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Introducción 

Este trabajo desarrolla una monografía que tratará de visualizar la intervención 

del Trabajo Socia\ (T . S) en e\ campo de \a salud, específicamente en la 

Atención Primaria en Salud (A. P. S.) 

En el marco de la A. P. S el Trabajo Social desarrolla un accionar específico, en 

donde la dimensión pedagógica del rol puede jugar un papel protagónico. 

La temática a anal izar es cómo se desarrol la esta dimensión, dentro de la 

orientación teónco metodológica de la Educación Popular, visualizando su 

re lación con los conceptos básicos sobre SaJud comunitaria y A. P. S. 

Es desde esta conjunción que se pretende hacer un anál isis de los aportes 

teóricos de la profesión y de otras discipl inas en el campo de la salud. 

La realidad nos demuestra que en Latinoamérica los trabajadores sociales que 

desempeñan su ro\ en sa\ud, se concentran en tareas de administración 

institucional, nexo interinstituciona.I y fundamentalmente en el área micro 

social, con el paciente y su famil ia. 1 Esto quiere decir que se tiene recursos 

humanos, preparados profesionalmente para áreas específicas en el caso del 

trabajador social y muchas veces esos recursos quedan atrapados a las 

estructuras burocráticas de la administración, formando parte de sus funciones 

la realización de trámites administrativos. 

Por otro lado el profesional queda limitado a funciones que determina el 

sistema de salud, tales como, evaluar las situaciones socioeconómicas 

personales para destinar recursos en la asistencia de dichos casos 

(transporte , coordinaciones instituc:1ona\es para cubrir recursos de los que no 

dispone el sistema: TrasJados especiales, sillas de ruedas, etc.) . Esto 

significa tareas que se relacionan solo con un enfoque asistencial ista de la 

1 N .1taJio Kisnennan, en "Salud Pública Trabajo Socictl". Ed. Hum.mita. Bs.As. Argentina. 
1983. P.'ig. 124. Nos acerca un.-1 investigación realizad,1 en Méjico por Lid i.i Rivera con una 
muestra de 121 trabajadores sociale , en la que se evidencid que la mayorí.l de estos 
realizan funciones e n  un 57,5% enfocadas a la orientación de trámites admi.nistralivos, 
expedir fichas de identificación, extender pases especiales y solicitar .mtecedentes del 
p.lCiente a otrds instituciones. 
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problemática en salud, dejando de lado un enfoque promocional, así como 

una perspectiva de trabajo que incluya \a investigación. 

¿ Podría decirse que nos encontramos frente a un rol del trabajador social, 

muy acotado a \o asistencia\? . ¿En qué escenarios se da el juego de 

expectativas entre las instituciones sanitarias y las del propio profesional? 

¿Cuáles son los resu ltados de ese juego, cuando no se plantea un encuadre 

profesional acorde, que contenga una definición del rol profesional frente a la 

institución? 

la historia de\ 1rnbajo social, más aún su génesis, 'nan contribuido a generar 

en este contexto una imagen del profesional más cercano al auxiJ.iar del 

médico que a un profesional capacitado para el trabajo de problemáticas de 

orden socia l ,  que complementa en un sentido integral el servicio de salud que 

prestan las instituciones. Entendiendo la salud no sólo como ausencia de 

enfermedad sino como un estado de equi'ilbrio con e\ entorno que promueva 

un b ienestar físico, mental y social. 

"En 1 917 Mary Richmond intentó 'racionalizar' esa asistencia dándole una 

visión 'terapéutica', que considere la 'cuestión social' como una enfermedad 

que necesita de d iagnóstico y de tratamiento, a partir del individuo. [ . . .  J El 

Trabajo Social nació dependiendo de factores relacionados con e\ surgimiento 

del capitalismo: el desarrollo de Jas fuerzas productivas en Ja metrópoJi y eJ 

desarro l lo de las técnicas y de la ciencia. En otras palabras, la "cuestión 

social" . . .  y el desarrol lo de la medicina, de la asistencia médica a las 

enfermedades condujeron a las clases dominantes a modificar su estrategia 

trente a \a pob\ac\ón"2 

Se reconoce que esta problemática del rol profesional no sólo se da en esta 

área, pero se entiende que aquí se acentúa de forma particular, siendo un 

aspecto clave que en su génesis e l  Trabajo Social dentro de la salud surge al 

amparo del profesional médico y en colaboración con éste. Como describe el 

Dr. Rict1ard Ciar'!<. Cabot en su libro "la función de \a inspectora a domicilio" 

2 Fakiros, Vicente de Paula. Metodología e Ideologi,1 del Trabajo Social. 41·•· Edición. 
Editori,tl Huma.nit.is. Bs. As. Argentind 1992 
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refiriéndose a los motivos que lo llevaron a contratar esta profesional. "( ... ) en 

más del 50 % de los casos un tratamien'lo raciona\ era imposible sin un 

conocimiento exacto de Ja situación económica deJ enfermo, y más aún de Ja 

psicología, de su carácter, de su pasado mental y laboral, de todo lo que había 

contribuido a colocarlo en su situación presente, ( ... )fue entonces cuando me 

di cuenta de la necesidad de una inspectora a domicilio, de una inspectora 

socia\ para comp\etar mi diagnósbco." 3 

Asignándole a este profesional dos funciones principales: Ja educativa 

"enseñar a la gente a evitar los desastres causado por la enfermedad"4 y la 

investigadora. 

Si trasladamos estas ideas al Trabajo Social de hoy día, veremos que en 

esencia siguen estando vigentes. Parte de esta actua\idad es \a ía\ta de una 

definición clara de Jas funciones deJ profesionales en eJ área. 

"La práctica del Trabajo Social era considerada como [ . . .  ] un instrumento de la 

sociedad para alcanzar determinados niveles de bienestar. [ . .. ] El objetivo de 

esta práctica era eliminar. carencias, disfunciones, problemas de 

desadap\ación, problemas de conductas desviadas."5 

En las primeras décadas deJ novecientos se instauraba una nueva moraJ que 

impregnaba las prácticas de distintas disciplinas, pedagogía, medicina, y el 

nacimiento del trabajo social entre otras. " ... un nuevo orden, que ahora 

intentaba introducirse en la vida cotidiana. Este se construía enmarcado en 

una nueva mora'r y pudo ser conso\idado y estructurado en parte, desde una 

Jenta pero eficiente medicaJización de Ja soc.iedad, desde aJJi se le dio sentido 

y forma a las instituciones del estado moderno, conformado pocos años antes. 

Las bases de esa nueva construcción podemos hallarlas en el positivismo."6 

Dada la necesidad de tener un marco conceptual para la práctica del Trabajo 

Socia\ en salud, \a monografía centra su tundamento en la búsqueda de parte 

1 alalio Kisnemt.in. Op. Cit. Ctp. 14 Richard C. Cabot Creador del T. S. Hospital.trio. Pág. 
240 
4 Cabol, Richard. Citado por Nat.1lio KisnemMn. Op. Cit. Clp 14. 
<; Faleiros, Vicente de Paula. Op. Cit. 
h Carb,tlleda, Alfrt'do, J. M. Cénesi del discurso de l,l .icción soci,ll y la medicalización de 
IJ vida colidian,1. l\Wl\ .mam_l•n.01wC",1kdra!) Apuntes 16. Dic. 2002 
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de la identidad de dicha práctica, en un terreno tan viejo pero poco teorizado 

como es la sa'1ud. 

Partiendo personalmente de una corta práctic.a como estud)ante, en donde 

tuve la oportunidad de participar en un grupo multidisciplinario de una 

Cooperativa médica del interior del país, se siente la necesidad de buscar 

respuestas en torno a la intervención profesional. ¿Cuál es el marco 

profesional desde dónde se parte? ¿Se tiene en cuenta e\ contexto 

institucional? ¿Se puede avanzar en Ja construcción de un roJ más cercano a 

lo educat ivo y promociona!? 

Partiendo la comprensión y una práctica en A.P.S en la cual este implícito una 

concepción de salud integral e integrada, teniendo en cuenta el contexto 

histórico. 

Hace más de 25 años de Ja Declaración de AJma-Ata por Jo que es necesario 

una revisión y un balance de la estrategia de A.P.S., a la luz de la experiencia 

ver dónde puede estar nuestro aporte para continuar con su construcción. 

En resumen la importancia de este tema. esta dada en poder aportar a: 

Mejorar la tarea en este sector. 

Contribuir al trabajo interdisciplinario. 

Continuar con la sistematización, sobre prácticas acordes al tema 

El  objetivo perseguido por este trabajo monográfico apunta a: 

Indagar sobre la intervención educativa del Trabajo Social en salud, 

poniendo éntasis en una opción de in1ervención profesional, basada en 

la educación popular. 

Por tanto este trabajo monográfico estará abocado a anal izar la intervención 

educativa del Trabajo Social en A.P.S. El interés en dicho objetivo se 

fundamenta en una escasa sistematización de la práctica desde nuestra 

profes:1ón en esta área, donde se encuentran pocos aportes teóricos y 

paraJeJamente Ja ese.asa claridad en un marco de referencia para Ja 

intervención del trabajo socia l .  
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El presente trabajo pretenderá ser una sistematización teórico conceptual ,  en 

el manejo de \os conceptos involucrados (salud y A.P.S), tomando como eje la 

propuesta teórico metodológica de Ja Educación Popular. 

La organización del trabajo pretenderá: 

En primer lugar en el capítulo uno se realizará una delimitación del área en la 

que se inserta la propuesta, esto es llegai; a un concepto de salud coherente 

con la misma. Definir que es atención primaria en salud y que lugar toma la 

educación dentro de la estrategia. 

En el segundo capitulo se especificará el marco metodológico, definiendo 

educación popular y él por qué de la utilización de este enfoque. 

El tercer capitulo , estará dirigido a analizar la propuesta de txaba!o en A.P.S. 

desde la dimensión pedagógica del trabajo social, teniendo en cuenta qué se 

entiende como rol pedagógico y la posible relación entre A.P.S y educación 

popular como propuestas teórico metodológicas compatibles. 

En un cuarto capitulo se realizaran las corrc/usiones y reflexiones finales a las 

que se l.legara al concluir el recorrido monogr;áflco. 
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Capitulo 1 - Diferentes paradigmas, diferentes concepciones 

Si se quiere establecer un concepto determinado sobre salud, debemos tener 

presente que éste será tal según el "marco teórico que induye la 

conceptualizadón utilizada, por causalidad, los supuestos o teodas sabrn los 

que se basa o admite las forma de intervención que se consideran pertinentes 

y los indicadores válidos q ue utiliza un grupo social para intervenir en la 

salud"7. 

Es decir que el concepto de salud, dependerá def paradigma en ef cual 

susten\amos c,:,cho concepto, en el primer apartado de es\e cap\tu110, se 

intentará realizar una breve síntesis de dos diferentes paradigmas que hoy d ía 

están v igentes y que sustentan dos concepciones de salud también diferentes. 

El resto del capítulo tiene como cometido, definir lo que es atención primaria 

en salud, inserta en una de las concepciones de salud, y que nos dará el 

posible marco r;:iara anal.\z.ar la función que puede desar.raHar el ti:abajadm 

social en el sector salud. 

1. 1 - Concepción de Salud 

El  modo que ha tenido la humanidad de intervenir en Salud, ha tenido mucho 

que ver con la represemación de'º que se entiende por es\.e concepto, y éste 

cambia con las diferentes culturas }' con Jos diferentes momentos históhcos. 

Así aún en nuestros días, en contextos populares se superponen conceptos de 

salud que tienen distintos orígenes, conceptos que abarcan una definición de 

salud, una definición de enfermedad y por consiguiente un tratamiento. y hasta 

medidas que apuntan a mantener al individuo en un estado sa11udab\e, 

formando nada menos que estilos particulares de vida de determinada 

comunidad. 

El concepto occidental de salud evoluciona, con la llegada del proceso 

industn:al, y el advenimiento de la máquina de vapor, se comienza a observar 
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la analogía entre ésta y e l  cuerpo humano. Tanto la  máquina como el  cuerpo 

consumen oxígeno, producen ca\or y mov1miento, eliminan agua y res)áuos. 

Salud entonces era, "Ja estructura mecánicamente completa}' fisiológicamente 

si lenciosa"8, la enfermedad era por lo contrario una "anormalidad estructural" ó 

una disfuncionalidad que se evidenciaba por medio de síntomas, signos. 

" . . .  se introducía lenta y sutilmente un orden nuevo en la vida cotidiana, en 

especia\ dentro de los sectores más desposeídos de la sociedad. E�Ae, ahora 

comenzaba a estar centrado en una razón científica, ligado a las .ideas de 

higiene, profilaxis, etc . . .  El importante crecimiento de la medicina, en especial 

dentro del campo de las enfermedades infecciosas, la higiene o la 

epidemiología, sirvió para caracterizar este proceso como inevitable y 

vincularlo al idea\ civ i\izatorio y a la soc:1edad europea que aparec:1a como 

modelo. Podemos analizar el sentido de esa construcción discursiva, desde 

tres elementos que le daban forma.  Las ideas de: Templanza, Eugenia y 

Plasmogenia. La templanza como sustituyente de la moral "antigua" 

atravesaba las campañas y las acciones en la lucha contra las enfermedades 

venémas, el alcoholismo y la tuberculosi5. 

[ . . .  ] Las Jigas de Templanza se multiplicaban en e.I país y en eJ mundo, desde 

e llas se trataba que la sociedad modelara su carácter, haciéndose hincapié en 

los efectos nocivos de la vida ociosa o poco productiva, en los "excesos" en 

cuanto a las diversiones, el tiempo l ibre como productivo y en la necesidad de 

llevar adelante una vida "sana", más vincu'1ada a los procesos económicos de\ 

modelo de producción europeo que a otras modalidades de trabajo o formas 

de vida. [ . . .  ]Una "policía" sanitaria debía enseñarla y vigilar su cumplimiento."9 

En este marco de situación nace el Trabajador Social, como técnico para 

"tratar" lo desviado, lo disfuncional del sistema socia l .  

G. Pana señala dos matrices o füosofías fundacionales del trabajo socia\, por 

un lado una matriz de base doctrinaria fundamentada en Jos conceptos de 

- Dr .. Ques,1d.i y Dr.i. López "APS: un concepto en discusión" Revista APS N'' 30. MSP­
APS Urugucly. 1998 
� Samé, H. Eduardo. La evolución del concepto de l.t Scllud. En BoletÍll del IIN N ° 224. 
Montevideo. 1985 
9 Carb.illeda, AJfredo, J. M. Op. Cit. 
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persona humana y moral cristiana. Por el otro, una matriz de base racionalista 

y la-1ca, ligada al movimiento de \os médicos h1giernstas, cercanos al 

liberaJ.ismo y aJ positivismo, apuntaban a una regulación desde Jo público 

interviniendo en forma preventiva y educativa. Ambas matrices pretenden la 

armonización y el control de los confl ictos sociales. 10 

"El trabajo socia l  desde sus inicios estuvo a expensas de discursos bipolares, 

nacemos en un camino establecido para mediar entre \a5 necesidades y '1a 

obtencJón de Jos recursos para satisfacerlas, asumiendo la tradiciona.I 

separación de teoría y praxis de la ciencia positiva. 

Esta división se materializa en la adhes1:ón a una acóón sostenida en e� 

conoc1m.iento inmediato en el ámbito de lo empírico, aceptando el postulado de 

una realidad externa y cognoscible a nivel "vivencia!" tomando a lo conocido 

como el dato "dado", separando el conocimiento de la acción."11 

De esta manera, " . . .  la práctica fue concebida, en el ejercicio profesional ,  como 

puro" hacer" y el mandato de la intervención se tomó en una "alianza" con la 

r:ealidad inmediata, frente a la cual. no ha'J duda "autentica'', s.lno cmwocator\a 

a la modificación, con independencia de su sentido."12 

Ba10 la luz de este paradigma. aún vigente. se ha desarrollado una gran 

industrial ización de equipamiento médico, que además de perfeccionarse en 

busca de la salud, la ha hecho menos alcanzable para amplios sectores de la 

población de países como el nuestro, por 5US alto5 costos. 

Pero, se observa el nacimiento de un nuevo parad.igma, que surge a partir de 

no encontrar respuestas para ciertos hechos en el paradigma mecanicista. en 

el cual " la monocausalidad está siendo sustituida por la multicausalidad y la  

10 P,UTd, G. Antimodemidad y Trilb,tjo Social, Orig('nes y expdnsión del trdbdjO soci,tl 
.trg('ntino. Univ. De Luj,m. Bs. As. 1999. Pag. 81 citado por Kreialtln, Miri,un ll.lci,1 la 
construcción de una nueva legitimiddd. En desde el fondo Cuadernillo temático Nº 22. En 
ww w. marge n.oi:w'desdeelfondo/n um22 
11 Sant,1na, Marta. Consideraciones acerc,1 del sujeto en l'I trabajo social. Eu Desdl' rl Fondo 
-Revist.i dt• tr,1b,1jo social n " 18. En www.mi11-ge11.01"19'desdeelfondo/numl8/porta18html 
12 Grassi. Estela "L1 implicancia de la i.nvestig.teión en el Trabajo Social", Marg('n N"9, Bs. 
As. Agosto 1995. Cit.ido en St1.nldl1cl, Marta. Consideraciones acerca del sujeto l'll el trabajo 
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multifactorial1dad de las condicionantes de la salud y sus variaciones; la idea 

de una capaC'ldad biológica idénüca para todos \os seres r1umanos, cam'ri1a por 

la de una capacidad genética potencia) favorabJe en parte y desfavorable a 

veces. para generar salud, capacidad que es activada o deprimida por los 

factores ecológicos y sociales"13 

La salud es un momento histórico del nivel d inámico que han alcanzado los 

sistemas biológico, eco\óg1co y social. Er1 este ernoque se considera a la 

sociedad y a Ja cultura en la determinación de Ja s.aJud Además admite en su 

conceptual ización causal la relevancia de la organización social para definir la 

salud y mantenerla. 

En este concepto se pone énfasis en la capacidad de actuar de la persona y 

los grupos tanto para dek1nir lo qlle es sa'1ud, "\o socialmente acepta'o\e" y 

fundamentalmente en su capacidad por mantener y preservar su estado de 

salud. En esta concepción se basan los técnicos que desde la teoría y la 

práctica han desarrollado su accionar, como lo expresa L .  Weinstein cuando 

define salud: " La noción de capacidad es, a nuestro juicio la verdadera matriz 

de la salud."14 

La Doctora A Sosa también enmarca su concepción en este paradigma 

cuando la define como "la capacidad de la  gente en superar los problemas 

cotidianos y en salir airosos, más al lá de que lo resuelvan completamente o 

no, sal i r  psicológicamente y b1ológ1camente indemne."15 

El parad·1gma emergente ya se ha comenzado a senf1r en ·1a formac·16n méd.1ca 

universdaria, la cual incorpora una prédica de la medicina social, con prácticas 

comunitarias y la articulación con las clencias sociales. 

Podemos decir que estamos frente a la crisis del paradigma mecanicista, que 

aún coexiste con el  nuevo paradigma, resistiendo desde los equipamientos 

social. E n  Desde el Fondo -Revista de trabajo social n ° 18. E n  
www.m.u-g<'n.orWdesdeelfondo/num18/porta18 html 
"SMUé, H. Edu.udo. op cil 
14 WeiJ1slein, Luis. "Salud y .1utogestión. La a.ntimediciJ1a a ex,1.men" Coedición de Tup.1('­
ediciones Bs. As. y Nordd.J1-Comunid,1d .  Montt'video. 1989. 
1� Entrevist,1 realizada. en el marco dt> un trab.ijo explor,1torio il: Dr. A. Sosil, Coordinadora 
del Progmma de Salud comunilctriil de l.J lMM. Montevideo. 1999. 
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súper especial izados y la necesidad de especialización para competir en el 

mercado. 

Desde esa situación de crisis, como muestra de Ja exis!encia de un nuevo 

paradigma surge la Organización Mundial de la Salud (OMS), que en su carta 

constitutiva define salud como: "un estado de completo bienestar físico, mental 

y socia l ,  y no solamente la ausencia de afección ó enfermedad". 

Aunque esta concepc:1ón ha sido muy crnkada por ser u\óp1ca e ina11canzab\e, 

define un marco diferente, un punto de partida, pasando de una visión de 

monocausal idad a la de multicausal idad. 

Partiendo de ésta defin ición se le podría aportar el sentido dinámico que la  

salud tiene, tratando de llegar a u n  concepto de salud 1:ntegral, entendida 

entonces como "r¡:iroces.a 'salud - enfermedad', determinad.o'. ... no cs.ó lo pm 

factores biológicos, sino, económicos, sociales, culturales, sicológicos, 

educativos, geográficos y políticos, que inciden sobre el individuo y la 

colectividad y dan como resultado en ellos un estado de salud determinado".16 

Desde este nuevo enfoque la sarud debe entenderse como una necesidad de 

primer orden '1 Cla carác\er permanente en e\ ser humano '1 por eso corno una 

responsabi lidad de la sociedad y del Estado, siendo por tanto un derecho y 

una obl igación respectivamente. 

En los hechos hay programas que apuntan a mantener la salud de la población 

desde esa perspectiva, un ejemplo de e llo es la estrategia de Atención 

Primaria en Salud, que lleva Umi.dos intentos de aplicadón, poco desarrollada 

aún,  teniendo en cuenta que forma parte de la política públ ica de salud, y 

algunas deficiencias técnicas por falta de formación en el área. 

En nuestro país esos ejemplos los vemos en las policl ínicas barriales o en 

centros hospitalarios del interior, gestados más par la voluntad organizaciona11 

de estos centros que por una pollüca públ.i.ca de sal.ud que l.os respal.de. 

¿Esto demuestra que sé esta en el camino errado? ó ¿falta mucho camino por 

recorrer?. 

'" Villalobos, Luis. INCAP 1989. Citado por Huiz Rojas, An.i. "Salud PúMica y Tr,1bajo 
Soci.d" Revista de Ciencias Socicllt>s N" 53. Costa Rica. 1991. 
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¿Qué puntos de contacto tiene esto con nuestra profesión? Al insertarse en la 

prác,·'úca de sa'1ud comunitaria dentro de estos espacios, ¿cuánto imphca este 

contexto en .la definióón deJ roJ profesional, desde Jo asistenCJaJ a Jo 

promociona!? ¿Pueden los Trabajadores sociales negociar un rol de corte 

pedagógico, que promocione actitudes saludables en la comunidad donde se 

interviene? 
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1.2 - ¿ Qué es Atención Primaria en Salud (A.P.S)? 

Dentro de la conceptual ización específicamente humana de salud y a la que 

adhiere la OMS como se explica en e1' punto anterior surge la estrategia de 

A.P.S en la r. e1Jnión r.ealizada en 1.978 en AJm.a - Ata (U.R.S.S} ya que el 

estado de salud de centenares de mi l lones de personas en el mundo era 

inaceptable, en particular en los países en desarrol lo ,  viéndose que: 

Existían grupos importantes de población que no tenían acceso a servicios 

esenciales de atención. 

- Se identificaba claramente la mul.ticausal.i.dad de 1.cs prob.l.emas de salud . 

- Las causas evitables de morbi-mortal idad persistían. 

- La existencia de comportamientos perjudiciales para la salud. 

- La verticalidad de los programas de salud dejan escaso ó nulo espacio a la  

toma de decisiones de los servicios más a1'/egados a l a  comunidad. 

- Se amcentrn la ad�1J.dicadón de reci..lr.scs er\ el. segur.vio y tercer. nivel de 

atención de salud. 

- Se da una escasa integración entre los que crean las normas de salud y los 

que las ejecutan. 

- Poca disponibilidad de tecnología sencilla )' de ba}o costo. 

Por lo que aparece la necesidad de implementar acciones, en forma integrada 

en los diferentes niveles de salud para lograr la meta fijada: "Salud para todos 

en el año 2000". 

En l a  'Ueclarnc:1ón d8 Alma - Ata se define A.P. S cümo: "'ª asistenc1a 

sanitaria esencial basada en métodos y tecno}ogías prácticos, 

científicamente fundados y socialmente aceptablesi puesta al alcance de 

todos lo individuos y familias de la comunidad mediante su plena 

participación y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar, en 

todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de 

autorresponsabiJidad y autodeterminación ... representa el primer nivel de 

contacto de los individuosi la familia y la comunidad� con el sistema 

nacional de salud, llevando lo más cerca posible la atención de salud al 
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lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer 

elemento de un proceso permanente de asistencia san1taria."17 

La A P. S basa sus objetivos generales en: prestar serv,icios de promoción, 

prevención, tratamiento y rehabi litación necesarios para resolver los 

problemas de salud de la comunidad. 

La Declaración de Alma Ata es un h ito ya que la estrategia marca "un quiebre 

en \a concepción habitual de responsabilidad del sec'\or técnico - mé0:1co en e'1 

estado de salud de las poblaciones, apareciendo cJaramente defin.idas las 

responsabi l idades de otros actores sociales que tienen que ver más con el 

desarrollo social. [ ... ] Constituyendo sus elementos esenciales 

- La educación sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos 

de prevención ·y de luc'ria correspondiente�. 

- La promoción del suministro de alimentos }' de una nutric.ión aprop.iada. 

- Un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento básico. 

- La asistencia m aterno-infantil con inclusión de la p lanificación fami l iar. 

- La inmunización contra las principa les enfermedades infecciosas. 

- La p1 evencibn y la  luc.T-1a contra 'ªs enfermedades endémicas loca\e'5. 

- El tratamiento apropiado de las enfermedades }' Jos traumatismos c.o.rnunes. 

- Suministro de los medicamentos esenciales" 18 

De este esquema se observa claramente que la estrategia de A. P .S  es una 

nueva forma de tratar la salud, modificando aspectos substancia les de la forma 

trad i.ci.ona 1. 

En primer lugar focaliza los recursos sanitarios a la prevención de 

enfermedades y e l  mantenimiento de la sa lud, más que en la curación. 

Partiendo de la concepción de salud que la sustenta la persona deja de ser 

paciente, para pasar a ser sujeto activo en la búsqueda de un estado de salud 

y para esto l a  población debe es.t.ar preµar:ada, µar: lo q1..le es irnpor.tante la 

educación, tanto de los múltiples factores que inciden el proceso salud-

,- Declaración de Alma- Al.1. En Atención Prima.ri.i en S.ilud. Doc. Nº 14 MSP- UNlCEf'. 
Uniguay 1987. 
1·� Fuente: Dr.: Quesadd "APS: un concepto en discusión" En Atención Prúnctri.l en Salud. 
Nº 30 MSP. Uruguay. 1998. 
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enfermedad, como en la  postura organizativa que deben tomar para hacer 

ef ec.tJVo ese accionar. 

La estrategia de A P. S esta sustentada en tres p.iJares fLlndamentaJes, una es 

la descentralización de servicios, para que en el los se puedan tomar 

decisiones de corto y de largo alcance para el barrio o zona en la que esta 

funcionando, para mejorar los recursos, y muy importante para que esas 

decisiones estén cerca de la población objetivo, que sea ella m:1sma, en 

cooperación con Jos técnkos los que incidan en e.1 destino de Jos servicios de 

salud. 

Otro elemento importante para desarrollar la estrategia, es la necesidad de 

políticas de coordinación im'ersectoriales, dónde los gobiernos son los 

prindpales protagorüstas por plantear.l.as y 9ar que deben l:'i.aber una 

asignación de recursos y reorientación del mismo adecuado a ese propósito. 

Por último pero no el menos importante de los p i lares, es la participación 

social, fundamental para la vida de la estrategia de A .P .S, en donde los 

actores i nvolucrados puedan fom1ar parte del debate , de las decis iones , de las 

proy ectos de s.al.ud de 1..Lna corn1..J.r.'l.i.dad. 

Como lo rescata Patricio Hevia en el Seminario de Participación Social en 

Salud, "Al concebir la participación social como proceso orientado hacia la 

toma de conciencia de la realidad y la acción consecuente para la búsqueda 

de so1'uciones, se requiere impulsar la democratización del conocimiento, la 

redi.'S.t.ribución del poder. y la acd.ón cultur.al solidar.-i.a"19. 

La OPS, en  1 97 4 define participación comunitaria de la siguiente manera: 

"Es el proceso que crea en los i ndividuos un sentido de responsabil idad en 

cuanto a su bienestar y el de la comunidad, así  como la capacidad de actuar 

consciente y constructi1/amente para soludonar problemas específicos. 
"20 

1'1 Hevi.i, Patricio. E n  P.trticip.idón Soci.il en S,úud: pont'nci.t y deb,Hes. M ontevideo. Arc.1. 

CLAEH1993. 

2º Resolución de la X.Xll Reunión del Consejo Directivo de lct OPS. En Atención Primaria e n  
Salud. Doc. Nº 1 4  MSP- UNICEF. Umgu.ty 1987. 
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Desde el concepto de salud que se maneja en A. P .S ,  se puede ver el nuevo 

pape'1 que juega el C:rudadano, como sujeto de derecho a tener un esi.ado de 

salud, pero también como responsable y sujeto activo para mantener ese 

estado, para esto es fundamental la participación, como elemento constitutivo 

para l legar a esa concepción y v iabil izar la estrategia. 

Como lo destacan Bassi y otros "Una "ciudadanía activa" real será posible 

únicamente cuando la lógica que prime sea la \óg:1ca de '1a partiC:rpación en 

tanto ciudadanos }' no en tanto consumjdores {clientes,\ lógica 

verdaderamente inclusiva pues en el sur los primeros somos muchos más, y 

muchos más iguales que los segundos."21 

En la Declaración de Alma Ata d istingue dos acepciones de participación, por 

un lado entendida como acción o capacidad :1ndividua'1 para cuidar de sí 

mismos y ejercer el poder que e.I derecho a la sa.1!.1d Je imp.l.ica, soJ.ic,itando Jos 

servicios con la calidad necesaria .  

La segunda acepción esta asociada a la acción colectiva por la que se 

satisfacen necesidades y se establecen demandas que involucran a un grupo 

de l.a pob laci.ón , tanta desde la 9articipaci.ón en un servi.d.c , coma de formm 

parte en la elaboración de proyectos referentes a la atención primaria en 

salud. 

Clara Netto comparte un "decálogo" de la participación extraído de Díaz 

Bordenave, a la hora de aproximamos a la participación en salud, en e( que se 

destacan puntos de contacto con l.as ideas expuestas anterlor:rnente. 

1 .  La participación es una necesidad humana y en consecuencia 

constituye un derecho de las personas. 

2. La participación se justifica por s í  misma y no solo por sus resultados. 

3. La participación es un proceso de desarrollo de la conciencia crítica 'l 

de adquisición de poder. 

4. La participación l leva a la gente a apropiarse del desarrollo. 

5. Participar es a lgo que se aprende y se perfecciona. 

2 1  Bassi, G. Dominguez, H. V .tlente, R. La Promoción de sctlud como instmmento de 
ciudada.rúJ dctiv.i. En ww1.v.,11�,,_o.!fdi,l.itfurti,t1 IMM - lDH Montevideo 2001. 
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6. La participación puede ser provocada y organizada sin que esto 

sigrnfrque necesariamente manipulación. 

7. La participación se ve facilitada con .la creac.ión de fJujos de 

comunicación y con el  desarrol lo de habi lidades comunicativas. 

8. Se deben respetar las d iferencias individuales en las formas de 

participar. 

9 La participación puede resolver c-onflictos, pero también puede 

generarlos. 

1 O. La participación no es sagrada: no es panacea n i  es indispensable en 

todas las ocasiones 

También reflexiona acerca de la real participación que los técnicos y usuarios 

tienen en las propues"tas de atención en sa\·utr, "para que se produzca una 

participación .real ,  se debe estar por lo menos aJ tanto de las políticas que se 

han diseñado y poder d iscutir con diferentes actores socia les, las mejores 

estrategias para cada comunidad y para el país"22 

Para que la participación comunitaria se logre es imprescindible la 

democratización del "saber", para '10 cual se 'nace necesaria tma conírontación 

e interca mbio entre dos tipos de conocimiento: técnico )' popuJar, en un 

proceso cuyo contenido será el saber popular  que se transforma y el técnico 

como el instrumento util izado para este fin. 

En esos términos se expresa la Dra. A. Sosa cuando define participación como 

"el a'1cance de los vecinos de un absohilo conm:,1miento ae su s'ii.uación, [ ... ) 

que ellos mismos llegan a través de herramientas que ya Venen )' otras que 

nosotros podemos aportar,  para l legar a leer sus necesidades con conciencia 

crítica, donde se visualicen problemas, se priorizen y se trabajen"23 

En esta definición de participación esta impl ícita una estrategia de 

intervención, con una metodologia deterrrrinada , ' 1a creación del vínc:l.l'10 con e'1 

otro para lograr Ja cogestión, Ja importancia de trans.m.itir sabe.res que s e  

22 Netto, Cl.u.·<t. Redes soci.Ues, salud y p.articipación. Un análisis uítico. En La scllud de 
todos: desde el proyefto ,1 l.a ctcción, J,1 experiencia de Montevideo. CMM - IDIJ Montevideo 
2003. 
21 Or.i. Sosa, Alicia. Coordinador,1 dd Programa de S.llud comunitaria dt> IJ IMM. Entrevista 
Montevideo. 1999. 
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complementen con los saberes de la comun idad, impl ica un  desafío para 

ambos actmes en e'1 escenar'10 de '1a educac:1ón para '1a salud, la cua'1 "debe 

generar e l  desarrollo desde todas aqueJ.las potenóaJidades que transformen aJ 

individuo y la comunidad e n  dueños de su propio destino, en constructores de 

alternativas y soluciones"24 

"Entonces, en la participación social, la sol idaridad, la democratización del 

conodmiento y la redistribución del poder son 'ros ejes centrales para lo� 

programas de promoción de Ja sa Jud"25 

La educación es un pi lar fundamental, así  como lo es la metodología a uti l izar 

en las diferentes instancias. 

La metodología dialéctica permite un intercambio de conocimientos, de 

saberes, un diálogo en el que cada aci.or soc'1a'1 tiene a'1go que aportar y 

aprender. "Debemos crear espacios de discus .ión y refJexión sobre aqueJJos 

problemas que más afectan a los individuos para implicarlos así como a la  

comunidad en la  toma de decisiones en defensa y promoción de la  Salud. 
"26 

2� Kroeger, A>.el y comp. Atención primaria en salud : principios y métodos. México: OPS, 
1992. 
2, Hevia, P.itricio. Ob. Cit 

20 Soc;:�, Alicia Salud y Mu.o..i.cipio d� M<lntevidea. En Ll. ..alud de IJ.vi<ls: dt> de el pro'jeC.U\ a 
l a  dCción, la experiencid de Montevideo. !MM- IDH Montevideo 2003. 
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Capitulo 2 - ¿Por qué la Educación Popular? 

En la definición integral que se dio sobre salud, se rescata la relación entre el 

hombre, su t1=empo y Sü' lugar (n1:storia y· contexto J como determinantes de ésta 

y la importancia de la organización social para pr.amoverla. 

Y en el  marco conceptual de la A. P . S, se manejan conceptos tales como: 

Coordinación de actividades entre grupos e instituciones prestadoras de 

serv icios de salud, dentro de un s istema orgánico y funcional. 

Descentralización como a lternativa válida para 1 'ograr una mejor identificación 

de los grupos humanos y las pr�or.ldades i:J,ue debP.J.l. ser at.iar.i.didas. 

Participación comunitaria, viavil izando la apertura de las instituciones oficiales 

hacia nuevas formas de relación con la comunidad, que permita el 

reconocimiento de sus potencial idades para el proceso de desarrol lo. 

Este marco conceptual de la A.P.S implica que la comunidad Negue a 

desarrollar auto cuidados primar.i.os, en su triple di.mensión, individual., familiar. 

y comunitaria; para cumplir con esta meta es necesario fortalecer las 

organizaciones sociales y la capacitación para lograr la participación popular 

como medio para influir en las pol íticas públ icas de salud con la perspectiva de 

ser ca-gestores de los programas de salud. 

Es este un campo pmplcio par:-a desar:mllar una forma de inter:,tención 

profesional consustanciada con los l ineamientos metodológicos de la 

Educación Popular. 

En América Latina, se ha desarrollado en las últimas décadas, experiencias y 

conceptos qc..re a puntan a la promoción de sa11ud. bajo éi' supuesto que para 

produci.r: avan ces en la salud en los se.et.ores r;:i.opulare.s, sea necesario que 

estos se incorporen en forma organizada a la solución de los problemas 

sanitarios, alcanzando niveles de autogestión. 

Estas experiencias han puesto en práctica, proyectos guiados teórica y 

metodológicamente por la educación popular, corriente que comparte un 

cuerpo teórico con el traba�o soc\al .. 
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Algunas de esas experiencias son llevadas a cabo en nuestro país, en e l  

departamen'lo Morñ.evideo, acentuado por e\ proceso de de5centra\i2ac1ón 

l levado a cabo por Ja Intendencia Municipal se e.venta con "veinte poJicJínicas y 

se intenta potenciar la participación comunitaria a través de las mismas. Se 

promueve la atención primaria y se priorizan programas de salud desde una 

visión integral y coord inada"27 

Son variadas experienc'ias con particu·1ar'1dades prop'1as de un entorno y una 

dinám.�a entre técnicos y comwridad ún.�a. pero que /le�·an en eseacia un eie 

conductor a,ue es  hacer A. P .S  \j la metodología a,ue la hace más viable. 

" Podría decirse que desde la IMM ( Intendencia Municipal de Montevideo) se 

esta trabajando desde la salud, estimulando la participación, uti l izando como 

herramienta fundamenta'1 '1a Educación Para la Sah:id de5de una e51rategia 

participativa, desde el diálogo y J.a horizonta.lidad en un intercambio respetuoso 

de saberes. "28 

Este hacer A. P . S  tiene que ver con un concepto i ntegral de salud como se 

hacía referencia anteriormente y la participación de fa comunidad en fa 

búsqueda de la pmmodón de la s.al.ud. 

Los procesos metodológicos de estas experiencias, están comprometidos con 

esa participación, para promoverla y cuidarla, para su desarrol lo uno de los 

enfoques metodológico probables a ser desarrollado es el sustentado por la 

educación popuf ar 

La propuesta teónco metodológica de la educad.ón popul.ar;- , puede ser el e�e 

articu lador para la intervención del trabajo social en el área salud, siguiendo el  

pensamiento de Osear Jara "Se trata de contr ibuir no solamente a la 

construcción de una nueva sociedad sino también a la formación de un hombre 

y mujer nuevos: creativos, críticos y autocríticas, capaces de interpretar las 

rea 1 idades cor1cr.etas y de actuar consecu.er.1temei:-i.te . . .  ". 29 

r Güida, C; P<'n'a, J; Rodnguez, D; Rosenbeg, S. Participación Comunit.iric1 en el 1"' niv<'l 
de c1tendón en s.ll ud. Facull.1d de Psicóloga. Universidad de l.J Repú blica - Intendencia 
M unicipaJ de Montevideo. 1999. 
2� Sosa, AJ ici.l Ob. Cit. 2003 
4'1 Jara, Ü�(M. Aprender desde lct pr.ktica. Reflexiones y exp<'riencias de educ.tción popular 
en Centroamérica. 
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Por esta razón en este capitulo tenemos la necesidad de ver el concepto de 

eóucación popular y sus 6ríerentes 61mensiones, para poste(1ormente poder 

ver en el capítulo siguiente, cuales son Jos pun!os de contacto c.on el hacer 

profesional . 

2. 1 • Definición de Educación Popular 

En el marco que la propuesta pretende presentar se rescata la dimensión 

pedagógica del ro/ profesional, can un claru contern:do de 1'a educadón popular 

comQ vertier.it.e neces;a.r:ia para componer dicha papel.. No sál.a en el. 

herramental que ésta l ínea nos brinda para desempeñar el rol, sino 

fundamentalmente en la concepción ideológica y por tanto metodológica, cuya 

esencia está dada por su "compromiso de clase", desde su concepción hasta 

sus intereses. Entendiendo "compromiso de clase" como la postura consciente 

de la� difererv:ira.s de cla�s de PJJ.estro sls.t..ema soci.al y las 1.1..lf'...has par. el poder. 

que estas sustentan desde lo socio económico y pol ítico. 

Dentro d e  la educación popular, han exist ido distintas corriente o enfoques que 

en a lgunos momentos se han cruzado, pero que tienen un sustento genera l ,  

que e s  e l  compartir la corriente d e  pensamiento de autores contemporáneos 

como Anton io Gramscl y Paulo Freire. 

Sí bien predominó una concepción muy basista, en la que todo lo que venía de 

la  comunidad estaba b ien,  el papel del sujeto era sobredi mensionado y el 

técnico trabajaba a demanda de la población, esta forma de intervenir se aleja 

de esa corriente de pensam iento. 

En l íneas generales esta corri.ente de pensamiento ,  ''aloriza al su1eta 

desafiándolo a que sea participe del proceso de transformación, pero e l  

técnico tiene un papel importante, porque tiene una visión propia de la 

real idad,  y en la confrontación de ambas visiones, "el descubrir juntos una 

realidad" en el decir de P. Fre 1:re , irá surgiendo una visión crítica, que nas 

pueda guiar a pro cesos. d e  transformación más aooi:-tados. 

"La comprensión crítica de sí mismo se logra a través de una lucha de 

' hegemonías' pol ít icas, de d i recciones contrastantes, pr imero en el campo de 
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la ética, luego en el de la pol ítica, para arribar finalmente a una elaboración 

superior de 'ra propia concepdón de \a realidao."30 

A éste penso.miento, se suman .autores .latinoamericanos como CarJos Nuñez 

quien concibe la  Educación Popular como: " . . .  el proceso continuo y sistemático 

que impl ica momentos de reflexión y estudio sobre la práctica del grupo o de la 

organización; es la confrontación de la práctica sistematizada, con elementos 

de interpretación e información que permitan l levar dicha p1ác'l.ica consciente a 

nuevos niveles de comprensión . . .  "31 

Si  bien esta definición plantea la dimensión metodológica, nos habla también 

de la ideología que tiene por detrás, tomando a l  sujeto y a su realidad como 

punto de partida , es el que brinda el conocimiento, y éste se produce y 

reproduce a partir de una ida y vuelta de esa real idad a 'ra reflexión y de 'ra 

teoría a Ja práct ica en un espiral dialéctico. 

Su defin ición esta dada por su concepción dialéctica, estrechamente l igada a 

la construcción de un conocimiento l iberador y a la acción pol ítica y social de 

las organizaciones populares. 

Como 110 plantea José luis Rebe\\ato en el ámbAo de la educación popular se 

instaura una pedagogía del poder, en la que el w)eto es resignific.ado. " . . .  en 

la práctica socia l  es determinante el protagonismo de los sujetos en las 

decisiones. No hay intencionalidad política si no revertimos la situación de 

subordinación que convierte a la gente en mero objeto. [ . . .  ] De esta manera, 

\os procesos de construcción de poder 'roca\ se conv'rerten en 'instancias 

privi legiadas de educación. "32 

111 Gramsci, Antonio. Culht ra y Sociedad (selección de textos) N "  46. En "B M.iterialismo 
h istórico y la filosofí.1 de B. Croe e". Pág. 8. 
11 Nuñez, Ccirlos. "Educar para transfonn.ir, transformar para. ed ucar", Ed. H u manit,1s, Bs. 
As. 1986, pág. 55. 
ii. Rebellato, José Luis. LJ dim<'nsión ética en los procesos educ.1tivos, en lil Piragua Revista 
L1tinoaml'ricat1d de Educación y Política Nº 12/13 (1996 a) Ensayo, 1 74 - 1 95. 
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2.2 - Dimensiones de la Educación Popular 

Dimensión pol ítica 

Esta dimens1'ón man;-a los odgenes de la  Ea'tfcación Popular y· al decir de 

algunos autor.es le br;i,r\da s1...1. i.dentidad , e l  ser. crítico al. orden estableci.do , 

partiendo desde una manera de concebir la educación en contraposición a la  

educación bancaria, de transmi sión de saberes, para "formar" hombres y 

mujeres acorde al sistema soc ia l ,  económico y pol ítico. 

En la actualidad "el incremento de 11os procesos de anomia 'l desencanto socia1' 

coloca a la ed1Jf".;ación i¡lQ.t;:i.ular el. r.eto de ref.cr:zar s.u a�orte a l.a constr.ucción de 

identidades, de referencias comunes para la acción colectiva, de cultivo de la 

memoria histórica, de afirmación de los lazos de solidaridad. Todo esto en la 

perspectiva pol ít ica de afirmar sujetos autónomos que hagan valer su palabra y 

visión e n  el entramado de la sociedad dvil y de los procesos de 

democratizaciór;1 . . "33 

Dimensión metodológica 

Como '10 plantea Carlos Nuñez-. "es necesar)o cons\rü11 y desarrollar una 

metodo Jogía, que precisamente, por ser tal , ex.ige la re.l.ación Jóg.ic.a entre 

objetivos, contenidos en los que se plasman los objetivos y métodos con los 

que se pretend e  implementar el proceso de generación y de apropiación de los 

contenidos, técnicas, ( instrumentos o herramientas) que se requieren para 

lograr '1a producción y apropiac)ón de \o� conten=1oos y por tanto, la generación 

de acciones transformadoras tendientes a.I logro lle Jos obietivos planteados. "34 

Se puede decir que esta lógica metodolog í a  es apl icable a muchas corrientes 

teóricas en cuanto debe haber una coherencia entre objetivos, métodos y 

técnicas para l legar a los logros que se plantean, pero el contenido que le da 

1.1 Núnez, Culos. ¿Refundación de la educación popular? En La Piragua N ° 18 C.E.A.A.L. 
(Versión Digital) 2003. 
'� Nunn, Carlos. op. cit. 
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la educación popular, no se distancia mucho de la metodología del trabajo 

soc1a'1, 

La metodolog.í.a dialéctica permite un interca.rnbio de conocim.ientos, d e  

saberes, un d iálogo, en donde el  aprendizaje es un principio activo que desde 

el momento que la gente demuestre interés por nuevos conocimientos pasa a 

ser un aprendizaje sign ificativo, es así que se puede lograr e l  proceso "acción­

reflexión-acción" de '1os grupos comuni\ar'1os. 

Como Jo  explica Carlos Nuñez }' Jo retoma Raúl Le.is en e.I .Arco y Ja FJecha, es 

necesario tener un punto de partida, éste es el conocimiento y reconocimiento 

de la real idad objet iva y la manera de lograrlo es mediante un diagnóstico 

objetivo y sistemático. 

Éste diagnóstico, tiene como caracterís1.ica ser un estucúo de '1a realidad a 

partir d e  Jos propios protagonistas de esa .realidad, para esto es fundamental Ja 

participación directa de la comunidad en la real ización de dicho diagnóstico. 

Por ser el diagnóstico una etapa de conocimiento de las necesidades de la 

gente, en la cual éstas se definen y se ubican dentro de un contexto; y cuyo 

contenklo es \a descrípc'1ón, la explicación y la prntiicción ae \os hec'nos, no se 

pued e  dejar de Jada Ja experien.c..ia de v.ida de .la propia gente as.í también 

como su n ivel de conocimiento, su cultura, su lenguaje. 

Esta posición se debe mantener, para el diagnóstico, para la planificación, la 

ejecución y también para la evaluación, es la base del éxito de toda acción 

transfmmadora ,  ya que mal se puede irrrp'1ementar una acc'1ón educativa,  si no 

partimos de este principio, que Ja gente sea v.isJ.a como sujeto de esa acóón y 

no como objeto de la m isma. 

Leis dice al respecto que mal se puede transformar la realidad sí antes no se 

conoce, y tampoco podemos pasar a la segunda etapa, que es la reflexión de 

esa rea\idad, descubrir \as necesidades reales, t.'Dmo son sentidas, y en que 

medida expresadas. 

Este nuevo conocimiento del cual los grupos y el  Trabajador social como 

coordinador son parte, a partir de la reflexión de la realidad mediata y la 

contextual ización histórica, coyuntural que se logre conjuntamente, se 

convierte en un nuevo desafío para e\ sujeto, ese nuevo conocimiento debe ser 
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profundizado para encontrar respuestas acerca de esa realidad, aprender ese 

nuevo conocimierf'lo s igrínica irn:,urporar11D para proyec'larse er-1 \a 

transformación que esa comur.üdad bLLc;c.a. 

Como lo  expresa Blanca Acosta35 un enfoque metodológico que parta de la  

real idad, integrando lecturas desde lugares y roles distintos, con 

responsabil idades distintas, y con un ingrediente fundamental que le da un 

marco preciso a \a educación popular, mantener ·úna étira, "ser \ransparen'te5 

con Ja intencionaJ idad" de ambas partes, c.rear desde el com.ienzo acuerdos en 

l a  intervención, que las partes sepan que quieren de esa experiencia cada una 

de el las. 

Dimensión pedagógica 

"La propuesta de Educación Popular '1ntegra'1 'implica 'ra comb:rnación de 

modaJ.idades formales }' no formales, en ofertas educativas en una íntima 

relación con las realidades, aspiraciones y necesidades de los sectores 

sociales con los que se trabaja. Cal idad y equidad se l igan como principios 

i nfaltables de un proceso que debe abarcar la integral idad de los ejes 

temáhc"Ds, la cúversidaa de género , cu'r'rnra, edaa, situaC:16n socioeconómica, 

capaci dad física o mental; y Ja pluralidad de las formas educativas Jigadas a Ja 

máxima calidad posible. 

Debe propiciar la creación de ambientes educativos en los espacios de la 

cot id ian idad, estimulando la construcción y diálogo de saberes. Redefiniendo 

\ os proceso educativCJs en fUT1ción de ·úna vis:ré:Jn difererf'le del conocimiento y 

de Ja participación de Ja gente en su extens.ión, producción, aplicación y 

apropiación. 

Se trata de valorar los procesos de socialización dirigidos a acrecentar y 

consol idar las capacidades individuales, grupales y colectivas de los sectores 

(en e5pecial marginales), a través de \ a  recupernción y TBcreación de valores-, 

la revalorizac.ión de Ja memo.rja histór.ica; y .la producc,íón, apropiación >' 

v; A.S. Acosta Blanca Partic ipante de 1tl Unidad d(> apoyo y asesoramiento d(' los EBOs. de 
Apex - Ceno Entrevist,1 realizada en el marro dl' la monografia de grado. Mdeo. 1999. 
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aplicación de conocimientos que permitan la participación activa en las 

propuesta� de desarrnllo naC.:1trnal en €11 ámbito '1ocal ,  reg:1ona l y naciona'1."36 

¿ Cómo se hace posibJe ese proyecto d.ialéctico?. Toro.ando en c.uenta todas 

las precisiones antes mencionadas la participación de la comunidad, el partir 

de la real idad, la autopercepción del sujeto, la cogestión. 

La participación es un elemento clave, porque no se trata solo del poder de 

convocatoria sino de \a calidad partidpativa, es decir, que se '1ogre una 

creación colectiva, una verdadera apertura del sujeto para que se muestre su 

percepción de la realidad, pueda respetar e l  pensamiento del otro, y juntos 

sean generadores del anál isis de esa real idad. Lo que Nuñez le llama 

"pedagog ía de la plena participación". 

Se debe ser coherente ccm los curr\enido-s entonc,-es se tiene que ser 

cuidadoso aJ seleccionar las técnicas q¡Je se van a utilizar para hacer posibJe 

este proceso. 

Las técnicas son herramientas para ayudar a producir y reproducir 

conocimiento partiendo de la comunidad y para la comunidad. 

Parn ·ü'til izarla� oebemD� \ener en t::uenta·. 

El contexto y coyuntura en la que se está actuando. 

Que deben i r  l igadas al proceso organizativo del g rupo. 

Que deben estar en función d e  un objetivo concreto dentro de un  proceso 

educativo (con fines más ampl ios. ) 

Y, a'1go muy importante deben tener su base en una Concepción 

Metodológica d.i.aJéctica qLJe sustenta la Educación Popular. 

2.3 La Educación Popular como puente 

Se habla de una práctica y un cuerpo teórico de la educación popular en 

donde se busca una tran'5íormad6n en '1a sociedad v incu'1ándola a '1a 

concepción de salud en el sentido más amplio. "lograr sodedades más justas 

y equitativas supone lograr sociedades más democráticas, es decir, más 

1" Lt•is, Raul. Ed ucddón Popular; r,1íces y .ÜdS. Ld Pir.1gua N " 18 C.E.A.A.L. Versión Digital 
2003. 
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participativas, más educadas, más tolerantes. más críticas. [ . . .  ] En  el fondo se 

t1a\a de r econfiguTCT el espacio púb'i'ico como escena1'10 de corórontac:1ón de 

proyectos, de debate de ideas y de CC\r')Strucc.i.év? de co.r:i$ensos. Para eJJo hay 

que re-establecer las capacidades comunicativas y argumentativas en la 

sociedad y los mecan ismos de regulación constructiva en e l  Estado. 

[ . . .  ] La idea del poder local apunta precisamente a la oportunidad de constru i r  

poder y ejercerlo para construir consensos dentro d e  u n  marco de �ega\idaa 

democrática. E l  punto de partida de e.se podar .local es .la desiguaJdad sociaJ. 

económica y pol ítica que marca nuestras sociedades. Por ello la opción de 

fortalecer a las organizaciones populares y los movimientos ciudadanos en 

tanto factores clave para una mayor equidad y democracia .  En este sentido la  

lucha t.-ontra la  pobre2a aparec.'B como ·ur1 impern'úvo de cualqu\e1 búsqueda 

democrática. 

La educación ciudadana o cívica, la formación de autoridades en el ámbito 

municipa l ,  el trabajo cultural para la participación, la asesoría a gobiernos 

locales, el diseño de poUticas públicas, san entre otros, dfrramismos que han 

atraído nuestra atención en estos últimos años'' .37 

En un proyecto transformador, en donde la educación es tomada como 

herramienta principal para "empoderar" a los sectores populares y conformar 

procesos de autonomía, e l  trabajador socia l  en este sentido, se suma a ese 

compromiso. 

¿Se acerca al desempeño actual del colect\\10 profeslonal en el ár:ea de l.a 

salud? ¿ Hace falta una reflexión a cerca de su accionar en el campo de l a  

salud, en  el relacionamiento con l a s  instituciones e n  donde desempeña s u  rol, 

y con los sujetos de intervención? . 

No es el  cometido de este trabajo dar respuesta a estas preguntas, pero 

mteresa buscar que dimensiones del rol del T rabalo Soc\al llenen µ1J.ntos de. 

contacto con la estrategi a  A. P .S. como aportes a mejorar el desempeño de ese 

rol 

'7 Vctrios .tutores. Edu cación Popul,u: N uevos llorizonles y renovación dt> compromiso. L.i 
Pir,1gt1t1 N" 18. C.E.A.A.L (Versión Digil,tl) 2003. 
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Capítulo 3 - Desarrollo de la dimensión pedagógica del rol 

profesional en A.P.S. 

En un abordaje que la A. S. Carmen Terra hace sobre el rol profesional, 

plantea tres dimens:1anes que r.,-aracter'f'Lcln el reir. 

"La elaboración de conoc;:r:r:i .ientos te-Óricos }' metodo.lógicos referidos a Jas 

áreas y problemas de su intervención social as í  como el marco teórico y 

metodológico de la profesión. 

Intervención social, desde un papel investigativo, promocional y pedagógico 

trabajando junto con los sujetos de acción en \a transformación de 

participación y sus condiciones de vida. 

Investigación, planificación, evaluación, organización, administración y 

coord inación de proyectos y programas de acción socia l .  "38 

Cuando se habla de la intervención del trabajo socia l  en A. P.S, no se descarta 

la integración de \as tres dimensiones mencionadas, ya que coexisten en e\ r o11 

en fo.r:ma lnsep.arable. La dimensión comprendida por la intervención socia.I, 

adquiere mayor relieve, tal como esta definida, nos muestra los puntos de 

conexión con el concepto de la estrategi a  que plantea: la participación de la 

comunidad, la autoresponsabi l idad y autodeterminación en todas las etapas de 

su desarrollo. Interviniendo desde \o :1nvestigc1Livo, prnmociona'1 ·y  pedagógico 

trabajando juntos con los sujetos es eJ camino marcado por Ja A. P. S. 

"Es una intervención esencialmente educativa que, a través del vínculo con 

los sujetos, se orienta a producir conocimiento capaz de ser asumido en las 

prácticas sociales y de habi l i tar el  cambio de ésta, acrecentando la 

partiurpación a -e  \os sujettos y mejorando su calidad de vida."39 En \os procesos 

de sa.l.ud esta .intervenc.ión se centra en .l.a promodón de s.aJud, con un enfoque 

pedagógico, no sólo en hacer participe a l a  población de aquel los aspectos de 

1� Terra, Ca.ruten. Introducción al S('rvicio Social: El rol profesional. Material de apoyo. 
F.C.S. Montevideo 1991. 
J 9  Terra., Cmuen. El trabajo social como técnica científica.. S('rvicio de Documentación en 

Trabajo Social N ° 1. Montevideo F.C.U. 
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la salud que necesitan conocer para su auto-cuidado, sino y 

íundamerr\almente, educaT para que los grupos se orgari1cen en una 

participac,ión efect.iva frente E su s ituación de salud mediante .la estrate.g.ia de 

A.P .S .  

"El objeto de intervención del trabajo Socia l  es e l  espacio que se genera en e l  

tránsito entre la necesidad y· /a satisfacción [ . . .  j' las actit'udes que se asuman al  

desarrollarse en e.s.te espad.o, estár:i. determir.va.das er.i. gran medida r;:i.cr:- la 

concepción teórico-metodológica que se tenga, la cual determina la  

metodología. [ . . .  ] s í  asumimos una actitud metodológica más crítica y 

concreta, tenemos la alternativa de i r  más a l lá  de lo aparente y recoger la 

riqueza del hombre y sus capacidades humanas de organización y· 

mav\lización y asumir la tarea de promoción de l.as. mismas.. 

Así, en esta visión metodológica, podemos ubicar la acción del trabajador 

socia/ como promotora de las capacidades humanas que contribuyan a 

fortalecer y desarrollar l a  dinámica social que lleve a la población a ampliar 

cada \tez más sus niveles de participación en la toma de decisiones y en la 

solución de sus demandas. 

Tres l í neas, donde se ubican los objetivos profesionales: orientación, la 

organización y la movi l ización. Aquí ubicamos los OBJETIVOS de la  

intervención profesional ,  en  /a intervención de promover y fortalecer la 

dinámica humana. 
1140 

No podemos de1ar de mencionar los principios. operat\vos. del Trnba�c Social. 

enunciados en e l  Documento de Araxá en 1 967: " Estímulo para el ejercicio de 

la l ibertad de pensamiento y de la responsabil idad de las decisiones, respeto 

por los valores, normas y pautas cultura les, motivación por el cambio en e l  

sentido de la autopromoci'ón y de enriquedrniento de ind1\dduos, gn:;pos, 

comun\dades y pobl.acione�. actuaci.6.r.i. bajo 'Jf.'í3. persµ8.t:.tiva de globali.d:a.d de 

la real idad socia l " .41 

111 Mendoza. Maria del Caro.ten. Un.1 opción metodológica para los Trabajadotes Sociales. 
Edi.ltori.•I Hum.tn itas Bs. As. 1990. 

�1 Documento de Araxá en revista Ffoy en el Seiv icio SociaJ Nº 13·14 Febrero 1968. Pág. 7-30 
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Destacando que estos principios operacionales se inscriben en el marco de 

tres postulados OE:\ acciorrar profeS1ona/. " 11C:t dignidaó del SBT humarn:J'·, " l a  

esenc)a socia l  d e  Ja persona .humana" y "la par.fectibi l ídad humana". 

En estos postulados se entiende la concepción del hombre "en una posición de 

eminencia ontológica en el orden universal" ,  se reconoce su "d imensión socia l  

de forma intrínseca e inalienable" y su potencialidad y capacidad como 

individuo, en grupos o comunidades, -para forjw procest1s de cam'o)o en tlüsca 

del progreso y Ja autopromoción. 

Como lo expresa Natal io Kismerman42 es una tarea que aún esta en el debe, 

lograr que la comunidad sea el potencial educador de sí misma, asumiendo 

colectivamente dos elementos i mportantes: responsabi l idad y solidaridad 

hente a '1os problemas que aiecta la salud individua\ y comunitaria. 

Si b ien no esta en el debe, sólo desde el acc.ionar profesional deJ Trabajo 

socia l ,  dado que los puntos más débiles de las experiencias de A .P .S en 

nuestro país son la falta de una pol ítica de salud que apoye, promueva y 

coordine este programa en la tota l idad del territorio, la falta de capacitación y 

la comp'1eJ1dad e-n la integración óe equipos interorsciplinar:1os. 

En eJ documento de Ja OPS re.lacionado a Atar:ición p.r.imaria en saJud )' eJ 

desarrol lo de recursos humanos43, en donde se real iza una evaluación de la 

implementación de la A .P.S desde la declaración de Alma - Ata en 1 978 hasta 

nuestros días, se cont1=núa planreando 1'a necesidad de frnplementar políticas 

naclonales de salud, en donde l a  A .. P .S se defina como su base, en la 

necesidad de mejorar las condiciones de formación de los profesionales de la 

salud y su capacitación permanente como parte de un colectivo; así también 

mejorar las capacidades institucionales para lograr un marco apto para e l  

desarrollo de la A.P S. 

Otra faz del problema, quP- tampocn 9ertener..;: en eY.d.usivo al. traba�o �cial, 

es las dificultades en la conformación de equipos interdisc1plinarios para 

trabajar en torno a la dinámica salud-enfermedad. Si bien hay una tendencia 

1.l Kismerm,m, Nat,tlio. op. e it. 
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en e l  sector salud de atención primaria, lograr una intervención 

multid1scrp'únarra, m'tegrada5 por prcnesiona\e5 de la medicina \especia'1'1dade5 

médicas y enferme.ría), sjcoJogia,  J.raba}o social , las expe.r.iencias están 

basadas en una intervención individual ,  continuando con un enfoque 

metodológico centrado en la relación Medico - Paciente. En e l  cual se dan dos 

casos: a) al decir de Ander-Egg y Follari44 de un trabajo monodiscipl inar en 

dónde se interviene desde una d"1scipl'lna en este caso la médica, enr"1quec·1da 

por otras,  que le dan complementariedad, "el paciente" es deri1i·ado por el 

médico quien mediante un di.agnóstico , considera para su tratamiento la 

intervención de diferentes disciplinas; b) en un segundo modelo de 

intervención, el trabajo multid iscip l inario esta dado por el  estudio de un tema -

problema con \a  visión tragmentada de d1terentes disciplinas. 

La interdisciplinariedad e s  la integración de enfoques de diferentes discip.IJnas 

para l a  solución de un problema complejo. Si  bien esto resulta difícil y 

conflictivo t iene que ver con lo que J .  R ebellato exponía como un "desandar, 

desarmar nuestra propia historia" como profesionales, esto es necesario ya 

que \a �ituación de salud de una comunidad no puede 5er resuelta solo desde 

una disciplina autónoma. 

Dentro de las experiencias que apuntan a desarrol lar la estrategia de A .P .S en 

nuestro país, el programa de extensión de la Universidad de la Repúbl ica: AP­

EX Cerro. es un ejemplo positivo del trabajo con equipos interdisciplinarios, 

desde a'1gunas de \as exp eriencias enmarcada5 en dicho programa, i dentrí1can 

como desafío "la integración de saberes para la construcción de nuevos 

conocimientos, l a  desestructuración de pautas culturales, profesionales e 

institucionales, l a  superación de estigmas construidos desde los distintos 

sectores sociales y la posibi l idad de d i señar metodologías que permitan 

alcanzar es'tas metas."45 

�1 OPS/OMS 2001: Programa de Desarrollo de Recursos H u manos. Citado en Atención 
Primaria de Salud y Desarrollo de Rec ursos H u manos. OPS / OMS Españ.1 2003. Fn 

http://www. h um,m-resources-ealth.co m 
1-1 Ander-Egg y Foll.iri Trab.1jo social e interd iscipl inarieda.d. Ed. I Iunmitas. B.As. 1988. 
15 Acosta, Blanca y Almara.z, Maria. Volunlc1riado y salud comunitaria. En Trabajo Social N 
" 23. EPPAL Montevideo, 2001 . 
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En lo  que al Trabajo Social le compete del tema, t iene dificultades para 

mantener una po�Aura clara y defirr1óa an'te los equipos c..nnstituiarJs por 

diferentes profes iones en esf.a área. E.I surg imiento de.I mismo en ciert8 forma 

como auxil iar del medico condiciona h istóricamente el relacionamiento entre 

las d iferentes d isciplinas. Si bien en los cargos más importantes de los 

organismos públicos y privados de salud se encuenn--an rep resentantes de 

una sola di.sciplina, l.a medió.na, el. Traba�Q Social t.i.ene imr;iortantls.i.mos 

aportes desde su corpus teórico y metodológico para enriquecer la práctica en 

esta área. como por ejemplo en la elaboración de investigaciones y 

diagnósticos participativos, en crear espacios de anál isis de las prácticas, 

espadas de ev·a1'uación, etc. 

Además. el traba�ador soc\al debe. ser tomado como un " profes\ona.I. de las. 

relaciones interpersonales, un educador que se capacita y capacita a las 

personas afectadas por situaciones - problemas en el conocimiento de una 

realidad concreta, transfiriendo i n strumentos (métodos, técnicas, teoría, etc. ) 

para que ellos puedan operar en la m1:sma . . .  "46 

Teniendo en cuenta la defirüci.ón de la estrategia de A.P .S, no se r;_)uede r;.18.�der 

de vista por un lado que e l  trabajador social es importante en la elaboración y 

puesta en práctica de los d iferentes niveles de la estrategia y por otro que e l  

enfoque interdiscip l inario para trabajar  en salud le es i ntrínseco a la  génesis y 

desarrol lo de dicha estrategia. 

Res.:a.l.t.ando la i.rnportar:lr:J,a del t.r.abajadw. social oorno pa�te fundamental. de u.n 

equipo de profesionales, pudiendo contribuir con un enfoque teórico -

metodológico apropiado para el trabajo comunitario; desde donde se entiende 

como fundamental "el desarrollo de capacidades. [ . . .  ] Dentro de las 

capacidades destacada una que me parece fundamental, cla1./e, que es la 

capacidad de poder crecer en la autodermitl.ación, en el desarrnl lo de la 

capacidad de la autocrítica . Es decir e l  desarrollo de la autonomía."47 

1h Kisnerulc\n, Natalio Op. cit. 

� 7  R<>belltito, J.L. Horizontes de un p.n.1digm.1 (•m.rnc ipativo . Su articufación con lti pr.ícticti 
rnmun it,1ria. En revista de la Unión Latinoamericana <lE' Psicología. www.psicolalint1.org 
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Conclusiones 

¿Cómo nos posicionamos en la práctica? Es un cuestionamiento que muchos 

profesiona'1es se p\arnean, \a rnspue51.B está óe:ida pm e'r enfoque concep\ua\ 

de donde se parte pe,ro también hay q.ue exp Jic.i!ar reaJmente cua.I es eJ pape! 

que deben representar en el área de la salud, de lo contrario se puede caer -

en algunos casos - a la falta de coherencia entre el corpus teórico y las 

acciones l levadas en la práctica. 

la falta de abordaje de \os nuevos paradigmas hace ver a '1a prrne�;lón 

estancada en esta área,  teniendo en cuenta que el paradigma mecanieista, 

toma a l  individuo como un ente biológico, fuertemente arraigado en las 

prácticas sanitar ias y no como un todo, persona, que se integra bío-psico­

social. en un contexto y tiempo histórico dado. 

'Uel empobrecimiento de \a práctica se denota una escasa tarea de 

investigación y producción teórica, no pud.iendo contribuir a u n  mayor 

desarrol lo de la p rofesión en el ámbito sanitario. 

Si se retoma lo aportado por Kisnerman sobre el rol del Trabajador social  en e l  

ámbito sanitario como un "quehacer profesional de complemento y apoyo de 

'1as acciones médico sanitarias", debemos ver que se refiere a un abordaje en 

conjunto con las acciones medico s anitaria s  y dentro de programas integrados 

institucionales. 

Se debe tener en cuenta también que una de esas acciones médico sanitarias 

es la implementaciórr de la A .P.S ,  en el cuar' (os objet1:vos de1' Trabajador 

Socia l ,  se encuadran en los cb¡etivos más gener.ales de es.ta acción. 

Desde nuestro accionar p rofesional se debería velar por la necesidad de que 

la A. P. S se concrete en el espacio adecuado para que los sectores populares 

se incorporen en la solución de los problemas sanitarios, desde sus 

necesidades y sus vivencias, alcanzando n iveles de autonomía, ca-gestión y· 

responsabilidad en la tarea de br indar 'J br indar� salud. 

Esto es que l legue a desarrollar cuidados primarios a nivel individual, famil iar y 

comunitario. 
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Esto impl icaría impulsar en la comunidad la participación activa a la que hace 

referenc'ra C .  N e\\t.f, orgarirzación desde "\o 'roca!" generando lo que J .  L .  

Rebellato llama "pooer loca.I",· capac;iJación en vna integración de saberes que 

apunten a una integral idad e integridad, en búsqueda de ampl iar los canales 

democráticos, que acerquen a los sujetos a ser protagonistas del desarrollo de 

las pol ít icas públ icas de sa lud. 

Es necesaria una Ef5"nategia eóucativa Bn la que el sujetm de aprendizaje sean 

Jos grupos organizados. en to.mo a sus necesidalies, que se faciJ.ite Ja ta.re.a de 

reflexionar sobre sus prácticas en torno a la salud , enriqueciéndola con nuevos 

aportes para lograr cambios tendientes a mejorar las condiciones sanitarias de 

la comunidad. 

Sin de5conocer e\ camino andado por \os propios protagonistas, partiendo de 

Jas redes de comunicación y conocimiento que Jos sujetos tiene en relación aJ 

tema. 

Este es un marco propicio para que desde el Trabajo Social se continúe 

realizando aportes, integrando equipo multiprol'esionales, donde se establezca 

cJarar.D.ente cual.es son 1.c.s apmte.s. que 00.sde su oorpus t..eér\co - metodológi.co 

puede realizar, teniendo presente la existencia de los puntos en común entre 

las prácticas del Trabajo Social y la Educación Popular, lo que contribuye a 

enriquecer la tarea. 
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