
Traba jador Social, a plantear nuevas alternativass ue

salgan de la esfera institucional y de una prdactica social

burocratizada m aislada, donde la actividad "va
planificada" es mads importante gue el movimiento popular
coma  fuerza democrdtica. En este sentidao, las nuevas

tendencias, la busgueda de otro perfil profesional, de

frente a la realidad social, nos lleva a mirvar gue la

PARTICIPACION COMUNITARIA se alza no tanto como la
panacea, sina como una estrategia  dinamizadora en  las
comunidades, en tanto we facilita la promocidn,  la

autogestidén  y la movilizacidn, independientemente de qgue

el Estado vy sus organismos, desarrollen labores en  tal
sentido.
La diferenciacidén entre wuna Participaci4dn Comunitaria

dirigida vy controlada por el Estado, difierse de la
participacidén qgue es promovida por los  propiocs  agentes,

protagonistas, sujetos de la misma accidn, en el cual, los




objetivos, y los programas no es para la satisfacciédn del
Estado y/o para el funcionario, sino todo 1o contrario, el
resultado tomard la caracteristica de 1o gque la misma

comunidad gquiere protagonizar.

Es aqui precisamente, donde el profesional del Trabajador
Social, independientemente de la accién controlada del
Estado, gesta y promociona los elementos gque le garanticen
a la comunidad la bisqueda de alternativas frente al
bienestar socializado, es por =211o, gque en la presente
Tesis de Grado, Evaluacidén de las Actividades del
Trabajador Social en el Programa Participacidn Comunitaria
en las Comunidades Siete de Abril vy Gallegos -
Cepartamento del Atlantico, hagamos dnfasis en que el
problema no se centra en la actividad a desarrvollar, sino
fundamentalmente en la tipologia y caracteristica de la
promocidn  y  las tendencias mismas de la participacidn
comunitaria, donde la intervencidn del Trabajador Social
supera todo formalismo y pragmatismo reconceptualizador,
en pro de una dialéctica participativa, reasumiendo los
riesgos vy los grados de dicha movilizacidng es pués, tal
participacidn en el Area de la salud, bajo una visién de
conjunto y de c¢onfirmaci4dn de la Autogestidan del

Desarrollo Inteagral.




1. UBICACION DEL PROGRAMA DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN

EL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DEL ATLANTICO

1.1. LA PARTICIPACION COMUNITARIA COMO ESTRATEGIA AL

BIENESTAR SOCIAL

La realidad swcial colombiana durante los afios Setenta vy

ocho (78 respectivamente cambiaron fundamentalmente las
diversas tendencias conceptuales en cuanto a su estudio
sistematico, en el interiar de las ciencias

socicecondmicas, de manera particular, en la disciplina
del Trabaj= Social, cuandos  se  pasd  de  un Traba jio
Asistencialista a un Trabajo Organizative vy Participativeo,
donde  los  sujetos mismos (objeto de investigacidnd, se
caonstituyen en los protagonistas de su desarrollo social.
Paralelamente el Estado colombians a  travéds del poder
legislativao, decreth el Estatuto Basioo de la
Administracidén HMunicipal y se wmrdena la Participacidn de
la Comunidad en el manejo de log asuntos locales, mediante
Ley 11 de Enero 1€ de 1986, la cual en su  articula 782,

establece:s




Las Juntas de Accidén Comunal, las Sociedades de

mejora  y ornato, las juntas vy asociaciones de
recreacidn, defensa civil y usuarios, constituidas
con arreglo a la ley y sin animo de lucro, que
tengan sede en el respectivo distrito, podran
vincularse al desarrollo v mejoramiento de los
municipios mediante s participacidn en el
ejercicio de las funciones y la prestacidn de 1los

servicios gue se hallen a cargo de estos. Con tal
fin dichas juntas y organizacines celebrardn con
los municipios v sus entidades descentralizadas los
convenios, acuerdos o contratos a gue hubiere lugar
para el cumplimiento o la ejecucidn de determinadas
funciones uw obvas. (13

Niétese entonces, gue el misma Estado, reorienta a nivel

Juridico y administrativo la llamada Participacidn

Comunitaria, en tanto gue facilitara los elementos,

mecnismos e instrumentos del cambio social.

Ahora bien, la pregunta gue nos asalta es la siguiente:

ZEn gué medida la Participacidn Comunitaria, se constituye

en una alternativa frente al cambio social

SRué diferencias se pueden establecer, cuando la
Participacidn Comunitaria (PACO} la ejerce al Estado, vy

cuando la ejerce la misma comunidad

Sin duda alguna gue para la disciplina del Trabajz Social

a lo larg: de los daltimos diex  (10)  afios, en  sus

C(1JLEY 11 de 1398&, Art. 2z,




diferentes congresocs Yy simposios a presentado diversas
tendencias, de manera especial cuando a través de los
mismas Planes Nacionales de Desarrollo vy los  aorganismos
encargados de la Salud, la Educacidn y la Familia, vienen
implementand> la Participacidén Comunitaria coma  programa,
tal como se concluyd en el ler Foro Nacional de  Trabajo
Social, cuando dice:
La negacidn al trabajo interdisciplinario tiende a
manifestarse y a apovar la negacidn a la
cooperacidn  interinstitucional. La existencia de
miltiples instituciones dedicadas a atender a la
poblacidn objeto de la profesidn es manifestacidn
de cierta légica en la divisién del trabajo
especializado. Sin embargo, los traba jadaores
sociales somos conscientes de la integridad de los
problemas vy por 1o tanto de las respuestass. P
ello debemos procurar fomentar la accidn
interinstitucional com> mecanisma de respuestas
integrales. Nuestros proyectos deben facilitar la
incorporacidén miltiple de servicios, coma forma de
romper las feuwdos burocraticos y sus fragmentadas
respuestas. (2
Esto nos refleja el grado de integracidn de las tendencias
programaticas entre los agentes gubernamentales y las
organiraciones  comunitarias, en tanto gue los programas
comunitarios estan facilitando la integracidn
sociogultural v la apropiacidn de los problemas

existentes, 1ndependientemente de la caracteristica del

Progy ama.

C2280T0, Javier. Una miradaa a la profesidn: la
identificacidn de nuestros retos. ler Foro Nacional
de Trabajo Social. Barranguilla, septiembre, 1387.




l.a Participacidn Comunitaria como estrategia al PRienestar

Social esta planteada en dos direccioness

1. Como metodologia participativa vy

2. Como programa complementaio al desarrollo social.

En cuanto a las primera dirgccidn, la Participacidn
Comunitaria responde a las exigencias de  nuevo modelo
soclocultural, donde se involucra el sujeto de la accidn,

agui  la metodologia estd al servicio de la realidad a

transformarse, en su aspecto cualitativoy y como Programa
Complementaric al desarrollo social, esta parte de la
apropiacidn de la misma realidad por los sujetos
involucrados, donde los programas van satisfaciendo  los

diferentes niveles de dicha realidad.

N hay uwuna separacidn o diferenciacidn tangencial Coomics
estrategia o coma metodologia, en la practica  social  se
confunden, ya que los resul tados indican:zo bien
cualificacidn del Rienestar Social o agudizacidn  del

mism>, que es precisamente uno de los desafios para el
profesional  del Trabajo Social, tal coms 1o plantea
Latorre Juan Manuel cuando dice:

Para el Trabajo Social colombiano se plantea  hoy
coma una exigencia, entender el significado que
para su ejercicio tienen las nuevas tendencias
socliales, los avances conceptuales en la linea de
explicar la realidad social actual Yy los

JEN]




contenidos y alcances de 1los nuevos mar cos
Juridico-administrativos., Y es gque desde el mismo
Estado se tiene, al menos en su planteamiento, a

darle respuesta a las exigencias regionales, a la
presidén popular y a la necesidad de modernizar el

mane jo de la cosa publica, mediante la
descentralizacidén administrativa, la renovacidn de
la estructura politica, al airamiento de los

canales de participacidédn papular v la  llamada
lucha contra la pobreza absoluta. (30

Todo ello implica gque los programas de caracter estatal,
que vienen desarrollando sus organismos, com> es el caso
del Servicio Seccional de Salud del Atlantico, bajo> 1la
Participacidén Comunitaria, en materia de salud ejerce en

comunidades subnormales, tales domo Siete de Abril y el

corregimients de Gallegos £ jurisdiccidn del municipio  de
Sabanalarga, Atlantico) en tanto gque instrumenta acciones
tales como: compafnas masivas de salud tvacunacidnd,

prevenciidn de enfermedades inmunoprevesibles, instalacidn
de tasas sanitarias, organizacidn de comites de salud,
implementaci4én de los puestos de salud y educacidn en la
salud. Todas estas actividades tienden a cualificar el
nivelde salud de la poblacidn, donde esta, se constituye
en protagonista, pero  dada las caracteristicas de 1la
poxblacidn y la tendencia de la participacidn es relevante
el andalisis de su  implementacidn coma estrategia al

Bienestar Social.

CZILATORRE CARVAJAL, Juan Manuel. Trabajo gsocials:s una

profesiidn  frente al desafio de wuna redefinicidn
inaplazable. Universidad Industrial de Santander.
Bucaramanga. ler Foro Nacional de Trabajo Social.

Barranquilla, 13878. p. 10.




1.2. CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA

51 bien es cierto gue la Participacidén Comunitaria como
estrategia al Rienestar Social, independientemente de las
tendencias facilita la integracidén de la comunidad vy se
levanta como alternativa de solucidn frente a problemas

concretos como el de salud, hay gue evidenciar a partir de

los  objetivos, si se estan cualificando los niveles de
dicho Bienestar Social. Esta cualificacidn esta sujeta,

ademas de 1los aobjetos formulados, par el programa
institucional, por  las  caracteristicas mismas de la
intervencidén o lo gue es igual, por la filosofia de la

institucidn.

En la Tabla 1 se muestra el esquema de las caracteristicas

del programa.

En estas caracteristicas encontramos que hay una
mativacidn o induccién frente al proceso de warganizacidn
comunitaria, esta motivacidén parte del hecho gue en las
comunidades existan minimamente organizaciones que
faciliten en primera instancia una convocacidn frente a
las necesidades basicas insatisfechas, mediante 1la cual
los miembros, a travéds del diagnédstico comunitario

encuentren las alternativas.




TABLA 1. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Poblacién usuaria

Objetivos

Hetodologia

Actividades

Comunidad :
Giete de Abril

Hotivar e inducir a las
organizaciones de la ciudad
a que participen en los
programas de educacién.
Organizar el comite de
salud.

Promover la formacién de
lideres comunales.

Capacitar a las madres de
faailia en la prevencién de
enfermedades inmunopreveni-
bles.

Apoyar el trabajo comunita-
rio.

Diagnéstico participativo.

Formacién de capacitacién
en la metodologia del tra-
bajo comunitario.

Conformacién de equipo de
traba jo.

Formacidn de lideres

comunitarios.

Capacitacién en salud a
las madres de familia.

Conformacién del equipo de
salud.

Circulo de conferencia so-
bre organizacién cogunita-
ria.

Elaboracién del diagnésti-
co coaunitario.

Corregimiento de:
Ballegos (municipio
de Sabanalarga)

Implementacién del
de salud.

puesto

Organizar el copite de
salud,

Desarrollar actividades de
prevencién en enfermedades
transmisibles y de alto
riesgo.

Implementacién del prugrama
de control de eabarazo.

Promover a la  comupidad
para la organizacién de
corites de base.

Asignacién  de
comenitarias.

tareas

Evaluacién de las tareas
comunitarias.

Capacitacién de lideres

comunitarios.

Conformacidén del equipo de
salud.

Conformacidén de los equipos
de trabajo.

Implesentacién del plan de
trabajo (tasas sanitariasj.

FUENTE: Servicio Seccional de Salud. Programacién y planeacién 1987, Atldntico.




Este pasza  supone qgue  los  miembros ya organizados,
encuentran las condiciones para sociabilizar las
necesidades insatisfechas, asi por ejemplo en la comunidad
Siete de Abril (Realengo) el programa de Participacidén
Comunitaria en salud, capacita a las madres de familia en
la prevencidn de enfermedades inmunoprevenibles en el
tratamientos preventivo; por otro lado, se capacita en la
formacidn de lideres comunitarios gue se constituiran  en

elemento clave a su propia autogestidn del desarvollo.

Ahora bieny, en quéd medida tales acciones viabilizan un

procesos auntogestionario®

Consideramos gue las actividades programadas deben salir

fuera de la labor institucional, en la medida en gque esta

antogestidn llevada como tal, es solo una iniciativa en
tantz qgue la comunidad se gqueda estatificada y dependera
de 1o gue programe el organismo oficial y  pocas  veces

fundamentard una accidn conjunta. Esta estatisficacidn se
ejemplifica cuando los miembros de la  comunidad siempre
esperan la accidn del Estado, vy su organizacidn

comunitaria se limita a apovarla.

En este sentido, no  basta la mera programacidn
institucional, sino antes se profundiza qgue la accidn

comunitaria va acompanada de un  seguimiento  ascensorial

10




que fundamenta mayores agrados de integracidn en  los
niveles socioecoandmicos, porgue de gue servira que al
interior de wuna comunidad subnormal, haya un  puesto de
salud, vacunacidn, prevencidén de enfermedades, cuando
existe una gran cantidad de focos infectocontagiosos, hray
desintegracidn familiar o en lo peor de los casos, es  una
organizacidn civica gque se alza sobre intereses egoistas vy

personales.

54 analizamazs en el sector rural la Participacidn
Comunitaria, encontramos gue sus niveles son mas exigentes
si partimos del hecho de que tales comunidades presentan
mayores grados de insatisfaccidn de sus necesidades
socioecondmicas y en nuestro departamento del Atlantico
tales niveles en materia de prevalencia de desnutricidn

crénica (por talla) 1o podemos ver en la Tabla 2.

Es diciente qgque en el departamento del b&tlantico el
problema  de la desnutricidn sea tan galopante, hasta el
punta de constituirse en uno de los grandes problemas  de
salud en la poblacidn infantil, nédtese gque la variacidn
parcentual tacumuladal en desnutryicidn crédnica alcanza el

20.5%, significanda una gran disminucidn de los niveles de

salud.

11




TABLA 2. Prevalencia de desnutricién crénica (per tallal.

Atlantico, 1988

NDesnutricidn Crdénica N 74 Z acumulado
Severa B p a2
Moderada 15 4.7 5.9
lLeve 317 14.6 2.5
Normales =258 3. 3 100.0

FUENTE: De Paredes Belén. Situacidén nutricional de los
Nnifios colombianos de 3 a 35 meses. Dane. Boletin
estadistico No.o 424, Bogota, 1388. p. 281.

Esta situacidén nos posibilita confrontar gue los  niveles

de la realidad social en nuestras comunidades rurales,

estdn distantes de una satisfaccidn real, asi por ejemplo,

en el Corregimiento de (Gallegos, Jurisdiccidn del
Municipio de Sabanalarga, existe una accidén  comunal, el
Servicio  Seccional de Salud atiende v dota el  puesto de

salud; se llevan programas de: crecimiento y  desarvollo,
vacunacidn, control de embarazo vy medicina general. Podra
constituirse todo ello en un programa  de  Farticipacidn

Comunitaria™

S5in duda alguna gque las actividades planteadas por el
programa, independientemente de su reciente implantacidn,

conllevan a adecuar tales estructuras, en tanto que la




misma Participacidén Comunitaria exige "la vinculacidén de
las organizaciones comunitarias, la accidn conjunta vy
planificada, la renovacidn de las estrategias vy la

fundamentacidén progresiva de la acciédn socializadora'. (4)

Esta vinculaciédn nos lleva a concretizar que el programa
de Participacidén Comunitaria en materia de salud, implica
la fundamentaci4dn de estrategias y de instrumentos capaces
para que las actividades estén acordes a los niveles de la
poblacidn; sin embargos como anotabamos anteriormente, la
vinculacidén del profesional de Trabajo Social  facilitara
que dicha Participacidén Comunitaria sea una alternativa al
Bienestar socializado de la poblacidn, y no una fuente de
espacio laboral de supervivencia en el mercado de trabajo
profésional. En este sentido, las caracteristicas
fundamentales nos reflejaran si tal quehacer profesional
se haya en direccidén de la autogestidn, para luego
analizar vy evaluar las tendencias programaticas de  su

ejercicio profesional.

L IMONTOYA ISAZA, Beatriz. De la practica asistencialista
hacia wun moadelo participativo. Facultad de Trabajo
Someial. Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin,
1987. p. 4Z&.




2. DELINEAMIENTO ¥ FUNCIONES DEL PROGRAMA DE

PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL BIENESTAR SOCIAL

2.1. POLITICAS DEL PROGRAMA

Hemos vwvisto gue el programa de Participacidn Comunitaria
ccoms  estrategia, fundamenta la socializacidn de las
condiciones del bienestar, en tanto gque los  protagonistas
del desarrollo 1o constituyen 1a misma comunidad, ademas
de esto, posibilita la generacidén de mecanismos de

autogestidn frente a situwaciones conflictivas, tales como:

= Mejores niveles de salud: prevencidn de enfermedades

inmunoprevenibles.

7= Incidencia de la desnutricidn. -

- Ausencia de organismos comunitarios.

Me joramiento de los servicios publicos ofrecidos por el

Estado.

1




Si analizamos tales factores frente a 1los niveles del
desarrollo sociocecondmics de las  comunidades Siete  de
Abril y Gallegos, encontramos unos desniveles, aun cuando
las politicas del programa preveen tales situaciones.
Veamos tales politicas:

- Diagnéstico comunitario y participativo.

~ Jerarguizacidn de las necesidades

sociocecondmicas.

- Elaboracidn de planes intersectoriales.
= Formacidn de lideres comunitarios. Capacitacidn

popular.
- Ambientacidn ante Una responsabilidad
comunitaria prveniente de las funciones de

organismos estatales.
- La promocidn social de las comunidades frente a
la biasgueda de alternativas autogestionarias. (93
Si analizamoas cada uwuna de las politicas enunciadas,
encontramos  en  primera instancia gue cuando el  Estado
formula en el Plan Nacional de Participacidén de la
Comunidad en atencidn primaria de los programas de  salud,
de acuerdo a la resolucidn No.o 035060 de 1986, estaba
facilitando gue dicha atencidn se vuelqgue hacia una mejor
prestacidn del servicio, se estaba dando inicioal llamado

Procesa de descentralizacidn y autonomia a la  comunidad

para gue esta se hiciera participe de dicha atencidn.

(S5)DEPARTAMENTO DE PLANEADION NACIONAL. Ministerio de
salud. La participacidén comunitaria en el desarvollo
social. Bogotd, 1386, p. 97.




Lo gue hay que analizar y cuestionar es precisamente hasta

qué punto la comunidad se involucra en dicho proceso?

Esto para afirmar, que la mera regulacidn administrativa vy
organica del praxgrama  por  si o solo ni constituye
herramiznta de garantia para cualificar el proceso de
EBienestar %Social de la comunidad, antes por el conbrario
implica una evaluacié4dn exigente donde los miembros de  la
comunidad estén capacitados Yy ejerzan Su total

participacidn.

Ahora bien, cémo puede desarrvollarse  un diagnéstico
comunitario  y participativo, cuando se presentan  grados
incongruentes en el proceso de educacidn? Es  agui  donde
precisamente la Participacién Comunitaria al aplicarse en
sus fundamentos sociales, culturales y politicos, se
constituye en herramienta para transformar los grados de
debilitamiento social, 1o gue implica que la comunidad se
vaya preparando.  El diagnédstico participativo no puede
llevar en ningin momento y grado las caracterizaciones de
una funcién diaté4dpica frente al desarrollo TPssocial,
precisamente porque hay gue partir ¢de una jerarquizacidan
de las necesidades socioecondmicas que al sistematizarse
en forma conjunte resulta el plan intersectorial, el cual
constituira y fundamentard la planificacid4dn de las

actividades en el desarrvrollo de la comunidad.




Otra de las politicas emanadas por el prosgrama, 1l
constituye el hecho de una participacidn de otros
institutos del Estado, como 1o sond: 21 Desarrollo Rural

Integral (DRI} v el Prograama de Alimentacidn y Nutricidn
{PANI, en 21 gue se adhieren las comunidades subnormales v
las del sector rural, dando privacidad a las c¢ondiciones
de salud Catencidén basica primarial, en tanto gue estas
durante el periodo 1984 - 13987 se incrementaron las
enfermedades infectocontagiosas, asi por ejemplo:
En el periodo del 30 de marzo al 3 de abril de
1984 en el solo perimetro dde RBarranguillag se
incrementaron en mas de 2007 las enfermedades
diarreicas agudas, gque durante los arfos anteriores
fud el siguiente: para 13980, 250 casos; para
1981, 15300 casos; en 1982 fue de 1452 casoss para
1982 fue de 1E00 casos; para 1984 fue de 6000
casos. (61
81 nos atenemos al dato estadistics nos damos cuenta  que
las proporciones a nivel de incidencia es cada ver: mayor,
toda vez gue los elementos incongruencia de una politica
de saneamiento ambiental, cobertura institucional
insuficiente 56 incrementa el namer o de focoos
infectocontagiosos, crece el problema de la desnutricidn,

todo esto conlleva a la proliferacidin de enfermedades sin

gue haya los correctivos necesarios.

(BISERVICIO SECCIONAL DE  SALUD, ATLANTICO. Divisidn
estadistica. Barranguilla, 1984. p. 7.
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Pory otro lado en un informe de la Secretaria de Planeacidn

Municipal a finales de 1983 se plantea:

Los municipios que i poseen hospitales
reginnales, solicitan sala de maternidad ya gue la
mayoria de los pacientes que requieren este

sarvicio no le es facil el +transporte a los
centros que disponen de esta prestacidn. (72

Estass dos situaciones e jemplificadas, nos muestran de
como las condiciones de la salud exige una mayor  atencidn
y cualificacidn de los programas  institucicnales, el
problema no hay gque centrarlo &n la estructura
presupuestaria, ya gue se ha demostrado muchas veces que
tales programas cuentan con tales  recursos, peroc la
deficiencia se presta en la organizacidin y funcionamiento
interno, como tambidn en la racionalizacisn de los
recursoss humanocs  y cientificos  para  cualificar dichos

niveles de atencidn. De ahi la importancia de gue el

programa  de  Participacidn Comunitaria en cuanton a  su
pzlitica de implementacidn supere el mero caracter
administrative e informativo-preventivo vy se dedigue a

fundamentar el desarrollo cualitativo de las necesidades
basicas de la salud, en la medida en gue su labor con  las
comunicdades participantes ctonlleven a la socialirzacidn de
las fuer:zas antagdinicas frente a la salud y su carrelacidn

ante las otras necesidades socioecondmicas, donde @l

(71SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL. Diagnédstico de la
salud en el sector rural del departamentao.
Bavranquilla, 1983. p. 10.
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profesional del Trabajo Social facilite, oriente, dinamice
y disefie nuevas estrategias ante el cambio de actitudes
dependientes, parasitarias y asistencialistas por otras
aque transformen ls niveles de su Bienestar Social que es
precisamente el objetivo del programa de  Participacién
Comunitaria.

2.2. CARACTERIZACION DEL PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN

EL PROGRAMA DE PARTICIPACION COMUNITARIA

Si el programa de Participacidgn Comunitaria formulado por
el Ministerio de Salud para dinamizar los estados
precarios de la salud de las comunidades mas pobres, se
ubica en el contexto de garantizar mayores niveles, donde

los  sujetos mismos coadyuvan a  su proplia estabilidad,

luego entonces, la participacidn del profesional de
Traba jo Social en su perfil ante el programa de
Participacidén Comunitaria tiene las siguientes

caracterizaciones:

1. Metodologia de la educacidn comunitaria.

Ze  Fundamentacidn de los comites de Participacidn
Comunitaria.

Ee; Promocidn vy organizacidn de la comunidad.

4, Capacitacién a lideres comunitarios.




9. Etapas del proceso 3 diagnédstico, programacidn,

ejecucidn, control y evaluacidn,

Veamos en la Brafica 1 la caracterizacidén del perfil de

acuerdo a lo planteado poy el programa.

En la gue respecta a la primera instancia, la estructura
administrativa estad dada por los niveles ejecutivos, esto
es la administraciédn de los recursos y la planeaciédn -

evaluacidén que implica la ejecucidén en si del programa, va

gque su nivel organizativo estd consignado en el Decreto 1241

de 197c.

Este nivel ejecutivo frente a la administracidn de
recursos implica gue el Trabajador Social en su plan tenga
en cuenta qgque cada actividad se desarrolle con sus
respectivas estrategias, bajo un esguema planificado y o no
Cioimiz muchas veces resulta, en fiorma improvisada;
generalmente sucede cuando s=e  responsabiliza a la

asignacidn de los recursos presupuestales.

En 1o qgque respecta a la planeaci4dn vy evaluacidn, el
Trabajador Social parte de la elaboracidn del diagnédstico
comunitarioc mediante la participacidn de los Comites de
Participacidn Comunitaria ((CPCy», qguienes haran las

respectivas demandas en el sector salud, pero gue  en

)
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asoacio con otras  instituciones estatales se pueden
integrar al plan de actividades, que es el resultado del
nivel operativo de la intervenciédn del profesional de

Trabajo Social.

En esta primera instancia, se caracterizan todos los
elementos administrativos gue regulan y hacen efectiva la

programaclidn y la cobertura a desarrollar.,

En la segunda instancia, estructura participativa, 56
interrelacionan los niveles propuestos ya consignados  en
el esguema de un Trabajo Social reconceptualizado en  base
a etapas: diagnédstico, programacidn, ejeccucidn, control vy
evaluacidn, las cuales fundamentan las caracteristicas de
la intervencidén del profesional del Trabajo Social vy en
base a ella se determinard: si el programa  Rarticipacidn
Comunitaria en salud satisface y en gud medida logra

modificar tales condiciones de precariedad?

Lo que equivale a analizar posteriormente las tendencias vy
las alternativas d dicha participacidn. Ahora bien, en
cuanto a los niveles operativos, la elaboracidn del
diagnéstico contribuye a gue la ciudad identifigue sus
propios problemas y disere un plan de actividades gue sea
correspondiente a los niveles de la realidad, 1o gue se

materializar& en la cobertura misma del programa.

ey
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Estos tres niveles operativos inducen proyectivamente a la
utilizacidén de la metodalogia participativa, en los
tdrminos en que:
Un proceso investigativeo debe  involucrar a  la
comunidad bu poblacidn en el proyecto

investigativao, desde la formulacidn del problema
hasta la discusidn sobre cédma encontrar soluciones
y la interpretacidédn de los resultados. (8)

En esta medida el proceso participative se veia

retroalimentado por la  combinacidn  de los agentes

saciales(™) qgque promueven mayores grados del Rienestar

Social.
En cuanto a las etapas del Proces:o metodoldglcoo
implementado en el enfoque del prefil  programatico, hay

que considerar los siguientes argumentos:

=W l.a metodologia participativa tal Comio esta
fundamentada, aan presenta incongruencia ya que la
planificacidn contiene vestigios de una verticalidad

institucionalizada.

(8YMURCIA FLORIAN, Jovrge. Investigar para  cambiar, un

enfoque sobre investigacidn-—-accidén participante.
Cooperativa editorial Magisterio. Rogotsa, 1288. P
el

(93 Los agentes sociales estan constituidos  por los

miembros de la comunidad vy las tareas especificas gue
se desarrollen al interior de la comunidad.




B Las actividades implementadas por la  comunidad  al
ubicarse en una pogramacisn institucional, carece de
ambientacidén democratica hacia una movilizacidsdn del

Bienestar Social.

G La planificacidn vy ejecunidn de las actividades estan
dependiend> de la racionalizacidn de los recursos
presupuestarios, donde se evidencia elementos de

improvisacidn en dicha organizacidn.

Estos argumentos extraidos de la misma aplicacidn
metodolidgica se concretizan en la medida en que en la
etapa del diagn¥stico, solo participan los delegados  del
comite y los miembros de las organizaciones comunales; por
otro ladwo, en la programacidn  que es de corte

institucional e interinstitucional en la medida que se

espera la planificaciédn general del Servicio Seccional,
segun sus diversos programas,  para luegos  ubicar la
participacién del programa, generando entonces una
ejecuciidn tipicamente ajustable a los objetivos
iinstitucionales marginandoa wuna cobertura  mucho mas

participativa y democratica. Lo que equivale a cuestionar
si el papel del Trabajo Social es mas institucicnalizado
hacia el fortalecimiento y reproduccidén de la  funcidn
social del Estado, o si solamente se le caracteriza  como

un asalariado de la burocracia servilista.




FAAEL INCIDENCIA DEL PROGRAMA EN LA COBERTURA
INSTITUCIONAL
Si bien es cierto gue el programa de Participacidn

Comunitaria en el sector salud, administrado por el Estado
mediante sus instituciones, pretende gue las comunidades
sean miembros activos de la  programacidn y logren
establecer ciertas alternativas, también es cierto qgue
existen en tales comunidades situaciones conflictivas que
n»  permiten los resultados esperados, independientemente
de la planificacién y la cobertura, en este sentido 1la
incoherencia del programa proyecctard dos  tendencias, a

saber:

Q. Planificacidn de actividades de tipo esporddicas: esta
se caracteriza por cuanto, al desarrvrollarse la
actividad esta no contempla un seguimiento, control vy
evaluaci4n sistematica gue facilite 1la repuesta

adecuada de la comunidad.

b. Planificacién de actividades contra sistematicas:
esta se caracteriza por cuanto al  desarrollarse la
actividad, esta no contempla mayores grados de
integraci4én vy paralelismo ocon la  realidad, que de
respuesta al nuevo tipo de comunidad que se  qguiere

modificar a nivel de resultados.




Veamas los siguientes ejemplos de acuerdo a 1o planteadas

anteriormente:

2

= Colaboracidgn en las jornadas masivas de
vacunacidn.

- Asistencia a seminarios y congresos.

- Asistencia al cCurso de descentralizacidn
administrativa y fiscal .

- Biras por varios municipios  del  departamento
del Atlantico.

= Coordinacidn de actividades con atencidn médica
y la secciédn meterna infantil del servicio. (103

Nitese gue cuando se habla de colaboracidn, de asistencia
y coordinacidn, estan participando otros niveles
administrativos del Servicio Seccional de Salud,  pero
modifican el contenido final de la respuesta en la

realidad social, asi se tiene gue la colaboracidn se da en

términos de instancias administrativas, 1l gue
patenccialmente atomiza al programa. En cuanto a la
asistencia a seminarios, cursos y  conferencias, el
problema  se  cuenta en gue por lo general aacuden o se
selecciona al lider comunitario, creands entonces un
ambiente de dependencia y de autocracia comunal.

Cuando estas actividades no #stan correspondiends a los

niveles de la realidad, el problema fundamental se cuenta
en el tipo de planeacidn Yy clasificacidn del misma

programa, lo gque conlleva a cuestionars:

{10rpActividades tomadas del plan de trabajo del programa
correspondiente a  la  vigencia de 13288. Servicio
Seccional de Salud, Atlantico.




Implica esto, que la planificacién v tipolaogia de
actividades conlleven sistematicamente a la evaluacidn vy
apertura demacratica de los programas del Estado, en base
a que las organizaciones comunitarias van exigiendo  mayor
cualificacidn v por ende, ellas son protagonistaas de  la

auntogestidn.

En la Grafica @ podemos ver la incidencia.

Las formas auwtogestionarias respoanden a nuevas exigencias

qua @l programa de Participacidn Qomunitaria  facilita

ademas de la integracidén, respuestas concretas a los
niveles gsocioecondmicos, mientras que las
institucionalizadas con caracter de permanente

programacidn responden a las situwaciones coyuntuales de la
misma realida, lo gque nos conduce & concluir que mientras
no cambie la tendencia y la cobertura de la programacidn,
los resul tados saran los de una organizacidn

institucionalizada.

=8
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3. EVALUACION Y FUNCIONES DEL PROGRAMA DE PARTICIPACION

COMUNITARIA EN EL BIENESTAR SOCIAL

2.1. UBICACION OPERATIVA DEL TRABAJADOR SOCIAL

Hemos venido  planteando gue el profesional  del  Trabajo
Social frente al programa de  Participacidn  Comunitaria
adqguiria dos tendencias de acuerdo a la misma
caracteristica de las politicas planteadas y a las tareas
que se desarrollany ahora bien, estas tendencias frente al
Bienestar Social traera consigo efectos multiplicadores,
siendo uno de ellos, la creacidn de una dependencia
institucionalizada, donde la comunidad espera todo tipo de
solucidén  por parte del Estado, mientras que la otra, se
caracteriza por gque es la comunidad guien protagoniza  las
respuestas Y se acerca a un  tipo de respuestas
autogesticonarias, donde las organizaciones populares,
civicas y de base ejercen presidn ante los organismos  del

Estado.

Dadas estas dos caracteristicas y en base a la tipolozgia

de las funciones circunscritas al Trabajo Social, la
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ubicacién de este en el programa estd dado en  los

siguientes parametros:

e n

4.

Identificacidén de las comunidades subnormales para la

realizacidén del programa.

Elaboracidn de un marco tedrico y metodolégico  que
facilite la puesta en marcha de los objetivos vy metas

propuestas.

Elaboracidn de N plan de traba jo que [Ea
representativo Y congruente a las necesidades

socicecondmicas de la comunicad.

Confrontacidn de las actividades a desarrollar con las
responsabilidades asumidas por  cada una de las

organizaciones civico populares.

Presentacidn de la capacitacidén v/o educacidn popular
de 1los dirigentes, coma  alternativa frente a la
movilizacidn de la ciudad.

Presentacidén de las tareas instituciconalizadas como
una estrategia al desarrollo, no  coma una forma

acabada.

B}
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7. Sistematizar las experiencias del trabajo comunitario,

como  expresidn de cambio, en el sentido de que al
evaluar las actividades se analice el grado de
ASCenso.

Como podemos anotarr, cada una de estas actitudes vy

perfiles de la intervencidn profesional del Trabajo Social
en el programa de FP&RCO, conduce necesariamente a elaborar
esquemas factibles, donde el profesional vaya mas alla  de

la mera accidn institucional, toda ver que actividades

tales como:  vacunacidn masiva, salud ocupacional ®
instalaci4dn de tasas sanitarias, por si solas no generan
grados de integracidn comunitaria, sino dicha  comunidad
sea consciente y mediante el mismo andlisis de la

realidad, encuentre su complementariedaad. En la Grafica 3

podemos ver la relacidn.

Esto significa gque la operatividad esta centrada en  las
respuestas que facilitan &l desarrol lo social,
independientemente de St forma, aun cuando S

caracteristica nos delata la tendencia de la tipicidad.
En la medida en gue se aisle la comunidad del proceso
ascensorial o se concrete dicho desarrollo social, asi el
profesional del Trabajo Social estard manifestando su vl
social, en primera medida si los cambios  anunciados  son
factibles al desarrocllo, o en segunda instancia si  ayudan

a una mayor integracidn.

oy
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De acuerdo a lo anterior, el programa  de Participacidn

Comunitaria generado en las comunidades mencionadas se
ubica 2N una tendencia estatica, P cuanto la
intervencidém del Estado es de caracter transitorioc sin
ninouna participacidn decisiva Y cualitativa que

transforme niveles de la realidad.

3.2Z. TENDENCIA DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA

8i analizamos que la proyecccocidn social es el resultado
operativa de las ftareas asignadas vy los  efectos  que
facilita el mismo desarrollo soacial, se trata ahora de
establecer, cédmo dicha Participacidén Comunitaria, hasta
gqué punto integra los grados ascensoriales de los niveles
de pobreza ¢ si antes por el contrarioco es un indlice  de

estacionamiento a la comunidad™

Para poder responder  tal  cuesticnamiento necssitanos

partir de la siguiente premisa:

La Participacidn Comunitaria ejercida [t} D
alternativa al cambinm, colo se  constituye en
fuerza motriz cuando va  acompapada de Lna
significativa movilizacidn de las fuerzas

comprometidas. (11)
Las comunidades Siete de Abril {Realengum) ¥ 21

corregimients de Gallegos, coinciden en niveles bajos  de

C11OMORON SALCEDD,William. La participaccidn militante.




necedidades sociomateriales gque  de acuerdo a la
metodologia v dialédctica del Plam Macional de Lucha contra
la Pobreza Absoluta, esta definida como limite de
pobrezallf), donde el departamento del Atlantico  cuenta
con el 37.4% de dicha participacidn. Esto nos prueba  vya,
que log niveles de pobreza se conjugan como obstaculos aal
propic desarrollo sociogcondmico, donde el estado de salud
de la poblacidén es una de los mas detericrados, donde la
intervencidn del programa por si solo no basta, antes  por
el contrario, las organizaciones civico populares  xigen
una mayor dindmicas; 25 agqui donde el Trabajo  Social
plantea las funciones del diserno de estrategias sociales v
movilizaci4én de la comunidad coma las  adecuadas a la

Participacidn Comunitaria.

Ahora analizar hasta guéd punto 21 programa 1o facilita,
conlleva necesariamente a la modificacidn de ciertas
estrategias institucionales y comunitarias, donde la
poblacidén vea en el desarrollo mismo s propia gestidn,

independientemente de gue el Estado colombiano promueva o

ny las actividades. Lo fundamental estda en  qgue la
tendencia viabilice los grados del desarrollo social no
shlo en el Aarea de salud, sino también en  las demas
C1Z2Limite de pobreza. Esta definido como el congjunto  de

variables en lo socicecondmico y en 1o cultural, como
las condiciones materiales de vida insatisfechas.




fuentes del desarrollo social, esto equivale a una
complementacidn de las fuerzas, vya que en fltima
instancia, sea cuwal  fuere la caracteristica de la

tendencia, el programa de Participacidén Comunitaria en
salud, es solo un instrumento  para la continuidad
operativa de la funcidn social del Estado Y el
mantenimient> de las fuerzas (control) gue la comunidad va

logrando. (Vdase Grafica <4).

Ahora bien no se  trata de gque la tendencia de la
Participacidén Comunitaria sea escogida con atencidn, N
es un process democratico donde  la comunidad selecciona vy
evalda periodicamente sus tareas y si estas van generando

s5Us  respectivas cualificaciones; tampocoo se trata de uwna

opcidn  individual del profesional de Trabajo Social  que
decide unilateralmente, es todo 1o contrario, CiDmi
process comunitario es ella quien va decidiendo las

caracteristicas de la participacidn, mno solo a nivel de
salud, sino tambidén frente a las demds necesidades
sociomateriales. Es por ello entonces, gue la tendesncia

progresiva  se hara realidad en la medida en gqus los

lideres comunales y el resto de la poblacidn se organicen
en frentes civico populares, para que las tareas se
efectudn en forma integral y de pas> a una maymay
cualificacidn del desarvollos  sociocecondmico de la

poblacidn.
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2.32. ALTERNATIVAS PROGRAMATICAS

De acuerdo a las caracteristicas planteadas por la
tendencia progresiva en la intervencidn del profesional de
Trabajo Social en el programa de Participacidn Comunitaria
an salud <(Servicio Seccional de Saludis, noas lleva
considerar tres tipos de alternativas programaticas, a

saber:

T Adlternativa administrativa: esta consiste en generar
los  mecanismos  adecuados gue  faciliten una mayyr
coordinacidn entre  los diversos programas con los

cuales se desarrollan actividadesde complemetacidn.

2. Alternativas programaticas: esta consiste en  generar
estrategias que permitan una sistematizacidn de
actividades, gque sean consecuentes con el nivel de la
realidad donde también halla una mayor  participacidn

de los miembros de la comunidad.

3. Altenativas de proyeccidn social:  esta consiste n
generar la mayor participacidn de los organismos tanto
estatales coma de base,que viabilicen una may
cobertura del programa vy concreticen la cualificacidn

del Bienestar Social.

)




l.as tres alternativas en su conjunto constituyen a nuestro
Juicio, la Grafica 9 mediante la cual la intervenciédn del
Trabajador Social se hace mas evidente, sale de la mera
formulacidn de alternativas institucionales y
programaticas, gue en ve:x de fortalecer la Participacidn
Comunitaria la convierten en un ente disociador Y
obstaculizador del propio desarrollo social, de  ahi  la
necesidad de coordinar vy promovver democrdticamente las

diferentes organizaciones civico populares.

Todo tipo de las alternativas se hallan conjugadas en un
plan de trabajo, el cual recoge las diversas tendencias de
actividades, las cuales constituiran los elementos del
Bienestar Social, implicnado las formas auwtogestionarias,
esto significa gue la intervencidn del Trabajador Social
PromIvera, gestionarda v facilitard la autogestidin de la
comunidead bajo los pardmetros  del  concurso de la

metodologia de la Participacidn Comunitaria.

Ahora  bien, dentro de estas tres olases de alternativas,

las actividades a plantearse las podemos ver en la Tabla

G
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TABLA 3.

Se requiere gque a nivel administrativo se mejore el

Actividades proyectadas en las alternativas

Alternativa Adeinistrativa

Alternativa Programdtica

Alternativa de Proyeccién
Social

Definicién de criteries
estadisticos y operativos
en la seleccién de las
tomenidades.

Cistematizatifn de los
diagnésticos para la ela-
boracidn de morografias.

Adecuacidn de los recursos
fiumanos e institucionales
para ampliar la cobertura.

Nejoragiento de los nmeca-
nismos y estrategias de
edecacidén del programa.

Centralizacién y coordina-
tibn de los recursos ins-
titucionales.

Capacitacidn permanente de
los lideres comunitarios
(escuela de dirigencia co-
munitarial,

Elaboracién conjunta del
plan de trabajo.

Organizar vy apoyar a las
diversas fuerzas popula-
res. Canalizacibn de ta-
reas comunitarias.

Coordinacidén con entidades
oficiales y privadas que
ejercen actividades en la
tanalizacidn del desarvo-
11o cosunitario.

de organizacidng

pl

la

tales

an de trabajo v a nivel de proyeccidn social, se

cobertura del mismo programa. Para

actividades

se requiere gque

e a nivel rograméaticn se coordine
= y

poder

halla

nivel

amplie

desarrmollar

vixluntad,
disposicidn v movilizacidn de las fuerzas comprometidas en
la promocidn

del desarrallo social v de esta

Y manera sa

garantice s verdadera cualificacidan.
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4. CONCLUSIONES

& través del desarrollo de la presente investigacidn la
cual he pretendido analizar como la Participacidn
Comunitaria en tantos gue es una estrategia, un programa vy
un método de investigacidn que ha estado vinculado a
promocionar los  grados de desarvollo socioecondmico
altamente cualitativos, en este sentido 1los  resultados
agut expuestos describen el caso particular  de las
comunidades Siete de Abril y el corregimientos de (Gallegos

(departamento del Atldnticody.

El programa de Participacidn Comunitaria en el Servicio
Seccional de Salud funciona como estructura inherente a la
oficina central de Participacidn Comunitaria, el cual
depende de la Presidencia de la Repidblica. El programa  no
esta extendido a todas las comunidades subnormales  tanto
del caso L bano CImi el rural, apenas viene
experimentandose desde 1985 y en 1988, es cuando se
fortalece especialmete cuando el gobierno del Presidente
Betancourt legisld en materia de descentralizacidn

Administrativa vy fundamenta la Participacidn Comunitaria
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com> una estrategia a la investigacidn y autonomia de las

organizaciones populares y civicas.

Las actividades de Participacidn Comunitaria en las
Comunidades Siete de Abril vy BGallegos han estado
canalizadas en obras de infraestructura especialmente en
lo referente a: pavimentaciddn, alcantarilladwo, redes de
agua potable, electricidad, dotacidn del puesto de saludg
mientras gue en el corregimiento de Gallegos se dedicaron
a la capacitacidn de lideves campesinos, dotacidn del
puesty de salud y actividades de orientacidn en salud

{programa de crecimiento y desarrollol.

Estas actividades son desarralladas en Ln periodo
semestra, con evaluaciones trimestrales, para implementar
los  resultados. De acuerdo a la  informacidn documental
exvistente en el programa se han encontrado dificultades en

s proceso, entre otros:

La apatta social.
- Descontento de la funcidn del Estado.
- Despreocupacidn frente al desarrollo de su ciudad.

=~ Falta de interds.

Estios indicadores han llevado a los funcionarios del

Servicio Seccional de Salud gue manejen el programa de

Pl




Participacion Comunitaria, ha reelaborar sus estrateqgias

para que  esta o sea considerada coma o una accldn
proteccionista del Estado, conllevando desde  luego al
profesional del Trabajo Social a planificar acciones

tendientes a una verdadera participacidn.

Consideramos ¢gue la Participacion  Comunitariano debe
guedarse en una mera instrumentacidn oficialista, de
generar espejismis  frente a una dindmica del BRienestar
Socializado, lo gue implica enmn primera instancia, la
reformulacidn metodoldgica v las respectivas incidencias
para gue la poblacidn encuentre en la  Participacion
Comunitaria, una alternativa al desarrollo sociocecondmico

y por ende a una cualificacidn de su Bienestar Socializado.




5. RECOMENDACIONES

Paralelo a las conclusiones, el estudio recomienda:

s

Elaborar un marco  tedrico con participacidn de
estudiantes y profesionales de la Sicologla, Economta
y Licenciada en Educacidn, sobre la Participacion
Comunitaria que nos permite sistematizar los

principales elementos doctrinales.

l.os estudios de campa canalizados mediante la
Participacion Comunitaria, reguieren una
sistematizacidn de la informacidn, ya que nos darfan
los  resultados de las estrategias aplicadas a nuevas

formulaciones programdticas.

Establecer una coordinacidn interinstitucional entre
las diversas instituciones del Estado, a fin de
cooperar  y racionalizar los recursos  tanto  humanos,

econdmicos vy materiales.
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