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1.-Resumen:

El Programa de Formaciéon de Grado: Gestion en Salud Publica de la Universidad
Bolivariana de Venezuela contribuye al desarrollo social que se establece en su documento rector.
Los proyectos comunitarios se constituyen en el eje integrador de la investigacién, la formacion y la

interaccién socio comunitaria. Esta exposicion pretende describir los mecanismos de participacion
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comunitaria en las fases que componen este eje que se desarrolla a lo largo del plan de estudio, el
cual tiene una duracion de cuatro afios. La investigaciéon permite visualizar la participacion
comunitaria como una actitud positiva que se traduce en resultados que han respondido a las
necesidades comunitarias manifestadas en este proceso de acompafiamiento y dialogo de saberes
entre la universidad y las comunidades. El eje Proyecto constituye un proceso de construccion
mutua, flexible y disposicion permanente, en el cual las comunidades en forma directa y
participativa se apropian de los proyectos planificados y ejecutados, lo cual permite mejorar sus

condiciones de vida.

Palabras clave: Participacién comunitaria, eje integrador Proyecto, dialogo de saberes

2. Introduccion:

El estudio en educacién superior constituye un espacio para la reflexién y construccion de
aportes relevantes para el proceso de transformacion social que requiere el pais. Esta requiere
compromiso e integraciéon de los actores involucrados por parte de las instituciones educativas,

estado y comunidades.

En este sentido la Universidad Bolivariana de Venezuela (UBV) se perfila como una
universidad de vanguardia para la transformacion de la sociedad, fundamentada en el trabajo social
comunitario; en el marco de este compromiso colectivo, propicia la vinculacion de sus estudiantes y
docentes con los miembros de las comunidades, desarrollando proyectos que responden a las

necesidades sociales de estas.

El documento rector de esta casa de estudios (2003) define los proyectos comunitarios
como el eje integrador entre investigacién, formacioén e interaccién socio-comunitaria bajo una
concepcion humanista, refiriéndose a un proceso de acompafiamiento, de construcciéon conjunta de
satisfaccion a las necesidades del colectivo, de un reconocerse en el otro, no se modifica ninguna
situacién en la cual no participen los intereses comunes, se pretende fomentar e incentivar a las

comunidades para que juntos logren mejorar sus condiciones de vida.



La participaciéon comunitaria se traduce en un proceso de implicacion voluntaria y activa de
los grupos y comunidades y se considera soporte fundamental para generar respuestas asertivas a la
problematica de salud, basados en el desarrollo social, histérico y politico de un contexto
determinado. En este orden de ideas, hay que resaltar que la participacién comunitaria en nuestros
proyectos se concibe y se concentra en el poder de decisiéon que tienen las comunidades en todos
los proyectos que de manera conjunta se desarrollan, es decir, su participaciéon es activa y

protagonica.

3.- Eje integrador Proyecto en el Programa de Formacion de Grado “Gestion en Salud

Publica”

Este programa de formacion parte de una concepcioén de la salud como proceso complejo y
expresion de las condiciones materiales y sociales de vida de los ciudadanos y las ciudadanas de un
pais. Por tanto, se asume que la salud y la enfermedad estan determinadas por las condiciones y
medios disponibles, segun el lugar que se ocupa en las sociedades., en el marco de los procesos de
democratizaciéon y de la emergencia de nuevos actores requeridos por la necesidad de
transformacion de la institucionalidad puablica para atender el imperativo ético de responder a las
necesidades sociales de salud y calidad de vida de la poblacion, expresado en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela de 1999 vy ratificado en el Plan de Desarrollo Econémico y

Social de la Nacion 2007-2013. (PFG Gestion en Salud Publica, 2007: 6).

Considerar a la salud publica y las politicas publicas en salud solo desde lo Optica
institucional, y las comunidades como meros receptores, genera incertidumbre. Construir un
proceso de gestion de la salud publica que verdaderamente genere un encuentro entre los actores
involucrados (Comunidad-Estado-Universidad) posibilita el camino para la transformacién social

en salud que se desea.

El PFG Gestiéon en Salud Publica de la UBV se enmarca en el dinamismo social, vy
caracteristicas particulares de cada comunidad, responde a una perspectiva articuladora con nuestra
realidad social, con una nueva perspectiva epistemoldgica que parte de los actores sociales como

actores determinantes en el proceso de la salud y que garantice la salud colectiva y derecho a la vida,



desde una propuesta que surge en el ambito comunitario como participes de esa realidad, no de
forma retérica sino desde la realidad dialéctica como parte del reconocimiento de la diversidad
cultural, estilos y modos de vida que caracterizan la historicidad comunitaria, tomandose como

integrante de ella la relacion diacrénica que de ella emerge.

El eje integrado Proyecto se desarrolla en los cuatro afios de estudio del PFG, y constituye
un espacio para la reflexioén y el debate sobre la salud como cuestion social, vinculada a la vida, que
requiere articulacién necesaria entre la teorfa y la practica. A través de el se espera que el estudiante
se aproxime a la comprension de la salud como proceso social, a la interpretacion del desarrollo
histérico conceptual y la practica de la salud publica, y que aplique de manera participativa e
integradora metodologias de planificacion local, problematizacion y configuracion de necesidades
sociales y de salud, desarrollando proyectos de transformacion pertinentes a la realidad concreta del

territorio social del estudiante.

A tal fin, promueve la incorporaciéon de conocimientos tedricos, herramientas metodologicas
y destreza técnica que le permita al nuevo profesional afrontar los retos que impone la
instrumentaciéon del sistema de salud, en ambientes sometidos a cambios socio-econémicos,
politico y enmarcado dentro del imprescindible reconocimiento de las diversas culturas que se

imponen en nuestras comunidades.

Se articula con las otras Unidades curriculares a través de areas tematicas que le
proporcionan perspectivas teodricas-metodologicas y operativas que le permitan identificar y
delimitar la situaciéon de salud y las condiciones de vida de colectivos o grupos sociales, y el
desarrollo de respuestas integrales, pertinentes y oportunas que atiendan la complejidad de la
realidad social en territorios-poblacién concretos, valorando la diversidad socio cultural de la
comunidad, sus saberes y practicas, el compromiso colectivo y la corresponsabilidad social con el

desarrollo de un proyecto de transformacion.



4.- Fases de los Proyectos Comunitarios en Salud Publica y Participacion Comunitaria

El primer afio de proyecto corresponde a un analisis de la situacién de salud. En el se hizo
el diagnoéstico valorando los saberes y las practicas comunitarias. Los estudiantes hicieron una
reflexion critica, manteniendo una conciencia de su aprendizaje y del colectivo en un contexto

democratico y de respeto a la diversidad de saberes y conocimientos.

El programa de Proyecto I tiene como objetivo general: Analizar la situacién de la salud de
la poblacién segiin condiciones de vida, a través del uso de metodologfas cuali-cuantitativas de
investigacion y valorando los saberes y las practicas comunitarias, para el desarrollo de propuestas
de abordaje de forma colectiva que den respuesta a las necesidades de transformacion de una
determinada realidad social, basaindose en procesos que promueven la reflexion - critica a sus
propios supuestos teoricos y prejuicios, haciendo conciencia de su aprendizaje y del colectivo en un
contexto democratico y de respeto a la diversidad de saberes y conocimientos, desde la co-

construccion, Co-creacion y el con-vivir.

Son varios los momentos vividos para el desarrollo de este proyecto. En este sentido es
importante considerar que los estudiantes son los nuevos ingresos del PFG, y por lo tanto, se
consideré que el inici6 serfa la revision tedrica acerca de la concepcion de los proyectos
comunitarios en UBV, especificamente en el PFG “Gestién en Salud Publica”. Asi mismo, se
promueven analisis y discusiones acerca de lo comunitario, lo colectivo, destacandose la

importancia de la participacién comunitaria.

Basada en la investigacion cualitativa y bajo el método etnografico los estudiantes usan
técnicas de registro permanente de sus actividades, como el diario de campo, las cronicas, las
minutas, biticoras, entre otras, que facilitan la recuperacion y reflexion sobre las diversas acciones y

situaciones que se expresen durante el desarrollo del proyecto.

Para la seleccion de la comunidad se discutieron los criterios seleccion, tales como: Contar
con un consultorio de Barrio Adentro, desarrollo de proyectos de otros PFG de la UBYV,

accesibilidad para el grupo, y por ultimo, que los estudiantes vivieran en la zona.

“Se decidio trabajar en esta comunidad ya que una de nuestras compareras que habita en ella nos manifesto

una inquietnd con respecto a las necesidades de la comunidad’. Diario de Campo de estudiante 1. (21 -04-05)
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“si, vamos para mi comunidad porque ahi hay muchas necesidades”. Diario de Campo de estudiante

1. (21-04-05)

Es importante resaltar que en el primer encuentro los estudiantes y docente recorrieron la
comunidad, acercandose, no solo a los lideres comunitarios, sino a todas aquellas personas que se
acercaban a ellos, con el propédsito de solicitar su aprobacion para el desarrollo del proyecto. En
este sentido, se visualiza la actitud ética de los estudiantes, y por ende, de la UBV, asi como se

resalta que la participacion de la comunidad comienza antes del inicio del proyecto.

“nosotras venimos a acompanarlos y asesorarlos en lo que deben bacer, pero son ustedes los que se tienen gue

organizar para solucionar sus necesidades”. Diario de Campo de estudiante 1 (27-04-05)

Las comunidades participaron desde el inicio del proyecto, relatando la historiografia de la
comunidad, autobiografia de actores sociales, elaborando el mapa de necesidades sociales, y
motivando a los habitantes a participar en el diagnéstico. Los lideres comunitarios realizaron
acompafiamiento casa por casa con el proposito de incentivar a los miembros para su participacion
en asambleas. En este momento se conformaron equipos de trabajo para el disefio del instrumento

utilizado para la recoleccion de datos, que en este caso fue un censo.

“La comunidad nos presto sillas, megdfono, nosotras llevamos papel bond, marcadores. Las personas
empezaron a legar a la reunion, al principio eran mmuy pocas las personas presentes, se fueron acercando alrededor del
consultorio de Barrio Adentro y nos preguntaban spa qué es esto? La Sra. B H. al ver que no llegaban las personas
busco un megdafono y comenzd a hacer un llamado para convocar a las personas a la asamblea. Como a la media
hora, es decir, como a las 10:30 am ya habia como 25 personas...” Diario de Campo de estudiante 3 (24-06-
05)

La planificacion para la ejecucion del censo, se realiz6 tomando como referencia la
diversidad de las necesidades y las dinamicas cotidianas de las comunidades seleccionadas, por

tanto, los dias y las horas en las que se ejecutd fueron decididos por la comunidad.



Los datos recolectados a través del censo, entrevistas estructuradas y no estructuradas,
diarios de campo, observacion directa y observacion participante, la informacién cartografica y
documentos legales, aportados por la comunidad permitieron elaborar el diagnéstico de la situacion

de salud.

El segundo afio de Proyecto corresponde al Programa de “Promociéon de Salud vy
Prevencién de Enfermedades” y su objetivo general es: Identificar y desarrollar en las comunidades
de referencia, estrategias para la promocion de la salud y prevencion de enfermedades para
fomentar la construccion colectiva de bienestar con equidad social. Ofrece al estudiante las
herramientas conceptuales, metodoldgicas y técnicas que le permitan reconocer las bases bio-
psico-socio-ambientales implicadas en los procesos de salud-enfermedad. De esta manera, es una
continuaciéon del diagnodstico del primer afio, pero ahora ademas de poseer herramientas
antropologicas, estadisticas y epidemioldgicas, el alumno posee una vision mas amplia de los

determinantes de la salud, desde el punto de vista ambiental y médico.

El inicio de este segundo afio fue una asamblea en la cual se present6 a la comunidad los
resultados del diagnoéstico realizado. Como producto de ella, se planificaron con la comunidad
mesas de trabajo, asignandose 2 responsables por cada una: un estudiante y un integrante de la
comunidad. La intenciéon fue conocer las prioridades de las necesidades comunitarias. De ella
surgieron propuestas que una vez presentadas en asambleas surgen 2 sub-programas del programa:

con diferentes proyectos.

1.- Organizacién Comunitaria y Empoderamiento Social en Salud

- Organizacion y Participacion Comunitaria para Fortalecer la Educaciéon en Salud

- Capacitacion para la insercion laboral como estrategia para mejorar la calidad de vida

- Reactivacion de la vocerfa comunal como estrategia para promover la participacion comunitaria
2.- Estilos de Vida y Salud Mental

- Actividades Deportivas y Salud Mental: Bailoterapia y Karate-Do

Todas las actividades que se realizaron en cada uno de los proyectos fueron planificadas con

la comunidad, quien ademas prestaron sus casas, colaboraron con la difusion de avisos, y
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estuvieron presentes en todo el proceso de inscripcién. Cabe destacar que los voceros comunitarios
eran los responsables de convocar a reuniones y toma de asistencia a las actividades realizadas. En
las actividades dirigidas a los nifios, se puede evidenciar que su asistencia y la colaboracion de sus

representantes demostraron su interés.

Este proyecto permiti6 fortalecer la integracion entre los estudiantes y los miembros de la
comunidad, incluso, se estrecharon las vinculaciones entre los miembros comunitatios,
evidenciandose mejora en la comunicacion, sentido de pertinencia comunitaria y entusiasmo por
los proyectos, tal y como lo expresa uno de sus miembros “antes no nos tomaban en cuenta y cada quien

trabajaba por su ladoe, abora nos llaman y nos preguntan....”. Diario de campo de estudiante 5 (11-04-06)

En el tercer afio de proyecto que tiene por nombre “Gestion y Administraciéon de Redes en
Salud” tiene como objetivo general: Gestionar y administrar redes sociales y de salud, identificando
variables de modelos de gestién en las organizaciones comunitarias y de salud, con el fin de
elaborar propuestas para la articulacion y trabajo en red de las organizaciones identificadas en los

espacios comunitarios y locales.

En este proyecto se conformé una rede comunitarias, y dentro de ella, segin Montero
(2003) se clasifico intracomunitarias debido al ambito abarcado. Para ello, se tomé en consideracion

las organizaciones sociales presentes.

Continuando con la dinamica de trabajo entre los estudiantes y comunidad, se realizaron
asambleas y surgi6 la idea de trabajar con el Comité de Salud, Circulo del Abuelo y el Consultorio

Barrio Adentro.

“..se realizd con la comunidad nna asamblea el pasado 29 de Junio del presente aso, con la intencion de dar
a conocer los tipos de redes comunitarios, conocer sus objetivos y  decidir en conjunto el tipo que se aplicard en
beneficio de los habitantes de la comunidad. Durante la asamblea muchos habitantes aportaron ideas para decidir la

red” Diario de Campo de estudiante 6 (29-06-07)

“Seria bueno que trabajemos de manera intracomunitario ya que podriamos conformar los Consejos comunales
) por ende las coordinaciones que lo conforman, de esta manera podemos tener una participacion y articulacion en
las distintas organizaciones comunitarias que seran dirigidas por nosotros mismos‘ Diario de Campo estudiante

4 (29-06-07)



Los integrantes de cada organizacion seleccionada trabajaron en forma conjunta
desarrollando una red que atn cuando no tuvo la continuidad esperada, de igual manera permiti6

fortalecer sus relaciones internas, contribuyendo de manera significativa al desarrollo comunitario.

Por dltimo el “Analisis de Politicas Publicas en Salud” representa el cuarto afio de proyecto y
la fase de culminacion del estudio de pregrado. Tiene como objetivo general: Conocer, comprender
y analizar la estructura del estado venezolano y como desde ellas se generan las politicas publicas en
funcién de la Salud como un Derecho Humano Fundamental, consagrado en la Constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela.

En esta fase los estudiantes se enfocaron en al analisis de una politica en salud, para ello
requirieron de la participaciéon comunitaria para evaluar algunos aspectos de la politica publica

seleccionada. Estas politicas son las siguientes:

a.- Participacion de los miembros del Comité de Salud de Calendario I de la Parroquia Antonio
Borjas Romero, el cual le brindara un mayor apoyo e interés a los miembros de esta organizacion a
continuar trabajando e incluso a incentivar al resto de los miembros que no se encuentran activos,

logrando con esto un mayor fortalecimiento tanto para la organizacién como para la comunidad.

b.- Proyecto Dermato-Venereologico Cecilia Pimentel de la Parroquia Jesus Enrique Lossada de la

Ciudad de Maracaibo. Estado Zulia

c. Programa Clinicas Méviles de la Fundacion Clinicas Méviles de la Alcaldia de Maracaibo.

Las politicas en salud ejecutados por las instituciones publicas y que responden a los
lineamientos del Estado, se articulan con el ambito comunitario y académico en procura de

respuestas a necesidades sociales en salud.

Es importante sefalar que este proyecto contempla aspectos subjetivos de la percepcion
comunitaria acerca de la politica seleccionada. Permite evaluar aspectos concretos de la politica en

salud a través de una Optica integradora de ambos sectores: Estado-Comunidad.



5.- A manera de reflexion

Los Proyectos Comunitarios en el PFG Gestion en Salud Publica de4 la UBV, se presentan
bajo un enfoque articulador con nuestra realidad social en salud, con una nueva perspectiva
epistemolégica que parte de lo local y lo publico como actores determinantes en el proceso salud-

enfermedad.

Representan aprendizaje significativo, una educacién que traspasa los muros institucionales,
y se dirige hasta los distintos escenarios comunitarios, coadyuvando el proceso de vinculacion que
existe entre la UBV con su compromiso social-comunitario y las comunidades con vision activa y

protagonica.

A partir de esta concepcion humanista, basada en el dialogo de saberes y el reconocimiento
del otro, se esta ganando a las comunidades a su inserciéon en los proyectos generados por sus

organizaciones sociales, se ha logrado motivacion e interés por lo colectivo.

Por otra parte los principios éticos que sustentan este eje integrador Proyecto, estan
basados en el trabajo en equipo; la construccion y participacion colectiva es considerado el abre
boca para desdibujar la apatia y el desanimo comunitario, es en base a las relaciones humanas
comprometidas con principios éticos en los cuales se logra fortalecer un crecimiento personal a

nivel académico y personal.

Lo trascendental de este abordaje comunitario no es impartir conocimiento, que de alguna
manera puede no ser aprehendido, se trata de un conocer sustentable; el aprendizaje que se quiere
tiene que ver con el pensamiento, el lenguaje y la cultura. El respeto a la diversidad cultural se

mantiene, sin imponer comportamientos o formas de actuar propios de cada una de ellas.

El convivir, compartir ha propiciado interés comunitario por la participacion activa en los
proyectos que responden a sus necesidades sentidas y vividas, ya que son ellos los que en un
proceso de autonomia deciden y llevan a cabo los proyectos que dirigidos a mejorar su calidad de
vida, transforman su capacidad para la autogestion y el reconocimiento de las capacidades internas

que conllevan indudablemente a un crecimiento personal, colectivo, social ¢ historico.

Como actores sociales de la salud, hacemos algunas criticas al proceso de insercion
comunitaria que no esté conformado bajo el principio ético del reconocimiento del otro. La
esperada transformacién comunitaria sélo es posible cuando sea dirigida con las comunidades, por

las comunidades y desde las comunidades.
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