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XV

El IDDI, el Desarrollo y la Salud Comunitaria

Por David Lutber*

Introducciéon

Es claro que estamos viviendo en una
época de transformaciones radicales en casi
todos los sentidos. Sin darnos cuenta, una
nueva civilizacién estd emergiendo. Se
evidencia el surgimiento de una verdadera
conciencia colectiva mundial que estd
rompiendo las barreras religiosas, raciales,
sexuales, sociales, politicas y econémicas. Hay
mds participacién real a todos los niveles, un
sentido creciente de responsabilidad no
solamente hacia nuestras acciones personales,
sino también hacia el préjimo y hacia la
proteccién de nuestros recursos naturales y de
las demds formas de vida que comparten este
planeta con nosotros.

Aqui en la Repiiblica Dominicana también
se notan cambios que aunque todavia no
se han manifestado de manera sostenida ni
muy articulada, si se pueden palpar y es claro
que su contenido definira el curso que nuestra
sociedad correri al entrar en el nuevo siglo que
se aproxima. Muchos de nosotros que
trabajamns en el campo del desarrollo, y en
especial en las instituciones sin fines de lucro,
estamos muy preocupados por 1o que esti
sucediendo ademis de ser muy conscientes
de que tenemos una responsabilidad
moral y social de ayudar a crear un mundo
mds sano, justo y equilibrado para nuestros
hijos.

El Instituto Dominicano de Desarrollo In-
tegral, (IDDI) tiene casi diez aftios desde que

inici6 sus actividades a favor del desarrollo de
la poblacién de bajos ingresos, mayormente en
los asentamientos marginados de Santo
Domingo. Estas comunidades sufren de toda
una serie de condiciones que han creado una
calidad de vida muy deficiente. Entre estas estan
una situaciéon de desempleo y sub-empleo,
hacinamiento y viviendas infra-humanas,
escasez de agua potable y conta-minacién del
medio ambiente, agravado por la falta de
atenci6én médica adecuada y otros.

Hasta ahora se han estado enfrentando
estos problemas a través de la utilizacién de
modelos sociales, econémicos, religiosos y
politicos desgastados y mal orientados que
a la larga causaran mas problemas de los que
resuelven. Las alternativas de soluciones que
hoy dia se estin proponiendo no son capaces
de resolver los dilemas que nuestra civilizaciéon
compleja presenta, sin tormar en consideracién
los que avecinan.

De hecho, las acciones de las ONGs (tales
como el IDDI) significan solamente una gota
de agua en un tremendo mar de problemas si
se considera la escala de la situacién que
enfrentamos. Sin embargo, el modelo de
desarrollo que aplicamos tiene muchas
posibilidades de ser replicado masivamente, no
solamente en muchas multiplicidades a
pequenia escala sino también en el sentido que
los principios en que este se basa puede ser
utilizado a nivel macro.

Nadie niega (mucho menos nosotros
mismos) que hemos experimentado altos bajos

* Director Ejecutivo del Instituto Dominicano de Desarrollo Integral (IDDI).

141



y que podemos aprender mucho todavia, pero
si podemos participar en el didlogo nacional
aportando algunos puntos que hemos extraido
de nuestras experiencias en proyectos de
desarrollo comunitario. Los mas sobresalientes
son los siguientes:

Punto 1: Es necesario fundamentar las
politicas y acciones de desa-
rrollo en principios claros,
coherentes y justos.

Todo esfuerzo, por mis minimo que sea,
tiene que ser fundamentado en principios que
sirvan de guia para las politicas y acciones que
se tomarin. Estas se pueden llamar éticas de
desarrollo y son las dos siguientes:

La Etica del Desarrollo Integral considera
que el ser humano como individuo, y como
miembro de una comunidad, es un ser
completo y debe ser tratado como tal. Nuestras
necesidades en la vida son muldimensionales
e indivisibles. Entre éstas estin una vida
prolongada y saludable, la educacién y
formacién humana, acceso a los recursos
necesarios para tener un niviel de vida decente,
la libertad politica, la garantia de los derechos
humanos, el respeto a si mismo y una
oportunidad de autorealizar nuestro potencial
como seres espirituales.

Un ejemplo concreto de la integridad
inherente en la vida tiene que ver con la
condicién de salud de un nifio. Este se puede
expresar de la siguiente manera:

e La salud del nifio depende de su estado
nutricional.

¢ Que depende de los alimentos que la mama/
papi le provee.

¢ Que depende de la capacidad econémica de
la familia de comprar esa comida.

Pero a la vez, la salud de un nifio depende

de:

e La higiene en el hogar y su comunidad.

¢ Que depende de que si hay los servicios de
recoleccién de basura, de que drenaje
sanitario, agua potable, etc.

e De si hay una educacién con la familia de
estos factores.
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¢ Y asi sucesivamente.

Tomando este concepto en cuenta, el IDDI
concentra sus esfuerzos de manera intensiva en
comunidades definidas implementando
actividades multi-sectoriales con el apoyo de
un equipo multi-disciplinario.

El segundo principio es la Etica de
Autorealizacién que implica que la meta de toda
experiencia humana es la autorrealizacion in-
dividual y el desarrollo evolucionario de la
conciencia de la raza humana. Tal como
nosotros mismos deseamos nuestra propia
autorrealizacién debemos permitir que todo ser
viviente se autorrealice también. Esta ética
enfatiza la transformacién del ser humano como
su propdsito central ya que entendemos que la
para crear una mejor sociedad, las conciencias
de sus ciudadanos que la componen tienen
primero que evolucionar.

Punto 2: Promover la unificacién de los
sectores que componen la
sociedad dominicana

La sociedad dominicana estd compuesta
por una serie de sectores tales como el
piblico, empresarial, sin fines de lucro,
comunitario, etc. con un rol especifico que jugar
y cumplir. Es necesario que cada uno conozca
la parte que le toca y que dentro de la globalidad
de lo que es el desarrollo de nuestro pais
sepan que en estos momentos de crisis no
tenemos el lujo de competir ni duplicar los
esfuerzos que cada uno realiza sino
complementar uno al otro.

La actual situacién de cambios, reflejada
en crisis por la lentitud y/u oposicién de
algunos en dar respuestas a nuevos modelos
de desarrollo, requiere y urge de una
superaciéon de los modelos hasta ahora
experimentados. Las respuestas son multiples
pero deberian estar orientadas bajo una
estrategia comun, donde la propia estrategia
que se defina incluya las diferencias de interes,
métodos y prioridades.

Como parte de esta estrategia comin es
importante enfatizar la concertacién entre los
sectores que nos permite unificar acciones



dentro de la diversidad de intereses, métodos
y/o prioridades. Es necesario superar el
sectarismo que nos induce a creer tener
respuestas por nosotros mismos, eliminar el
prejuicio de lo que fue y sigue siendo la lucha
de intereses y disponer de mayor voluntad para
adecuarnos a la exigencia de los tiempos.

Punto 3: El rol de las ONGs en el
desarrollo nacional

Es evidente que el aporte de las ONGs ha
sido importante en contribuir a resolver muchos
de los problemas que nos afectan y al mismo
tiempo nuestras acciones son creadoras de una
cultura mis acorde a los cambios que se
requier¢n en nuestra sociedad, donde la
participacién y responsabilidad como seres
humanos son parte de la realizacién de las per-
sonas. Esto porque en muchos sentidos las
ONGs tienen mucha estabilidad en su personal,
son menos desinteresados en su filosofia y
principios de accién, desperdician menos
recursos, dan mis seguimiento a sus
actividades, conocen mejor la realidad de ese
sector (y por tanto pueden responder en una
forma mis apropiada), poseen mucha mis
credibilidad que el gobierno, etc.

En si, se pudiera considerar nuestro reto
traspasar y compartir con la poblacién
participante todos los recursos técnicos,
materiales, financieros y humanos, para asi
apoyar su real auto-desarrollo individual y
colectivo. En este sentido, el IDDI fomenta la
creacién de mecanismos para organizar, educar
y financiar a esos sectores de menos recursos
de la poblacién nacional para que se fortalezcan
y asuman un rol constructivo dentro de la
democracia dominicana.

Punto 4: Es necesario atender las causas
de nuestros problemas y no
solamente los sintomas

Siempre existen necesidades que tienen
que ser resueltas de manera inmediata tales
como la superviviencia-infantil. Obviamente, si
un nifio no sobrevive no tiene futuro. También,
existen comunidades que requieren de los
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servicios de infraestructura (tales como agua
potable, recoleccién de basura y drenaje
sanitario), viviendas, crédito para sus
actividades de generacién de empleo, etc. En
estos casos es imprescindible desarrollar
estrategias que enfrentan estas necesidades
puntuales.

Entre las ventajas de trabajar en medidas
puntuales esti el hecho de que ademais de re-
solver problemas de caricter casi de
emergencia, los participantes tienen algo muy
especifico y comin alrededor del cual pueden
organizarse, ganar experiencia y confianza de
trabajos colectivos que luego pueden aplicar
en otras actividades futuras de mayor enver-
gaduray alcance. En este sentido las actividades
puntuales pueden servir catalizadores para la
concientizacion, movilizacién y organizacién
comunitaria que luego puede ser aplicado en
enfrentar objetivos a largo plazo.

Las actividades de apoyo al desarrollo de
una comunidad en particular no pueden
abordar solamente los sintomas de un problema
sin enfrentar las causas de porqué existen esas
necesidades. Por ejemplo, se construyen redes
de agua potable en los barrios pero acostum-
bramos no cuestionar el porqué existen esos
asentamientos marginados y cémo a la larga
estos se pueden eliminar y/o convertir en
espacios humanamente habitables.

Las causas de nuestros problemas son
muiltiples pero tienen su raiz bisicamente en
dos hechos: uno es la falta de una conciencia
individual y colectiva de que somos todos parte
de una gran familia que se llama la raza humana
y que es nuestro deber ayudar uno al otro. La
segunda causa se deriva de la primera y es que
no existen los mecanismos efectivos estables y
permanentes que permiten al ser humano
poner en marcha las acciones necesarias para
transformar nuestra sociedad.

En este sentido, es necesario balancear las
acciones dirigidas a enfrentar las necesidades a
corto plazo con esas que tienen como proposito
la transformacién de la sociedad dominicana.
Uno no excluye al otro sino que se
complementan. En otras palabras, es necesario
enfrentar las causas de un problema y no
solamente sus sintomas.



Punto 5: La salud comunitaria como
catalizador de cambios

Es de conocimiento comiin de que las
desigualdades en materia de salud provocan
millones de muertes indtiles cada afio. Por
ejemplo, la mitad de la poblacién mundial no
ha visto nunca a un trabajador de salud
capacitado, untercio de la poblacién no cuenta
con agua potable, un cuarto de la poblacién
mundial infantil estd malnutrida. Sin embargo,
los dirigentes del mundo gastan 50 mil millones
de doblares cada tres semanas en instrumentos
de guerra, un monto que podria proveer
asistencia sanitaria para todos los habitantes del
mundo durante un afio entero.

Actualmente, los mis grandes obsticulos
para el logro de la “salud para todos” no son de
orden técnico, sino mis bien de orden social y
politico. El hambre generalizada y la
precariedad de la salud no se derivan de una
escasez total de recursos o de una super-
poblacién: son mis bien la consecuencia de una
distribucién injusta de la tierra, de los recursos,
del saber y del poder; demasiadas cosas en
manos de unos cuantos.

La atencién primaria de la salud (descrita
en la Declaracién de Alma ATa en 1978) es un
proceso global mediante el cual las personas
trabajan de manera conjunta con el fin de
mejorar integramente la situacién de sus
comunidades y hacer frente a las causas
fundamentales de la mala salud. Reconoce
plenamente que son necesarios “Cambios
basicos de la situacién social y econémica de
la mayoria pobre” y que “esos cambios estin
relacionados con cuestiones de justicia social,
un acceso equitativo a los recursos disponibles
y una remuneracion justa por el trabajo que
hacen las personas”.

La atencién primaria de salud va mucho
mas alld de las medidas preventivas o curativas.
Implica superar las causas de la pobreza. Esto,
a su vez, requiere una accién organizada por
parte de la mayoria pobre, accién encaminada
a conseguir una distribucién mis justa de los
recursos, de las oportunidades y del poder.

Esto significa que, si se quiere que la
atencién primara de salud sea eficaz, hay que

144

estimular a la gente para que emprenda una
accién positiva en pro de su bienestar. Puede
iniciarse de manera limitada, pero necesaria-
mente evolucionari y se expandird para
englobar cada vez mis factores bésicos que
influyan en la vida de los pueblos.

Los programas de salud que ejecutan las
ONGs pueden ser catalizadores de cambios en
los asentamientos marginados. La poblacién se
organiza primero alrededor de un problema
especifico comun, gana confianza en esas
labores para luego emprender acciones mis
amplias, sostenidas y contundentes convirtién-
dose en agentes de cambio interno, no sélo para
la atencién de la salud, sino para despertar en
la gente su potenical humano y, por 1ltimo, la
conciencia de los derechos humanos.

Es de consenso de que siempre que sea
posible, hay que salvarla vida de los nifios. Pero
no basta con sobrevivir. Es imprescindible
mejorar la calidad de la vida iniciando un
proceso continuo en la que garantiza a la
poblacién de escasos recursos una vida sana
en todos los sentidos, mis llena de
oportunidades donde se pueden realizar como
seres humanos y asi cumplir la meta por la cual
€stamos Vivos.

Punto 6: Conclusion

En sentido general, se puede resumir este
documento en los siguientes puntos:

1. La salud de un pueblo no puede verse
divorciado del contexto en que vive esa
poblacién.

2. Los programas de salud primaria tienen que
ser realizadas con una visién integral para
tomar en cuenta no solamente los aspectos
complementarios que inciden en la
problemitica sino también sus causas.

3. Los programas de salud primaria tienen que
realizarse a partir de las necesidades y
realidad de la poblacién meta. Entre éstas
estan el derecho a una vida prolongada y
saludable, la educacién y formacién humana,
acceso a los recursos necesarios para tener



un nivel de vida decente, la libertad politica, la
garantia de los derechos humanos, el respeto
a si mismo y una oportunidad de autorealizar
nuestto potencial como seres espirituales.

4. La salud primaria puede ser un catalizador de

cambios en las actitudes y acciones de la
poblacién participante provocando la
concientizacion, movilizacién y organizacién
comunitaria que luego puede ser aplicado en
enfrentar objetivos a largo plazo.

5.Lasalud primaria es la responsabilidad de todos,

no solamente de los trabajadores en salud. En
ese sentido, todos tenemos que aportar nuestro
granito de arena ayudando a crear una
conciencia de que en momentos de crisis, como
la actual, no tenemos el lujo de competir ni
duplicarlos esfuerzos que cada uno realiza sino
complementar uno al otro.
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6. Las ONGs tienen un rol importante que jugar

en el desarrollo nacional En la salud primaria
se estan haciendo aportes contundentes no
solamente en cuanto a la conceptualizacién
de lo que es la salud primaria sino también
en relacioén a su ejecucion y sostenibilidad.

. El IDDI entiende que vivimos en una

sociedad en transicién y que es el deber de
todo ser humano hacer aportes constructivos
y desinteresados si es que queremos dejar
un mundo sano y justo a nuestros hijos y
nietos. Es claro ya que los modelos de
desarrollo actuales no han sido capaces de
resolver los problemas que hoy nos inundan.
Eventualmente, una redefinicién de nuestras
prioridades nos favoreceri a todos enten-
diendo que no es que el fin justifica los
medios, sino que los dos son uno mismo.
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