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Resumen

Articulo de reflexion con el objetivo de sefialar el valor de la intersectorialidad, la interdisciplinariedad y la educacién en
salud como pilares para desarrollar un modelo de responsabilidad social universitario cimentado en la conciencia social
y cultura del valor de la otredad y de la alteridad. Surge de los resultados obtenidos de la investigacion sobre percepcion
de riesgos que asumen los habitantes de mayor vulnerabilidad del area urbana de Valledupar con unos estilos de vida que
pueden ser modelizados en bienestar saludable y a través del empoderamiento para desarrollar capacidad de autogestion
para mejorar las condiciones de vida. El trabajo permite concluir es necesaria una mayor presencia institucional que de
manera coordinada potencie los esfuerzos estatales y privados, en donde la universidad tiene un gran compromiso para
promover proyectos con pertinencia y conciencia social.

Palabras clave: Accion intersectorial, educacion en salud, participacion ciudadana. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

The objective of this article of reflection was to point out the value of the intersectorality, interdisciplinarity and health
education as pillars to develop a University social responsibility model founded on social awareness and culture of the
value of otherness. It comes from the results of the research made about the perception of risks the inhabitants of greater
vulnerability of the urban area of Valledupar take who have life styles that can be modelled through empowerment and
healthy well-being to develop the capacity for self-management to improve living conditions. It can be concluded that it is
required to have a greater institutional presence that enhances State and private efforts, where the University has a strong
commitment to promote projects with relevance and social awareness.

Keywords: Intersectoral action, health education, citizen participation. (Source DeCS, Bireme)
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Introduccion

Investigar sobre los mayores riesgos contra la salud
que asumen las personas en su vida cotidiana,
permite al salubrista caracterizar y entender la
interaccién multifactorial y multidimensional de los
procesos salud enfermedad con la mirada holistica
en la identificacién de directrices que fomente
la promociéon y prevencién con programas de
educacién en salud que empodere a las personas en
su autocuidado y cuidado primario, construyendo
una cultura saludable y consecuente con la
responsabilidad social.

Los estilos y modos de vida son resultados del valor
cultural que se hereda, se gesta y se desarrolla en
la vida cotidiana de las personas, familias y grupos
sociales deben ser comprendidos para modelizar
patrones de cuidado, basados en la integracién
conceptual de las diferentes areas del conocimiento
que converjan en un abordaje integral resultado de
una mirada holistica y de una postura bioética en su
intervenciéon como sustantivo de la responsabilidad
social.

Tratar la responsabilidad social con espacios
dialégicos ciudadanos genera y consensua practicas
éticas socialmente responsables dentro del marco
minimo intransable de los derechos humanos.

Precisando asi, que la responsabilidad social se
obtiene siendo responsables a unos de otros., En este
sentido, las autoras reconocen que en la universidad
toda relacién debe estar basada en el principio
de corresponsabilidad para la construcciéon de la
sociedad que se desea, contemplando el principio
individual de responsabilidad, sabiendo que es de
ley cumplir los pactos; considerando la convergencia
interinstitucional local para dar coherencia a la
sociedad en su gestién de cuidado de la salud y de la
vida.,

Conscientes de este principio dentro de la
responsabilidad social, la Universidad Popular del
Cesar, conform6é un equipo interdisciplinar para
determinar un modelo de proyeccién social que
visibilizara el impacto de su participaciéon en la
solucién de problemas sociales; en este sentido
se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, analizando desde la percepcién de los
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habitantes del area urbana de Valledupar, los riesgos
que asumen cotidianamente en sectores mayormente
vulnerables por su condicién socioeconémica
determinando el elemento muestral representado en
la persona y/o jefe de cada familia, correspondiendo
a 372 familias como poblacion total del area urbana,
informacién proporcionada por Emdupar S.A. E.S.P,
del censo 2005 y estimada para el afio 2013, para una
muestra representativa por estratos 1:63,2: 49y 3:68
familias ubicadas en las 6 comunas existentes para
analizar las variables sociodemograficas, condicion
de vida, el cuidado de la salud y aspectos higiénico
sanitario de expendio de alimentos, que permitieran
holisticamente identificar los riesgos que se asumen;
derivando lineamientos para focalizar la proyeccion
social por comuna y estrato socioeconémico que
sean de mayor vulnerabilidad, que puedan ser
modelizados desde la educacion para la salud y de
aquellos que empoderando a la comunidad pudiesen
crear corresponsabilidad para asumir el control social
requerido para la gestion en salud, destacandose la
necesidad de hacer esfuerzos mancomunados inter
estamentariamente, trabajando por consenso entre
programas académicos para establecer programas de
desarrollo comunitario.,

El modelo de proyeccion social para la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Popular del
Cesar fue liderar el trabajo en la comuna cuatro en los
barrios de estrato socioecondmico dos, desarrollara
programas  de proyeccion social con trabajo
interdisciplinar e interinstitucional con los siguientes
considerandos:,

1. La corresponsabilidad, valor bioético en la
responsabilidad social universitaria

Gestionar la ética organizativa empresarial,
considerando la universidad como agente moral que
forma para desarrollar en los egresados capacidad
para valorar en los procesos publicos exige ensefiar
con el ejemplo, y es a partir de esta premisa en la
que se afirma que le compete al docente liderar esa
pertinencia, pero al mismo tiempo que la universidad,
como las demas instituciones locales, den condiciones
para su favorabilidad.,,

El desarrollo del liderazgo ético reconoce Ila
capacidad del ser humano para actuar por motivos
trascendentes en beneficio del progreso colectivo,
requiriéndose en el trabajo en equipo, la capacidad de
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consensuar con todas las personas involucradas en el
cambio esperado y proyectado, fundamentado en una
visién holistica del trabajo, un sentido de comunidad
y un proceso de toma de decisiones compartido,
dejando el protagonismo y anteponiendo como
principal valor el servicio a los demas, destacando
la importancia interinstitucional en la mejora de las
condiciones de vida de las personas, asi como, en el
progreso de la sociedad.,,

La responsabilidad social se asume a través de
acciones que protegen y mejoran el bienestar de
la sociedad a medida que trata de alcanzar sus
propios objetivos, es la forma en como afecta a la
comunidad; significa que para la Universidad Popular
del Cesar, ser socialmente responsable, debe incluir
objetivos sociales desde los procesos de planeacion,
visibilizar normas de funcionamiento integrado y
complementarios e informar cotidianamente en
todas las instancias, los progresos y experimentar
diferentes métodos para medir el desempefio
social; cultura que proyecta reputacién corporativa,
promueve admiracidn, valoracidon y confianza que
incentiva credibilidad para el posicionamiento
social; asegurando su sostenibilidad a través
de su practica social en la interaccion armonica
docencia, investigacion y proyecciéon social con
fundamentaciones éticas, para que sea auténtica.,,
Si la ética establece, en los distintos escenarios
de la universidad, los principios que definen
sus actuaciones, entonces le corresponde a
la responsabilidad social preocuparse de las
consecuencias que esas actuaciones puedan tener
sobre la sociedad en general o en ciertos grupos
en particular; significa que cada actuacién sujeta
de cada misiéon de la universidad deba repensarse,
involucrando en cada proceso a los potenciales
benefactores.,,

Ser socialmente responsable significa ir mas alla
de su cumplimiento, avanzando voluntariamente
hacia nuevas exigencias, mayor inversion en capital
humano, mejor relacion con los interlocutores,
mayor respeto al medio ambiente. , El conjunto de
valores, normas y principios que se evidencia en la
cultura organizacional en la universidad facilitara
una mayor influencia en la sociedad permitiendo una
mejor adaptacion a diversos entornos al respetar sus
derechos y los valores compartidos.
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La universidad como centro de producciéon y
construcciéon del conocimiento, requiere que las
decisiones de sus actores generalmente dados desde
la racionalidad técnica y la légica, asuman como
episteme, la complementariedad con la comprension
de los fenémenos para la mirada holistica de los
problemas sociales y hacer unisona la relacion
sociedad- tecnologia - sociedad y no seguir actuando
con vicios mecanicistas, guiados por el deber ser de
lo que prescribe la normativa tradicional, que no va
a tono con los avances de un desarrollo pertinente
de la localidad y que en la mayoria de los casos
hacen inflexibles los procesos de toma de decisiones,
dificultando la comunicacién y participacion
voluntaria mediante el didlogo y acuerdos inter
estamentarios y proactivos;,,,, codigos de ética que
deben ser asumidos en la toma de decisiones, en los
procesos y objetivos estratégicos para mejorar el
clima organizacional.

La razoén de ser de los codigos de ética es proveer
una guia de conducta moral de las personas y dar
legitimidad y soporte a las decisiones, de tal manera
que a la Facultad Ciencias de la Salud le corresponde
asumir con responsabilidad su mision con la
sociedad; y el modo en cémo esta respondiendo a
esas expectativas implica que desde la bioética debe
estar al servicio de la sociedad y cubrir los desafios
inaplazables que ésta le plantea, en correspondencia
conlosresultados del estudio deriesgos que enfrentan
los habitantes del area urbana de Valledupar; cuyo
valor agregado, obliga a contextualizar el curriculo,
mantener como herramienta la actualizacién
epidemioldgica de la situacion salud enfermedad y
de la comprension de los fenémenos; identificando
las poblaciones que tienen mayor riesgo, en donde
se requiere del acompafnamiento y liderazgo de los
programas académicos en salud y otros afines al
control higiénico sanitario (Ingenieria Sanitaria) y
Promocion de la Salud., ,, ,,

El docente por tanto, debera identificar y reconocer
las caracteristicas del contexto en el que desarrolla
su intervencion educativa, utilizando como principal
herramienta la reflexion de la practica pedagogica,
comprendiendo que larealidad influye en el individuo,
pero que el individuo también tiene la posibilidad
de actuar sobre ésta con el fin de transformarla
para mejorarla, por ello, el valor agregado de
una pedagogia transformadora se revierte en una



fortaleza para la calidad de vida de las familias de los
estudiantes y a la comunidad perteneciente.,, ,,
2. Intersectoraliedad, interdisciplinariedad,
educacion en salud, trabajo en equipo: eje
horizontal del modelo de responsabilidad social
universitaria

Con los resultados encontrados en la investigacion
mencionada anteriormente, se ilustra qué aspectos
de las variables condujeron a las autoras a determinar
que la intersectorialidad, interdisciplinariedad,
educacion en salud, trabajo en equipo fuesen los
ejes horizontales del modelo de Proyeccion Social
Universitaria:

2.1 Situacién sociodemografica

Desde los 26 afios de edad, la poblacién alcanza sélo
32,5% la formacién de bachillerato, 24,3% educacion
superior; una ocupacion del 73,8% con mano de obra
no calificada, trabajo independiente, oficios varios,
vendedores o en la mendicidad y el trabajo doméstico
en mujeres, quienes forman pareja a temprana edad
y en union libre.

El 46,1% de hogares trabajan como minimo dos
personas por familia, por cada 4 hogares de jefatura
masculina, un hogar es con jefatura femenina
(303/68), las mujeres alcanzan la primaria como
maximo grado de formacidn, reconociendo que los
ingresos no alcanzan cubrir necesidades basicas, ni
recibir beneficios de politicas publicas si son cabeza
de hogar. El 4,3% de estas familias tienen menores
trabajando, sobre todo en comuna 4; estrato 2.

EL 69,3% reconoce las Juntas de Accion Comunal,
80,9% no asisten a reuniones, justificando en su
mayoria por falta de tiempo o porque no funcionan;
estrato 2, comuna 4.

El 87,9% reconocen la inseguridad como mayor
problema, seguido de la prostitucion, drogadiccion y
vandalismo, especialmente el estrato 2, comuna 4.

Reciben intervencion policial cuando la inseguridad
es por vandalismo enun 53,7% seguida de la violencia
intrafamiliar en un 28,2%, seguida de muerte violenta
el 27,2%, reconocen mayor consumo de sustancias
psicoactivas por alucinégenos, seguidos del boxer.
Comuna 4.
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Aspectos anteriores que evidencian la ausencia
institucional parapromoverocio productivo, fomentar
cultura ciudadana, vigilancia epidemioldgica, control
sanitario de expendios, mantenimiento de vias,
parques, redes eléctricas, fomentar la convivencia
pacifica e intercultural, ampliar coberturas de
servicios de salud con calidad y centren la condicion
humana en sus procesos de atenciéon, desarrollo de
politicas de formacién para el trabajo y control y
manejo de basuras.

No hay procesos de ciudadania afectando los procesos
de democracia. Las familias reconocen la labor de
la Juntas de Acciéon Comunal, pero no participan,
aspecto que imposibilita mejorar sus condiciones
de vida dentro de la comunidad, ademas se niegan
la oportunidad de desarrollar proyectos colectivos,
individuales, grupales y la realizaciéon de obras de
gestion social.

Lapoblaciénjovenno estaaccediendoaunaformacion
académica que les cualifique en su proyeccion
ocupacional, quienes sélo alcanzan el dltimo grado
escolar de educacién media a cambio de buscar
recursos econémicos para el sustento de sus familias;
de ahi que la mayor ocupacion de la poblacién es el
fendmeno del rebusque y el ocio canalizado para
juegos de azar, consumo de licor, droga, prostitucion;
escenario propicio para la violencia en todos los
ambitos de la vida humana; siendo un problema
social que fue reconocido en el estudio y que alteran
procesos de convivencia pacifica y de salud mental
comunitaria.

Cada uno de los riesgos descritos deja entrever
la ausencia o débil planeacion de abordaje
intersectorial, interdisciplinar, educaciéon en salud
y trabajo en equipo, cuando la convergencia de
diferentes disciplinas y coordinacién para la atencion
a los problemas sociales, facilita una mirada holistica
y plantea mejor el proceso de acompafiamiento a los
benefactores. ..

2.2. Condiciones de vida

La calidad de vida de una persona es dada en primer
términoporlaposibilidad devivirdemaneraagradable
con el entorno, que de contarse con la mayoria de los
recursos materiales contribuyen a la satisfaccion, y
por ende, son ingredientes motivacionales que junto a
la personalidad de cada individuo van determinando
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estilos de vida, evidenciados en sus practicas sociales
y en su relacion con el entorno ambiental.,, .
El estudio de referencia, visibiliza la falta oportunidad
y accesibilidad a mejores condiciones de vida en
el ambito cultural, laboral, ambiental, servicios
publicos con deficiencia sanitaria en expendios de
alimentos existentes en la comunidad segun lideres
comunitarios, con los siguientes riesgos: El 25,9%
de las familias manifiestan que realizan actividades
deportivas, el 57% de la muestra afirma que el tiempo
de ocio en hombres, es dedicado a juegos de azar y de
mesa, y el de las mujeres a actividades religiosas; no
cuentan con transporte publico 6ptimo ni suficiente,
que convierte a la actividad del mototaxismo en una
oportunidad de mayor ocupacién (100% de uso) y es
reconocida como la causa de mayor contaminacion
atmosférica y medio para propiciar atracos y
violacion, segin lo manifestado por los informantes
quienes afirman que uno de los mayores riesgos son
los atracos (62%).

El 23,8% reconoce que la comunidad es quien hace
el mantenimiento de las vias, el 14,2% expresa que
tienen alcantarillado y el 76% dice que no tienen
rejillas. Fendmeno que estd muy relacionado con
la delincuencia segin lo manifiesta los habitantes;
el 70% reconocen que los espacios publicos no
funcionan y el 57% de ellos dice que les falta
mantenimiento, aunque reconocen que el Estado lo
realiza, no es suficiente y el 62% afirma que los lotes
baldios son un espacio de violencia.

E1 37% de las familias no tiene vivienda propia sobre
todo en el estrato 1 comuna 4. Manifiestan tener
conexiones ilegales de redes eléctricas, el 14% a nivel
domiciliarios y un 9,5% en espacios publicos, ademas
no cuentan con mantenimiento, aspecto relevante
por sus implicaciones y consecuencias a gran escala.

Faltan proyectos colectivos y sociales liderados desde
laintersectoraliedad, capacitando y organizando todo
un plan de atencién necesaria, fortalecer redes de
mercado apoyado desde la academia para fomentar
la proteccion del menor trabajador, a la mujer por la
violencia misma y ausencia de proyectos de vida; y
proponer alternativas de solucién a los deficientes
medios de transporte y a la calidad del servicio.
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Estas condiciones que aumentan los eslabones de
pobreza y destruccion de la vida del planeta como
resultado de los mecanismos de sobrevivencia al
cual recurren y que caracterizan la vida cotidiana
de los estratos socioeconémicos bajos; implicados
dentro de una cultura dominante en una sociedad de
consumo, trae consigo analfabetismo, desigualdad
social, desnutricion y migracion.

Lograr comprender desde la universidad, las
diversas expresiones de la pobreza, adentrarse en
su significado y tratar de efectuar algo al respecto,
es el tnico camino opcional de cortar con el circulo
vicioso de justificar en lo publico las debilidades
sociales y econdmicas si se tiene conciencia social
y corresponsabilidad, fomentando valores y
responsabilidades, reencausando la epistemologia
de la proyeccién social y extension, desarrollando
programas de educacidn que revierta en la salud delos
estudiantes y de la comunidad local, empoderandolos
para la autogestion de su desarrollo a través de la
generacion, ensefabilidad, transferencia, aplicacion
y humanizaci6n del conocimiento. .,
2.3 Cuidado de la salud

Sonlas mujeres a quienesla sociedad le ha delegado la
funcién de responder con la crianza de los hijos para
la sociedad y contemporaneamente, incursiona en la
generacion de ingresos para el sostenimiento de la
familia; convirtiéndose en una politica de proteccion
en todas las sociedades del mundo, al contar con
generaciones modernas que han favorecido cambios
en el estilo de vida en las diversas naciones por su rol,
caracteristicas y condicién humana, que ha favorecido
la forma de como construyen el qué y el como del
cuidado de su salud y la de su familia; asumiendo con
responsabilidad las demas obligaciones y deberes
como mujer, persona, madre, compaiiera, profesional
y trabajadora.,, ,,
Las rutinas cotidianas e interacciones durante el
cuidado, al ser estudiadas por el salubrista, le permite
caracterizarlas y analizarlas para determinar la red
presente en los patrones de cuidado que forman
parte de una medicina doméstica.,,

Al respecto en el estudio en referencia, se encontrd
que: , El 45% se automedica buscando respuesta
oportuna en droguerias, el 56,5% con lo que hacen
al alcance dentro de su propia casa, por barreras



socioecondmicas en un 25% o por la falta de acceso a
servicios de salud; situacion que agudiza su condicion
de vulnerabilidad; siendo mas evidente en el estrato
1 de la comuna 4.

Al programa prenatal accede un 95,2% de las
gestantes; el 43,9 % de mujeres en edad fértil
presentan esquema de vacunacidon incompleto; el
31% de las inscritas en el programa de planificacién
familiar, adoptan el método anticonceptivo hormonal;
el 10,8% de mujeres con vida sexual activa no se
realiza citologia y el 40% no se realiza el autoexamen
de mama; situacidon observada con mayor frecuencia
en las comunas 3,4y 5.

El 74,3% manifiesta que la poblacién adulto mayor
no se ha realizado examen de prostata en el ultimo
afio y que el 63,2% ha presentado enfermedades
cardiovasculares y que el 79,2% de ellos reciben
tratamiento médico. El 13% hacen cepillado dental
al menos una vez al dia y un 11% de 152 adultos
mayores han tenido control odontolégico hace mas
de un afio, el resto en menos tiempo. Existe presencia
de discapacidad en el 6.7% de los nifios, relacionada
con la conducta, lenguaje, motor, visual y auditivo.

El 62,2% de las mujeres ofrece lactancia materna
hasta los 6 meses de edad cuando inician la
alimentacion complementaria; en tanto que el 25.9%
ofrecen lactancia materna por periodos mayores a un
afio.

E121%delasfamiliasreconocen quelasenfermedades
respiratorias son mas frecuentes en menores de cinco
anos; el 9,4% de 203 menores de 10 afios, no asisten
al programa de crecimiento y desarrollo.

Con relacidn al saneamiento basico y medio ambiente
existe convivencia con micos, aves, gatos y perros, sin
vacunar en su gran mayoria, con disposicion final de
heces a campo abierto.

Los mayores riesgos percibidos por las familias
en este campo son la humedad excesiva 15,5%
e inundaciones 7,7%, pese a esta percepcién no
se vinculan a una institucién para la atencién de
desastres, ni ejercen un voluntariado.

El 33% expresa que el servicio de urgencia de la IPS
mas cercana no tiene recurso humano basico para
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la atencién necesaria y para atender el servicio de
ambulancia (43%). Se evidencia por tanto:

-Deficiencia en el cuidado primario a nivel de las
familias, en la atencion al nifio, al adolescente, a
la mujer, al adulto mayor, en la salud mental de la
familia, en el manejo sanitario de la vivienda y en el
manejo del entorno natural.

-Deficientes medidas de autocuidado y de programas
de uso de programas de promocién y prevencion,
falta educacion para la salud priorizados segun
problematica descrita.

Son pocas las familias que reconocen programas de
educacion sobre temas que son de vital importancia
para el cuidado de la salud y la enfermedad, situacién
limitante para el afrontamiento de tema y problemas
de interés comun entre habitantes del sector,
coadyuvado por la falta de compromiso frente a la
participacién comunitaria.

La crianza y la educacién pertinentes tienen un
impacto positivo en el desarrollo de actitudes
saludables y democraticas posteriores, pero también
de amor a si mismo y por ende a los demds para
afrontar en forma efectiva las exigencias y desafios de
la vida diaria con bases cimentadas para el desarrollo
psicosocial del bebé y su futura salud mental, desde
las primeras relaciones o vinculos afectivos., ..
La importancia de estos temas radica no so6lo en el
valor que se le concede en las politicas de salud o a
las necesidades basicas insatisfechas o a la violacién
de los derechos, sino que los esfuerzos no siempre se
expresan en una reduccion efectiva en las estadisticas
de salud, que dado en el juicio de expertos, responden
a cudles han sido los obstaculos para lograr la salud
para todos., .,
En los desastres naturales, las comunidades que
sufren los minimos estragos y que se recuperan con
mayor celeridad son aquellas que pueden confiar
en sistemas de apoyo mutuo y en recursos propios;
en este sentido le compete a la universidad liderar
procesos de organizacién comunitaria y educacién
masiva en primeros auxilios y coordinar con la Cruz
Roja, Defensa Civil, para lo pertinente.,,
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2.4 Condiciones higiénico sanitaria de expendio y
centros de consumo de alimentos

Los diversos expendios de manejo de alimentos
considerados (tiendas, restaurantes, expendios
de lacteos y carnes) no cumplen o no aplican las
medidas higiénico sanitario en lo que respecta al
area locativa y la mayor presencia del riesgo esta en
la mala calidad de las superficies de contacto directo
con el alimento que no poseen un acabado liso, y
estan porosos; dando cabida a toda una gestacion de
cadena epidemiolégica anti sanitaria en este sentido.

Igualmente, se caracterizan por el incumplimiento
en el manejo de limpieza y control de basuras,
insuficiente iluminacién natural y/o artificial en
todos los estratos, sin ventilacion adecuada, falta
capacitacion en buenas practicas de manejo de
alimentos y control del personal mediante exdmenes
periddicos.

La apertura de negocios emergentes esta relacionada
con las necesidades econémicas de las familias, pero
sin un grado de responsabilidad social, por el riesgo
que representa y sus efectos a gran escala, tanto para
ellos como para los consumidores o clientes. Si es
esta la situacion de los centros de servicio con area
locativa, los investigadores suponen mas grave atn el
de aquellos negocios clandestinos y de preparacion
de alimentos.

Reflexion

Entre mayor pobreza exista, mayor es el riesgo
relativo para el cuidado de la vida,al estar sujeto
por sistema social de valores, creencias y valores
culturales; aportando a la causa individual mas
importante de la miseria humana en el mundo actual;
en especial si se sigue atribuyendo la pobreza a causas
falsas, pues se observa que existe una correlacién
entre niveles educativos obtenidos y la profesiéon u
ocupacion que desarrollan en el presente.,,

Si no se rechazan las actitudes clasicas del trabajo
arduo, el ahorro, la cooperacién, y la iniciativa
propia, y en su lugar, hacen responsables por el
progreso al gobierno, a los sindicatos y a organismos
internacionales y sus dadivas, de las cuales en gran
parte es responsable el mismo gobierno con sus
programas sociales que se convierten en paternalistas
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perpetuando la cultura de mendicidad y el bajo nivel
de respuesta de la comunidad en su autocuidado., ,,
La uniformidad cultural resultado de la globalizacién
de la economia, basado en el consumismo y de
una economia controlada por fuerzas mundiales
excluyentes y contrarias a la emancipacion
social, no parece ser un escenario deseable, por
el desconocimiento de lo local; de ahi que debe
fomentarse la participacion comunitaria con
integrantes conocedores y sensibles de sus propios
problemas; crear estos ambientes saludables para
personas de todas las edades, sera necesario contar
siempre con su participacion activa en los esfuerzos
de las organizaciones de base, los ciudadanos
particulares, los lideres de la comunidad, los
profesionales de la salud, docentes e investigadores,
trabajar en forma conjunta para lograr los cambios
que permitan el progreso de estos espacios.,
La vinculacién comunitaria en la proyeccién social
universitaria es una mezcla entre ciencia y arte,
porque se fortalece de varios saberes del area
socio humanistico; los conceptos de organizacion
se obtienen de la literatura sobre la participacion
comunitaria, movilizacién comunitaria, creacién de
grupos de interés, psicologia comunitaria y del valor
de la cultura; y del arte aplica y adapta la ciencia en
formas que se ajusten ala comunidad de interésyalos
objetivos de los esfuerzos especificos de vinculacion
comunitaria para gestionar en el aula los procesos
de ensefanza y aprendizaje; de tal modo que los
resultados de estos esfuerzos pueden definirse de
manera distinta y pueden abarcar una amplia gama
de estructuras como coaliciones, asociaciones,
colaboraciones, pero todas quedan comprendidas
dentro del concepto general de vinculacion
comunitaria; asi, la universidad le apuntara a la
construccion de ciudadania y a la cultura del cuidado
delavida., ,,
Por tanto, es necesaria la interdisciplinariedad
para trabajar en los diversos grupos sociales y
las familia puesto que desde el objeto disciplinar
de cada profesion, aportardn en consenso una
corresponsabilidad pertinente para la gestion del
cuidado de lavida.; .,
Frente a la tendencia homogeneizadora, las culturas
locales encuentran un buen aliado en el diadlogo
con las identidades de forma flexible, multiple



y abierta; le compete a la universidad fomentar
su empoderamiento para lograr un compromiso
ciudadano por la conciencia social y de su valor
dentro de una cultura saludable.

Lasdirectrices de un modelo de responsabilidad social
universitaria deben centrar la interdisciplinariedad e
intersectorialidad y el trabajo en equipo, toda vez que
se pretenda abordar integralmente los problemas
sociales con alternativas de solucién basadas en
la corresponsabilidad, siempre y cuando haya
coherencia proyectiva en la mision interinstitucional
y de una construcciéon de cultura ciudadana por
el valor de la vida y la salud basada en el esfuerzo
colectivo y cimentada en el consenso.

Conclusion

Una comunidad con problemas sociales, que dejan su
formacién académica, asumen trabajos de mano de
obra no calificada y no pertenecen a organizaciones
comunitarias, se vuelve mas vulnerable, pues sus
actitudes y estilos de vida marcan las aspiraciones
y formas de administrar la vida; exige una mayor
presencia institucional de manera coordinada
para potenciar los esfuerzos estatales y privados,
que de manera complementaria busquen el bien
colectivo, correspondiéndole a la universidad asumir
el rol formador y de liderazgo interinstitucional
pertinente a una sociedad que requiere del
aprendizaje y de la ensefianza para la generacién
de nuevos conocimientos, mayor sensibilidad social
y emprendimiento, para optimizar los esfuerzos
e inversiones estatales, que en ocasiones son
incordinadas e infructuosas, porque no obedecen
a las necesidades de la comunidad, no son sélidas,
claras, ni transparentes.
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