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Cartagena, 30 de Cctubre de 1880

Seflores

CONSEJO DE FACULTAD
Facultad de Trabajo Social
E. S. D.

Estimados Sefiores:

Nos permitimos presentar a ustedes para su estudio vy
aprobacidén la tesis de grado titulada “La Recuperacién de
la Salud Familiar como Instrumentalizacioén para el
Desarrollo Integral del Menor de 1 a 7 Afios de la
Comunidad de Fredonia de la Ciudad de Cartagena™. en la
cual hemos participado come Auxiliares de Investigacidn y
como Investigadore los docentes ORLANDO DURANGO RUEDA e
ISABEL PEREZ CHAIN, conformdndose un equipo de trabajo
gue dia a dia fue consolidiandose hasta llegar a la
materializacidn del presente trabajo de investigaciodn.

Cordialmente,

IA AMPARO BATISTA J.
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INTRODUCCION

Es muy cierto gue venimos sufriendo el impacto de una

importante crisis en el pais, que ha llevado consigo, la

revisién del conjunto de factores que han configurado

hasta el momento, los soportes de la estabilizacién de la
sociedad colombiana. Los parémetros recesivos sn qﬁe' se
mueve dicha coyuntura, han implicado acdmodamientos que
8& vienen concretando en fundamentales  renglones del
bienestar social, fiel seflal gque nos encoﬁtramos. en
situacibnes de fondo, cuyas alternativas necesitan
estructurarse a un corto, mediano y largo plazo con la

mayor cuota de responsabilidad v seriedad.

Parece muy cierto entonces, que los .profesionales
encargados de analizar— el aspecto de 1la salud, se
encuentran comprometidos en levantar propuestas que
coadyuven a la solucién de importantes necesidades
sanitarias, acompafiantes ésta ultimas, de la

cotidianeidad de un basto sector poblacional del pais.



El problema no se agota en este asunto. Espracios urbanos
que han sido, durante varios . afios, el recipiente
poblacional de las expectativas del desarrollo industrial
nacional y regional, han venido creciende y acunulando
consigo, importantes problemas en_él drea de la salud,

que no pueden seguir siendo aplazados.

Por todas partes se escuchan las wvoces del requelamiento
del espacio productivo-industrial, mas éste se veréf
sumamente reducido ‘y ~conflictuado, si Junto al
ingrediente de la producti§idad, no echamos mano de
medidas pertinente encargadés de dar respuestas reales a
problemas antiguos que seguimos sobrellevandeo ¥y que han
venido a sumarse a los generadores poy la modernidad

alcanzada, en nuestro grandes centros urbanos.

El problema tiende en este sentido a ser Dbastante
complejo. Seguimos:sin proder resolver con politicas de
fondo, lés graves cifras de desnutricidén que afectan Ila
poblacidén infantil, pero a ello se agrega el ambiente
patdgeno creado por los espacios tuguriales de cualguier
ciudad, generado como resultado de industrializacidn y el
consecuente desplazamiento de la poblacién rural hacia
los polos de desarrollo urbano. Todavia sigue siendo
aplazado el problema de nueve millones de colombianos sin

acceso a los servicios de salud (médicos,



alcantarillados, letrinas, etc.).(*)

Y a ello nos toca agregar la progresiva descomposicidn
social de los grandes nicleos poblacionales, manifiesta a
través de robos, crimenes, agresidén sexual, drogadicciédn,
etc., producto de la masificacidén anarquica de estos
mismos espacios y la insuficiente respuesta de recursos a
expectativas que fue generando nuestro rapido

crecimiento.

Seguimos sliendeo emplazados por viejas situaciones
sanitarias y reclamadas por nuevos universos patdgenos.
Pero ademéis, continuamos estableciendo nuestras
respuestas sobre cimientos improductivos vy en fuertes
crisis. Permanecemos echando mano de un modelo de
formacidn médica de tipo organicista, pese a la vejez
que ha sufrido el edificio positivista; recalcaﬁos de
manera permanénte la insuficiencia de recursos peroc hemos
mostrade deficiente incapacidad administrativa;
permanecemos atados a las tradicionales campafias de
prevencidén gestadas administrativamente y dirigidas por
profesgionales de la salud sin utilizar el recurso
comunitario; orientamos la investigacién para contar con

modernos servicios clinicos, pero seguimos sin aportar

1 Véase: CLALVD NUWEZ, Adolfo v otros, £1 nuevo enfoque de la saiud en Colosbia, Un reto y una
progresiva realidad. Antares, Bogotd, 1979,



instrumentos técnicos y de uso popular que permitan
desarrollar un oficio terapéutico, tendiente a controlar
los efectos de las innumerables fases de contaminacidn

gue acompafian cualquier espacio urbano.

El panorama descrito anteriormente nos introduce de
manera muy suscinta a toda una gama de problemas que
necesitan ser investigados en el drea de la salud, dentro
de 1los cuales hemos pretendido investigar 1los factores
que determinan las condiciones sanitarias de la poblacidn
infantil (1 - 7 afios}) de la comunidad de Fredonia, barrio

ubicado en la zona Suroriental de la ciudad de Cartagena.

Nuestra propuesta de trabajo conllevdé a estructurar los
resultados obtenidos a trévés de la observacidn
permanente, aplicacién de 80 encuestas a familia de 1los

menores de 1 a 7 afios; en 3 Capitulos:

PRIMER CAPITULO: Reconstruccion Teérica del Proceso

Salud - Enfermedad,

Se inicia con una caracterizacién de la poblacion a
estudiar que nos rermita ubicarncs en tiempo v espacio,
para luego ir recabando teéricaménte los parametros sobre
los cuales se ha venido abordande el proceso salud-

enfermedad, aspéctos que se han trabajado sin hacer una



relacién contextual de las mismas pese a que desde hace
mucho tiempo se viene definiendo al hombre como una
entidad biopsico-social seguimos confinados N
estructurados por una visidén organicista, biclogicista vy
reduccionistas donde solo interesa la lesidn anatdmica o©
el desorden funcional que el organismo presenta,
haciéndose por tanto necesarioc la articulacién v

£ -

dinamizacion de cada una de las partes que la integran.

Al ubicar la salud-enfermedad como proceso nos permite
visualizar que si lo biolégico es explicetivo, al mismo
tiempo encuentra en los aspectos psiquicos, sociales v
culturales referencias vitales para su comprensidn: este
enfoque permite darle una connotacién a los factores
socio-culturales que condicionan el acontecer mdrbide de

la comunidad.

SEGUNDO CAPITULO: Estructura Patoldgica de la Poblacidn
Infantil: ©Se parte de un marco de referencia general que
permite visualizar la situacidn de abandono por lo que
atravieza el menor para luego introducirnos en la
problemdtica que afecta a éstos teniendo en cuenta las

siguientes variables:



Naturaleza del Medio Ambiente Fisico-Social.

El cual hace referencia a los espacios fisicos-
sociales de la ciudad y las formas como éstos por
poseer unas condiciones de subnormalidad tanto en
su infraestructura como en su aspecto humano estan
condicionando el acontecer mérbido de sus habitantes
no garantizandoles un eficiente desarrollo fisico-

biolégico, psicolégico y social.

Familia y Salud.

Hace consideraciones acerca de las funciones de 1la
familia como grupo social y las formas como éstas se
han venido dificultando no permitiendoles a sus
miembros la adquisicién de recursos gue les permita
superar su conflicto v a relacionarse consigo mismo,
va que prima siempre como experiencia general la
presencia de una inadecuada interaccidn que inciden
en las manifestaciones patolégicas no s0lo en el
aspecpo biofisico sine que igualmente se manifiesta
en 1os comportamientos adoptados por los menores vya
que estas primeras experiencias son fundamentales vy

determinan positiva o negativamente la estructura de

la personalidad.
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- Consecuencias.

En esta parte se hacen explicitas las diferentes
manifestaciones de tipro patolbgico que presenta el
menor no solo de tipo fisico-biolégico sino también
en los comportamientos asumidos por éstos como:
Alslamiento, retraimiento, agresividad, utilizacién
de términos soeces como conducta cotidiana entre
otros vemos como el medio ambiente familiar y socio-
cultual esté incidiendo en este tipo de
prroblemdtica que no garantiza a los menores un
desarrollo integral donde se forme en tanto que
invidividuo particular comc un ser relacional capaz

de interactuar en otros contextos.

TERCER CAPITULO: Participacién: Recursos v

Rehabilitacidon del Problema.

En este Capitulo estaremos dando a conocer la estrategia
de intervencién que se propone come mecanismo de
saneamiento del grupo familiar, que facilite la

constitucidén de la vivencia grupal.

La estrategia tiene como objetive funamental la gestacién

de procesos cuyvas bases sustentan una nueva actitud de



trabajo comunitario que contribuva a la rehabilitacidén de
la salud familiar con incidencia en la poblacidn infantil
y cuya dinamica y conducta serian impulsadas por las

iniciativas del propioc grupc familiar.

"En este cfgranaje del sistema aparece la participaciédn

comunitaria como wun hecho concreto de autoestima y

realizacién humana donde lo importante es la busqgueda del
fortalecimiento del sentido relacional v la
identificacién de wvalores, actitudes, experiencias,
tradicicones, tipos de trabajo, en sintesis, recuperacidn
v movilizacidén de factores que estructuran las relaciones
y crean las posibilidades de organizacidén y crecimiento

del ser humano.

La participacidén comunitaria tiene unos componentes
bésicos que constituyen procesos simultaneos a través de
los cuales se logra obtener una atencién participativa vy
contextualizada de la salud familiar COmo
instrumentalizacién del desarrcllo integral del menor.
Estos componentes son: Apersonamiento, organizacidn,
conocimiento ¥y movilizacidn. Con estos procesos se
adguiere en la participracién de los sujetos mayor
profundidad, fuerza vy eficiencia en el trabajo gque ée
realiza, desarrollandoc el sentido de colectividad,

transformando las necesidades en bienestar sirviendoles



para mejorar v/o tranformar sus condiciones de vida.

Pe igual forma tiene unos elementos ciaves que son: La
comunicacidén, los valores. el contexto v los recursos gue
pgrmiten acercarnos al logro de los propdsitos de cada
une de los componentes’ y Ide los objetivos,
operacionalizéandolos, concretizdndolos y materializédn-

dolos. Estos elementos facilitan, nutren v conducen el

proceso.

La consecucidn de objetivos se operacicnalizan a través

de propdsitos, niveles vy momentos, los elementos vy

propésitos se operacionalizan . a través de momentos con

distintos niveles,; es en la interaccidn entré'momentos v
componentes desde donde se van constituyendo. los
objetivos y propésitos que aparecen como INPUT y OUT PUT
con la diferencia que mientras en una siﬁuacién son solo
objetivos potenciales, es voluntad, como OUT PUT aparecen
como proyecto realizado y vivencia concreta.
. ¢

Los propdésitos del proceso son cuatro: Reconocimiento
grupal,  proyectos, implementacidén y. evaluaciodn v
crecimiento. Los momentos del proceso son: :El contacto,
la conformacidn grupal en la construccidn del sentido de
colectividad, la comunidad definiendo necesidades e

instrumentalizando prioridades, el colectivo establece



las causas,. aprendiendo de otras experiencias, la
comunidad establece los mecanismos de solucidn,
definiende los recursos existente y planteando los
faltantes, elaborando el colectivo el proyecto de
trabajo, el Taller Comunitario y la multiplicacidn, la

articulacién y el grupo como asamblea.

Igualmente hace referencia este Capitulo a la comunidad y
al agente institucional como los actores del proceso asi
como también a las interferencias gque se presentan en el

rroceso participativo.

Loe antecedentes de esta investigacién se ubican en el
trabajo realizado en 1la practica académica con 1ia
institucién I.C.B.F. {(Regional Bolivar, centro zonal NO
4), en el provecto Hogares de Bienestar Infantil del
Programa Social de Colombia, durantes los afios 1.987 -

1988-

Como producto de la experiencia \4 conocimientos
adguiridos a 1lo largo de un proceso de formacidn
tebrico-practico, en donde se ha custinonado de manera
especial la relacién existente entre la investigacidén vy
la intervencidn, considerando dicha relacidén como un

todo, en el que no hemos separado lo uno de lo otro.



En el desarrcllo, avance y profundidad de l1a linea de
investigaciodn existente en la Facultad "Familia y
Comunidad"”, asi como  su articulaciodn con otros

subsistemas (Salud).

Nuestro universo de trabajo lo conforman 25 hogares, de
Bienestar Infantil, gue comprende un total de 375 nifios,
sleccicndndose como muestra a 6 de éstos hogares, que

conrresponde a una poblacién de 86 nifics (30% del total}.

Para la eleccidén de estos hogares se tuvieron en cuenta

tres criterios:

A, Dos hogares ubicados cerca a los principales focos

de contaminacion ambiental (cafios v ciénagas}.

b. Dos hogares, gue no estuvieron expuestos
directamente a los mencionados focos de

contaminacidén {més alejados).

c. Dos hogares que estuvieron rodeados por espacios
sociales perturbadores como: Billar, ventas de

licor.
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Como

hizo

téenica pars la recolecclén de la informacidn se

uso de:

Cuestionario dirigido a 80 familias de los menores.

Entrevistas dirigidas a las madres comunitarias.

Entrevista a profesionales especializados.

Vigitas al medio familiar.

Observacidén directa, la cual se convirtidé en una
constante a lo largo de nuestro proceso de practica,
asi como también se registrd a través de los diarios

de campo.

Conversaciones informales con los miembros de 1a

comunidad especialmente: Lideres y ancianos.

Las reuniones periédicas con madres comunitarias y
con el grupo de padres de familia y vecinos fueron

de vital importancia para el suministro de



informacidn acerca dde las condiciones sociales y de
contexto, de las familias y de 1la estructura

patoldgica que presenta la poblacidén infantil.



1.

El
de
de
“de

la

con

RECONSTRUCCION TEORICA DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Y. La premisa fundamental
de toda accién humsna la
constituye el hombre
cabalmente saludable no solo
en su aspecto bioldgico sino

también socio-cultural”.

I.I.N.

.
objetivo de nuestra investigacién ha sido &1 estudio
los factores gue determinan las condiciones de salud

la poblacién infantil menor de 7 afios de la comunidad

Fredonia de la ciudad de Cartagera, barrio ubicade en
zona Sur-oriental, cuyos limites son: Por el Norte

la Ciénaga de la Virgen, por el BSur carretera

principal de Olaya Herrera, por el Oeste barric la

Magdalena v la Ciénaga de la Virgen y por el Este con el

barric Nuevo Paraiso (ver mapa).



Y4

espie unDNuZu>M>Q
P et TR EIFR T
# &%t inoNLNB ) N e
OIHD . b
X LI,,.AEQEJOm 3084,

a3

%%

\Jl\..\,.k y o 4
i — . A e
2 NG NS
NN
‘.wﬁmnnnmn:_._j. A .,..mc.\/
Ll s 317 m._,m A - ,//V R ‘ .\/ﬂ._.\.s/.//

Jidyw e w

N\ 2 OMLNTD -

e LI
mmwm 7

T LA
O00GGH \\

77



El origen del barrio se remonta al afic 1964, cuando
personas provenientes de sectores rurales de la Costa
Atléntica vy habitantes de barrios marginados en calidad
de alojados o arrendatarios, dirigidos por tres lideres
de barrios circunvecinos, encabezados por HERNAN PADILLA,
GABRIEL MERCADO vy JOSE MARTINEZ, invadieron la finca
llamada “Fredonia”, cuyvos terrenos pertenecian a una
familia prestante de la ciudad. Estas persoﬂae habian
escuchado el rumor de que en el sector Sur-oriental
estaban regalando terrenos vy procedieron a invadir; pero
a raiz de .ésto las autoridades intervinieron y los
desalojs, tocdndoles dormir en la carretefa. Un

sacerdote llamado ANTONIO SEGOVIA los ayudd y el 16 de
(1)

Julio de 1966 invadieron definitivamente los terrenocs.
A pesar de que los habitantes lograron su objetivo
tuvieron gue padecer las inélemencias de las inundaciones
tanto por el arroyo de Calicanto como por la alta marea

de la Ciénaga de la Virgen.

Desde esa fecha han transcurrido 20 afios y en la
comunidad siguen latentes estos problemas gue tienen que
ver bdsicamente con un medio ambiente socio-fisico de una
alta contaminacién con los impactos respectivos en la

salud de la poblacidn infantil de éste lugar.

1 Ver al respectp Estudio Socizl de! Tuowrio de Fredonia. Universidad de Cartagena, Facultad de
Trakajo Social., 1976,



’Por ello nuestros objetivos estardn dirigidos al - estudio
de la s=alud de estos mencres desde el punto de vista
fisico~bioldégico, psico-social y cultural como unidad
dialéctica de totalidad vy parte en permanente
interaccién, cuya dindmica se realiza tan solo en la
atencidén, desarrcllo y articulacidn de cada una de sus
partes. “Desde esta perspectiva de atencién de la
problemdtica resulta en su doble caricter: Integral por
el conjuntoe de factores gue son tenidos en cuenta, ¥
participativa en tanto que requiere de un alto nivel de

(2}

gestifn del sujeto comunitario”.

La unidad conformada no obedece a una voluntad
metodoldgica en abstracto, sino que es el resultado de la
unidad que tiene la propia realidad en la contidianidad
de nuestra comunidad, cuya integracidén facilita la
constitucion de mecanismos de saneamiento <que permita

reconstruir las condiciones de salud necesarias para el

logro de un desarrollo integral del menor, mientras gque-

ello no sea tenido en cuenta cualquier trabajo gque se
realice serd poco fructifero, ya que el esfuerzo no es
suficiente sino representa comportamientos de totalidad

en la intervencidn.

& [omunidag Participsate romn Estrateqd
3 Ca

7 DURANRO. Orlando y FPERET CHAIN, Isabel, 0
de Trabajo Social. Universidad de €

intervengibn. Docomento  Decentes. Facuils
1996,

[~



La salud o la enfermedad han venido siendo tratadas
solamente desde el punto de wvista fisico-bidgico ¥y
psicolégiéo, muy & pesar de los intentos por verla desde
un punto de vista integral que involucre el aspecto
socic-cultural como unidad de relaciones, haciéndose por
tanto necesario la articulacidn y dinamizacidn de sus
componentes ya que constituyen hechos estructurales para

toda formacidn social conocida.

t///////, Fisico ~ Bieolégico e——‘_\\\\\\\s

Cultura alud - Enfermedad Psicolégico

“\\\\\\%ﬁﬁ“‘-a 8001alau_—-‘f”’///////a
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Cada una de éstas condiciones por si sola define una
situacidon especifica. No obstanté en la realidad es
dificil encontrarlas en forma aislada, pues éstas
interactian permanentemente entre si, aungue son tratadas
separadamente, sin hacerse una relacidn contextual de las
mismas a pesar de gue hace mucho tiempo se viene
definiendo al hombre coﬁo una entidad biopsicpsocial, en
la prédctica s=e sigue diviendo: Uncs estudian lo
bioclégico (médicos), otros lo psicoldgico y otros lo

social, no tenemos una visidn integral del thombre. ° Se



interviene de manera aislada y con critério organicigta.
Se trata al sujeto por la sintomatologia gque presenta,
pero qué ocurre con todos aquellos factores que han
incididd_ para el desmejoramiento de su salud?. Es hora
de realizar intervenciones desde una perspectiva de las
relaciones COmo construccidén analitica de nuevos
problemas {nuevas lecturas de la realidad), y como
recuperacién colectiva de ese sujeto para incertéf lo

cotidiano como expresidn de esa rehabilitacidn.

1.1 LAS CARACTERISTICAS QUE DEFINEN "EL  MODELO
BIOMEDICO™

Si le damos una mirada a la historia de la medicina vemos
como FOUCAULT sofisticadamente ha analizado la
constitucién del modelo médico como “mirada medica”
{(modelo de los médicos) durante los siglos XVI ¥y XVIT,
dicho modelo se instituye inicialmente en algunos palses
europeos a finales del siglo XVIII y principios del siglo
XX, & en los E.E.U.U. en la Gltima mitad de dicho siglo.
Fl modelo médico se instituye practicamente a partir de
lé Revolucién Industrial, es decir, se genera
conjuntamente con el desarrollo del Capitalismo en su
etapa de "libre cambio”, durante el periodo Clésico de la

constitucién de la clase obrera, en Jlos afios del



desarrollo de la nueva ciudad industriael,...... el modelo
médico no solo se instituyve con estos procesos, sino que

los expresa sus dimensiones bédsicas en el 4rea salud-

enfermedad.
Los cardcteres estructurales del modelo médico son: Su
biologicismo, individualismo, ahistoricidad, a

sociabilidad, mercantilismo y la eficacia pragmética...
el biologicismo del modelo conduce necesariamente a la
ahistoricidad y al enfogue individualista dominante, mas
atn cuando se haga necesarioc un enfoque de conjunto, los
cardcteres biologicistas permitirdn la persistencia de un
enfoque que de hecho disuelve las calidades del conjunto
al convertirlo en un conjuﬂto natural (bioldgico), . que

excluye los caracteres sociales, como de hecho ocurrid en

la prédctica epidemiolégica. Mdas atn cuando lo "social"
disrrumpa en los pericdos de crisis del modelo, lo
"psicolégico™, gque emergerd como factor explicativo,

funcionando de hecho como "contenedor” de lo social,
disolviendo nuevamete o mejor dicho secundarizande su
importancia. El biologicismo del modelo médico se
caracterizard por el exclusivismo creciente de las
explicaciones biologicistas sobre la causalidad de 1la
enfermedad y sobre las formas terapéuticas utilizadas,
esta exclusividad supondrd en los hechos la negacidén de

los factores socio-histoérices.



Este biclogicismo conducira necesariamente a la
concepcién de wuna “"historia natural” {es decir
bioecolégica) de la enfermedad donde la "historia social”

(3)

de lz enfermedad estd excluida.

Hagamos mucho més explicite algunas consideraciones
epistemologicas que subyacen al organicismo del modelo
biomédico que venimos presentando. 8i seguimos echando
un vistazo a la historias de la medicina "vemos como e;
auge del modelo biomédico (en donde la salud o mejor
dicho la enfermedad ha sido aceptada como patrimonic de
la prédctica médica, esto se refiere necesariamente a
diferenciar tipo de enfermedad vy tipo de curacidn), en el
reriodo conﬁemporéneo arranca con las extraordinarias
contribuciones de investigadores del siglco pasado como
VIRCHAW, PASTEUR v KOCH, y se refuerzan con los avances
de la quimioterapia, el descubrimiento de los atibidticos
vy los progresos de la microbioclogia y la biclogia
molecular en el presente siglo. Pero como yva lo hizo
notar DUBOS, el enfoque estrictamente experiemtal, aundgue
muy efectivo para el descubrimiento de los gérmenes vy de
sus propiedades, contribuydé a due se ignoraran numerosos
factores que intervienen en el proceso de enfermar en las

condiciones corrientes del ambiente natural. El autor

3 Ver al respecio
practica de la Salud. Editorizl Hueve Imagen. Héxico, 1978.

EpGagl 1f, Franco v Qtros, 1a 8alud de ios Trahsjsdores: fpories para unz
1 £



plantea de manera convincente que los progresos en el
campo de la salud no se haran con “"balas mégicas” para
combatir la enfermedad sino con cambios en la capacidad

(4)

de adaptacién y en el mejoramiento del ambiente’.

Muy a pesar del aporte gue representd para la humanidad
los trabajos de EMILE DURKHEIM, que al igual que COMTE
dieron lugar a positivismo francés, nos encontramos en
una de sus obras: “La divisién social del trabajo”,
conformaciones econdmicas de la realidad donde se afirma
que la ralidad social (vista como ”cosa”)(ﬁ) constituye
un gran ‘“organismc” que tiene la particularidad de

encontrarse sujeto a las mismas leyes de funcionamiento

que las del organismo humanc.

Desde este punto de vista se trataba de traspolar algunos
procesos orgdnicos para comprender el cardcter ‘'“natural”
que presentaban fendmenos del orden social como la
solidaridad, las diferencias sociales, la especializacidn
del trabajo, para mencionar solo algunos de estos

indicadores.

Sin lugar a dudas que esta prioridad “orgdnica” era el

¢ Ver al respecto LEON, Carlos A, Feaencis presentada al Seminario-Taller cobre Hedicina
Faniliar. Hogotd, Septienbre 1785,

% Ver al respecto DURKHEIN, Emile. La Divisirn Secial del Trabajo. &kal Editor.

39



resultado de las conguistas que la biologia habia estado
logrando, alcances que con L. PASTEUR tienen un momento

de sintesis bastante acabado.

La salud-enfermedad fué abordada con estos mismos
criterios permeando la concepcidn, formacidén y practica
del profesional médico, que al decir de A. JORES sostiene
la formacién profesional del médico alrededor de la

anatomia, la fisiologia y la bioquimica.

El terrenc de lo patolégico se encierra como norma en la

anatomia humana, siendo el campo de la corpocidad el

filtro desde donde es entendido y rehabilitado. La:

enfermedad adquiere de esta manera la cognotacidén de ser
lo contrario a la norma v esta 0ltima, medida en términos
fisicos, definia la existencia de un cuerpo sano ' como

ajeno a cualquier disfuncién organica.

Asi ubicada la patologia humana la enfermedad se
diagnostica en los umbrales de la fisiologia. Para la
poblacidén infantil es sarampidn, tosferina,
gastroenteritis cuyas estadisticas representan su interés
y enfoque.(e) Fuera de la circunscripcidn de la anatomia

humana prevalece tan solo el "agente transmisor”™ que era

4 tos aspectes cuantitativos de estos problepas serdn abordados con amplitud en el siguiente
rapitulo, 2 fin de ver el fendoenc en toda su copposicién causail.



10

siempre viral, bacterial, etc., sin ningin desplazamiento

del terreno de lo fisico o lo biolégico.

De esta forma, cuandc se tenis que determinar la
etiologia del proceso se rescataba en algunos casos el
medio ambiente fisico, o cuando se hacia referencia a lo
humano prevalecia el medio ambiente socio-fisico sin
alejamientos protuberantes del organismo humano, que a

fin de cuentas era el centro de la atencidn médica.

Si hasta aqui el positivismo presté a las ciencias
médicas su mentalidad organicista, también aportaria su
concepcidn funcional que Se apegaba al espiritu

biologicista del comportamiento médico.

El positiviemo cuyo apogeo epistemoldgico hay gue
ubicarlo en las dos Gltimas décadas del siglo XIX y las
dos primeras décadas del siglo XX, nacia arremetiendo
contra el historiasmo del evolucismo, del qué considerd
plagado de una prédctica de las "conjeturas"” vy de un
teoricismo que no tenia las referencias empiricas para su

composicidn.

El interés de los procesos se establecié para los
fendémenoe sociales en el campo de las "funciones, mds no

como manifestacidn histérica, como movimiento, como

Y|
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diacronia, sino méds bien como resultado de los ‘“rolles”
que los elementos desempefian para activar el sistema en
su conjunto. También las ciencias médicas incorporarian
esta interpretacidén haciendo que su visién anatomoclinica
se desplazard a la fisiotologia, &in dejar de romper Bsu

asistencia positivista.

Del equilibric orgénico, la forma de ver el procesc se
refuerza como equilibrio de las funciones que los
distintos elementos gque componen el organismo humano
desarrollan, siendo 1lo patolégico una ruptura de las
funciones naturales que 1los elementos del cuerpo
ejecutan. La salud era entonces el proceso de
reestablecer funciones orgdnicas que la enfermedad habia

alterado.

Mientras 1los procesos mérbidos tuvieron wuna fuerte
influencia del medio ambiente fisico., esta concepcidn
positivista mantuvo la primacia anatomista. De alli que
no resulta ilégico gque en la medida gue los paises
desarrollados fueran eliminando estas condiciones
tuviesen que empezar a diferenciar entre la etiologia ¥
la patogenia. Pero también resulta normal que paises vy
regiones como el nuestro siguiesen pensando en el medio
ambiente fisico como el tinico espacio Que los separaba de

su énfasis en la corporeidad anatdémica de los sujetos.

L,{Z,
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El siglo XX vié mejorar, en los paises desarrollados, su
medio ambiente fisico y desplazd el terreno de 1lo
binlégico a lo social. Pese a ello la enfermedad seguia
acompafiando la historia de la humanidad, para empezar a

(7)

figurar factores nuevos en la causalidad mérbida. Por
ello es desde estos paises desde donde empleza a
cuestionarse la explicacién que acompafia a la salud y la
enfermedad. Fruto de estos avances la salud o 1la
enfermedad logran nuevos ejes conceptuales desplazando el
centro de su atencidn del medio ambiente fisico al medio
ambiente social, o guizd sea mds atinado decir que a la
estructura positivista le es incorporada elementos
conceptuales que miran la etiologia con una perspectiva
en donde lo social también incorpora situaciones
necesarias para atender en la rehabilitacidn de los

sujetos.

Independiente de estas conguistas, hasta hoy el problema
de la salud ha sido elaborado y tratado por el persbnal
médico y los profesionales del drea de la salud en
general (enfermeras, odontdlogos, bacteridlogos) en
estos términos positivistas y pese a los resultados
seguimos repitiendo el experimento; seguimos confinados y

estructurados por una concepcidén biologicista del

7 Esta nueva conforsscidn de la causalidad de la enfercedad serd sbordada applizsente en la
siouiente vnidad del presente capitulo; agui solapente nos contentaros con hacer tu sencidn a
szhierdas gue e} fendneno eiige un nayor desarrolln, histdrice y concentual.
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problema, vya que la salud o la enfermedad han venido
siendo tratadas en los marcos del edificio positivista,
para verse tan solo en sus dimensiones fisiopatolégicas,
en donde interesa solo la lesién anatédmica o el desorden

funcional que el organismo presenta.

En sintesis se puede decir que la base sobre la gque se
sigue construyendo hoy la medicina, yv que es la gque
consecuentemente se ofrece al estudiante de medicina en
los primeros semestres, estd constituilda por la anatomia,
la fisiologia y la bhiocquimica, sectores del saber gue en
lo esencial pueden considerarse hoy en dia como cerrados

en =1 mismos.

En esta parte es importante anotar como el modelo
biomédico vé el proceso salud enfermedad, y 1lo podemos

sitetizar de la siguiente manera:

19 Un agente especifico es la causa de una enfermedad

especifica.

20 La enfermedad se deba a defectos 6 fallas de las

células u drganos.

a4
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3e Una vez identificado el elemento patdgeno se puede
producir s) fabricar el elemento terapéutico

respectivo.

Afianzando éste sentido netamente bioclégico e
individualista de la enfermedad encontramos definiciones
como la siguiente...."La enfermedad es conmocidén y puesta
en peligro de la existencia. Por consiguiente, la
definicidn de la enfermedad requiere como punto de
partida la nocidén de ser individual. La enfermedad
aparece cuando el organismo es modificado de manera tal
que llega a reacciones catastrdficas dentro del medio

(8)

ambiente que le es propio’. Ademds la medicina partid
siempre del supuesto evidente de gque el individuo aislado
se encontraria constante y permanentemente en lucha por
la existencia y tendria la tendencia a afirmarse contodas
circunstancias y a conservar su vida. Desde este punto
de +vista fueron miradas las transformaciones gue se
efecttan en las enfermedades, en principio siempre como

respuesta estimulante, como lucha del organismo con una

lesidn procedente del exterior.

En esta misma direccién biomédica otros autores

consideran a la enfermedad como "el principio de la

=]
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io Horzal v 1o Patolégico, Siglo XXI Editores. 1973,
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naturaleza tendiente a destruir al individuo aislado.
Este acto autodestructor se consuma predominantemente
aungue no de manera exclusiva (enfermedades infecciosas)
cuando la vida por motivos exteriores (cuatividad) o
internos (enfermedad especificamente humana) deja de
tener posiblidad alguna para el despliegue o bien cuando
éste se ha llevado a cabo como el fin natural de la

ida «(9)

vida.

El &uge industrial de todo el siglo XX trajo a la
humanidad un nueve conjunto de enfermedades Que permitid
ver con mucho mas claridad los contenidos socio-

culturales de la salud-enfermedad.

Frente a éstos nuevos avances del desarrollo y la teoria
comienzan a plantearse limitaciones de la concepcidn

biomédica cuyc reduccionismo es necesario empezar a

corregir de manera mMAsS ¢ Menos inmediata.(lo)
9  Citade por JORES, Arthur, FE1 Hoobre y se Epfernedad.
1¢ futores «coop CRRLOS LEOM nes ruestra en este viraje en el anélisis de la salud-enfercedad

reandn afirna lo siguiente: "HANBURG y colaboradares exprecan gque la carga pés pesada de la
enfercedad er los paises técniczeente avanzados hoy en dis se relacionan con el
conportanientn  individual, especialnente cor aquellos pairomes de largs duracién  comocides
cpoe “ectilos de vida®, En los EEUY ce calcula que el §0% de 1z gartalidad producida por la
diez  (10) rausas de nuertes nds frerwentes correszonde @ iz ocasionadzs  por
conncrtacientos o ectitos de vida dafiines pera fa salud,  Entre los riesgos comocidos
figurar el fumar, el consupo excesivo de alcohol, el wso de drogas ilicitas, cierfos habitos
distéticos, canejo irresponcabie de vehiculos, incunplimiento de prescripcienes adiraz,
respuestas  aberrantes 2 lss presiones soriales”. {Citads nor LEOM, Carlos, Factores
psicosscizles y salud, GSeninario-taller sobre ftedicina Faniliar. Eogetd, Septiepbre de
19851,
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ARTHUR JORES, que viene analizando los limites del modelo
organicista plantea: "La vinculacidn unilateral de la
medicina a las ciencias de la naturaleza, ha tenido por
consecuencia la inclinacidén general a no considerar
enfermedades sino a las desviaciones de la norma
restringida con los métodos de ésta medicina cientifico-
natural’”, noc obstante es clerto gque mediante el empleo de
métodos cientifico naturales la medicina ha creado una
base sdlida y valedera ciertamente para todos los
tiempos. Le ha sido posible eliminar en parte casi
totalmente todas aquellas enfermedades causadas por
agentes nocivos del mundo exterior, en parte reducir
mucho su frecuencia y gravedad. Con ello la expectativa
de vida media del hombre ha aumentado considerablemente
sin embarbgo, a pesar de la enorme energia volcada en la
investigacidn v en el perfeccionamiento técnico tanto del
diagndéstico como de la capacidad terapéutica, no ha

logrado que el ser humano se vuelva més sano.(ll}

Esta situacidén definié el cambio de terrenc en la
concepcién y en la prictica de la salud-enfermedad al
integrar los aspectos socio-~culturales como explicaciones

causales de las enfermedades del hombre de nuestro siglo.

Lo anterior no fué tan solo un desplazamiento del terreno

11 ¥Yer &l respecto JORES, Artur, Lz Hedicina en le Urisis de nwestro Tiempo., Sigle XX Editores.
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tedrico sinoc gque fué sobre todo un movimiento de sus

causas fisicas o su etiologia socio-cultural.

1.2 DEL REDUCCIONISMO POSITIVO AL INTERACCIONISMO SOCIAL

[

Nos parece procedente antes de explicitar el caricter
procesal e integral de esta nueva concepcidén presentar
una visidén histérica, muy general que nos permita
visualizar .los momentos y las formas como lo social es
incorporado como explicacidn al proceso salud enfermedad,
toda vez que 50 estructuracidn tedrica vino
configurdndose paso a paso hasta tener el cardcter que

hoy presenta.

1.2.1 Condiciones Histdricas para la Incorporacién de la

Dimensidtn Social.

El siglo XX vid mejorar, en los paises desarrollados, su
medic ambiente <fisico vy desplazd el terreno de 1lo
bicldégico a lo social. Pese a ello la enfermedad seguia
acompafiando la historia de la humanidad, para empezar a
figurar factores nuevos en la causalidad mérbidai Es asi

gque desde estos paises se empieza a cuestionar la
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explicacidén que acompafia a la salud y la enfermedad.
Fruto de estos avances la salud o la enfermedad logran
nuevos ejes conceptuales desplazando el centro de su
atencién del medio ambiente fisico al medio ambiente
social, o gquizas sea méds atinado decir que a la
estructura positivista le es incorporada elementos
conceptuales gque miran la etiologia con una perspectiva
en donde lo social también incorpora situaciones

necesrias para atender la rehabilitacién de los sujetos.

Purante el siglo XIX encontramos las primeras referencias
de esta '"'nueva concepcidn’, en la atencién que F. ENGELS,
le presta a las enfermedades de los trabajadores
ingleses, que en ese momento se dedicaban al trabajo de
las minas. Los accidentes, las enfermedades pulmonares,
raquitismo, problemas en la columna, enfermedades de la
piel, artritis, entre muchas otras, son las
manifestaciones que se desprenden de la labor en 1las

minas.(lz)

Visto en términos rigurosos, el texto de ENGELS, no
conforma ninguna teoria sobre el proceso salud-enfermedad
gue se aproxime a la sintesis gue representa la

afirmacién de M. TIMIO anteriormente compuesta. Pero

12 Véase ENGELS, Federico, La formacidn del Proletariado en Inglaterra. 28 Edicidn F.CLE, Plo.

95, 135,
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siendo Jjustos, existe la imaginacién de una relacidn
bastante significativa entre condiciones de trabajo vy
enfermedad. LPor qué significativa?. Porque el texto
inaugura un nuevo campo de andlisis en donde la
enfermedad no es tan solo un fendmeno anatémico.
Pudiéramos afirmar gque el texto sugiere wun campo de
andlisis de 1la causalidad de la patologia humana, sin
requerir para ello de planteamientos biolbgicistas. De
ello deriva su importancia el planteamiento., al trasladar
el andlisis del medio fisico de la corporeidad humana al

medic ambiente socio-laboral.

Sin embargo, no encontramos después de mediados del.siglo
XIX gue esta preocupacidn siguiera ocupando el tiempo de
ENGELS. Es EMILE DURKHEIN quien a finales del siglo XIX
introducira nuevos elementos que reforzardn las

(13} De todas formas guedaba

aproximaciones engelsianas.
el esqueleto de un andlisis a desarrollar desde la
perspectiva de las condiciones laborales, y que para
nuestra poblacidén y temdtica, tiene sus puntos de entrar
que al encontrarnos que los sectores pobres de nuestra

poblacidn tienen aue hacer uso del trabajo informal del

mencr, con las secuelas que este fendmeno representa en

13 Este aspectn nuestra la dificultad de separar de nanera absolute v ‘tajaste la visidn
positivista, de 1la aue forna parte EHILE DURKHEIR y esta nueva conceptifn procesal 3 quien
venings siguiéndole !s pista. De ests forna, esa inagen procesal de 1z salud enfermedad
requiere para su conforpacion de  los planteamientos de DURKHEINM, 2 pesar del éafasis
sesitivists gue tontiene,
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la descomposicion de su medioc ambiente social.

EMILE DURKHEIM analizarid lo patolégico desde el concepto
de "anomia' para referirse a aguellos procesos naturales
que guebrantan la solidaridad organica de los sujetos. A
diferencia ENGELS que se ubica en las condiciones de
trabajo, DURKHEIM recurrird al macro terreno de la
sociedad. Es con este autor desde donde podremos
encontrar referencias a una sociedad sana o andmica, para
abordar va no tan solo a individuos particulares sino
para referirse al sistema social en su conjunto. Con
DURKHEIM podemos empezar a manejar una relacidn de
concordancia entre sociedades sanas e individuos sanos.
Asi se configura una incongruencia al tener sociedades
sanas e individuos anémicos, incongruencia que si bien no
es explicita en el autor se puede desprender tacitamente
su planteamiento. El nuevo terrenc de andlisis tampoco
son los virus o los gérmenes sino factores como la crisis
econémica, la competencia, el no uso de las capacidades

de los ciudadanos, etc.

Ahora bien, si con DURKHEIM encontramos un nuevo campo de
andlisis de 1la causalidad de lo andmico, también es
importante recalcar lo que el autor caracteriza como una
situacidn patoldégica; el problema deja de considerarse

como organico-anatdmico para definirse como organico-
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relacional.

Nosotros nos atrevemos a plantear que con EMILE DURKHEIM
se inaugura las interacciones humanas como un gran campo
donde se muestra el estado de salud o anomia de wuna
poblacién o grupo particular. De esta forma logramos
ampliar el campo de la causalidad de los procesos
moérbidos y encontrar en su trabajo situaciones
especificas de las interacciones de los sujetos que fijan

situaciones de disfuncionelidad y anomia social.(14)

Con estos materiales, gqgue constituyen antecedentes
vitales para el andlisis, aparece el siglo XX trayendo en
su estructuracidén un despliegue impresionante de la
divisién del trabajo. contexto desde el cual F. KAFKA
haré su arribo como colaborador de este enfoaue

procesal.(ls)

»

La enfermedad que en DURKHEIM es anomia en KAFKA es
animalizacion. Sociedad, trabajo, estructura familiar,
cotidianeidad se funden como columnas para provccar este

sujeto gue un dia cualgquiera amanece convertido en un

repugnante insecto.

14 La lertura del texto de DURKHEIN, Enile. De la divisifn del trabaic socfial, constituye, en
s totalidad, un acercaciento general z este aspecte, gue nos perece protedente ci  elipinames
gel autor el cardcter natural com el gue pretende decarrollar =] anilisis,

13 Vpase FRANE KAFKA, La Hetarorfosis, Hovels.
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LQue estd animalizando al hombre de nuestro siglo?. En
KAFKA hay varias respuestas, ubicadas en terrenos

diversos:

a) La naturaleza de un trabajo gue emplieza a cobrar su
cardcter mondtono y repetitivo, como norma que

definird su esencia y razdn de ser.

b) La voluntad prestada de los individuos gue se ven
cada vez mas abocados a aplazar sus propdositos y

proyectos.

c) La presencia de relaciones familiares basadas en el

autoritarismo constante y permanente.

d) La invasién a la que es sujeta la cotidianeidad de
los individuos por parte de patrones vy habitos

laborales.

Con estos elementos, bién temprano se ha conformado las
bases de una concepcidn procesal gue ha abierto nuevas

dreas para la compresion de los fendmenos mbérbidos, en
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donde a fin de cuentas la méds valida cruza por redefinir
la naturaleza humana y ensefilarnos que el trénsito hacia
una concepcién mis integrada de la salud y enfermedad
amerita la reconceptualizacién de la naturaleza humana.
Como expresiones cuantitativas estos elementos hacian del

proceso un fendmeno multicausal.

El siglo discurria produciendo un aplazamiento de estas
teméticas gue hardn su aparicién' nuevamente con las
décadas de los 50 y 60 del presente sigle. Dos autores
nos sirven de sintesis de este nuevo momento, gque tiene
antecedentes, va mencionados, gue serdn retomados. En
rrimer término ROGER BASTIDE nos acercard al proceso
salud-enfermedad desde la perspectiva de la organizacidn
de la sociedad industrial.(ls)
como la tecnologia, los cambios bruscos en el proceso
laboral, migraciones, desarraigo cultural, etc.,
conforman un conjunto estructural a la sociedad
industrial «<ue comportan en su seno cuotas de neurosis
pesicosis que nos permiten hablar de enfermedades tipicas

de actividades laborales vy condiciones socliales

especificas.

Estos aspectos estructurales se alimentan de un valor que

16 WVéase al respecto el trabajo de ROBER PASTIDE. Secielegia de las Enfermedades Mentales, 3igln
11, Bogotd, 1,978,

De esta manera aspectos
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alentando la competencia convierte lo Gtil, en tanto que

productivo.

Y sera ASSA CRISTINA TAURELL quién completaria el enfoque
anterior sustentando la tesis de los ‘“patrones de
desgaste” establecidos por los procesos de trabajo de la
sociedad actual, para conformar en la actualidad un
perfil epidemiolégico normade por los ritmos de trabajo
impuestos en el espacic laboral y en los ritmos de vida
por parte de la sociedad industrial de nuestro

(17}

tiempo.

1.2.2 El Caradcter Procesal e Integral de la Concepcidn.

En la unidad anterior tuvimos posiblidad de mostrar una
visidn del proceso salud-enfermedad que mira al hombre

como sujeto interaccional. En cierta medida podemos

decir que en esta nueva concepcidén la salud-enfermedad es

definida desde la perspectiva de las interacciones gque el
hombre establece, en el entendido que estas Ultimas

definen su naturaleza social.

En sus multiples interacciones por medio de las cuales

17 Véase el ioportante aports de ASSA CRISTIMA TAURELL, E! Decgastadero..... F.L.E, Héxico,
1974,
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el hombre cualifica sus caracteristicas humanas, la
salud-enfermedad deja de verse como anatomia para
ubicarse en la naturaleza de las interacciones. Son
éstas las gque en su deteriore o afirmacidn determinan la
calidad de vida de los sujetos pero sobre todo nos ayuda
a ver en términos de momentos (procesos) no de momento
el deterioro de estas condiciones de vida gque apunten al

deterioro de varios niveles de sus interacciones.

En primer término se dirigen & un primer nivel de las
interacciones del hombre consigo mismo y con otros
hombres de la misma especie; asgi, la naturaleza
disfuncional o armbénica de estas relaciones definen
también las condiciones de enfermedad o de salud va no

s0lo de un individuo sino de un grupc humano.

En segundec nivel el hombre establece relaciones con la
naturaleza, que para el caso de nuestra problemdtica nos
permite explicitar la naturaleza de la interaccidn del
nifio con su medio ambiente fisico. Aqui 1la
disfuncionalidad o armonia se traduce como posibilidad
para el acceso de los recursos que el medio ambiente

tiene y con ello el uso adecuado que puede hacer de estos

mismos recursos.

En tercer término el hombre establece un tercer nivel de
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interacciones con un conjunto de conocimientos de
cardcter cultural que se asume. se transgforma y se
renueva conformando el equipo cognositivo mediante el
cual se obtiene el equipo para el manejo del conjunto de

interacciones ejecutadas en cierto momento por el grupo

humano.

En sintesis la enfermedad no es el punto terminal de una
desarmonia orgédnica sino situaciones de desajuste en

cualguiera de estos tres niveles de la interaccién de los

sujetos.

Por esc podemos decir gque la salud o la enfermedad
constituyen formas especificas de existencia social que
caracterizan la naturaleza particular de las distintas
interaccionss humanas siendo el proceso un hecho
multicausal: Fisiolégico, péicolégico, social v

cultural.

Con ello "la triple dimensidn etioldgica” de la que nos
hablé MARIO TIMIO en paginas anteriores, adguiere sus
perfiles tedrico-histéricos que la conforman para surgir
como una realidad procesal e integral. Procesal, por que
la salud o la enfermedad surgen como producto de la
interaccién cotidiana que el sujeto establece con su

medio ambiente fisico y social:; integral, por gque supone
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ser el resultado de factores diversos, haciendo de la
salud la enfermedad de un proceso de elementos miltiples,

gue se manifiestan igualmente como multiplicidad.

De esta manera el problema estriba no solo en sumar lo
social y cultural a lo fisico y biolégico; significa
igualmente gque lo fisico y bioldégico no se presenta de
manera recoritada o aislada de lo social y lo cultural; vy
que estos ultimos encarnan lo fisico o lo bioldgico para
completar el consumo de la salud o de la enfermedad de un
grupo especifico. Por ello retomar nuestro objeto de
estudio desde la perspectiva del contexto social y del
contexto familiar, aungue no es la Unica via para
analizar el problema, resulta ser la ruta gue hemos

escogido para afrontar dicha realidad.

Ez en 1los marcos de una concepcifn y una practica de
cérécter integral desde donde tenemos la posibilidad de
abarcar en su totalidad nuestra problematica, en cuya
concresidn existe la opcidén de relacionar las condiciones
de salud con el medio ambiente socio-familiar gque a fin
de cuentas funciona como el gran contexto, cuyas
caracteristicas va a definir las formas especificas de

enfermar de nuestra poblacidn.

Nosotros partimos de que la armonia del sistema familiar
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viene siendo dificultada por el entorno social. La
sociedad moderna ha normado sus valores en la
reafirmacién del hombre como individuo. Un ejemplo de
ello lo cosntituye el +trabajo, el cual ha ido
transformdndose dia a dia dando lugar a su desegregacidn,
la especializacién de las tareas ha fortalecido la accidn
individualizante a expensas de la labor grupal. be 1la
revolucién industrial a la administracién cientifica del
trabajoc, el espacic laboral ha venido dividiendose en
tareas cada vez mis reducidas, mediante un proceso que
bien temprano llamaria la atencidén de EMILE DURKHEIM en
su obra "De la Divisidn del Trabajo Social”. Desde este
momento, se presagiaban cambios en la solidaridad humana,
desplazada del hogar al lugar de trabajo conformando
nuevos grupos cuyos valores tendrian necesariamente que
ser distintos. Los miembros de la familia participarian
en su totalidad en el proceso 1laboral: Padre, madre,
hijos Dbuscando muchas veces subsistir asi fuese solo
biclégicamente, aungue de paso ello trajera una
disminucién de su capacidad de scbrevivencia grupal vy
afectiva; funcionando cada uno de los miembros en lugares
v en tiempos particulares, se buscd defender la
convivencia familiar estableciendo roles para cada uno de
los miembros que terminaba por reafirmar la
individualizacién que se venia sufriendo. Si en el

trabajo la familia subsiste biclégicamente en tiempo ¥y




espacio definidos laboralmente, hacia adentro va a
encontrarse estableciendo cada unc de los contenidos de
su ciclo vital; en cada uno de estos momentos seguira
proporcionando valores individualizantes que terminaran
por formar y preparar al futuro cényuge sin herramienta
alguna para afrontar su convivencia como sujeto de

relaciones que necesita y depende del apoyo mutuo.

Nuestra sociedad contempordnea nace y estd en crisis, lo
que se desprende de las consideraciones anteriores vy
pareciera ser el proceso constante y progresivo de

individualizacién de sus miembros.

Este proceso de atomizacidn hé estado impactado todo el
contexto social del que formamos parte, haciendo de las
interacciones procesocs monolégicos en donde
permanentemente terminamos en un encuentro con nosotros
mismos ¥y en un comportamiento cuyo referente es
tinicamente la parte; roles de los miembros en el grupo
familiar, responsabilidades del ciudadano,
especializaciédn médica constituyen asi los factores
constituyentes de la cotidianeidad de nuestra modernidad

sesgada en el olimpo de la individualidad.

Esta racionalizacioén comtemporéanea ha llevado a

establecer wuna atencién terapéutica del menor mediante
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médulos separados gue privilegian las acciones curativas
a las preventivas, que priorizan las prédcticas del corto
plazo sobre las del mediano v largo plazo, gue enfatizan
en la experiencla ¥ conocimiento profesional desdefiando

el papel de 1la comunidad para resolver sus proplas

urgencias.

El producto de este procesc se revierte regionalmente en
el incremento de la medicina privada, en la formacidn
médica sustentada sobre la anatomia, la fisiologia y la
biogquimica, con la presencia de campaflas de wvacunacidén
cuando la enfermedad asedia al menor, con programas
establecidos y dirigidos institucionalmente, experiencias
que a no dudarlo son responsables de una poblacidn

infantil que sigue sin ser atendida eficazmente.

A este conjunto de problemadticas se suman los efectos de
la especializacidn médica, que en su concepcidn y
practica reducen las problemdticas del menor a érganos:
especificos o procesos determinados (atencidén de la
madre durante el embarazo, atencidén del parto y
puerperio, atencidn de la drogadiccidn, atencién de 1la
desadaptabilidad, ete. ), ejercicio que impide el
tratamiento integral de los componentes que en congjunto
estdn determinando la etiologia sanitaria de nuestra

poblacidn.
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En este sentido, integrar en la reflexidn de las
condiciones mérbidas de la poblacidén infantil de 1la
comunidad de Fredonia, sus determinantes familiares y de
contexto social general supone construir la etiologia de
este proceso en términos de totalidad, desde cuya
perspectiva, su saneamiento vy rehabilitacidn puede

abordarse de manera integral.

Es muy cierto que venimos sufriendc el impacto de una
importante crisis en el pais, que ha llevado consigo, la
revisién del conjunto de factores gue han configurado
haeta el momento, los soportes de la estabilizacidén de la
sociedad colombiana. Los parametros recesgivos en que se
mueve dicha coyuntura, han implicado acomodamientos que
se vienen concretando en fundamentales renglones del
bienestar social, fiel sefial que nos encontramos en
situaciones de fondo, cuyas alternativas necesitan
estructurarse a un corto, mediano y largo plazﬁ con la
mayor cuota de responsabilidad y seriedad.

Seguimos sin poder resolver con politicas de fondo, las
graves cifras de desnutricidn que afecta la poblacidn
infantil, .pero a ello se agrega el ambiente patdgeno
creadé por los espacios tuguriales de cualquier ciudad,
generado como resultado de la industrializacidén y el

consecuente desplazamiento de la poblacién’ rural hacia
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los polos de desarrollo urbano. Todavia sigue siendo

aplazado el problema de nueve millones de colombianos sin

acceso a los servicios de salud {médicos,

. . (18) -
alcantarillado, letrina, etc.), v a elleo nos toca
agregar 1la progresiva descomposicidn social de ios

grandes nlcleos poblacionales, manifiesta a través de
robos, crimenes, agresidn sexual, drogadiccidn, etc.,
producto de la manifestacidén andrquica de estos mismos
espacios y la insuficiente respuesta de recursos a

expectativas que fue generando nuestro rapido

crecimiento.

Seguimos siendo emplazados por viejas situaciones
sanitarias y reclamados por nuevos universos patdgenos.
Pero ademéas, continuamos estableciendo nuestras
respuestas sobre cimientos improductivos y en fuerte
crisis. Permanecemos echando mano de un modelo de
formacidn médica de tipo organicista, pese a la vejez que
ha sufrido el edificio positivista; recalcamos de manera
permanente la insuficiencia de recursos pero hemos
mostrado deficiente incapacidad administrativa;
permanecemos atados a las tradicionales campafas de
prevencién gestadas administrativamente y dirigidas por

los profesionales de la salud sin utilizar el recurso

18 Véaze, LALVD NUREZ, y otros, El tueve Enfogue de Yz Salud en Colosbia, Un Reto y uma
Progresiva reatidad. fntares, Hogotd, 1.979.



comunitario; orientamos la investigacidn para contar con
modernos servicios clinicos, pero seguimos sin  aportar
“instrumentos técnicos y de uso popular gue permitan
desarrollar un oficin terapéuticeo, tendiente a controlar
los efectos de las innumerables fases de contaminacidn

que acompafian cualquier espacio urbano.

Este panorama descrito anteriormente nos introduce de
manera muy suscinta a toda una gama de problemas en el
drea de la salud, dentro de los cuales hemos pretendido
investigar los factores que determinan las condiciones
sanitarias de la poblacidn infantil menor de 7 afice) de

la comunidad de Fredonia.

Nos ha parecido necesario establecer este paso previo de
cardcter teodrico, con el fin de derivar procedimientos
integrales de rehabilitacidén de la problemdtica de la que
necesariamente debe formar parte la sociedad en general,
la familia en particular, como actitud terapéutica capaz

de motivar los recursos necesarios de manera eficaz.
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l
1.3 CONTEXTUALIZACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD DE

LA POBLACION INFANTIL DE|LA COMUNIDAD DE FREDONIA

|

Lamentamos a diario que nuesgtra comunidad como muchas
otras de nuestro pais, posee unas condiciones de vida que
no garantiza en los menorés ; desarrocllo integral, lo
que se refleja en un elevado crecimiento de la poblacidn
infantil que nacen no simplempnte "en la pobreza” sino
"de la pobreza" y cuyo problema inmediato es la lucha por
la sobrevivencia dentro de un ambiente precario, que los
|
coloca en permanente riesgo dificultando su proceso de

|

degarrollc. j

' l
En Colombia mas del 40% d¢ la poblacidén vive en
condiciones de pobreza, enten#ida ésta no solo como la
situacidén en la cual se padece%la insatisfaccién de una o
varias necesidades bdsicas (f%sicas), sino también como
todas aquellas manifestaciones%de indiferencia hacia todo

|
lo que hace referencia a su de%arrollo como persona, como
ser sociﬁl, expresado a través ﬁe la no participacidtn en
programas que tienen que ver ckn la elaboracién de sus
propios proyectos de vida; soh gentes que habitan en
viviendas inadecuadas con insuf?cientes o nulos servicios
sanitarios y de agua, que pade¢en hacinamiento critico,

tienen altas tasas de dependencia econdémica, no asisten a

la escuela vy perciben bajos ingresos, poco sentido de
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solidaridad vy conformismo ante las situaciones que le son
adversas, generalmente esperan la intervencién de las
instituciones o agentes externos para buscar el
bienestar. Estos hechos gque caracterizan la situacién
sanitaria de la poblacién infantil del pais se repiten en
la comunidad de Fredonia, aunque aqui de manera mucho mias
critica, conformando al nifio una red de relaciones fisico
ambientales y socio familiares que le son sumamente

adversas.

Las cifras nacionales nos sirven para contextualizar
nuestra problemdtica haciendo que tengamos gque mirar el
ambiente de nuestra comunidad estudio como muestra
repetitiva de carencias que padece la poblacién infantil

de la nacidn.

La pobreza en la nifiez, segin el Boletin Estadistico del
DANE de Junio de 1987: "Magnitud de la ©pobreza en
Colombia", sefiala que la mitad de los nifios del pais
51.6% wviven en situacidn de pobreza. El 40.2% de los
nifios menores de 1 afio de las cabeceras municipales se
encuentran en viviendas pobres, y en la zona rural esta
proporcién es de 75.3%. Este grupo requiere atencidn
especial, ya que su tasa de mortalidad es particularmente

h

alta.
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8i se examina la poblacién pobre por grupes de edad
tenemos aque el 43.5% es menor de 15 afios vy el 17.9%
tienen menos de B afios, lo gque indica que una alta

proporcién de nifios en el pais (51.9%) viven en situacidn

pobre.(lg)

Con relacidén a la alimentacién y nutricidén, las cifras
son también significativas, ya.que segin las estimaciones
del D.N.P., en 1984 el 25% de la poblacidén colombiana
aungue hubiera dedicado toaos sus ingresos a la
satisfaccidén de sus necesidadés alimenticias, no podria
haberlas cubierto. . Esta 'situacién se relaciona
directamente con los déficit ngtricionales existentes en
la poblacidn mas pobre, ¥y especialmente en el grupo de
nifios menores de B8 afios, lo qgque repercute en el
desarrollo fisico vy psi001égic$ del menor guien presenta
problemas de retardo (mentai y fisico), problemas de
aprendizaje v de tipo comportamental ya que la privacidn
de la satisfaccidn de éstas necesidades generan en ellos
agresividad, resentimiento, gislamiento, retraimiento,

etc.

51 obervamos la situacién’ de nuestra poblacidn
investigada (menores de 7 afios), vemos que ésta no

escapa a la realidad anteriormente mencionada, ya que por

9 DAME, Proyecto indicadores de Pohreza, Bogotd, 1587,

61
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encontrarse ésta ubicada en la zona Sur Oriental de
Cartagena presenta condiciones de subnormalidad que no
garantizan a los menores su desarrollo en los aspectos

fisicos, psicosocial como son:

- Cerncania a la Ciénaga de la Virgen y a los cafios
Chapundun y Calicanto, los que sirven de botaderos
de basura y desagiie de aguas negras no solamente de
la comunidad sino de otros barrios de la ciudad

aumentandc su grado de contaminacién.
- Tierras hajas y anegadizas.

- Calles con aguas estancadas propicias para la

anidacién de insectos.

- Hacinamiento en las viviendas y convivencia con

animales.

- Insuficiencia de servicics puablicos basicos v

carencia de alcantarillado.

- Ingresos familiares insuficientes e inestables vya
que en su mayoria pertenecen al sector informal de

l1a economia.
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- Pésgimas condicicnes higiénicas.

- Escasas oportunidades educativas debido a la falta
de aulas para una poblacidn gue crece

vertiginosamente.

A estas condiciones de cardcter socio-cultural, se suman
situaciones de tipo patogénico en el medio familiar vy
comunitario caracterizados por: Relaciones conyugales
sumamente inestables y cuyas consecuencias son etre otras
las siguientes: Maltrato fisico y/o verbal, infidelidad,
incumplimiento de las responsabilidades, utilizacién de
los menores como amenaza para el otro conyuge, ausencia
de una comuniicacién adecuada, uniones sucesivas,
madresolterismo, agresividad bastante marcada ante las
diferentes situaciones problemdticas, no abordaje
adecuado de las crisis vitales de la familia, utilizacidn
de mensajes verbales con doble sentido (generalmente con

aspectos que tienen que ver con el sexo).

En esta parte vemos como €l medio fisico-social y el

nedio familiar no son subsistemas separados, en donde la
conjugacién de éstos estdn disminuyendo la capacidad de
subsistencia y desarrollo armdénico e integral de los

menores, lo cual se manifiesta en anomalias no sclo de

64
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tipo fisico-biolédgico como: Enfermedades de la piel, de
las vias respiratorias, diarreas, gastroenteritis,
otitis, desnutricidén y un alto indice de mortalidad; sino
aue de igual forma estas condiciones se reflejan en los
comportamieﬁtos asumidos por el menor en su entorno
social caracterizado por: conductas agresivas,
retraimientos, aislamiento, trastornos de aprendizaje,
utilizacién de terminos soeces como lenguaje cotidiano,
no participacién en las actividades de los hogares,
juegos bruscos, mal trato mutuo (nifio-nifio) y dificultad
para relacionarse con los otros, presencia de pandillas

Juveniles, consumo de alcohol y de drogas.
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2. ESTRUCTURA PATOLOGICA DE LA POBLACION INFANTIL

2.1 ASPECTOS GENERALES

Es en el periodo de la infancia donde se inicia la
formacién de los procesos fisicos, mentales y sociales
del individuo, teniendo en cuenta ambientales propicics
para este desarrollo. Ademds las primeras experiencias

vividas en esta etapa son fundamentales para que el nifio

alcance su desarrollo normal, ¥y éstas determinan

positiva o negativamente la estructuracidn de la
personalidad.

Vemos como en nuestros paises latinoamericanos, v
referidos particularmente al caso de Colombia, la

anterior afirmacidn tendra caracter alarmista y
contradictorio, si miramos la siéuiente cita del D.N.P.
(Departamento Nacional de Planeacién): "En Colombia la
poblacidn infantil estimada para 1985 es de 57114.000 de
esa poblacién 2°966.00 forman parte de familias con

ingresos mensuales inferiores a tres (3) salarios
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minimos, con altos indices de morbimortalidad por causas
prevenibles asociadas & condiciones medio-ambientales

(20) Ademds en el pais mueren cada afo

desfavorables.
57.000 nifios menores de cinco (5) afios por causas

perfectamente prevenibles: Diarrea, infecciones

respiratorias, complicaciones del embarazo y.

desnutricién.... vy 81 a esto le agregamos la aseveracidn
del Doctor AMAR AMAR referido al caso Latinoamericano:
"Los menores entre O y 6 afios representan el 18.5% de 1la
poblacién de América Latina que equivale a 40 miliones dé
nifios en edad preescolar. De ellos 38 millones viven en
situacién de pobreza. Apréximadamente 70 de cada 1.000
nacidos vivos mueren antes de cumplir el primer afio. El
hambre y la desnutricién afectan a 30 millones de
infantes, el 70% de las muertes ocurren por sarampién vy
diarrea"(21) vy &a pesar de esta grave problemdtica,
observamos alarmados como muchos paises gastan mds en
defensa que en la salud de la nifiez. El1 Banco Mundial
ofrece un resumen estadistico del descenso de las
inversiones en favor de la nifiez hoy: "34 paises con la

mortalidad infantil més elevada (méds de 100 defunciocnes

por 1.000 nacidos vivos), gastan tres veces més en

20 DEPARTAMENTD MACIONAL DE PLANEACION. Divisidn de Poblacidn, Colosbia. Proyecciones de
Poblacidn 1983 - 1986, Hogotd 1983,

21 AMAR, fmar José. Los Hogares Cosunales del Mifo, Teoria vy Experiencia. Proyecto Costa
Atldntica,
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defensa que en salud". (22

Agregéndole otros datos referentes a este tema tenemos
que "cada afio en todo el mundo se gastan en armamento mae
de 550.000 millones de dolares.... por lo comin cueta mas
o0 menos lo mismo armar vy entrenar a un soldado que

educar a B0 nifios.

El costo de un bombardero tipico es apréximadamente el
mismo que el costo de eliminacién de la viruela por un
periodo de 10 afios. El lanzamiento del 4Gltimo modelo
submarino equipado con armas nucleares cuesta lo mismo

que construir 450.000 viviendas econémicas".(ga)

A lo anterior hay que agregar como el grupo familiar y la
dindmica que esta gesta juega un importante papel en todo
este proceso patoldgico gue se esta generando, puesto que
la familia funciona como un todo y cualguier condicidén o
circunstancia que afecta la salud de uno de sus

componentes afectard el conjunto.

Teniendo lo anterior como marco de referencia general,

pasaremos a desagregar la problemdtica que se presenta en

22  Estado Mundial de la Infancia, Revista Upicef. 1986.

23 Tosado del Articelo "Cuesta lo misop armar a um soldadp que educar 3 un nife". Revists
Manglari., inderena, 1988,
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nuestra comunidad y como estd afectando principalmente =&

la poblacién infantil.

2.2 NATURALEZA .DEL MEDIO AMBIENTE FISICO-SOCIAL

Bien podemos introducir nuestra tematica con la siguiente
cita: ..... De los 144 barrios de la ciudad de Cartagena,
22 o sea el 15% son tipicos tugurios; 37 barrios (25%)
gon de estrato bajo, 47 o sea el 32% pertenecen al
estrato medico-baje (Tomado de acuerdo al nutmero de
barrios del Conceljo Municipal, Marzo de 19858). La
totalidad de 1los 11 corregimientos pertenecen a la

clagificaciédn de estrato bajo.

De acuerdo con las cifras del Gltimo censo de poblacidn y
vivienda, encontramos que el 72% de las viviendas del
municipio pertenecen a los tres estratos socic-—econdmicos
mas bajos, o sea el tugurial, el bajo y el medio bajo.
Los dos primeros dentro de la categoria de pobreza
absoluta. 31 el promedio de personas por vivienda para
Cartagena e de 5.5 (dltimo Censo) surge la cifra de
384.400 habitantes del Municipio de Cartagena viviendo en
los tres estratos socio-econdmicos mas bajos. De éstos
el 40% o =sea 114.000 personas viven en situaciones de

pobreza absoluta.

74
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De los barrios mencionadog anteriormente, 33 estan
ubicados a orillas de los cuerpos de agua de Cartagena,
lo mismo que los corregimientos. Estos barrios vy
corregimientos congregan wuna poblacidén de 184.00
(promedic de 6.3 habitantes por vivienda). La totalidad
de las viviendas de estas personas no cuentan con el
servicio de alcantarillado. lo cual gquiere decir que
vierten directamente sobre loe cuérpos de aguas aledafios

sus residuos sanitarios y la mayvor parte de las basuras.

Si por otro lado tenemos que €l 60%¥ de las viviendas
poseen servicio de alcantarillade (datos de las
EE.PP.MM.) y que el 60% de las descargas de estos 300.000
cartageneros también van a parar sin tratamiento alguno a
la ciénaga de la Virgen, y el otro 40% del vertimiento a

la bahia de Cartagena.(24)

La situacién de nuestra comunidad objeto de estudio no
escapa de esta realidad ya que Fredonia, por ser un
barrio situado en la zona Suroriental de Cartagena posgee
condiciones de subnormalidad tanto en su infraestructura
como como en su aspecto humano gue no garantizan a sus
habitantes lograr un eficiente desarrollo fisico-

biolégico, psicolégico y social: Si miramos el aspecto

24  REYIGTA HANGLARIA. Artirulc Inpacto Social de la situacidn Samitaria en Cartagena, Inderena,
fartagena, 1988,



vivienda, éstas no poseen adecuado servicios publicos
basicos (luz, agua, recoleccién de basuras y otros), o©
carecen de ellos tal es el caso del servicio de
alcantarillado de gran importancia para cualguier
comunidad, donde sus habitantes se ven precisados a
deshacerce de las aguas negras y los excrementos por
medios que empeoran su medio ambiente como lc podemos

observar en la siguiente Tabla:

TABLA N2 1

DISTRIBUCION DEL DEPOSITO DE EXCRETAS. MAYO DE 1989

LUGAR DONDE SE DEPOSITAN EXCRETAS No %
POZA SEPTICA 36 45
PATIO 20 26
TANQUE 11 13.75
CAROS 5 5.25
CIENAGA ' 8 10
TOTAL 80 100

FUENTE: Datos obtenidos en encuesta aplicada. Mayo de

1989.
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Esto demuestra el elevado grado de c¢ontaminacidn gque
posee el barrio, lo gue va a repercutir en la salud de

sus habitantes, especialmente en la infantil.

El proceso anterior se agrava en el periodo de lluvias,
puesto gque se forman corrientes due arrastran todos estos
desperdicios, lo que conlleva al florecimiento de

epidemias y virus.

En lo que respecta a la estructura de las viviendas, hay
que destacar quée solo cuentan con un promedio de 1 - 3
habitaciones(25) v un (1) solo dormitorio (41.25%) de la
poblacién, en donde conviven la mayoria de las veces
hasta 15 personas. En nuestro caso un 60% de las

familias viven B8 - 10 personas en una sola vivienda y en

un 16.25% conviven de 11 - 15 persocnas.

Es importante seflalar que las dimensiones de estas
habitaciones son muy limitadas, es decir. los espacios
son relativamente ‘''pequefios", lo gque hace que las
viviendas se conviertan en unas verdaderas “'prisiones”
para sus habitantes, problema que es solucionado en parte
por la vida de relacién que se desarrolla en las

esquinas, calles, andenes y tiendas.

75 Cctamos comsiderandn por habitacidn todos los espacios de la vivienda.
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Siguiendo con las viviendas, en un estudio cuantitativo
realizado recientemente por ORDOREZ (1987), se muestra
como las caracteristicas de estas y sus servicios son un
factor determinante de la mortalidad infantil, dentro de
las variables consideradas por la autora, la mayor
importancia es el material de los pisos (en nuestro caso
un 43.75% de la viviendas tienen pisos de tierra, ¥y un
47 .5% de cemento), sigue a continuacidn el hacinamiento,
luego el acceso de agua potable, y por Gltimo la clase de

- 2
combustible para cocinar.(“s)

‘También hay que agregar la convivencia con animales no
solo perteneciente a los duefios de la casa, sino a los
vecinos, destacandose perros, cerdos, y aves de corral,
aumentandose el problema parasitario. Todo esto trae
como consecuencia que se de el hacinamiento en la mayoria
de las viviendas, debido a la simultaneidad de funciones
y actividades que se realizan en el mismo espacio fisico
va que éstos son reducidos y ne aptos Para la

coexistencia humana.

Este proceso dinamiza la descomposicién moral del nifio,
lo que se constituye en causal de promiscuidad gque hace

que el nifio desde temprana edad tenga un conocimiento

28 Citzdo er ©chreza vy Desarrollo de Colechia, Ba ispacto sotre la :nfancia v Y mwjer,
Colopbia, 1983,
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sexual precoz vy por ende una desformacidén cultural gue se
acrecienta por el bajo o carente grado de educacién de é1

v los suyos.

Siguiendo con el hacinamiento es importante decir que
incide en el aumento de las enfermedades infecciosas
respiratorias agudas en los nifios, las cuales son una de
las principales causas de morbi-mortalidad’ en los
subgrupos de menores de un afio, de 1 - 4 y de 5 - 14 afios

de edad.

Toda esta problemdtica se hace mas agravante porgque en
todos los frentes de las casas se encuentran aguas
estancadas propicias para la anidacién de toda clase de
insectos y roedores, haciendo el problema mds grave
puesto que los menores escogen e€s0s sitios para practicar
sus Jjuegos favoritos. Ademds la comunidad estd rodeada
por los cafios Chapundin, ubicado en la entradé del
barrio, canal de aguas negras putrefactas y represadas a
lo largo de los ultimos 10 afios, laguna llena de mohin vy
colectores de basura; y Calicanto los que sirven de
botaderoc de basuras y desague de aguas negras, las que
van a desembocar a la ciénaga de la Virgen que también

circunda la comunidad.

Esta Nltima recibe "el 60% de los aportes de aguas negras

7
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sin ningan tratamiento que genera la ciudad a traves de
cinco emisarios del alcantarillado sanitario y cinco
canales fluviales abiertos, que se han convertido en
vertederos de aguas negras..... el grado de contaminaciodn
es tan avanzado que la entrotificacidn resultante ha
producido en varios afios sucesivos, masivas mortandad de

W (27)

PeCces. . .. "La ciénaga de la Virgen se ha

transformado en una ciénaga no ancta, y paradojicamente a
su nombre, a sus encantos paradisiacos vy a su
establecimiento como wuna 4&rea de reserva biolégica
(Decreto NO 184 de 1978), ha pasado a ser un cuerpo de
agua putrefacta, cuya podredumbre trasciende amenazadora
e irregularmente, como péndulo por periodos expresados
con desagradables olores expandidos sobre la ciudad, como
una nueva y temible visién de la contamingcién moderna y
negligente, punible azote evocador de las plagas biblica,
esta vez sacrificando inocentes. La exclusidn de la
comunidad, inicialmente reconocida, marca las intenciones
un tanto esphreas del desenvolvimiento futuro de esta

(28)

situacidn ecoldogica....

Es importante anotar gque de acuerdo a informes
cientificos, 1los desechos orgénicos e inorgdnicos han

contribuido a la formacidén de uvna vasta capa de cieno en

27 Ver &l respecte Revista Panglaris MO 5, Inderers, Rhril de 1588,

28 CURE JANA, Murance. Une riénapa Vircen. fzrtagers, Agoste de 1988.
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el fondo v en la orilla de la ciénaga, la cual expide
metano vy &cido sulfurico, gases letales para -la vida
animal que alli se desarrolla y humana gue la

circunda”-(zg)

A todo este procesoc de contaminacién, las personas del
barric contribuyen arrojando todo tipo de Tbasuras vy
desechos tanto a la ciénaga como a los cafios no previendo
la gama de enfermedades gue se presentan especialmente en
los nifics, es importante resaltar que muchas viviendas de
la comunidad se encuentran ubicadas dentro del cafio
Chapundin y la ciénaga de la Virgen trayendo como
consecuencia gque esas familias estén mas propensas a
contraer cualquier tipo de enfermedades, y la mortalidad

infantil se presenta en forma creciente.

Otra forma en que la comunidad contribuye a la
contaminacién es arrojando los desperdicios y basuras en
los solares, en donde al no ser incinerados ni tratados
adecuadamente desarrolla una atmdésfera mal oliente sobre
la poblacidn, de alli que ella sea presa facil de todas
las epidemias que se transmiten a través de una atmdsfera

contaminada.

79 GLLZE GUINTAMA, Ubaldo. La contasinacife en Cartagesa Je Indizs, fatéstrofe Ecoligice vy
Hunana, :
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Si los aspectos fisico-ambientales fueron medidos a
través de la naturaleza de las fuentes de agua, las
caracteristicas de la vivienda v la existencia de los
servicios publicos, basicamente el alcantarillado, los
aspectos socliales tendrdan en cuenta tres variables

bdsicas: Condiciones lsaborales, ingresos y educacion.

Es de publico conocimiento y no crea novedad alguna
encontrar en nuestro pais comunidades enmarcadas por una
total pobreza sbsoluta, un alto indice de morbi-
mortalidad, hacinamiento y desnutricidn; problema que se
torna cada dia mds grave debido al aumento diario de 1la

contaminacién ambiental.

Este problema afecta directamente a la poblacidn
infantil, por ser ésta la mas vulnerable. Si miramos el
Boletin de Estadisticas del DANE de Jjunic de 1887:
"Magnitud de la Pobreza en Colombia", sefiala que la mitad
de leos nifios del pais (51.6%) viven en situacidén de
pobreza, cifra que corrcboran la prioridad gque debe tener
este grupo etdreo. A este aspecto cuantitativo hay que
agregar que los efectos negativos de la pobreza, se hacen
mas riesgosos durante el embarazo de la madre y los tres

primeros afios de vida del nifio.

El 40.2% de los nifios menores de un afio de las cabeceras
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municipales se encuentran en viviendas pobres y en la
zona rural esta proporcidn es de T75.3%. Easte grupo
requiere atencidn especial, ya que su tasa de mortalidad

es particularmente alta.

Los nifios no constituyven un grupo aislado y en su buena
medida su situacién de pobreza deriva de las condiciones
generales del hogar, v en forma especial de los adultos

gue trabajan.

El 38.6% de 1la poblacién ocupada no tiene sus necesidades

bédsicas satisfechas, y es pobre ain teniendo trabajo.

Particularmente, para los obreros (en un 565.7%); los
trabajadores independientes (37.7): los trabajadores
familiares sin remuneracidn (63.5%); vy 1loe empleados

(10.5%) . (39)

Referencia a 1la comunidad de Fredonia, si analizan el
aspecto sociocecondémico, observamos gque Se destacan
problemas de ingresos y mds epecificamente obtencidén de
un empleo fijo, puesto gque el 71.26% pertenece al
denominado informal de la economia, sobresaliendo oficios

como: Vendedores ambulantes, vendedores en el mercado de

30 DAME. Magnitud de la Pobrezz en Colenbia,  Junio de 1997,

3%
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Bazurto, ayudantes de chofer, loteros, etc. O no cuentan
con empleo sino con trabajos de “"maraflas” o "lo que le

salga' como ellos lo denominan.

Cuando s=e habla de trabajo de '"marafia” o “lo que le
salga", se refiere a aquellas labores gue se le presentan
a éstas personas esporadicamente o cuando tienen la
"suerte'' gque alguien les avise o los llame para gque

realicen pequefios trabajos.

Existe un 12.5% de desempleo y 11% es empleado
dependiente; este caso es referido esencialmente al

padre.

Si miramos el caso de las madres, en donde el 46.2% se
ha incorporado al mercado laboral por éue muchas son
madres solteras o abandonadas por sus maridos, tocandoles
asumir la tarea de mantener a sus hijos porque los padres
de éstos no cumplen con ningin tipo de responéabilidad:
El 31.25% trabaja en servicio doméstico, el 2.5% en forma
independienfe (fritangueras., vendedoras en el mercado de
Bazurto, etc.), vy solo un 8.7% es empleada basicamente de

algin almacén en la ciudad.

Con relacién a los ingresos percibidos éstos no pueden

ser mas alarmantes si tenemos en cuenta que éstos oscilan

24
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entre $ 7.000.00 y $ 43.000.0c0, en los padres, y de
$ 4.000 a $ 39.000.00 en las madres; para solventar las
necesidades bésicas‘ de un hogar (pdgo de servicios,
alimentacién, salud, educacién vy otros), los cuales estén

conformados entre 1 v 15 miembros (ver Tabla N2 2).

TABLA No 2

NIVEL DE INGRESO DE LOS PADRES DE LOS MENORES QUE GSE
ENCUENTRAN EN LOS HOGARES DE BIENESTAR INFANTIL. MAYO DE

1989.

INGRESOS DE LA MADRE NS %

$ 4.000.00 3 9.000.00 6 7.5
10.000.00 15.000.00 17 21.25
16.000.00 21.000.00 5 6.25
22.000.00 27.999 .00 2 2.5
28.000.00 33.999.00 4 5
34.000.00 39.000.00 1 1.25

NOTA: Las 45 madres restantes y los 12 padres no

registran ningin ingreso.
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Continuacion Tabla N2 2
INGRESOS DEL  PADRE NQ %

$ 7.000.00 $ 12.999.00 5 ) 6.25
13.000.00 18.999.c0 11 - 13.75
19.000.00 24.999 .00 13 16.25
25.000.00 30.999.00 22 27.5
31.000.00 36.999.00 15 18.75
37.000.c0 42.989.00 1 1.25
- 43.000.00 6 Mas 1 1.25

NOTA- Las 4P madres restantes y los 12 padres no

registran ningin ingreso.

FUENTE: Datos obtenidos en encuesta aplicada =z
familias (80) de los menores que se encuentran en
Hogares del Bienestar Infantil de la comunidad

Fredonia.

las
los

de
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Es importante destacar que los empleos mencionados son
extenuantes, -en donde a las personas les corresponde
estar todo el dia fuera de la casa, dejando al menor solo
o al cuidado de otras personss (madres comunitarias,
hermanas, vecinos, etc.), lo que implica deficiencia en
los cuidados fisicos, higiénicos y de alimentos, alto
riesgo de accidentalidad domiciliaria e inicio en la vida
callejera como preambulo a la protitucidn vy a la

delincuencia Juvenil.

A todos esto hay que agregar el nivel de instruccidn
alcanzado por los padres de los menores, lo que va a
influir en la obtencién de un empleo vy en los culdados
que le van a brindar al nifio, sobresale para el padre:
15% es analfabeta, y 45.25% cursd primaria incompleta.
En el caso de las madres: 11.25% es analfabeta, 38.75%
realizé primaria incompleta, y solo el 1.25% cursd
bachillerato completo. Cabe destacar que el nivel
educativo de la madre incide en el mal estado de salud
del nifio; puede afectarse su estado nutricional por
habitos alimentarios inadecuados o manipulacidn
inapropiada de los alimentos, o por la carencia de buenos
conocimientos sobre cuidados de su salud, o sobre la
manera de prevenir accidentes.... "las madres analfabetas

constituyen pues un riesgo de mortalidad para sus

2%
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Si anteriormente dijimos que las condiciones de salud o
enfermedad estdn dadas por la naturaleza de las
interacciones que el sujeto establece (sujeto gue en este
caso es el nifio), bien podemos afimar que en su aspecto
fisico~social estas interacclones expresan situaciones de
desarmonia, lo que nos permite hablar de la conformacién

o la permenencia de procesos mdérbidos como reguladores de

la cotidianidad de la poblacidén infantil que nos ocupa.

En la comunidad de Fredonia este procesce mbérbido esta

conformado bésicamente por los siguilentes componentes:

- La contaminacidén medio ambiental {ciénaga de la
Virgen, cafios Chapundin, y Calicanto, estancamiento
de las aguas en las calles, basureros, patios

anegadizos).

u

- Hacinamiento de la vivienda.

- Falta de alcantarillado v uso de pozas sépticas.

rectn, Pobreza v Dezarrello o Colosbia. Sin ispacto sobre Yz intancis ¥ 12 suler,
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- Condiciones laborales basadas en una economia

informal.

- Niveles precarios de ingresos.

- Bajo nivel de escolaridad.

2.3 FAMILIA Y SALUD

La familia es. el punto de partida en el proceso de
socializacidén de sus miembros, por tanto, se convierte en
la base de la sociedad y nﬁcleo generador y transmisor de
valores, normas, actitudes y creencias que faciliten al
individuo desarrollarse fisica, psiquica y socio-cultural
para poder integrarse dentro de una sociedad. Por tanto
es la institucién mediadora entre el individuo vy del
grupo soccial; es por excelencia el grupo en el cual se
desarrolla la experiencia de "el estar con otro” de "la
capacidad para hacer con el otro”. Sin embargo estas
funciones de la familia han venido siendé dificultades,
pues sabemos que la dindmica de la sociedad cambia, por
tanto, la familia también, por ser esta parte integrante
de la misma, han sufrido un proceso de transformacidén de
acuerdo con el lugar, el tiempo y el momento histérico.

Actualmente la familia es objeto de mutaciones

39
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socioculturales, varias de las cuales atenta contra su
integridad hasta el punto de gue ésta se encuentra en
crisis, no permitiendo a sus miembros un desarrollo
armonico e integral, pues mantiene una dindmica
generadora de sufrimientos que limita la satisfaccidn de
necesidades de sus miembros y es disfuncional para la

sociedad en su rol como agente socilalizador.

_Al referirnos a las crisis familiares nos estamos
refiriendo a manifestaciones especificas gue los miembros
de un sistema adoptan ante situaciones de conflicto.
Utilizaremos aqui el aporte del Dr. ALBERTO VASQUEZ en

los conceptos de crisis vitales y crisis de desajuste.

De esta manera entendemos la crisis vital como
situaciones de caracter conflictive qgue permiten a las
familias constituirse, afianzarse o desarrollar el
sentido de complementariedad en uno y/o cada uno de sus
miembros. Estas crisis tienen un tiempo, son esperables
vy necesarioé, como ejemplo de ello tenemos: La muerte de
algin miembro de la familia, el nacimiento de uno de los
hijos, la conformacién de una nueva pareja (adolecentes)
sin autorizacién de los padres, muy frecuente en esta
comunidad, pero gque una vez se llegue a un “arreglo”
entre las dos familias todo vuelve a la normalidad.

Cuando las crisis vitales no son resueltas y superadas en
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determinado tiempo, y se prolongan, podemos que se han

convertido en crisis de desajuste.

La crisis de desajuste la atendemos como situaciones de
cardcter conflictivo que disminuye en las familias la
capacidad de rehacerse como experiencia interaccional,
acercando a cadé uno de sus miembros hacia
comportamientos donde prima la realizacidén de intereses
estrictamente particulares. La crisis de desajuste no
tiene que incluir el estado de separacidn fisica de sus
miembros, esta puede llevarlos a aceptar su desarrollo de
manera individual (familias funcionales) sin gue se

presente la ruptura fisica.(az)

'No es novedad encontrar en las familias de la comunidad
casos de alccholismo 63.7%), drogadicecidén - (1.2%),
maltrato fisico (22,5%), abandono parcial o total por
parte de uno de los conyuges, infidelidad (26%), falta de
respeto matuo, pérdida del sentido de integracidn como
pareja; sin embargo siguen conviviendo bajo el mismo
techo méds por el aporte econdmico y por la costumbre, que
por algin lazo de tipo afective gue los una. Esto no
muestra como la familia se consagra como una relacidn

sexual Vv no se constituye sobre valores y sentimientos,

32 VASQUEZ, Alberto. Jorrada sobre terania faniliar y entremaniento scbre tepriz y practica
familiar sisténica {nimdografol.

al
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lo gque no permite superar las crisis gue esto trae
consigo, retomamos agui a FRANK KAFKA cuando en su obra
La Metamorfosis, dice: "Vivimos en un mundo donde las
relaciones son tan perecederas que no nos motivamos a

poner el corazim en ellas“(sa)

Para la comprensidén y andlisis de las crisis qgue se viven
al interior de las familias y su incidencia en el
desarrollo integral del nifio y en la salud de la familia,
retomaremos los conceptos factores condicionantes v

factores determinantes, por el cardcter explicativo de

éastos T10ltimos, del trabajo de tesis titulado: “"Crisis
familiares N4 nuevas formas de intervencidn con
(34)

participacidén comunitaria®™.

Es asi aque por factores condicionantes se entendera
aquellos elementos o conjuntos de elementos qﬁe
intervienen en el conflicto, pero que por si solos no son
capaces de explicar las crisis de la convivencia
familiar, aungue su consideracién estda determinando la

especificidad que adopta en el grupo este mismo proceso.

Y por factores determinantes aquellos elementos gque

explican las crisis de las familias y que por su nivel de

I3 YAFKR, Frank, La Hetanorfosis,

34 DURAMSD, Orlando y otros. Crisis fapiliares y nuevas forpas de intervencidn con participacisn
topupitaria. Universidzd de Cartagena, Facultad de Trabajo Secisl, 1987.
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generalidades nos permiten recuperar el problema a través
de las relaciones gue norman el comportamiento
disfuncional de la pareja conyugél, haciendo abstraccidn
de 1los momentos y componentes especificos del propio

sistema.

De esta manera, independiente de los aspectos socio-
econémicos de la comunidad (bajos niveles de ingresos e
inestabilidad laboral), sexo, estado civil, ocupacién (la
mayoria perteneciente al sector informal de la economia o
“economia de rebusque"), religiodn, medio ambiente
desfavorable (cercania a focos de contaminacidén}, todos
ellos factores condicionantes; es en los valores,
sentimientos, naturaleza de la comunicacidn, organizacidn
y estructura familiar de las familias de estos menores,
desde donde se hace posible explicar la naturaleza
disfuncional del sistema que inciden en las
manifestaciones patolégicas de los mismos no solo en su
aspecto biofisico (enfefmedades y estructura corporal
débil) sind que también se manifiesta en el
comportamiento adoptado por éstos tanto en sus casas como
en 1los Hogares de Bienestar y que tienen su repercusion
en el medio comunitario, expresado con el paso del tiempo
en la conformacién de pandillas juveniles, consﬁmo de

drogas y delincuencia entre ctras.
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La crisis de la familia tiene gue ver con la incapacidad
de sus miembros para relacionarse, lo cual imposibilita
la adguisicién de recursos gue le permitan superar su
conflicto v a relacionarse consigo mismo, pues priman
siempre como experiencia general la presencia de una

inadecuada interaccidn.

5i miramos un poco el balance del primer cuatrimestre de
1988 de los casos atendidos en el Centro Zonal N2 4 del
I.C.B.F. Regional Bolivar, 716 fueron por conflictos
familiares y relaciones de pareja, 512 en el drea legal
por reconocimiento, demanda por alimentos, investigacifn
de paternidad; esto nos refleja la crisis al interior de
las familias, pero de igual forma son manifestaciones que
nos llevan a explicar la patologia social y familiar gue
no permiten el desarrollo integral del nifio. ya que la
alteracién de la salud de uno de los miembros afecta el
funcionamiento normal del grupo familiar.

Se pretende entonces plantear que la disfuncionalidad
aparece comc hecho constitutivo de la unidn gque surgen no
de un proceso interaccional interrumpido sino de un
proceso interaccional gue no se ha constituido, ya que la
sociedad y el subsistema familiar los prepard como
sujetos particulares, con poca capacidad de afrontar vy

vivir como colectivo.

a4
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Es conveniente aclarar que el concepto de familia en
nuestra comunidad objeto de estudio, difiere un poco én
relacién con el de la soeciedad, pues nos hallamos aqui
ante un tipo de familia orgenizada en torno a la mujer,
estableciéndose una ﬁatrifocalidad, en el cual los hijos
casados o con hijos siguen dependiendo de su madre, bien
sea que convivan o no bajo el miémo techo; esto hace que
la familia sea un concepto amplio del cual hacen parte
primos, sobrinos, cufiados, abuelos, y aln compadres; por
tanto la socializacidn se did y se recibe basicamente a
través de la familia numerosa, la que se convierte en el
mas importante de los gfupos con funciones
socializadoras, las que se verdn complementadas por el

colegio, el barrio o la calle.

Desde el mismo momento en el cual se da formacidn de una
nueva pareja ésta se constituye como un agregado de
individuos mds no comoc un grupco, pues las uniones
obedecen a una necesidad sexual, en los hombres como
forma de afianzamiento del machismo imperante en la
cultura, es asi gque en la comunidad vemos que el hombre
no tiene que ver con el cuidado de los hijos, ni con sus
estudios, ni mucho menos con las labores cotidianas que
una casa supone; se dirigen a ellos solamente cuando van
a pegarles, regafiarles o en los fines de semana cuando

"

los mandan a comprar cigarrillos o "una botella de ron
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Ademds cuando estdn en la vivienda es funcidn ae Jjugar,
dormir, beber, escuchar misica. En las mujeres como la
posibilidad de liberarse de las responsabilidades que les
son asignadas a temprana edad (cuidar hermanos menores,

de la casa, cocinar, lavar, planchar, etc.)}.

Ademas vemos gque las parejas no saben manejar sus
conflictos internos (muchas veces probleﬁas normales en
cualquier familia) y cuando tienen una discusidén lo hacen
delante de sus hijos, descalificandose entre si, lo gque
trae como consecuencia que los hijos se alien con uno de

los padres en contra del otro.

Observamos como las madres toman a sus hijos v
pertenencias para mudarse a casa de sus familiares, lo
que va creandc ambientes familiares inestables. Los
menores son los gue sufren las consecuencias, puesto que
van creciendo sin normas disciplinarias claras, sin
figura de autoridad definida y sin sentido de pertenencia
a un hogar propic. Se puede decir gue esta parejas
funcionan mds con conductas emotivas que con  razones.
Ademds los menores no sclamente reciben d&rdenes v
castigos de sus padres sino de todos los miembros de la

casa (abuelos, tios, hermanos, etec.).

Esto no posibilita a las parejas el conjunto de
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herramientas necesarias para enriquecer de manera matua
la red de relaciones que ésta debe establecer, pues cada
uno de ellos solo puede dar lo gque trae "un aprendizaje
individualizante" normado por la competencia particular y
el propésito de poseer al otro, de dominarlo, lo gue los
hace inestable. Este tipo de inadaptabilidad e
inestabilidad en las familias estd incidiendo en la
patologia aque la misma presenta. Es asi, gque no son
raros los problemas de drogadiccién, delincuencia,
alcoholismo, pandillas Juveniles, problemas entre
vecinos; lo que se va constituyendo en ejemplos negativos
para la nueva generacién que se va formando. En el caso
del fendmeno de las pandillas juveniles y de los casos de
del;ncuencia, los nifioe en sus Jjuegos carecterizan a los
miembros de éstas o a los delincuentes con renombres no
solo a nivel de la comunidad sihé de la ciudad, puesto
que éstos en muchos casos son familiares suyos, Vy los
nifios viven de cerca esa experiencia, viéndola como algo
interesante digna de ejemplificar, es asi, que se asignan

personajes del "malo” y del "policia"”, utilizando palos y

otros objetos para representar el cuchillo, 'champeta',
revélver v otros instrumentos que utilizan,
escuchdndoseles decir: "Te voy a dar wuna pufialada’,

"cuando sea grande voy a ser como X miembro de la

pandilla tal"...
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A estos fenémenos se le agregan otros como uniones
sucesivas, en donde las madres buscan una estabilidad
econdmica para el sostenimiento de ios menores;
madresolterismo, teniendo éstas que salir a trabajar para
buscar el "alimento” a los nifios y dejandolos al cuidado

de la abuela, algin otro familiar o algin vecino.

Es importante aclarar que las abuelas en esta comunidad
cumplen un papel fundamental como elemento socializador,
va que son las encargsdss de cuidar de logs menores en
susencia de sus padres (cuando salen a trabajsr, o viajan
a paises vecinos en busca de mejores oportunidades de
trabajc); unién tempranas de parejas, en donde le brindan
pocos cuidados a los Mmenores debido a la falta de
preparacién como padres; maltrato fisico v/o moral (tanto
de los padres entre si como hacia los hijos),
promiscuidad sexual, alto porcentaje de desnutricidn;
abandono parcial, principalmente por el padre; altos
indices de nifios sin reconccimiento paternc, puesto que
los padres consideran que esto no es importante o que la
madre del menor los embargaria por alimentos; privacidn
de afecto, en donde son muchos los nifios huérfanos con
padres vivos necesitados de adopcion por sus propios
padres; esto a su vez tiene su repercusidn en la conducta

adoptada por el menor.
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2.4 CONSECUENCIAS BIOFISICAS Y COMPORTAMENTALES DEL
MENOR DE LA COMUNIDAD DE FREDONIA '

Hemos wvenido estudiando las caracteristicas Vv la
influencia del medio familiar, social y comunitario en la
vida del menor y su familia, para luego detectar ¥y
establecer las patologias tante fisico-biolégicas como

psicosociales que éstos nifios estan presentando.

Antes de establecerlas es bueno retomar algunos aportes
del texto del doctor JOSE AMAR, a su vez basado en un
articule titulado: "Loe nifios del <£futuro”, en donde
realizan una comparacién de los nifilos de los paises
industrializadoe y los de los paises de América Latina ¥y
el Caribe, para ver que les estd deparando en un futuro a
nuestros nifioe. Los nifios que nazcan a partir de ese afio
(1986) en la sociedad econdémicamente desarrollada tendrén
un promedio de vida superior a los 120 aflos y su
crecimiento serd muy saludable debido a gue disfrutarén
de wuna gran cantidad de vacunas contra la mayoia de las

enfermedades, hasta contra el cancer.
Las computadoras serdn su eje de vida....

Concluida su educacién primaria, su asistencia a la

escuela serd de solo algunos dias a la semana ya dque,

aq
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desde su propia casa, haran contacto con sus profesores

Antes de los 25 afios habridn terminado dos o tres carreras
universitarias y a los 35 afios, habran tenido oportunidad
de visitar cerca de 40 paises diferentes, gracias a
reactores supersdénicos que alcanzardn cerca de 20.000 kms

por hora de velocidad promedio.

Se casaran probablemente 4 6 5 veces en su vida como

consecuencia de la alta tecnologia.....

En 10 gue se refiere a los nifios de América Latina vy el
Caribe, se encuentra el cuadro siguiente (estadistitcas
UNICEF - Banco Muﬁdial):. “De los cerca de 10 millones de
nifios gue nacen anﬁalmente 700.000 moriran antes de
cumplir su primer afic de vida, especialmente por falta de
alimento y vacunas baratas; seis de cada diez que
sobrevivan, viviran en un ambiente precario caracterizado
por el hacinamiento de la vivienda. carencia de servicios
pablicos basicos, ingresos familiares insuficientes vy
pésimas condiciones de higiene; 60 de cada 100 nifios
presentaran algin grado de desnutriciodn, que en
aproximadamente 30 de cada 100 sera severa hasta el punto
que si logran sobrevivir, presentaréan limitaciones

fisicas y mentales la mayoria de las veces irreversibles.
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Ademds sus primeros cincc afios de vida, pasaran la mitad
del tiempo enfermos ror maltiples enfermedades
infecciosas que en los paises desarrollados ya no

existen’.

Sus posibilidades educaionales serdn minimas: Sdlo 80 de
cada 1.000 recibiridn un servicio educativo en jardines de
infantes. Al tener la edad para ingresar a la educacidn
primaria, casi 400 de cada 1.000 no tendrdn ningin acceso
al aparato educativo. Los que viven en medio rural, soélo
la mitad podran ingresar a una escuela y de acuerdo con
las tasas de desercidén y repitencia demorardn 20 afios en
terminar su 52 de primaria; ademds el 80% de ellos habra

abandonado la escuela antes de cursar el 32 de primaria.

"S56lc 350 de cada 1.000, noc terminardn la educacion
primaria y 20 de cada mil concluirén el bachillerato, vy
solo 4 terminaridn una carrera universitaria. Estos
jbévenes privilegiados que- terminen Su educacidon
superior, es muy probable que tengan dificultades para
ingresar a la vida del trabajo. Algunos se demoraran
afios en encontrar empleo y muchos tendran que laborar en
una actividad distinta a su profesidn; por tltimeo solo 15

de cada 100, logrardn vivir mds de 45 afios en un ambiente
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de mucha convulsidn social".(as)

Estas proyecciones como lo dice el mismo autor son
verdades a medias porgue s0lo parten de datos
cuantitativos, pero no deja de preocupar y sorprender las
diferencias enormes de éstas dos realidades (mundos) tan
tristemente opuestas.

Al centralizarnos en nuestra comunidad objeto de estudio
nos damos cuenta que a pesar de los esfuerzos por
ejecutar programas dirigidos, principalmente a la
infancia: Hogares familiars, hogares comunitarios, y por
iltimo hogares de bienestar infantil., la situvacitén sigue

siendo preocupante.

Si miramos los resultados (expresados en enfemedades
tanto fisicas como comportamentales), arrojades por la
investigacion tenemos: Sindrome gripal, infecciones

respiratorias, desnutricién y otras (ver Tabla N2 3).

35 Ver al respectp AUAR- AMAR, Jesé, El Desarrplia del Fatercial Hunapo er Eologhia,
Alternativas para ura psicolosia del nifo celonbianp, Barranguills, 1990,
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TABLA N¢ 3
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES
SINTOMATOLOGIA Y ENFERMEDADES MAS Ne %
FRECUENTES NIfOS
SINDROME GRIPAL 75 87.2
INFECCIONES RESPIRATORIAS 17 19.7
INFECCIONES EN LA PIEL 23 26.7
DIARREA 21 24.4
DESNUTRICION 20 23.2
FIEBRE 43 50
OTITIS 2 2.32
PARASITOS 14 16.2
PROBLEMAS EN LAS PIERNAS 2 2.32
PROBLEMAS PULMONARES 2 2.32
FUENTE: Datos obtenidos por encuestas aplicadas a las
familias de los menores (B80) e informacidén de las madres
comunitarias de los Hogares de Bienestar Familiar. Total

de menores 86. Mayo de 1989.
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TABLA No 4
PRINCIPALES PATOLOGIAS COMPORTAMENTALES
PATOLOGIAS COMPORTAMENTALES . No %
NINOS
CONDUCTAS AGRESIVAS i3 20.9
ATSLAMIENTO 7 8.1
RETRAIMIENTO 8 9.3
VOCABULARIOC SOEZ EN FORMA
INDISGCRIMINADA 17 19.7
PROBLEMAS DE ASIMILACION 14 16.2
PROBLEMAS DE LENGUAJE 15 17.4

FUENTE: Dsatos obtenidos de las madres comunitarias v las
observaciones directas realizadas a los Hogares “de

Bienestar Infantil {(muestra: 6 hogares). 198B9.

Hay que anotar que éstos datos fueron obtenidos dos (2)

afios después de haberse implementado el programa "Hogares

(36)

de Bienestar Infantil’, en donde se deduce que vya

-

existia una mejoria en el estado de salud (fisica vy

comportamental) de los menores.

e
(= o

£n écta parte hzblanos de Hogares de Biemestar, v por ende de radres conmunitarias porgue
nuestra puestra fueron & hocares., Afdecds noestra prdctica acadécica estuve encarcada en este
proyecino,

LOL\‘




Informes suministrados por las madres comunitarias,
expresan que al comenzar el programa de cada 15 nifios que
entraban al hogar de bienestar 10 presentaban
desnutricién (en muchos casos grave), al igual que
infecciones en la piel. También era alto el porcentaje

de nifios con diarrea y parasitos.

Si miramos detenidamente los resultados obtenidos por la
investigacién nos damos cuenta que con 23.2% de nifios
todavia presentan desnutricién, atun estando favorecidos

por el programa.de Hogares del Bienestar Infantil.

Consideramos que todavia continda presentandose un
porcentaje notable de desnutricién debido principalmente

a factores como:

- Caracteristicas Socioeconémicas de la Comunidad:
como se dijo anteriormente la mayoria de las
personas poseen empleos inestables, lo que conlleva
a no tener suficientes recursos econdmicos para

dedicarlos a una alimentacidn adecuada.

- Hibitos Alimentarios de la Comunidad: Mas que la

falta de comida suficiente es la falta de
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alimentacién apropiada lo gue puede perjudicar el

desarrollo saludable del nifo.

Los alimentos consumidos se resumen principalmente en:
Arroz, tubérculos (yuca, platano, fHame), vy la parte
grasosa de la carne (llamada por ellos "pringa cara').
Es asi, que la falta de los otros alimentos (leche,
carnes, cereales, frutas, verduras) hacen gue el menor
crezca sin la suficlente cantidad de nutrientes gque su

organismo necesita.

Hay que anotar que las condiclones higiénicas de éstos
L} alimentos no son las mejores, en donde se observa el
consumo muchas veces de alimentos en mal estado,

’

produciendo otras enfermedades como diarrea vy parasitos.

A 1lo gque contribuye las condiciones de desaséo tanto de
| las casas como del lugar 'donde como el menor. Referido a

) este caso, cuando se le preguntaba a las madres en qué

lugar come el menor, el 43.3% contestd que en cualquier

sitio de la vivienda.(37)
I Cuando expresan fualquier sitio de la viviesds, incluyen desde el patio hests la peertz de s
rasa, E*:e e _taca' gue fzta artividad {comer} los nifios iz realizan iz mayoria de las veces
‘e gl piso de la vivienda, donde el 43.7% sos de tierra, y el 47,51 de cements,
bpr ohesrvaciones directas reslizadas @ las viviendas, se concretd que wn 7451 de dstas
[ tigren risng sucios® v es suv mal estads, lo que contribuye x 12 aparicisen de ciertas

enferzedades,
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Otras condiciones importantes qgue estan haciendo gque se
produzcan toda la gama de enfermedades presentadas
anteriormente tienen que ver con la deprivacidén afectiva

v de estimulacidn psicoldgica.

Las diferencias mde significativas se encuentran en la
educacidén de la madre, la educacidn del padre, las
habilidades de lectura y escritura de la madre, la
ocupacién del padre, el Area de la vivienda, y en forma
muy especial, en los habitos de crianza del niflo, tales
como el juego de los padres con el nifio y las facilidades

para explorar el ambiente.

Hay que anotar que la desnutricidn es un problema mas

amplio que la ausencia de la alimentacidn adecuada.

La desnutricidén rebaja el nivel de actividad del nific y
recorta toda una serie de posibles interacciones con el
medio ambiente que le proporcionaria experiencias
bésicasl v muy importantes para su desarrollo integral.
Ademds la desnutricidn en su estado de consuncidn, es
decir, mas avanzado, provoca severos dafios fisicos vy

mentales.

El doctor JOSE AMAR, en su texto: "El1 Desarrolle del

Potencial....... , hace referencia a los trabajos de
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CLEMENT, Mora y otros (1970) en donde detéctan 1z
correlacidn existeﬁhe entre la gravedad de .la
desnutricidn dur;nte los primeros afios de vida y el
rendimiento intelectual. ~Es més, CLEMENT demostrd que
los antecedentes socioecondémicos de la familia del nifo
era la variable que incidia de manera més apreciable en

el estado nutricional, de salud y del desarrollo

intelectual.

Casi todos los estudios coinciden en que los nifios que
han sufrido de desnutricién grave y crénica en la primera
infancia vy han crecido en condiciones sociales v

o

econdémicas muy desfavorables, la funcién cognitiva, v el

. 38
progresc en la escuela estdn gravemente ameﬁ%ados.( )

Hemos hecho referencia primero que todo a la desnutricidn
porgue es uno de los principales problemas gque afecta a
la poblacién de la comunidad, y esta relacionada con
otras problemdticas (gripa, fiebre, infecciones en la
piel, entre otras), ya gque el nific desnutrido por tener
"bajas las defensas del organismo’ estd propenso a

adquirir cualguier tipo de enfermedad, hasta puede morir.

Ademéas acarres toda una serie de consecuencias

I8 AMAR AMAR, Jose. EI Desarrolls del Potencial Hupano en Colonbia: flterpativas para una
psitolegiz del nifio colonbianp, Barramquilia, 1999.
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(mencionadas anteriormente) gue aféctan y afectaran toda

la vida futura del menor.

_Referidos a los problemas comportamentales del menor
vemos que se destacan conductas agresivas (20.9%),
aislamiento (8.1%}, retraimientol(Q.B%), vocabulario soez
en forma indiscriminéda (19.7%), problemas de asimilacion

(16.2%) y problemas del lenguaje (17.4%).

Hay que destacar gque en el momento de sacar éstos
resultados 1los menores ya estaban recibiendo un proceso
de socializacién (dos afios en los Hogares de Bienestar
Infantil) y habian superade muchas problemdticas que
traian de sus hogares, es por eso que los porcentajes

séan relativamente bajos.

Pero esto no gquiere decir, gque las causas iniciales, es
decir, las que estan produciendo las problemiaticas

descritas anteriormente hayan desaparecido.

1

Nosotros ubicamos estas causas principalmente en las

relaciones:

- Familia - Menor.

- Comunidad - Menor.

e




Con respecto a las familias, vemos gue se

por estar en permanente
Desde‘ la econémica,
necesidades minimas
problemas
alcoholismo,
donde

afecto, comprensidn, ya

donde no le
que el menor

de la pareja,

el menor no recibe en

79

caracterizan
crisis desde todo punto de vista.
pueden brindar las
hasta los

requiere,

donde se destaca: Infidelidad,

drogadiccién, agresidén fisica y verbal, en

lo méds minimo carifio,

que los padres sino falta alguno

de ellos, estan dedicados a otras actividades.

En el momento

de la investigacidn se

observa gque el

91.25% de los menores pasan la mayor parte del tiempo con

las madres comunitarias
es asi, dque éstos se
socializadores de los
familiares dg los nifios
de la mafisna, y los
existiendo

8:00 p.m.

Muchas veces las madres
carge dan como motivos
“aguantar’ a

nadie, y en cambio

casos en donde los recogen hasta las

los menores en las casas, no

en los

(Hogares del Bienestar Infantil),
han convertido en los G&rganos
menores; en donde los padres o
log lleven desde las 7:30 u 8:00
van a buscar a las 4:00 p.m.,

7:00 u

o familiares que los tienen a su
de su tardanza que no se pueden
respetan a

Hogares de Bienestar se

distraen y respetan a la madre comunitaria.
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En este aspecto hay que decir que los nifios reciben una
dobre socializacién”, que también repercute en el proceso
patolégico que se estd analizando, la que reciben en sus
casas, y la de los hogares de bienestar, puesto que éstos
tiltimos les ofrecen una serle de pautas o enseflanzas,
referidas a normas alimentarias, de buen comportamiento,

log estimulan a través de cantos, Jjuegos, etc.

En sus casas raras veces' reclben este tipo de

aprendizaje y estimulos.

Vemos como los padres o las personas encargadas de los
menores incumplen y evaden las responsabilidades que le
son propilas, constituyéndose los menores en una “carga’”

para ellos.

En la investigacién cuando se les preguntaba cuales eran
sus obligaciones se destacaba principal mente para el
padre la alimentacién. Hay que decir que el 33.7% de los
padres no estan cumpliendec con ningun tipo de

responsabilidad.

En las madres sobre sale la alimentacidn, la atencidn ¥

el vestido.

Lo anterior nos estid demostrando la carencia de otros

WA
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deberes que son de gran importancia para el desarrollo
integral del menor, tal es el caso del ia afectividad, ¥y
la estimulaciodn. En esta parte nos parece importante
resaltar el comentario de J.M. VALVERDE (19386), en donde
expresa que el "proceso de deterioro de la afectividad
comienza en el marco familiar vy su base estid en la
ambigiiedad y contradiccién socializadora de los modelos
paternos que impide al nifioc atenerse a un entorno

afectivo estable ¥ coherente“.(sg)

En nuestro caso cuando se le preguntaban en gue situacidn
le demostraban afecto al nific sobresalen solamente:
“Cuando ilegan del +trabajo" (25%) y ‘“cuando tienen
tiempo” (25%). Es interesante observar las respuestas

que dieron las familias encuestadas (ver Tabla N2 5).

En estas respuestas se observa poco la reafirmacidn de la
autoestima del menor, Yy el carific desinteresado que
cualquier padre o madre de familia debe ofrecerle a su
hijo. Igualmente llama la atencidén que un 8.75% de las
personas encuestadas en ningin momento demuestran afecto

a los menores.

Los estudios han demostrado que las carencias afectivas

19 Mencionado por CORTES, Juan E. Carartericticas Psicesocizles del Menor en Situacidn
Irreqular. 1984,
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influeven en el deterioro de todas las funciones del
desarrollo humano. Esto es, en el desarrollo bioldgico,
psicolégico Vv social, pudiendo incluso llegar hasta la

muerte cuando la carencia de estimulacion afectiva es

total.
TABLA N2 5
SITUACION PARA DEMOSTRAR AFECTO
SITUACION PARA DEMOSTRAR AFECTO No %
CUANDO LLEGAN DEL TRABAJO 20 25
CUANDO EL NI®O LLORA 1 1.25
CUANDO TIENEN TIEMPO 20 25
EN TODO MOMENTO 8 i0
CUANDO ESTA DESOCUPADA 5 6.25
CUANDO EL NIfiO LLEGA DEL HOGAR DE B. 5] 6.25
CUANDO ESTAN EN LA CASA 6 7.5
CUANDO EL NIffO ESTA ENFERMO 6 2.5
CUANDO EL NIfO HACE ALGO BUENC 2 2.5
EN NINGUNA SITUACION 7 8.75
TOTAL 80 100
FUENTE: Datos obtenidos por encuestas aplicadas a

familias (80) de nifios que asisten a los Hogares de

Bienestar. 1888.
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Con respecto al lenguaje, diversos estudios han
demostrado que nifios de sectores marginales, manejan un
lenguaje adecuado a sus necesidades basicas, pero éste es
insuficiente para transmitir informacién y servir como
mediador del razonamiento verbal. También se plantea que
éstos nifioe carecen de las formas elementales del didlogo
constructivo vy, por lo tanto, estdn incapacitados para
participar en actividades académicas. Esto seria asi por
que no poseen el control del lenguaje interior con el
cual es posible manipulsr los pasos secuenciales <que

llevan a la solucidn de situaciones probleméticas.(40)

Existen otroe motiveos aue influyen que los nifios
presenten ciertas patologias, tal es el caso de la falta
de recreacidn. Si miramos las siguientes tablas nos
damos cuenta dque es minimo el porcentaje de nifios gue

disfrutan de ella.

También se agrega que en la comunidad no existe ningin
sitio de recreacidn, acrecentdndose la falta de
conocimiento que el menor tiene de su medio circundante,

lo mismo que la socializacion.

46 Ibiden,
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TABLA NC 6
RECREACiON DEL MENCR
SITIO DE RECREACION DONDE LLEVAN AL No %
MENOR NIfOS
PARQUE 4 4.85
PLAYA 12 13.95
CASA DE FAMILIARES 3 3.48
NINGUN SITIO 62 72
QOTRO 5 5.81
TOTAL B6 100
J
TABLA Noc 7
TIEMPO QUE DEDICA EL NINO A RECREASE | N@ %
NIfOS
UNA VEZ POR SEMANA 0 0
UNA VEZ POR MES 0 G
DOS VECES AL AROQ 0 0
CADA ARO 0 0
CUANDO PUEDEN 27 31.3
NO LO SACAN 59 68.8
TOTAL 86 100
FUENTE: Datos obtenidos por encuestas realizadas a las
familias (80} de los menores gque se encuentran en los

hogares del bienestar. 1989.
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Con respecto a la relacidn nifio - comunidad, ésta tampoco
es la mejor, va que no ofrece condiciones satisfactorias
que contribuyan al desarrollo del menor, principalmente
lo relacionado con el aspecto socio-fisico, es asi, que
ella no proporciona ninguna de las condiciones
necesarias para el desarrollo intelectual del nifio,
especialmente en los tres primeros afios de vida,
considerados & este respecto como criticos. Estudios
comparados con respecto & los nifios que viven en
condiciones socio-econbmicas mas ventajosas, las
experiencias han mostrado que los nifios marginados tiene
un retardo relativo en su funcionamiento intelectual, un
meror desarrollo de las funciones cognitivas v un menor

rendimiento escolar.

Los nifios de ambientes marginados no escuchan terminos
abtractos, tiene un vocabulario limitado. hablan menos
palabras por unidad de tiempo y elaboran un lenguaje de
subcultura que tiene poca relacidn con el lenguaje aue
escucharon del maestro en los primeros afios de escuela.
Todo esto dificulta la integracién a grupos diferentes,
alienta a la desercidédn escolar, disminuye ain més el
protencial del desarrollo intelectuwal vy refuerza las
posibilidades de perpetuacién de las condiciones de

pobreza.(41)

81 Ver al respecto CELADE, Sitwdcidn de !a Infanciz en Anérica Latina y el Caribe. 1928,
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3. PARTICIPACION: RECURSOS Y  REHABILITACION DEL

PROBLEMA

3.1 ELEMENTOS CLAVES DEL PROCESC PARTICIPATIVO

La comunicacidn, los valores. los recurscs y el contexto
son los elementos considerados claves, porque a travées de
ellos nos acercamos al logro de los propositos de cada
uno de los componentes del proceso y de los objetivos
operacionalizdndolos, concretizdndolos vy materializan-
dolos; se reubica y prioriza el foco del trabajo,
centriandose en los sujetos, en el respeto y desarfollo de
su capacidad de ser. asi como en €l mejoramiento vy
transformacidn de las condiciones de vida gue limitan su
plenitud humana; y finalmente se facilita, nutre y

conduce el proceso.

3.1.1 La Comunicacion.

Es el vehiculo fundamental para el encuentro y la

relacidén con el otro, la solidaridad, la
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complementariedad, la justicia y demds valores sociales.
Se realiza principalmente a través de "didlogo” consigo
mismo, con los otros, con 1los recursos, con la

naturaleza.

En el trabajo participativo es necesario tener siempre
presente una perspectiva comunicativa; sin ésta,
estimamos es imposible su realizacidén. For elle, tomamos
como marco tedrico de referencia gque lo guis ia
perspectiva comunicativa del Dr. GUILLMEERMO HOYOS, quien
privilegia en el andlisis de los problemas sociales "la
accidén comunicativa", planteando que el problema que se
propone es el de “como comprender y resolver los

conflictos".

Para él, el conflicto "es algo que perturba las
relaciones sociales <que obstaculiza el entendimiento
entre las personas., algo que estd alli en medio y que es
percibido por los participantes en la accidn social desde
la perspectiva de cada quien, y unicamente desde esta
perspectiva de suerte que no hay posibilidades de

entendimiento entre los agentes sociales.

sPor qué se hace la situacidén conflictiva?. Porgue cada
quien o cada grupo social se afirma dogmaticamente a sus

intereses, a sus perspectivas, a sus puntos de vista, las

W8
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obstaculiza v niega las otras perspectivas.

El resultado es la intolerancia, la incomprensidn, la

lucha, la violencia, la guerra.

La propuesta general para la comprensidén y el manejo de
"el conflicto” es que es posible comprender lo
conflictivo, si se abre y se relativiza la perspectiva de
cada quien, de suerte que se tenga acceso a las otras
perspectivas de lo mismo. Esta apertura y esta
relativacidén se obtiene fundamentalmente al abrirse a la

comunicacion yv al didlogo con los demés.

Los conflictos se van aclarando cuanto mds se ‘pueden
poner de vpresentes y explicitarlos con “razones” vy

"motivos”, lo sensato, lo cuerdo, lo viable.

De alli <que sea necesario trascender el &mbito de la
razén monoldgica, protagdnica, subjetiva, individual,
exclusiva, absoluta, dogmdtica, a la razdn comunicativa,

intersubjetiva, dialogal“.(42)

La accion comunicativa, no es sdlo para el andlisis, sino

para la accién social y tiene sus limites y necesita de

42 MOYDS BUILLERFD, Herracientas Fijpsdficas de comocieiento para )a coaprension y el panejo del
conflicts. Documento, Universidad Naciona! de Colonbia. Pag. 1 -3,

\\CK
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tolerancia y reconocimiento del otro, del derecho a
diferir, de la racionalidad, de una racionalidad como

dijera ETANISLAO ZULETA retomando a KANT que permita:

"Pensar por si mismo".
"Pensar en el lugar del otro™.

"Ser consecuente’.

Pensar por si mismo, no auiere decir, originalidad en el
pensamiento, sino capacidad de argumentar lo que se dice

v posibilidad de demostrarlo.

Pensar en el lugar del otro es ponerse en su lugar.

Ser consecuente es la capacidad de abrirse, de reconocer
y dejar de lado un pensamiento porgue es lo cuerdo, lo

sensato, lo viable.

Esta racionalidad se fundamenta en una ética horizontal,
es decir, entre iguales en cuantoc al 'ser personas'’,
dotadas de las mismas capacidades y potencialidades vy
deben tener por tanto las mismas posibilidades v
oportunidades, sin dejar de reconocer y manejar a su VvVez
las diferencias existentes, porqgue éstas son Unicas e

irrepetibles. Igualmente se fundamenta en los grandes



20

valores sociales.(43)

Para un desarrollo integral del menor de 7 afios de la
comunidad de Fredonia, como los de otros grupos de edades
del pais vy el munde. la comunicacién y relacién de su
entorno familiar y social ha de caracterizarse por una
capacidad de sustituir la intolerancia, la incomprension,
la lucha. la violencia y agresidn, por la apertura v 1la
relativacidn de las perspectivas de cada quien, de el
didlogo, la tolerancia, reconocimiento del otro, del
derecho a diferir, la racionalidad, cqnsistenteléﬁ pehsar
por si mismo, pensar en el lugar del otro, sar

consecuente.

Hoy en dia en las familias y la sociedad, se carece de
este tipo de comunicacidn tan necesaria, para el
encuentro vy la relacidn consigo mismo, la solidaridad vy
la complementarie&ad como ya sSse expresara, que dan vida y
posibilita un auténtico y armdnico desarrollo integral de
la persona humana desde los primeros afies, por el
enriquecimiento que se pboduce en su proceso de
individualizacidén y socializacidn a que hiciéramos

referencia anteriormente, formdndose por tante al nifio

43 TULETA ETANISLAC. La partiripacién decocratirs en Colochia, Pdg. & - 7,
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para su enriguecimiento interior, la convivencia vy el
servicio antes citado, viéndose en esta forma cédmo estos
elementos se concretizan en los procesos de desarrollo

del menor.

3.1.2 Los Valores.

Se conciben en la forma clésica de considerarlos desde
ARISTOTELES, "como virtudes", es decir, uniendo lo é&tico

vy lo politico.

Son tan antiguos como la misma humanidad, han existido
siempre porque hacen parte de la naﬁuraleza humana, estan
intrinsecos en su "ser', son elementos constitutivos de
“su esencia vital" y diferencian sus relaciones de las de

LY

los demds reinos de la naturaleza.

"Igualmente, han estado siempre presentes en la sociledad,
en los diferentes contextos sociales, espacios
interaccionales en gue se ha desarrollado la historia de
la humanidad, en su cotidianidad, manifestandose en ella,
en donde se ha ido cambiando, transformando en contenido,
ya gque los seres humanos tienen la capacidad de crear
hdbitos y entre esos unos son virtuosos y otros viclosos,

por tanto lo que sucede hoy es que prevalecen los
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viciosos.

En ellos se fundamenta la vida en comunidad, la educacidn
para formar a la persona humana, y el desarrollo integral

del menor.

Nutren y enriquecen la vida personal y social v

constituyen 1las raices de la estratégia que nos hemos

propuesto construir.

Se enfocan hacia tres tipos: Individuales, socliales vy

espirituales.
Los valores individuales hacen referencia a las
capacidades y potencialidades de 1la “"persona” al

reconocimiento de lo que ella es, vale v posee como tal;
al desarrollo, crecimiento y liberacién de las mismas, a
la confianza en si, en Dios, en los otros hombres, a la

autoestima y autovaloracidn.

Los valores sociales se orientan a 1la convivencia vy
relaciones humanas considerando, como lo hace el Dr.
CAYETANO BETANCOUR, en su obra "Las Virtudes Sociales”
que sin ellos, no seria posible ni 1la paz interior

.

personal, ni una armoénica convivencia eficaz v
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(44)

Estos valores son:

El Amor. Consiste en dar a los demds de lo nuestro,
entendiendo por nuestro maés que las cosas
materiales nuestra ''capacidad de ser’ o sea,
nosotros mismos, nuestras capacidades al servicio de

los demds; esa capacidad de escuchar al otro, de

aceptarlo, de no juzgarlo, de entenderlo, de guardar

silencio y en silencio saber vibrar con él, de’

dejarlo en libertad para que crezca, de dedicarle

tiempo. Todo elleo sin esperar nada en cambio.

CAYETANO BETANCOURT, en la obra que venimos
utilizando nos plantea, que todas las demds virtudes
sociales se harian inGtiles si en los hombres
palpitara un verdaderc amor al prdéjimo. Asi mismo,
que lo gue nos separa y aleja del amor es: El

egoismo, el orgullo, la indiferencia.

L.a Justicia. Es dar al otro 1lo gque es suyo;
mientras que por el amor, damos al otro de lo que es

nuestro, por la justicia vamos a reconocer lo gque es

44

BETANCOURT CAVETAMD. Las Virtudes Sociales, Pag. L.

\U’\
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del otro, lo que al otro le pertenece. La Jjusticia
tiene por funcién mantener la paz social vy 1la

armonia entre los cludadanos.

La Solidaridad. Es sentirse corresponsable con
nuestros semejantes, compartir con ellos, su éxitos,
ayuddndolec a mantener lo que consiguidé, interesarse

por los demds, ayudarlos, cooperar.

La Amistad.. Es simpatia mutua, interés por la
persona del otro y su mejora, estima de sus dones,
atributos y cualidades, ajena siempre a_ todo

provecho o cdlculo.

La Fidelidad. Esg mantener el mismo sentimiento ¥y
relacién aun cuando no con la misma intensidad, a

pesar de las situaciones y circunstancias vividas.

Perseverancia. Es llevar a cabo las actividades
necesarias para alcanzar lo decidide. aungue surjan
dificultades internas o externas, © Dpese a que

disminuyen las motivaciones personales a través del

\
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tiempo transcurrido.

. La Veracidad. Es decir, lo que pensamos, lo que las
cosas son y como son. Se ha hecho para gque entre

los hombres su voluntad de amor y justicia.

/tos valores espirituales tienen que ver con el
reconocimiento y liberacién de esa fuente de energia
positiva que se encuentra denﬁro y fuera de. cada ser
humanc llamado Dios. La confianza yv fe en Dios y la
vida. En lé oracién como fuente de energia limpiadora vy

de fortaleza.”

La humildad como reconocimiento de las propias
insuficiencias cualidades y capacidades, aprovechadas
para obrar el bien. sin llamar la atencidn, ni requerir
el aplauso ajenc, como lo expresa DAVID ISAAC en su obra

"La educacidén de las virtudes humanas".(45)

La paciencia, es soportar y superar las dificultades y/o
demoras que se presentan en el camino, de manera serena

para la consecucidn de lo deseado.

4% T3AAT, David, La Educacise de las Virtwdes Hecanas,
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Prudencia es actuar cautelosamente, sabiendo discernir,

antes de decidir, y actuar.

‘Vigilancia, es autoevaluacidén, descubrir los errores,
reconocerlos y superarlos, mantenerse en la oracidn y la
prudencia.
e
Para la recuperacién de la salud familiar como
instrumentalizacidén del desarrollo integral del menor de
7 afios de la comunidad de Fredonia es necesario la
presencia de los mismos en la educacidén impartida tanto
en su entorno familiar comc social, es indispensable.
Igualmente, en las "relaciones familiares”, relaciones de
pareja, padre e hijos, entre hermanos, asi mismo en las

relaciones con el entorno social. v

Igualmente en.el mejoramiento y/o transformacidén de las
condiciones de vida de la familia y comunidad ya que la
conjuncién de todos estos elementos en una unidad, son
los qﬁe realmente posibilitan el desarrollo integral del

menor; la atencién de uno dejando de lado los otros, 1o

dificultan e imposibilitan.

Lo anterior constituye ‘un procesc gue es necesario

aprénder partiendo de desaprender lo que se habia
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aprendido para volver a aprender.

Ejemplifiguemos lo dicho:

La visién fragmentada de los fendmenos sociales nos ha
llevado a tratar en la familia, s6lo el aspecto de
relaciones, sin tener en cuenta lo econdmico y su
significado para ello, o sin considerar que son factores
aunque de diferentes tipos, constitutivos de 1la crisis

familiar.

Por otra parte, la familia se ha tratado aislada de su
entorno social, sin conformar una unidad censtituida por:

El entorno familiar y social.

La estrategia que se propone contempla una atencidn
integral tanto de las relaciones y condiciones de vida
del entorno familiar y social de los menores, para un

eficaz desarrollo de los mismos.

Es ésta, otra forma de saneamiento del sistema familia,
gue requiere un aprendizaje por parte de todos los
actores sociales qgue intervienen y en donde la presencia
vy necesidad de los valores es incuestionable, pues ello

implica:
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- El reconocimiento del saber de los otros.

- El respeto vy manejo de las diferencias.

- La superacidén de lo tradicionalmente aprendido.

- El trabajo a igual nivel de relacidn.

- El arte de saber llegar a los otros, siendo la

prdctica de los valores la que los viabiliza.

3.1.3 El Contexto.

Lo entendemos como una red de relaciones gue sirven de

elemento rector al ambito y nivel de actuacidn.

Permite hacer una lectura seria de los hechos; construir
la realidad social con una visién micro y macro de la
misma; desarrollar la capacidad relacional de los sujetos
tanto en su manera de pensar como de actuar; ir de 1lo
particular a lo general, para luego volver a 1o
particular Y general, repitiendo el ciclo hasta
conformar las unidades de andlisis y metodolédgicas de

intervencidn.
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Se constituye en el espacio interaccional donde se
construyen las unidades anteriormente citadas que
facilitan pasar de °lo micro a lo macro, tanto en el

andlisis, construccién e intervencidén de la realidad.

La intencionalidaa del momento se limita s6lo a presentar
una visidén contextualizada de atencién integral del
sistema familiar, en donde las tres unidades de trabajo:
"Menor', “familia" vy "comunidad” y las cinco d4reas: &}
formacidn v capacitacién académica-intelectual
estimulacién de la convivencia y la socialidad, la
inversién para el trabajo productivo la organizacidén o
nomocidén social constituyen una “unidad analitica ¥y
metodolégica” en donde el "grupo”, su conformacion vy/o
fortalecimiento, los talleres comunitarios las
interrelaciones permanentes entre los tres niveles ¥
idreas, su dindmica interna como externa, se consideren
elementos fundamentales para el desarrollo de las

diferentes actividades que se realizan y el desarrollo

integral del menor.

Con intervenciones de esta naturaleza se pretende
"construir", con el ‘“menor", "la familia” vy "la
comunidad” un nuevo enfoque de atencién integral del
sistema familiar: El de la comunidad participante, cuyo

cardcter formativo y relacional permita el desarrolloc de



100 \15\

sus potencialidades, el sentido de la complementariedad y
la solidaridad; =se busca satiafacer las neceaidades
vitales del ser humano y trascender la concepcidén de
desarrollo del menor centrada s6lo en éste, sin tener en
cuenta la necesidad de atencidén simultdnes de las
"personas”’ ¥y “medios” en que interacttGan “familia”,
“comunidad”, lo mismo gue de articular los niveles vy
adress de atencién con los planes de desarrollo municipal,

regional y nacional, porque no es posible un desarrollo
integral del menor en forma aislada de su entorno
familiar y social y sin el saneamiento y desarrollo

simultédneo de los mismos.

Grafiquemos lo que ha sido "el desarrollo integral del

mencr: . ‘——hn““
rticipacén - Participacion

‘PARTICIPACICN
Comunided . -
Familia Atencion no COMUNIDAD

Atendion no
continua priori-
tanamente factores

_continua priori-
tariamente para Atencidén no
infraestructura i continua pri

Actividades - Pedagogicas

v( Culturales

Recreativas determinantes . comunidad oritariamen
crisis familiar . te para inf
raestructura
comunidad.

oo —

: [t
B W

El desarrollo integral del menor, encontrado por el
camino de '"la comunidad participante"”, introduce entonces

el espacio socio-politico donde el sujeto recrea el
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conjunto de sus relaciones, en los siguientes términos

graficos:

Plan de desarrollo nacional

Plan de desarrollo regional

Plan de desarrollo municipal

3.1.4 Los Recursos.

l.os recurscos pueden referirse a aquellos medios a través
de los cuales la participacion se realiza, siendo
basicamente los humanos e institucionales quienes a la

vez hacen uso de medic fisice, materiales y financiero

D]

S4lc  gqueremos hacer dos planteamientos con relacién a
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a los recursos humanos =
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3.1.4.1 Recurso Humano.

El recurso humano se considera entre todos los recursos
como ‘prioritario”, “bésico" y "fundamental”, por las
potencialidades y capacidades que como tal posee; por

tanto, es necesario dinamizarlo y potencializarlo.

3.1.4.2 Recurso Institucional.

Las ingtituciones han de mirarse como un recurso
utilizable vy disponible para la elaboracidén de los
proyectos de trabajo comunitario, de conformidad a la
definicién y planeacidén hecha de los recursos y su
articulacién con los planes de desarrollo municipal,
regional y nacional, hacia los cuales todos han de

converger.

De esta manera se reorienta la distribucién que las
instituciones han venido haciendo de sus recurscs en
forma aislada N4 sectorial, empledndolos en la
implementacién de programas preestablecidos por él, de
ponerlos al servicio de la comunidad para la ejecucidn de
los proyectos gque como é€stos han sido elaborado en
conjunto, articulados a su vez, con los planes de

desarrollo departamental, regional y nacional, resultando

Y
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COomo dijera la doctora ROSA INES QOSPINA, una
“coordinacidn interinstitucional 2 instersectorial, y de
la construccidn conjunta de una politica de organizacidn
vy participacidn ciudadana y de un plan de desarrollo que
reccja la diversidad, la diferencia, la especificidad ¥
las tencicnes, a fin de gue todos sus programas,

rrovectos y actividades se articulen a una misma politica

municipal vy a un plan de dezarrollo, 2nmzrcade dentyro Zel
rrocesn de descentraliczoliin gue =1 paiz e2zta llsvand =Y

3.2 COMPONENTES BASICOS DE LA PARTICIPACION

Apersonamiento, organizacion, conocimiento y movilizacion

constituyen procesos simultanecs a través de los  cuales
ze logra obtener una atencidn - participativa N
contertualizada de la salud familiar Tomo
‘nztrurmentalizacidn del Azzarrsllec integral 4zl menor
th 0EPIND, RGER IMEZ, Cspsejeria para Bl ¢ exidenciz 2g 'z Remibliza, Indeorse
batlee comve deancrapiz, fesrepiraiizacids vaitariz, Uertzoeng, £ode lhrid

.34




104

Con estos procesos se adquiere en la participacidn de los
sujetos mayor profundidad, fuerza v eficiencia en el
trabajo gue se realiza, desarrollando el sentido de
colectividad, transformando las necesidades en bienestar
sirviéndoles para mejorar y/c transformar sus condiciones

de wvida.

3.2.1 Apersonamiento.

Consiste en 1la identificacién y toma de conciencia de
ciertos roles y necesidades que definen la capacidad de
movilidad de las personas para la construccidn de sus

proyectos de vida.

.

[
Es un hacer suyas las necesidades comunitarias, un tomar

las riendas de las mismas, en busca de su solucidn.

3.2.2 Conocimiento. El Grupo Construyendo Conocimientos

El conocimiento constituye una segunda herramienta de
base para motivar y operativizar la participacidn. Se
conoce cuando se aprende a definir la causa que da crigen

a una problemdtica; cuando se aclaran los factores con
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los que estdn relacionadas estas causas y se supone la
direccidén gque puede tomar la problemdtica si no es

corregida.

Existen en el grupo local experiencias acumuladas
mediante las cuales se viene asumiendo la consecucidn de
este proceso que es preciso que adguiera cardcter de un
acto consciente; se tiene en otros grupos de la comunidad
u otras comunidades experiencias qgque necesitan ser
retomadas en su totalidad; se goza del concurso de un

agente institucional que posee algunas experiencias qgque

merecen ser compartidas.

Todo conocimiento estd sujeto a valores ético-morales, a
sistemas socio-culturales ¥y a procesos simbdlicos gue
terminan definiendo criterios para su construccidn. Sin
la recurrencia estos factores, es imposible que el
conocimiento funcione como instancia instrumental para la

gestidén v ejecucidn de cualquier accidn comunitaria.

3.2.3 Organizacion.

La tercera herramienta de hase gue dinamiza la

participacién tiene que ver con la organizacioén. Su

parte juridica tiene que ver con las caracteristicas del
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propio grupo, su cultura organizacional, las condiciones
de su desarrollo, etc. Estos factores aunados a los
objetivos que congregan al grupo, definen su naturaleza
juridica gue es agui el elemento variable del proceso.
Lo que constituye una constante es el espiritu gque
cualifica la conformacidén grupal: Su esencia en términos
de construccién de acciones solidarias. Sin este

ingrediente el grupo estd sujeto a la mayor precariedad.

Cada uno de estos componentes congtituyen procesos gue
adauieren en la participacidén de los sujetos mayor
profundidad, mayor fuerza, mejor eficacia que se

manifiesta:

- En la instrumentalizacidn y desarrocllo del sentido

de colectividad.

- En el encuentro de recursos materiales e

inmateriales para su utilizacib6n y defensa.

- En la aprobacién de experiencias, la transformacidn
de la necesidad en bienestar v en la suma de

aprendizajes gque,sirven al grupo para mejorar sus
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condicicnes de vida.

Es necesario tener presente en el uso de esta herramienta
el proceso de descentralizacién que se viene dando en el
pais asi como las formas organizativas existentes, JAL,
JAC, empresas comunitarias, cooperativas, a fin de

enmarcar las acciones gque se realicen dentro del mismo.

3.2.4 Movilizacidn.

Constituye el proceso de desplazamiento por parte del
grupo para instrumentalizar sus provectos, para
multiplicar sus esfuerzos del trabajo o para articularse

con otros grupos de la comunidad.

Nada més lejano de la intencién de esta propuesta que el
considerar cada uno de estos procesos en términos
lineales, a la espera que la consecucidn o} la
implementacién del anterior implica seguir con el
siguiente paso. La participacidn enfrenta al colectivo
ante una diversidad de opciones que necesitan de su
implementacibén en ese momentc preciso; de alli qgue
preferimos hablar de estrategia y no de modelo en el
entendido que mis que un procedimiento acabade, resulta

ser puntos de partida que permitan motivar la creatividad
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de cada uno de los miembros del grupo.

Por otra parte, mirese mds como un sentimiento gue como
un proceso técnico. El desarrollo de los miembros de un
grupo, cualquiera que este sea, cuando se convierte en
objetivo de individuos particulares, se hace verdad
cuando se procede de "adentro” de los sujetos hacia
"afuera"” (sentimiento) que cuando se funciona de "afuera”

hacia "adentro” (técnica}.

3.3 PROPOSITOS, NIVELES Y MOMENTOS DEL PROCESO

PARTICIPATIVO

3.3.1 Propésites y Niveles.

Hasta el momento hemos hablado de los elementos, los
componentes, perfilando las dos grandes dreas de una
matriz operacional gque bien en estos momentos la

podriamos graficar asi:
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Si los componenetes estdn definidoes como apernsonamiento,
conocimiento, organizacién, movilizacidn, los elementos
constituyen objetivos terminales gque se van realizando ¥y

construyendo en el proceso participativo.

La consecucién de estos objetivos, se operacicnalizan a
través de propositos, niveles y momentos; de los dos
primeroe nos ocupamos en este apartado. Asi las cosas el

grifico completo seria:
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Por lo anterior se muestra perfectamente que los
elementos vy propdsitos se operacionalizan a travées de
momentos con distintos niveles; es en la interacciédn
entre momentos y componentes desde donde se van
constituyendo los objetivos y propdsitos gque aparecen
como INPUT y OUT PUT con la diferencia gque mientras en
una situacidén son solo objetivos potenciales, es
voluntad, como QUT PUT aparecen como proyecto realizado y

vivencia concreta.

Los propositos del proceso son cuatro: Reconocimiento
Grupal, Proyectos, Implementacidn, Evaluacidn vy

Crecimiento.

En especifico o como integracidn de cada uno, como
totalidad representan aspectos que son al mismo tiempo
cantidad vy ©cualidad, ejercicio tebdriceo ¥y ejercicio
practico. Solo de esta manera podremos caracterizar vy
hasta especificar lo que es especifico de cada uno con

respecto a otras realidades que igualmente son

diagnésticas, etc.

Por otra parte las fronteras de cada wuno de los
propositos no estadn fijas y definidas como hecho
absoluto. Fijese que el Reconocimiento Grupal, por

ejemplo, no culmina cuando empiezan los proyvectos; por el

T
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contrario los proyectos integran este primer propdsito
como realidad més cualificada haciendo‘més complejo la
segunda situacién, sin perder de vista que c¢ada parte
comporta igualmente una especificidad aque es lo
suficientemente eldstica para servir de cobertura de
situaciones  anteriores (es la referencia de los
proyectos con relacién al reconocimiento grupal) o de
anticipo de futuras concresiones del proceso (es lo que
ocurre con el taller comunitario con respecto al
reconocimiento grupal, en donde este Gltimo también es

anticipo de la actividad posterior del taller).

De alli que al hablar de reconocimiento grupal,
proyectos, iplementacién, evaluacidon y crecimiento no nos
refiramos a un hecho lineal, sino a un procesc cuya
continuidad deriva de su enrigquecimiente. Cada propésito
alberga a los otros como cobertura o comoc anticipo ¥
en cierta manera cada propésite configufa a los otros

aungue en cada situacién se realizan como especifico.

A través del Recopnocimiento Grupal €l propésito tiene
mde bien un carédcter de inventario, en donde no soclo se
descubren cosas sino aue el hombre, el sujeto comunitaric
se redescubre como voluntad, potencia, generadora de
alternativas. De alli que a este aspecto le corresponden

dos nlveleg asi:

N
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Adecuacidén del Ambiente y
conformacidon del grupo
riloto.

RECONOCIMIENTO

GRUPAL

Constitucidn de la vivencia
grupal.

Como proyecto el propésito busca la planeacidén general vy
organizacién adecuada de los recursos gue se movilizaran
para el desarrollo de una determinada iniciativa. A este
prop6ésito le corresponde un nivel, de 1la siguiente

mariera:

PROYECTOS > El grupo definiendo
estrategia.

Lo importante es que en esta fase el conjunto se
planifica como grupo, que lo es tanto que busca hacerse
operativo 'mediante una labor debidamente . concertada vy
planificada. Una vez que los proyectos son elaborados ¥
los recursos conseguidos estamos en condiéién de iniciar
la implementacidn, propésito referido a la ejecucién del

trabajoc, pero en donde no sclo se buscan construir o
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definir objetos, sino redefinir al hombre como especie,

como convivencia, como solidaridad.

IMPLEMENTACION » El colectivo operacionalizando
BUS recursos.

Finalmente, hablamos de la Evaluacién y Crecimiento Com§
propésito. Para ello estamos significande situaciones
planificadas que tienen que ver con el crecimiento del
grupo en tanto gue como propésito incluye un nivel el de

l1a Retroalimentacién.

EVALUACION
Y > Retroalimentacidn
CRECIMIENTO
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3.3.2 Momentos del Proceso.

3.3.2.1 El Contacto.

Es el aprendizaje del lenguaje de la comunidad.
Curiosamente nos encontramos gque este momento inicial del
conocimiento y la organizacién es muy poco atendida
institucionalmente. En su no consideracidén se esconde
mas bien una concepcién que desgraciadamente se mantiene
hasta hoy dia que es la siguiente: La comunidad no tiene
nada que ensefilar al &gente institucional; por lo tanto su

encuentro inicial pierde todo sentido.

Casi siempre estamos marcados por una especie de
etnocentrismo cargado de orgullo v dignidad en el que la
racionalidad de otros grupos es fijada y calificada con
base en la racionalidad gue como instituciones y agentes
institucionales tenemos. Aspectos comho eficiencia,
bienestar, etc., los codificamos como operativos siempre
que se encuentren cercanos al modo de mirar y hacer
nuestro, aque ademds es siempre considerado el mejor

dngulo de mirar las cosas.

Hasblar del contacto significa la existencia de una

necesidad especifica: Aprender el lenguaje de la
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comunidad, visto el lenguaje de manera amplia. 56lo en
la medida que tenemos la posibilidad de internalizaremos
en el munde de la cotidianidad de la comunidad tendremos
la posiblidad de conocer sus sentimientos, sus alegrias,
B5US temores, sus asplraciones, sus afebtos, T osus
proyectos, sus frustraciones, etc. S6lo asi tendremos la
posibilidad de conocer cdmo se expresan cada uno de estos
sentimientos, los tiempos para mostrarse, los espacios

para manifestarse, los medios para dar a conocerse, etc.

El contacto hace que desde un primer momento el sujeto
empiece a reconstruirse como vitalidad, como aporte, como
historia. Constituye a nivel de la organizacidn un
punto de partida muy inicial, bastante informal pero
vital para lograr el aglutamiento del grupo. El
conocimiento como momento reciproco empieza a gestar

voluntades, intereses, motivaciones, afinidades.
Este lenguaje comunitaric desplegado a través del

contacto implica:

- El conocimiento de las caracteristicas de la

comunidad, o de la poblacidén que se piensa asistir.




Las formas de wvida: En lo laboral, lo familiar., lo

recreativo, etc.

El tipo de conocimientos que el grupo posee en las

actividades que desarroclla.

Sus concepciones del mundo: Valores, sentimientos,

acciones, etc.

Las organizaciones que ha conformado: Su historia.

Las Jerarguias que mantiene.

Llos espacios de socializacidn: Trabajo, familia,

recreacion, etc.

La forma de administracién de su tiempo.

Las experiencias de trabajo comunitario; sus logros
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vy limitaciones.

- Los conflictos del grupc y de 1la comunidad; las
formas de resolverlos, los elementos due

intervinieron, los resultados.

No se mire el contacto como desarrollado, a partir de las
primeras visitas. El contacto constituye uné accidn
permanente de conocimiento mutuo. A fin de cuentas el
cantacto se transforma progresivamente en un contexto del

que eg necesario ser parte.

3.3.2.2 La Conformacién Grupal en la Construccién del

Sentido de Colectividad.

Si el grupo como parte de la estrategia aparece en este

lugar de prioridad, es solamente porgue constituye una de
las finalidades fundamentales del proceso. No se agota
su conformacién en este momento sino gque cada parte del
proceso hay que entenderlo como avances cualitativos gue
se van logrando. Asi cuando la comunidad ha definido méas
adelante las necesidades que tiene, o establece causas, ©

genera soluciones, no son individuos los que esctén
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funcionando sino gue en cada uno de esos momentos el
conocimiento o la organizacidén han logrado mayores ¥y

mejores dispositivos para su consolidacidén grupal.

El grupos es instrumental en varias dimensiones: Como
grupo formal vy como grupo vivencial; resolviendo
necesidades primarias o facilitando el incremento de la
capacidad relacional de sus miembros; ejecutando acciones
y proyectando sus recursos; consolidédndose como grupo o
apoyando a la formacién o en la articulacidn con otros
grupos de la comunidad; resclviendo sus necesidades o
incorporando como suyas las necesidades de la

colectividad a la que pertenece.

En ningan momento estas dimensiones pueden mirarse por
separado; en la realidad los grupos mds operativos son
aquellocs que tienen la posibilidad de involucrar varias

dimensicnes, estableciendo por parejas cada una de ellas.

Inicialmente el grupc constituye wna intencidn, un
propésito que debe permitir desarrollar acciones como las

siguientes:

- Organizacidn del grupo piloto, en el que es

prioritario reconocer su naturaleza, sus
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caracteristicas socioculturales, sus expectativas,

su homogeneidad y heterogeneidad.

- Conocef los recursos organizativos gque se tienen,
que permite acumular las experiencias obtenidas
hasta ese momento, lasg finalidades de su
constituclidn, BUS logros, sus fracasos, sus
jerarquias, la naturaleza formal e informal de su

constitucidén, sus miembros, etc.

- Indagar sobre los programas comunitarios que se han

desarrollado, a fin de revivir sUs formas
organizativas, su gestion, el lugar de donde
partieron.

Hasta el momento el intercambio resulta para el grupo un
mecanismo de hacer consciente su historia comunitaria, su
sentido de pertenencia como especie. BEste conocimiento
debe derivar procesos de formacidn colectivo Vv
horizontal, gestando condiciones que empiecen a perfilar
los objetivos que van a definir la existencia del grupo

como tal. a
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3.3.2.3 La Comunidad Definiendo Necesidades e

Instrumentalizando Prioridades.

El privilegio anterior de la intensidén grupal se torna en
este momento privilegio del conocimiento. El primerc
aporta el sentido de colectividad, el segundo forma la
condicién para instrumentalizar las caracteristicas del

grupo.

Conocer de antemano la forma come el grupo llega a
definir una necesidad, los componentes culturales que le
asiste, los procesos racionales que wutiliza vy las
comprobaciones empiricas gue maneja es un ejercicio muy
pertinente para entender el grupo v gestar condiciones

para nuevos aprendizajes.

Casi siempre el agente institucional visualiza
necesidades que el grupo no las describe como necesidades
o por lo menos no las establece en el mismo orden de
prioridad. Recuérdese que la necesidad ademds de ser un
hecho objetivo responde a criterios soclales y culturales
gue terminan definiendo su naturaleza ¥y jerarquia.
Aungue parezca improcedente es mucho mds oportunoc crear
condiciones que conduzcan al grupo a detectar una
necesidad no compartida cuando se tiene la posibilidad de

instrumentalizar la prioridad gue ha determinado, gque
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intentar convencer al grupo para que. su accidn se dirija
hacia la prioridad que nosotros hemos definido. No se
trata de callar frente al grupec nuestros puntos de vista;
aunque se debe empezar a formar en sus componentes gque
' N . \ N 4 .
cada idea, independiente de su provenlencla, £85 Necesario
discutirla sin que prive el criterio de dejarla pasar, de

acatarla, si proviene del agente institucional.

El factér basico a detectar no estda en la necesidad
planteada, sino en la capacidad que ésta tiene en el
grupe de articular otros procesos y desarrollar mejores
condiciones de vida para el colectivo. Este lenguaje de
la comunidad es importante aprenderlo para formarnos una
idea m&s clara de su propuesta. Aqui el recurso de la

cultura comunitaria es un instrumento muy esencial.

Sin embargo, a la descripcidon de wuna necesidad es
importante seflalar los criterios para priorizar una

necesidad.

Nuevamente agui se suceden patrones culturales aque le
estdn dando sentido a este hecho. Nosotros agregamos gue
en la definicién de estos criterios, ademds de conformar
mecanismos de produccién de nuevos aprendizajes se gestan
al mismo tiempo posibilidades para fortalecer el espiritu

de colectividad. Aprender conjuntamente gque es mas



prioritaria una necesidad cuando el numero de personas
que afecta es mayor, no sdlo puede servir para
contravenir patrones culturales que alientan la
individualidad sino que nos ayuda a profundizar v

convertir en una practica el espiritu de colectividad.

De lo anterior, la definicién por parte de la comunidad

de sus necesidades vpermite:

; ,
- Que el grupo sea consciente de los factores gque

utiliza para definir una necesidad.

- Identificar los criterios sociales y culturales gue
articulan en ese grupo la definicidén de una

necesidad.

- Generar condiciones y ambientes de discusiodn

horizontal.

- Determinar los procesos que articulan la necesidad

planteada.
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- Incrementar los mecanismos a través de los cuales la
comunidad puede discutir sus pautas culturales ¥
mejorarlas o profundizar el espiritu de grupalidad

de sus miembros.

3.3.2.4 El Colectivo Establece las Causas.

Cuando el colectivo empieza a descubrir las causas, se

acrecienta al mismo tiempo el sentido de apropiacidn de

una necesidad y se incrementan los niveles de

articulacidén de sus componentes.

Definir una o varias causas le permite a la comunidad

avanzar en varios niveles:

- La definicion de la causa empieza a comprometerlo

subjetivamente en su solucidn.

- De sujeto pasivo ahora llega a mirarse como parte

activa de la respuesta.

- Al encontrar varias causas, estd implicitamente
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construyendo las relaciones que explican dicha

problemdtica.

- Al caracterizar las causas se hace participe de la

solucidn desde un primer momento.

- El espiritu de colectividad gue caracterizé el
ejercicio rermitid que cada miembro fuera
aprendiendo algunos aspectos gque aungue conocia no

los relacionaba con la problematica.

- Al 1ir determinando el origen del problema empezd a
instuir las consecuencias, con lo que el sentideo de

futuridad tuvo oportunidad de recrearse.

En suma, cuando el colectivo define causas se enfrenta a
une de los momentos mds claves de potenciacidén de sus
conocimientos Yy procesos organizativos, de su
constitucidén como ente creador, se siente llenoc de
necesidades pero comienza a transformarse en voluntad

alternativa.
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Representa para el agente institucional un momento de
suma importancia para definir la naturaleza del . proceso;
al fin de cuentas parece que definir causas es también

recrear al colectivo en su fundamentacidn humana.

La préctica demuestra que en este momento, el agente
institucicnal debe funcionar con la mayor lucidez
posible, haciendo preguntas, presentando inguietudes,
mostrando vacios, creando condiciones, expresando las
contradiciones que observa, sefialando los faltantes en

donde no hay respuesta, etc.

Las causas, como las necesidades estdn sujetas a
asociaciones de cardcter social y cultural que no son
siempre féciles de variar su sentido en una comunidad

determinada.

Los faltantes, en términos de vacios en los gue no existe
ninguna respuesta, pueden ayudar en lo futuro a provocar
acciones de capacitacién que permitan el crecimiento del

Erupo.
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3.3.2.4.1 Aprendiendo de Otras Experiencias.

No siempre el colectivo es la tnica fuente para
determinar las causas de un problema. Ttilizar las
experiencias de otros grupos nos permite apropiarnos de
un conocimiento de manera mds rdpida y ademds nos sirve
pra dar inicio a un clima objetivo de interaccidn con
otras entidades que trabajan la misma problematica que

nos ocupa.

3.3.2.5 La Comunidad Establece los Mecanismos de
Solucion.
Cuando las causas de una problematica han sido

identificadas con bastante exactitud se puede lograr un
manejo m&s adecuado de sus soluciones toda vez que éstas
apuntan en la direccidén de eliminar los factores que dan

origen a la permanencia del problema.

La intervencién de factores culturales serd una constante
a tener en cuenta en todo el proceso; aqui se repite para

darle a las soluciones su especificidad.

La experiencia anterior hizo posible hacer intervenir

varios agentes gque aqui nuevamente pueden replicarse: La



comunidad, el agente institucional {que para este
momento debe ser una persona afin a la problematica que
se estd planteando) y la experiencia de otros grupos ¥y
comunidades en situaciones que pueden ser mids O mMenos
semejantes. De ese manera el colectivo estd en capacidad
de mostrarse como grupo operativo que sabe incluir en sus
perspectivas las vivencias de personas gque no 50N

dietintas a su propilo grupo.

Sin lugar a dudas establecer mecanismos de solucidn
implica para el colectivo iniciar el procesc. No parece
muy procedente rpcurrir de manera inmediata a los otros
agentes; para que ello se suceda, es necesario que el
grupo descubra los faltantes que no posee y comience a
pre&eer los lugares vy los sujetos gque le deben servir de
apoyo. En un primer momentoc es factible que éstos sean
pocos, pvero a medida que amplia su vigidén de grupo, va
descubriendo estas fuentes de aprovigionamiento,
ampliaﬂdo sus fronteras, aprendiendo a lograr su
localizacidn. La finalidad de este momento consiste en
que la soclucidén sea construida en su totalidad la visidn
parcial de la problemdtica dificulta la aprehensidn de la
solucién como un conjunto e impide gque el - colectivo
administre vy gestione cada uno de esos momentos. Asi

como se dijo anteriormente, gue cuando el grupo define

causas establece condiciones vitales de su desarrollo
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como persona, e85 necesario tener en cuenta que cuando
maneja las soluciones en un marco de totalidad se ajustan
antecedentes primaricos de suma importancia gue van a
definir la posibilidad de una adecuada administracidén vy
evaluacién de la problemdtica por parte del grupo. El

conoccimiento es agui capacidad de gestidn.

3.3.2.6 Definiendo los Recursos Existentes y Planteando

los Faltantes.

Cuando la estrategia que se usa logra recrear la
autoestima del sujeto comunitario, lo normal es que al
definir los recursos, el grupo vea en ellos mismos el

principal recurso con el que se cuenta.

241 en las soluciones gue se dieron se discriminaron
puntualmente cada una de las partes de este hecho, sera
macho mds fiacil determinar para cada momento los recursos
que se requieren, la especificidad de cada uno, 1las

cantidades, las proporciones, etc.

Antes que el colectivo defina los recursos gue posee ¥
los faltantes a adguirir, es imprescindible que se tenga
un inventario total de los recursos a utilizar

discriminados en términos de recursos humanosg, recursos



129

materiales y recurscs financieros.

Para los recursos faltantes es necesario conocer las
fuentes posibles de aprovisionamiento; en algunos casos
es la misma comunidad la encargada de desarrollar
actividades para la consecucion de sus faltantes. El
apoyo que puede prestar el agente institucional consiste
en sugerir recursos mds adecuados, de mayor eficiencisa,
etc., siempre y cuando el grupoc o conozca su wutilizacidn
0 sea consciente de sus bondades; en otro sentido el
agente institucional puede estar en capacidad de indicar
algunas fuentes a recurrir. El encontrar en tiempos mas
cortos, alguna solucién evita el cansancio v 1la
dispersién del grupo, dispersién que en algunos casos
‘termina siendo significativa para conseguir su

fortalecimiento.

La organizacidn legal del colectivo:

Por las caracteristicas propias de nuestro entorno, el
grupo necesita contar con una vida legal, que le permita

tener acceso a un mayor nimeroc de recursos.

Para este caso es importante conocer:
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- La naturaleza del grupo.

- El +tipo de necesidad gue va a ser atendida. Para
este momento, estas cuenstiones estan bastante
definidas. La constitucién legal del colectivo
implica algunos pasos qgue procuran basicamente gue
la naturaleza del grupo sea definida como un acto
consciente vy en un marco de varias posibilidades.
Antes de proceder a la redaccidn de los estatutos ¥y
la consecucidén de una personeria juridica se debe
capacitar a los miembros del grupo en cuanto a las
distintas opciones de organizacidn, los objetivos de
cada una, la composicién de su administracidn, las

funciones de sus miembros, etc.

3.3.2.7 RElaborando el Colectivo el Proyecto de Trabajo.

En la realidad, cada uno de los momentos gqgue se ha estado
desarrollando, apunfan al establecimiento de una
situacidn diagndéstica de una problemdtica previamente
definida por 'la comunidad, de la gque ademds se han
establecido aspectos puntuales que' serviran para la
elaboracién de un proyecto de trabajo. Conocimiento vy
organizacién adguieren en este hecho una funcidn

instrumentalizadora. Habiéndose constituido como
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herramientas de base, empezaradn a adguirir su desarrollo
no en su conformacidén particular sino en su capacidad
instrumentalizadora. Reciben, aungue ahora a condiciodn

de estar aportando.

El ejercicio comunitario gue se ha desarrollado hasta el
momentc permite que el proyecto de +trabajo pueda ser
implementado por la comunidad, toda vez que entre el

ejercicio y el proyecto se suceden las siguientes

interacciones:

EJERCICIO COMUNITARIOS PROYECTO DE TRABAJO
Necesidades El problema a atender
Criterio que definid la Justificacidn
prioridad.

Causas Objetivos

Formas de solucién Actividades

Recursos existentes . Organizacién del
faltantes. trabajo.

Recursos solicitados
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3.3.2.8 El Taller Comunitaric: Un proceso de desarrollo

colectivo.

El taller comunitario alude a la ejecucidn del proyecto
en que se busca gue las actividades desarrolladas por la
comunidad sean fuente de aprovisionamiento del desarrollo

para el proplic grupo.
La idea general del taller comunitario consiste en gue

cada dia que se utiliza en la ejecucién del proyecto

pueda ser dividido alrededor de tres actividades:

- Un tiempo para la capacitacién organizacional {que
se refiere basicamente a impulsar su sentido de

grupo), técnica y empresarial.

- Un tiempo para la ejecucidn de las tareas.

- Un tiempo final para la evaluacidn de la jornada.
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3.3.2.8 La Multiplicacién, la Articulaciém v el Grupo

como Asamblea.

La multiplicacién v el desarrollc del grupo deben verse
en dos planos que deben ser muy convergentes: Como
resultado natural de su crecimiento y como condicién para

su sobrevivencia.

Que el grupo se consolide en su interior en un primer
momento resulta procedente pero no puede mantenerse en
esta sola direccién sin que resulte nocivo para su
sobrevivencia. La experiencia nos ha mostrado que cuando
se crece en un solo sentido, la comunidad se convierte en
la principal interferencia, toda vez que ésta siente que
los recursos que obtiene son monopolizados por un sector

que les impide tener acceso a ellos.

El colectivo puede crecer de dos maneras:

- Constituyendoc grupos semejantes, primero en su

comunidad de origen y luego en otras comunidades.

- Estableciendo niveles especificos de articulacidn

con otros grupos de la comunidad.
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Cualquier forma gque adopte la extensién del grupo por un
proceso interno o por las dificultades que le presentara
su entorno se vera sometido a la necesidad de proyectarse
con una dimensién macrosocial. Las posibilidades pueden

ser miltiples:

- Que desde su origen el grupo se geste
constituyéndose en una unidad que conjuga a todas
las organizaciones de la comunidad, conformando un
gran consejo organizacional en la que con un
proyecto la comunidad se sienta representada en su

totalidad.

- Que en un momento del desarrollo del grupo las
necesidades de la comunidad en general se conviertan
en preocupacién de sus miembros, apareciendo el

grupo como principal animador del proceso.

- Que entre varios grupos comunitarioe se atienda wuna
necesidad cuya generalidad puede darse en ser afin a
las gran.mayoria de los miembros, pudiendo no ser

una problemdtica de la comunidad en general.
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colectivo como asamblea estd significando momentos

permanentes y debidamente planeados de la vida natural de

Uil

Erupo. Se refiere bidsicamente a la existencia del

grupo como conjunto que realiza:

Una evaluacioén del trabajo general, con el propdsito
de mantener los aspectos positivos gue se han

logrado y corregir los errores gue se han cometido.

L

Una proyveccidén en cuanto a los alcances en el corto,
mediano y largo plazo de las actividades gque el

grupo lleva a éabo.

Una informacién pormenorizada del grupo a fin de
socializar sus movimientos administrativos,

ejecutivos y finacieros.

Un andlisis de las interferencias que no dejan al

grupo mantener su crecimiento.



3.4 MATRIZ OPERACIONAL

Como

Capitulo podriamos conformar una matriz operacional o

sinstesis

de

lo anteriormente

expuesto
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en

gu efecto una estratégla general de procedimiento que

podria fraficar de siguiente manera:

PROPOSITOS

NIVELES

HOMENTOE

APERSUNAMIENTO

DREANIZACION

COMOCIMIENTO

MOVILIZACION

CONTAETO

GRUPD PILOTO

NECESIDADES

CRUSAS

SGLUCTONEE

RECHRSOS

PROYECTOS

TALLER CORUNI.

NULTIPLICATION
ARTICULACION ¥
EL COLECTIVD

COKD ASAKBLEA

este

€ern
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A cada uno de estos cuatro propésitos ya descritos

anteriormente le corresponden niveles N momentos

especificos de la siguiente manera:

PROPOSITOS NIVELES

a. Reconocimiento Adecuacidn del
Grupal. ambiente y con-
formacidén del

grupo piloto.

Constitucién de
l1a vivencia

grupal.

~b. Proyecto El gr. definiendo

estrategia.

MOMENTOS

Contacto

Conformacion

grupal.

La comunidad defi-
niendo necesidades
e instrumentalizan

do prioridades.

El colectivo esta-

blece las causas.

Aprendiendo de

otras experiencias



PROPOSITOS

c. Implementacidn

d. Evaluacién y

Crecimiento.

La operacionalizacién de la estrategia de

NIVELES

El colectivo
operacionalizando

aus recursos.

Retroalimentacidn

138

MOMENTOS

La comunidad
establece lo=s
mecanismos de

solucidn.

Definiendo los re-
cursos existentes
vy planteando los

faltantes.

Proyecto de traba-

Jjo.

Taller comuni-

tario.

Multiplicacion
articulacién y el
colectivo como

asamblea.

procedimiento

conatituye el conjunto de experiencia acumulada a través

de espacios y problematicas particulares; por tanto

N
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pueden varias de acuerdo a la realidad encontrando en los

diferentes contextos.

3.4.1 Reconocimiento Grupal: Actividades y
Procedimientos.
Este proposito apunta a dos ideas basicas: El

conocimiento de las caracteristicas socio-culturales del
grupc v la conformacidén de éste como unidad de trabajo.
En algunas ocasiones el grupo puede estar definido de
antemano; esto sucede cuando las instituciones
desarrollan proyectos para sectores especificos aue
pueden ser amas de casa, padres de familia, agricultores,

pescadores, grupos juveniles etc.

En otras ocasicnes la implementacidén de un proyecto se da
cuando las instituciones tienen definidos beneficios
particulares a Areas geograficas determinadas; en este
caso resulta pertinente con el grupo definir Bu

composicién social a fin de gque ello nos oriente a ir

visualizando la problemd&tica para ser atendida.

En términos generales ef proceso incluye actividades que
permitan el desarrollo de los distintos componentes,

cuyvas especificidades se cohtemplan en el siguiente



cuadro:
PROPOSITO: RECONOCIMIENTO GRUPAL
HORENTBS APERSONAMIENTO! ORGANIZATION CONOCIRIENTG | PROYECCIGH

-RecopeticientoiVicitas al ce~ !Problesdticss  !Recennciniento
de 13 conuni- |d4io fasitiar. fvitales para lajde las incti-
dad, confornarifn  |tuciones v orga

Identificacidn !del crapc, nizacitn cue
~Egpacio fisicolde 'as provec- 5= prrusntran

tos realizados hecanisoos que |trabando ex 13
-Espacio socialien 1a civdsd,  jsirven para cazunidat,

k tengregar al

Contartos -Espacic cuttu-1Resultades de  torupo,

ral. los proyectos

eiectuados. Forpas de apru-i

placifn y cir- ‘

Foraa de eje- ‘rulacidn det

tucion, conociniento.

Tieppos - hora-

riss y lugares !

de reunibn.

-IdentifiraridniConforoacidn  |Presentacién  [Reconocicients
del lugar g2 |grupo de trabz-|de! sgente de 1g inportan-
trahajo, ja. istrtucional, fcia del traba-

io grupal.

-Litacidn a las|Intercacbio de (Fropboites ;
priperas rec- lexperiencias  jgenerales del ]Ui:culacién de
nianes, arupales, trabajo. nuevos riechros

Canfornacion |-IideatificacidniMecénica de kecenociniento |Implecentacidn
Brupal. de lideres trahajo de particula- de elecentos de
copunitarios, futilizada. ridades del autoestina v
grupo, autovaloracidn,
Ectatleciciento
de DRCARISINS
generaies de
trabajo., i
]
|
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Las técnicas
descritas con

y en la medida de lo posible que se

diversidad; en

para

este primer momentoc es

la realizaciéd

-

anterioridad deben ser

sonovisos, c

entre otros,

de las

arteleras,

sumamente

bien

v cuando
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actividades

dindmicas
caractericen por
importante
dindmnicas

tiene

a ello se debe usar el patrimonio cultural de

hacer uso de videos,
grupales, simulaciones
acceso

misma

le sirva al grupo para identificar,

de su patrimonico etnografico.

PROPOSITO:

PROYECTO

comunidad, permitiendo que este ejercic

recopilar y hacer uso

ROHENTOS

PERSINAHIENTD| ORGANIZACION

l CONOCIRIENATO

la conunidad
definiendn ne-
residades e ins
trusentalizando
nrioridades.

Tdeptificacifn IIrabajn en pe-

ge necesidades. |quedos grupos
Ynor necezidades

|E§p€tiiitﬂs.

Heptificazifn
de fuentes de
2CORIO,

firdenaniento del
Yas nececidades!
para grpanizar |
sy atencidn,

Discucidn del
tapacts gue
tienen las ne-
cecidades en la
coaunidad.,

PROVECCION |

Cenaciziento del
atras euperien-
cias de tranajo
con pfgblecéti-z
ces senejantecs, !
|
Incapacidn del
izpacto de las
necesidades en
la coounidad.

Yisitas de los
f:ierbrns gel
'grapo a ios s1-
ftics donde se
E4presan l!as
necesidades,

|
!
l
i

también




PROPOSITOC:

PROYECTO

HOHENTOS

APERSONARIENTO

;
GREANTIACION CONOCIHIENTD ! FROYECCIDH
|

i

C

g

EY rolective

stablere las

Catisas,

! eolective
ctatlece lasg

Tdentificacidn
ge individup &

den brindar
cotaboracidn,

Identificacidn
individups &

‘den Brindar
coizboracidn,

Qrunos gue pae-

CFURSS Que pus-

Exposirion de IEstablecinientu

posibies causas
¢el prokleca,

Expozicidn de

poeifles ravsas.
lpara idertifi-

del problens.

de recarisnos
nara identifi-

Selecritn de
las prinripales
CUEEE,

Extablecimiento
de -pLanisnis

car las rausss,
Ge IELcifﬁ de
1as

princi e=
Lausas,

Cenoririento de
otras esperien-,

irias de tra*alnl
car las :ajsa=.|cnn problepdti- *

|cac se-eiantes.’

indapacidn del
ippazte e las
neresidades en
ia cocounidad,

1

Yisites de los
aienb<os del
grupn & los
sitios donde
58 BRprESER |

necesidades,
I}
'

Yincular 2
stroe prefesin-
nales que tep-
nan Que vEr £un
la orchlezdtica
la tratar,

Estableter con-

1
l
|
|
!
!
|
|
|
y
i
|
|
|
|
|
I
!
|

lta:to con cozu-!

nidades que pre
senten experien
£1ac SELBjaEn-
tes,




PROPOSITO: PROYECTO
MOMENTOS APERGONARIENTO| ORGANIZRCION CONQCIRIENTG : PROYVECCION
Lz copunidat  1Ectablecer comi{Befinicitn de [ldentificacidn jRuscar oiras
ectablece los  |sipnes de fra- jmedidas aplica-iee la problemé-|experiencias
peraEnismos de  |bajo para bus- jbles al contew-itica en sy fo- [erofesionales y
sciucisn, gar forpas de [to del grups. {talidad. comuRitarins.
ayuda,
frdenanienip deiidentificacidn
lzz spluriones.jotras esperien-
rias grunales
en £l estable-
timientc ge sus
splaciones.
Definiends las |Exposicién de (Determinar las {Deterninar re- |instituciones
recursos gxis- ilac habilidades!funciones que feursos fisires,lgue pueden eire
teptes 7 plane-|del grupo. se requieren. |materiales y  |cer apoyeo.
ando los faltan humanos en cada
tes, fporte de recur|Sstablerer los juna de las Visitis & insti
sps varins del [diferentes gru-ifases. turinnes,
grupo. nns operztivos,

{oroanigrams de
trabajo}.

Actividades
cosglesentarias
para el at@pin

gel oru

Rerursos de las
instituciones ¥
de la comunidad

Contribucidn de
persopas 8 ips-
tituciones ex-

ternas al! grupe

Arorte de gra-
pos spaeiantes,
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PROPOSITO: PROYECTO

AOHENTDS APERGONAMIENTO| ORGAMIZACION ! CONOCIMIENTO | PROYECCION
Elzboracidn de [Hiveles de par-tloratizacifm vy 11centifiracidr
s estatutps, lticipacitn de [ubicacitn de  |de la infraes-

Proyecte de
trabaja.

familiares cer-
£anas.,

Identificacién
de individuos

e instituciones
de apoyo para
ia canstitucidn
juridies del
arupo.

flaboracidn per
parte ge=l colec
tive del proyet
to de trabajo.

lag recursos.

Deterninar las
caracteristicas
juridicas del
grupa.,

Capatitatiésn
para el paneio
gel arupa.

Consulta a
papertos ¥ i
arapas sohre
proyectcs rea-
lizados en
atras ocaciopes

trecteras nece-
saria.

Procentacidn a
posibles enti-
dades financie-
ras del proyec-
to.

i44




145

A diferencia de las técnicas de motivacién que
caracterizan el primer propdsiteo asgqui este conjunto de
recursos debe comprender la dinamizacidn del procesc
grupal acrecentando el trabjo solidaric, reforzando el
sentido de complementariedad y demostrando los resultados
gue se pueden obtener cuando el esfuerzo que se realize

tiene caracter colectivo.

3.4.3 Implementacién: Actividades y Procedimiento.

La implementacién del proyecto como propésito alude a
acciones diversas que tienen como finalidad la ejecucidn
del proyecto, ecuya operacionalizacidén descanso en el
mecanismo del taller comunitario, momento en el cual el
grupc alcanza sug mayores niveles de- desarrollo y en
donde el colectivo funciona como instrumento de solucidn

de sus necesidades.

El taller implica un aprendizaje permanente, procesos de
socilaizacidén continuosg vy desarrolleo de los aspectos
cualitativos del 'grupo. Como actividad en 1la que
circulan conocimientos especificos, el aprendizaje de

algunas habilidades o destrezas le permite a sujetos

particulares obtener nuevos medios de subsistencia.




+ La

el siguiente cuandro:

distribucidén de las actividades las

contemplamos

PROPOSITO: IMPLEMENTACION
! i :
HOMENTOS APERSUNAHIEN?U! CREANIZACION | CONOCTHIENTD ' PROYECCION
! j |
¥ T
Teller cocuni- |Bocializacidn !Eupac tacibn  fCapacitacién  {Rcopio de los
taric, de cenncinien leroanizacional,ltéenica, adai- |rerursce. ‘
tos thericos nistrativa,

ded Gr. lecalz-!0roanizacisn de
zacifn de agen-fgru;ns de
tes externcs deltrabajo.
aD3YC. .

'Organizacidn de
Evalvacién del |ios tiempos de
grocese grupal.caca ciechro.

Tareas en el
torto v en el
ilargu piaze.

{

i
i

Bisrucitn czotre
el nejor apro-
vechzaiento de
los recursos,

|
lpesptaza-iento |
de los recursos|
a. luga~ de
trabaja.

Atencidn v apro
vecha~iento del
recurso externo

Intercanhic de
experiercias
tcn ptras coou-
dades partici-
pacibn zn
eventos cacro-
regicnales,

Iaplesentacidn
de las diversas
tareas del pro-
yectc,

Utilizacidn
conunitaris de
canccipiento
diverso
recibido.

en
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Las técnicas utilizadas deben derivarse bdsicamente del
proceso de capacitacién que el grupo realiza en este
momento siendc necesarioc que estén orientadas a facilitar

la adauisicién y socializacién de estos conocimientos.

3.4.4 Evaluacién v Crecimiento: Actividades v

Procedimientos.

Fundamentalmente este propésito esta orientado a
establecer mecaniemos que le permitan al grupo extender
su cobertura tanto en cantidad comec en calidad. Por
esta razdn el propdsito incluye momentos comoc el de la
multiplicacién y articulacidén. Sin embargo también es
necesaric que a través de evaluaciones permanentes se
establezcan provectos continuos que le permitan al
colectivo la constituciébn de nuevos proyectos y  la
orientacién de nuevas acciones tendientes a dar soluciodn
a necesidades gque no siempre tienen gue ser del grupo
conformado sino del contexto en el que este se haya

inmerso.

La distribucién de las actividades se veran en el

siguiente cuadro:




PROPQOSITO:

EVALUACION Y CRECIMIENTOC
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HOMENTOS

APERSONARIENTO

ORGANIZACICN

CONDCIMIENTO

PROYECCION

fultipliracifn
artirulacidn y
el colective

toro asagbles,

Definicién de
fuluros gesarro
Mac del grupn
en =l corio y
pediang plaze.

Infargacién
spbre el estade
adninistrative
y financiern
del orupe.

findlisis gz
interferencias
que Bl Qrupc
tiene v forma
& resolverios,

Identificacifn
de secapispos
para SURErar
laz interferen-

tizs,

Eenocimients
sobre procedi-
nientos paria-
aentarios,

Comstitucids de
prupss semejan-
tes.

Extablecimients
de niveles espe
cifizoe de arti
culacidn con
otros grupbs de
la ciodad,

Progocifn del
orupe 2 iravés
de actividades
que 1ENQaR un
impacts
corunitarip

Las técnicas a utilizar deben derivarse basicamente
proceso de evaluacién que el grupo realiza
momento, .siendo necesario que esten orientados

promocién del grupo.

| 4 O‘

del

este

a 1a
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3.5 LOS ACTORES DEL PROCESO

3.5.1 Comunidad vy Agente Institucional.

Mirar adecuadamente esta relacién implica haber superado
la concepcidn de Que el "asistencialismo” es
inconveniente por naturaleza. El problema estriba no en
lo que las instituciones aportan s8ino en la posibilidad y
libertad que tiene el grupo para seguir manteniendo su

crecimiento como tal.

El agente institucional tiene en algunos casos, qQuizés
muchos, que asumir funciones de direccién; lo que puede
ser dafiino para el grupo es cuando esta direccidén se hace
permanentemente impidiendo gue el grupo aprenda,

desarrolle o asuma estas funciones.

El aprendizaje de las partes tiene que ser reciproco; la
unilateralidad deteriora la fortaleza gue puede adguirir

el grupo.

Mds que una fuente donde la dificultad es resuelta, el
agente institucional debe mds bien crear condiciones,
estados de &dnimo, ambientes gque le permitan a la

comunidad presentar sus conocimientos, confrontar sus
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adquisiciones y reconstruir un nuevo aprendizaje. Si
estas condiciones no existen, pierde sentido operativo

cualqguier adguisicidén gue se produzca.

3.5.2 En la Conformacion de los Actores del Proceso, de

sus Funciones.

La salud del grupo familiar constituye una unidad de
actores, homogéneos en cuanto al objetive que los
congrega de desarrollar la autoestima de los miembros del
sistema familiar, procurando que las potencialidades que
se poseen incremente la interlocucidén como vivencia
cotidiana; heterogéneos en cuanto a los c¢onocimientos,
experiencias, arportes, etc., sin que cada uno de estos
elementos tengan que mantenerse fijos o estaticos. La
dindmica del proceso se mantiene en la diversidad de los
roles que los miembros del colectivo.asume en un deoble
propdsito: El de formacién y el de socializacidén de

experiencias acumuladas.

La unidad asi conformada constituye un proceso que no
integra partes sino que establece " relaciones, en
maltiples sentidos y doble via, cuyoc enriquecimiento no
surge de la mecédnica (del ejecutar) el proceso sino del

producto del proceso. De alli gque el ambiente de




151

horizontalidad gue supone es una condicidn para su
eficacia grupal. La unidad es entonces un proceso de
intercambic reciproco cuyo producto el colectivo consume

como vivencia y como priactica, como ser y hacer.

De lc anterior se sugiere que la salud del grupco familiar
no es un hecho implicito de 1la unidn sino una
construccidén que realiza como conguista el colectivo,
cualquiera sea la extensidn que éste tenga. Su obtencidn
implica una responsabilidad compartida v no un producto
establecide de antemano; no es un proyecto sino un

propdsito desarrollado.

Lo importante de la estrategia reposa entonces en gue la
familia debe constituirse en el objetive central del
proceso y en el factor desde donde se dinamiza o adquiere
fuerza esta construccién humana de la especie. Esta
vitalidad que arranca de la autoestima del saber hacer,
se alimenta del conocimiento que el grupo posee para
administrar la totalidad de las acciones que es necesario
realizar. De este punto de partida puede entenderse con
mas claridad la presencia de los otros actores
{institucién, agente institucicnal). En condiciones, por
ciertos ideales, es importante que la institucidn y el
agente institucional (o el profeaional independiente) se

convierten en la extensién de la corporalidad del grupo
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familiar, siendo de alguna manera su propia subjetividad.

En este sentido, en un primer momento el grupo familiar
deviene en una etapa de construirse como vivencia grupal;
ésta nunca se agota vy se mantiene, a diferencia de otras
etapas, durante todo el procesc. Para este caso, la
familia es una busqueda, un desarrollc de acciones
solidarias. Aprende que ademds de tgner necesidades
posee recursos que le pueden servir para darles salida.
A través de la estrategia estd por tanto definiendo
necesidades, estableciendo causas, definiendo soluciones
v determinado los recursos gue posee y ios que les hace

falta. :

La institucidén y el agente institucional funcionan en
este momento como animadores del proceso: es cierto que
en muchos casos tiene que aparecer como el principal
protagonista; eso no es el problema mientras que se tenga
claro gque la situacion debe presentarse como eventual
hasta gque el grupo esté en la posibilidad de asumirse
como actor fudamental. En cada uno de los momentos de
esta etapa, el agente institucional tiene la posibilidad
de plantear sus puntos de vista, buscando mejorar la
aprensién del grupo; sin embargo, el hecho cualitativo
més relevante radica en el ambiente de horizontalidad gque

propicia para que el grupo familiar haga suya ila

\8
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iniciativa que desarrocllsa.

Un segundc momento, convierte al grupo familiar en gestor
de sus propios proyectos, en organizador de los recursos
que posee y en animador institucional para la bisqueda de
los insumos que les hace falta. El ser vivencia grupal
es ahora hacer colectivo y en la operacionalizacién de
este 1Ultimo se produce un incremento de su esencia
solidaria. Mas que animador ahora el agente
institucional es un mediador del grupo familiar, que
facilita o hace mde viable el entronque entre el grupo Vy
la institucién:; es el punto de partida de wubicacién de
las fuentes de apoyo al proyecto haciendo posible que el
grupo pueda asiétirse, en otras oportunidades por sus
propia cuenta. Lejos, estamos de desconocer la
importancia de la institucién y del agente institucional
para funcionar como mecanismos de complementacién fisica

v rrofesional del grupo.

En el tercer momento el grupo familiar es una voluntad
colectiva que operaciconaliza alternativas, constituyendo
uno ée los momentos de mayor vitalidad del proceso.
Mientras que el grupo familiar despliega sus
potencialidades para la administracién del momento, el
agente institucional y la institucién, que se han ganado

previamente la confianza del colectivo, 1le sirven de

34
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compafiia, de complementacidn. Son ahora la misma
extensién del grupo; es su misma subjetividad; es el
grupo haciendo institucionalmente y profesionalmente; es
una accién instituciona y profesional de la cual el grupo
familiar conoce todos sus componentes y por ello tiene la

capacidad de administrar su gestidn.

Finalmente, en un cuarto momento el grupo familiar se
toma un descanso para evaluar el desarrollo de sus
actividades. Aqui determinan sus logros, establece sus
carencias, determina sus dificultades, pero sobre todo,
busca las opciones sucesivas para afianzar su crecimiento
e incrementar sus alternativas. El cuerpo social
adquiere aqui nuevamente el sentido de establecer nuevas
relaciones de doble via. Ha concluido un proceso pero
aqui comienza a gestarse la implementacidn de una nueva
solucién, de otra vivencia gue quizds pueda ser mucho méds

enriquecedora gue la anterior.

3.6 LAS INTERFERENCIAS EN EL PROCESO PARTICIPATIVO

Hasta aqui veniamos viendo la participacidn comunitaria,
ajena a sus grandes momentos de interferencia, sdlo para
poder hacer claros los aspectos o criterios que la

definen en abstracto. Sin condiciones histdricas de



conyuntura local o nacional, normalmente estos factores
de adquisicidn, tranemisién y proyeccidén pilerden parte de
su dinamismo para rehacerse, reconstruirse, depurarse y
mejorarse. En algunos casos la participacidn
comunitaria, ahora latente, espera nuevas condiciones
para presentarse. Ello es lo gue normalmente acontece
con movimientos sociales de una alta densidad de

presencia.

Sea por procesos locales o como resultado de politicas
goclales especificas, las instituciones pueden
desarrollar programas de participacidén en espacios
sociales de alta interferencia, en donde los momentos de
adgquisicidén, transemiesidén y proyeccidén pareciera que
permanecen en un estado de poca actividad. l A diferencia
de espacios con dinamismo latente, tenemos entendide que
la cobertura geogridfica de los programas institucionales,
pueden incluir una gran mayoria de comunidades en donde
la participacién comunitaria sufre un franco proceso de
pérdida que impide no sbélo el desplazamiento del agente
comunitario, sino que obstaculiza e impide cualguier
accién institucional gue no muchas veces Ile toca

enfrentar, mide que condiciones de hostilidad, respuestas




156

(47)

de apatia e indiferencia. El proceso de pérdida se ve
entonces como desplazamiento hacia la incapacidad grupal
o individual (alejamientc) para el apersonamiento de las

minimas estructuras de necesidades. De aqui, el paso a

la descomposicidn social es muy breve.

Estas condiciones, anteriormente seflaladas, terminan no
pocas veces por inducir a la institucidn a tener que ser
organizadora, planificadora y ejecutora de proyectos en
la comunidad que lejos de enmendar el proceso de pérdida,
termina acreditéandolo. No son pocos los casos gue
registramos donde la institucidén lleva a cabo sus propios
proyectos, incrustados en la comunidad bajo su total
direccién y donde la participacién comunitaria se reduce
a actos de presencia, apoye econdémico a la institucion,
presencia esporddica en cursos de adiestramiento o de
educacién, etc. Lo importante es que en este caso, los
programas terminan siendo vistos por la comunidad, como
momentos especificos y temporales en los aue pudiera
resolvérse problemas particulares de su propia situacidn

¥ contacto.

47 Llanamos la atencitm, del coacepto de la perticipacitn cosunitaris coce proceso de  pérdida,
para referirnos a tecos aguellos espacios que en el cediano y lavgo plao han venide

hictoria ge este tipo, las cosunifades han venido conforoandz u-a gran sedipentacidn de apatia
e ingiferenciz que torrs esta sedinentacién en respyesta, aungue ctlo sea negativa, cediznte
la cual se anuta e interfiere cualquier consenp de particaipsridn, tosendo el caracter grepal
un  propbsite cada ve:z ads leremo y por lo condraring danda zaso @ accionas oon o perfil

acusadanente individualista,
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De alli qgue, también la continuidad del programa termine
por sufrir cortes constantes gque impiden o ©parecen
impedir una adopcidn, consciente y permanente, de los
mismos por parte de la comunidad, gue adguieren asi, toda

la cognotacién de asistida.(48)

Estas condiciones de interferencia a la participacidn gque
presenta la condicién del proceso de pérdida, no sdlo
viene activando el ejercicio, a veces involuntario de la
institucidn, de direccidén y ejecucidn programdtica, sino
que igualmente incide para gue la institucidn convierta a
la comunidad en una referencia para la realizacidén de

Programas de participacién que se ajustan las

ik

-

necesidades de la institucidn; la participacidn se
convierte asi no en un presupueste o principrio del

programa sino en una consecuencia.

Ello hay que entenderlo 1ldégicamente, para propiciar

condiciones de empalme vy ajuste entre institucicones vy

comunidad. 4En donde radica la ruptura del empalme?.
88 Es oreciso decir claro gue no podeos sersar que las instituciones de nanera gereral, acuzan
ecta forpa ce presencia cocunitaria, De estas otras experiencias necesitazos sacar todac sus

kondades.  Reiteranas que henos dejads sentado en pdginas asteriores, que la ejecucidn de
programas en .3 conunidad por parte de la institLribn. tercine siendo el resultado de o
nrocess  de pérdida de la participacidn, que ispone la neresidad, a lz irstitucién, Jel nanedo
absotuts de la situaridn,  En cuches casos serd necesaris utilizar esta aita precencia
institucional pars despertar en los grupos todas sus potencialidades; pers ello es necesaris
pensarlo coze npedide provicicnal & sabiendas que el desarrollo de un progranz requiers la
adopritn en prinera instancia y su reaccoodaride pasteriar, en funcién de las necesidades
gestiones del propio grupe cozunitario.
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Ejemplifiguemos este proceso para facilitar la
comprension del mismo. En la ciudad de Cartagena algunas
instituciones manejan rroyectos de produccion y
comercializacidn a través de un conjunto de empresas gque
requieren tiempos precisos para la elaboracidén de un
producto, cantidades especificas de materia prima,
comportamientos laborales determinados, calidad de la
materia utilizada, etc. Es factible pensar gque el
espacio conformado por la comunidades aledafias al centro
de estos proyvectos, representen en primera instancia, el
territorio natural para llevar a cabo cada uno de los
proyectos. Sin embargo, la comunidad maneja sus propios
indices de tiempo, de cantidad, de comportamiento, de
calidad, gue no siempre coinciden con los requerimientos

de eficiencia de la produccién y comercializacidn, de

mandados por las empresas. Esta diversidad de
experiencia impide, en un primer momento, desplazar al
sujeto local alrededor de una necesidad general. Los

tiempos en los que la comunidad adguiere, transmite vy
proyecta su participacidn se tornan para la institucidn
obsoletos v antieconémicos. Se truncan asi laz
condiciones de empalme terminando la comunidad siendo
receptora de s6lo una parte de los beneficios y lo que es
peor, territorio de acciones asiladas gue terminan por
bloquear cualguier accidn integral y grupal. De ninguna

manera buscamos legitimar este proceso; nuestra intenciodn
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es mostrar el conjunto de dificultades gue enfrentan la
presencia, como principio, de una real participacion
comunitaria., cuyos efectos tienden a dificultar el
desplazamiento de la comunidad hacia la construccidn
social y orgéanica de "proyectos de vida”, en la gue los
sujetos, mediante el apersonamiento de sus necesidades
desarrollan v construyen sus iniciativas, establecen sus
pautas organizacionales y recrean un saber cuya potencia

es su naturaleza colectiva.

Perdida de wvista la participacidn comunitaria, v
desarrollando la institucidén précticas tendientes a
maximizar su eficiencia o justificar su funcionalidad, la
institucién puede dejar al lado la consideracidén de la
participacidn como proceso totalizador, perdiéndose
consigo el desarrollc del propio sujeto. La presencia de
estrategias que contehplan s6lo el momento de la
proyeccidén, la puesta en marcha de acclones gue propician
tan sélo la adguisicién, las acciones tendientes a diluir
la comunidad de transmisién a reuniones de trabajo, son
muestras gque de antemano nos permiten intuir un saber
colectivo imposibilitado vy diezmado para afrontar los
requerimientos de una participacién comunitaria. En esta
perspectiva, es mds que imposible que sean los miembros
de 1la comunidad, los actores fundamentales de este

proceso, que inconscientemente convierte al profesional o
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a la institucién en el pivote que regula y dinamiza toda
actividad. No negamos el aporte y apoyo que representa
en la conformacién de una experiencia de participacidn
comunitaria, el profesional y la institucidn; sin
embargo, parece que estos Ultimos han venido siendo
encargados de una actividad desplazadora del agente
comunidad y convertidos en la punta de lanza de la
participacién. La comunidad de adguisicidn, transmisidn
y proyeccién requiere de la actividad y creatividad de
sUS componentes. Se realiza con ellos 4 no

independientemente de ellos.

Nada més lejano a la realidad gue suponer gue un proceso
de esta naturaleza 1impide las interferencias s)
dificultades en el grupo o grupos que se han conformado;
estas ftltimas serdn una constante en el trabajo y el
problema no consiste en aprender a vivir con ellas sino
en saber darles salida en tiempos oportunos y a través de

formas adecuadas.

La dificultad tiene gque verse como momentos gue le pueden
permitir al coleétivo afianzarse como tal al establecer
correctivos que mejoren su funcionamiento. Siempre es
importante tener en cuenta que las medidas adoptadas
deben enfocarse fundamentalmente hacia la infraccién y en

segundo momento en el infractor. En otras palabras es
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necesario saber definir la problematica, conocer sus
causas, para luego buscar en los sujetos, mecanismos gue
le permitan a este Ultimo y al grupo en general asegurar
su mantenimiento y facilitar su crecimiento. En ello
radica la capacidad del grupo de convertirse en una
instancia formativa, que a fin de cuentas es uno de sus

objetivos bésicos.

Estas dificultades tienen origenes de distintas
naturaleza y pueden estar relacionadas con los siguientes

aspectos, entre otros:

- La heterogeneidad del grupo: Que proviene de su
diferenciacidn sexual, de edades, oficies,

condicién social, valores, experiencias, etc.

- Del poco sentido de colectividad existente: Y aque
facilita 1la Dbisgueda de beneficios particulares,
diezmado la constancia y permanencia de aqulenes

manejan sentimientos de solidaridad.
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- De la dinadmica interna de los momentos de la
estratégia: Toda vez que cada instancia representa
expectativas, desarrollo de los miembros,
liderazgos, interaccibnes, manejo de recursos,
espacios, etc., en los que los miembros del grupo

pueden tener vivencias que no son siempre armdnicas.

- Del ambiente ya sea comunitario o institucional:
Cuando no se ha ganado el apoyo de la comunidad, o
ésta tiene temores y desconfianza hacia el grupo; o
tabién cuando los propositos, metodologias y campos
de accién de las instituciones no estdn acordes con

el espiritu logrado por el colectivo.

- De la coyuntura sociopolitica: Cuando éasta
desfavorece el +trabajo de equipo e impide el

caracter permanente del proceso participativo.

Muy a pesar de las dificultades, es preciso pensar que el
principal recurso con el gue cuenta el colectivo, son las
vivencias internalizadas de solidaridad, para afrontar de

manera positiva aln en sus momentos de crisis.
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Tiene por finalidad definir las tareas a realizar en cada
uno de los diferentes componentes y momentos del proceso
lo cual, facilita la conformacidén de las estrategias
especificas de intervencidn, tanto de la problematica vy
poblacién objeto de nuestro estudio como de cualquier
otra, debido al caridcter generalista de la estrategia

conformada.
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CONCLUSIONES

El trabajo ruesto a congideracién muestra ila
concepcidn tridimensional con 1la gque hemos venido
abordando el proceso salud-enfermedad., en donde hacemos
un salto del cardcter bilologicista-organicista con que se
se a vendio trabajando en el proceso, para mirarlo desde
una perspectiva interaccional: Fisica-psicolodgica y sico-

cultural.

De esta forma 1la salud alude a los aportes fisico-
biolégicos que componen la condicién de la poblacidn
infantil inveetigada, e incerta como una totalidad los
comportamientos psicosociales y culturales del mismo,
mirdndolos como registro de una experiencia de familia ¥

de un contexto social mas amplio.

Ademas los distintos sectores que componen la
problemdtica (individuo, grupo, contexto)}, dejan de
presentarse de manera aislada y estatica para

constituirse en una red de relaciones de sujetos en los
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que cada uno de los sectores. estan determinando

experiencias de diversa cualificacidn.

Es importante decir que la salud enfermedad deja de verse
como anomia para ubicarse en la naturaleza de las
interacciones, estas interacciones se dirigen en un
primer nivel del hombre consigo mismo, y con otros

hombres de la misma especie.

En segundo nivel el hombre establece relaciones con la
naturaleza, que para el caso de nuestra problemdtica no
permite explicitar la naturaleza de la interaccién del

nifio con su medio ambiente fisico.

En tercer término el hombre estab%ece un tercer nivel de
interacciones con un conjunte de conocimientos de
cardcter cultural gue se asume, se transforma y se
renueva conformando al equipo congnoscitivo mediante el
cual se obtiene el equipo para el manejo del conjunto de
interacciones ejecutadas en cierto momento por el

grupo humano.

En sintesis la enfermedad no es el punto terminal de una
desarmonia orgdnica sino situaciones al desajuste en
cualquiera de estos tres niveles de la interaccién de los

sujetos.
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Al analizar la problemdtica de salud y su incidencia en
el menor podemos decir que éstos no cuentan con ambientes
propiciocs para el logro de un desarrollo normal, ya que
los ambientes microscociales y macrosocciales estén
generandce una gerie de relaciones negativas, gque van a
desembocar en las patologias que el menor esta
presentando no sole en su conformacidn biofisica v
psicolégica sino en los comportamientos cotidianos
adoptados por éste, expresado a través de diarreas,
infecciones de la piel, v de las vias respiratorias,

desnutricidn utilizacidén de términos soeces como lenguaje

cotidiano, retraimiento, aislamiento entre otros.

Ez por ello que se propone una estrategia que contempla
una atencién integral tanto de las relaciones v
condiciones de vida del entorno familiar y social de los

menores, para un eficaz desarrollo de los mismos.

Con interacciones de esta naturaleza se pretende
"eonstruir'’, con el ‘"menor", "la familia” v la
"comunidad” un nuevo enfoque de atencidén Iintegral del
sistema familiar: El de la comunidad participante, cuyo
caridcter formativo y relacional permite el desarrollo de
las potencialidades, el sentido de la complementariedad y
solidaridad; se busca satisfacer las necesidades vitales

‘del ser humano y trascender la concepcidén de desarrollo
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del menor centrada solo en éste, sin tener en cuenta la
necesidad de atencidén simultdanea de las “personas” vy
"medios” en que interactidan "familia, “comunidad”, lo
mismo que de articular los niveles y areas de atencidn
con los planes de desarrollo Municipal, Regional vy
Nacional, porque no es posible un desarrollo integral del
menor en forma aislada de su entorno familiar y social vy

sin el saneamiento vy desarrollo simultédneo de los mismos.

El desarrollc integral del menor, encontrado por el
camino de "la comunidad participacidn”, introduce
entonces al espacio socio-politico donde el sujeto recrea

el conjunto de sus relaciones.

Hay que destacar gue la estrategla propuesta no es un
procedimiento acabado, resulta ser puntos de partida que
permiten motivar la creatividad de cada uno de los

miembros del grupo incluido el mismo profesional.

Por otra parte, mirese mds como un sentimiento que como
un proceso técnico. El desarrollo de los miembros de un
grupo, cualguiera que éste gea, cuando se convierte en
objetivo de individuos particulares, se hace verdad
cuando se procede de “"adentro” de los sujetoss hacia
"afuera" (sentimiento) gue cuando se fuciona de "afuera”

hacia "adentro” (técnica).
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La estrategia consta de unos elementos claves
(comunicacidén, valores, recursos y contextc) que son los
que van a ir acercando el lpgro de los propdsitos de cada
uno de los componentes del proceso y de los objetivos
(mencionados con anterioridad). que se pueden resumir en

la siguiente matriz operacional:

1
PROPOSITOS | NIVELES MOMENTOS APERSONAMIENTO | ORGANIZACION | CONDCIMIENTD |MOVILIZACION

CONTACTO

BRUPD PILOTD

HECESIDARES

CAHGAS

SOLUCIONES

RECURSQE

PROYECTS

TALLER COHUNI.

MULTIFLICACION
ARTICULACION ¥
EL COLECTIVD

COMD AGAWELEA

a9
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Lo importante de la estrategia reposa entonces en que la
familia debe constituirse en el opjetive central del
proceso v en el factor desde donde se dinamiza o adguiere

fuerza esta construccidén humana de la especie.

Esta vitalidad que arranca de la autoestima del saber
hacer, se alimenta del conocimiento que el grupo posee
para administrar la totalidad de las acciones que es
necesario realizar. De este punto de partida puede
entenderse con més claridad la presencia de 1los otros
actores (institucidn-Agente institucional). En
condiciones por ciertos ideales, es importante que la
institucidén y el agente institucional (o el profesional
independiente) se convierten en la extensidén de la
corporalidad del grupeo familiar, siendo de alguna manera

su propia subjetividad.

En este sentido el grupo familiar deviene en una etapa de
construirse como vivencia‘grupal, en donde la familia
como tal es una bisgqueda, un desarrollo de acciones
solidariosl Aprende que ademds de tener necesidades

posee recursos que le pueden servir para darles salida.

A través de la estrategia estd por tanto definiendo
necesidades, estableciendo causas, definiendo soluciones

v determinande los recursos gque posee y los gue les hace
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falta.

Igualmente el grupo familiar se convierte (trabajando en
conjunto con el agente externo) en gestor de sus propios
proyectos, en organizador de los recursog gque posee y €n
animadore institucional para la bisqueda de los insumos
gque les hace falta. El ser vivencilal grupal es ahora
hacer colectivo y en la operacionalizacidn de este Ultimo

se produce un incremento de su esencia solidaria.

Es relievante destacar que la importancia de la
estrategia radica en su aplicabilidad no solo a niveles
microsociales sino que de igual forma a niveles vy

contexto macrosocociales.

Podria pensarse en la implementacidn de la estrategia en
los planes de desarrollo trazados como politicas de
gobierno, en donde el grupo y/0 comunidad sean 1los
actores y protagonistas de su crecimientco como individuos
y comoc grupo donde su constitucidn como tal es el
objetivo central del proceso y es el factor desde donde
se dinamiza y adquiere fuerza para la constitucidn humana

de la especie.
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