sincelejo, 15 de Septiembre de 1986

Sefiores

COMITE DE TESIS
Universidad de Cartagena
Cartagena '

Atento Saludo:

Presento al Jurado Evaluador las correcciones que fueron ex-
puestas como requisito para la aprobacidn del Trabajo de Gra
do. '

Conjuntamente con las autoras, se analizaron todos estos pun
tos realizédndose asi mismo la aclaracidn de unhos y la comple
mentacidn de los otros; con la seguridad de haber cumplido=
las autoras con lo cometido.

Cordialmente,
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Cartagena, Julio 22 de 1,986

Sefiores

MIEMBROS COMITE DE TESIS
Facultad de Trabajo Social
Universidad de Cartagena

Apreciados Sefiores:

Cordialmente nos dirigimos a ustedes, con el objeto de hacer
entrega del trabajo de grado titulado "LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD, UNA ALTERNATIVA PARA EL DESARROLLO DE L0OS BARRIOS
MARGINADOS: LAS AMERICAS, LA BUCARAMANGA Y CERRITO COoLORADO
EN La CIUDAD DE SINCELEJO", como requisito para obtener el -
titulo de "Licencjadas en Trabajo Social" por intermedio -
de la Universidad de Cartagena.

Este trabajo ha sido asesorado por AMPARO SALGADO DE VILLADIE
GO, Jefe Seccién Trabajo Social del Servicio Seccional de Sa
lud P@blica de Sucre y presidido por el Socidlogo ALBERTO HER
NANDEZ, Director del Centro de Integracidn Popular ~CIP- de -
Sincelejo.

Atentamente,
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EDIVSA ARROYH vI oL EUNICE GUZMAN CocoLLo
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Sincelejo, Julio 14 de 1.986

Sefiores

COMITE DE TESIS

Facultad de Trabajo Sccial
Universidad de Cartagena
Cartagena. ‘

Apreciados Miembros:

Presento a ustedes la Tesis titulada: LA ATENCION PRIMARIA-
DE sSALUD, UNA ALTERNATIVA PARA EL DESARROLLO DE LOS BARRIOS
MARGINADOS DE: LAS AMERICAS, LA BUCARAMANGA Y CERRITO COLO-
RADC DE LA CIUDAD DE SINCELEJO. ‘

La Tesis de Grado de este grupo, contiene elementos de Infor
~macidn importantes sobre la Estrategia de APS y sobre los --
componentes ligados a la misma; que analizados profundamen-
te vienen a constituir las armas para un trabajo que realmen
te produzca los efectos que como profesionales comprometidos
en la accién retomen el liderazgo que debe caracterizar la -
Intervencidn de Trabajo Social al interior del campo de la -
Salud. Constituyéndose ademds en un instrumento de conoci--
miento activo en la superacidn de la prdctica Profesional.

Agradecig&ndole su atencidn.

Cordialmente,

AMPARO SALGADY DE VILLADIEG
L ]

Asesord Tesis,



Sincelejo, Julio 22 de 1,986

Sefiores .

COMITE DE TESIS

Facultad de Trabajo Social
Universidad de Cartagena
Cartagena.

Apreciados Sefiores:

Por medio de la presente me permito presentar a ustedes el -
trabajo de tesis titulado "LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, -
UNA ALTERNATIVA PARA EL DESARROLLO DE LQS BARRIOS MARGINADOS:
LAS AMERICAS, LA BUCARAMANGA Y CERPRITO COLORADO DE LA CIUDAD
DE STNCELEJO". Sus autoras son las Seforitas EDILSA ARROYO-
VITOLA, YADITH CASTELLANOS P. y EUNICE GUZMAN €., a las cua-
les he venido asesorando honrosamente como '"Presidente de -
Tesis".

El trabajo escogido tiene una vinculacidn directa con la pro
blemdtica de la Salud en las &reas marginadas de Sincelejo.

Con seguridad el anilisis, las conclusiones y recomendacio--
nes del estudio realizado serdn fuente de permanante consul-
ta dentro del sector oficial, privado y en fin de los estu--
diosos del drea de la Salud en las zonas marginales de Sincg
lejo - Colombia.

Confic en que la visidn con la cual ustedes analicen el con-
tenido de esta exploracidn cientifica, se cifia a la concep--
cidn real que ellos han querido de una manera muy seria, prg
sentar a ustedes, para el beneficio de la teoria social.

_’/,A& ERTO (HERNANDEZ GOMEZ
Spcidlogo.
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INTRODUCCION

Hace m&s de di€z afios, los gobierncs de las Amé€ricas fi-
jaron come meta para el decenio de 1970 la ampliacidn de la -
cobertura de atencidén a la poblacidén mediante servicios de sa
lud,

Esa declaracidn resultd profética porque, en 1877 la A--
sémblea Mundial de la Salud resolvid que la principal meta so
cial de sus estados miembros seria el logro por todos los ciu
dadanos del mundo, en el afio 2.000, de un nivel de salud que -
les permitiera llevar una vida social y econdbmicamente produc
tiva.

En 1978 se decidid ademds que la clave para el logro de
esta meta, actualmente conocida como "Salud para todos en el
afio 2,000", seria el acceso a servicios de Atencidn Primaria -
de Salud mediante una cobertura total.

A raiz de es&s decisiones de la Asamblea Mundial de la -
Salud, la Asamblea General de las Naciones Unidas declard ofi
cialmente que la salud era parte integrante del desarrcllo so
cial y econdmico. En la resolucidn correspondiente se desta-
ca que la "Salud para todos" constituye una meta no solo pa
ra el sector de la salud siné para todos los sectores. Su lo
~gro exige una voluntad politica, la adepcidn de decisiones di

ficiles y la participacién de cada ciudadano y cada comunidad.
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Ello exigird la revisién de los ordenes de prioridad y una re
distribucidn de los recursos humanos y financieros.

El Gobierno Colombiano a bartir de la dé&cada del 60 ha -
orientado sus politicas en materia de salud hacia la busqueda
de programas tendientes a aumentar la cobertura de servicios,
llevando atencidn bééica a todas las poblaciones que carecen -
de ella. A pértir de ello, los resultados obtenidos en Colom
bia, hasta mediados de la década del 70, no pueden considerar
se significativos, especialmente en zonas marginadas rurales y
urbanas. Para la orientacidn de sus politicas en Salud, el Go
bierno aplica estrategias como la Atencidn Primaria, la cual =~
se realiza a través de los Agentes Institucionales existentes
~en la Unidad Primaria de Atencidn (UPA), del Centro de integri
cidn Popular (CIP) (Equipo de Salud), como tambi&n a través de
la experiencia, las necesidades, la ubicacidn social de las or
ganizaciones y la misma comunidad. |

Este estudio estd delimitado en el drea de salud y espe--
cialmente con las actividades que viene proyectando el equipo
de Salud de la UPA mencionada, localizada en este CIP {(Munici-
pio de Sincelejo) involucrando la estrategia de Atencidn Prima
ria de Salud y su componente de Participacidn de la Comunidad,
analizando las sigujentes premisas que se desprenden de marcos
conceptuales que se han venido planteando a nivel central, re-
~gional y local:

- La Comunidad tiene derecho a la salud ﬁéra_elevar su nivel de

vida e integrarse al proceso de desarrollo Nacional.
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- La Participacidén de la Comunidad es necesaria para extender

los sepvicios de Salud a la poblaciédn desprotegida en &reas

rural y marginadas.

El espacio Geografico de la investigacidn corresponde a

la zona de influencia del CIP reducidas a las unidades de co-

bertura de las Promotoras Rurales de Salud (Las Am&ricas, la

Bucaramanga y Cerrito Colorado), estudiando las actividades -

de este recurso y lo referido al componente de Participacidn

de la Comunidad como aspecto de la Asistencia Primaria de Sa-

lud, APS; incluye a lz Promotora de Salud por hacer

3
equipo de la UPA, y por ser &ste el primer nivel de
del Sistema de Salud con la Comunidad, considerando

te centrar el estudio en las Unidades de Cobertura

ricas, la Bucaramanga y Cerrito Colorado) asignadas

parte del
contacto
importan-
{Las Amé-

al recur-

so Promotora y que son a su véz Zrea de influencia del CIP de

la ciudad de Sincelejo.
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JUSTIFICACION

La importancia gue justifica el presente estudio estd cen
trade. en la estrategia de Atencién Primaria de Salud concibign
dose como un nuevo tipo de desarrollo de la Salud.

La exigencia de que la Salud debe ser asequible a todos -
es, en esencia la exigencia de un grado bédsico minimo de justi
cia social en un mundo como el nuestro, tan tajantemente divi-
dido. El abismo que separa a los que gozan de Salud y los que
carecen de ella no solo parece hacérse cada vez mds profundo =
sino que probablemente es hoy més grande; es por ello que - -
siendo profesionales actuales y que tocamos con el desarrollo
de las comunidades, hemos querido conocer de cerca esta estra-
tegia gque sin duda alguna constituye un desafio al concepto de
desarrollo imperante, mids bi&n que al sistema mé&dico: Ese --
concepto es que el individuo, grupo y comunidad son receptores
pasivos de un "porvenir" que ha sido configurado por ellos -
para otros. Se trata de su porvenir y a ellos incumbe la tarea
de decidir como ha de ser y de hacerlo realidad.

El Centro de Integracidn Popular, CIP, de la ciudad de --
Sincelejo desarrolla ﬁrogramas en donde las entidades especia-
lizadas del Estado estéan reﬁresentadas, siendo una de ellas el
Servicio de Sucre, proyectidndose con lo relacionade a Unidad -
Primaria de Atencidn, UPA, para la prestacidn de servicios de-

Consulta Externa, Urgencias, Odontologia Preventiva, Control -
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del Nifio, Labofatorio Clinico, Enfermeria, Preveﬁcién de En-
fermedades, Educacidn Sanitaria y Saneamiento Ambiental,

S5e espeéra aportar al sector salud una visidn critica de
la problemética tratada, generada por causas estpucturales en
el fendmeno Salud - Enfermedad y su consfguiente implicacidn
6 en puridad de verdad, su determinacidn de los programas que
s¢ desarrollan, visidn que puede servir a los trabajadores de
la Salud y a las clases marginadas como elementos que orien--
ten y sirvan para formar una nueva conciencia sanitaria que se

refleje en la accidn.



CAPITULO 1

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

L3

La Marginalidad tiene un sentido econdmico que puede sin
tetizarse como la no integraciédn de pérsonas, grupos y secto-
res de las comunidades, a los beneficiados del_crecimiento e-
condmico, a la distribucidn del ingreso y a las oportunidades
de empleo. En un sentido amblio se trata fundamentalmente de
un fendmeng de no particiﬁacién en las decisiones politicas y
econdmicas, en las oﬁortunidades de proteccién y recuperacidn
de la Salud.

La situacidn de marginalidad en que se encuentra parte de
la poblacidn Colombiana urbana llevd al Gobierno a plantear -
soluciones integrales al problema de la ﬁobreza y a buscar me
canismos que imbulsen la vinculacidn del sector formal con el
sector informal de la economia,en el cual se encuentran la mayo
ria de la poblacidn marginada.

Antiguaménte se ﬁensaba que el hombre solo debia proteger
se del medio ambiente que lo rodeaba (tierra, agua y aire) pa
ra evitar.las alteraciones de su organismo. Cuando se sentia
afectado fisica & mentalmente, recurria a alguien que conside
raba con podereé sobrenaturales ?ara curar; Pero con el tiem
po se ha demostrado que ademis de los aspectos antes mencio--
nados el hombre es aqueja@o fisica y mentalmente ﬁor proble

mas sociales (marginalizacién)}, politicos (decisiones), cul-
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tural (aceptaciédn), econdmico (pobreza), Ante el climulo de-
problemas que afectan al ser humano y su incapacidad para so-
lucionarlos, se ve entonces en la necesidad de demandar ayuda.

Las necesidades de proteccidn y atencidn referentes a la
vivienda, educacidén, trabajo, salud y nutricidn, se han denomi
nado necesidades bisicas del hombre y la satisfaccidn de &stas,
ante la imposibilidad de hacerlo cada uno, se ha delegado en -
el Estado. Tiene entonces &ste obligacién de procurar los me-
dios para que todos los habitantes puedan alcanzar un nivel de
vida aceptable, que les permita un desempefio normal durante la
vida. Ante la creciente diversidad de demanda de atencidn del
Estado, y dada la incapacidad de &ste por cumplir, se han pro-
puesto muevos sistemas de prestacidn de servicios tratando - -
siempre de incorporar a las comunidades deseosas con el propd-
sito de satisfacer en forma real sus necesidades; es asi como
para la solucidn de los problemas m&s apremiantes en el drea -
de la Salud, se han disefiado nuevos sistemas de prestacidn de
servicios. ’

Con el fin de atender las necesidades b&Asicas en el &rea
de la Salud se clasifican en dos grandes grupos: Los aspectos
relacionados con el medio ambiente que rodea al hombre y aque-
llos que se relacionan directamente con el individuo. El1 and
lisis de los problemas que afectaﬁ al hombre muestra que mu--
chos son previsibles y pueden ser tratados mediante la utili-
zacién de técnicas simples y sencillas, aplicadas por un gru-

po de personas previamente entrenadas., La necesidad que el -
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conocimiento de estos temas plantea, cobra objetividad al ser
ubicados en la dimensidn de la prdctica cotidiana, a la luz -
del conocer, de la experiencia, y cuyo abordaje tedrico exige
canalizarlos dentro de los marcos en los cuales gstos temas -
estan planteados. Por ello enmarcamos nuestro trabajo en el
primer nivel de atencidn y por consiguiente en la Atencidn --
Primaria de Salud, APS. Se expresa en términos de la reduc--
cidn de la morbi-mortalidad de la poblacién.

Esta investigacidn se realizari en el Municipio de Since
lejo, en las Comunidades de las Américas, la Bucaramanga y Ce
rrito Coloradoc; se han seleccionédo €stas tres comunidades -
por ser unidades de cobertura de las Promotoras de Salud y --
que constituyen también drea de influencia del CIP. En su con
junto tiene una poblacidén aproximada de 2796 habitantes, S8in
embargo el fin que perseguimos con esta investigacién es cono
cer el grado de autorresponsabilidad de &stas tres comunida--
des para con los programas de Atencidn Primaria y las inter--
conexiones 6 relaciones que tiene la Asistencia Sanitaria en
el desarrollo organizativo y productivo que han tenido esas -
comunidades.

ElL periodo de la investigacidn esti determinado desde el
iro. de Marzo de 1986 hasta Julio del mismo afio.

Las Unidades de estudio centrarin la atencidn en los si-
guientes aspectos:

- Cu&l es la conducta y respuesta que adoptan las comunidades

de los programas en Salud.
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- La proyeccidn que realiza el equipo de Salud bara entender
la salud de las comunidades.

- Qué grado'de autorresponsabilidad y autodeterminacidn son

decisivos para adquirir la salﬁd integral de la comunidad.

La Atencidn Primaria de Salud contribuye a la autorres-

ponsabilidad de los problemas que afectan a las comunidades -

de las Américas, la Bucaramanga y Cerrito Colorado, area de -

influencia de la Unidad Primaria de Atencidn (UPA), ubicada -

en el Centro de Integracidén Popular (CIP), de la ciudad de --

Sincelejo,

1,2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.2.1 objetivo General

pnalizar la participacidn de la comunidad, como compo-—-

nente fundamental de la Atencidn Primaria de Salud.

1,2,2 Objetivos Especificos

- Conocer el grado de participacidén de la comunidad en
el Diagndstico, Programacidn, Ejecucidn, Control y Evaluacidn
de los programas que en las comunidades de estudio desarrolla
la UPA.

- Analizar el concepto de particiéacién de la comunidad
en salud que tengan los pobladores de las Américas, La Bucara

manga y Cerrito Colorado.

- Estudiar las perspectivas de la comunidad frente al

proceso salud - enfermedad.
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. Analizar la actitud del equipo de la Unidad Primaria
de Atencisn del Centro de Integracibén Popular en relacidn comn

sus comunidades.

1,3 DEFINICION DE TERMINOS

AGENTE DE SALUD: E1 que act@a como promotor dindmico -
de programas de autocasistencia encaminados a fomentar la auto
rresponsabilidad de la comunidad y, en fin, a mejorar su situa

¢idn sanitaria.

AUTODETERMINACION: Comportamiento y accidn de un indi-
viduo, conforme a su incentivo personal, en oposicién a lo q'

realiza con la presidn de otro o del ambiente.

AUTORRESPONSABILIDAD: En materia de salud consiste en
que se le devuelva a la gente la confianza en sus propios co-
nocimientos, capacidades y experiencias para que pueda ayudar
se asi mismo. Accidn de las personas que ciudan de su propia
salud, y en la aceptacidn por los profesionales de la actua--

cidn positiva de la autocasistencia.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD: Conjunto de acciones y acr-
tividades dirigidas tanto a las personas como al medio ambien
te tendientes a satisfacer las necesidades bdsicas de la coml

nidad en vrelacidn con la promocidn de salud, prevencidn de -~

1¢
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las enfermedades mds frecuentes y prestacidén de’' servicios mini

mos de recuperacidn y rehabilitacidn.

ENFERMEDAD: Alteracidén de la Salud del cuerpo humano. En
una sociedad el cuadro de la morbilidad refleja fielmente las-

principales caracteristicas de la sociedad.

ESTADO DE SALUD: Es un estado relativo que representa el
grado en gque una persona puede operar con eficiencia en las --

circunstancias particulares de su medio fisico y cultural.

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD: Se entiende c;mo el proce
so de autotransformacidn de individuos que, en funcidn de sus
propias necesidades y las de su comunidad, adquieren un sentido
de responsabilidad en cuanto a su bienestar y al de su comuni-
dad, y la capacidad de actuar consciente y constructivamente -

en el desarrollo.

PROMOTORA DE SALUD: Persona que se esmera por la comuni-
dad, elegida por ella y que ha sido capacitada para prestar --

servicios bisicos de salud.

1.4 PREGUNTA

¢ Como contribuye la Atencidn Primaria de Salud a la autorres-
ponsabilidad de las comunidades de las Am#ricas, la Bucaraman-

ga y Cerrito Colorado de la ciudad de Sincelejo en la solucidn

11
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de los problemas que la afectan ?.
Las comunidades mencionadas son fSrea de jinfluencia de --

las Promotoras que laboran en la UPA, Unidad Primaria de Aten

cidn, del Centro de Integracidn Popular.

1.5 VARIABLES A ESTUDIAR

1.5.1 Variable Independiente

La Atencidn Primaria en SAlud

Indicadores:

- Educacidn sobre los principales problemas de salud y
sobre los m&todos de prevencidén y lucha correspondien
tes.

- Promocidn del suministro de alimentos y de una nutri-
¢idn apropiada.

- Abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento.

~ Asistencia Matermno~-Infantil, con inclusidn de la pla-
nificacidn de la familia.

- Inmunizacidn contra las principales enfermedades infe
cciosas.

- Prevencidn y lucha contra las enfermedades endémicas
locales.

- Tratamiento apropiado de las enfermedades y los trau-

12



matismos comunes.
- Suministro de medicamentos esenciales.
- Compromiso politico,
- Participacién de la comunidad.
- Acciédn intersectorial,

- Seleccidn de tecnologia.

1.5.2 Variable Dependiente:

Autorresponsabilidad de los problemas que afectan a -
las comunidades de las Américas, la Bucaramanga y Cerrito colo
rado.,

Indicadores:

- Comunicacién entre ambos agentes.

- Actividades de la Promotora de Salud.

- Identificacidén de la Promotora con la problemitica
Comunal.

- Tipo de solucidn a los problemas.

- Causalidad y solucién a problemas de Salud.

- Conocimientos de las actividades de la Promotora de
salud.

- Uso de sus serviecios.

~ Costo de la prestacidn de sus servicios.

- Papel asignado a la Promotora.

-~ Concepcidn del proceso de Salud - enfermedad.

- Identificacidn del problema.

13
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~ Tipo de solucién a prioridades.

- Conceptualizacidén de la participacidn popular.

- Relaciones con el equipo de la UPA.

- Orientacidn de la particiﬁacién de la comunidad.
- Forma de la participacidn.

- Control de la participacidn.

1.6 METODOLOGIA.

) El estudio es Evaluativo. En el élano descriptivo anali
zaremos los resultados obtenidos por un determinado programa-
% curso de accidn y, en el plano explicativo las causas que
dan cuenta del logro de los mismos.

.BEn este nivel de estudio analizaremos la éarticipacién -
de la comunidad, como comﬁonente fundamental de la APS, como
también la participaciédn de la comunidad em la elaboracidn del
Diagnodstico, ia Programacién, la Ejecucién, el Control y la -
Evaluacidén de los programas en salud que tienen las comunida-
des de las Américas, la Bucaramanga y Cerrito Ceclorado. A la

vez se analizarid la actitud del equipo de la UPA, en relacidn

con esas comunidades.

UNIDADES DE ESTUDIO: Esta unidad estd constituida por dos --
Promotoras de Salud en actividad, cuatro agentes del sistema

formal de salud de esta UPA, y 466 familias de tres comunida

)
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des, en el Municipio de Sincelejo, dreas de influencia del --
CIP, con una poblacidn de 2.796 habitantes, un nlmero de 3 es

cuelas y un total de 431 viviendas.

INSTRUMENTOS DE TRABAJO

- Se diligenciardn dos formularios mediante entrevistas di--
rectas al equipo de salud de la UPA, y con miembros de la
comunidad. (Anexos 2 y 3).

- Observacidn directa de las investigadoras de las activida-

dades que realizan los agentes,

MUESTRA: La poblacidn objeto de nuestro estudio es "infinita",
la cual tienme 2.796 habitantes, los cuales se encuentran dis--
tribuidos en U466 fami}ﬁas. De estas seleccionaremos la‘mues--
tra,tomando una proporcidn del 20% de la poblacidn, un error -
del 5% y un margen de confianza del 95.5% (2 sigma) dando un -

resultado de 256 familias a encuestar, la cual se obtuvo con -

la siguiente férmula:

N = Muestra

if= Nivel de confianza
p = Proporcidn de la poblacidn

15
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q= Constante gue equivale a 100 - p

E2= Error admitido

Reemplazando:

N = b % 20 x 80 - 6.400 - 256
25 25

N = 256

Con el fin de saber que tan presentativo estadisticamente pue
de ser la muestra, hallamos la fraccidn de muestreo, e¢s decir,
el porcentaje de la muestra respecto a la poblacién general 5

. universo.

M x.100

Fr:
D
1

Fr = Fraccién de Muestreo
M = Muestra
100= Constante
p = Poblacidén general & Universo
Reemplazando:

256 x 100

SISTEMA DE SELECCION: Como base se tomd el mapa y como unidad

de estudio el Equipo de Salud de la UPA y las Comunidades, se

tomd un conglomeradeo de 431 viviendas, escogidas aleatoriamen

16
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te por drea de influencia de cada promotora por lo que se rea
lizardn 256 entrevistas a los jefes de familias & amas de casa

de las respectivas viviendas.

PRESENTACTON Y ANALISIS DE LOS DATQS: Luego de la aplicacidn

de las técnicas antes mencionadas, se procederd a la clasifica
¢ién y tabulacidn, lo que nos permitird codificar los datos re
cogidos en la unidad de estudio; continuaremos con un &ndlisis
estadistico de los datos que nos permita la interpretacidén de -

los hechos observados y recogidos en la informacidn.

17
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CAPITULO 2
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

2. 1 CONCEPTUALIZACION

" Se destaca como antecedente importante de esta estrate-
gia la declaracidén unidnime de los 134 paises, entre ellos Colom
bia, que participaron en la conferencia Intermacional de Alma
- Ata en Septiembre de 1978, organizada por la OMS y UNICEF --
de que la "Prevencidn y Proteccidén de la Salud del pueblo es
indispensable para el desarrollo econdmico y social sostenido
y para contribuir a mejorar la calidad de la vida y alcanzar -
la paz mundial", y que '"es posible, mediante la Atencidn Pri-
maria en Salud, lograr para toda la poblacidn, en el afic 2,000,
un nivel de salud que les permita llevar una vida social y econd
micamente productiva,

En Colombia se entiende por Atencidn Primaria en Salud, la
estrategia para ampliar la cobertura de los servicios de Salud,
tanto a las personas como al medic ambiente, através de accio-
nes simples que tienden a satisfacer las necesidades elementat-
les de la comunidad en relacidn con promocidén de la salud, pre
vencidn de las enfermedades mas frecuentes y prestacidn de ser

vicios minimos de recuperacidn y rehabilitacién. (1)

(1) o¥S y UNICEF, Atencién Primaria de Salud.Informe de la Con=

ferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma,

Ata, URSS 6-12 de Septiembre de 1978,
18
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Estas actividades son realizadas preferentemente por per
sonal‘auxiliar de salud debidamente caﬁacitado y supervisado,
pero se garantiza la atencidn de broblemas de especial comple
jidad con la utilizacidn de personal de mds amplia formacidn y
categoria.

Es importanté aclarar que la Atencidén Primaria establece
el contacto del individuo con el resto del sistema de servicios
de salud, para facilitar la solucidn de sus problemas y para -
dar, consiguientemente, cuando sea necesario, el suministro o-
portuno de atencidn con mayores recursos tecnoldgicos en otros
niveles del Sistema Nacional de Salud.

Asi mismo se acepta el ﬁrincipio de que no es posible pen
sar en la Atencidn Primaria sin la Participacidn de la Comuni-
dad, en una forma, consciente, activa, deliberante y continua.
Como la Comunidad no es un ente ﬁasivo, se le estd facilitando
el uso de sus derechos en 1la identificacién de sus propios pro
blemas y en el trabajo conjunto con el equipo de salud para la
busqueda y ejecucidn de las soluciones.

"Este nuevo movimiento de la Atencién Primaria habrid de g
poyarse €n cuatro estrategias principales, a saber: Compromiso
politico, Participacién de la Comunidad, Accidn concertada no -
solo en el sector de la Salud, sino entre los distintos sectores
del desarrollo, y Seleccidn de una Tecnologia apropiada.

Compromisc Politiep:; El criteric de la Atencidn Primaria -

de 8alud no es una meta ficil de alcanzar. Una estrategia cla

ve para el €xito del movimiento es la movilizacidn de la volun
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tad politica en favor de esa meta. Ahora bién, si, por una --
parte, resulta relativamente ficil para cualquier Gobierno a--
doptar como politica la Atencidn Primaria de Salud, puesto gue
la justicia de ese criterio se echa ficilmente de ver, lo cier
to es que para aplicarla hace falta un gran valor politico, --
frente a la resistencia que ofrecen los que se benefician del
actual estado de cosas.

La adopcidn del criterio de Atencidn Primaria de Salud po
ne en marcha, pués, un juego de fuerzas sociables favorables y
opuestas al mismo. Es de preveer que la oposicidn surja de --
los que gozan de ficil acceso a las instalaciones de atencidn
sanitaria situadas en las zonas Urbanas y de los que prestan -
servicios en esas instalaciones., Ambos grupos se benefician -
de la actual modalidad de la asignacidén de los recursos, los -
primercs como usuarios de una atencidén de alto nivel, y los sg
~gundos como productores de la atencién de salud como articulo
de consumo. Se ha dicho alguna vez que la actual disparidad -
entre las necesidades y la atencidn, en materia de salud, es -
" Irraciomnal ", Pero no es asi. Esa disparidad refleja racio
nalmente los intereses de los beneficiarios del sistema actual.

Precisamente por que la forma en gue se asignan actualmen
te los recursos del sector de la Salud responde a unos intere-
ses reales, y no imaginapios, la alteracidn de ese sistema de
asignacién de los recursos por medios politicos constituye la
prueba mAs clara del compromiso Nacional en favor de la Aten-

¢cidn Primaria. Dado que este criterio abarca mucho mds que -~
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los simples servicios de salud, no podemos esperar que esa alte.
racidén modifique por si sola la situacidn actual. Es preciso g
tender al mismo tiempo a las facetas de la Atencidn Primaria --
que corresponden al desarrollo y a la Comunidad. Pero una ma--
yor asignacidn de recursos al sector es sin duda uno de los re-
quisitos indispensables para el logro de la meta de la Salud -
2.000; y esa mayor asignacidén solo puede conseguirse mediante
una resuelta voluntad politica.

Participacidén de la Comunidad: La Participacidn de la co-

munidad, como atributo de la A.P ha conseguido ya aceptacidn u-
niversal. Todo el mundo conviene en gue el establecimiento de

sistemas mas adecuados del fomento de la salud es inconcevible

si las poblaciones no desempefian un papel mas principal y autg
rresponsable tanto en la identificacién de los problemas como -
en la busqueda de las soluciones para los mismos que sean aprg
piados y rentables. La participacidn significa una interven--

cidn activa en todos los aspectos de la salud, con inclusidn de
la planificacidn y el establecimiento de un orden de prioridad,
la financiacién, la prestacidn de servicios y la evaluacidn,sin
olvidar el tradicional papel de beneficiaria que corresponde --
también a la comunidad. Una razdn de la importancia para que -
la Comunidad participe en la accién de desarrollo es de indole

Socio-Psicolégica. La mitad de la batalla estd ganada cuando -
la Comunidad acepta un programa como Cosa propia y se empefia en
llevarlo a buen término.

Ejemplos de movilizacién y organizacidn eficaces de la co-
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munidad se encuentran en todo el mundo., En algunos sistemas
sociales, la autoridad central estimula directamente a la po-
blacidn Rural para gue asuma una mayor responsabilidad en su-
propic desarrollo. En otros, la iniciativa corre a cargo de-
gruﬁos locales para tomar parte de las actividades decisorias

y de ejecucidn se forman mecanismos comunitarios tales como -
consejos de desarrollo, agrupaciones femeninas, cooperativas-
rurales y organismos andlogos., En muchos paises la éarticipg
cidén de la poblacién en los esfuerzos en éro del desarrolloe ha
lla una expresidn eficdz en sus agentes de salud de la comuni-
dad. Esos agentes, ademiZs de prestar atencidn de salud basica,
se encargan de fomentar una serie de actividades en las que la
participacidn de la comunidad es escencial. Cabe citar como -
ejemplos el mejoramiento del medio rural, el establecimiento -
de abastecimiento de agua potable y de saneamiento, la creacidn
de huertas escolares como medio de educacidén y al mismo tiempo
para mejorar la dieta local, la lucha contra los portadores de
enfermedades (roedores, moscas, mosgquiteos, etc,) y el mejora-
miento de las carreteras y vias de comunicacidn local.

Accidn _Intersectorial: El criterio de la Atencidn Prima

ria contempla la Salud en su medio social y en relacidn con --
problemas mucho mis amplios que los que los servicios de salud
venian abordando tradicionalmente, La Medicina en sus diver-~
sos aspectos de promocidn, prevencidn y tratamiento no puede -~
atacar de raiz las causas primarias de la enfermedad que se en

cuentran em otros sectores, el econdmico, el social y el poli-
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tico. ©No puede influir en la distribucién de los ingresos 3
en la propiedad de los medios de ﬁroduccién (inclusive la tie
rra), en la creacidn de empleos, en la regulacidn de los pre-
cios y del cré&dito, ni en el sistema econdmico que produce --
bienes de consumo causante de enfermedad y muerte, Y, sin em
bargo, fdcilmente se echa de ver la influencia directa que to
das esas actividades ejercen en la salud y en el bienestar, -
El hecho, sin embargo, pese a ser tan patente, ha quedado di-
simulado a causa de los tremendos progresos gue se han hecho-
en el conocimiento de los mecanismos de las enfermedades, prg
. 8resos que han venido a reforzar nuestro tradicional enfogue -
sectorial de los problemas de salud.

Hay numercsos ejemplos de la forma en gque la colaboracidn
intersectorial activa puede contribuir al méjoramiento de la -
salud, El fomento de un medio ambiente sano puede requerir u-
na accidn sobre el uso de ﬁroductos quimicos nocivos en agri--
cultura, sobre la evacuacién de los desechos industriales y 80
bre la contaminacién atmosférica. Los programas de lucha con-
tra enfermedades especificas pueden requerir intervenciones en
el desarrollo urbano y de 1la vivienda, & medidas de proteccidn
para los trabajadores de la industria & de la agricultura, La
necesidad de cooperacidn entre la veterinaria y el sector agri
cola en la lucha contra la zoonosis es evidente. La adopcidn
de medidas para la prevencidn de accidentes 8 para la ﬁreven--
cidn y el tratamiento de las tensiones Psicosocciales que se ma
nifiestan en el alcoholismo & la farmaCodeéendenCia requiéran

esfuerzos coordinados, por parte de varios sectores. Los con-
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flictos entre los intereses econdmicos y los de salud, como -
el caso del tabaco y en algunos aspectos de la produccidn de-

alimentos para lactantes y de medicamentos, pueden resolverse
de manera 6ptima mediante el debate y la adopcidn de decisio-
nes, de comin acuerdo entre todos los sectores interesados, -

tenjendo presente los objetiveos econdmicos y sociales comunes.

Seleccidn de la Tecnologia: Una vez reconocida la nece-

sidad de orientar los recursos actuales hacia la cobertura de
todos los ciudadanos del mundo con el minimo indispensable de
servicios de salud, es igualmente importante que el tipo de -
servicio que se vaya a prestar sea apropiado a la situacidn -
sanitaria y a los medios disponibles. Aunque la seleccidn de
los seprvicios y de la t;cnolpgia variard en las distintas ZzZo-
nas, debe reflejar las priofidades de salud establecidas en -
el plano local, €l medio geogréfico y social, los recursos hu
manos y materiales y la tecnologia disponible. 8Si se requie-
re prealmente alcanzar la "Salud para todos" en los proéximos
decenios deberd darse prioridad a los programas que hayan de
beneficiar a un gran n@merc de personas en ese corto periodo
de tiempo. Para ello habri que facilitar, inicialmente, una
atencidn sencilla en gran escala. Esta atencién inicial servi
ra de base para la prestacidén de intervenciones més complejas
a medida que se haga sentir su necesidad y que los recursos -
lo permitan. Quizéd séa preciso ademds limitar el desarrollo
de los servicios complejos destinados a atender problemas im-

portantes pero poco comunes en espera de que hayan podido a-
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tenderse los importantes problemas comunes pendientes de solu-
cidn,

La-Tecnolpgia aﬁroﬁiada que se eliga éuede ser sencilla,
muchas veces, pero ello no impide gque sea eficdz y sensible,-
ni que esté& bién fundamentado desde el punto de vista cienti-
fico, El criterio mds importante, en lo que atafie al caricter
apropiado de una tecnologia, es que ofrezca la posibilidad de
conséguir, a un costo moderado, un mejoramiento de la salud -
que pueda beneficiar a muchos. Para la excavacidn de pozos a
la construccidn de locales para servicios de salud, por ejem-
plo, los conocimientos técnicos locales pueden utilizarse y di
fundirse conr mucha méds rapidéz y menos gastos que los métodos
de "Alta Tecnologia". El uso de remedios tradicionales de e-
ficacia probada pafa el tratamiento de algunas afecciones fo-
mentard la produccidn local de medicamentos y permitird admi-
nistrar tratamiento a mayor nfimero de enfermos". (2)

La estrategia y la accién ?ropuestas obedecen a la necesi
dad de modificar el actual sistema. La prueba decisiva del &-
Xito de la estrategia habrd de ser el mejoramiento de la salud
de la poblacién mundial, Cada pais deberd idear indicadores -
de los progresos consegulidos en materia de salud y un sistema

de vigilancia adaptado a sus necesidades.

(2) Boletin de la OPS, Salud para todos en el #fioc 2.000, 1981
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s5lo la experiencia demostrard con queée rapidéz se puede -

progresar., Pero sin duda alguna puede afirmarse que la aplica

cidén vigorosa de las estrategias y las acciones mencionadas a-

celerapri considerablemente el movimiento hacia la "Salud para

todos". Y es precisamente "Es el todos" 1lo importante de e-
sa frase.

La Atencidén Primaria en Saiud se ha establecido como la -
estrategia fundamental a través de la cual se organiza el sec-
topr a fin de dar cumplimiento a la meta regional para el 2,000,
En su conceptualizacidn, la Atencidn Primaria deberd obedecer
a los fundamentos de la meta Yy s¢ estructurari de manera que -
permita la_realizacién de las metas pertinentes para analizar-
las. La estrategia no ﬁuede, 4 al menos no debe, a menos que-
se desvirte, actuar en forma sebarada de los fundamentos y ob
jetivos de la meta, que €n si constituye su eje direccional. -
Para estos efectos, ¥ reconociendos gque una gran proporcidn de
la ﬁoblacién mundial no tiene acceso a ningldn tipo de servicio
de salud, puede definirse la salud en términos del objetivo --
trazado para el 2.000, segGn los elementos basicos con que de-
be contar todo ser humano para avanzar hacia su completo bie=-
nestar.

Para operacionalizar esta definicién de atencidn primaria
dentro del Sistema MNacional de Salud, se disend un modelo de -
prestacidn de servicios basicos con enfasis en el desarrollo -
del nivel local que permitird el menor tiempo posible, entre -

estos aspectos bésicos, disminuye el riesgo a enfermar & morir
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bor ﬁroblemas de salud previsibles con prioridad en el grupo
Materno-Infantil considerado como el més vulnerable,.

La ﬁrestacién de los servicios se inicia a nivel de la -
comunidad con la Promotora de Salud, mediante la realizacidn
de visitas ﬁeriédicas a las familias que les fueron asign;das
ubicadas dentro de su 4rea de trabajo & unidad de cobertura.

La agrupacidn de varias unidades de cobertura con sede -
en el Organismo de Salud mas cercano y de baja comﬁlejidad, -
(Puestos de Salud, Centros de Salud, u Hospital Local) y la -
supervisién peridédica de la Auxiliar de Enfermeria; constity
tuye la UNIDAD PRIMARIA DE ATENCION (UPA).  En la UPA mediap
te la estrategia de Atencidn Primaria se desarrollan previa--
mente programas de planificacién familiar; Control Prenatal;
Crecimiento y Desarrollo; Vacunacidn. contra la Difteria, Tosg
ferina, Té&tano, Poliomelitis y Sarampibén; Rehidratacidn Oral;
Control de TBC, Leﬁra, Malaria y Salud Oral.

Asi mismo en el &rea de atencidn a las personas seé pre--
sentan con mayor &nfasis los servicios bdsicos de atencidn mé
dica delegada, educacidn nutricional y complementacidén alimen
ticia, vacunacidén y suministro de medicamentos; y en el drea
de atencidn al medio ambiente los correspondientes a abasteci
miento de agua, disposicién de desechos (excretas y basuras)y
control de zZoonosis.

Adem&s para dar respuesta a los programasey servicios an
tes mencionados se llevardn a cabo entre otros, las activida-~

des finales de consulta mé&dica, control de enfermeria,accidn-~

27



37

preventiva, Odontologia, Vacunacidn, Atencidn por parte de la
Promotora y Zoonloesis.

L1y UPA para su opganizacién y funcionamiento recibe apoyo
técnico y administrative de los niveles superiores del Siste-
ma Nacional de Salud, en los aspectos relacionados con el su-
ministro de normas, capacitacibén, supervisidn, dotacidn y sumi
nistro al personal que presta los servicios.

La Comunidad se constituye en un recurso bdsico para la -
implementacidn de &sta estrategia mediante su participacidn ag
tiva de la identificacién de los problemas de salud, busqueda
de las soluciones mids adecuadas, canalizacidm de los miembros
menos receptivos y evaluacidn a su nivel de los programas y -

geprvicios recibidos.

2., 2 CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS Y DE

SALUD QUE JUSTIFICAN LA A,P.S.

" E1l desarrollo socio-econdmico de Américé Latina durante
el decenio de 1970 presentd un crecimiento desproporcionado en
tre el sector econdmico y el demogrdfico, caracterizado por un
promedio de crecimiento econdmico alrededor del 6% anual, por
debajo de la meta minima establecida, frente a un crecimiento
demografico del 2,7% por encima de la tasa prevista, lo cual -
dis lugar a un ingreso percapita del 3.2% inferior al 3.5% pre

visto para dicho decenio." .
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Estas situaciones econdémicas y demogrdficas dieron lugar
a la intensificacidn de problemas en la balanza de pagos, in-
flacidn, desempleo, sub-empleo, tensidn social y otros, afec-
tando a grandes grupos sociales. La inflacién fué uno de los
rasgos ﬁés significativos durante el decenio, nunca fu#é infe-
rior al 40% frente a esto, los salarios reales bajaroﬂ afectan
do a las clases mds desfavorecidas.

El crédito externo se considerd como la alternativa bdsica pa
ra atender el problema.

Con relacidn a las condiciones de salud; las enfermeda-
des diarreicas y las respiratorias contindan siendo las princi
paqu causas de morbilidad y mortalidad infantil, vinculados a
los problemas sociales como desnutricidn, higiene de alimento
y las deficientes condiciones de vivienda y de infraestructura

en la comunidad". (3)

2, 3 SIGNIFICADO DE LA ESTRATEGIA

DE ATENCION PRIMARIA

La Atencidn Primaria ha sido considerada como la estrate-

(3) o0oMS "Salud para todos en el afio 2000", Estrategias, Do-

cumento oficial No. 173, Washungthon 1981,
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gia para alcanzar la meta para mejorar las condiciones de sa-

lud de la poblacidén como meta de los paises para el afio 2.000,
para esto se reconocid la necesidad de desarrollar y reorgani-
zar los sistemas de proteccidn de servicios de salud con el --
f4n de obtener la cobertura de las poblaciomnes no atendidas &

deficientemente atendidas.

Este objetivo plantea entonces la necesidad de crear, y -
desarrollar recursos humanos y materiales suficientes y de ca-
lidad, que permitan dar una respuesta efectiva a las necesida~
des sociales implicitas en los problemas de salud de dichos --
sectores sociales.,

La expresidn '"Atencién Primaria" ha sido objeto de di--
versas interpretaciones llegando a ser considerada como un plan,
un tipo especial de medicina & un programa dentro de un periodo
politico determinado, En general la APS consiste bisicamente -
en una estrategia para concretar uma politica de extensidén de -
cobertura al total de la poblacidn. En esta definicidn es necg
sario, resaltar los conceﬁtos sobre acciones de baja complejidad,f'

P4
énfasis en la medicina preventiva, promocidn de la salud y nive-
les de-complejidad articulados en forma escalonada y referencia-

da, ya que ellos estin sefialando la necesidad de integrar la co-

?

munidad a las acciones de salud y'de desarrollar recursos huma-
nos de mediana y baja calidad y a un menor costo gue permitan -
dar una respuesta inicial a las necesidades de salud de la pobla

. . . . . e
cién. Debe considerarse con un cardcter esencialmente dindmicoj |
LI

Lo L]
es una herramienta de andlisis y un instrumento de racionaliza-
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cién que permite planear, organizar, ejecutar y evaluar las g
ceiones de salud en funcidn de metas. Es decir, establece -
un modo de administracidn vy operacidn en funcidn de un objeti
vo que se desea 5 debe alcanzar.

Estructurar los servicios, fortalecer la capacidad opera
tiva, establecer prioridades, definir grupos objetives, asig-.
nar recursos, asegurar financiamiento, formar recursos humahos,
etey constituyen sujetos de la accidn de dicha atencidn, orga
nizindola en funcidn de las metas ?revistas. En su definicidn
y estructuracién deben incluirse dos factores fundamentales. -
Por una parte, la identificacidn de las necesidades (problema)
bisicos fundamentales, y por otro lado, la identificacién de -
las necesidades (problemas) bédsicas complementarias.

"La APS forma parte integrante tanto del Sistema Nacional
de Salud, del que constituye la funcidn central y el nticleo --
principal como el desarrocllo social y econémico global de la -
comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre indi-
viduos, la familia y la comunidad con S.¥.S., llevando lo mds
cerca posible la Atencidn de Salud al lugar donde reside y trag
bajan las personas, y constituye el primer elemento de un pro-

ceso plenamente de asistencia sanitaria" (%) (3

(4) OMS Salud para todos en el afio 2.000, Estrategias. Docu-

mento Oficial No. 173, Washington 1981.
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CAPITULO 3

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

3, 1 CONCEPCION SALUD - ENFERMEDAD.

En &stos dos primeros cuadros precisamos el contenido y-
alcance de los conceptos que manejan las mismas comunidades ob-
jeto de nuestro estudio, sus relaciomnes y sus justificaciones.

Abordamos en primer término, los conceptos de Salud en -
lo que es una persona sana - una §ersona enferma, en la perspec
tiva de las ciencias sociesles, proponiendo la definicidn del con=
cepto como un fendémeno social. Los alcances de esta postura peéer
mitipan comprender y ubicar el estado de salud como un atributo
propio de la Comunidad sobre el cual ella misma puede incidir de

forma autogestionaria.

Cuagdro No. 1

Concepto de persona sana:

Concepto F %
Estid bién fisica y mentalmente 138 53.48
Ho padece ninguna enfermedad ' 104 40,31
Esti feliz 11 4,26
Posee buena alimentacidn 2 0.77 '&!;:
Sin respuesta 3 1.16 »
TOTAL 258 100,00%

.t
Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante aplicacidn de

encuestas. Mayo 1986.
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Cuadro No. 2

Concepto de persona enferma:

7y

Concepto 13 %
Sufre cualquier enfermedad 93 36.32

No goza de buena salud 89 34,76
Est3a triste 33 12.88
Presenta deficiencias orgédnicas 20 7.81
Agotamiento 9 3.51

No estd normal 8 3.12
Posee mala alimentacidn 4 1.56
TOTAL 256 100.00%
Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante aplicacidn -

de encuestas. Mayo 1986,

Observamos en los cuadros anteriormente expuestos que los concep

tos que ha. venido manejando la Comunidad de persona Sana han si

do categorizados asi: Estd bién fisica y mentalmente, no padece

ninguna enfermedad, estd feliz, posee buena alimentacidn, sin -

respuesta, representados en los siguientes porcentajes: 53.,48%,

@

40,31%, 4.26
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0.77, 1.16% respectivamente, cubriendo el 100
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de la poblacién encuestada. Por otro lado al mirar las res-- |
puestas obtenidas en el concepto de persomna enferma observa--

mos las siguientes respuestas: No goza de buena salud, sufre

cualquier enfermedad, estd triste, presenta deficiencias orgi

nicas, agotamiento, no estd normal, posee mala alimentacidn,-

con porcentajes de 36.32%, 34.76%, 12.88%, 7.81%,3.51%, 3.12%

y 1.56% respectivamente, cubriendo el 100% de la poblacidn en-
cuestada.

"Es comfin encontrar explicaciones del fendmeno de la Sa-
1ud como un problema meramente clinico en los cuales el esta-
do de la salud se define como la ausencia absoluta & relativa
de enfermedad". (5)

Si observamos en la primera y segunda respuesta del con-
cepto de persona sana el 53.u8% expresé estar biém fisica y -
mentalmente, y el 40,31% no padece ninguna enfermedad, son en-
tonces estos conceptos los que la comunidad ha ven;do manejan-
do y definig&ndolo asi mismo como salud.

Al mirar las respuestas del concepto de persona enferma -
el 34.76%no goza de buena salud y el 36.32%sufre cualquier en-
fermedad, siendo estos los porcentajes mds representativos de

las respuestas obtenidas.

(5) Vasco, Alberto y Bersh David. Enfermedad y Sociedad en -

el Fendmeno de la Salud - ICFES, ASCOFAME. Ed. Andes.
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Siguiendo con el anilisis el concepto de salud no solamen
te debe mirarse y entenderse bajo el punto de vista clinico co
mo ha venido internalizandose a nivel de nuestras comunidades,
sind que debe ser el producto de mGltiples factores y relacio-
nes sociales, ya que el fendmeno de la salud es un atributo ~-
propio de la sociedad; esto es, que cuando se establece la re
lacién salud - sociedad se estd determinando un objeto de estu
dio diferente a los que puedan surgir de otras relaciones salud
- individuo.

"El fendmeno social de la salud se exﬁlica en términos de
la capacidad de supervivencia que el conjunto de los miembros-
de una sociedad dada puede alcanzar"., (6)

Las respuestas de la comunidad con respecto a ﬁePSOHa Sa-
na y Enferma, nos lleva a reflexionar que solamente estan mi--
rando el problema desde un &dngulo "el Clinico'. Desconocien-
do los factores de indole politico, social y econdmico que es-
t&n repercutiendo en su actual situacidn. Asi, el estudio del
fendmeno de la salud, bajo unas condiciones sociales dadas, y
su correspondiente transformacidn, debe retomar las leyes y --
tendencias que explican el desarrollo social, precisando lo --

gque para el problema de la salud resulta especifico.

(6) Blum, Meurick, A Workmg Definition For Plamness. Merging

Concepts. Citado por Bersh, David. Op, cit,
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Dos tipos de fuerza concurren en 1z explicacién de la di
namica social. De una parte, el grado y dindmica de las con-
diciones materiales de vida y de otra parte, el grado y dinéa-
mica del desarrollo Ideoldgico ¥y Cultural.

E1l fendmeno de la Salud se ve determinado §or dos tipos -
de efectos gue sobre &l ejerce el desarrollo material.

Como un efecto directo, los cambios en la produccidn, tan
to por aumento en 1la cantidad y la calidad de bienes y gservi--
cios producidos, como por los cambios de los procesos tecnold-
gicos, que abren la posibilidad no selo de que los miembros de
1z sociedad ﬁuedan disponer de mejores condiciones materiales-
de existencia, sind de que la fuerza de tyrabajo pueda sufrir -
un menos desgaste y ademids apropiarse de un tiempo libre para-

)
su recu@eracién.

Como efecto indirecto, el desarrollo material estd deter-
minado y determina a su vez, uina profundizacidén, de la diver--
sién sccial del trabajo que abre las posibilidades de la espe-
cializacidn.

Estas dos tendencias explican la presencia, a partir de --
ciertos grados de desarrollo, de una oferta de bienes y servi-
cios orientados a satisfacer directamente las necesidades de -
supervivencia y la expansidn de la capacidad para mejorar €s--
tas condiciones de existencia.

Asi mismo, el desarrollc ideolbgico a través de los siguien
tes efectos: La Irrupcidn de nuevas condiciones ideoldgicas -

posibilita que el trabajo especializado del &rea de la salud -
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aborde de manera cientifica el estudio de los procesos vitales
y pueda propomner formas de intepvencidn sobre ellos, y en la -
medida en la cual, las nuevas concepciones son asimilados por-
la sociedad 4sta demandari los nuevos bienes y servicios, pro-
ducto del avance cientifico y tecnoldgico.

Popr otro lado, la cultura entendida como,... "La mayor --
parte de las reacciones motoras, los hiabitos, los técnicos,---
ideas y valores aprendidos y transmitidos y la conducta que ~-
provocan... " (7) Acumula y concentra la experiencia que en-
cuanto a supervivencia las sociedades han desarrollado.

Toda vez que el desarrollo cultural estid ligado al desa--
rrollo material, las normas especificas al problema de la su--
pervivencia evolucionaran buscando adecuarse al conjunto de re

laciones sociales,

ANALISIS GRAFICA No., 1

El andlisis del siguiente griéfico nos estd demostrando -
que del total de personas encuestadas, el 28.74% indicd que -
la causé principal de enfermedad es la mala alimentacién, el -
14.07% falta de cuidados, el 13.47% contaminacidn del ambiente,
el 9.28% falta de higiene, el 9.728% falta de control m&dico, -

el 7.78% falta de rvecursos, 6.88 designios de la naturaleza, -

(7) Kroeber, A.L. Anthropology. New York. Hart Court And = -

Brace. 1948,
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el 5,68% por virus, el 3.58% por preocupaciones y el 1.,19% sin
respuesta dando asi un total del 100%.

"L,a nutricidn aparece como el factor ambiental entre to--
dos los que afectan la salud., Esta relacionada con la reprody
ccién, el crecimiento, el funcionamiento del organismo, el tra
bajo, la productividad, lo que demuestra su relacidn estrecha-
con el bienestar fisico, mental, emocional ¥ social.

Frecuentemente se observa la presencia de deficiencias nu
tpricionales, va sea por malos habitos & porgue carecen de los-
recursos necesarios para temer una buena alimentacidn represen
tada en una buena nutricidn,

La nutricidn es pués un elemento fundamental en la salud-
individual y colectiva. Sin embargo, la situacidn alimentaria
y nutricional de una comunidad no puede atenderse Gnicamente -
mediante el desarrollo de acciones aisladas de salud, es hece-
saria la intervencidn de diferentes sectores gue en forma cooxy
dinada y paralela afronten el problema alimentario ¥ nutricio-
nal, analizando sus capacteristicas, causas, Comnsecuencias, u-
bicandolos como aspectos bdsicos del desarrollo de todos y ca-
da uno de los miembros de una comunidad." (8)

Tomande los otros porcentajes de causas de morbilidad,los

habitantes de las comunidades objeto de nuestro estudio presen

(8) ICBF, Regional Bolivar. Aspectos Précticos sobre Nutri-
cidn y Alimentacidn gque ayudan a proteger la salud de su
familia 1884,
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tan en‘segunda instancia la falta de cuidados, como tercera --
causa la contaminacidn del ambiente y como cuarta la falta de
higiene. Destacamos la importancia de la conservacidn del am
biente, ya que muchas familias no tienen muy claro la impor--
tancia de &ste; muchos creen que todos &stos factores no tie
nen consecuencia para la salud de las personas.

Hacemos eépecial énfasis de que en el seno de cada fami-
lia se trasmiten creencias y habitos, asi como tambié&n percep
ciones de riesgo para la salud que condicionardn las actitudes
y conductas de sus miembros frente a la enfermedad y la utili
zacidén de los servicios de Atencidén Mé&dica. Afn cuando todo -
individuo al crecer y madurar se va integrando a nueévas Insti-
tuciones, siempre pertenece a una familia a lo largo de su vi-
da, alejiandose de una para formar otra. De las concepciones -
anteriormente enunciadas se desbrende la necesidad de visuali-
zar a la familia como unidad de salud y Atencidn Me&dica. Esto
no solamente por la transmisidn de pautas culturales siné por-
gue el proceso gue se inicia con la definicidn de enfermedad -
hasta su curacidn estd pleno de decisiones sociales que toma -
el grupo familiar, acuda o nd a las Instituciones de Salud ofi
ciales. Algunas de &stas decisiones se relacionan con la per-
cepcidn de una relacidn Qe la normalidad como enfermedad, la -
validacidn preliminar del papel del enfermo, los pasos inicia-
les para buscar cénsejos o ayuda, la determinacién de cuando -
deben darse y a quien hay que acudir, y, por Gltimo ei cumpli-

miento de las indicaciones recibidas.

40
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Cuadro No. 3

Como se evitan las enfermedades:

Concepto F %

Asistiendo al Meédico 127 40,18

Manteniendo higiene 62 19.62

Vacunacidn 53 16,76

Buena Alimentacidn 49 15.50

Tomar Medicinas 17 5.37

gin Respuesta 8 2.53

TOTAL 316 100.00%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante aplicacidn
de encuestas. HMayo - 1986,~
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El anilisis de este cuadro nos permite observar la opinidn
que tienen las diferentes comunidades en estudio respecto a Co-
mo evitar las enfermedades, dando el primer lugar a la asisten-
cia médica con un 40.18%, en segundo término mantenimiento de -
higiene con un 19,62%, el tercer término a la buena alimenta---
cisn con un 15.50%, el cuarto término a vacunacién con un 16.76%
el quinto término a tomar medicina con un 5,37% y por Gltimo un
2.53% no dieron ninguna respuesta, dando un total del 100%.

Cabe anotar que del total de personas encuestadas el 40.18%
determind como prioritaria la asistencia al médico para evitar-
enfermedades, centrando entonces la problemdtica solamente a ni
vel curativo. La higiene y la alimentacidn constituyen el se--
gundo y tercer lugar y como aspecto fundamental para evitar las
enfermedades mencionaron la vacunacidn, presentdndose buena a-
ceptacidn a nivel de la comunidad.

Este aspecto de la encuesta nos lleva a analizar que es -
necesario inducir a las familias en la accidn preventiva que se
establece con la Atencidn Primaria de Salud.

3i mencionamos el reto que entrafia el movimiento "Salud
para todos'" Atencidn Primaria en Salud para encontrar un tipo
de servicio en el que la misma gente puede desempefiar un papel
importante. Las comunidades son perfectamente capacés de asu-
mir la respomnsabilidad de la Atencidn de Salud, y es preciso -
que se las permita hacerlo. EIL apoyo de los servicios médicos
solo es necesarioc en los casos gque reguieren una atencidn éspg
cial.
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MLas Comunidades son también capaces de atacar en la ralz
las causas de enfermedades como la mal nutricién, falta de sa-
neamiento, falta de agua potable, y la vivienda insalubre. He
aqui algo que la tecnoestructura médica bha demostrado ser to--
talmente incaﬁéz de conseguir. Y empefiarse en curar a los po-
bres sin atacar de raiz las causas de la enfermedad, que con -
frecuencia se encuentran en otros sectores de la economia, por
que los que se curan, simplemente, vuelven a caer enfermos.'" -
(9).

ANALISIS GRAFICA No.2

En esta observamos que de la poblacidn residente en las -
unidades de cobertura (comunidades), el 39.02% dan como pro--
blema de salud la gripa, el 24,95% a las fiebres, el 17.44% a
EDA (enfermedad diarreica aguda), el 11.06% a brotes en la --
piel, el 5.44% a presidn alta y el 2.06% a sarampidn.

El avance de la epidemiologia en este siglo ha demostrado
que muchas de las enfermedades prevalentes en nuestras comuni-
dades estidn asociadas con estructuras sociales determinadas y
con el comportamiento individual. En té&rminos generales, un -
problema de salud prioritario se debe entender como una enfer-
medad 8 lesidn que reéresenta una alta ingidencia & un riesgo

importante de dafic & de muerte en una poblacidn seleccionada;

también debe tomarse en cuenta la tecnologia adecuada para re-

(9) Héctor R. Acufia. Salud para todos en el afio 2.000. 0fici
na Sanitaria Panamericana 1.981,

@
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solverlo., Es decir, aquella que aparte de tener una base cien
t{fica sdlida sea aceptable, psiguica ¥ culturalmente para - -

quienes la emplean y para quienes se benefician de ella.

ANALISIS DEL CUADRO No. H

Segln la oﬁinién de las familias encuestadas se destaca -
en primer lugar la falta de agua potable con un 58.36% como =~
éroblema importante de la comunidad, el 20.63% a la contamina-
cisn ambiental, el 6.40% a la falta de recursos econdmicos, el
4,27% a enfermedades infecciosas intestinales, el 3.55% falta
de atencidn médica nocturna, el 3.19% al desempleo ¥ el 3.55%
no dieron respuesta.

"pegsde hace mucho tiembo la familia no tiene muy claro la
imbortancia de la conservacidn del ambiente; el defecar en el
suelo, el arrojar basuras, el utilizar aguas sucias o la falta
de aseo personal se cree mo tienen consecuencia para la salud
de las personas. Esta comﬁrobado que de todas las enfermeda-
des que atacan al hombre, las mas comunes y destructivas sob-
aquellas que se originan en el medio ambiente; de alli la im
portancia de conocer y practicar las medidas a seguir para €-

vitar la contaminacidn del medio ambiente que nos rodea" (10)

e

(10) Boletin de la oficina Sanitaria Panamericana Vol. 98 -

No. 2 Febrero 1985,
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Como el principal problema manifestado por estas comuni-
dades fué la falta de agua potable, vemos entonces la necesi-
dad de que se trabaje en forma conjunta por la consecusidn de
este elemento tan indispensable para poder vivir, enfatizando
en aquellos componentes gue forman parte de la Atencidn Prima
ria, "La Educacibn en Salud”, que van a disminuir los ries-
gos de enfermar y morir de la comunidad.

Por otra parte la falta de recursos econdmicos constitu-
ye un factor que condiciona la salud de la comunidad. Es evi
dente que el crecimiento econdmico y la equidad social no de-
ben considerarse por separado y aislado sind que han de ser -
objetivos gque se refuercen mutuamente.

La nueva percepcidn de las necesidades de salud de la po
blacidén y la nueva meta de la "Salud para todos en el afio --
2,000" constituiridn parte integrante de este proceso de cam-
bio; el objetivo consiste en permitir gue todas las personas
alcancen un nivel aceptable de salud y lleven una vida social
y econdmicamente productiva.

Las respuestas obtenidas en el cuadro anterior son produc
to de la problemdtica sentida por leos habitantes de estas co--

munidades objeto de nuestro estudio.

ANALISIS GRAFICA No. 3

La encuesta aplicada a las familias cubiertas por la UPA

muestra resultados importantes con relacidn a las propuestas-
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aplicadas por la comunidad, siendo el de mejorar los servicios
la propuesta que enunciaron como principal representada en un
20.46%, le siguen en orden organismos comunitarics para el bie
nestar de la misma con un L4%.67%, soluciones por parte del Go-
bierno comn un 12.74%, atencidén médica constante con un 10.42%,
educar a la comunidad con 1.93% y un 39.76% no did respuesta.-
Observando las respuestas analizamos que la mejora de los ser-
vicios para ellos estaba en la atencidn del Estado a ciertas -
comunidades, Un aspecto que nos llaﬁa la atencidn es la res--
puesta educar a la comunidad ubicada en el guinto rengldn re--
presentada en 1.93% notandose el desconocimiento que para ellos
tiene la misma educacidn sanitaria, que Como dijimos anterior-
mente es un componente gue llegando efectivamente va a producir

modiftcaciones de comportamiento en los miembros de estas comu

nidades.

3.2 ACTITUD FRENTE A LA PROMOTORA

ANALISIS CUADRO No.5

A la comunidad se le ofrecen servicios bésicos de salud
a través de programas de atencidn a las persoRas COWO de ante-
mano al ambiente, la situacidn en cuanto al o%;ecimiento de pro
gramas y actividades con relacidn al total de la UPA es la si-
guiente: Acciones preventivas 22,99%, divulgacidén de los pro-

gramas 10.94%, educacidn a la comunidad 14.23%, trabaja por el
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bienestar de la comunidad 7.66% y sin respuesta 2.55% consti-
tuyéndose entonces el 63.11% del total de la poblacidn encues
tada que respondid afirmativamente,

Por otro lado existe un 36.85% que respondiéd NQ descri
minado en la siguiente forma: Por falta de divulgacidn 25.18%,
no utilizan los servicios de la UPA 9.12% y vive recientemente
en el barrio 2.55%.

Este cuestionamiento fu& abordado desde las perspectivas
de la comunidad con respecto a la Promotora de Salud, siendo -
de suma importancia el conocimiento de la existencia de ambos
aspectos en forma reciproca entrando asi mismo a duestionar la
actitud frente al saber y la préctica.del Agente Institucional,

el tipo de comunicacidn y el apoyo recibido mutuamente,

ANALISIS CUADRQO No. 6

I's

En éste cuadro se observan las respuestas de la comunidad

encuestada acerca de la importancia de las actividades realiza
das por el recurso Promotora de Salud, resultando que el 73.81%
respondid afirmativamente asi: Brinda acciones preventivas --
37.10%, Ayuda al desarrollo de la Comunidad 20.70%, Imparte edu
cacidén 12,89%, Controla la presifn arterial 3.12% y un 26.16% -
que no did ninguna respuesta.

Este aspecto fué estudiado desde el punto de vista de la -

identificacién de las actividades que realizan las Promotoras,

en distribucién por frecuencias y el tipo de acciones sociales
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IMPORTANCIA . DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA PROMOTORA

S | NO SIN RSTA.
PO R QU E
_ F % £ %
Brinda Acciones Preventivas 95 37.10
Ayuda a Desarrolic de la 53 20. 70
| Comunidad.
imparte Educacion 33 12. 89
Controla la Presion Arterial 8 312 | 67 26.16
TOTAL 189 73.81 - 67 26.16 |
FUENTE Datos obtenidos por las cutoras mediante aplicacion Mayo 19 86
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que ejecutan, destacandose asi las cuatro (4) primeras acti~
vidades presentadas en el cuadro como de mayor frecuencia da-
das por la misma comunidad lo gue significa que existe un pre
dominio de las actividades relacionadas con el fomento y la -
prevencidén de Salud, y desde otro punto de vista, pero relacipo
nado con elleo, nos damos cuenta que ejecutan actividades que -
presentan un contenido social, demostrado en el cuadro No. 6 -~
items 2 que el 20,70% de las respuestas obtenidas se refieren

'a acciones relacionadas con las organizaciones comunales,
ANALISIS CUADRO No. 7

El cuadro No. 7 indica el uso que la comunidad hace de los
sepvicios que presta la Promotora, desde el punto de vista de -
la misma comunidad, encontrandose que el 46.87% de la comunidad
usa sus servicios, porcentaje considerable, y la justificacidn
importante en este caso, es porgue sabe de sélud, es decir, hay
un reconocimiento explicito al conocimiento de la Promotora,lo
que coadyuva a gue existe una aceptacidn hacia la promotora; -
otra de las respuestas encontradas fueron por necesidad gue re
presenta el 31.25% y porque practica visitas en sus casas el -
18,75%.

De las 256 encuestadas el 1,17% que dijeron NO arguye -
que porque asisten a otros centros en donde les prestan salud.

Por ser la Promotora de Salud el primer eslabdén de contac

to de la comunidad con el sistema de salud y por estar €sta --
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misma capacitada para prestar servicios de atencidn primaria -
y en lo que la practica se considera honorarios es que se pre-
gunta a la comunidad este aspecto, considerindose para nuestro
estudio, como un elemento de an&lisis. Encontrandose en el --
cuadro No. 8, que el 62,10% de las personas encuestadas afir-
man que ella no cobra porque es un Agente de Salud Institucio

nal, el 35.15% dicen que no cobra por las condiciones socio-

s
econdmicos de estas comunidades.

Un 2.73% respondieron que SI cobraba porque era un apor
te que se necesitaba para comprar elementos de curacidn.

El sentido de la pregunta fué con el objetivo de saber si
los miembros de &stas comunidades en donde la Promotora de Sa-

lud se estd proyectando consideraban importante que el recurso

promotora debia o no cobrar por sus servicios.
ANALISIS CUADRO No. 9

Estudiaremos en éste cuadro el concepto que tenian los ha
bitantes de las comunidades objeto de nuestro estudio acerca -
de el costo de los medicamentos; las respuestas en el cuadro
No. 9, indican que para la mayoria los precios son altos re-
presentado en un 40.62% né estando al alcance de la situacidn
econdmica del nticleo familiar, otros consideran que son mis -
econ6micos"re§resentado en un 27.34% pero sin dejar de expre-
sar que este ﬁorcentaje de poblacidn encuestada estd reconoccien

do implicitamente que los medicamentos presentan precios altes
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y que de todas formas tienen que obtenerlas pesé al sacrificio
ya que de eilo depende su estado de salud, constatando esto -
a través de la encuesta aplicada.

Ademds de las respuestas presentadas en el cuadro destaca
mos que a través de estas visitas domiciliarias y en charlas -
sostenidas con lideres de la comunidad frente a esta situacidn
consideraron qﬁe pafa ellos esto es un problema cuya solucidn
es competencia de los representantes del gobierno mostrandose

una inquietante actitud frente a estos problemas.

ANALISIS CUADRO No. 10

" Los programas y servicios para la ampliacién de cobertu

ra con atencidn primaria, desde el punto de vista de su naturag
leza y contenido se caracterizan badsicamente por la delegacidn
de funciones en el perscnal auxiliar, la utilizacidn de tecno-
logia de baja complejidad, la participacidn de la comunidad; y
se orientan a la atenéién de las personas y del medio ambiente
bajo pautas previamente establecidas " (11)

En el cuadro No.l0 que hace referencia al papel de la Pro-
motora de Salud y la opinidén que tiene la comunidad respecto -
al papel desempefiado por la misma nos d& los siguientes resul-
tados: Realizan acciones preventivas las copiniones fueron bug

nas, representadas en un 37.40%, orienta y capacita la opinidn

(11) Convenio Colombo- Holandé&s de Salud. Experiencias en Aten

cién Primaria. Pag. 53.1981,
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PAPEL DE LA PROMOTORA
1 REALIZA ACCIONES| ORIENTA Y DIVULGACION DE
| OPINIONES EALIZA ACCION T ry  |DIMLCACION DEs | coLaBorapora | siv respuesTa | TOTAL
N2 % N | % N2 | %
Muy Bueno 9 3.33 14 5.IB‘ 2 0.74 29
Bueno IO 37.40 32 11.85 7 2.591 171
Interesante 2 0.74 | 0.37 | 0.37 4
Regulor 2 | o74| - - 2 0.74 6
Sin Respuesta - - - - 60 22.59 60
TOTA L 114 142.21 47 17.4 73 127.03 270
OPINION OE LA COMUNIDAD RESPECTO DESEMPENADO POR LA
PROMOTORA SALUD.
FUENTE Dotos obtenidos por autoras mediontfe a_plicoci'cn de Encuestos Mayo 1986
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bueno representa el 11,85%, divulgacién de los programas y co
laboradora la opinidén bueno representado en un 8.88% y 2.59%-
respectivamente,.

Lz Atencidn Primaria de Salud se apoya en la Promotora de
Salud, cuya &rea de trabajo son las unidades de cobertura que
pertenecen a la Unidad Primaria de Atencidn; de ahi la impor-
tancia de enfatizar el desarrollo de las acciones por parte de
la Promotora de Salud: Afencién Médica delegada, Provisién de
Medicamentos, Educacidén Nutricional, Complementacidn Alimenta-
ria, Vacunacidn y Vigilancia Epidemidlogica, (todo esto bajo -
la supervisién de la Auxiliar de Enfermeria) y las actividades
de Atencién al Medio Ambiente en la colaboracidén con los Promo
tores de Saneamiento.

Volviendo a las respuestas, nos damos cuenta que las fami
lias encuestadas conocen las funciones que realiza la Promoto~
ra de Salud que para ellos representa un recurso muy valioso -
que desarrolla acciones de salud, consideramos ademds que den-
tro de las actividades de Participacidén de la Comunidad, el re
curso Promotora vendria a constituirse como miembro importante

para el desarrollo de acciones de QOrganizacidén Comunitaria.

3. 3. PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

ANALISIS CUADRO No.ll

En la estrategia de Atencidn Primaria la participacibdn ag

tiva de la comunidad y su estrecha relacidn con la Promotora -
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73
de Salud, es condicidn fundamental para buscar la mixima satis
faccién de las necesidades badsicas de salud de la poblacidn y
tomar las medidas pertinentes ﬁara prevenir las enfermedades y
preservar la salud.

Segdn la opinidén de las familias encuestadas se puede es-
tablecer los conceptos que manejan con respecto a la participa
cién de la comunidad, observamos gque lgé familias del 3rea de
influencia de la Promotora de Salud responden: E1 58.74% ex--
presan que participar es colaborar con el equipo de salud, el
19.83% expresa que bartiCipar es trabajar conjuntamente y un -
21.39% no did res?uesta. Si bi&n existe algln grado de conoci
miento sobre el concepto de Participacidn de la Comunidad, atn
no se logra el nivel de integracidn requerido entre la pobla--
cidén y el equipo de salud de la UPA, para enfrentar conjunta--
mente los mé&s imporfantes problemas que inciden en las condi--

ciones de salud de la comunidad.

ANALISIS CUADRO Neo.1l2

La estrategia de la Atencidn Primaria de Salud ha sido --
considerada en los Ultimos afios por los diversos sistemas de -
Atencidn en Salud como una de las formas mds sencillas y apro-
piadas de brindar servicios de prevencign de la enfermedad y -
recuperacidn de la Salud; especialmente a aquellos grupos de -

poblacidén cuyas condiciones sanitarias lo ameritan con mayor -

urgencia.
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También se ha considerado que la Atencidn Primaria en Sa-
lud, por su relativa rabidéz y facilidad de implantacién, sus
bajos costos y su campo de accién dentro de las comunidades, -
constituye un mecanismo importante para aumentar la cobertura
de los servicios Institucionales y para canalizar y racionali-
Zzar la demanda de &stos hacia niveles mis complejos del Siste-
ma de Atencidn en Salud.

Pero cuando el equipo de Salud capacitado (Mé&dicos, Enfep
meéras, Auxiliares, Promotoras y otro personal) empiezan a tra-
bajar con la poblacisn dentro de este modelo de Atencidn Prima
ria de Salud, sé encuentran con que las comunidades tienen ya
algunas formas propias de atender sus problemas de salud mis -
frecuentes, ya sea mediante prdctica de medicina casera & acu-
diendo a personas como la Partera, el Curandero, el Sobandero,
y otros quienes practican la medicina Tradicional.

Segln la opinién de las familias el 26.56% dice que Si a-
cuden a estos agentes porque tienen buenos conocimientos,28.51%
porque la comunidad los necesita, 12.89% dicen que Si porgue =~
algunos curan mds que los mé&dicos y el 11.32% dicen que ayudan
en momentos dificiles. Los que respondieron No porque no creen
en ellos representado en un 7.42%, existen m&dicos especializa
dos 6.64%, utilizan medicamentos inapropiados 3.51%, y otro --
tanto representado en un 3.12% dicen que algunas veces porque
¢uran enfermedades que la medicina especializada desconoce.

La existencia de estas prédcticas y de las perscohas las co-
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munidades y que bi&n vale la pena tener en cuenta cuando se -

organizan programas de Atencidn Primaria. Es necesario consi-
derar la importancia de esta situacidn porque, de la actitud y
de las relaciones que los agentes de salud de la Atencidn Pri
maria de Salud tehgan con los agentes de Salud Tradicionales -
de la comunidad, dependeri, en buena parte, la aceptacidn del
programa por la poblacidn beneficiaria, su participacidn en &1
y la estabilidad y el &xito del mismo.

Se trata de establecer un marco conceptﬁal para la Medici
ﬁa Tradicional y plantear algunos buntos de contacto entre &s-
ta y la Medicina Oficial, con el dnimo de compatibilizar la --
accidn de ambos, en beneficio de las comunidades.

Si el personaje de la Medicina Tradicional encuentra que
los miembros del equipo Institucional de Salud se relacionan -
bién con &1, res?eténdolo y dandole un trato acorde con su - -
status dentro de la comunidad, seguramente &1 seri el primero
en colaborér-facilitahdo la respuesta de las gentes hacia la -
Atencidén Primaria de Salud.

En consecuencia, es. necesario tener en cuenta en cada co-
munidad,'cual es la Medicina Tradicional existente, quienes la
ejercen y cuil es su desarrollo, con el £in de planear y orga-

nizar la forma de incorporarla a la estrategia de Atencisdn Pri

maria gue se vaya a ejecutar en el drea.

ANALISIS CUADRO No, 13

Con respécto a las Organizaciones existentes en las comu-
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nidades estudiadas en relacidn con las Funciones y' Actividades
de las mismas se puede observar que un 4%.60% respondid que SI
conocen la existencia de éstas dentfo de la comunidad y su de-
sempefio se enmarca en méyor proporcidn a la pavimentacidn de -
calles para el beneficio de la comunidad, un 9.61% manifiesta
tener conocimiento de &stas, considerando que son inoperantes
en el desempefioc de sus actividades y un 45.75% no dieron res-
puesta. Demostrando con este andlisis que los habitantes de-
estas comunidades desconocen en parte las organizaciones exis
tentes y las funciones que &stas mismas desempefian a nivel de

sus comunidades.
ANALTISIS CUADRO No. 14

Los datos arrojados en este cuadro sobre Organizaciones -
existente§ resuelven problemas de Salud, demuestran que un --
32,03% responden que SI porgue velan ﬁor el bienestar de la
comunidad, existiendo otro éorcentaje de 28.12% que responde al
NO porque no tienen fundamento, y los que respondieron algunas
veces porque todos los organismos no tienen la misma funcidn,-
representado en un 0.37% y Sin respuesta en un 30.46%,

A pesar de obtener la respuesta velan por el bienmestar de
la comunidad se desconocieron aspectos por las cuales &stas --
organizaciones no se hacen sentir en su drea de influencia y -
mucho menos en la Unidad Primaria de Atencidn. Se sigue notan

do ademéas quehlas existentes trabajan en forma aislada y que -
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un 30,46% sigue demostrando desinterés y desmotivacién.

La inclusidn de las organizaciones de la comunidad en el
programa, s€ apoya en razones tales como su representatividad
de la vida de esa comunidad y forma de respuesta colectiva an
te sus problemas, son el medio que socialmente se ha creado -
para afrontarlos. Su desconocimiento puede generar el recha-
Zo © p%dErse una de las pocas maneras existentes de que el -~-

componente de la participacidn de la comunidad en salud subsis

ta cuando se cuestione su funcionamiento.

ANALISIS CUADRQ NQ.15

En el siguiente cuadro observamos, que del total de perso
nas encuestadas un 41,63% respondidé al SI porque aumentaria la
cobertura de los servicios, en segundo lugar estd el control -
de enfermedades representada en un 14.78%, un 11,28% porque --
son necesarios por la noche, un 6.61% porque la UPA NO es sufi
ciente para atender toda la comunidad, un 5.83% porque las exis
tentes no funcionan bién,

Por otro lado y siguiendo con lo que nos demuestra el cua
dro un 1.94% responde al No porque los que hay son insuficien-
tes, un 0,38% responde No porque se deben acondicionar los exis
tentes y un 17.48% no dieron respuesta.

Observando las respuestas nos damos cuenta que el sgentir
de la comunidad es la creacidn de nuevas crganizaciones, pero

si analizamos a nivel de la prictica y de ese contacto directo
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que establecemos con ellos es m&s recomendable la activacidn -
de las existentes y la coordinacién de actividades para que no
se sigan proliferando organizaciones gque lo que hacen es des--
viar recursos.

El equipo de salud de la Unidad Primaria de Atencidn al -
fomentar la participacidén de los grupos existentes, mediante -
la experiencia, tratariames entonces de determinar cuales de -
¢llos serian mds eficaces y mejor podrian influir en las fami-
" lias y los individuos para que estos comiencen a intervenir de
manera decisiva en las actividades y decisiones que atafien a -

su salud.

3.4 PERCEPCION DE LOS FUNCIONARIOS DE SALUD Y
DE LA COMUNIDAD SOBRE LA ATENCION DE SALUD

EN LA UNIDAD PRIMARIA DE ATENCION -UPA-

Los programas y servicios establecidos para la ampliacidn
de cobertura con Atencién Primaria, desde el punto de vista de
su nmaturaleza y contenido se caracterizan bdsicamente por la -
delegacidn de funciones en el personal auxiliar, la utilizaciédn
de tecnologia de baja complejidad, la participacidn de la comu-
nidad; y se orientan a la atencién de las personas y del medio
ambiente bajo pautas previamente establecidas. Los anteriores
aspectos y la percepcidén de los funcionarios de salud y de la -
comunidad sobre la atencidn brindada en la UPA (Unidad Primaria

de Atencidn), constituye la esencia del andlisis que a continua
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cidn se presenta. Destacamos asi mismo que ellanexo No.3 fug
aplicado exclusivamente al equipo de salud de la UPA ubicada-
en el CIP que esti conformado por: M&dico, Odontdlogo, Auxi-
liar de Enfermeria, Auxiliar de Odontologia, Dos (2) Promoto-

ras de Salud y una funcionaria encargada de la drogueria.

En el Cuadro No. 16 la situacidn en cuanto a la utiliza-
cidn de los programas por parte de la comunidad es la siguien
te: Atencidn Médica 25.39%, Odontolégico 23.56%, Vacunacidn -
45.81% (contra Difteria, Tosferina, TBC, Sarampidn, Té&tanos, -

Poliomelitis) y Materno-Infantil 5.23%.

Analizando el Cuadro No. 17 referente a la respuesta de -
la Comunidad por los servicios prestados por la UPA tenemos --
que el equipo de salud respondid que SI, dado a que estos ser-
vicios son prestados por: Bajos costos en 57.14% accesibili-
dad 14.28% y Motivacidn que se les ofrece en un 28,57%,

Estas respuestas nos llevan a analizar que el equipo de -
salud de la UPA dechnoce aspectos de la situacién socio=-eco
némica de las comunidades objeto de nuestro estudio, ya que la
misma comunidad nos did como respuesta que los servicios no es
taban al alcance de su capacidad econdmica, razdn por la cual
precisamos la imﬁortancia de que todo el equipo de salud comnoz
ca realmente su 4rea de influencia porque através del contacto
directo que tuvimos al realiZar esta investigacidn nos dimos -

cuenta que solo las Promotoras de Salud tienen ese conocimien-
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to del objeto de su trabajo.

Con el Cuadro No. 18 queremos analizar la actitud de la -
comunidad respecto de los programas llevados por la Promotora.
En este sentido encontramos que los siete (7) funcionarios que
forman parte del equipo de salud y que fueron entrevistados --
respondieron en un 42.85% que la comunidad si colabora porque
los.promueve, otras en un 28,57% porque da Educacidén en Salud
y un 28.57% porque ayuda a la comunidad.

Esto nos da pie para corroborar el reconocimiento que Tie
ne la misma comunidad acerca de las funciones de la Promotora
y de sus programas.

Segln él equipo de Salud la comunidad si colabora con los
programas llevados por la Promotora de Salud. El efecto de --
las acciones &e salud en la comunidad se refleja en las actitu
des y practicas que asume la misma para prevenir las enfermeda
des y preservar la salud, factores que en mayor o menor propor
cidn se pueden asociar en los cambios ocurridos en la estructu
ra de la morbi-mortalidad. . Al respecto en la encuesta aplica-
da a las familias cubiertas por la Promotora de Salud, se inda
ga sobre el comportamiento de la comunidad relacionado con la
pridctica de hibitos higiénicos adecuades para prevenir todas -
estas enfermedades. Como puede observarse el efecto de la edu
cacidn y demds acciones de salud desarrolladas a través de la
UPA, logran éayor impacto en el comportamiento de la comunidad

frente a las enfermedades; no obstante se considera necesario

75



%4

| - GUABDR® P8 N
AGTRD 0F LA oS 63 1A PRONECTORA —
| 80 | DO |[aewrs vees
- POR__QUE | , =

L]

pReoeoven (| 8 - || ceos

00 GHUAARD G
BOLY0O.

M

UMD & 0O
clol T TToT:Yo!

0008

7O 906 ¢

FURODTE: ar KD Q000000 @OAOGNO @m'm L0B08.



&8

reforzar en mayor grado los programas y servicios tendientes a
cambiar o mejorar las actitudes y précticas de la poblacidn re
lacionada con los problemas de salud que mis la afectan.

La pregunta No, 4 del anexo 3 que hace referencia a la --
frecuencia del programa de inmunizacidn, el equipo de salud --
respondid que esta actividad la realizan diariamente, siendo -
uno de los objetivos primordiales del Plan de Salud la Vacuna-
cidn de la poblacidn infantil menor de 5 afios de toda esta &drea

de influencia.

En el Cuadro de las principales causas de morbilidad (No.
1%} observamos que el 38.96% corresponde a EDA (Enfermedad Dia
rreica Aguda), el 27.27% corresponde a la Gripa, el 12.98% a -
la Desnutricidn, el 11.68% a Brotes en la Piel y el 9,09% a --
Hipertensidn, registrdndose un alto porcentaje en la enferme--
dad diarreica aguda (EDA).

Las acciones dirigidas a la disminucién de la morbilidad
y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles dentro del pro
grama de inmunizacién (Difteria, Tosferina, T8tanos, Poliomeli
tis, Sarampién y BCG)} en la poblacién menor de 5 afios, logran
importantes aumentos en la cobertura, como puede observarse en
el cuadro, através del programa amﬁliado de inmunizacidn (PAI)
y la implantacidn progresiva de la estrategia de canalizacidn,

apoyada principalmente por la Promotora de Salud.
En el Cuadro No. 20 se expresan las opiniones acerca de -
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las acciones que realiza la UPA sobre prevencidn y lucha con-

tra enfermedades endémicas, identificando el equipo de salud-

los siguientes: Vacunacidn un 57.14%, Educaci6én en Salud un-

28.57% y Saneamiento Ambiental un 14,28%., Viéndose entonces-

que el alto porcentaje estd encaminado a la actividad de Vacu
nacidén por la promocidn misma que se ha venido haciendo a tra-
vés de la canalizacidn y de las campafias de vacunacisdn que el

gobierno ha implementado en los Gltimos afios por ser la pobla-
cidn infantil menor de 5 afics el grupo de alto riesgo.

La pregunta No. 7 da como resultado la existencia del Pro-
grama Materno-Infantil que tiene a su vez los siguientes sub-
programas Planificacidn Familiar y dentro de este la puerpera,
Control Prenatal, Crecimiento y Desarrollo y dentro de este --
Prevencidn y Rehidratacién Oral siendo todas estas actividades

ingtituidas por el Sistema de Salud,

(Cuadro No. 21) En relacidn con el equipo necesarioc para
la prestacién de sus servicios en la UPA, los funcionarios en-
cuestados opinaron que en algunos casos se presentan dificulta
des por la realizacidn de su trabajo, destacandose: Las sigui
entes opiniones: Escaséz de equipo 4%2.85%, dificultad en el -
transporte 14,28% y escaséz de material de consumo para las per
sonas y el medio ambiénte un 42.85%. Presentando porcentajes -
iguales la escas@z de material y de equipo, constituyéndose es-
to en un factor condicionante para la prestacidn oportuna y efi

ciente de los servicios, ya gque esta puede ser una de las causa
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les para que la comunidad en algunos casos presente desmotiva-
cidn y solo esté respondiendo a la accidn de la Promotora de -
Salud, que a través de las visitas domiciliarias realiza su a-

cceidn de salud.

El item No.9 del anexo 3 que nos habla acerca de los cana
les de comunicacidn entre el equipo de salud y la comunidad da
como resultado que el equipo de salud si se comunica segflin res
puestas del 100% dados por ellos mismos. Pero si analizamos a
fondo el tipo de comunicacibén tenemos que decir que esta se da
mas que todo en los niveles auxiliares (Auxiliar de Enfermeria,
Promotora de Salud y Promotor de Saneamiento), quienes a través
de las visitas domiciliarias establecen esa comunicacidn a tra-
vés del contacto con la comunidad; mientras gue con el perso-
nal M&dico y Odontolégico, se da esta comunicacibn es através
de la consulta, identificada la persona por su respectiva fi--
cha. Situacidn esta que a nuestro entender y para los motivos
del an&lisis consideramos que es esta un obstdculo para la i--
dentificacidn misma del equipo de salud.COn la comunidad, dejan
do a un lado el factor humano que se le debe imprimir a todas-
estas actividades, rompiendo con los esquemas tradiciomnales.

Por otro lado el equipo de salud afirmd en un 100% que Si
se le informa a la comunidad acerca de los diferentes programas
que se desarrollan en la UPA, ya sea através de la visita a la
UPA, através de la informacidn que le da la misma Promotora.

El item 11 del anexo 3 la respuesta dada por el equipo de
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Salud dicen que la comunidad estd respondiendo positivamente;
‘en ésta pregunta gueremos destacar que en un alto porcentaje-

esta respuesta de la comunidad se debe mds que todo a la in--

fluencia del personal auxiliar.
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CAPITULQ 4

PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, (APS)

El desarrollo de los componentes de Atencidn Primaria en-
Salud, especialmente los correspondientes a extensidn de cober
turas; Participacidén de la Comunidad; Formaéién y Utiliza- -
cién de Recursos y la Coordinacidn Interinstitucional, determi
nan la necesilad de integrar disciplinas sociales que permiten
el desarrolloc de acciones de salud COmunitaria a partir de la-
identificacién de las caracteristicas socio-culturales, necesi
dades, problemdtica de salud, los recursos y motivacién de la
comunidad para el desarrollo de programas.

Es importante que los profesionales de Trabajo Social se
capaciten en el campo de la salud comunitaria, manteniendo umn
vagaje de conocimientos que respondan a los avances en el desa
rrollo conceptual de la salud y de los modernos penrsamientos -
socioldgicos frente a la participacién de la comunidad en Pro-
gramas de salud,

A partir de esta formacidn profesional el Trabajador So-
cial como miembro de un equipo interdisciplinario en salud --
realiza sus aportes intelectuales y té&cnicos en las &dreas de
prevencién, promocién, asistencia y rehabilitacidn. Para es-
to el Trabajador Social debe tener claridad frente a su obje-
to de trabajo con cada uno de los grupos sociales en 'que se -

desarrolla la Atencidn Primaria.
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Dentro de la problemitica que genera la prestacidn de ser
vicios de salud a la poblacidén, el tema de la extensidn de co-
bertura, es sin duda alguna, uno de los m&s relevantes. El a-
nilisis del volumen de la poblacién no cubierta, las limitadas
posibilidades reales de llegar a ella y el costo social, reprg
sentado en las caﬁsas de la‘morbilidad y mortalidad de muchas
enfermedades que pueden ser prevenibles, ha despertado el inte
rés creciente por encontrar mecanismos susceptibles de ser im-
plementados.

La APS teniendo como uno de sus componentes la participa-
cidn de la comunidad, se convierte en estrategia fundamental -
para obtencidén de la ampliacidén de cobertura.

La accidn de Trabajo Social estard enfocada a:

a) Que las acciones de servicios ofrecidos lleguen efectiva--
mente a la Comunidad.

b) Que los servicios de la salud ofrecidos incorporen en su -
Diagndstico y Tratamiento lés factores de orden social que
afectan o determinan el logro de la salud; apoyando la or
ganizacidén de la comunidad para su participacidn activa en
los programas y actividades de salud y orientando la deman
da social hacia servicios de Atencidn Primaria en Salud --
con los siguientes elementos:

PROMOCION: Informar, motivar y lograr el compromiso del equi-

po de salud (UPA) y de la comunidad para la participacidn deci

siva en las acciones de salud.

ORGANIZACION: Orientar y canalizar los esfuerzos colectivos -
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de la Comunidad, hacia una efectiva participacidén en las accio
nes de salud.

CAPACITACION: Proporcionar a la Comunidad los conocimientos -
mismos de salud y del proceso de planeacidn para orientar a la
Comunidad en el uso y control adecuados de los servicios de sa
lud, en las técnicas sociales b4dsicas para el trabajo Comunita
rio, en la identificacidn de la situacidn econdmica, social y
cultural que determina el estado de Salud de cada Comunidad.

DIAGNOSTICO: Describir y analizar la situacidn de salud y sus

factores condicionantes (estado de salud y servicios de salud).

PROGRAMACION: Prevee las acciones que se realizarin de acuer-

do con la situacién encontrada en el Diagnéstico.

EJECUCION: Orientar, supervisar y asesorar a los agentes de -
salud (se refiere a los miembros del equipo de la Unidad Prima
ria de Atencidn) en el desarrocllo de las etapas del proceso =--
planificador como también en las técnicas sociales bdsicas pa-
ra el trabajo comunitario, asi como é€n la identificacidn de si

tuaciones sociales ligadas directamente a problemas de salud.

EVALUACION: Conformar la norma programdtica frente al produc-
to de todas las acciones de salud, con el objeto de retroali--
mentar la toma de decisiones en todas las etapas del proceso -

planificador.

COORDINACION: Establecer relaciones entre los diferentes sec-
tores del sistema social para integrar operativamente la pres-

taci‘on de servicios y racionalizar la utilizacidén del recurso.
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Considerando entonces la Participacidn de la Comunidad co
mo una estrategia de desarrollo adoptada mno solo a nivel Nacio
nal sind también Nundial, con la cual se abren importantes pers
pectivas al desempefio profesional de los Trabajadores Sociales
haciendo parte de los programas de Desarrollo Social, La Parti
cipacidn Comunitaria y su eficacia esti abierta a la critica -
en la medida en que es una hueva posibilidad de trabajo hacia
el cambio Social, siendo variado su significado de acuerdo al

contexto socio-politico donde se aplique.
4,1 AREA DE LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN SALUD

Teniendo en cuenta que este es un concepto, que en razdn-
de sus implicaciones y de su formulacidén, es polémico, hemos -
considerado necesario darle una base tedrica que brinde elemen
tos para ubicarlo con mayor clapidad en el contexto sico-social,
econdmico y politico donde se aplique. £l revisar les concep-
tos de Participacidén Comunitaria, encontramos que se utilizan-
indistintamente.

4 grandes rasgos podemos resumir los planteamientos tedri
cos sobre la Participacidén de la Comunidad en Salud, en la rea
lizacién de acciones de salud y en la participacidn en las de-
cisiones propias de este campo.

Cuando se refiere al primer aspecto su contenido tedrico
se fundamenta asi: '"La Participacién de la Comunidad adquiere

gran importancia en las etapes iniciales de organizacidén del -

87



97

programa a nivel local, no solo en la construccidn de Puestos
de Salud sind en la divulgacidn de las ventajas que habridn de
conseguir los poblédores por medio de las acciones del progra
ma, la contribucidn de las comunidades se concretan b&sicamen
te en la programacidn de actividades y en la provisidn de ma-
teriales f mano de obra, moviliafio, combustible, semilla, fo
rraje, compra de medicamento, jeringa, ldmpara, montura para-
caballos" (12).

La referencia es muy clara, puede recurrirse a la "utili
zacién" de la poblacidn aungue la razdén que lo motive puede -
aparecer muy necesaria. En cambio cuando enfoca el dmbito de-
la participacidn en las decisiones el planteamiento cambia ra-
dicalmente: "La Participacidn de la Comunidad debe orientarse
fundamentalmente a crear una conciencia en los individuos y co
lectividades sobre la real situacidn en que viven, sobre la re
lacidn de este con los otros sectores del diario vivir indivi-
duzl y colective, y sobre el desarrolloc de su sentido de res--
ponsabilidad para mejorar las condiciones de salud y de su vi-

da en general" (13)

(12) villegas, Hugo. RECURSOS HUMANOS Y PARTICIPACION DE LA -
COMUNIDAD EN LOS SERVICICS DE SALUD EN EL MEDIOQ RURAL.

Boletin OPS 84(1); 19, 1978,

"~ (13) Vargas T. Fortunato. EXTENSION DE LA CCBERTURA, APS Y LA
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD: DEFINICIQONES Y CONCEPTOS

Boletin 0OPS. 1977,
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La IX Conferencia de Escuelas de Salud PGblica de Améri-
ca Latina se pronuncia asi al respecto: "Se considera que La
Participacidn de la Comunidad consiste fundamentalmente en la
participacién en las decisiones que la afectan, por lo que, a
pesar de las dificultades y asperezas que puede traer en sus-
comienzos, los Servicios de Salud primarios deben inducirla.-
Por otra parte, resulta fundamental que ella surja como Consge
cuencia de la participacidn que en un proceso més amplio e in
tegral de cambio comunitario, antes que de una iniciativa sec
torial unilateral™ (14%)

La OPS en el informe que presentd a la cuarta reunidn es
pecial de Ministros de Salud en 1977, fija asi su pensamiento:
"La comunidad puede participaf de muchas maneras en todas las
etapas del proceso de extensidn de cobertura de Servicios de -
Salud. El aporte de mano de pbra y recursos materiales cuando
es lo finico que se espera y que se exige de la comunidad, no -
es testimonio de participacidén en el sentido que se le di al -
t&rmino, la comunidad como en su papel de generadora de servi-
cios que le ofrece el sistema Institucional, deberia participar
en la toma de decisiones, y en la programacién, ejecucidn, con

trol, y evaluacidn asi como la supervisidén de los servicios"(15)

(14) IX CONFERENCIA DE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA DE AMERICA LA

TINA. Informe final. Educacidn Médica y Salud.
11(1) 65, 1977. '

(15) EXTENSION DE COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON LAS
ESTRATEGIAS DE A.P Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD. Bole-
tin OPS 83(6): 486, 1977.
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El documento sobre la Participacidn de la Comunidad en --
los programas y actividades del sector Salud (16) producto -
de las propuestas para el redisefio del Sistema Nacional de Sa-
lud, expresa asi su concepcidn acerca de la participacidn comu
nitaria: " En términos generales, €s un proceso que tiende a
que la comunidad conozca de salud, decida, actté y mejore ella
misma su actual situacién, Un hombre que llegue a comprender
que la salud de &1, de su familia y del grupoc es parte de umna
situacidn social en donde esté incluido la vivienda, la educa-
cidn su ingreso, sus posibilidades reales, abandonard posturas
ingenuas y dentro de su organizacidn presionard para mejores -
conquistas para el grupo, para la socieadad y sobre todo para
las generaciones que vienen. Cuando adquiera una conducta po
litica frente a la salud abandonard la conducta mendicante cpo
mo £in, frente a los servicios que el estade le proporciona."

(17)

(16) Ramirez, Hernin y Vasco Alberto. REDISENO DEL SISTEMA -
NACIONAL DE SALUD, PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LOS
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DEL SECTOR SALUD, Ministerio de
Salud PGblica 1973.

(17) Colombia, Ministerio de Salud, COMPONENTE DE PARTICIFA
CION DE LA COMUNIDAD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, -
19749,
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El componente participacién de la comunidad en el Siste-
ma Naciomal de Salud, emanado del Ministerio se expresa asi -
al respecto: "Organizar la comunidad para obtener su partici
pacidn activa en la definicidén, ejecucidn y evaluacidn de los
pfogramas y actividades comprendidas en el Plan Nacional de -

Salud". (18)

Se considera para efecto del marco conceptual que plantea
este documento, que el diferente #mbito de la participacidn 8
sea la pealizacién de acciones en salud & la participacidn en
las decisiones, m&s que una carencia tedrica expresa una si-
tuacisdn problemitica que pretende trasladar de un contexto a-
otro que se le opone diametralmente, una té&cmica que em uno -
de ellos produce buenos resultados.

Fergusson dice: ' Entristece un poco el &nimo hacerse la
peflexitn elemental de que los actos que tienen implicaciones
sociales poseen consecuencias y significados muy distintos seg
gln el sistema socio-politico en que se llevaron a cabo".

Se afirmd antes, la importancia de la relaciones sociales
en el anadlisis y como &stas son propias de una determinada for
ma de organizar la produccidn de los bienes materiales, su de-

terminacién es inseparable y por lo tanto no se puede trasla--

(18) Hevia, Patricio. LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN --
LOS PROGRAKAS DE SALUD, Educacidn Médica y Salud, 11 --

(3):; 264, 1977.
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La participacidn en las decisiones no puede darse en un -

dar sin la base que la sustenta.

tipo de organizacidn social que propicie unos pocos <¢oh propig
dad, frente a una mayoria'sin ella, que se traduce en lo que a
participacidn respecta, en una comunidad como mayoria sin pro-
piedad y sin participacidn, frente a una minoria con propiedad
de medios de produccidn y por lo tanto con participacidn. Co-
mo consecuencia de la idea anterior la participacidén y la pro-
piedad son requisito la una de la otra.

El problema de la participacidén de la comunidad en salud
asi concebido, supera los esquemas técnicos de ser Componentes
de la Atencidh Primaria para la extensidn de cobertura y se --
convierte en una situacidn de poder.

La definicidn politica-técnica del campo de la participa
cidn de la comunidad en salud precisa puntualizar qué se en--
tiende por &1, puesto que la respuesta comunitaria dependera -
en el alto grado del papel que se le asigne en el proceso.

‘Una de las razones que frecuentemente se acuden para ubi-
car la Papticipacidn de la Comunidad en Salud en el campo del
actuar, se refiere a la poca competencia de la poblacidn para
expresarse a cerca del problema de la salud, considerado este
como alta complejidad que requiere un alto nivel de especiali
zacién y de lenguaje adecuado.

Nuevamente aparece la necesidad de definir y ubicar el -
_concepto y para ello se requiere precisar que entendemos por-

salud. Si esta significa cuando se ha perdido, o tal vez la
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aplicacidn de sofisticar tecnologia propia del avance cientifi
co, o el debate técmnico, propio de algunos privilegiados, a --
ceprca de su ubicacidn en el proceso de desarrollo, es evidente
que escapa al patrimonio de la poblacidn.

Si.por el contrario se jncorporan en la discucidn, los re
sultados de la prictica diaria que seﬁalgn como la salud-enfer
medad es mis bié&n regultante gue factor aislado, que depende -
de muchos factores entre los cuales puede mencionarse: Un em-
pleo cuya remuneracidn alcance para la satisfaccidén de las ne-
cesidades familiares, acceso a la educacidn y disfrute de la -
cultura como patrimonio humano, adecuada vivienda)ingestién de
alimentos de acuerdo a los requerimientos protéicos-caldricos,
ademds de las condiciones gue hacen posiBle el pleno desarro--
1lo individual y colectivo, es decir, se ubica la salud depen~-
diendo de las condiciones de vida de la colectividad,

Otro elemento que aporta elementos de andlisis, es la evi
dencia histérica de las formas de respuesta ante la enfermedad.
De alguna manera se enfrenta el hecho mérbido y ante la ausen-
cia, o insuficiente cobertura institucional, la comunidad pro-
duce sus propias formas de atencidn.

Existe un importante caudal de conocimientos populares en
salud cuya efectividad ﬁrobada bajo ciertas circunstancias, em
piezan a ser objeto de estudio por la denominada medicina cien

t{fica o conocimiento oficial.
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2,3 LA ARTICULACION INTERSECTORIAL

En el desarrolle de la Atencidn Primaria, la coordinacidn
intersectorial es el elemento que facilitard el desarrcllo in-
tegral del individuo, la familia y la comunidad através de pro
cesos de desarrolle econdmico y social cuyo objetivo sea ele--
var el nivel de bienestar de la poblacidn.

La coordinacidn intersectorial en salud es un elemento in
dispensable para la identificacidn de mnecesidades, y el desa--
rrollo y fortalecimiento de valores, intereses y aptitudes a -
través de la programacidn de acciones preventivas y de promo--

cidén de la comunidad.
4.3 FORMACION Y UTILIZACION DE RECURS(0S HUMANQS

Se considera necesario formular estrategias de formacidn
y utilizacidén de recursos humanos, orientados a satisfacer las
neéesidades de los programas segln las condiciones de cada re-
gidn.

En la formacidn v utilizacidn de recursos humanos para el
desarrolle de acciones de salud en APS, es necesario definir -
la participacidn de especialistas profesionales generales y per
sonal auxiliar estableciendo niveles de intervencidn y objeti-
vos de trabajo en cada uno de estos gru?os humanos Que permitan
una mejor utilizacién del recursoc y una mayor calidad en el de

sarrollo de las acciones.

94



/0@

Asi mismo definir la participacidn de lideres de la comu

nidad en el ejercicio de acciones preventivas.
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CONCLUSIQNES

1. La Atencidén Primaria de Salud (APS), debe recibir el
apoyo de los niveles mis especializados de asistencia, en cuan
to respecta a sus aspectos té€cnicos, orgénicos y administrati-
vos. La definicidén de diferentes niveles de asistencia sanita
ria, que conlleva el establecimiento de un sistema de Atencidn
Primaria de Salud, es una necesidad absolutamente prioritaria
en cualquier pais del munde. La Atencidn Primaria en Salud no
es'una "medicina de segunda categoria" ni '"una medicina pa-
ra- Los pobres de los paises insuficientemente desarrollados",
sind un sistema racional y efectivo de atencidn de salud en -

cualquier tipo de condiciones.

2, Las acciones de salud desarrolladas a través de la es
trategia de APS, sin lugar a dudas han contribuido positivamen
te en el mejoramiento de las cbndiciones de salud de la pobla-
cidn, situacidn que se puede opfimiZar en el menor tiempo posi
ble en la medida que se adquiera mayor conciencia sobre la im-
portancia de la misma y el beneficio que representa la integra
cién de la comunidad a quién va dirigida, y se apliquen los --
correctivos necesarios a los procedimientos administrativos --

que frenan su desarrollo.

3. La Participacidén de la Comunidad dentro de la APS es =
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un elemento necesario para la planeacidn y ejecucidn de accio-
nes que partan de las caracteristicas culturales de la pobla--
cidn, la identificacidn de necesidadeS, el andlisis conjunto -
sobre alternativas de solucidn, la adecuacidén de recursos exis
tentes y de evaluacidn de lograr por parte de la misma comuni-

dad.

4. La Participacidn Comunitaria y dentro de ella el accio
nar de Trabajo Soccial, no debe quedarse a simple nivel de eje-
cucidn de acciones, como aportes econdmicos & de trabajo mate-
rial, porcue se desvirtfia el objetive ﬁromocional que conlleva,
a través del cual se busca la habilitacién de los grupos huma-
nos para intervenir real y efectivamente en la transformacidn-

de la realidad.

5, La Participacidn Comunitaria sera pensada en términos
estratégicos, esto es, teniendo en cuenta: Las fracciones de-
clase con quienes se trabadja, los métodos de promocidn, las --
alienzas, las relaciones con programas estatales, los objeti--
ves gque se pretenden etc., trabadiando asi mismo el profesional
de Trabajo Social con los componentes de: Sensibilizacién, --
Educacidn, Integracidn Social, Motivacidn hacia el desarrollo
v fortalecimiento de intereses, Aptitudes, Valores y Canacida-

des intelectuales a través del Estudio y la Investigacidn,

or
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RECOMENDACIONES

1. Para que se constituya condicidén fundamental de en---
frentar conjuntamente la busqueda de las soluciones mds adecua
das a los problemas de salud que mds afectan a estas comunida-
des se hace necesario un nivel més profundo de integracidn re-
"querido entre la Promotora de Salud y la poblacidn, adn cuando
se observa una actitud positiva de la misma, con respecto a la
participacidén de la comunidad en las acciones de salud que se

desarrollan en la UPA.

2. Realizar y mantener actualizado el diagnéstico de la
situacidn de salud mediante estudios dempgréficos; sociales, -
econdmicos y culturales gque incluyan los parémetros bédsicos de
atencidn a las personas, atencidn al medio y participacidn de
la comunidad, en la forma més especifica posible para cada una
de las caracteristicas locales, Es conveniente, para ello, -
contar con todo el equipo de salud y la informacidn que pueda
recoger el personal de Auxiliares de Enfermeria, Promotoras -
de Salud y Promotor de Saneamiento, que deben capacitarse con
el fin de evaluar en forma periddica el avance € impacto de -

los proyectos en el futuro.

3. El Equipo de¢ Salud debe estar convencido de que el pa
pel que desempefia el dirigente de la comunidad en las cuestio-

nes de salud reviste una importancia decisiva, y que es preci-
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so capacitarle para que pueda cumplirlo como es debide viéndo
ée favorecido el proceso de participacidn de la comunidad si -
el equipo de salud y todos los funciomnarios de la regidn se --
mantienen en relacidn conétante con los dirigentes de la comu-
nidad y les informan tanto de los problemas sanitarios locales
como de los riesgos que encierran las actitudes paternalistas

v autoritarias.

La APS debe implicar la integracidn de acciones en los di
versos niveles de atencidn, que implique la participacidn del-
personal especializado, profesional y auxiliar, la integracidn
de lidéres de la comunidad en la medicina tradicional brindan-
do una respuesta oportuna a las necesidades del drea geografi-

ca y complejidad de la situacidn.
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CUESTIONARIO

ANEX(Q No2

COMUNIDAD:

Vivienda No. Fecha

A. Concepcidn Salud-Enfermedad:

1. ¢(Qué es para usted una persona sana?

2. {¢Qué es para usted una persona enferma?

3. <&Por qué cree usted gue la gente se enferma?

4. éCdmo cree usted que se evitan las enfermedades?

5. ¢Culles son los problemas de salud que tiene su comuni

dad?

6. <¢Enumere los problemas que considere més importantes?

7. éQué solucidn propone a estos problemas?

B. Actitud frente a la Promotora:
6. <¢Conoce usted las funciones y actividades que realiza -
la Promotora de Salud?

S, ———  NQ

S
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10.

11.

12,

M

¢ En qud consisten esas funciones y actividades?-

Si su respuesta es NO, &Por qué?

¢Cree usted que las actividades que realiza la Promotora -
son convenientes para su comunidad?

st ... HO

{Por qué?

¢Qué propone usted?

¢Usa el servicio gue presta la Promotora?

ST ——— NO

¢ Con qué& frecuencia?

& Por qué ?

iCuinto le cobra la Promotora por sus servicios?

¢Cree usted gue esas tarifas estédn a su alcance?
' s — . NO

‘Por qué?

Cree usted que los precios de los medicamentos estédn al -
alcance de su economia familiar?
ST ND

iPor qué?

¢Qué proponef?
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13.

14,

15,

16,

17.

18,

MY

(Cdmo ve usted el papel que desempefia la Promotora de su

comunidad?

éQué papel desempefia la Promotora de su comunidad?

‘Participacidn de la Comunidad:

énud entiende usted por Participacidn de la Comunidad?

{Qué entiende usted por la Participacidn de la Comunidad

.en campafias de Salud?

iCree usted que debe participar?

iComo?

{Por qué?

iCree usted que los agentes de la medicina tradicional de
bieran participar en acciones de salud organizadas por -

la comunidad?

{Por qué?

¢Conoce usted las organizaciones existentes en la Comuni
dad?

sT  —— N0
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19,

20,

21,

/;/15

¢Por qug?

¢Conoce usted las funciones y actividades que realizan -
éstas organizaciones?

sT . NO

¢Por qué?

¢En qué consisten estas actividades y funciones?

¢Cree usted que las organizaciones existentes en su comu-

nidad sirven para resolver los problemas de Salud?

SI NO

{Por qué?

iCree usted que se debiera crear otras organizaciones con

objetivos especificos en Salud?

5T —— —— Ng©

(Por qué?




v

CUESTIQNARIO

ANEX0Q N©°3,.

De los servicios que presta'la Ura, ¢Cuil es el que mas

utiliza la comunidad?

i{Responde la comunidad a los servicios prestados, por la -
UPA?

S1 _— NO

{Por qué?

iColabora la comunidad con los programas llevados por la

Promotora de Salud?

S F— NO

¢En qué forma?

{Por qué?

¢Con qué frecuencia se realiza en la UPA, el programa de

inmunizacién?

¢Cuiles son las enfermedades m&s frecuentes que presentan?
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17
{Realiza la UPA, acciones sobre prevencidn y lucha contra

enfermedades endé&micas, (Educacidén en Salud)?,.

7. ¢Cuenta la UPA, con programas especificos para la asisten
cia Materno-Infantil?
ST ——— No
Mencione estos programas:
8, ¢Cuenta la UPA con el equipo necesario para la prestacidn
de sus servicios?
9. ¢Existen canales de comunicacidn entre el equipo de salud
y la comunidad?
ST NO .
¢Cdmo se di esta?
10, ¢Se le informa a la comunidad sobre los diferentes pro-
gramas que desarrolla la UPA?
11, éCémo responde la comunidad a los diferentes programas -

gue lleva la UPA a través de su equipo de trabajo?
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