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M ARCO TEORTICO

ATERCION PRIMARIA A LA SALOD

En el afio de 19278 y bajo el patrocinio conjunto de la Orga-
nizacidén Mundial de la Salud {(OMS) y el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF) se reunid del 6 al 12
de septiemhfe, la Conferencia Internacional sobre Atencidn

Primaria a la Salud, asistieron delegaciones de 134 gobier-
nos y representantes de 67 organismos especializados, orga-
nizaciones de Naciones Unidas y no gubernamentales quienes

considerando la urgente necesidad de proteger y promover la
salud de todos los pueblos del mundo, emitieron la declara-
cidén conocida como de “ALMA~-ATA® (1) habiéndose obtenido el
nombre del lugar de su realizacidn. Dicha declaracidn esta
blece varios puntos en los que se contemplan los siguientes

aspectos:

- Se reiterd que la salud como derecho humano fundamen-
tal es el estado de completo bienestar fisico, mental
y secial y no solamente la ausencia de enfermedad y -
su realizacidn exige la intervencidén de sectores so--

ciales y econdmicos, ademds del de la salud.

- La grave desigualdad en el estado de ‘salud, entre - -
paises y dentro de cada pais es politica, social y --
ecnndmicamente inaceptable y por tal motivo de preocu

pacidn comin para todos los paises.

- El desarrollo basado en un nueve orden econémico in--
ternacional es fundamental para reducir las distancias
en el plano de salud entre paises desarrollados y en
desarrollo y contribuird a mejorar la calidad de vida

y alcanzar la paz mundial.



El pueblo tiene derecho y obligacidn de participar en
la planificacidén y aplicacién de su atencidén de salud.
Por otra parte los gobiernos tienen el deber de cuidar
la salud de sus pueblos mediante la implementacidn de
medidas sanitarias y sociales adecuadas; uno de los -
principales objetivos debe ser de que todos los pue--
blos del mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de sa
lud que permita llevar una vida social y econémicameg
te productiva. La clave para alcanzar este objetivo

es la Atencidén Primaria a la Salud.

El punto VI de la Declaracién define a la Atencidn Primaria
a la salud comoc "La asistencia sanitaria esencial basadas en
métodos y tecnoldgias prdcticas, cientificamente fundadas y
socialmente aceptahbles, puesta al alcance de todos los indi
viduos y familias de la comunidad mediante su plena partici
pacién y a un costo que la comunidad y el pais pueden sopor
tar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, --
con un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacién".
La Atencidn Primaria forma parte del Sistema Nacional de Sa
iud y el desarrollo social y econdmico global de la comuni-
dad y constituye el primer elemento de la asistencia sanita

ria.

El punto VII de la Declaracidén caracteriza a la A.P.§. di--
ciendo que es un reflejo y consecuencia de las caracteristi-
cas econdmicas, sociales, culturales y politicas, tanto del
pais como de sus comunidades y se basa en los resultados -
de la investigacidén social y biomédica y en las experiencias
de Salud Pdblica; establece que se oriente hacia los princi
pales problemas de salud de la comunidad y en funcidn de --
ellos, presta servicios de promocidén, prevencién, tratamien
to y rehabilitacidn, abarca actividades de educacidn, sumi-

nistro de alimentos y nutricidn, agua potable, planificacién



familiar, inmunizaciones, prevencidén y lucha contra enferme-
dades endémicas locales, tratamiento de enfermedades, trauma
tismos y suministro de medicamentos esenciales; requiere la

participacidn coordinada del sector sanitario y de todos los
demds sectores relacionados con el desarrollo nacional y --
comunitario. "exige y fomenta un grado mdximo la autorres--
ponsabilidad y la participacién de la comunidad y del indivi
duo en la Planificacidn, la Organizacidén, el Funcionamiento

y el Control de la Atencidn Primaria de Salud” y da priori-=-

dad en la atencidén a los mis necesitados.

El Apartado VIII precisa la obligacidén de los gobiernos de -
formular politicas, estrategias y planes de accidn naciona-=-
les de Atencidén Primaria a la Salud y les sefiala la voluntad
politica requerida para movilizar recursos y utilizarlos ra-

cionalmente.

Por otra parte en las recomendaciones se expresan algdnos --
elementos no mencionados en la Declaracidn o gue aparecen en
esta poco desarrollados. Estos son, el que los gobiernos --
den importancia a programas de desarrollo rural y urbano, que
estimulen la participacidén comunitaria, que asignen recursos
y personal a los niveles intermedio y comunitario, incorpo--
rar la actividad de promocidén de la salud mental dentro del
paquete A.P.S., enfatizar el que se atiendan los problemas -
priocritarios percibidos por la comunidad y el sistema sanita
rio en actividades encaminados al desarrollo; amplia el sen-
tido de la poblacidn mas necesitada, incluyendo en ésta a --
las mujeres, los nifios, los trabajadores mas expuestos y los
"Sectores mas desfavorecidos de la sociedad"; enfatiza la nege
cesidad de dar al personal de salud, formacidn social y téc-
nica para servir a la comunidad; sefialada la necesidad de -~
dar incentivos al personal que presta servicios en zomnas re
motas y desentendidas, sugiere de desarrollo de tecnolegia -

para la Salud, cuidar la logistica y promover el apoyo - -



internacional a la Atencién Primaria a la Salud. (2)

Por ‘su parte la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS)
se ha fijado la tarea de establecer andlisis periodicos so-
bre el avance de la Atencidn Primaria a la Salud y sus pers
pectivas, reiterdndose que por su naturaleza la salud debe

ser un sélido puente para el entendimiento de los pueblos -
-en el esfuerzo comin por la paz, la comprensién, la toleran

cia, la justicia.

En el cuatrienio 1982 ~ 1985 se promovié la cooperacidén en-
tre paises y el compromisc de todos para transformar en ac-
ciones efectivas las estrategias y objetives regionales, =--
pretendiendo lograr con equidad y eficiencia la meta de sa-

lud para todos.

Los principios de la Organizacidén Panamericana de la Salud -
se pueden resumir mencionando: que el pais es el objeto y su
jeto de la cooperacidn: ajustar y dar flexibilidad a la coo-
peracidén en la atencidn de las necesidades y prioridades de

cada pais o subregidn, movilizar los recursos nacionales pa-
ra satisfacer necesidades propias y cooperar con otros paises
concentrar en forma selectiva los recursos hacia problemas =
prioritarios regionales definidos por los cuerpos directivos
de la organjizacidén, considerar a la salud como integrante --
del desarrollo global y reconeucer la naturaleza eminentemen-
te politica de las soluciones sectoriales; y asegurar la - -
coordinacién de todos los niveles de la organizacidn asi co-

mo la articulacidn con otros organismes de cooperacidén (3},

Es indudable que el cumplimientn de los objetivos estableci-
dos en la Atencidn Primaria de la Salud, ha estado viviendo
momentos Sumamente critjwuq en su desarrollo histdrice, en -
donde la crisis econdmica mundial ha afectado sobre todo a -

los paiscs en desarrollo derivado de un descequilibric en la



balanza de pagos, presiones debido al endeudamiento externo.
Puede mencionarse que en la década pasada los paises de Amé-
rica Latina y el Caribe se transformaron de veceptores de --
capital en naciones exportadores de recurses financieros. (3)
Esta sangria de recursos no solo ha reducido la capacidad de
inversién y operacién, sino que ha contribuido a los desajus
tes econdémicos internos gue se manifiestan en altos indices

de inflacidn, desempleo, disminucidén del ingreso y empeora--
miento de su distribucidn, asi como déficit fiscales incon--
trolados que estdn afectando el nivel de vida de las pobla-

ciones.

Los intentos para superar esta seria situaciédn han planteado
casi exclusivamente soluciones de drden econdémico, entre - -
ellas la reduccidn de los déficits fiscales mediante la dis-
minuacién drdstica de actividades y programas destinados a -
satisfacer necesidades sociales, dicha insuficiencia de re--
curses ha imposibilitado en muchos casos no solo atender las
demandas crecientes de la poblacidn, sino mantener en funcio

namiento adecuando los servicios de salud existentes.

Por otra parte se ha registrado una verdadera crisis adminis
trativa, que estd afectando la oportuna y eficaz utilizacidn
de los recursos y que se traduce en serias deficiencias en -
la capacidad operativa de los sistemas de servicios de salud.
En este sentido, el sector ha estado enfrentando epormes de
safiocs de organizacidn y de operacidén, El desperdicio en la
utilizacidén de los recursos, ya sea por la ociosidad, la - -
prestacidn de servicos inecesarios, las deficiencias de orga
nizacién y gerencia o por el uso de tecnologias inadecuadas,
ha constituido otro obstdcule fundamental. La multiplicidad
de instituciones prestadoras de servicios de salud, la falta
de coordinacidn de ésta, y la escasez o mala utilizacidén Qe

personal adiestrado snon factores que conducen a duplicacio-

nes y serias deficiencias en la atencidn a las personas en -



los distintos niveles de complejidad de los servicios.
También sigue siendo motivo de seria preocupacidn el hecho -~
de que las coberturas son insuficientes y que segmentos sig-
nificativos de la poblacidn {30% a 40%) no tienen acceso a
los servicios biasicos de salud. Para hacer frente a esta -
situacidén, varios paises han intentado dar mayor atencidn a
la adecuacidon y fortalecimierto de los procesos de plranifica
cién y administracién para capacitar al sector en la movili
zacidn, organizacidén y utilizacidn de sus propios recursos y
an la forma de complementarlos con los otros sectores de de~
sarrollo.

Para enfrentar las repercusiones que las situaciones mencio-~
nadas tienen en el sector salud y con base en los principios
adoptados sobre la misién de la organizacidn, se definieron

=inco dreas, estrategias de accidn intimamente relacionadas

entre si.

1. La bidsgueda de nuevos procedimientos y soluciones,

2. Las acciones conjuntas de grupos de paises para combi

nay y utilizar mejor las capacidades disponibles.

3. La articulacidn de 105 componénetes internos del sec-

tor y su coordinacidn con otros sectores.
4. La efectiva movilizacidn de recursos nacionales y ex~
ternos con una mejor coecrdinacidn, de los esfuerzos -

de cooperacidn.

R Capacitacidén de la Oficina para actuar efectivamente

como instrumento de apoyo a los esfuerzos nacionales.

En lo referente a la cooperacidn de la Organizacidn Panameri



cana de la Salud y la Organizacidén Mundial de la Salud con
los paises miembros, la aplicacién de esas estrategias se =
orienté al aumento de la eficiencia, con vistas a la libera
cidn o movilizacidn de recursos que permiten incrementar el
apoyo a los gobiernos y atender las crecientes necesidades
en una situacidén de crecimiento cero de los recursos ordina

rios de la organizacidn. (4)




INTRODUCCION

La participacidén de la Comunidad en el ejercicio de 1la Medi

cina Familiar, es de vital importancia. (5)

La presente tesis hace hincapié en la comunidad como recur-

so potencial y factor dindmice en la introduccidn de cambios

esenciales con el fin de lograr alcanzar la meta de "Salud

para todos en el ajie 2000", y en el papel del Médico Fami--

liar, como coordinador de los recursos. (6),(20)}

La importancia otorgada a la participacién de la comunidad -

se justifica tomando en cuenta los siguientes factores:

- El mejoramiento de las condiciones sanitarias entre

grupos de alto riesgo exigird de estos determinados

bios de comportamiento. La comunidad debe tener acceso

a la informacidén y orientacidén necesarias de manera que
puedan promoverse actitudes conduncentes a modos de vi-

da mas saludal =~

La comunicaa e¢s una fuente en potencia de destrezas, --
financiamiento y manu de obra, estos recursos pueden ==
utilizarse no sclo para complementar los proporcionados
por el sector salud, sino también para garantizar gque -
cualquier insumo que se invierta en la comunidad sea --
apropiado y, por consiguiente aceptado y mejor aprove--

chado.

Generalmente en programas fInstitucionales de Medicina =~
Familiar no se han aprovechado los recursos de la comu-
nidad, lo que se¢ ha traducido en servicies poco utiliza
dos, o utilizados en forma inapropiada y sus infraes--

tructuras son escasas y deficientemente mantenidas.



Si la comunidad participa en la Planificacidn, 1la ejecu
cidén y el mantenimiento de programas de salud y desarro
llo, se contribuird a garantizar la atencidén de necesj-
dades prioritarias y el mejor aprovechamiento en la uti

lizacidén de los servicios.

La participacién de la comunidad en la elaboracién de -
proyettos crea un sentimiento de orgulloc y pertenencia

que hard mids probable la participacidn.

La experiencia ha demostrado repetidas veces que al par
ticipar la comunidad en actividades de auto-ayuda y auto

cuidado éstas tienden a durar mds y ser mids eficaces.

Frente a la realidad de que el crecimiento de la rique-
za es cada vez menor frente al crecimiento de la pobla-
cidn y sus espectativas, se deben realizar todos los =-
esfuerzos para orientar la inversidn hacia el desarro--
l1lo comunitaric como medio para lograr la salud, acla--
rande gque el modelo a implementarse dependera de las ca
racteristicas y condiciones propias de cada pais y de -
cada comunidad, y se debe comprender en su ejecucidn, a
toda la poblacién buscando la mejor manera de integrar

a la comunidad para gque los objetivos buscados en favor
del bienestar de la misma, sean compartidos por ésta y

se logre realmente su colaboracidn. {7}

Médico Familiar: E1l Médico Familiar como coordinador --

del Equipo multidisciplinario de Salud.

El Médico Familiar puede ser coordinador y guia de las -
actividades del equipo de salud para optimizar su accidn,
sin embargo, cada uno de los miembros del Equipo de sa-

lud asume el liderazgo en cuanto se aborde su drea.



El1 Bguipo multidisciplinario de Salud, deberd de tener

caracteristicas genéricas que compartan entre si (8)
Identificarse con las bases filosdficas de la Seguridad
y Solidaridad.

Identificarse con los objetivos de la Institucidn.
Mantenerse dentro del marco ético Institucional.
Realizar sus acciones dentro de un marco humanista.
Desarrellar acciones con espiritu de servicio constante.
Poseer preparacién técnica adecuada seguin su drea.
Realizar sus acciones con bases cientificas.

Sentirse parte del eguipo de salud.

Interesarse por optimizar los recursos.

Poseer espiritu de critica contructiva.

Interesarse en la promecidén y participacidén de la Educa

cidn Continua.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

a) Ubicacién Histdrica Social e Institucional del Proble-
ma. La Declaracién de Alma - Ata establecid otorgar
Atencidn Primaria a al Salud a la poblacidén como un me
dio para lograr el objetivo de salud para todos en el
afio 2000, asi mismo en esa declaracidn se anuncidé la -
necesidad de lograr la participacidn comunitaria como

un requisito y medio para desarrollar dicha atencidn.

Con base en esa declaracidn, los gobiernos del mundo y
los de América Latina y las Instituciones de Seguridad
Social de la Regidn han venido desarrollando programas
de Atencién Primaria con el afdn de elevar los niveles
de salud de su poblaciédn. Por ello conviene detener-
se en esta situacidn para revisarla como drea basica -

de accién de la Seguridad Social.

Desde la reunidn de Alma - Ata, la Atencidn Primaria a
la Salud aparecid como intento de los organismosS inter
nacionales por mejorar los sistemas tradicionales de -
atencidn médica enfocados a la atencidén del dafio y or-
ganizados en sistemas de Alta Especialidad Médica, lo
cual, ha mds de costosa tenia una incidencia reducida
sobre los niveles de salud de la poblacidn. (20}

Este propdsito incial se vio reforzado cuando en virtud
de la crisis econdmica de la decada de los 80's, los ni
veles de vida y de salud de la poblacidén de los paises
sub-desarrollados se vieron deteriorados. Para los pai'
ses de América Latina la decada de los BO's se caracteri

20 por un abatimiento del nivel y calidad de vida de 1la



poblacidn, aunada a una disminucién significativa de -
las inversiones gubernamentales en los renglones de po

litica social, educacidn, salud y seguridad social.

Lo anterior, a provocado que las Instituciones de Sa--
lud y Seguridad Social persivan a la Atencidén Primaria

como un medio para mejorar la Salud de la Poblacidén, --
amortigiiar la crisis y apeyar el complicado proceso de
recuperacidn de las economias, tanto aportando una me-
jor fuerza de trabajo como propiciando una actuacidén -
mids amplia de la sociedad en su salud y en su apoyo al
proceso, en este ultimo sentido, la participacién comu
nitaria en la A.P.S. apareceé tanto como medio para ser
mids eficiente el sistema de salud como para dar bases

de desarrollo comunitario participativo y mejorar los

niveles de vida de la poblacidn. (9}
2) pelimitacidn de la Investigacidn.
1. Conceptos:

- Comunidad
- Atencién Primaria a la Salud
- Participacidn Comunitaria

- E1 Médiro Familiar



" Comunidad: Es una agrupacidn organi-

zada de personas que se perciben como
comunidad social, cuyos miembros parti
cipan de algin rasgo, interés elemento,
objetivo o funcidn en comin, con concie_ll
cia de pertenencia, situados en una de-
terminada drea geogrdfica en la cual la
pluralidad de personas interacciona mas
intensamente entre si que en otro con=--

texto." (10}

Atencidén Primaria a la Salud. Es la -

Asistencia Sanittaria esencial basado en
métodos y tecnologias pricticos, cienti
ficamente fundados y socialmente acepta
bles, esta al alcance de todos los indi
viduos y familias de la comunidad median
te su plena participacién y un costo --
que la comunidad y el pais puedan sopor
tar, en todas y cada una de las etapas

de su desarrollo con un espiritu de Auto

responsabilidad y Autodeterminacidn.(5)

Participacidn Comunitaria: Proceso me--
diante el cua) los individuos y las fa-
milias asumen la capacidad de contribu-
ir a su propio desarrollo y al de la --

comunidad.

Proceso mediante el cual los individuos
se transforman de acuerdo a sus propias
necesidades y las de su comunidad, - =
adquiriéndo un sentido de responsabili-

dad con respecto @ su propio bienestar



y el de su colectividad, asi como
la capacidad para contribuir con-
siente y constructivamente en el

proceso de desarrollo.

Un proceso active en el cual los -
participantes emprenden diniciati--
vas Y acciones a partir de su pro-
pia reflexidn y deliberacidn, so--
bre el cual pueden ejercer un con-~

trol eficaz. {3)

Médico Familiar: El Médico Familiar
es aquel profesional que cuenta con
un cuerpo de conocimientos que le -~
permiten realizar funciones téecnice
médicas, técnico administrativas y

de enseflanza e investigacidn contri
buyendo a mejorar la calidad de 1la

Atencidén Médica Primaria de los pa-

cientes asignados a el. (8B)

Area Técnico Médica:

- Funciones de Asistencia Médica,
Integral y Continda tanto al indi
viduo como a su familiar contribu
yendo con ello a la salud comuni-

taria.

- Es capaz de ofrecer Atenciodn Médi
ca eficiente tanto en el consulto
rio como en el domicilio del pa--

ciente.

- Reconoce los limites de su compe-

tencia y responsabilidad, eonsul-




tando a otres especialistas y -
derivando a otros niveles de ~-
atencién cuando el paciente asi

lo amerite.

Realiza acciones de prevencién
primaria, secundaria y terciaria
de acuerdo al modelo de historia

natural de la enfermedad.

Usa los recursos de la familia,
la Institucidén y la comunidad -
para la adecuada solucidn de --

problemas de salud.

Integra sus conocimientos sobre
los aspectos bioldgicos, psico-
logices y sociales en la Aten--
cidén Médica del Paciente y su fa

milia inersa en la colectividad.

Reconoce aspectos de la relacidn
Médico- Paciente, Médico-Familia
empleandolas para la solucidén de

problemas.

Se responsabiliza del manejo de
padecimientos agudos, crdnicos,
infecciosos o degenerativos y -

organico o psicosociales.

Tiene concecimientos suficientes
para realizar estudios de estrug

tura y dinamica familiar.

Realiza diandstico de algunas --
entidades nosoldgicas que ameri-

ten trdtamientu quirurgico.

i6 -



- Reconoce cuande la evaluacidn
post-operatoria a mediano y -
largec plazo es o no satisfac~
toria, derivando a tiempo cuan

do es necesario.

- Realiza periodicamente el estu
dio de salud de su poblacidén -
identificando grupos especifi-

cos de riesgo.

- Efectua acciones de promocidn
de la Salud y Proteccidn espe

cifica.

-~ Las acciones sonorientadas -~
principalmente a la conserva-
cidn de la salud mds que a la

restauracidén de dafios.

- Disefla y participa junto con -
su equipo de salud, en progra-
mas especificos de salud publi

ca y médicina preventiva.

Area Técnico - Administrativa:

- Funciones de Planeacidn y Orga
nizacién.

- Planifica sus acciones para la
Atencion Médica de pacientes -~
que requieren un cuidado breve

o prolongado.

- Establece un plan de visitas a
domicilio para fines de estudio

individual y familiar.

- Organiza los recursos disponi-

bles en el primer nivel para -~



ofrecer a su poblacidn una -
atencidén eficiente, oportuna

¥y con sentido humano.
- Funciones de Direccidn.

- Establece niveles de respon-
sabilidad para desarrollar -
las actividades de atencidn-
médica.

- Sefiala a cada uno de los ===
miembros de su equipo de sa=-
lud fumciones y actividades
especificas para la atencidn

del paciente y su familia.

- Utiliza los recursos de la -
familia para la solucién de

sus problemas.

~ Funciones de control y eva-=~
luacidn.

- Identifica el grado en que -
se logran las metas persona-
les e institucionales, em-~-
pleande para ello instrumen-

tos de evaluacidn apropiados.

- Define dunto con su equipo -
de salud los factores que -~
influven como facilitadores
u obstaculizacdores en el de-
sarrollo de acciones sanita-

rias.

Area de Ensefianza e Investiga~-

c1dn.

18 -



- Funciones de Enseflanza e -

investigacidn.

- Desarrolla actividades di-
rigidas a su equipo de sa--
~lud. a la poblacidén derechg
habiente y al perscnal en -

formacidn.

- Participa en actividades de

educacidén continua.

~ Desarrolla su autoensefianza
con el propdsito de elevar
la calidad y cantidad de sus

conocimientos.

- Disefila y realiza investiga--
ciones de problemas de salud
de su poblacién y aplica --
los rvesultados a la solucidn

de los mismos.

Dado lo anteriormente expuesto, gqueda la necesidad de

plantearse las prequntas siguientes:

¢ Cudles son los elementos teoricos v concentuales desa =--

rrollados para la participacidén comnnitaria ?

s Cudles han sido las actividades y resnltados de la parti

cipacion comunitaria ?

¢ Cuales han sido algunos de los problemas que confrcnta -

la participacidén comunitaria ?

¢ Cudl ha sido el papel del Médico Familiar como el =---
coordinados del equipo de Salud en -la marticipacidn dentro

de la comunidad ?.



H1IPOTESTIS

Con el Modelo Estructural de un Sistema Integral de Salud -
basado en los principios de la prdctica de la Atencidn Pri-
maria a la Salud, y la Coordinacién del Médico Familiar, 1la
comunidad recibird mayores beneficios mediante su participa
cidn, a partir de la identificacidn de las necesidades sen-
tidas. ( 11 )

R esta hipdtesis principal, podriamos agregar la hipdtesis

secundarias siguientes:

- La participacidén comunitaria constituye un poderoso -
apoyo para el logro de ila Atencidn Primaria a la Sa-
lud |

- Hay un amplio desarrollo tedrico y conceptual para fi

nes de participacién comunitaria en APS.

- Las Instituciones de Seguridad Social han introducido
su organizacidn particular y especifica para fines de

participacidédn comunitaria.

- Existen todavia diversas dificultades para lograr la
participacidn comunitaria en los términos enunciados

por la Declaracién y Recomendaciones de Alma - Ata.

- El Médico Familiar, a traves de las actividades de --
Atencidn Primaria, es guien puede coordinar los servi
cios de salud para fomentar la participacidn comunita

ria.



OBJETIVO GENERAL

Ofrdcer al Médico Familiar un Modelo estructural basado en
Atencidn Primaria a la Salud para coordinar las acciones de

Salud en la Comunidad a su cargo.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer aspectos tedricos y conceptuales sobre la par

ticipacidn comunitaria.

Identificar los problemas que confronta la participa-

cidén comunitaria.

Comentar el modelo de administracidn de la Atencidn -
Primaria a la Salud y estimar su viabilidad de aplica

cién, en la accién del Médico Familiar.

Sugerir al Médico Familiar, algunas estrategias para =
promover la participacidén comuitaria dentro de la Aten

cidén Primaria a la Saluad.



METODOLOGTIA

A fin de conocer las formas en gque se ha dado la participa
cién, los alcances y problemas de la misma; asi como la --
participacién del médico familiar como posible coordinador
del equipo de salud, se recurrird a la consulta documental
y el desarrollo abarcara la descripcidn siquiente:

- Teorias y conceptos sobre comunidad en general. (10}
- Elementos que constituyen una comunidad. (10)

- Teoria y concepto de "Declaracién de Alma - Ata". (1)

- Teoria y concepto de "Salud para todos en el afie 2000"

(6)
- Teoria y concepto sobre “Participacidén Comunitaria". (5)
- Teoria y conceptos de Atencidn Primaria a la Salud co
moc estrategia del Médico Familiar. (20}
- Perfil del Médico Familiar como posible coordinador -
de la participacidén comunitaria. (B)
- Formas que asume la participacidn comunitaria. (12)
- pesarrollo dél Modelo estructural de un sistema Inte-

gral de Salud, basado en Atencién Primaria a la Salud. (11)

- Conclusiones Evaluacién de Resultados.



Recomendaciones sugeridas para lograr la participa--
cidén comunitaria como estrategia de Atencidn Primaria

a la Salud.



CONCEPTO DE COMUNIDAD {10}
" Por comunidad entendemos agui la organizacidn de los indi-~
viduos o los grupos, bidtica o econémicamente independiente,
junto con la organizacidén inconsciente a que di lugar esta -

interdependencia"

{Ponald Pearson}. -

"Un grupo de personas que viven juntas, se relacionan entre
si de modo de compartir no sd6lo este o aquel interés particu
lar, sino todo un conjunto de intereses bastante amplios y -
completos comoe para incluir en sus vidas"

{Robert M. Maciver}.

“Una comunidad es esa colectividad de miembros gque comparten
un drea territorial comin como base de operaciones de sus ac
tividades cotidianas"

(Talcott Persons).

"Son grupos sociales exclusivos, territorijalmente definidos
dentro de los cuales los hombres pueden seguir todo el curso
de sus vidas, si bien pueden contener divisiones internas"

(Ely Chinovy) .

"Comunidad es el sentido de bien comin que una localidad o -
poblacién puede ser ayudada a alcanzar”
(William Biddle).

Se observa que en esta conceptuacidn esta presente una gran
variedad de orientacidn. Por otro lado, la comunidad es vis
ta como algo global; por otro, se le ve como un fragmento de
una sociedad global, en la cual las relaciones de intimidad
scn las que determinan el sentido de comunidad. En un senti
do, la ccmunidad es vista como =2ona geogrdficamente definida

en la que habita un grupo humano; en otro sentido, lo mds -



significativo es el agrupamientc humano.

Para algunos autores comunidad es sdlo un grupo de personas
que ocupa un territorioc definido, con el cual se identifi--
can, y en el cual existe un determinado grado de solidari=--
dad.

Es una agrupacidén organizada de personas que se perciben co
mo unidad social, cuyos miembros participan de algln rasgo
interéds elemento, objetive o funcidn comin, con conciencia
de pertenencia situadas en una determinada drea geogradfica
en la cual la popularidad de personas interacciona mis in-

tensamente entre si que en otro contexto. {I.M.58.8.)

Se observa en general, algunos alementos presentes, implici
to o explicitamente en las distintas conceptualizaciones de

la comunidad:

a). Un espacio fisico delimitado
b) . Un grupo humanoc

c) . Intereses comunes

d) . Un sentido de scolidaridad



FUNDAMENTACION

La atencidn primaria como estrategia principal para alcanzar
la meta de "Salud para todos en el afic 2000" recomienda la
participacién de la comunidad, como uno, de los métodos mds
importantes para extender la cobertura de los servicios de -
salud a la poblacidén, siempre considerando las caracteristi

cas propias de cada pais y de cada comunidad (&)

Basados en la necesidad de obtener apoyo y la participacidn

de la comunidad en la planificacidn y ejecucidn de los pro--
gramas de salud para mejorar la prestacidn de estos servi=-~
cios el Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de
la Salud en 1980, pidié a los paises miembros que fomentaran
y apoyaran la participacién de la comunidad en la presta---

cidn de servicios de salud en sus programas.

De acuerdo a estudios realizados en 1984(13) en paises de Amé
rica Latina, se encontrd gque en solo el 50% existe cierto =~
grado de participacidén y en los demds casos se revela unijca-
mente alglin tipo de cooperacidn. ;Serd que no se han utiliza
do los mecanismos adecuados para alcanzar la participacién -
de la comunidad?

Estudios realizados en 1989 por la Organizacidn Mundial de -
la Salud(l4) expresa que existen ciertas debilidades en rela-
cién al adiestramiento Yy capacitacidn de los trabajadoresrco
munitarios de Salud en los programas de atencidn Primaria en

Salud segun se describe a continuacion.

Las inadecuadas politicas organizacionales que tienden a pro
gramas verticales, en donde se hacen planes muy entusiastas

pero muy apresurados, involucran solamente un pequefio grupo,
de alto nivel como sgupervisores del trabajo de salud comuni-
taria. los cuales no han participado en el proceso de plani-

ficacién.,



Otro de los aspectos gue desvirtuan la finalidad del traba-
jo comunitario es la mala definicidn de funciones, se entre
nan los trabajadores en campos especificos como nutricidn,

planificacidn familiar, control de la malaria y luego son -
distribuidos en las comunidades en donde se les responsabi-
liza en otras labores para las cuales no han sido prepara--

dos, situacidn que causa verdaderos problemas dentro de la
comunidad.

Existe la tendencia de que la comunidad no selecciona a sus
propios trabajadores, recayendo esta tarea en algunos lide-
res comunales gue no tienen la motivacidén e informacidén su-
ficiente para hacerlo, ademas buscan beneficio propio o el

de sus familiares.

Otro aspecto negativo es la discontinuidad en el entrenamien
to educacional, esta deficiencia de conocimientos hace ino-

perante la funcionalidad de los programas.

La supervisidén ha sido punto dlgido dado que la mayoria de
los supervisores pertenecen a altas jerarquias médicas o no
tienen el interés o entrenamiento adecuado para atender es-

te importante procesa. (2}

Las condiciones inciertas de trabajo han sido otro factor -
relevante, muchos trabajadores desertan por los bajos sala-
rios percibidos en relacidén a las labores que se les asig-

nan.

Otro tanto sucede con los voluntarios que una vez entrenados

se retiran creando fuga de los mejores recursos humanos.

En cuanto al financiamiento de los programas, la crisis eco-
némica de la época por si ha provocado restriccidn de los re

cursos monetarios, debilitdndose con esto la ejecucidén de planes.



La escasa monitorizacidén y evaluacidén ha impedido que se -
realicen nuevos planes que llevarian al mejoramiento de --

los planes y programas.

Analizados los resultados de los estudios, encontramos que
cuales quiera que sean las debilidades del sistema, todas -
provocan en (ltima instancia la insuficiente participacién

de la comunidad.

B @ ek
BOMA MITERA




DESARROLLO

LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN LOS PROGRAMAS DE ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD, ¥ LA FUNCION DEL MEDICC FAMILIAR COMO

COORDINADOR DE RECURSOS.

I.

LA COMUNIDAD

Para poder establecer 1o que ha sido la participa--
cién comunitaria en primer término mencionaremos -~
la definicidén que de comunidad ha adoptado la OPS ~
(10} Grupo reunido o disperso de morada fija o mi--
gratoria, que presenta diversos grados y formas de
organizacién y cohesidén sociales. Sus miembros ~--
compiten en distintos grados, caracteristicas socio
culturales, socio-econdmicas y socio-politicas, asi
como intereses, aspiraciones y problemas también ce

munes incluidos los de la salud.

Por lo que respecta a participacidn comunitaria de
OMS (6) la define como “EL PROCESO MEDIANTE EL ~-
CUAL LOS INDIVIOS Y LAS FAMILIAS ASUMEN LA CAPACI-
DAD DE CONTRIBUIR A 50U PROPIO DESARROLLO Y AL DE LA
COMUNIDAD".

Por su parte la OPS la define como (10} "El proceso
mediante el cual los individuos se transforman de -
acuerdo a sus propias necesidades y las de su comu-
nidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad con
respecto a su propio bienestar vy el de la colectivi-
dad. Asi como la capacidad para contribuir concien-

te y constructivamente con el procesc de desarrollo.

Estos conceptos concretan en la participacién como -



un fin en si misma, sin emktargo también puede conce-
bierse como un medio para alcanzar un fin. Asi =-
-pues, se hace necesario analizar la participacidn co
munitaria como un elemento de un proyecto integral -
que puede planificarse, apoyarse, seguirse y evaluar

se de mima manera que los otros componentes.

La participacidn comunitaria es un instrumento que -
permite alcanzar objetivos concretos de salud, en es
te sentido Ahmed advirtidé que " A menos de gue con--
tribuya a mejorar la salud y bienestar de la comuni
dad, el proceso participatorio se convierte en un ri
tual hueco y en una gesticulacidn simbolica vacia --
(11). La necesidad de justificar la participacién -
por los resultados reduce esa participacion comunita
ria de un principioc universal a una consideracidn es

tratégica o trdgica.

Rao cita a la Ace Fask Force on Rural Development a
definir a la participacidén comunitaria como "Un pro-
ceso activo en el cual los participantes comprenden
iniciativas y acciones a partir de su propia refle—--
xidén y deliberacidn y sobre el cual pueden ejercer -
un control eficaz", en contraposicién con la idea de
una participacidn pasiva que sbélo involucra a la gen
te en acciones que han sido imaginadas y disefiadas -

por extrafios y gue se controlan desde afuera, {15}

Aunque se ha teorizado sobre el proceso de participa
cién comunitaria como un procesoc activo, los compo-
nentes instrumentales pueden enterarse mejor si se -
conciben como un centinuo, que va de lo activo a lo

pasivo y que cubre una amplia gama de acciones parti

cipativas.



a)

b}

c)

Esta idea se basa en los 3 niveles mas simplifica-
dos elaborados en un estudio reciente de la A.P.S.

a 8 paises de Latinoamérica y el Caribe. {3)

Formas en que las comunidades pueden participar --
dentro de los programas de A.P.S.:

Mayor disponibilidad de servicios:

- Decidiéndose a participar.

- Proporcionando trabajadores voluntarios de -
la salud.

- Construyendo instalaciones sanitarias.
- Convenciendo politicos y servidores piblicos.
- Ayudando en Planificacidn Familiar, vacuna--

cidén y otros servicios.

Mayor utilizacidn de los servicios:

- Estableciendo prioridades.

- Determinando los servicios.

- Seleccionando a los trabajadores sanitarios -
de la comunidad.

- Estableciendo criterios de seleccidén para los
trabajadores sanitarios de la comunidad.

- Decidiéndo los horarios de servico.

- Estableciendo las tarifas por la prestacidn -
del servicio.

- Decidiendo la ubicacién de las instalaciones
u otros puntos de prestacion de servicios.

- Colaborando en la seleccidn de las medicinas
bdsicas.

- Publicitando los servicios.

Modificacidn de Comportamiente:

- Proporcionando informacidn sobre los hdbitos.



4)

e)

£)

Proporcionando apoyo social.
Educando y motivando a otros miembros de la
comunidad.

Adoptande un nueve comportamiento.

Realizando actividades comunitarias relacionadas --

con la Salud.

Recolectandc basura

Drenando agua estancada

Construyendo letrinas

Trabajando en hortalizas colec+ivas, activida
des pecuarias y otros tipos de produccidn ali

mentaria.

Recursos Contribuyentes:

Contribucidn de manc de obra para la construgc
cién de puestos de salud, letrinas y pozas.
Contribucién de materiales para lo mismo.
Instalaciones de mantenimiento y limpieza.
Pago de medicamentos.

Pago de salarios para los trabajadores sanita
rios de la comunidad.

Pago por servicios de salud.

Pago por el uso de agua.

Realizacidén de Funciones Administrativas:

Supervisidn de los trabajadores comunitarios
de salud.

Administracidén de puestos de salud.
Mantenimiento de puestos de salud y otras ins
talaciones sanitarias como pozos y bombas,
Administracidén de recursos para apoyar a los
trabajadores y a los servicios comunitarios -

de salud.



- Organizacién 'y condicidén de estudios de eva-

luacidn.

- Recoleccién de informacidn y estadisticas vi
tales.

- Discusidn e implementacidén de actividades en

base a los resultados y evaluaciones de los

estudios de salud.

Se afirma que la participacidn se presenta cuando la comuni
dad: (16)

a). Utiliza los servicios e instalaciones proporcioha-

dos por el Programa.

b). Coopera con la iniciativa presentada por las agen--
cias externas a través de los servicios contribuyen

tes de la comunidad.

c) se involucra en la planeacidén administracién e - -
implementacidn al asumir algidn grado de compromiso,
responsabilidad e iniciativa al identificar y ayu--
dar a resolver los problemas de salud ya sea por si

misma o con ayuda del exterior.

Esta misma idea ha sido desarrollada con mds detalle por =--
Klein (ii) quien operacionalizd la participacidn utilizando
la toma de decisiones como el criterio «clave. Asi elaboré
una escala gue va del uno al cuatro, que cuenta con el extre
mo inferior ¢con la no toma de decisiones por parte de los -
participantes (a quien solo se les informa) y que va progre
sando por las etapas de consulta, negociacidn y participa--
cidén, para llegar finalmente al vetn en donde los partici--

pantes tienen un control absoluto sobre las decisiones:



GRADOS DE PARTICIPACION
GRADO TERMIMNO DESCRTIPCTLON

1 INFORMACION Un sentido: Autiridad Go-
bierno hacia los partici-

pantes.

2 CONSULTA Dos sentidos: la autori--
dad solicita - los parti-
cipantes responden- la --

autoridad decide.

3 NEGOCIACION Intervencidn en el proce-

so de toma de decisiones.

4 VETO Intervencidn en la toma =
de decisiones con la capa
cidad de bloguearlas una

vez tomadas.

Asi, mientras que la toma de decisiones debe considerarse -
el factor clave de la participacidén comunitaria, el compo--
nente de accidn también debe tomarse en cuenta adn cuando
quienes realicen las actividades no se hayan visto involucra

dis en la toma de decisiones.

El sentido, contenido y radio de accidn de la participacidn
comunitaria estan regidos por el marco sociopolitico. No -
existe una formula establecida para la participacidén, pero
si puede constituir un proceso completo gque puede adquirir
cualquiera o varias dimensiones diferentes. La participa-=-
cidn se perfecciona en la prdctica. En el transcurso de su

desarrollo, la participacidn puede llegar a ser: (17)

- 35 -



aj).

b) .

c).

d) .

e).

£).

Activa, cuando la gente toma parte en las diferen--

tes etapas.

Conciente cuando la gente comprende cabalmente los
problemas, los traduce en necesidades sentidas tra-

baja para regsolverlos.

Responsablem cuando la gente se compromete y decide
avanzar siendo plenamente conciente de las consecuen

cias y de sus obligaciones.

Deliberada, cuando la gente presta su resolucidn vo

luntaria.

Organizada, cuando percibe la necesidad de conjuntar

esfuerzos para alcanzar un objetivo comun.

Sostenida, cuando se une permanentemente para resol-

ver los diversos problemas de su comunidad.

En este modelo el cuncepto de participacidén comunitaria es =

bastante ccmplnjo y cue componentes serdn: el grado de toma

de decisiones en el inicio de las actividades. El grado de

toma de decisiones en el control sobre las acciones y el -~

grado de participacidn real en la realizacidn de las activi

dades.

EL MEDICO FAMILIAR

PERFIL DEL MEDICO FAMILIAR 118) (8

El Médico Familiar, es aquel profesional capacitado
para responsabilizarse de la atencién Médica prima=
ria e integral del ind.ividuo y su familia dentro -~

del! contexteo social en gue =e efcuentran inmersos.



En la mayoria de las ocasiones actida como la via de
entrada del paciente y su familia al sistema de aten
cidén médica, coordinando la utilizacidén de los re--
cursos, de acuerdo a las necesidades de sus pacien-
tes, ejerciendo su practica independientemente de -

edad, sexo o padecimiento.

La medicina que practica este profesional, estd en-
caminada al desarrollo de acciones de mantenimiente
y promocidn de la salud, prevencidn de la enferme--—
dad, diagndstico y tratamiento de padecimientos agu
y cronicos, asi como rehabilitacidn y manejo poste-—

rior.

Debe continuar con la responsabilidad y seguimiento

de su poblacidén cuando, mediante el juicio clinico -
necesario, solicite interconsulta o refiera a sus pa
cientes a otros profesionales de la salud para inves
tigaciones adicionales, instalacidn de tratamiento y

evaluacidén de los resultados del mismo.

Desarrolla ei habito de la autoensehanza, revisa y -
actualiza periddicamente su competencia profesional
participando en programas de aducacién médica conti
nua, autoevaluacidn y auditoria médica. Es capaz -
de analizar, evaluar y desarrollar actividades de -

investigacién.



EL PORQUE DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA

La participacién comunitaria en A.P.S. se sitda en dos nive

les uno ideoldgico y otro prédctico.

El primero parte de gue la gente tiene un potencial humano
a desarrcllar sobre su medio ambiente, mientras gque el --
practico es por ser la unica esperanza de recibir los servi
cicos para mejorar su nivel de salud. Ambas generan la acep
tacidén de la atencidn y su adaptabilidad a las condiciones
culturales.

La palabra participacidén remotd su importancia en la década
de 60's cuande pasc a formar parte del vocabulario politi-
co - popular (la), {10

Roseau consideraba que la participacidén tiene tres funciones:

a). Incrementar el valor de la libertad del individuo per

mitiendole ser (y seguir siendo) su propio patrdn.

b} . Parmitir que las decisiones colectivas sean mds facil

mente aceptadas por los individuos.

c). Incrementar el sentimiento de pertenencia a la comuni

dad entre los cuidades individuales {14) .

Actualmente la brecha entre los distintos niveles de salud
de los paises desarrolladeos y subdesarrollados es enorme, -
claramente expuestos por los indices de mortalidad infan--
til y los de expectativa de vida, que ademds crecen ponde--

ralmente por el aumento de la poblacidn.



Tal situacidén ha generado la creacidn de sistemas burocré-

ticos de bienestar social y un cambio del modelo médico al
modelo social de la atencidn a la salud que incluya la radi
calizacién de la profesidn en salud para dirigirla hacia la
Atencidn Primaria, lo que origind la declaracién de "ALMA-
ATA" en cuanto se asocia muy estrechamente A.P.S. a parti-
cipacidén comunitaria, en donde ésta Ultima se considerd co-

mo un derecho que deberian disfrutar todos.

Los Articulos 4 y 7 mencionan gque la A.P.S. requiere y pro-
mueve un miximo de autosuficiencia y participacidén comunita

ria a través de una educacidn adecuada.

El Banco Mundial concluydé que la participacidon local en el -
disefio e inspeccién de un programa de salud puede significar
una mejor aceptacidn ¥y por lo tanto utilizacidn, las necesi-
dades detectadas pueden ser fdcilmente satisfechas y el es-
tilo de trabajo mds afin con las constumbres del lugar. Ade-

mds de daria una alta prioridad al programa (1%9).

A partir de "ALMA - ATA" se han realizado diversas investiga
ciones sobre la participacidn comunitaria caso siempre desde
un panorama anecddtico n tedrico; los beneficios encontra-=-

dos se describen asi:

- Incremento del status sanitario y acceso a los medica



mentos.

- Desarrollo de autosuficiencia.

et Definicidén de prioridades que identifican las necesi
dades de salud de la comunidad.

- Servicios al menor costo.

- Facilita e inerementa la cobertura de programas supe
rando la no aceptacidn.

- Favorece los deseos de mayor bienestar que impulsan -
el desarrollo socioecondmico.

- Crea un sentido de responsabilidad social, incrementa
el liderazgo, modifica actitudes.

- Lleva al uso del conocimiento y la experiencia autéc-
tonos.

- Integra el equipo técnice al contexto local.

- Disminuye la dependencid en profesionales.

Martin también ha sefalado algunas de las limitaciones y --

riesgos de la participacidn comunitaria en la A.P.S. inclu=-

yendo:

aj). Relevo de toda responsabilidad al gobierno.

b) . La amenaza a las autoridades politicas en término Qe
sus posiciones y poder.

c). El fomento de apoyo a las élites locales.

a) . Desilusidn de los miembros de la comunidad cuando se

presenta el fracaso.



Tres son aspectos puramente politiecos y uno se refiere al -

nivel personal y no tiene que ver directamente con la salud.

A menos que las comunidades se involucren y participen di--
rectamente en todos los aspectos de la A.P.S. Los benefi-
cios mencionados seran dificiles o imposibles de alcanzar

en condiciones de subdesarrollo.

Factores claves de la participacién comunitaria: (6)(2)

No se piede suponer que la participacién comunitaria ocurri-
rd universal y automdticamente, ya que es un elemento difi-

cil de implementar.

Un elemento fundamental para que exista la participacidn co-

munitaria es la organizacidn,

Debe tomarse en cuenta la estratificacidn social, modelos de
liderazgo, estructura de poder, disfunciones étnicas, reli-
giosas, raciales y la migracidén para sensibilizar las dife~

rencias que pudieran presentarse entre los participantes.

Ninguna comunidad geogrdfica deberd considerarse jamis como

unidad socio econémicamente homogénea.

Los participantes voluntarios son quienes pueden hacer flo-



recer o fracasar cualquier programa participativo de A.P.S.

Es importante la participacidén de los grupos mds pobres den
tro de la comunidad en la planeacidén de los proyectos, asi
como la motivacién y el interés permanente de todos los in-
dividuos, ademds de la existencia de un liderazgo dindmico

y entusiasta.

Los voluntarios requieren informacidn, entretenimiento, su~

pervisidn y apoyo logistico suficientes.

La mejor estrategia es la seleccidn y entrenamiento de los
trabajadores comunitarios de la salud, preferentemente pro
cedentes de las mismas comunidades, y elegidos por elles, -
debiendo ser considerados como elemento fundamental dentro

del equipo de salud.

Consideraciones politicas:

Se ha sugerido que las burocracias sean reestructuradas de
manera que las compensaciones lleguen a gquienes efectivemen
te trabajan en el poder comunitario y que el poder sectorial
ministerial sea descentralizado y permita una mayor respues-

ta a las iniciativas procedentes de la base (12).

El nivel de tecnologia utilizado en el programa debe ser --

acorde al nivel de la comunidad.



Dentro de la organizacidn los aspectos importantes para el
éxito de la participacidn comunitaria se cuentan los cana-
les de comunicacidén (17). La flexibilidad del programa, la
intensidad de las interacciones del personal y participan--
tes, tanto entre ellos.:como de la comunidad, la estructura
para la toma de decigiones, los mecanismos de reccompensa y

los movimientos de personal (12} .

Sin embargo el factor mids importante quizas sea la estructu
ra de poder; la gente se siente mds inclinada a contribuir
con tiempo, dinero y trabajo cuando la estructura les permi

te tener cierta ingerencia en el proyecto.

Martin (22} y Hervis (10, 16) han identificado diversas es=
tructuras organizativas de poder que existen en programas -

de Atencidn Primaria a la Salud, entre las que se incluyen:

a) . COMITES:
En la mayor parte de los casos cuenta con una pequefia
estructura jerdrquica compuesta por ciudadanos loca--

les.

b). ASAMBLEAS:
suelen organizarse para desarrollar funciones politi-
cas y revisar las actividades y progrescs del proyec-

to.



c}. LIDERES:
Los beneficios de la participacidn resultan limitados

o puramente instrumentales.

d) . TRABAJADORES:

Comunitarios de Salud.

Por supuesto que existe una problemdtica potencial relaciona

da con los aspectos organizativos, destacando los siguientes

(18):

a). Apoyo inadecuado de las organizaciones comunitarias -
{entrenamiento, asistencia organizativa y supervisidn).

b). Falta o disminucidén de la inversidén de la comunidad -
para determinar responsabilidad (toma de decisiones -
en donde no participa la comunidad causando deserciodn
en la participacién).

c). Tolerancia limitada de participacién (la no inclusidn
de gente de la comunidad de ambos sexos)

d). Bducacidn insuficiente (provoca baja moral de los tra

bajadores y pérdida de confianza)l.



La promocidén y el mantenimiento del personal y la salud en
la comunidad es una tarea mucho mds amplia que el simple su
ministro de servicios adecuados de salud. Hay muchos otros
sectores formales intimamente ligados a ésta actividad y se
pueden incluir los educaticos, agriceola, sanitario, indus--

trial desarrollo comunitaria urbano y rural.



MODELO ESTRUCTURAL DE UN SISTEMA INTEGRAL DE SALUD
BASADO EN A.P.5. Y SU IMPLEMENTACION EN LA
PRACTICA DEL MEDICO FAMILIAR

Las politicas de los gobiernos, sus estrategias y los planes
para poner en practiva y sostener la A.P.S. tendrdn gue desa
rrollarse en un ambiente capaz, donde las condiciones conduz
can a los principios de la Atencidn Primaria a la Salud en =
términos de un sistema de atencidn integrado (11} y gque lo--

gre el éxito por:

1). Calidad de la Atencién Individual

2) . Mejorar el estado de salud de toda la poblacidn.

3). Utilizar mas equitativamente los recursos de salud.
4). Ofrecer cobertura m&s amplia a la poblacién.

5). Ejercer mas responsabilidad personal y contrel sobre

el "Ambiente de saluad”.

6). Los servicios de salud deben ser eficaces, eficientes,
accesibles y aceptables.

7. Tomar en cuenta las condiciones econdmicas, sociocul-
turales y politicas del pais y sus comuhidades.

8). Implementacidén de los resultados relevantes de inves-
tigaciones relacionados con los servicios sociales, -
biomécina y de salud.

9). Experiencia en salud piblica.

10). Recorganizar los servicios de salud para enfrentar re-
tos por medio del enfoque integrado a la salud, esto
dirigio a prevenir enfermedades, promover la salud,
atencién médica para curacidén y rehabilitacidén adecua
da, en base a un estudio continuo de las necesidades
relacionadas con la salud y sus prioridades especifi-

cas,



Este modelo plantea la A.P.S. en toma multidimensional y -

esta relacionado, en uno de los ejes con:

a)

b}

<)

é)

e)

£y

q).

hy

Capacitacidn para la salud, para identificar, preve-
nir, controlar y reseolver problemas de salud existen

tes,

Alimentos y nutricidén adecuada, promoviendo su cali-

dad y mejorando el suministro.

Medio ambiente saludable, relacionado con abasto de
agua, instalaciones sanitarias indispensables y mejg
rar la calidad del aire.

Salud materno - infantil y Planificacién Familiar pa
ra mejorar el desarrolle de este binomio y favorecer

el crecimiento y el desarrolla de la familia.

Prevencidn de enfermedades abatibles por vacunacidn

efectiva.

Tratamiento efectivo de enfermedades y lesjones mas

frecuentes.
Prevencidén y control de enfermedades mds comunes.

Abasto de medicamentos imprescindibles.

Otro de los ejes tiene que ver con los niveles de atencidn

de servicios de salud:

Los sistemas de salud basades en la A.P.S. se identifican -

programas porgue prestan servicios en la localidad y a los -



cuatro niveles, dirigiéndose a las necesidades de la pobla-~
cién en vez de solo prestar atencidn individual, tanto en -
el nicleo familiar come en el hogar, per medio de activida-
des comunitarias, conociéndole a este como la primera ins-

tancia de salud. En el primer nivel de referencia, general
mente se trata de una c¢linica, Centro de salud o Unidad de -
Medicina Familiar, lo cual sirve como puerta de entrada al

sistema de salud. El segundo nivel esta censtituido por un
hospital donde existan especialidades bdsicas. El tercer -
nivel de atencidén son los correspondientes a los hospitales
regionales, Centros médicos, donde existen todas las demds

especialidades o subespecialidades.

La A.P.S. debe de apoyarse en sistemas de referencia inte-

grales, funcionales y de ayvuda mutua.

Como tercer eje de estudio se encuentra la infraestructura -
administrativa para la atencidén primaria a la salud, la cual

esta constituida por:

ay. Sistemas de Informacidén, los cuales son indispensa--
bles para evaluar a la comunidad, problemas y necesi
dades, monitorear programas e incorporar sistemas de

retroalimentacidn.
b) . Accién administrativa cuya accidén es primordial para
planear y organizar programas integrales, asi como -

evaluaciones continuas.

c). Desarrollo de recursos humanas: contratacidn, capaci

tacidén, supervisidn, educacidn continua.

d). Instalaciones planeacidn, disefio, lccalizacidén, cons

truccidén equipamiento y mantenimiento de unidades.

wdg -



e . Logistica: suministro, medicinas, transporte y comu-

nicaciones.

£). Investigacidn: Relacionada con los principios de -

A.P.5, y orientada a la comunidad.

El dltimo eje de estudio se refiere a lo relacionado con --
los medios para la acci6én administrativa y la cooperacidn =~

intersectorial.

Participacidén comunitaria: Un sistema de salud basado en --

A.P.5.,, tiene como base fundamental a los individuos y las
comunidades, gquienes tienen el poder'y la responsabilidad
de cuidar su propia salud y aumentar sus niveles de salud,
por lo tanto. Debe de motivarse al personal profesional -~
del sector salud para que acepte un nuevo concepto que per
mita a las comunidades involucrearse en la toma de decisio
nes de acuerdo a sus propias necesidades, en base a un - -

diagnéstico de salud medio por la misma comunidad.

La participacidn comunitaria se ha interpretado como el me
dio de obtener el apoyo de la comunidad, asi como su co--
laboracidn con los proyectos disefilados fuera del sistema -
para desarrollar la salud. Se considera una manera de - -
erear una base organizada para que los residentes de la lo
calidad hagan piblicas sus opiniones y puedan negociar sus

inguietudes.

La participacidn comunitaria contiene cinco elementos indis

pensables:

1). Desarrollar una base organizada para facilitar la =

participacidén comunitaria.



2) . Fomentar la auto-confianza para lograr la participa

cidn.

3). La poblacién local ejercer control directo sobre --

los recursos necesarios para fomentar la salud,

1) . El apoyo continuo y el liderazgo que se proporcicne
a la comunidad deberd comprometerla a llevar el =~-

pPreograma activamente.

S). Los lideres deberdn ser de la comunidad 1o cual fa=-

vorecera su colaboracidn y apoyo.

Colaberacidén Intersectorial:
La A.P.S. exige que exista colaboracidn entre los siguien-

tes elementos:

1). Sector salud y otros sectores afines

2). Diferentes grupos de profesionales

3). Especialistas dentro de los equipos de salud

4) . Sectores de la sociedad, la economia, el ambiente y

la salud, la industria, la educacidén, las obras pui-

blicas de la comunidad.

Para poner en vigor la cooperacidn y la colaboracidn eatre
los sectores, es necesaric que la infraestructura operati-
va se administre eficazmente a nivel local y por eso se --
apoyo en la voluntad politica para descentralizar adecuada
mente el manejo de la A.P.S. mientras que el control y la
responsabilidad por la salud se dedica a los niveles prac-
ticos mds bajos. Es necesario también establecer lineamien
tos claros gue puedan ser comprendidos con toda claridad e

inteligencia por todas las personas involucradas en desarrg



llar la salud y la sociedad a nivel local. La coelaboracidn
intersectorial exige y fuyciona mejor cuando hay un patroci
nador de fondos, 1o que mantendrd un sistema de calidad con
tinda. El poder compartir base de datos intersectorial --
ayudard a crear un sistema de informacidn comparable, lo -~
que permitird evaluar necesidades, medir los niveles de sa-
lud, la administracién, los costos y en general, revisar =--

constantemente la politica gue llevan.



NIYELES DE PRESTACION DE SERVICIOS

MEDLOS PARA LA ACCION ADMINISTRATIVA.

SISTEMA INTEGRAL DE
SALUD BASADO EN LOS
PRINCIPIOS DE LA

PRACTICA DE ATENCION
PRIMARTA A LA SALUD,



CONCLUSTIONES

Existe wun acuerdo con la definicidn de participacidn
comunitaria de la OMS que se define como "El Proceso

mediante el cual los individuos y las familias asumen
la capacidad de contribuir a su propio desarrollc y -

al de la comunidad".

La particidn comunitaria se sitia en la estrategia de

A.P.S, en los niveles ideoldgicos y prdctico.

Las principales formas de participacidn comunitaria -

son:

- Mayor disponibilidad de servicios.

- Mayor utilizacipon de los servicios.

- Modificacidén del comportamiento.

- Realizando actividades comunitarias de salud.
- Contribuyendo con recursos

- Realizando funciones administrativas

La toma de decisiones y el grado de participacidn =
real de las actividades son los factores clave de la

participacién comunitaria.

Posterior a "ALMA - ATA" se encontraron importantes

beneficios de participacidn comunitaria:

- Incremento de estatus sanitario y acceso a los me-
dicamentos.

- Desarrollo de autosuficiencia.

- Definicidén de prioridades.

- Servicios a menor costo.

- Incremento de cobertura de programas



- Mayor sentido de responsabilidad social
- Incremento de liderazgo
- Integracidén del! equipo técnico al contexto local

- Disminucidn de dependencia a profesionales

Los factores claves de la participacidn comunitaria

son:

~ La organizaeidn

- Estratificacidén social

- Modelos de liderazgo

- Estructura del poder

- Participacién voluntaria

- Participacidén de los grupos mds pobres

- Apoyo logistico

- La seleccidn y entrenamiento de los trabajadores =
comunitarios.

- La tecnologia utilizada

Los riesgos de la participacién comunitaria en la -~
Estrategia de A.P.S. son:

- Relevar de responsabilidad al gobiernc

- Amenaza a autoridades politicas

- Apoyo a élites locales

~ Desilusidén de la comunidad por el fracaso

Con base en lo expuesto se concluye en forma general
que la participacidn comunitaria es un elemento basi

co en la prdctica de la Medicina Familiar.

Son causas de insuficiente participacidn de la comu-
nidad las siguientes:

- Escaso adiestramiento - capacitaciédn

- Inadecuadas politicas organizacionales

- Mala definicién de funciones.



l10.

11.

- Discontinuidad en el entrenamiento educacicnal

- Supervisién inadecuada

- Restriccidn de los recursos econdmicos

- Escasa evaluacidn

Para avanzar en el cumplimiento del derecho a la prg

teccidn de la salud, para alcanzar
de salud entre la poblacidn y para
estar y el desarrollo sociales con
trategia de medicina familiar debe

Se en cuenta.

mejores niveles -
impulsar el bien-
la salud, la es-=~

siempre de tomar-

Se debera reforzar la idea de gque la prdctica de la

Medicina Familiar tiene gue ver con el andlisis, in-

terpretacidén y propuesta de solucién a problemas de

salud y que, en consecuencia, el ejercicic de la mis

ma demanda, fundamentalmente, amplia capacidad clini

ca, que debera ser probada reiteradamente por el es-

pecialista. En el momento en que l0s pacientes de--

manden la presencia de este personaje de la Atencidn

Médica para la resolucidén de sus problemas de salud,

seo habrd dado un paso definitivo en la consclidacidn

de esta especialidad.



RECOMENDACTIONES

Deberin formarse equipos multidisciplinarios para -
los programas de salud preferentemente con partici
pacidén de miembros de la comunidad elegidos por - -
ellos mismos, con lo que se fomentara su aceptabi-
lidad.

Establecer programa de entrenamiento de Salud Comuni
taria, acorde con los objetivos de la A.P.S. de cada

regidn.

Los capacitadores a cargo de estos programas deberdn
ser prdcticos en la movilizacidn de la comunidad, de

sarrollande la comunicacidn.

La supervisidn debe ser parte activa del equipo de -

trabajo comunitarie.

Dado que el trabajo comunitario requiere de mucho --
tiempo, deberia ser remunerado en efectivo por parte

de la comunidad o del gobierno.

Fortalecer la evaluacidn y monitorizacibn involucran
do a todo el Equipo de Salud coordinado por el Médi-

co Familiar.

Deberdn estimularse las organizaciones no gubernamen
tales a efecto de apoyar los esgquemas de trabajo de

Salud Comunitaria.
Fortalecer la implementacidon de Comites de Salud mul

tisectoriales, para mantener la relacidn entre los -

sectores involucrados y la comunidad.
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10.

La tecnologia utilizada deberd ser acorde con la co-

munidad de que se trate.

El Médico Familiar sera aquel profesional capacitado
para responsabilizarse de la atencién médica integral
del individuo y de su familia y deberd contar con un
cuerpoc de conocimientos gque le permitanh realizar con
eficiencia funciones técnico-médicas, técnico-adminisg
trativas y funciones de Ensefianza e Investigacién es-
pecificas las que a través de su prdctica diaria con-

tribuyan al logro de los objetivos Institucionales.
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