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ace un mes en el barrio de La Pradera,
ubicado en la parte alta de La Vega, des-
pués de la misa, entregué 17 diplomas
XSenfermeras auxiliares a sefioras de la
comunidad que habian hecho 450 ho-
ras;de formacion, sacrificando sabados.
(zon toda razoén, se sentian con mas
orgullo que los doctorandos. Ahora tie-
nen unos conocimientos en salud que
hace 5 afios ni podian soiar; ellos vie-
nen a reforzar su compromiso en la
practica de construir y llevar un centro
de salud donde hace un lustro no ha-
bia nada.

Hace algo més de 10 afios, la mayor
parte de los habitantes de La Vega no
sabia de la existencia de La Pradera, 1l-
timo barrio de invasién en la cresta de
la parte mas alta. Aprovechando la pica
de entrada que abri6 la Electricidad de
Caracas para las instalaciones de una
subestacion, la gente necesitada atro-
pelladamente extendié una irregular
alfombra de ranchos con los medios que
pudo. Lo primero era ocupar. Después
vendria la tarea de hacerlo habitable.

Esos habitantes no sélo necesitaban ser-
vicios; su reto era la organizacion para
crecer en conocimiento, no el mera-
mente tedrico, sino el que consiste en
aprender a hacer mejor lo que era ne-
cesidad vital para ellos. Esta década es
la historia de su creatividad individual,
y también de la creatividad comunita-
ria de un buen nimero de ellos.
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¢HACIA LA SOCIEDAD
DE CONOCIMIENTO?

Decimos que Venezuela debe convertir-
se en Sociedad de Conocimiento. Asi lo
afirman con razon las instancias supe-
riores de la Ciencia en Venezuela, como
el CONICIT y el Ministerio de Educa-
cién.

Si queremos que Venezuela como un
todo (y no s6lo unos centenares de in-
vestigadores) avance hacia la Sociedad
de Conocimiento, nos debemos pre-
guntar cdmo se impulsa la comunica-
cién del conocimiento hacia la totali-
dad del tejido social, como se logra que
el saber se contagie como una epide-
mia, sobre todo el saber hacer bien.

El tema del Conocimiento se debe ver
en relacion con el trabajo y teniendo
en claro que en Venezuela la mitad de
la poblacién se ocupa en economia in-
formal, el 12 % por lo menos es desem-
pleado y otro 20% de los trabajadores y
empleados tienen muy baja producti-
vidad en el sector piiblico y privado. Esa
es la base laboral de la pobreza, y ahi se
tiene que dar el avance de la sociedad
de conocimiento. Cémo transferir efec-
tivamente el conocimiento que otros
sectores ya lo tienen y como en los sec-
tores pobres iniciar procesos en la acu-
mulacion del saber que luego sean
indetenibles, sobre todo del saber ha-
cer bien aquello que es necesario para
su vida y la de la sociedad.

Por eso, no se puede abordar el tema de
la pobreza considerando que el 60% de

los venezolanos es el problema que tie-
ne sobre sus hombres el otro 40%. Més
bien debemos mirar a esa mayoria de
nuestra poblacién como sujetos moti-
vados (o0 motivables) para salir de la
pobreza, deseosos de superarse y con-
vertirse en sujetos productores de solu-
cion de sus problemas, que son también
los del pais.

Desde esta perspectiva, nos pregunta-
mos qué puede hacer el resto de la so-
ciedad para brindarles una palanca que
les permita mover la pesada piedra de
la pobreza. El «resto» de la sociedad -
vale decir, el Estado en sus diversas ins-
tancias centrales y descentralizadas, el
sistema educativo, la Universidad, el
sistema financiero y la iniciativa priva-
da en general, las ONG u organizacio-
nes de desarrollo social, las iglesias-
debe entenderse a si mismo como auxi-
liar para que los propios interesados, las
propias poblaciones pobres, lleguen a
ser buenos productores de aquello que
responde a sus necesidades.

Veamos a los pobres como clave para su
solucién y no como nuestro problema.

Esto requiere recursos materiales, pero
sobre todo que se desarrollen en ellos
procesos organizativos y de conoci-
miento que los haga receptores vélidos
de conocimientos iniciales, que a su vez
los potencien como centros de produc-
cién de conocimiento; de cémo hacer
bien las cosas.

Las universidades se deben preguntar
de qué manera ellas aprenden a ser ca-
paces de, primero, conocer los proce-
sos populares, los modos de generacioén
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Veamos a los pobres como clave para su solucié

y de incremento de conocimiento a ni-
vel popular, para, luego, ser capaces de
comunicar algunos de sus conocimien-
tos universitarios a ese proceso. Apren-
der a trabajar con ellos y para ellos. Para
asi juntos -Universidad y comunidades
populares- ser productores de conoci-
miento pata soluciones.

Conoci hace una década a La Pradera -
sobre todo el sector San Benito de ella-
como un barrio sin escuela y sin cen-
tros de salud en kilémetros a la redon-
da. Tenian, si, sus habitantes deseos e
incipientes iniciativas de organizacién
e incluso de comunidad cristiana.

En la pequefia y naciente comunidad
cristiana nos preguntamos coémo lograr
constituir un ntcleo que pudiera ser
sujeto efectivo en la produccién de sa-
lud (educacibén, prevencién y presta-

Ny no como nuestro problema.

cion de servicio), asi como convertirse
en interlocutores validos del Estado en
salud y de los profesionales de la salud,
que indudablemente estaban fuera de
ellos. Como llegar a tener un buen cen-
tro de salud (entendido como construc-
cion, pero sobre todo como grupo hu-
mano) para los 10.000 habitantes que
no tenian nada.

ENTRE EL PEDIR Y EL SABER HACER

Hay un esquema tradicional que, cons-
ciente o inconscientemente, se ha cul-
tivado mucho y que consiste funda-
mentalmente en conjugar la palabra
PEDIR; esgrimir la Constitucién, y pe-

Llevamos décadas en las que
el pueblo venezolano ha
aprendido a pedir, sin
comprometerse a nada, ni
siquiera a mantener lo que
recibe. Por eso, muchos
barrios son verdaderos
cementerios de proyectos y
ruinas de un servicio publico
que existio y que ya no vive.

dir. Emprender acciones cuyos verbos
principales son: denunciar, pedir, recla-
mar, protestar... hasta que otros (el Es-
tado) hagan lo que se supone deben
hacer para resolvernos este problema.
Esta via desarrolla un tipo de actitud
ante los problemas y un tipo de cono-
cimiento que perpetta la pobreza, aun-
que logre por ejemplo que nos asfalten
0 nos construyan una escuela. El po-
bre, por esta via, aprende un tipo de
conocimiento cuyo resumen es como
hacer para pedir y reclamar que otros
nos den lo que necesitamos. Llevamos
décadas en las que el pueblo venezola-
no ha aprendido a pedir: cloacas, escue-
las, asfalto, cancha de basquet o seguri-
dad policial; sin comprometerse a nada,
ni siquiera a' mantener lo que recibe.

Por eso, muchos barrios son verdade-

1os cementerios de proyectos y ruinas
de un servicio publico que existi6 y que
ya no vive. Ademas de todo, esta via
no funciona, pues ya la burocracia es-
tatal y sus presupuestos no llegan a es-
tos barrios con una minima calidad.

Por otra parte, muchos trabajadores de
entes publicos y privados se entienden
a si mismo como dadores a indigentes,
perpetuando indigencias y mendi-
cidades. Por supuesto, el pedidor no
podra exigir ni calidad ni cumplimien-
to, es decir, el servidor pablico podrd
ser mediocre y sus horas de servicio ar-
bitrarias ¢ incumplidas.

Hay otro esquema, mas dificil, en el que
la pregunta clave es qué vamos a hacer
nosotros los sujetos de necesidad, los
vecinos normales de un barrio pobre,
para producir, para producir soluciones
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y, en este caso, para aprender a ser pro-
ductores de salud.

En este enfoque, los saberes pasan por
el desarrollo de los propios talentos y
recursos para ser productores y copro-
ductos de salud, de educacion para la
salud, de centros comunitarios de sa-
lud... Aqui el verbo clave no es pedir,
sino hacer, producir, mantener... y, des-
de esa actitud productora, exigir apo-
yo, complemento, trasvase de conoci-
mientos y refuerzo; que otros entes ex-
ternos colaboren con recursos y cono-
cimientos que la comunidad ni tiene
ni puede tener por si misma. No para
sustituir al sector popular y perpetuar
en ¢l la dependencia y la conviccién de
que no tienen talento ni capacidad, sino
para contribuir a la sistematica acumula-
cion de su saber hacer bien las cosas, de
llegar a ser buenos co-productores de sa-
lud y de educacion para la salud y de ser-
vicios de salud. De esa manera, el pobre
empieza a sentirse que no es tan pobre y
que tiene mucho que dar y tiene muchos
recursos para solucionar sus problemas
con las debidas colaboraciones.

Hace 5 afios, en La Pradera, nada tenian
en el aérea de salud mas que la necesi-
dad. Hoy tienen el Centro de Salud San-
ta Inés, con mas de 400 metros de cons-
truccién en edificio levantado por ellos
mismos, impecablemente mantenido
por ellos, donde 6 mujeres de la comu-
nidad son enfermeras auxiliares (con
conocimientos y habilidades que no
tenian), con una practica de organiza-
cién comunitaria, con capacidad para
llevar los controles de salud, promover
cursos sistematicos, llevar una sencilla
contabilidad y ser interlocutores de los
cuatro médicos que al cabo del mes
atienden unas dos mil consultas de
medicina familiar y de odontologia.

Por supuesto, nada de eso hubieran po-
dido hacer si sus iniciativas no hubieran
encontrado apoyos y contrapartes exter-
nas. La Fundacién Inés de Planas, la Fun-
dacién Polar y la Universidad Catélica
Andrés Bello han sido los principales apo-
yos externos, pero sobre la base de que
nada contribuyen si no va delante la ini-
ciativa hacedora de la comunidad.

Todavia, el Ministerio de Sanidad no ha
contribuido con un centavo, ni con un
doctor, ni con un curso, ni con una
minima dotacion en esta area de su res-
ponsabilidad, junto con los propios in-
teresados. Pero, no importa, eso llega-
rd. La comunidad se adelant6. Hace 6

No se puede abordar el
~tema de la pobreza
considerando que el 60%
de los venezolanos es el
problema que tiene sobre
sus hombres el otro 40%.

afios tomo la iniciativa de comprar un
rancho por 300.000 bolivares, y paso a
paso fue construyendo, al tiempo que
se movilizaba la gente para manifestar
con firmas su deseo de tener un centro
de salud y, un grupo mas reducido, con
su colaboracién personal en la construc-
cién y en la organizacién y preparacion
para ser agentes productores de salud.

Hoy la comunidad de La Pradera tiene
un conocimiento de buenos hacedores
en salud y la base para incrementarlo
en progresion geométrica, no solamen-
te porque hay 17 enfermeras auxiliares
con cursos hechos en la misma comu-
nidad, sino porque tiene un centro fun-
cionando y muy bien mantenido y la
conviccién por experiencia de que ellos
en materia de salud pueden ser sujetos
productores de soluciones. Sobre esa
base, se puede avanzar aceleradamente
en educacién para la salud, en preven-
cién, en atencion primaria. Ahora pue-
den ser interlocutores vélidos para la co-
produccién con el Ministerio de Sani-
dad, con organismos no gubernamen-
tales de desarrollo social, con la Uni-
versidad.

Algo parecido podriamos decir de la
escuela de Fe y Alegria que atiende a
500 nifios y del Multihogar para 40 ni-
fos. En estas dos iniciativas educativas
si se ha logrado que colaboren el Mi-
nisterio de Educacién y el de Familia,
respectivamente.

Hay algunos puntos que me parecen
claves en todo esto :

¢ Los pobres, solos, no pueden produ-
cir los servicios publicos que necesitan.

¢ La dificultad inicial principal esta
en la mente, con poca fe en si mismos,
junto al agobio en la lucha por la
sobrevivencia y la tendencia a enten-
derse y desarrollarse como pedidores de
esos servicios y no como co-producto-
res de los mismos. Por otra parte, los

organismos pablicos por si mismo tien-
den a no llegar a estos sitios con servi-
cios de calidad. '

e Es necesaria la colaboracién exter-
na, pero sin suplantar, ejerciendo el di-
ficil arte de ayudar para potenciar y para
exigir que desarrollen mas y mas su pro-
pio talento y organizacién.

¢ Hay que desdoctorizar y deshos-
pitalizar la salud. Esto se logra por medio
del énfasis en educacion para la salud y
en el principio de subsidiariedad, piedra
fundamental de la Ensefianza Social de
la Iglesia y del sentido comtn en politi-
cas publicas: 1o que se puede prevenir, no
dejarlo para curar; lo que puede hacer la
mama con la salud de los nifos, no lo
deje para la vecina; 1o que se puede resol-
ver a nivel de enfermera auxiliar, no re-
mitirlo al médico; y Jo que puede hacer
en un centro primario de salud, no lle-
gue al costoso hospital.

Para que todo esto se dé, tenemos que
aprender en el trabajo social toda una
estrategia muy sistematica con relacion
al conocimiento:

¢ Aprender a transferir el conocimien-
to, que implica el saber hacer bien las
cosas, en este caso en salud. Transferen-
cia horizontal, de unas comunidades a
otras, y transferencia vertical, de unas
instancias (Ministerio, médicos, univer-
sidades ...) a otras, fundamentalmente
a las comunidades de menores recur-
$0s y conocimientos.

* Iniciar procesos de aprendizaje en
salud, produccién de materiales didac-
ticos, medios audiovisuales, para que la
gente sea productora de salud, de cen-
tros de salud, de mantenimiento de los
mismos y de la educacién para ello.

* Elesfuerzo de las comunidades debe
ser premiado de manera que cada paso
de ellos encuentre el complemento ex-
terno que necesitan.

En nuestra opinion y experiencia, este
es el camino para lograr la sociedad de
conocimiento, més alld del simple in-
cremento de la educacion formal, me-
dida por afios de escolaridad. Este es el
camino que puede dar una nueva di-
mension y rescatar para la sociedad -
sobre todo para el 60% més pobre- el
desangelado y desanimado sistema edu-
cativo, especialmente el universitario.

Luis UcALDE

Jesuita, Rector de la UCAB.



