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ABSTRACT

Health education to the local level, is a valuable strategy to strengthen health services, however, remains an outstanding debt
in \enezuela. In this experiment the formation of social workers in health within an ecosystem approach, developed between 1993-2000
and where an approach to the principles of transdisciplinarity, social and gender equity, social participation and systemic research
evidence described, integrating target groups graduates from different locations to communities and health teams from different federal
agencies, in order to prevent endemic diseases.
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REsSUMEN

La educacion en salud para el ambito local, es una estrategia valiosa para fortalecer los servicios de salud, no obstante, sigue
siendo una deuda pendiente en \knezuela. En esta experiencia se describe la formacion de promotores sociales en salud, enmarcada en
un enfoque ecosistémico, desarrollada entre los afios 1993-2000 y donde se evidencia un acercamiento a los principios de
transdisciplinariedad, equidad social y de género, participacion social e investigacion sistémica, integrando como grupos blanco a
bachilleres de distintas localidades, a comunidades y equipos de salud de diferentes entidades federales, con el propdésito de prevenir

enfermedades endémicas.

PaLaBrAs CLave: Promotores sociales, participacién social, educacion en salud, enfoque ecosistemico.

INTRODUCCION

Esta experiencia en la formacion de los
Promotores Sociales en Salud desarrollada en Venezuela,
surge con una vision para transformar la capacidad
resolutiva de salud, sustentado en los principios de
Atencién Primaria en Salud (APS), con énfasis en el
primer nivel de atencién, donde se ubican
mayoritariamente las comunidades postergadas de las
politicas de desarrollo social, con serias dificultades de
accesibilidad geografica y otras condiciones que
favorecen la presencia de las enfermedades endémicas.
Se agrega ademads, un perfil heterogéneo del
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comportamiento de los indicadores socioculturales y de
produccion econdémica en cada uno de estas
comunidades en diferentes regiones del pais.

Esta heterogeneidad geopolitica y sociocultural
se convierte en referencia para la comprension y disefio
de un programa pedagdgico adaptado a estas realidades,
que permitié formar promotores sociales en salud en
cinco entidades federales del pais, ubicados en: oriente,
centro occidente y sur, areas con poblaciones rurales e
indigenas, en los cuales se evidenciaban, a través de
informes estadisticos oficiales y observacion directa, la
presenciay aumento de enfermedades, algunas de ellas
consideradas como controladas, y la coexistencia de
problemas significativos de saneamiento del medio,
ausencia o precariedad de servicios basicos,
desnutricién, analfabetismo, desempleo, entre otras;
etnias con caracteristicas culturales diversas, unidas por
la presencia de enfermedades transmitidas por vectores
y otras transmisibles como, tuberculosis, enfermedades
gastrointestinales.t
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Independientemente que la literatura biomédica
describe muy bien el comportamiento clinico y
epidemioldgico de estas enfermedades, también es
cierto, que existe una carga de determinantes
socioculturales y geograficos que inciden en su
comportamiento y que deben ser considerados para no
cometer el error de las generalizaciones que
tradicionalmente engloban las actividades de los
programas de control de endemias.

Afinales del afio 1994, con el inicio del proceso
de reforma del sector salud, y el desarrollo de politicas
derivadas del ajuste econdmico aplicadas a nivel
nacional, el gobierno nacional avanza en las discusiones
con el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento
(BIRF), que se habia convertido en fuente de apoyo
externo para la atencién en salud, sobre la base de
préstamos, lo que dio origen al disefio y ejecucion del
Proyecto de Control de Enfermedades Endémicas,
(PCEE),establecido en el convenio firmado entre el
gobiernode la Republica de Venezuela y el citado banco
internacional.?

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(MSAS), designa agencias ejecutoras para el desarrollo
y ejecucion de los planes incluidos en el PCEE,
recayendo en dos de sus instituciones adscritas, que
histéricamente han sido las responsables de la
prevencién y control de endemiasen el pais: El Instituto

de Biomedicina (hoy Servicio Auténomo Instituto de
Biomedicina) y la Direccion General Sectorial de
Malariologia y Saneamiento Ambiental (actualmente
Direccion General de Salud Ambiental). El énfasis estaba
dirigido a las areas rurales y fronterizas del pais, para
reducir el impacto que estaban teniendo las endemias
en la poblacidn, lo cual llevo a estructurar el PCEE en
dos grandes componentes: el Control de las
Enfermedades Endémicas y el Fortalecimiento
Institucional. Este componente de Fortalecimiento
Institucional incluyd un subcomponente de Formacion
y Capacitacién de Recursos Humanos en Salud entre
sus actividades fundamentales.®

A tales efectos se realiza una investigacion
epidemioldgica a nivel nacional para contrastar y
precisar la data estadistica oficial relacionada al
comportamiento de estas endemias, y su distribucion en
aquellas entidades federales del pais con mayor
incidencia de afectados o con riesgo de contraer estas
enfermedades, como Dengue. Esto asociado a la
interrelacion de los diferentes indicadores de desarrollo
humano en estas poblaciones y su vinculacién con la
capacidad resolutiva de atencion integral del sistema de
salud, a través de una oferta de programas oportunos y
pertinentes de acuerdo a las demandas de dichas
poblaciones (Figura N° 1). Esto permiti6 el disefio de
una linea base que facilitd establecer un mapa de
prioridades para la inversion en programas integrales

Figura 1.- Relacion de la presencia de las endemias y seleccidn de los Promotores
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de control de endemias a las premisas de la APS,*
tomando en cuenta las caracteristicas propias de las
poblaciones rurales e indigenas dispersas, con serias
limitaciones de personal de salud, de acceso fisico-
geogréficaal sistema de salud y distantes de las capitales
de estado. Para ello, prevalecieron los principios de
equidad solidaridad, universalidad, ética, trabajo en
equipo, atencion integral, igualdad social de género y
de etnias y, promocion/educacién para la salud y
participacion social.

Desde esta perspectiva y con el propdsito de
compartir una experiencia acumulada de 8 afios (1993-
2000) en educacion para la salud y la formacion de
personal, enmarcada en una visién holistica de la salud,
capaz de incorporarse a los sistemas locales y potenciar
la capacidad resolutiva de los pobladores de las regiones
para asumir el cuidado de su salud; describimos el
programa de formacion de promotores sociales en salud
fundamentado en trabajo estratégico, desarrollado con
un equipo multidisciplinario, que asumié la
responsabilidad de desarrollar una linea curricular de
caracter abiertay comunitaria a fin de construir un nuevo
modelo de formacion en salud, donde destaca la
interrelacion de actores o grupos blanco (estudiantes
equipo de salud local, organizaciones comunitarias y
representantes de la sociedad civil) para alcanzar una
educacion transformadora para la salud.* A tales efectos
hemos considerado también, identificar los referentes
conceptuales del enfoque de ecosalud® la
transdisciplinariedad, que tiene en cuenta los saberes
de las comunidades relacionados con los ecosistemas;
la participacién social que supera la vision colaborativa,
incorporando a quienes toman las decisiones en el
gjercicio de las politicas publicas.

MEeToDOLOGIA

El Curso de Promotores Sociales en Salud se
sustentd conceptualmente en los principios de un modelo
humanista transformador del conocimiento, Estudio-
Trabajo, articuldndose la produccion del pensamiento
critico en salud y el encuentro permanente del trabajo
directo con las comunidades a través de investigaciones
operacionales, y la conjugacion de esfuerzos de un
aprendizaje de trabajo en equipo y de esta manera,
generar un perfil integral del promotor social.>® Bajo
esta premisa elaboramos una sistematizacién de los
aprendizajes’ que nos permitié documentar la
informacion disponible, analizarla en forma critica para
comprender lo sucedido, identificar los aprendizajes
significativos y formular lecciones para construir nuevos
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conocimientos y, presentar los resultados alcanzados
en forma adecuada.

La politica general del curso! considero los siguientes
aspectos:

Organizacién de un equipo de trabajo nacional
responsable de la coordinacion del curso teniendo la
responsabilidad de precisar los siguientes aspectos:

1.Presentar el programa educativo del curso de
Promotores Sociales en Salud (con una duracion de dos
afios), a la Direccion de Docencia e Investigacion del
Ministerio de Sanidad y Asistencia social (MSAS), a
objeto de su revision, aprobacion y acreditacion,
correspondiente a un reconocimiento como carrera de
salud para ser incluida en el Manual de cargos.

2. Coordinar con el Departamento de Recursos Humanos
y Consultoria Juridica de las instituciones responsables
del curso, la realizacion de los contratos de becas a los
estudiantes seleccionados en cada estado.

3. Coordinar y precisar con las gerencias de salud,
gobernaciones y alcaldias de los estados la estimacion
presupuestaria para el ingreso en némina de los
estudiantes una vez egresados del curso con el titulo:
Promotores Sociales en Salud.

4. Organizar un equipo transdisciplinario de salud en
cada entidad federal, que sirva de contraparte atiempo
completo en la ejecucion académica y administrativa del
curso, como de otros aspectos de logistica general que
requiera el proceso de formacion.

5. Redactar reglamentos y deméas normativas para regular
el funcionamiento gerencial, administrativo y académico
del curso.

6. Disefiar los indicadores de monitoreo académico para
obtener informacion sobre el progreso del curso y tomar
decisiones correspondientes.

Para el disefio, se tomaron en consideracion criterios
organizacionales y pedagogicos referidos a:

1. Seleccidn de los estados, sede de la realizacién de los
Cursos.

2. Seleccidn de los participantes a realizar el curso.

3. Seleccidn del equipo de facilitadores/tutores de los
cursos.
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4. Bases pedagdgicas del curso.
5. Evaluacion y acreditacion del curso.

6. Acuerdo de Alianzas estratégicas con organismos
nacionales y locales.

1.- Criterios de seleccion de los estados sede, de la
realizacion de los cursos.

A partir de la linea base realizada por el equipo
coordinador del proyecto se establecié un mapa de
prioridades, el cual fue contrastado directamente en cada
estado para precisar los aspectos de viabilidad técnica,
organizacional y fundamentalmente el compromiso del
equipo de salud gerencial y de las instituciones como:
gobernaciones, alcaldias, entre otros, en asumir este
proceso de formacion de promotores como politica de
salud local y el ingreso de los promotores al sistema de
salud regional. La factibilidad se evidencio en los estados
Téachira y Trujillo en Occidente, Lara en Centro
Occidente, Sucre en Oriente y Amazonas en el Sur del
pais.

2.- Criterios de seleccion de los participantes a
realizar el curso:

a) Ser nativo de la comunidad a donde regresaria una
vez formado para prestar sus servicios como promotor
social, b) aplicar y aprobar una evaluacion integral
(fisica, psicolégica y cognitiva), c) tener aprobado el
bachillerato (educacidn secundaria), d) aceptar y cumplir
con los reglamentos y normativas del curso. De esta
manera y después de hacer una convocatoria publica
por medios de comunicacidn social (prensa regional y
radio) y en diferentes momentos, fueron seleccionados
20 bachilleres por cada entidad federal, a quienes se les
asigno una beca para cursar sus estudios durante dos
afios, al terminar de los cuales ingresaria al servicio local
de salud.

3.- Criterios de seleccion del equipo de facilitadores/
tutores:

Basados en el perfil académico y la experiencia
comprobada, establecida en las normativas generales del
curso, para el cumplimiento con excelencia de los
programas asignados. Las competencias consideradas
fueron:

a) promueve una practica reflexivay de integracion de
los aspectos tedricos con los procesos sociales e

histéricos del pais y motivar la critica para la
construccion y aplicacion del conocimiento en acciones
concretas.

b) enfatiza en la importancia de aplicar los
conocimientos con la investigacion permanente bien sea
documental, bibliografico o de campo.

c) socialmente comprometido, promoviendo espacios
de participacion, de crecimiento en libertad, exploracion
y bisqueda de solidaridad y servicio de pleno desarrollo
humano.

d) demuestre interés por procesos de formacidn
permanente donde se evidencie el cultivo de los
elementos esenciales del ser humano, como la dignidad,
autoestima y el respeto para si mismo y con los demas.

Se consider0 prioritario, la seleccion de
profesionales especialistas en cada entidad federal,
tomando en cuenta que constituyen el ejemplo a seguir
por los promotores una vez que vuelvan a sus
comunidades. A tal efecto, se realizd un registro
organizado por tipo de profesiones y ubicacion laboral
tanto en instituciones publicas /privadas de salud como
en universidades puesto que constituian las principales
aliadas, lo que fortalecio la capacidad de respuesta
pedagdgica. Solamente se movilizaron facilitadores del
nivel central del pais cuando se evidencid el déficit de
recursos locales para cubrir un aspecto determinado del
programa. lgualmente se estimé la figura académica de
profesor invitado, cuyo objetivo fue fortalecer con otras
visiones cientificas y tecnoldgicas aquellas competencias
que la coordinacién del curso estimaba necesario en
funcion de cada realidad especifica.

4.- Bases pedagogicas del curso:

El curso, quedo constituido académicamente en
dos (2) afios de duracion en la modalidad presencial y
su organizacién se formulé en dos componentes basicos:
El primero correspondiente al marco contextual-
filoséfico general del proceso de formacién de los
promotores, que sirvio de plataforma a todos los cursos,
independientemente de su ubicacion geopolitica. En este
aparte fueron descritos y analizados, los indicadores
sociales y de salud del pais, la organizacion y
funcionamiento del sistema de salud, valores y ética del
papel del promaotor como generador de cambios sociales,
la importancia del trabajo en equipo transdisciplinario,
la participacion comunitaria y la transectorialidad, entre
otros aspectos.

Un segundo componente, referido al
conocimiento de los contextos socioculturales y



epidemiologicos particulares de cada estado. A tal efecto,
fue necesario establecer como estrategia, la realizacion
de un ciclo de encuentros con el personal de salud de la
region y especialmente con los potenciales facilitadores/
tutores, para discutir y construir en forma colectiva las
diferentes competencias que se aspiraban alcanzar con
el programa. (Figura 2)

5.- Evaluacion y Acreditacion del curso.

Cumplido con todos los requisitos académicos
y éticos establecidos durante los dos afios de formacion,
a los estudiantes se les otorgd el Certificado de
Promotores Sociales en Salud, acreditado por las dos
instituciones responsables de la formacién académica,
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con el visto bueno del ente rector de la salud en el pais,
MSAS, el cual les permitiria ingresar al sistema de salud
regional correspondiente, tomando como base los
convenios previamente establecidos.

En relacion a este aspecto el equipo de la
coordinacién general del curso, habia realizado una
investigacion previa sobre los diferentes perfiles de
funciones del personal técnico en salud establecido en
el manual de clasificacion de cargos de la administracion
publica. En este sentido se pudo verificar que el perfil
de funciones del promotor social en salud guardaba
estrecha relacién con el promotor de Bienestar Social,
cumpliendo con las exigencias de este cargo.

Figura 2.- Perfil de desempefio del Promotor Social en Salud
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6.-Acuerdos-alianzas estratégicas:

El funcionamiento y el éxito de este proceso
de formacion de Promotores Sociales en Salud en las
cinco regiones del pais, ya anteriormente mencionados,
refleja en gran medida, la capacidad de consolidar un
esfuerzo de cooperacidn técnica y administrativa con
los diferentes niveles gerenciales del sistema de salud,
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
la participacién social y el papel clave de las
universidades para aproximarse al encuentro de saberes
entre laacademia y la comunidad.

Los acuerdos y alianzas fueron enmarcados en
los principios de regionalizacion y descentralizacién
administrativa de los servicios de salud. En este sentido,
fueron concertadas reuniones con los diferentes entes
regionales: Gobernaciones y sus entes adscritos y los
Sistemas de Salud Regional, para exponer las bases
legales y los principios educativos del curso de
promotores sociales buscando mecanismos de
integracion programaticas para el manejo de acciones
conjuntas y el reconocimiento del curso en la region
respectiva a fin de lograr la insercion de los promotores
una vez terminado el curso.

Con base a los criterios antes descritos, el
disefio del curso permitié organizar una estructura
operativa para los dos afios, de la siguiente forma:

El primer afio de estudios,* apoyado en un
sistema modular constituido por varios temas, aplicando
las premisas estudio-trabajo, donde se articul6 el
aprendizaje de los conocimientos integrales de salud, el
comportamiento de las endemias y su contraste
permanente con el trabajo en las comunidades y en los
servicios de salud.

La orientacion de este primer afio de formacion,
rompi6é con el modelo tradicional pedagdgico de
reproducir en forma lineal el comportamiento clinico
de las endemias, entre ellas dengue, para ubicarse en
una perspectiva de andlisis contextual y conceptual de
la salud, como valor referente de la calidad de vida de
las personas en la sociedad global. De esta manera, fué
necesario incluir aspectos asociados a la comprension
de los comportamientos histéricos y culturales de las
personas en diferentes tipos de sociedad y sus formas
de interpretacién de la salud. En consecuencia, fué de
gran importancia contar con las contribuciones
epistemoldgicas de la sociologia y antropologia en
relacion a los diferentes enfoques de la promocion y la
educacion para la salud. Ademas, permitio incluir areas
tematicas como, el ambiente factor estratégicoen la vida

saludable de las personas; enfoques de trabajo en
equipoy su aplicabilidad en la gestion de programas de
salud y, la planificacion estratégica. Igualmente, las
tecnologias de la comunicacién e informatica como
alternativas de fortalecimiento de las iniciativas de
programas de vigilancia epidemioldgica con
participacion comunitaria, entre otras.

Es importante destacar, en el primer afio, el
maodulo sobre dengue,* por la permanencia de la endemia
tanto en el area rural como en la urbana del pais. La
estructura de contenido fue la siguiente.

. Identificacion de la situacion mundial del
dengue. Distribucién espacial en la regién de las
Américas. Anélisis de los acuerdos/convenios
internacionales en relacion a programas sostenibles de
prevencion y control del dengue. Andlisis de las Politicas
Pablicas y la articulacion de los Programas de
Educacion, Prevencién y Control del dengue. Definicion
y aplicacion de los principios de Atencion Primaria en
Salud

. Atencion al Paciente. Diagndstico y
Tratamiento. Revision, actualizacion y difusion de
protocolos Nacionales de diagnéstico clinico y
tratamiento de los pacientes con dengue y dengue
hemorragico en todos los niveles de atencion.

i Epidemiologia del Dengue: Analisis de la trama
epidemioldgica desde una vision sistémica.
Caracteristicas de la fuente de infeccién yciclo de vida
del vector. Condiciones del susceptible. Definicion y
alcances de los sistemas nacionales de vigilancia integral
del dengue (epidemioldgica, entomoldgica, de
laboratorio y de atencion al paciente, con promocion y
saneamiento ambiental) y su funcionamiento eficaz,
eficiente y oportuno. Medidas de proteccion individual
y colectiva. Revision de los nuevos patrones socio
demograficos y su impacto en la epidemiologia del
dengue.

i Control de vectores. Biologia del vector.
Aplicacion de medidas anti vectoriales para el control
de los criaderos mediante métodos fisicos, bioldgicos y
quimicos, desarrollo técnicas innovadoras.
Establecimiento de unidades entomoldgicas operativas
a nivel central, regional y local como espacios para la
investigacién y formacidn de recursos humanos.

. La promocion y educacion en salud como
estrategias sostenibles en un programa de control del
dengue. Analisis georreferenciado de los contextos
sociales y culturales de las comunidades y principales
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indicadores de las formas de vida y produccion
economica asociados a la presencia potencial del dengue.
Andlisis georreferenciado de indicadores como: cambios
climaticos, movimientos migratorios, nimero 'y tipo de
oferta de servicios de salud en correspondencia a la
densidad y distribucion espacial-geogréfica de las
poblaciones. Analisis de potenciales medios de
comunicacion social y comunitaria para disefiar los
mensajes educativos en la prevencion del dengue desde
el respeto a los perfiles socioculturales particulares a
cada comunidad. Analizar los mecanismos para el disefio
de redes sociales para la educacion y prevencion del
dengue.

i Sistema de Vigilancia epidemiolégica en
Dengue. Definicion de un Sistema de Vigilancia en Salud
y su relacion con APS. Definicién de un Sistema de
vigilancia epidemiolégica de prevencién y control del
dengue. Disefio de una propuesta operativa de un Sistema
de vigilancia epidemiolégica del dengue desde una
vision integral e integrada.

El segundo afio de estudios,® con una modalidad
de formacion-trabajo; el estudiante, mediante el apoyo
de un tutor académico, desarrollo una linea de
investigacion comunitaria en la situacién social/endemia
que se identificé como prioritaria para la poblacion
afectada o en riesgo y asociada al perfil de su formacion,
aplicando los conocimientos adquiridos durante el
primer afio de estudios. Se establecio un cronograma de
encuentros de todo el grupo, estudiantes y tutores
académicos, para compartir el avance de sus trabajos,
asi como las dificultades tedricas y metodoldgicas que
se pudieran presentar en este proceso.

Una vez concluido el tiempo establecido para
el desarrollo de esta investigacion en comunidad, el
trabajo fué revisado por el equipo de tutores y
posteriormente presentado ante un jurado evaluador
conformado por representantes de las universidades
locales, especialistas en salud plblica y de enfermedades
endémicas. Este jurado tenia plena libertad académica
para evaluar el trabajo siguiendo los criterios de un
puntaje de 0-20, asi como, calificar con méritos
especiales para publicacion.

LEccIiONES APRENDIDAS

En el proceso de formacion de Promotores/as
Sociales en Salud, destaca el esfuerzo en la conformacion
de un equipo transdisciplinario para superar el paradigma
tradicional vertical y bancario de la educacion de las
personas como objetos pasivos de la transmision de
conocimientos, para ubicarse en el modelo humanista-
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transformador de los escenarios educativos.® En
correspondencia, el Promotor /a tiene entre sus fortalezas
una visién de analisis integral del comportamiento
epidemioldgico y clinico de las endemias desde una
comprension socio historica y articulada al concepto de
salud como valor, derecho social e individual, calidad
de vida y desarrollo social.

El modelo curricular realizado de estudio-
trabajo en su primer afio y la convivencia en sus
comunidades en el segundo afio, permite al estudiante
iniciar un trabajo integrado con la caracterizacion social,
geo referencial y epidemiolégica de la comunidad. De
acuerdo con este diagnostico integral, genera canales
participativos mediante discusiones, propuestas y toma
de decisiones para la consecucién de alternativas de
superacion de los problemas, permitiendo la creacion
de alianzas estratégicas internas y externas tanto en el
sector salud como en otras organizaciones sociales que
tienen competencias en la comunidad. El estudiante y la
poblacion, con la asesoria de un equipo de profesionales
del sistema regional de salud, seleccionan un area
problema para llevar a cabo la investigacion de interés
y desarrolla procesos educativos con énfasis en
situaciones relacionadas al control de las endemias en
el mbito local.

Se tiene entonces, un ciudadano que ha sido
seleccionada en su propia comunidad y que retorna a la
misma formado como Promotor/a, con la capacidad en
el manejo de una serie de competencias cientificas,
tecnoldgicas y experiencias compartidas para formar
parte de un equipo transdisciplinario en el sistema de
salud y asi contribuir con el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de los servicios de salud, tomando
en cuenta que la educacion en salud es un componente
esencial de la APS que conjuntamente con la
participacion de la comunidad han sido propuestos desde
1974 como elementos claves para el cumplimiento de
los principios de igualdad, equidad, universalidad, y
eficiencia para lograr la meta de "Salud para todos",
teniendo presente, a juicio de la OMS, que "la educacién
y la atencioén primaria en salud no son argumentos
meramente técnicos sino que implican cuestiones
socioecondmicas que a menudo tienen consecuencias
politicas".®

Uno de los aspectos centrales de la APS, se
refiere a la bisqueda de la capacidad resolutiva de los
problemas a nivel local en forma eficiente y oportuna,
donde es necesario la utilizacién de estrategias basicas
como la Intersectorialidad, organizacion y participacion
de la poblacion. El acercamiento a estas estrategias solo
sera posible si los procesos educativos se realizan en
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forma integral dirigidos a la conformacién de equipos de
trabajo en los diferentes niveles de la estructura del
sistema de salud, tomando como prioridad al personal
de los equipos locales. En este caso es necesario
puntualizar no solamente en aspectos programaticos sino
abarcar elementos de reflexion en torno a la importancia
de un cambio de actitud hacia el trabajo con nuestras
comunidades, como espacio de transformacion,
integracion de esfuerzos, rescate de la ética y de la moral
y la solidaridad entre otros.

El curso de Formacién de Promotores Sociales
en Salud constituye una experiencia de trabajo nacional,
entre cuyas categorias claves se encuentran: analisis
de mapas heterogéneos del comportamiento social y
cultural de las comunidades y su relacién con la
presencia de las endemias, el trabajo transdisciplinario,
la actividad transectorial, participacion de las
comunidades en la investigacion en equipo para la
identificacion de problemas prioritarios, como elemento
nuclear del encuentro de los conocimientos cientificos
y populares/empiricos.

La igualdad social y de género, rescatando un
cuerpo de valores y de ética fue la base de sustentacion
para la formacién del perfil del promotor/a social en salud,
como facilitador de las transformaciones de los
escenarios locales de la salud, permitiendo un trabajo
integral e integrado en las comunidades. Para lograr esta
integracion eficiente y eficaz entre profesionales de
diferentes disciplinas y de distintas instituciones con
las comunidades, fue importante establecer metas y
acciones comunes e interactuar constantemente para
lograr intervenciones consensuadas respetando la
cultura local. Ejemplo de ello fue la identificacion por
parte de la comunidad de una edificacion y luego el
alquiler de una casa en las regiones sedes que funciono
como centro de operaciones para realizar las actividades
educativas del primer afio del cursoy lugar de interaccion
entre los distintos actores.

Los (as) Promotores/as Sociales en Salud, se
convirtieron en agentes para compartir conocimientos
en comunidades rurales dispersas, como por ejemplo,
las indigenas, con un perfil socialmente heterogéneo y
complejo, con presencia de diversas enfermedades
transmitidas por vectores y de otras carencias humanas,
como el deterioro del ambiente, desnutricion, ausencia
de un sistema de salud formal para satisfacer sus
necesidades, entre otros aspectos; superando el dominio
de lo cognoscitivo y resaltando otras cualidades en lo
afectivo, como su sensibilidad y su capacidad para
trabajar con grupos de poblacion ya sean nifios, jovenes,
adultos, adultos mayores, lo que permitio validar la

aplicacion de sus competencias para realizar
investigaciones y acciones basadas en la realidad social,
logrando involucrar a los actores sociales de todos los
sectores, y motivar a la participacion y a la creacion de
estrategias o alternativas de solucion a esos problemas
presentados.®

En consecuencia, el promotor/a social regresa
a su lugar de origen cargado de conocimientos y
expectativas para integrarse con su gente, con una
orientacién muy clara para impulsar una gestion en salud
desde un manejo apropiado de las dindmicas del
ecosistema (ambiente biofisico y social) que estan
asociadas a la condicion de salud de cada comunidad,
teniendo presente la investigacion accion para generar
en equipo conocimientos y toma de decisiones
oportunas, donde se articulan categorias como: la
educacion, promocion de la salud, participacién
comunitaria, trabajo en equipo bajo el principio de la
transdiciplinariedad con un sentido ético y responsable.

Esta experiencia que compartimos es una
respuesta a las demandas de atencion a la salud,
partiendo del nivel local y con enfoque preventivo; que
se ha manifestado recientemente con la
DECLARACION DE CARACAS,® que destaca la
necesidad de formacion de promotores de salud y
expresa que para mejorar el estado de salud y la calidad
de vida de la poblacion venezolana se impone realizar
acciones educativas que involucren a toda la poblacion,
respetando las diferentes realidades sociales y culturales.

Para ello es necesario democratizar el saber,
horizontalizarlo, generando espacios de didlogo donde
Se compartan experiencias y conocimientos, aceptando
e incorporando el saber del otro, respetando la
diversidad, y el derecho a la informacion y a la salud
que tienen todos los miembros de una comunidad. No
obstante, para fortalecer las actividades de promocion
de la salud en el nivel local, es impostergable la
integralidad, lo que significa proponerse a mejorar las
condiciones sociales de la poblacién, de alli el
compromiso de las autoridades gubernamentales vy,
fundamentalmente, de la activa participacion de la
comunidad.®

Los promotores sociales en el &mbito local se
constituyeron en figura central para la promocion de la
salud como referente cercanos, para acompafiar,
informar y promover conductas saludables, creando
nexos entre la comunidad, el equipo de salud, las
instituciones y los entes gubernamentales. En este
sentido, se evidencian los principios de ecosalud,
iniciativa que abre de nuevo espacios de encuentro entre
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el sector salud y la comunidad para el enriquecimiento
de programas de control al incorporar el enfoque
sistémico para promover la salud y prevenir
enfermedades.

En el contexto actual, rescatamos este programa
educativo, cuyo argumento esta centrado en romper con
el discurso de modelos de participacion social generados
desde la academia universitaria, que constituye una
experiencia que incluye una formacién integral, donde
la comunidad asume papel protagonico para la toma de
decisiones en el d&mbito local, adelantdndose al
cumplimiento de los derechos sociales que contempla
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la Constitucion de la RepUblica Bolivariana de Venezuela
(1999),*2 en cuanto a la salud como parte del derecho a
la vida, aunaeducacion basada en la valoracion ética
del trabajo y en la participacién activa, consciente y
solidaria en los procesos de transformacion social. De
tal manera que dentro de la estructura del Ministerio del
Poder Popular para la Salud, consideramos necesario
que estas actividades sean asumidas desde las entidades
federales para dar respuestas a problemas de salud
valorando la cultura de cada comunidad.
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