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Si no pones & pig donds debes, hermano,
todos nos doblaraimos,

Si no escuchas 8 tiempo of fondo del barranco,
todos nas hundiramos.
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EN B PRESENTE THABA.JO SE FRESENTA UMA PROPLUESTA PARA LA CONCEPTUALLZA-
CION OPERATIVA DE LA PARTICIPACKIN COMUNITARIA EN SALUD, OLIE CONTEMPLA: AS-
PECTOS DE LA POLITICA DE SALUD, ALGUNAS REFLEXIONES EN TORNG A LOS COMCEP-
TOE DE PARTICPACION, COMUNIDAD Y SALUD; LNA PROPUESTA PARA ALCANZAR SU
MPLANTACION TOTAL; AS! COMO EL R QUE DEBRERIA TEMER EL EQUAP( DE SALLD

DENTRO DEL PROCESO.
Introduccién

En 1877 la Asamblen Mundial de la Sa-
lud en au resohucidn W.H.A, 30-43, decl-
di que en los prdxdimos decanles se tre-
baje en “..mlcanzar pare todos Ios
ciudadanos del munde un grado de salud
tal, que les permita Nevar une vida soclal y
acondmicamente productiva”,! a sato 3¢
le denomind la "Meta de Salud pera To-
dos en &l Afio 2.0007 (SPT/200).

Postariormenta an 1278, durante la
Conferencia Imemacional sobra Atencién
Primaria de la Salud, se enfatizd qua "...la
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atencin primaria oz la clave para alcanzar
ln meta de salud para todos en al afo
2,000, como parte del desarrclio ganeral,
canforme al esplritu de justicis social”™.2
Dentro del contexto -anterior. los go-
blernas de [os palses miembros de la Or-
gentzaclon: Mundial de la Salud {0.M.5.),
dafinleran que la participacion comunitania
eh selud es una estrategia complementa-
fa ce la atenckin primaria? v asl quedé

aatablacikdo an ko Decaracion de Alma-

Ata an 1978, donde se afirmd que “_H
puablc dere &l derecho v al deber de par-
ticipar Individual v colectivaments en la
planificacidn v aplicecldn de su atencidn
de salud™.4

Aunque este orientacidn mundial para
la poliica de salud con los planes v pro-
gramas qua ala Implice, quedd explicita
hace casi una década, alin no ha sido po-
sible encontrar en nuestros palfses una
fémula aatisfactoria para mplentar un
programa que involucra an la participaciin
a toda la cormunidad ongantrada, vy segui-
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mos teniendo comunidades, politicos y.

funcionarios de salud que plantean inciati-
vas locales, regionales o nacionales que
luego de un tiempo se convnerten en frus-
tracién para todos.

Asl, la discusién deberia estar orlentada
a los aspectos relacionados con la puesta
en marcha del procesc de participacién
comunitaria total en cada uno de los
palses.

1. La politica nacional de salud

La politica nacional de salud, como ob-
jetivo fundamental del Gobierno en mate-
ria de salud publica, es definida acorde
con el estilo de desarrollo econémico y

social que adopta el Estacdo. En ella con-.

fluyen ademdas otros factores como las
presiones de la sociedad nacional, los in-
tereses corporativos, las orientaciones y
compromisos suscritos por los gobiernos
a nivel internacional, y el concepto que se
tenga en el pals en relacién a la causalidad
del proceso salud-enfermedad.

Los aspectos anteriormente anotados,
entre otros, pueden hacer que una vez
planteada la politica de salud, ésta restrin-
ja o facilite las acciones encaminadas a
lograr el bienestar de la poblacién.
~ En ocasiones, ‘la politica no define en

forma precisa qué es lo que se persigue

en materia de participacién comunitaria.
Esto, pasa a ser un factor limitante que
lleva a los funcionarios de salud a plantear
estrategias para la participacién, que méas
hien convierten la iniciativa en manipula-
_¢ién o utilizacién del grupo social.

Si compartimos 6l criterio de que el es-
tado de salud de la poblacién estd deter-
minado no solamente por aspectos biold-
gicos, sino por aquellos factores sociales,
econdmicos, culturales y geogréficos que

5. Blas Tomic. Participacién popular y desarmolio en la
base. En: OIT, PREALC. Buscando /a equidad: pia-

nificacién para la satisfaccién de las necesidades

bdsicas. (Santiago, Chile : OIT, Servicio de Publica-
ciones, 1986), p. 162.
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-influyen sobre el individuo y la colectivi-

dad; en otras palabras, si tenemos un en-
foque integral con respecto al proceso sa-
lud-enfermedad, podemos entonces
comprender que fa politica de salud debe
involucrar a la comunidad para que tenga
parte en la atencién del proceso, y més
aun, la participacién definida por la politica
debe integrar no solamente algunos gru-
pos comunitarios, sino a toda la comuni-
dad nacional.

La politica debe tener criterios compati-
bles con las otras politicas del sector so-
cial y productivo det Estado, es decir, el
tenguaje que define la participacién comu-
nitaria en educacion y vivienda, por ejem-
plo, debe ser univoco con el adoptado
por el sector salud.

La participacién comunitaria no sélo tie-
ne que darse en salud, sino que estamos
obligados a concebitla como parte inhe-
rente de la politica nacional de desarrollo
econdmico y social; al respecto Blas To-
mic apunta “....lo que hace falta es una
estrategia de desarrollo que cuente con
un instrumental de politicas capaz de en-
trar en estrecho contacto con el mundo
desagregado en que vive el ciudadano
con nombre y apellido en quien se encar-
nan las carencias bésicas que cualquier
definicién de “desarrollo” debe pretender
superar, y en quien debe ser comprobable
empiricamente el éxito o ef fracaso de di-
chas politicas”.5

2. El concepto de participaci6n
comunitaria en salud

Aun cuando en la agenda cotidiana del
sector salud se suele hablar de) téfmino
participacién comunitaria, es frecuente
que no se tenga una claridad conceptual
acerca de éste.

Es multiple la bibliografia que trata so-
bre el tema en el medio latinoamericano,
pero pocos le han prestado atencién sufi-
ciente al hecho de que es preciso adoptar
un concepto nacional en tormo a lo que
debemos entender por participacion co-
munitaria en el campo de salud. Podemos.
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incluso preguntar a un auditorio de funcio-
narios de salud y es probable que no haya
uh concepto univoco con respecto al tér-
mino. .

Si no manejamos un lenguaje comin,
ecémo pretendemos que toda la comuni-
dad nos entienda? Es necesario entonces
tratar de dilucidar jqué entendemos por
participacién, por comunidad y por
salud? -

El término participacién ha sido enten-
dido habitualmente como “tener parte en
una cosa™;® dentro de esta linea de andli-
sis, cualquier persona puede participar en
eventos que afectan positiva o0 negativa-
mente la dindmica social, econdmica, si-
colégica, cultural, etc., de la comunidad
con la cual estd relacicnada. De acuerdo
con lo anterior, hay participacién por
ejemplo, cuando los obreros constituyen
un sindicato, los campesinos se agrupan
gn una cooperativa, los precaristas urba-
nos se organizan para gestionar un pro-
yecto de vivienda, la comunidad rural dis-
persa constituye un comité para solicitar
la construccién de un puesto de salud,
etc.

Paro, sha sido esa participacién bien
orientada, dirigida y planificada?, jestara
fa poblacién educada para participar en la
construccién de un Estado cuyos ciuda-
danos adquieren el compromiso solidario
para ayudar al desarrollo de toda la comu-
nidad nacional?, ¢gparticiparan todos los
ciudadanos del pais en las decisiohes y
actividades que afectan su bienestar?.
Probablemente las respuestas no sean en
todos los casos positivas. :

Todo sistema de salud debe flevar im-
plicito y hacer explicito el principio de la
participacién comunitaria. *Sin embargo,
hay tres aspectos fundamentales que se
debe tener presentes: se consigue un ma-
yor grado de participacién de acuerdo a

6. Diccionario General llustrado de la Lengua Espafio-
Ia. (Barcslona : BIBLIOGRAF, 19873), p. 1165.

7. Luz Estels Vasquez Ochoa. Participacion de la co-
munidad en salud. Resuftados de una experiencia.
Medellin, Colombia, 1979. {México : Universidad
Auténoma Metropofitana, Unidad Xochimileo,
1980), p. 51.

8. ibid, p. B1.
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cuan adecuada sea la organizacién, el es-
tado debe permitir la participacién, y es
necesario tener parte no solamente de las
acciones sino también de las decisiones.

! término comunidad ha sido definido
por. algunos como “...un grupo concentra-
do o disperso, con asentamiento fijo o
migratorio, con diversas formas de orga-
nizacién social. Sus integrantes compar-
ten con distinta intensidad caracteristicas
socioculturales, socioeconémicas y so-
ciopoliticas, e intereses, aspiraciones Y
problemas comunes, entre los cuales se
incluyen los referentes a la salud”.” Asi, la
comunidad tiene “...caracterfsticas exter-
nas comunes tales como el lenguaje, el
4rea territorial, la tradicién, el tipo de tra-
bajo. Pero de alli a afirmar la completa ho-
mogeneidad que presentaria el grupo hu-
mano, sin diferencias, con intereses,
aspiraciones y problemas comunes, hay
un salto conceptual que no se puede ad-
mitir™.? Los intereses y la territorialidad de
una comunidad, con todo lo que estos
implican, se materializan en determinadas
refaciones sociales. ’

Dentro de un mismo territorio encontra-
mos varios tipos de comunidad, cada una
de ellas con determinadas necesidades
bésicas, con condiciones materiales de
vida algunas veces diferentes, e incluso
con estilos de vida diversos, atin cuando
la proximidad geogréfica sea evidents; tal
es el caso de las comunidades fronterizas
que estén a uno y otro lado de Ia linea di-
visoria. ’

Muchos programas de participacién
han sido implantados en los palses sin to-
mar en cuenta que deben adaptarse a las
caracterfsticas del grupo social al que se
dirigen. " Actualmente estos proyectos,
que estdn extintos o en vias de extincidn,
lamentablemente no han tenido siquiera
un andlisis “postmorten” y se continjan
implantando programas, muchos de ellos
condenados al fracaso. Mientras tanto, el
desarrollo comunitario se atrasa, la satis-
faccién de necesidades bésicas no alcan-
za a divisarse, y es asi como todos estos.
fiascos se expresan muchas veces en la
poca atencién que presta fa comunidad a
los programas de salud o bien por medio
de indicadores sanitarios desfavorables.
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Todo programa de participacién comuni-
taria que se piense desarrollar, debe tener
presente las caracteristicas inherentes de
cada comunidad.

En relacién con el concepto de salud,
debemos partir de que es muy dificil -al-
canzar un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, ya que fas condi-
ciones concretas por las que atraviesan
nuestros paises en lo que respecta al pla-
no social, econémico y politico, entre
otros, limitan esa concepcién. Preferimos
entonces, pensar como la misma O.M.S.
sugiere en la definicién de la meta S.P.T./
2.000, en “un grado de salud”.

Debido a esto, también deberiamos
considerar que ha sido dificil aceptar la
concepcién integral del proceso salud-
enfermedad en el sector salud en la cual,
como deciamos, no se tome en cuenta
solamente ia expresion biolégica de la en-
fermedad, sino también los aspectos so-
ciales, econdmicos, culturales y geografi-
cos que participan © inciden en la
determinacién del proceso. .

No se puede concebir la salud aislada
de la enfermedad ya que ambas forman
parte de un fendmeno, en el cual el indivi-
duo, la familia y la comunidad tienen en un
momento determinado un estado de sa-
lud que algunas veces es satisfactorio y
otras no lo es, dependiendo ésto inclusi-
ve, de lo que la comuridad ya ha concebi-
do en relacién al hecho de estar sano o
enfermo.

La concepcidn integra también va a re-
querir de una atencién giobal que incluya
acciones de caracter preventivo, de forma
tal que cuando se dé una atencién curati-
va, ésta deba llevar complementariamen-
te y de manera explicita, acciones de pro-
mocidn y prevencién. Si bien es cierto,
esta forma de entender la salud debe ser
comprendida primero por los funcionarios
que trabajan en ese campo, este conoci-
miento debe ser ampliado a toda comuni-

dad por la via de los programas de partici-

pacién.

Una vez .revisados los conceptos de
participacion, comunidad y salud, pode-
mos decir que la participacién cormunitaria
en salud debe concebirse como un proce-
s0 mediante el cual, dentro de un marco
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de desarrollo social integral, se implantan
las condiciones para que toda la comuni-
dad organizada comparta con las institu-
ciones del aparato estatal las decisiones y
acciones que inciden sobre su estado de
salud.

3. Una propuesta
para la conceptualizacion
operativa de la participacion
comunitaria

Uno de los desafios que enfrenta el
sector salud es cdmo lograr la implanta-
cién de programas de parthlpamén de la
comunidad cuya existencia esté sustenta-
da y asegurada por un concepto univoco
que sea compartido por politicos, funcio-
narios’ de salud y la propia comunidad;
esto por cuanto, el ensayo de “férmulas”
para promover la participacion se ha dado
en los paises con alguna frecuencia y no
en pocas ocasiones con resultados desfa-
vorables, Es asi como encontramos por
ejemplo, estrategias nacionales de partici-
pacién comunitaria en salud donde se
hace promocién para que la comunidad
colabore con programas o proyectos de
salud que muchas veces son ajenos a lo
que ésta realmente necesita.

Teniendo como referencia ei aspecto
mencionado anteriormente de atencién
integral del proceso salud-enfermedad, en
el cual también participa la colectividad,
enconiramos que la comunidad se expre-
sa para la atencidén de su bienestar por
medio de diferentes organizaciones tales
como: comités de salud, juntas de salud
y seguridad social, comités de nutricién,
asociaciones de desarrollo comunitario,
comités de acueductos rurales, juntas de
educacién, patronatos escolares, asocia-
ciones deportivas, comités de caminos
vecinales, asociaciones culturales, comi-
tés de la tercera edad, asociaciones para
la proteccion del ambiente, ete. Al procu-
rar el bienestar comunitario, estas organi-
zaciones participan por ende en salud,
pero actian en forma dispersa, poco ;
coordinada y sin una orientacién para que
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sus actividades y decisiones se enmar-
quen dentro del objetivo de desarollo in-
tegral de la comunidad. Esto Gltimo, de-
termina en algunos casos que los grupos
aparezcan y desaparezcan de! escenario
social con frecuencia y lo mas grave es
que muchas veces no alcanzan la meta
propuesta, lo que conlleva a un temor ala
participacion en ocasiones posteriores.

Con las consideraciones elaboradas en
este documento, se estimna pertinente
hacer una propuesta que oriente la opera-
tivizacion de un programa nacional de par-
ticipacién comunitaria en salud. Asi, den-
tro del proceso de participacién es
necesario tener en cuenta tres tipos de
actores: los directamente participativos,
los vinculados y los no vinculados.

Los directamente participativos son
aquellos que toman las decisiones gue se
van a expresar en acciones que inciden
sobre el estado de salud de la poblacién.

Los vinculados promueven o proponen
por medio de su gestién para que los di-
rectamente participativos tomen las deci-
siones.

Los no vinculados no participan del
todo en el proceso, ya sea porque no les
interesa o mas probable atn, porque no
se dan las condiciones para que ellos ten-
gan parte; en otras palabras, porque la
estrucutra vigente en el pafs ha dificultado
su incorporacién. Dentro de estos encon-
tramos a los que algunos autores han de-
nominado los “marginalizados™. A’ este
respecto se menciona gue “son precisa-
mente los marginalizados los que debe-
rian participar en su desarrollo y en este
sentido la participacion no puede signifi-
car sélo compartir deberes, sino también
el poder de decisién y control™.? Los mar-
ginalizados han migrado del campo a la
ciudad y en ésta se convierten en los ha-
bitantes habituales de los anillos de mise-
ria. Si deciden permanecer en el drea ru-
ral, en muchas ocasiones no cuentan con
terrenos para cultivar, y cuando siembran
lo hacen en tierra prestada o alquilada,

9. Frederik Muller. Participacion popular en progra-
mas de atencidn sanitaria primaria en América Lati-

na. {Antioquia : Universidad de Antioqufa, Facultad-

Nacional de Salud Pdblica, 1979, p. 25.
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sus cosechas son mal pagadas y sus con-
diciones de vida continGan siendo desfa-
vorables.

Los programas de salud, con la estrate-
gia de extension de cobertura por medio
de los programas de atencién primaria en
los Ultimos 10 afios, han tomado en cuen-
ta con mayor énfasis los “marginaliza-
dos”; sin embargo, los servicios presta-
dos a esta poblacidn, muchas veces
estan orientados dentro de una concep-
cién unicausat que enfrenta la enfermedad
en forma puntual, teniendo como enfoque
la relacién causa-fecto desde la Optica
bioldgica. Asl, las diarreas, la malaria, las
parasitosis y las infecciones respiratorias
agudas, se atienden con sus medicamen-
10s respectivos, perc en no pocas ocasio-
nes se olvida el contexto social, econémi-
co, culturai o geogréfico que determind su
aparicién. Esto es también un sintoma de
los problemas de coordinacion intersec-
torial, intrasectorial e intrainstitucional que
existen para la atencién integral de salud.

Los tres tipos de actores descritos no
presentan posiciones estéticas. Ei rol que
cada uno ejecuta puede variar sin que
cambie su posicion de clase; es decir, el
directamente participativo como indivi-
duo, o como grupo organizado puede en
un determinado momento pasar a ser un
vinculado al proceso de participacion; los
vinculados pueden participar directamen-
te en algunas oportunidades; o bien, un
no vinculado puede incorporarse en de-
terminada coyuntura, al proceso de parti-
cipacion.

Veamos algunos ejemplos en que 1os
roles cambian: un ministro de salud que
protagoniza con mucha frecuencia la
toma de decisiones, puede pasar a ser
vinculado al plantear al presidente de la
revblica o a otros ministros para que re-
suelvan sobre un determinado aspecto.
Un director regional ante una epidemia de
hepatitis en ia regién plantea el problema
para que la institucién de acueductos
tome las decisiones pertirientes y asegure
un abastecimiento de agua mas constan-
te, pero a su vez el director determina que
en esa comunidad se aplique gamaglobu-
lina a los contactos familiares de los ca-
sos de hepatitis, entonces actuarfa como
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vinculado por un lado y directamente par-
ticipativo por otro. Una organizacién co-
munitaria, que generalmente es vinculada,
puede ser ‘directamente participativa
cuando decide construir un acueducto y
realizar las acciones necesariss para su
consecucion. Los no vinculados cuando
deciden organizarse, si se dan las condi-
ciones para ello, pueden asumir también
los roles de los vinculados o los directa-
mente participativos. :

Las politicas sociales y particularmente
las politicas de salud, deben definirse de
tal manera que sus acciones se orienten a
lograr una participacién comunitaria total;
para elle, los no vinculados y entre ellos
los “marginalizados”, deben tener parte
en el proceso. En este sentido, toda poli-
tica' nacional que pretenda impulsar un
programa de este tipo no puede “...des-
conocer la existencia de contradicciones
y hasta antagonismos. entre los “incluf-
dos” y los “exciuidos”. De ahi que en ca-
's0$ extremos resulta justificada una es-

trategia participativa que comience por
desintegrar” es decir, por enfrentar re-
sueltamente ef sometimiento a que a ve-
ces se encuentran reducidos los “hasta
aqui excluidos™. Ello no obstante, sigue
siendo indiscutible que “en Gltima instan-
cia” el hotizonte de una estrategia de de-
sarrollo que pretenda un cardcter partici-
pativo debe ser integrador. Evidente-
mente, alin entonces se tratar4 de una in-
tegracién (participacién) inevitablemente
conflictiva y de la cual no desapareceran
algunas tendencias concentradoras del
podery, por ende, excluyente. No se trata
pues de ignorar ‘0 aplastar esas tenden-
cias, sino més bien de dar cuenta de ellas
a través de mecanismos institucionales lo
suficientemente flexibles como para ab-
sorber las tensicnes que de ahl se deri-
van”.10 '

En la figura siguiente se expone en for-
ma esquemdtica fa propuesta para la con-
ceptualizacién operativa de la participa-
cién comunitaria en salud:

FIGURA 1

ESQUEMA DE UNA PROPUESTA PARA LA CONCEPTUALIZACION
OPERATIVA DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

Actores del proceso

Lo que se estd dando

Lo gue deberia darse

1. Directamente participati-

vos: Incluye la toma de Participacién
decisiones para la accién :
-en salud,
in : P 0 L
2, Vinculades: Proponen Comumitaria

promueven la toma de
decisiones

| 8. No'vinculados: Incluye
a los “marginallzados’.
Nao participan en el

© proceso, Aqui debe
estar el foco de'la
promocién para lo-
graxr que éstos par-
“ticipen, o

PARTICIPACION
META:
Bie¢nestar
COMUNITARIA integral de
ia comunidad
TOTAL

w
10. Tomic. Op. cit., p. 160
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4. El rol del equipo de salud
en la implantacion
de la estrategia nacional
de participacion.

Ef personal de salud tiene que desarro-
llar sus acciones con criterios de trabajo
en equipo claros y definidos. En esta for-
ma de trabajo tas autoridades de salud del
nivel central, regional y local, deben tener
presente la importancia del enfoque inte-
gral en la atencién del proceso y por lo
tanto no se pueden privilegiar profesiona-
les o técnicos, tampoco se deben consi-
derar como poco relevantes los aportes
que en materia de atencién de la salud ha-
cen las disciplinas relacionas con las cien-
cias sociales. Son todos los funcionarios
de todas las ramas, quienas aportan pre-
cisamente ese trabajo interdisciplinario
que debe privar en las acciones que reali-
zan en procura del bienestar de la pobla-
cidn.

El equipo de salud debe asumir un rol
de agente capacitador y catalizador del
proceso de participacién. Es necesario
que sus acciones se dirijan a orientar la
participacién de los vinculados y a promo-
ver, en conjunto con estos Gltimos, la in-
corporacion de-los no vinculados, de tal
forma que la comunidad organizada, téc-
nicamente dirigida y politicamente susten-
tada, pueda accionar y tener parte en las
decisiones que se relacionan con su sa-
lud.

Los funcionarios de salud, en su accio-
nar como promotores y facilitaderes de la
participacién, deben estar previamente
capacitados para ello, manejar un concep-
to Unico acerca de esta estrategia y tener
un conocimiento adecuado de los grupos
organizados que existen en la comunidad,
asf como de la politica que ha sido defini-
da respecto a la participacién de la comu-
nidad en salud, todo esto con el propési-
1o final de mantener un estado de salud
satisfactorio en los individuos y la colecti-
vidad. )
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5. Consideraciones
complementarias para
la implantacién de una
estrategia de participacion

Una estrategia nacional de participacion
de la comunidad en el campo de salud
estd obligada a contemplar, ademds de
un sustrato politico bien definido, los si-
guientes elementos o directrices para su
implantacién:

a) La concepcién univoca nacional de la
estrategia.

b} La capacitacién del equipo de salud
para que sea catalizador y promotor
y su intervencion no restrinja la parti-
cipacién.

¢) Identificar en los niveles nacional, re-
gional y local, todos los grupos orga-
nizados que propician ¢con sus accio-
nes el bienestar comunitaric, esto
quiere decir que no sélo se deben de
incluir los grupos que tradicionalmen-
1e se han vinculado con el sector sa-
lud. Estos grupos deben estar regis-
trados en el sistema de informacién
institucional en todos sus niveles y el
equipo local debe ocuparse de estar-
los actualizando.

Es necesaric promover la comunica-
cién constante, fluida y objetiva de
todos los grupos organizados del ni-
vel local, de tal forma que cada uno
de ellos conozca las acciones que de-
sarroltan los demas y de esta manera
evitar la duplicidad y las contradiccio-
nes en los objetivos de trabajo de las
organizaciones.

ch)

d) Conviene que el equipo de salud local
capacite en técnicas para el trabajo
en equipo a los grupos organizados
de su comuridad de trabajo, asi tam-
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bién que promusvan actividades de
educacidn para la salud, partiendo de
las necesidades sentidas y del diag-
nostico integral de salud de esa co-
munidad.

e} Se deben crear las condiciones para
la incorporacién de los no vinculados
al proceso.

f) La estrategia debe asegurar la partici-
- pacién comunitaria en et proceso de
planificacion de salud, entendido éste
como aquel que comprende el diag-
néstico, la planeacién, la programa-
cién, el control, y la evaluacién de to-
das las acciones que tienen relacién
con la atencién integral del proceso
salud-enfermedad de la poblacién,

6. Una reflexion final

La participacién comunitaria como es-
trategia complementaria a la atencién pri-
maria de la salud, y como compromiso
internacional y nacional suscrito por los
gobiernos, deberia estar en la agenda de
discusién permanente de los politicos, los
funcionarios de salud y la propia comuni-
dad organizada. Esa discusién deberia
centrarse en el estudio de mecanismos,
estrategias o vias para hacerla realidad.
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