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I El articulo trata indirectamente de dos estudios de caso de la
autora que han sido financiados por subvenciones. El primer
estudio recibi6 una beca de la Orden de Enfermeras y Enfermeros
de Quebec (011Q) y de la Facultad de Ciencias Enfermeras de la
Universidad de Montreal. El segundo estudio recibi6 subvenciones
del Programa de Investigacion Nacional sobre el VIH/SIDA de los
Institutos Canadienses de Investigacién en Salud (CHIR) y del
Programa Analyse et Evaluation des Interventions en Santé de la
Universidad de Montreal.

Resumen

La enfermera en Salud Publica tiene como misién
movilizar las organizaciones de base de su pais
paraimplantar los programas de salud. Este trabajo
implica un acercamiento que le permita captar el de-
talle de larealidad concreta, pero que s6lo una cierta
distancia critica le permitira situarlo en un contexto
de significacién global. Una sistematizacién de
experiencias presenta la investigacion evaluable
comunitaria como una oportunidad metodolégica
para las ciencias de la salud en general y de enfer-
meria. La perspectiva es especialmente pertinente
para las practicas profesionales de salud, especifi-
camente en contextos imprevisibles y de conflictos
de verticalidad sociopolitica entre los diversos ac-
tores implicados en un programa de salud publica.
La inclusion en barrios periféricos y el trabajo con
grupos comunitarios favorece la inclusion desde el
punto de vista de la sociedad civil popular dentro de
la evaluacion de las acciones preventivas del Sida 'y
de otros programas de salud puablica.
Palabras-claves: Salud publicay colectiva; Sociedad
civil popular; Movimientos sociales; Investigacion
evaluable comunitaria; enfermera; Verticalidad so-
ciopolitica; Imprevision; Prevencion del Sida.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.3, p.647-658, 2011 647



Abstract

Nurses in Public Health have the mission to mobilize
the community-based organizations for the imple-
mentation of national health programmes. The work
engages a proximity that will allow them to seize the
details of a concrete reality, but which only a certain
critical distance will lead to place them in a context
of global meaning. A systematization of experiences
presents the community evaluative research as a
methodological opportunity for health and nursing
sciences. The perspective is particularly relevant for
health professional practices, especially in contexts
of unpredictability and of sociopolitical conflicts
of verticality among multiple actors involved in a
public health program. The field insertion in mar-
ginalized districts and the work with community
groups favor the inclusion of the popular civil so-
ciety perspective in evaluations of AIDS preventive
actions and other public health programmes.
Keywords: Public and Community Health; Popular
Civil Society; Social Movements; Community Evalu-
ative Research; Nursing; Sociopolitical Verticality;
Unpredictability; Aids Prevention.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 1986)
favorece el compromiso de las organizaciones de
base dela sociedad civil en la promocion de la salud.
La Carta de Bangkok (WHO, 2006) solicita hoy la
cooperacion entre los sectores de la sociedad civil
(sector voluntario), las agencias gubernamentales
de salud (sector publico) y las empresas comerciales
(sector privado) para incorporar una perspectiva de
desarrollo econémico en las practicas de promocion
de la salud. Este movimiento en la salud publica si-
gue la prescripcion de respuestas locales y multisec-
toriales paralalucha contra el Sida (UNAIDS, 2005).
La OMS, el Banco Mundial y las Naciones Unidas
para el desarrollo solicitan en conjunto a todos los
gobiernos de los paises llamados “en desarrollo”, “en
transicién”o”desarrollados” a incluir a la sociedad
civil en la implantacién de los programas de salud
publica (UNAIDS/WB/UNDP, 2006). Las ideas ge-
nerales de participacion igualitaria y compromiso
confrontan y complican las discusiones sobre la
transparenciay la imputacién de los programas de
lucha contra el SIDA (WHO, 2006; UNAIDS, 2005;
UNAIDS/WB/UNDP, 2006; UNDP, 2004). Las orga-
nizaciones de la sociedad civil ensefian y preparan
para la participacién a las organizaciones de base
en las decisiones locales, regionales, nacionales e
internacionales (ICASO, 2007).

Tampoco hay soluciones sencillas para las inten-
ciones de intervencion que conllevan presupuestos
ingenuos como que el cambio propuesto sea nece-
sariamente mejor que las soluciones vigentes en
las situaciones que confrontan las organizaciones
de base de las diversas poblaciones. La critica al
“desarrollismo” ya ha sido ampliamente comentada
tanto por autores Latinoamericanos como Norte-
americanos en las ciencias sociales y de la salud
(Horowitz, 1974; Zaiiiga, 1976; Stavenhagen, 1981,
Stavenhagen, 1992; Diamond, 1999, Casanova, 2002;
Farmer, 2001; Farmer, 2003). Demo (2000) denuncia
la obsesion innovadora del conocimiento cientifico
que lo lleva a atribuirse el derecho de imponer cam-
bios especificos sin considerar el conjunto social
en el que se inserta y, por otra parte, las desigual-



dades entre los paises ricos y los pobres asi como
entre las élites nacionales y los sectores populares,
que se reflejan en la accesibilidad diferente a los
conocimientos y a las posibilidades de producirlos
y de difundirlos. El plantea también, el creciente
problema de la “marginalizacion digital” de grandes
sectores (Demo, 2007).

El problema que enfrentamos es el de las con-
diciones de la posibilidad de la transferencia de
experiencias particulares de la sociedad civil de
caracter “popular” para la generalizacion de conoci-
mientos empiricos legitimos de nuestros programas
de salud publica. Victor Vincent Valla (2006, p. 269)
distingue la sociedad civil popular de la sociedad
civil representada por entidades empresariales o
estatales. La sociedad civil popular corresponde mas
adecuadamente a los grupos comunitarios y a los
movimientos. Hay una confusion frecuente en los
medios académicos entre proximidad y subjetividad,
por una parte, y distancia y objetividad, por otra.
Suponer que acercarse a la experiencia del otro no
produce nadamas que distorsion “subjetiva”y conta-
minacion de los datos y que mantenerse a distancia
es una garantia de “objetividad” y de pureza de los
datos, es una confusién semantica que tiene mas
del uso descuidado del lenguaje que de un analisis
riguroso (Zufiiga, 2008).

Para conocer, como para actuar, hay que acer-
carse y tomar contacto (Vasconcelos, 2008). Que
ésta aproximacion pueda ser fuente de fusion de
intereses no es mas cierto que el que la distancia
pueda ser fuente de indiferencia y de incomprensi-
6n. La investigacion en salud pablica confronta los
desafios metodologicos de estudiar los contextos
y las sociedades complejas incluidas en ellos que
exigen intervenciones mucho mas especificas que
hacen mucho mas dificil la comparacion y la utili-
zacion de grupos de control (Petticrew y col., 2005;
Alvaradoy col. 2009). Otros autores han subrayado
la perspectiva del “pueblo laico” (Entwistle y col.,
1998) y del potencial que tiene para contribuir en las
investigaciones: ellos conocen en su cotidianidad las
situaciones que viven, principalmente en contextos
de vulnerabilidad social y de pobreza (Vasconcelos,
2008; Silvay Bessa, 2008; Titterton y Smart, 2008).

Las situaciones complejas y particulares necesitan
ser abordadas a través de practicas en enfermeria
que estén mas finamente sintonizadas con la reali-
dad local (Salas, 2005).

El texto esta organizado en dos pasos. El pri-
mero es el analisis de los dos casos que fueron el
terreno de los intercambios entre participantes y
la investigadora (en su rol de enfermera de salud
puablica). Este paso identificay analiza los concep-
tos que emergieron como relevantes para entender
mejor los desafios de la evaluacion a la que puede
contribuir la sociedad civil popular. El segundo
es una sintesis reflexiva sobre las perspectivas de
incorporaciéon productiva de la enfermera en salud
puablica a la funcién de la sociedad civil popular
(grupos comunitarios) al enriquecimiento de una
evaluacion unida a acciones sociales de prevencion
del Sida.

Este articulo pretende mostrar primero larique-
za que ha aportado la perspectiva de la sociedad civil
popular en la evaluacion de las acciones sociales de
lucha contra el Sida: El anélisis ha sido estructurado
por medio de la sistematizacion de experiencias de
dos investigaciones participativas realizadas por
la autora (voluntaria, enfermera, investigadora)
con trabajadoras del sexo en pueblos del Amazonas
(Brasil) y con grupos de lucha contra el Sida en
Canada. La tesis subyacente es que la accion social
comunitaria de la sociedad civil popular enriquece
la accion gubernamental de prevencion del Sida,
cuando ella desarrolla y mantiene la conciencia de
la validez y de la fertilidad de la convergencia de
ambas perspectivas.

El articulo también subraya que los profesiona-
les de primera linea en salud publica tienen una
posicion privilegiada para incluir la perspectiva
de la accion social comunitaria de la sociedad civil
popular en el conjunto del conocimiento cientifico
en salud publica. Especialmente, cuando las accio-
nes se desarrollan en contextos caracterizados por
situaciones de peligro, imprevisibles y en organiza-
ciones sociopoliticas verticales, que frecuentemente
limitan su validez cientifica al descuidar variables
locales que exigen mayor fineza en la definicién de
conocimientos que pretendan ser universales.
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Material y Metodo: la
sistematizacion de experiencias
de dos casos de evaluacion
comunitaria

La estrategia metodoldgica de la sistematizacion
permite examinar unarealidad conflictivay contra-
dictoria que esta presente en la accién de un proyecto
colectivo para percibir mejor el futuro de la situacion
que se desea cambiar (Zaiiiga, 2009; Alboan, 2006a;
Alboan, 2006b). La sistematizacion es la interpreta-
cion critica de una o mas experiencias que, a partir
de suorganizaciényde sureconstruccion, descubre
la logica del proceso vivido colectivamente, los fac-
tores que han estado en juego en el procesoy cémo
ellos se han influenciado mutuamente (Eizaguirre,
Urrutia y Askunze, 2004; Jara, 2006). El método
propone una ética social de compromiso personal y
colectivo, que favorece la circulacion puablica de las
experiencias de medios informales, como es el caso
de la circulacién de aprendizaje de muchos grupos
comunitarios y movimentos de la sociedad civil
popular (Zafiiga, 2009).

En este estudio, el término “investigacion” se
utiliza por tener el componente de practicareflexiva
que permite avanzar hacia un analisis mas formali-
zado y mas profundo (investigar) de las que fueron
experiencias de “evaluacion” (sistematizar) que se
realizaron en forma “colectiva” con la sociedad civil
popular (reflexionar juntos) durante sus acciones
sociales de prevencion del Sida (actuar). Las dos
investigaciones, en las que la autora fue también
la investigadora principal, fueron abordadas desde
una perspectiva metodologica etnografica, con una
introduccion personal intensa: en Brasil, 5 meses
de organizacion formal en actividades de trabajo
grupal de interpretacién participativa, que siguie-
ron una inclusién inicial de 6 afios ininterrumpidos
como habitante en la comunidad y como enfermera
en salud publica local y en Canada, con 2 afios que
incluyeron mas de 400 horas de actividad como vo-
luntaria y 127 visitas en el terreno a los diferentes
grupos. La opcion por este enfoque tiene una funcion
importante al permitir acercarse con mayor detalle
a larealidad concreta de las situaciones en las que
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se realiza un proyecto con la sociedad civil popular
(Vasconcelos, 2008). Gracias a ella, se puede obser-
var con mas detalles la relacion que hay entre los
resultados obtenidos y el grado de incorporacion de
todos los participantes en una evaluacion que privi-
legia una participacién que permita unarelacion de
participacionigualitaria. La investigacion se revela
como una forma de enriquecimiento colectivo, que
puede hacer de un proyecto unarealidad compartida
(Demo, 2008; Brandéo, 2006).

Los resultados de esta sistematizacion de expe-
riencias estan basados en tres dimensiones interre-
lacionadas: (a) descripciones micro-contextuales, (b)
realizacién de intercambios dialogantes en profun-
didad, y (c) la emergencia de las subjetividades de
todos los interlocutores, hacer explicita la posicién
de la investigadora y discutir con franqueza las
posibilidades reales de transformacion (33). “Todo
quehacer profesional requiere desarrollar procesos
de aprendizaje basados en sus practicas de accién”
(Astn, 2009, p.5) con su aproximacioéon a la experien-
cia cotidiana.

El Caso de una Comunidad
Evaluable Emergente: lo
imprevisible y los controles
verticales en la region del
Amazonas (Brasil)

Una evaluacién por los pares de un proyecto de pre-
vencion de enfermedades transmitidas sexualmente
centrado en la prevencion del Sida en region amazo-
nica brasilefia (Laperriere, 2008a, 2008b) subraya
esta importancia de la convergencia de objetividad
y subjetividad como potencial de recuperacion de
la historia colectiva. Dado que el proyecto ya habia
sido evaluado anteriormente por encuestas epi-
demiolégicas y cuestionarios evolutivos sobre las
conductas sexuales (Benzaken y col., 2002), el pro-
ceso de evaluacion cualitativo participativo subray6
los impactos secundarios imprevistos del proyecto
(Scriven, 2004) y la construccion de significaciones
colectivas unidas a la implantacién inicial hecha
por los pares.



La proximidad con el medio local favoreci6 la
inclusion en el movimiento social del contexto so-
ciopolitico, primero en la accion comunitaria (1994
a2000)yluego en la evaluacion del proyecto (2004).
Durante un trabajo de cinco meses, la observacion
participante, las entrevistas individuales y colecti-
vas de una variedad de actores locales (implicando
intensamente a 35 personas) por medio de ttiles
de autoevaluacion (Jalbert y col., 1997) permitieron
hacer emerger otras dimensiones del impacto global
del proyecto en el medio sociopolitico en el que se
desarroll6.

El punto de partida fue la identificacion de la
variedad de actores para incorporarlos al proceso
participativo de la evaluacion: los usuarios, los
agentes multiplicadores y la estructura social de
actividades en los puntos de prostitucion, la red so-
ciosanitaria, los aparatos juridicos y politicos como
los administradores publicos, policias y militares,
los aparatos culturales, los politicos y el personal
de investigacion, y la variedad de organizaciones
ilicitas que rondan la prostitucion y sus lazos con
los poderes publicos y facticos.

Esta enumeracion de actores que son parte
integral de un proyecto de prevencién muestra
la futilidad y el peligro de una creencia ingenua
en la autonomia social de una investigacion que
ignoraria los lazos entre las lineas de actividades
sociales, econémicas y politicas, sus controles y su
legitimidad. La estrategia para abordar el terreno
fue la de un plan operacional que estuvo siempre
en interaccion con el conocimiento progresivo de
los grados de peligro de los contextos sociocultural,
sociopolitico y geogréfico en el que estaba incluido
el proyecto (presencia de informadores de poderes
politicosy delictivos). Expresando puntos de vistay
opiniones personales, los participantes (incluyendo
a la investigadora) podian efectuar un proceso de
objetivacion (Laperriere, 2008a), al menos de su
discurso publico, siempre con cuidado por las con-
secuencias de herir susceptibilidades politicas. La
participaciéon de los actores locales en el proceso
evaluable permiti6 identificar importantes varian-
tees contextuales contribuyentes con las acciones
preventivas, otras de aquellas elaboradas por el

programa del proyecto de prevencion y asi mejor
arraigar su contribucién en condiciones concretas,
siempre mucho mas claras para los participantes
que para la planificacion a la distancia.

La experiencia brasilefia ha sido analizada
bajo el doble prisma de la irrupcién de imprevistos
sociales y de la verticalidad de las relaciones entre
los actores. Los proyectos de prevencion permiten
insertarse en larealidad estructural de las culturas
organizacionales locales, que incluyen aspectos
que el investigador no puede marginalizar, como
la historicidad de estas organizaciones que define
la vision de los participantes. El concepto de ver-
ticalidad busca subrayar que, fuera de los canales
jerarquicos explicitos e implicitos, estan los poderes
reconocidos informalmente, que en laregion del es-
tudio incluyen los narcotraficantes, los propietarios
de los bares en los que se establece la prostitucion,
las bandas callejeras y los politicos locales, con los
que el proyecto de investigacion no puede negociar
como lo hace con los pares “visibles y reconocidos”
del sistema oficial de salud.

Los actores locales son mucho mas lacidos con
respecto a las posibilidades y a los ajustes nece-
sarios para realizar los proyectos que han sido
formulados en los niveles superiores del aparato sa-
nitario, asegurandole las posibilidades realistas de
participacion en sus estructuras organizacionales
y culturales locales. El soci6logo Pedro Demo (2001,
p- 125) fundamenta bien la ncesidad de sobrepasar
lanocion de participacion “ideolégicay tedrica” de
las élites sociales, ya que “una participacion sin
autosustentacion es una farsa”.

Esta experiencia fue rica en aprendizaje sobre
lalégica evaluable utilizada y su potencial para ser
contextualizada en un medio dado. Ella ha llevado
a la investigadora a insistir sobre la multiplicidad
de los actores implicados en la cotidianidad del
proyecto, actores situados en relaciones desiguales
de control y de influencia, en una “verticalidad”
relativa de poderes acentuada por el “contexto de lo
imprevisto”, muy lejano a lalégica dominante de un
disefio de investigacion que presuponia el control de
la situacion que era el objeto de la evaluacion.
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El Caso de las Desigualdades

entre lo Local y lo Nacional en

la Evaluacion Participativa de la
Lucha Comunitaria Contra el Sida
en Quebec (Canada): formalizacion
impuesta sobre la racionalidad
implicita del vivir cotidiano

El segundo caso que nos sirve de material empirico
de reflexion y de teorizacion es el de las practicas
evaluables formales de organismos comunitarios
de lucha contra el SIDA en Quebec (ZGfiiga y Luly,
2005). La investigacion evaluable participativa y
colectiva se extendié durante dos afios en la forma
de un compromiso voluntario de la investigadora con
personas enfermas de Sida (2005-2007).

En el afio 2004 habia sido invitada a un comité
de trabajo, formado por la Coalicion, para preparar
un guia de formacion, que se llamaria “Saber hacer
y saber decirlo” (Zafiiga y Luly, 2005). Las primeras
formulaciones de interrogantes para la tesis emer-
gen de las discusiones con los participantes de este
comité. Los intercambios llevan también a visitar
diversos medios comunitarios en la Provincia de
Quebec. En 2005 se present6 en la Asamblea General
de la Coalicién la intencion de realizar como tesis
de doctorado una investigacién que se orientaria
segun las preocupaciones expresadas por los gru-
pos comunitarios sobre el problema especifico que
representaba para ellos situar la evaluacién comu-
nitaria en el contextoy el encuadre impuesto por los
organismos estatales que financian los proyectos.
En el mismo afio comenz6 un periodo de inclusion en
dos grupos comunitarios entre los que aceptaron la
participacion de la investigadora en sus actividades
cotidianas, con visitas de trabajo una o méas veces
por semana.

Ademas de estos primeros dos grupos, otros
tres se unieron a ellos, lo que permitié aumentar la
diversidad de medios de practica. Los cinco grupos
participaron en entrevistas colectivas. Ellos son
identificados como pertenecientes a (1) Medio ur-
bano en region, (2) Medio metropolitano, (3) Medio
semiurbano en region, (4) Medio urbano/ruraly (5)
Medio metropolitano trabajando con clientelas afec-
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tadas también por toxicomanias y extrema pobreza.
En total son 47 personas las que estuvieron direc-
tamente implicadas en 13 “Grupos de apreciacién
compartida”. Tanto larecoleccion como el analisis de
los datos cualitativos se realizaron en una relacién
igualitaria entre los participantesy la investigadora
durante un mismo periodo. La utilizacion de meta-
foras es la primera estrategia de reduccion rapida
de los datos. En la practica, se plante6 una frase o
un titulo evocador encabezando los parrafos de un
primer informe en dos o tres paginas en las que
agrupé las informaciones y los juicios emitidos en
lareunion precedente. Los temas pudieron ser luego
discutidos en el grupo y modificados colectivamente,
para querespondieran al recuerdoy al énfasis de los
participantes.

La situacién confrontada era la de cémo compro-
bar el trabajo realizado a la fuente de financiacién
gubernamental. Los programas gubernamentales
subvencionados funcionan con formularios rigidos,
genéricos, centrados en la produccion de estadisti-
cas de productividad del organismo como organi-
zacion formal — la voz de la Direccion General del
organismo comprobando la utilizacién de fondos en
funcion de los resultados alcanzados.

Las experiencias comunitarias no pueden igno-
rar ésta tension. Los grupos comunitarios siempre
actdan con plena conciencia de su doble arraigo: en
la comunidad con la que se identifican y en las rela-
ciones contractuales que establecen en el proceso de
obtener sus recursos financieros. La tentacién mas
facil esla estrategia esquizoide: un discurso interno
de complicidad solidariay otro, piblico, destinado a
responder a las expectativas de sus fuentes de finan-
ciacion. El marcorestrictivo del informe esperado se
limita a una recolecci6n de cifras de produccion de
resultados predeterminados (el objetivo concebido
como un contrato), y los interlocutores gubernamen-
tales dejan muy claro que ésta es toda la evaluacion
que esperan. El efecto nefasto de esta realidad y de
su percepcion es hacer superflua la palabra escrita
para la mayoria de los participantes.

Los grupos comunitarios tienen muy claro que
confrontan una triple tarea: desarrollar una voz
autéonoma (la mision del organismo como integra-
cion de los programas subvencionados), alimentar
internamente la accion y enriquecer el discurso de



justificacion. El desafio es hacer de ellas tareas que
sean vistas por el conjunto de sus miembros como
modalidades de busqueday de expresion de larazon
de ser misma de los grupos. Ello implica una tarea
antes no confrontada en buscar una palabra que
corresponda a las tareas reales, que capte las acti-
vidades en suriqueza concreta antes de decidir qué
aspectos conservar en el discurso oficial.

El proyecto de desarrollar Gtiles de evaluacion ha
trabajado durante varios afios para enfrentar esta
tarea. Dos grupos de trabajo sucesivos, reagrupando
representantes de una docena de organismos cada
uno, han trabajado desde 1995 hasta hoy en desar-
rollar una perspectiva compatible con la doble tarea
de ofrecer los servicios programados y de situarlos
en el contexto de una globalidad social y comunitaria
(Jalberty col.,1997). Ambos grupos han estado siem-
pre en contacto agridulce con un grupo “consejo”,
paritario, entre representantes de la Coalicién y re-
presentantes de las fuentes de financiacion federal y
provincial, muchas veces marcado por discrepancias
de perspectivas que estan cuidadosamente en un se-
gundo plano parano impedir un trabajo colectivo. Si
bien se han evitado las fricciones, siempre ha estado
claro que cada accion de evaluacion auténoma debia
realizarse en el marco de los criterios de evaluaciony
de las exigencias de productividad de los programas
federales y provinciales que la financian.

Eltrabajo de construccion de ttiles de evaluacion
esunreflejo de unarelacion de didlogo permanente
con muchos de los cuarenta grupos de la Coalicion
(zaiiiga y Luly, 2005). Los miembros de los grupos
de trabajo han compartido sus reflexiones y tambi-
én las demandas que han recibido de orientaciény
de apoyo en éste “saber decir”. Se han organizado
reuniones de informacién y jornadas de trabajo
con directivos, empleados, voluntarios, usuarios e
intermediarios para analizar tanto las necesidades
como el valor practico de los tutiles de evaluacion
propuestos. Los avances mas significativos fueron
el comprender como una evaluacion es ante todo una
toma de conciencia de las posiciones sostenidas y
de las acciones realizadas hacia la realizacién de
un proyecto de cambio y como esta evaluacion es
siempre una tension entre los actores directamente
implicados enla accion transformadoray los actores
que los encuadran, dirigen y controlan — actores

igualmente legitimos y necesarios, pero actores
con puntos de vista que necesitan una comprension
interna de lo que encuadran. La evaluacion es, asi,
necesariamente interna y externa, no sélo por la
posicion de los diversos actores, sino también y mas
profundamente porque la intencion transformadora
debe escuchar la realidad que busca transformar:
todo actor auténomo es responsable de los fines, de
los medios que elige y de la constatacion del resul-
tado de sus esfuerzos.

Discusion y Comentarios

La distancia entre quien evaliia y quien ejecuta
refleja una tension real, pero no puede justificar
una incomprensién mutua. Un proyecto colectivo
es también una multiplicidad de acciones de inter-
vencion individualizada, realizada con personas
concretas, en situaciones especificas, y la evaluacién
debe reflejar esta realidad social para evitar tanto
el espiritualismo ilusorio de las buenas intenciones
como las medidas miopes que cuentan gestos pero
no captan las transformaciones humanas, siempre
mas sutiles que cualquier indicador. La tarea no es
facil. Presencia fisica no siempre significa partipa-
cion, el que calla no necesariamente otorga...

Las dos experiencias de terreno, ambas de va-
rios afios de duracion, tenian una intencionalidad
abstracta comun (la prevencion del Sida), pero con
formas muy distintas de accion. En un caso, las ac-
ciones se adaptaban a los contextos sociopoliticos de
unaregionremotay econémicamente desfavorecida
de laregion amazoénica brasilefia; en el otro, ellas se
orientaban hacia medios urbanos y semiurbanos
de un pais social y econémicamente favorecido
con mas recursos disponibles. En ambos, el trabajo
fue concebido y realizado tratando de maximizar
la participacion en todas las etapas de las evalu-
aciones, desde la definicién de metas y de medio,
hasta la construccién de estrategias de recoleccion
y de analisis de informacion y a la redaccion de los
informes. En ambas se gener6 un sector de media-
cion, de participantes que actuaron como agentes
multiplicadores y de contacto.

En ambas fue posible romper la barrera de la
palabra escrita, al menos reducir las desconfianzas
hacia ella. Una medida de éxito de los proyectos es
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el grado en que la implicacién de estos mediadores
los hizo apropiarse de la experiencia, llevando su
compromiso con ella mucho mas alla que una sim-
ple obligacion. Otra, igualmente provechosa, fue la
generacion de un discurso que los investigadores
siempre sometieron a la consideracion de esos co-
laboradores, que definieron su participacion no s6lo
en las tareas arealizar sino también en la influencia
que tenian en el producto final, que debia responder
a sus criterios de claridad y de utilidad.

Dos desafios se presentaron como cruciales. Por
una parte, la definicién implicita de la evaluacion
como investigacion evocaba fantasmas de lenguaje
abstruso, de estadisticas que provenian de indi-
cadores impuestos. Por otra, los objetivos debian
sobrepasar la idea de que eran necesariamente
descendentes, que eran sé6lo la formulacién de las
exigencias externas de la financiacion, para incor-
porar lo que era también la expresion de la dinamica
de accion colectiva.

Toda reflexion sobre los métodos de evaluacion
esta intimamente ligada a opciones metodologicas
que son necesariamente politicas (House, 2004).
Ellas favorecen opciones especificas de accion colec-
tiva que no pueden sino afectar la distribucion del
poder de producirlos y de difundirlos en una socie-
dad dada (Demo, 2000). Ellas quedan frecuentemen-
te en la penumbra, tras bambalinas ideolégicas, que
permiten que las opciones politicas con las que se
confunden puedan ser estigmatizadas como “extra
cientificas” —y por lo tanto puedan ser excluidas del
analisis metodologico (Entwistle y col., 1998).

La contribucién que la perspectiva de la sociedad
civil popular puede hacer es importante y necesaria
en la evaluacion de la investigacion en salud pablica.
Todavia, la “colonizacion de las posiciones de los
“laicos” por la influencia bienhechora de los exper-
tos (‘expert speakers’) y la posicion hibrida del laico
que llega a ser experto pueden ser caracteristicas del
proceso y del conservadurismo que emerge en esta
tentativa de relacion entre ambos. (Kerry col., 2007).
En un discurso alternativo que no ha sido nunca
el dominante, la evaluacion es mas que el control
administrativo de una modificacion preconcebida,
impuesta a los otros actores. También es necesario
comprender como esta operacion se inserta en las
realidades locales del mundo cotidiano de los que
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son los actores responsables del éxito de la transfor-
macién buscada. Un objetivo predeterminado es un
reflejo de lo que se sabe y se quiere tal como definido
anticipadamente a partir de otros contextos, y tambi-
énde lo que falta por saber para asegurar su eficacia
en una situacién en que se pretende encarnarlo,
eficacia que solo esta asegurada si es el producto de
una colaboracion de todos los implicados.

La participacién no es s6lo un ideal abstracto:
es también la comprension de como un cambio afec-
tard la vida de todos los que sean afectados por la
propuesta de cambio (Demo, 2001). Este cambio no
sera s6lo positivo, tampoco seré aceptable por todos.
Un proyecto de cambio social cambia mucho mas de
lo que quiere cambiar (Scriven, 2004), toca a muchos
mas que los que cree que toca y esta participacion
real de voluntades variadas determinara el efecto del
proyecto mucho mas que las cualidades intrinsecas
de la idea que definia la intencién de cambio de los
conceptos y administradores del proyecto.

Es aqui donde la evaluacion comunitaria es mas
que una invitacién al compromiso politico entre las
concepciones globales de planificacién de cambios
socialesylalogicadelaparticipaciénigualitaria: es
también un llamado a un realismo que comienza con
el respeto de todos los que de hecho seran actores
en el proyecto. Estos actores hablan de “valores” al
enunciar los medios que favoreceran la eficacia de
estos proyectos. Brand&o (2006) describe la inves-
tigacion participativa como un modo de aprender a
escribir la historia colectiva a partir de una concien-
cia critica de la propia.

Una tonica que ha marcado el analisis teérico de
este trabajo ha sido laidentificacion de una tension
en las experiencias analizadas entre estructuras
de encuadre de caracter globalista, universalista
y gubernamental y la lucha por espacios de parti-
cipacion para los actores directamente implicados
en la accién comunitaria. Ella enfrenta la 16gica de
programas genéricos (WHO, 1986, 2006; UNAIDS,
2005; UNAIDS/WB/UNDP, 2006; UNDP, 2004;
ICASO, 2007) a la de las practicas reales de inter-
vencion que buscan implementarlos, incorporando
la informacién local necesaria para maximizar sus
posibilidades de eficacia. Los modelos colonizadores
buscan imponerse a situaciones que nunca fueron
consideradas en su elaboracién y confrontan la



vitalidad real de acciones comunitarias, que pue-
den respetar las finalidades de los programas que
realizan, pero que rehusan excluir de su analisis las
condiciones concretas que limitan la aplicabilidad
del modelo preconcebido. La ruptura posible entre
las conceptualizaciones importadas y las acciones
y los conceptos instrumentales en la accion directa
ilustran dos l6gicas de evaluacion diferentes; si ellas
son concebidas como opuestas e incompatibles, el
costo para realizar un cambio real concreto es muy
alto (Scriven, 2004).

Perspectivas para las Ciencias de la
Salud y Enfermeras

La evaluacion es una forma de conciencia practica,
herramienta indispensable en el arsenal del actor.
En el caso de la evaluacion comunitaria, la evalua-
cion produce unavoz, voz que es interna, de concer-
tacion de los esfuerzos de todos los participantes,
y que es externa, destinada a ganar un espacio
de visibilidad y de credibilidad para acciones que
pueden estar oscurecidas por las voces que le son
impuestas. La invitacion a desarrollar una palabra
es, sin embargo, engafiosa. La palabra puede ser una
afirmacion, pero también puede ser utilizada para
proteger loamenazado: hay razones para hacerse oir
y hay razones para callar. Opacidad y silencio son
estrategias legitimas de ubicarse en un contexto
social que puede ser hostil, represivo, peligroso.
¢Hacerse oir o callar?

La respuesta no es facil — especialmente si no
se confronta el dilema central de toda intervencion,
incluyendo la evaluable. ;/La palabra de quién? ;A qui-
én? jPara qué? El que evalta — sea contralor, super-
visor o facilitador — debe reconocer que su palabra
moldea las palabras de los actores, sus experiencias.
Si la evaluacion es una palabra publica, también
es una palabra firmada por un nuevo actor, parti-
cipante influyente en la situacién que reporta. Su
contribucion incluye sus competencias, y también
sus intereses especificos. Silencio y opacidad — Al
servicio de quién — de los productores del discurso
o de los sin voz?

Aun si el término puede parecer excesivo, un
grupo comunitario puede tener un sentido proféti-
co, un don de visualizar un mundo diferente, mas
cercano a sus valores, y el que evalta debe situarse
existencialmente ante esta profecia. El silencio
puede favorecer mas facilmente a quien evalia, que
al usuario, que vive los costos de su mutismo y de
suinvisibilidad. Y la investigacién puede incorporar
al discurso publico los elementos que han quedado
invisibles en las generalizaciones abstractas y en
estadisticas agregadas.

Dar un espacio a la cotidianidad y a la particu-
laridad en el discurso cientifico es asegurar que
refleje mas adecuadamente larealidad que pretende
iluminar. La democratizacién de la produccion y
de la difusién de conocimientos crean hoy nuevas
redes sociales por Internet (Skype, Twitter, Youtube,
Facebook) que dan a una sociedad civil popular una
voz en gestacion que ayuda a hacer presiones para
mejorar sus condicionnes de vida o para difundir
sus practicas innovadoras como puede verse en los
ejemplos de congresos cientificos internacionales
de salud publica® o en el campo de practicas de for-
macion profesional en salud realizadas en barrios
populares (Cruz, 2007).

El articulo indica la importancia de la inclusion
de la perspectiva de la accion social comunitaria
de la sociedad civil popular en el desarrollo de ac-
ciones de salud publica por medio de las practicas
profesionales de los que actian en forma coherente
y comprometida junto con los grupos populares. Los
profesionales de primera linea pueden comprome-
terse con los grupos comunitarios de la sociedad
civil popular, como las asociaciones de mujeres,
las trabajadoras del sexo, los agentes de pastoral
sanitaria, etc. para incluirlos en la evaluacién de la
prevencién sanitaria.

En este contexto, la practica de la investigacion
cientificapuede incorporar larecuperacion del saber
populary la conceptualizacion de las iniciativas al-
ternativas en el “cuidar”y en el “saber cuidar”. La in-
clusién en barrios periféricosy el trabajo con grupos
comunitarios permite concretizar una investigacion
evaluable de las acciones sanitarias preventivas des-

2 Vasconcelos, M. Video da participacdo do Movimento de Educacdo Popular e Satide no Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas

na Sadde (Abrasquinho). Salvador, 2007. Disponivel em: <http://br.youtube.com/watch?v=E5TFnNquPj8>. Acesso em: 18 jan. 2010.
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de una ética del compromiso social y de conciencia
sociopolitica. La investigacion cientifica llega a ser
un servicio directo a la colectividad.
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