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INTRODUCCION

Este documento de trabajo tieme el propdsito de estimular la discu-
sidn sobre la participacidn permanente de la poblacidn como instrumento esen-
cial en el logro de las metas del sector salud. Responde a la Resolucidn XXIX
de la XX Reunidn del Consejo Directivo de la Organizacidn, que fija como tema
de las Discusiones Técnicas de la prdxima reuni8n los Servicios de Salud y la
Participaci8n de la Comunidad.l '

Debido a que el proceso de asegurar la participacidn de la comunidad
en cualquier programa de accidn social es complejo en grado extremo, este do-
cumento no pretende amalizar todos los aspectos del tema, ni se refiere a
todas las mfiltiples modalidades de obtemer la participacidn comunitaria, las
cuales se espera sigan experimentfndose y perfeccionindose, segin las carac-
teristicas propias de los paises de la Regidn.

El documento consta de cuatro partes: la primera dedicada al alcance
y contenido de la participaci®n en los programas de salud; la segunda se re-
fiere a la responsabilidad de los ministerios de salud en el campo de la edu-
cacidn para la participacibn; la tercera trata sobre el papel de las univer-
sidades en la promocidn y orientacidn de la participacifn en el desarrollo
de los servicios de salud; y la cuarta ofrece la contribucidn de otras ins-
tituciones nacionales en esta materia,

El ser humano, como miembro de la sociedad, debe ser visto en su doble
caricter en relaciBn con las acciones de salud: es objeto fundamental y, a
la vez, protagonista de ellas. Esto explica la preocupacidn constante de la
Organizacidn Panamericana de la Salud/Organizacidn Mundial de la Salud para
promover una mayor participacidn efectiva de la poblaciBn en el desarrollo
de los servicios de salud,

Ya en el predmbulo de la Constitucidn de la Organizacidn Mundial de
la Salud se sefiala que "Una opinidn piilblica bien informada y una cooperacidn
activa, por parte del pliblico, son de importancia capital para el mejora-
miento de la salud del pueblo".?

En la IT Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Am&ricas en
1968 ge recomendd "que se consideren las condiciones sociales y culturales,
especialmente las de las comunidades rurales tradicionales, para definir
las actividades en los programas de salud". Por otra parte, se indicd que
"se intensifiquen las actividades de educacifn para la salud en todos aque=
llos programas que contribuyan al desarrollo econfmico y social de la comu~
nidad rural”.?®

1XX Reunidn del Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud,
Informe Final, Documento Ofic¢ial No. 111, Oficina Sanitaria Panamericana, 1973,

’Documentos BAsicos de la OPS, Décima Edici8n, Documeénto Oficial No. 112, 1972,

3Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Am8ricas, Informe Final.
Documento Oficial Neo. 89, OPS, 1969.
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El Conszejo Ejecutivo de la Organizacidn Mundial de la Salud en su
51a sesidn enfatizd la importancia de la participacidn de la comunidad como
un elemento esencial en el &xito de cualquier politica de salud. Sin la
participacidn de la poblacidn local los servicios de salud no estaran en
condiciones de responder a las necesidades cambiantes de la poblacidn; la
"yoluntad nacional" no serfa suficiente para asegurar la toma de decisiones
necesarias,”

La 23a Asamblea Mundial. de la Salud, en su Resolucidn WHA23.61, es-
tablece como uno de los principios bisicos para el desarrolle de los Servi-
cios Nacionales de Salud, que "la educacidn para la salud del plblico y la
participacifn de amplios sectores de la poblacidém en el desarrollo de todos
los programas de salud plblica constituyen una expresidn de la responsabi-
lidad individual y colectiva de todos los miembros de la sociedad para la

proteccidn de la salud de los seres humanos", 3

Todo individuo, en la funcibn que le corresponde desempefiar como
miembro de una comunidad, posee en mayor o menor grado un interés por los
asuntos del grupo social al que pertenece, La participacidn social es un
medio de desarrollo de la personalidad y de lograr realizaciones que satis-
fagan las propias necesidades basicas del individuo. De ahi que sea un valor
que hay que promover a través de la educacidn,

Es por eso que el desarrollo de la comunidad debe ser visto como un
proceso esencialmente educativo destinado a fortalecer en el individuo el
sentido de responsabilidad frente a la comunidad de la que forma parte, ¥y
orientar su inter@s asi como su actuacidn hacia los beneficios colectivos
que se pueden cbtener mediante el esfuerzo comin.

La idea de prestar la participacidn activa, individual, familiar y
de la comunidad para ayudar a resolver problemas prioritarios de salud no
es reciente en la Regidn,

Por varios afios la Organizacidn Panamericana de la Salud, conjunta-
mente con las autoridades nacionales pertinentes, ha destacado como un ob-
jetivo de la educacidn para la salud el estimulo y el aprestamiento de la
participacifn plena de vastos sectores de la poblacidn en todos los pro-
gramas de salud y la ha considerado como uno de los medios més seguros para
estimular el desarrollo de la comunidad.

En el Plan Decenal de Salud para las Américas formulado en la III
Reunidn Especial de Ministros de Salud se sefiala que "La participacidn
de la comunidad ha sido una respuesta acertada a este nuevo enfoque de la
atencidn de la salud v la enfermedad por cuanto la motivaci®n, educacidn
y organizacidn de las comunidades les est3 permitiendo participar en los
programas para beneficio de su propia salud".

YActas Oficiales de la Organizacidn Mundial de la Salud. 51a Sesidn del
Consejo Ejecutivo, 1973,

SActas Oficiales de la Organizacidn Mundial de la Salud No. 184, 23a Asamblea
Mundial de la Salud, Parte I, Resoluciones, 1970.
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En la misma oportunidad, como uno de los requisitos para alcanzar la
meta de la extensidn de la cobertura de los servicios de salud, se sefiald
la importancia de "asegurar la participacidn activa de la comunidad - que
representa un recurso de salud de mayor productividad - a lo largo de todo
el proceso de organizaciﬁn del sistema, utilizando diversas t&cnicas, tales
como los comltes de salud, que integren los sectores agrlcola de educ3010n
y vivienda segiin las cond1c1ones propias de los paises"

1. PARTICIPACION DE LA POBLACION EN LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

1.1 La evolucifn del concepto de participacidn

La experiencia de los paises, en especial de los latinocamericanos,
ha sefialado que puedan existir decisiones gubernamentales bien inspiradas,
planes v programas técnicamente elaborades e incluso posibilidades de re-
cursos externos e internos de financiamiento y asistencia t&cnica. No obs~
tante, todo eso puede ser independiente de que la poblacidn y los grupos
dirigentes deseen y est®n dispuestos a llevar todo esto a la préctica, y
cuenten con los mecanismos apropiados para canalizar la voluntad y la capa-
cidad individual y colectiva hacia ese fin,

En la evolucidn del concepto de participacidn popular conviene des-—
tacar varios hechos,

En la década del cincuenta las Naciones Unidas asocian el concepto
de participacidn de la poblacidn al tema "Organizacidn de la comunidad”, con
el objeto de que "pueblo y gobierno" unidos traten de encontrar la solucidn
de los miilltiples problemas de una localidad. Esta definicidn se hace opera-
cional al establecer los gobiernos programas de desarrollo de la comunidad
o desarrollo local. En esta oportunidad algunos gobiernos instrumentan los
primeros programas masivos de alcance nacional,*

6plan Decenal de Salud para las Américas, Documento Oficial No. 118 OPS,
1973,

7CEPAL. La participacidn popular y los pr1nc1p103 del desarrollo de la
comunidad en la aceleracidn del desarrollo econdmico y social. Boletin
Econdmico de Am&rica Latina. Vol, 9, No. 2, 1964,

*A,nivel de las Naciones Unidas se ha expresado la comviccidn de que el
desarrollo de la comunidad representa un "instrumento valioso y eficaz
para lograr el desarrollo econBmico y social™, Sobre esta base se invitd
a los "estados miembros a utilizar y aprovechar la referida accidn comunal
al maximo posible como factor del desarrollo ecommico y social, especial-
mente en los sectores donde existe poblaci®n no ocupada y en coord1nac1on
con la Reforma Agraria". Los estados que adoptaron estas formulaciones
definieron a partir de ellas las polltlcas sociales dirigidas a organizar
y encauzar la participacidn popular.
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En la misma década, v coincidiendo con estos hechos, se inicia en
AmBrica Latina el proceso de planificacidn como instrumento destinado a ra-
cionalizar el proceso de cambio social, En ese momento histSrico la expe-
riencia mundial sefialaba que el m&todo de planificacidn, tal como habfa sido
utilizadc en el modelo de desarrolle de los paises socialistas, era capaz de
transformar racionalmente una sociedad,

Conjuntamente con el concepto de planificacidn se presenta la idea
de que estas transformaciones se logran a un bajo costo social, emn contra-
posicidn con el alto costo del cambio cuando &ste se da en una situacidn de
cambio desequilibrado,

Por otra parte, algunas organizaciones internacionales apoyarcn la
creacion de sistemas de planificacifn a nivel nacional comc instrumento
para lograr el desarrolle a través de un sistema politico-administrativo
que, al jerarquizar necesidades, planteari objetivos y metas realizables.
Esto permitird la utilizacidn de la asistencia internacional en mayor me-—
dida, Lz finalidad de este proceso era alcanzar el desarrolle econdmico
con lo cual los denominados sectores sociales, educacidn, salud y vivienda,
quedarfan un tanto marginados.

En la década del sesenta se hacen apreciables esfuerzos para incor-
porar las dimensiones sociales y politicas al proceso de desarrollo. De
esta manera surgen entre otros, los conceptos de planificacidn integral,
desarrollo del hombre y para todos los hombres, planificacidn sociocultural,
movilizacidn, participacidn, promocidn y concientizacidn los cuales son
incorporados al léxico de la planificacidn del desarrollo.

El concepto de participacidn varia, sea que se le utilice como instru-
mento segin la versidn anglosajona ("Community Organization and Develop-
ment"), o que se trate de darle un contenido.polftico vinculado al t&rmino
"movilizacidn de la poblacifn para el desarrollse" o si se convierte en un-
objetivo central de la polftica social.

En la Regidn, los programas que utilizan el concepto de participa~-
cidén han evolucionado de la manera siguiente:

- Programas cuyo objetivo central se refiere a la promocidn y orga-
nizacidn de un grupo de participantes, con el objeto de satisfacer una ne-
cesidad sentida, para lo cual cuentan con el apoyo material y financiero
de instituciones plUblicas o privadas. El alcance de estos programas es
limitado en el nivel local v/o la accifn sectorial.

- Programas que siguen la descripcidn anterior pero con aumento del
nimero de comunidades y, por lo tanto, de la poblacifn atendida. Utilizan
la coordinacidn institucional y la participacidn de la poblacidn como ins-
trumentos b#sicos para el logro de los objetivos de los programas de
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desarrollo de la comunidad. Su alcance es nacional y persiguen movilizar,
en una primera etapa, a la poblacifmn, para obtener de esta manera su parti-
cipacidn permanente.

- Programas disefiados dentro del marco de la polftica social contem~
plada en el Plan Nacional de Desarrcllo. El objetivo es lograr el apovo
popular a través de la participacidn y obtener una mayor efectividad en las
acciones que se realizan a nivel local, por medio de la coordinacidn a ni-
vel nacional o regional, con otras medidas destinadas al desarrollo nacional.

La década del setenta agrega una nueva dimensidn a la evolucidn del
concepto. El Plan de Desarrollo incorpora la definicidn de una politica
social,* la que parte del supuesto que el desarrollo es un proceso eminen-
temente social, por lo que su planificacidn debe ser un proceso de cambio
social racionalizado. En funcifn de este marco de referencia, la politica
persigue tres objetivos bdsicos:

i, La incorporaci®n de todos los sectores de la poblacidn a los
procedimientos de produccidn y distribucidn de la riqueza;

ii, La participacidn popular en todas las tareas de organizacidn y
ejecucidn del desarrollo; ¥y

iii. La organizacidn y el funcionamiento de los serviecios referentes
al bienestar social.

De esta manera, la politica social distingue que el proceso de par-
ticipacidn es un proceso global que debe cubrir todas las acciones de la
sociedad. Por consiguiente, la participacidn supone que la sociedad como
un todo es la que debe intervenir en la toma de decisiones, las cuales no
deben ser el resultado de la participacidn de ciertos grupos, sino que
debe existir igual oportunidad para que todos participen critica y con-
cientemente en ella.

De lo anterior se desprende que es la poblacidn, a través de todos
sus estratos y sectores y mediante sus miltiples vy complejas relaciones,
la ha de concebir, ejecutar y aprovechar los planes destinados a elevar
sus niveles de vida en especial y #stos implican transformaciones estruc-
turales o en los modos de vida de los sectores poblacionales comprometidos,
v.gr. la modernizacidn de la vida en las zonas rurales.

* 3
Como ejemplo vEase CORDIPLAN, IV Plan de la Nacidn 1970-1971, Veol. II,
El Desarrollo Social y Cultural, Caracas, 1970.
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1.2 Elementos de la participacidn

En el proceso de la participacidn® es necesario considerar los si-
gulentes elementos:

- Quines deben participar
- La forma que debe tomar esta participacidm, ¥y
- A qué tipo de desarrollo debe conducir la participacifn,

En relacidn al primer elemento se ha sefialado con bastante acepta-
cidn que la participacidn debe abarcar a la mayorfa de la poblacidn, lo
cual incluye, en especial, a la poblacifn marginal, E1 logro de este ob-
jetivo exigiria ciertos requerimientos en lo que se refiere a sistemas de
representacidn, que permitan establecer vias o medios para la participa-
cidn dentro de la sociedad y se sugiere, en este sentido, gque sea encau-
zada a travEs de organizaciones formales y no formales (promovidas por el
Estado, grupos politicos o de caridcter espont@neo), Esto permitiria una
participacidn real que llevarla a que se modifique el proceso de desarrolle
y se produzca, por ende, la distribucidn de sus beneficios entre todos.

En cuanto a la forma que debe adoptar esta participacidn, se ha com-
probado que gran parte de las estrategias que han sido sugeridas para lograr
una participacidn real adoptan el concepto de organizacidn, el cual involu-
cra la idea de una estructuracidn social coherente que facilite a los indi-
viduos el acceso a los asuntos de su comunidad y de su nacifn, Estas formas
de organizacidn para la participacidn no se agotan en un patrdn dnico y
tipico sino que, por el contraric, han variado de acuerdo a determinados
factores (motivacidn, intereses, actividades, valores, etc.); esto ha dado
origen a clasificaciones donde se ha intentado englobarlas segin las carac-
teristicas que presenta, las cuales se sefialarin mas adelante.

El tercer elemento a considerar se refiere al tipo de desarrocllo que
debe conducir a la participacién.?® Como se ha visto, la participacidn tiene
como objetivo asegurar la colaboracidn de la poblacin y a la vez reducir
las resistencias individuales o colectivas al proceso de cambio. En t&rmi-
nos generales, esto quiere decir que la participacidn se orientari hacia la

%
Es conveniente distinguir entre movilizacidn y participacidn de la colec-

tividad, A este respecto se ha sefialado que la movilizacidn es precur-
sora de la participacidn y supone un proceso orientado al cambio social
que se diferencia del mantenimiento estitico del sistema social. Se

basa en los movimientos sociales que permitan logros concretos e inmedia-
tos y que faciliten, a su vez, que la poblacidn se organice y participe en
la toma de decisiones de més largo alcance.

8v&ase Naciones Unidas, Doc, No. E/CN.12/826, El1 Segundo Decenio de las
Naciones Unidas para el Desarrollc. 1969,
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aceleracidn del proceso de modernizacidn, facilitard la movilidad social,
consolidard el nivel de bienestar social y, por fltimo, respaldard una
economfa v una polftica econdmica en funcidn de todos los sectores de la
poblacidn, puesto que al estar presentes los grupos mayoritarios resultari
en una mayor ventaja para el crecimiento econdmico.

Asi entendida, la participacifn se contrapone al subdesarrollo que
implica, por una parte, la exclusidn de la participaci®n popular em los pro-
gramas de desarrollo, lo cual significa no aprovechar recursos claves de la
poblacidén, y por la otra, la ausencia de mecanismos para afrontar las re-
sigtencias, la falta de apoyo politico ¥ el dremaje de recursos vitales
hacia frentes no productivos.

Los elementos que se acaban de describir requieren que la partici-
pacidn tenga un significado concreto y se expresen en acciones sistem3ti-
cas que permitan evaluar sus logros. Al definirla como instrumente de
aceleracifn de cambios sociales, elemento integrador de la sociedad o de
apoyo a medidas gubernamentales, es necesario establecer programas que ex-
presen claramente objetivos, metas, alcances, intrumentos y recursos que
serin utilizados. Por otra parte, es deseable que se especifique el mayor
nimero de programas a nivel de proyectos concretos. Igualmente se debe
proceder a estudiar la organizacidn adecuada para alcanzar los diferentes
niveles nacional, regional y local, disefiando la estrategia que corresponda
a cada nivel,

Varias condiciones son necesarias para el €xito de la instrumenta-
cidn de este tipo de programa, entre otras: disponer de capacidad de de-
cisidn y habilidad de ejecucidn que otorgue flexibilidad y rapidez a los
ajustes necesarios en la programacidn de las acciones; asegurar la cohe-
rencia entre las necesidades y aspiraciones de la poblacidn y la viabili-
dad de las politicas interpretadas y concebidas por los niveles t&cnico y
de decisidn,y desarrollar un entrenamiento sistemitico del personal com-
prometido que asegure la buena marcha de los provectos.

La organizacifn de la participaci®n traducida en proyectos sistema-
ticos sefiala que se debe participar con un propdsito definido, es decir,
es un medio para lograr, por ejemplo, eficiencia en los servicios, reformas
estructurales en la sociedad, etc. Ademd3s, hay que tener en cuenta gue
quienes participan son grupos heterogéneos en cuanto a sexo, edad, intere-
ses, motivaciones, nivel cultural, etc,, cuya intervenci®n va a introducir
modificaciones en la sociedad. De allf se desprende que la promocidn de la
participacidn entrafia la organizacién a nivel de instituciones, las cuales
provocindola deben estar dispuestas a permitirla, mediante la implantacidn
de. los cambios que se requieren y organizando la poblacidn para que parti-
cipe y pueda, a su vez, incorporarse a los objetivos propuestos.



CD22/DT/1 (Esp.)
Pagina 8

Son numerosos los ejemplos de que en la practica esto no ocurre.
Tebricamente, en los objetivos de la institucidn se expresa el deseo de
participacidn pero se constata que en la realidad aquella no se da, puesto
que la resistencia a la participacidn critica es tal, que se obstaculiza
sistemdticamente todo esfuerzo de participacidn efectiva. Por ejemplo:
algunas veces no se tiene presente que las acciones que determinan la pro-
gramacidn en salud est#n condicionadas por las respuestas sociales de la
comunidad beneficiaria y son producto del esfuerzo combinado de los grupos
que integran la estructura administrativa. Como consecuencia, el proceso
de planificacifn en salud no puede cumplir sus objetivos porque no se ha
agsegurado una genuina voluntad de cambio y decidida actitud favorable al
proceso y sus consecuencias, de parte de los grupos humanos comprometidos.

1.3 Formas de participacidn

El concepto de participacidn implica un modelo de sociedad donde
este elemento es valorado positivamente. De allf que la ideologfa que
sirve de marco de referencia a las decisiones deba postular obligatoria-—
mente el prineipio de participacidn.

Sin embargo, el problema representado por la ausencia de un con-
senso en torno a la definicidn de participacidn ha agudizado en cierto
modo las deficultades en este contexto. Se ha planteado la necesidad de
definiciones que permitan mayores aportes en el plano préctico. Uno de
los intentos dirigidos a subsanar esta situaci®n ha sido hecho por la
CEPAL, al sugerir que la participacifn se refiere a "la capacidad de los
miembros de los grupos y colectividades" (de la sociedad), para obtener
de los grupos dominantes de la sociedad las reacciones que satisfagan
las necesidades y aspiraciones de los miembros de las unidades sociales.
Las clases de reacciones obtenidas determinarfn el acceso del individuo a
las oportunidades o a los activos distribuidos entre los miembros de la
sociedad.? '

Asi la participacidn de cada persona en su calidad de beneficiario
y de contribuyente del sistema social estard determinada por su aplicacidn
a una o mas unidades sociales* que comparten esos beneficiog. La partici-
pacidn como instrumento de desarrollo se refiere, en Gltima instancia, a

9CEPAL. El Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
CEPAL. E/CN,12/826, 1969. Pags, 203-204.,

%
Unidad Social es el t&rmino genSrico que se emplea para designar unidades
grandes compuestas o unidades pequefias simples que son capaces de inter-
aceidn directa.
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la blsqueda de integracidn de todos los sectores de la poblacidn y re-
presenta una via para abordar la integracibn acelerada de los grupos
marginales.

La falta de integracidn se supera a través de dos alternativas:
por una parte, se puede considerar el fendmeno como producto de la estrue-
tura de la sociedad; para superar la marginalidad deben ser modificadas
sus relaciones estructurales., Por otra parte, se concibe la superacitn
de la marginalidad sin modificacidn societal, mediante medidas que partan

de los sectores marginales y los orienten a su integracidn en la sociedad
global,

Como se indicd ya, la organizaci®n de la poblacidn podria tomar di-~
ferentes formas; de alli que la CEPAL1? ha sefialado que las formas de par-
ticipacidn podrian adoptar las siguientes modalidades de organizacidn:

- Segln los intereses comunes de sus miembros;
- Segilin las formas de actividad y/o participaci®n;

- Segiin los papeles politicos, econfmicos, sociales o religiosos
desempeniados por los miembros, los cuales, a su vez, facilitan
el an3lisis de los mismos v su empleo instrumental en el desarro-
110 de programas sociales,

De igual manera, la participaci®n ha sido objeto de anAlisis que
han conducido a instituir tipologias las cuales intentan distinguir entre
las diferentes modalidades que &sta es susceptible de adoptar., Por ejem~
plo, Alberto Meister!! ha sugerido cinco tipos de participacidn que se
resumen en:

- Participacidn de hecho, que se caracteriza por no ser voluntaria
y tener su origen en la tradicidn y conduce a repetir las costum-
bres ya establecidas;

- Participacidn voluntaria en la que, como su nombre lo indica, el
reclutamiento es voluntarie v tiende a la satisfaccidn de nuevas
necesidades y a la creacidn de nuevos comportamientos, Por lo
tanto, acelera los cambios sociales;

-~ Participacifn espontd@nea, que implica la creacidn de nuevos grupos
sin la organizacifn debida. Por lo tanto, su papel social no estd
suficientemente claro; ‘

10CEPAL. La participacidn popular y los principios del desarrollo de la
cominidad en la aceleracidn del desarrollo econdmico y social. Boletin
Ecuménico de Am8rica Latina, Vol. 9, No. 2, 1964,

1la, Meister, "Participacidn Social y Cambio Social". Caracas, Editorial
Monte Avila, 1971.
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- Participacidn provocada, que es suscitada por agentes exteriores y
tendiente a comportamientos juzgados deseables; y

- Participacifn impuesta donde la participacidn es obligatoria e in-
ducida tambi&n desde el exterior y la que se considera indispensable
para la accidn de los grupos.

- No obstante, es muy importante resaltar que, si bien es cierto que
los programas sociales estfn dirigidos a fomentar la partieipacidn,
es diffcil evaluar los alcances de la misma, ya que en muchas oca-
siones estos programas adolecen de una politica coherente en todos
los campos del desarrollo econdmico v social. Se ha indicado con
frecuencia que los esfuerzos en esta &rea se han dirigido fundamen-
talmente a solventar necesidades inmediatas. Esto ha trafdo como
consecuencia que los individuos participen activamente, pero solo de
manera temporal, ya que existen pruebas que en esos casos la accidn
generada de ordinario se diluye una vez que ha sido cubierta la ne-
cesidad. De alli el inter@s en resaltar la importancia de lograr
una participacidn consciente y permanente de la poblacidn.

1.4 La participacidn de la comunidad como instrumento del plan de salud

Si se parte del principio antes mencionado de que la sociedad como
un todo comparte el deseo y la necesidad de la participacidn, el plan de
salud debiera incorporar el supuesto de que la participacidn de la comuni-
dad es esencial para mejorar la salud de la poblacidn y que serd necesario
estudiar los mecanismos operativos que permitan que se d€ esa participacidn.

Un examen de la realidad actual permite observar la existencia de
programas de participacifn en el sector salud, organizados y ejecutados por
las diversas instituciones responsables de las funciones del sector. En
estas organizaciones se ha aplicado la metodologia del desarrollo de la
comunidad con el objeto de promover la participacifn de la poblacidn en el
apoyo de las acciones programadas por el sector. FEl &xito de este enfoque
esti en funcidn:

- de la claridad de objetivos,

~ de la precisidn del disefio del programa,

~ de la calidad de los recursos humanos utilizados,
- del apoyo institucional a la experiencia,

- de la coordinacifn a nivel de campo con otros programas sectoriales
existentes,
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Este enfoque implica la eleccidn de la participaci®n como instrumento
para el logro de fines concretos relacionados con el sector. Esta experien—
cia parece no ser suficiente. Si se quiere realmente que el fendmeno de
participacidn tenga lugar en forma efectiva, serd necesario que se cumplan,
al menos, dos condiciones adicionales: que exista voluntad de participacidn
en el sistema politico, y que esta voluntad se traduzca en el disefic de una
verdadera politica de participacidn, que afecte por igual a todos los secto-
res involucrados en el proceso de planeamiento.

El proceso estaria integrado, entre otros, por los siguientes
componentes:

- La poblacidn de una comunidad, de una regidn o de un pais;

- Los servicios de salud, intregrados tante por los profesionales de
salud, el local y el equipo, como por las personas que toman las
decisiones en el mis alto nivel de la{s) organizacidn(es);

- El medio ambiente social, ffsico, ecomdmico, cultural y politico
donde el individuo se desempefia;

- El1 contenido de la participaci®n; puesto que ella no se da en el
vacio, deben haber acciones concretas que den contenido a esa
participacifng '

~ Los diferentes niveles de participacidn: nacional, regiomal y local.
Las decisiones deberan ser compartidas tanto en el sentido horizontal
como vertical;

~ Los mecanismos de participacidn ser@n generades tanto por la insti-
tucidn de salud como por la poblacidn, para poder promover la parti-
cipaci®n v canalizarla; v

- Los recursos humanos, financieros y de otro orden que son necesarios
para instrumentar con &xito el principio de participaciom.

Estos componentes se interrelacionan, ya que como sucede en todo
proceso la dinZmica obliga a una compleja interrelacidn entre ellos, en
este caso orientados hacia el logro de la participacidn.

Conviene destacar con m&s detalle los siguientes componentes en re-
lacidn el sector salud: el contenido de la participacidn, los mecanismos
de participacidn y los recursos utilizados.

En relacidn al contenido de la participacidn, es indispensable sefia-
lar las siguientes acciones:



i.

ii,

iii,

iv,
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Las destinadas al logro de los objerivos de los programas de
salud, ‘

Las referentes a la gestidn politico-administrativa vinculadas
a la prestacidn de servicios, aspectos financieros, equipo,
personal, localizacidn geogréfica, atc,

Las complementarias al sistemaz formal de atencidn de salud en
todos los niveles y las que promueven el establecimiento de
criterios o pautas para mantener un adecuado sistema de intetr-
accibn entre la poblacifn y el equipo de salud.

Las destinadas a mejorar la comunicacidn inter e intrainstitu-
cional del personal del sector salud.

Las de apoyo a situaciones de emergencia y calamidades piibli~
cas, V.gr, sismos, inundaciones, huracanes, etc,

Las destinadas a preservar y mejorar las condiciones del am-
biente y de la calidad de vida,

Las que facilitan a la poblacidn dar a conccer su cpinidn en
relacidn a la prestacidn de servicios, horarios, calidad, cos-
tos, tarifas, etc,

los mecanismos de participacidn se destacan:

La motivacifn entendida como la predisposicidn mental para
adoptar nuevas actitudes.y formas de conducta comstituye
una fase previa para la participacidm.

La organizacidn concebida como un sistema estructurado de
relaciones entre las partes que integran el sector, que a
su vez facilite la accidn de las instituciones y promueva
la capacidad de intervencidn de la poblacidn.

La coordinacidn entendida como la voluntad y el esfuerzo
armonizado de varias organizaciones, las cuales cumplen fun-
ciones diversas perc complementarias entre si,

La educacibn concebida como la adquisicifn de nuevos valores

y actitudes y el desarrollo de aptitudes, de modo que se ase-
gure el aprovechamiento oportunoc y apropiado de los servicios
de salud disponibles, el estfmulo a la demanda racional de

los servicios y la participacidn informada e incentivada de

la comunidad que facilite el buen usc y manejo de sus recursos,
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Es conveniente destacar la importancia de llevar a cabo investiga-
ciones destinadas a crear nuevas técnicas y perfeccionar las existentes
para asegurar la participacidn de la comunidad en forma sostenida en el
desarrollo de los servicios de salud.

En cuanto a los recursos utilizados es conveniente mencionar, ade-
mids de los medios que permitan financiar el trabajo con las comunidades,
la necesidad de disponer de personal profesional especializado en el tra-
bajo con la comunided de acuerdo con el nuevo enfoque de la participacidn.
De ordinario los ministerios de salud disponen de especialistas en educa-
cidn para la salud, una de cuyas funciones es la de analizar y facilitar
canales de comunicacidn adecuados para el mejor funcionamiento de la es-
tructura administrativa de los servicios de salud y promover una mejor
comunicacidn entre &ste y la comunidad. Su papel es el de orientar al
personal de salud en su trabajo educative con la comunidad, puesto que
las distintas categorias de personal tienen oportunidades y responsabi~
lidad compartida de trabajar con los diversos grupos comunitarios promo-
viendo y alentando su participacifm.

Las experiencias especificas en el campo de la salud varian de
acuerdo a los diferentes contextos sociopoliticos, de alli que sea diffcil
producir "modelos" de cémo se debe instrumentar una politica de participa-
cifn; sin embargo y a tituto de ejemplo, el documento presenta la experien-
cia de varios paises de la Regidn en este campo. Se espera que la
discusidn pliblica de las diversas modalidades que actualmente se practican
contribuyan a enriquecer este documento, logrando de esta manera una visidn
mis concreta de la experiencia de la participacidn en apoyo de los programas
de salud en América Latina.

2. RESPONSABILIDAD DE LOS MINISTERIOS DE SALUD EN LA FORMACION Y ORIENTA-
CION DE LA PARTICIPACION DE LA POBLACION EN EL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

Con el propdsito de ocbtener una visidn mAs amplia del papel que cum-
plen los ministerios de salud a este respecto, se ofrece como un ejemplo la
labor que ha realizado Panam@ en la organizacidn de los comitds de salud.

2,1 La experiencia de Panami

Los esfuerzos de Panamd por lograr la participacidn de la comunidad
en los programas de salud han alcanzado una proyeccidn nueva mediante el
Programa de Salud Integral. Este programa pretende lograr que a nivel de
cada una de las comunidades incluidas se pueda coordinar la totalidad de
los programas bdsicos del Ministerio utilizando como punto de apoyo funda-
mental al Comité de Salud. La participacidn activa y organizada de los
miembros de las comunidades es asi considerada como requisito previo esen-
cial para lograr la elevacidn del nivel de salud personal. Ademés se busca
integrar las acciones comunitarias con los esfuerzos de los equipos de
salud.
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El concepto de salud comunitaria radica en la integracién de los pro-
gramas de salud a comunidades organizadas. La participacién de la comunidad,
como consecuencia, se fundamenta en su capacidad de manejar los instrumentos
necesarios para producir salud, El eafuerzo de la comnjdad define su inte-
rés en participar; la organizaci®n indicari el nivel de produccifn de salud
que es capaz de alcanzar.

Las caracteristicas de estos programas responden, por lo tanto, a los
diferentes niveles de desarrollo de estas comunidades,

La participacidn en los programas de salud, por parte de las comuni-
dades menos desarrolladas, requiere preparar una metodologia que modifique
casi por completo la organizacidn social existente. Este serid un esfuerzo
que trasciende al sector salud por su amplio significadoe. Sin embargo, los
programas de salud constituyen retos a las comunidades, transforméndose en
importantes instrumentos de concientizacidn y organizacidn.

La salud de la poblacién se encuentra estrechamente relacionada con
la realidad social y econfmica., La estrategia a desarrollar en el campo de
la salud, por lo tanto, est3 ligada a la politica econfmica nacional y a
los planes de desarrollo social en general.

La organizacidn de una comunidad es un paso previo necesario para
que se produzca la participacidn de su poblacifn en los programas de salud.
La integracidn de los programas a las comunidades organizadas es un proceso
que requiere, a la vez, cambios estructurales y educacifn.

El Ministerio de Salud de Panam@ cre8 un instrumento de organizacidn
popular con la finalidad de permitir a las comunidades organizarse: el Co-
mité de Salud.

Los Comit&s de Salud tuvieron su origen como resultado del Seminario
Internacional de Educacifn Sanitaria celebrado en 1la ciudad de Chitr&, Re-
plblica de Panami&, en cinco Comit@s de Salud, constituidos por lideres
de las comunidades de Chitré.

Posteriormente, en el afio 1962, el Ministerio de Salud (llamado para
ede tiempc Ministerio de Trabajo, Previsifn Social y Salud Piblica), le im-
primi un gran impulso a la formacifn de estos Comitds en todo el pais.
Este paso significativo para los programas de salud naciB de la necesidad
de contar con la participaciBn de la comunidad en el programa de Unidades
Moviles en Areas Rurales (PUMAR) y al hecho de que la Contraloria General
de la Repiblica habfa dispuesto que los fondos provenientes de las presta-
ciones de los servicios médicos y param@dicos de las instituciones estata-
les de salud pasaran a ingresar al fondo comfin de la Nacifn, siempre que
estos fuesen manejados por el personal de estas instituciones.
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Fue asf que el Ministerio dispuso que se organizaran estas clases
de agrupaciones en todas las comunidades del pais donde se estuvieram
prestando servicios médicos y que las mismas fueran las responsables de la
administracidn de los fondos provenientes de las prestaciones de servicios
por las instituciones estatales, ademds de brindar su cooperacifn en todas
las actividades de salud que se desarrollan en sus comunidades.

De acuerdo con esta disposicidn ministerial se establecieron en el
Plan Nacional de Salud los principios que determinan la integracidn de la
commidad en los programas de salud., La Direccidn General, juntamente comn
las secciones de Educacifn para la Salud y Servicio Social, elabord una
reglamentacidn para la formacifn y funcionamiento de los Comit@s de Salud
y Bienestar, la cual adscribfa a estos Comit&s funciones y responsabilida-
des de mayor alcance, que permitTan la inclusidn de otras actividades que
no son, ni pueden ser, exclusivamente, el manejo o administracidn de los
fondos.

El 29 de diciembre de 1970 se aprobd el Decreto de Gabinete No. 401
que crea legalmente los Comité@s de Salud.

Los objetivos bdsicos sefialados a los mismos reflejan el espiritu
de integracidn que debe existir entre la comunidad y los servicios de salud
que prestan estas instituciones, siendo &stos:

a) Estimular a la comunidad para que conozca las necesidades y pro-
blemas de salud y participe en su solucidn.

b) Obtener la mds eficiente y coordinada participacidn de los inte-
grantes de la comunidad en los programas y canmpaiias del Ministerio
de Salud.

c) Administrar los fondos provenientes de las prestaciones de los
servicios médicos y paramédicos y desarrollar actividades para
recolectarlos y complementarlos.

d) Mantener informado al piiblico sobre las actividades desarrolladas
por el Comit& de Salud sobre la administracidn de los fondos del
mismo.,

Estos Comit@s de Salud y Bienestar han demostrado a travds del tiempo
ser de gran ayuda para el desarrollo de los programas y acclones que ejecu-
tan las diferentes instituciones de salud del Ministerio. Las actividades
varias que realizan son: a) ayuda en la construccifn de instalaciones de
salud, tanto en mano de obra como econdmicamente; b) compra de equipos e
instrumentales médicos; ¢) compra de unidades mbviles para las institucio-
nes; d) pago de salarios y vidticos al personal de servicio; e) reparacio-
nes del edificio; f) donacidn de sangre para pacientes indigentes;

g) letrinaci®n para personas indigentes; h) compra de vacuna; y i) aporte
de voluntarios para las actividades, etc.
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Estructurar un programa integral de salud para un conjunto de comu-
nidades con necesidades gimilares y problemas comunes es la tarea principal
del equipo que trabaja con un concepto de salud (medicina) comunitaria. Ta-
les propdsitos no pueden quedar a nivel de postulados sino expresarse en
procedimientos que conduzcan a la accidn, con tal fin:

- El equipo de salud tiene que asesorar a las comunidades que se en-
cuentran en su 8ector de responsabilidad; para ellc es indispensable crear
un sistema que le permita brindar la asesoria demandada. Se estructura, en
este caso, una Comigidn de Coordinacidn Sectorial a nivel de cada sector
(que se identifica por el equipo de trabajo en un Centro de Salud).

- Los Comit8s de Salud forman las comisiones de trabajo que necesita
la comunidad para resolver problemas especificos, por ejemplo, la comisin
de agua potable o la comisidn de produccifn de alimentos, ete,

- La Comisidn de Coordinacidn Sectorial reline a todos los Comités
de Salud de un sector por medio de uno o mas representantes. Aqul se dis-
cuten. problemas comunes, se toman decisiones que afectan a todos por igual
y se promueven actividades en beneficio de todos.

- El Seminario de Salud Comunitaria se celebra en una comunidad y se
discuten los problemas mé@s importantes de la misma. Los grupos de trabajo
que se forman hacen recomendaciones en relacidn a las conclusiones alcanza-
das. La comunicaci®n es muy valiosa ya que la comunidad en forma total se
siente integrada a un plan de trabajo y el equipo de salud del sector toma
contacto con varias comunidades simultZneamente, ya que las comunidades ve-
cinas son invitadas para despertar en ellas un inter&s por trabajar organi-
zadamente en la produccifn de salud.

En el transcursc de dos afios vy medio se han organizado un total de
600 Comités en nimero igual de comunidades.

En el curso de los prdximos tres afios se pretende desarrollar este
programa en 300 comunidades de aproximadamente 500 habitantes, y se dedi-
card especial atencidn a la solucifn de los problemas de nutricifn y agua
potable, Los equipos de salud, bajo cuya responsabilidad directa se encuen-
tran las comunidades seleccionadas, se preocuparaén adem@s por brindar a las
mismas una atencidn prioritaria en lo que se refiere a los demds programas
basicos del Ministerio: Saneamiento del Ambientey Cuidados y Administracidn
de los Recursos de Salud de la Comunidad.

Como es natural, las comunidades estdn siendo seleccionadas cuidado-
samente con base a criterios especificos que permiten prever, con un razo-
nable margen de seguridad, que cada comunidad serd capaz de participar
organizadamente y de que esa participacifn le permitir@ alcanzar los obje-
tivos del programa.
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Asimismo, cada comunidad serd objeto de un estudio inicial socio-
econdmico y de estado de salud, que serd complementado con evaluaciones pe-
riddicas a lo largo del desarrollo del programa y confrontado con una
avaluaci®n final en relacidn a los objetivos generales del Plan de Salud.

3. PAPEL DE LAS UNIVERSIDADES EN LA PROMOCION Y ORIENTACION DE LA PARTI-
CIPACION DE LA POBLACION EN EL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Las funciones de la universidad han sido esquematizadas relacionén-
dolas con los sectores o aspectos del conocimiento, representando aquéllas
los reflejos institucionales de &stos: asi la adquisicidn de conocimientos
es misifn de la "investigacifn', la transmisidn del conocimiento es misidn
de la "docencia" y la aplicacidn del conocimiento es la misifn del "servi-
cio pliblico"; se destaca siempre la necesidad de mantener la coherencia
entre las tres partes porque las tres funciones est@n necesariamente inter-
relacionadas; y se dice que la integridad de la universidad estaria lesio-
nada cuando se toman decisiones solamente en una de esas dreas sin conside-
rar el impacto que puedan tener en las otras dos, o bien cuando se refuerza
una de ellas sin reforzar las otras.

La aplicacidn de estos principios estima las actividades de la uni-~
versidad como agente de cambio y el cumplimiento de su importante funcidn
como factor de desarrollo; le da a su accidn una perspectiva m@3s amplia
que la de simple transmisora ¢ conservadora de conocimientos. Lo que se
llaman programas de extensidn universitaria han sido considerados, por lo
tanto, como un servicio plGblico que la universidad debe a la sociedad que
la mantiene,

En el campo de la ensefianza de las ciencias mé@dicas, los tres obje-
tivos de la universidad fueron reconocidos tambi&n como funcionee de las
facultades de medicina en varias reuniones de expertos, destacandose que
ellos deben entenderse en funcidn deé las necesidades de la comunidad, que
debe ser la preocupacibn b@sica de la universidad. Esta {iltima expresidn
se justificaba por los efectos negativos que se atribuyeron a la ensefianza
en el hospital, entre los cuales se sefialaron: la especializacidn del tra-
bajo hospitalarioc y las peculiaridades del paciente que llega al hospital,
asi como la consideracidn del paciente como individuo, con descuido de los
aspectos sociales.

Por ello se dio gran impulso a los departamentos de medicina preven-
tiva y scocial, en cuyo desarrollo se abrigaba la esperanza de que se obtu-
viera la formacidn de profesionales mas de acuerdo con las necesidades de
los paises. Surgieron entonces multiples programas que gse llamaron de
"medicina integral', los cuales se pueden agrupar en: a) programas extra-
murales; b) programas intramurales, y c} programas de medicina integral
durante el internado. Una revisidn del desarrollo de estos programas Se
encuentra en un estudio patrocinado por la OPS/OMS y recientemente publicado
por el Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos.
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Los programas extramurales gse llamaron también programas de "medicina
comunitaria", que llegaron a abarcar desde los llamados programas de medi-
cina familiar hasta otros en gque se intentaba la organizacidn de comunida-
des para su propio mejoramiento en el campo de la salud. En realidad, esto
puede relacionarse con la ensefianza que se hacia tradicionalmente en las
citedras o departamentos de medicina preventiva y social del antiguo con-
cepto de la Salud Piiblica expresado por Winslow en 1920: "La ciencia y el
arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y estimular la salud y

la eficiencia por medio deé un eésfuérzo comurnal orgarnizado...".

‘ Entre las ventajas de estos programas se sefialaba: a) ver al paciente
como miembre de la familia y de su barrio y no como ente aislado y b) con-
siderar las medidas preventivas como parte integrante de la préctica médica,
aprendiendo a tomar parte en el mantenimiento de la salud mediante la educa-
cidn y el consejo a la familia, la aplicaci®n de procedimientos especificos
de inmunizacidn y la practica de exd@menes de salud. Como se ve, es el &nfa-
sis docente en los programas de las facultades de medicina.

Otro enfoque fue el concepto de la comunidad como laboratorio, cuya
filosofia consiste en que el estudiante debe aprender a ver la salud de la
comunidad y hacer el diagndstico apropiado de ella en la misma forma que
viendo los problemas de salud de un paciente hace su diagndstico. Pudiera
decirse que &ste es el &nfasis en los aspectos investigativos para aplicar-
los en la docencia.

Desde las reuniones de expertos antes mencionados se habia destacado
la necegidad de que hubiera relaciones entre las citedras de medicina pre-
ventiva y social y los servicios de salud destinados a las comunidades,
seflalandose ya que esas relaciones eran, en lo general, superficiales y muy
limitadas o no existentes. Pero en los Ultimos tiempos ha tomado fuerza la
necesidad de que se consideren las expectativas de las comunidades en rela-
cidn con los servicios de salud y con las mismas facultades de medicina,
por lo cual se ha sefialado que €stas deben dirigir estudios sobre la forma
en que se da atencifn m2dica a los pacientes, consider@ndose que la univer~
sidad estd en la mejor forma para estudiar las mejores maneras de presta-
cidn de servicios y los mejores métodos para que estos sean accesibles, con
el objeto de que se desarrollen los mejores y més efectivos planes para la
organizacidn y la prestacidn de la atencidn m&dica.

Por lo tanto, la necesidad de una mejor interrelacidn entre las ins-
tituclones tradicionalmente docentes y las instituciones tradicionalmente
de servicio se ha sentido cada vez con mayor intensidad y en la actualidad
dentro del concepto de "medicina comunitaria" y como un mecanismo para la
adecuada formacidn de los profesionales de la salud se considera en algunos
paises seriamente la llamada "regionalizacidn docente-asistencial; es un
concepto nuevo que ofrece grandes perspectivas por cuanto permitiria conjugar,
en la forma mis efectiva posible, las cuatro funciones que hoy se reconocen
para las escuelas de medicina: la docencia, la investigacidn, la atencidn
médica y el servieio a la comunidad, mantenindolas en el equilibrio ade-
cuado, de acuerdo a las necesidades propias de cada pais o regidn.
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En los trabajos que se anexan como ejemplos, se hace una revisidn
de lo que se ha hecho en una universidad del Caribe de habla inglesa y en
un pais de habla hispana, en los cuales se demuestran los esfuerzos de las
facultades de la salud para lograr la participacifn de la comunidad en la
promocidn y desarrollo de los programas de salud.

4. CONTRIBUCION DE OTRAS ORGANIZACIONES NACIONALES EN EL DESARROLLO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD CON PARTICIPACION DE LA POBLACION

El nivel de salud es expresidn del grado de desarrollo de una pobla-
cifn y su promocidn no puede considerarse aisladamente de las condiciones
econdmico-sociales de la misma. Las enfermedades que predominan en &reas
subdesarrolladas expresan una problemitica relacionada con el nivel de vida
que requiere para su solucidn una gestidn que trasciende la regponsabilidad
de los ministerios de salud e implica asimismo el disefio de politicas y es-
trategias que s$dlo pueden ser encaradas dentro de una accidn intersectorial
planificada a nivel nacional,

El que la atencidn de la salud no pueda desligarse del marco gene-
ral de desarrollo, tanto en la consideracidn de los problemas que se plan-
tean como en los alcances de los programas de que se disponga significa que
el Sector Salud se debe transformar en un subsistema del Sector Social para
el enfoque especifico de algunos problemas que asi lo requieran y coordinar
sus acciones con las actividades de otras organizaciones nacionales para
una labor conjunta en funcidn de objetivos comunes,

La problemdtica del drea rural es una de las m@3s conflictivas que
estd afectando a un numeroso sector poblacional en la regidn. Las escasas
posibilidades de empleo, produccién e ingresos le impiden tener acceso a
los servicios institucionales y los bajos niveles educacionales inciden en
la incapacidad de la poblacidn campesina para superar las condiciones de
vida que deterioran su estado de salud.

El sector agrario demanda una transformacifn radical, a la cual es-
tan contribuyendo los programas de Reforma Agraria vy la organizacidn del
campesinado.

Los ministerios de salud deben integrarse a este proceso mediante
convenios con las organizaciones que actflan en el @rea rural scbre la base
de proyectos concretos, globales e interdisciplinarios v con la activa par~
ticipacifn de los grupos populares.

En tal gentido se ofrece como ejemplo la experiencia de la Asociacidn
Brasilefia de Cr&dito y Asistencia Rural (ABCAR).
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4.1 La contribucidn del Sistema Brasileilo de Extensidn Rural. La expansifn
de los servicios de galud én el sector rural

Las actividades de Extensiodn Rural

Las actividades del Sistema Brasilefo de Extensidn Rural se desen-
vuelven en dos lineas: 1la primera, encauzada hacia la modernizacifn de la
agricultura, tiene por objeto poner al productor en condiciones de aumentar
la productividad de la explotacidm agropecuaria; la segunda, que tiene su
modelo en los aspectos del bienestar social, se encamina a orientar a las
familias y comunidades hacia el mejoramiento de sus condiciones de vida.

Tanto en la ejecucidn de actividades directamente relacionadas con
los programas de modernizacién de la agricultura y de bienestar social como
en las que comstituyen un apoyo o un medio para la realizacidn del trabajo,
el sistema se ajusta a una estrategia fundada en la integracifn de los es-
fuerzos humanos, té@cnicos y financieros relacionados con la agricultura,
la educacidn, la salud, la alimentacidn y la vivienda fundamentados en la
giguiente relacidn de medios y objetivos:

1. Mediante la coordinacifn de la investigacifn-experimentacidn: El
establecimiento de una corriente de informacidn tecnoldgica derivada de la
investigacidn aplicada, que puede influir en los niveles de productividad
de la explotacidn agricola y el mejoramiento de la salud y la dieta,

2. Por medio de una accidn conjunta con el sistema de crédito rural:
la racionalizacidn y expansidn del cr&dito rural con miras a una combina-
cidn Bptima de recursos y la factibilidad de una nueva tecnologia al nivel
de productor, con el fin de propiciar condiciones tendientes al aumento de
ingreso de la propiedad rural.

3. En una gestidn integrada con los brganos de prestacibn de servicios;
a fin de lograr la maxima utilizacifn de los beneficios ofrecidos, espe-
cialmente los relativos a la comercializacifn del producteo y el bienestar
de la poblacibn, para una mayor vy mejor atencidn de las necesidades basicas
de la familia rural.

4. En contacto permanente ¢ intimo con los grupos dirigentes oficiales
y no oficiales: la movilizacidn de los recursos, medios y talentos dispo-
nibles en beneficio de la propia comunidad.

5. Integracidn con los &rganos coordinadores de la politica de desarro-
1lo rural: el mantenimiento de una corriente bilateral de datos e informa-
ciones recogidos o generados en el desenvolvimiento de procesos de accidn y
emanados de estudios de modelos y evaluaciones de los resultados observados
en la ejecucidn de programas.
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Las l1ineas de actividad del sistema de modernizacidn de la agricul-
tura y bienestar social se concretan mediante la ejecucidn de una estrate-
gia elaborada en funcifn de objetivos especificos, definidos por las
particularidades regionales, especialmente las derivadas de la tipolegla de
la explotacidn agropecuaria. Para cumplir estos objetivos se han fijado
metas por alcanzar en la etapa anual de trabajo, no como resultados finales
v completos de la actividad de extensibn, 'sinoc como "nficleos de demostra-
¢idn" para la difusidn de los conocimientos requeridos en la concrecidn del
objetivo que, de ese modo, se constituye en medio de divulgacidn de las
priacticas recomendadas.

Se llega a los diversos pilblicos que constituyen la clientela del
sistema, esto es, los beneficiarios de su actividad, utilizando una metodo-
logTa eminentemente educativa en la que predomina el principio de "aprender
a hacer haciendo"”. Estos métodos dan lugar a ejemplos vivos y tangibles
que favorecen y, al propio tiempo, estimulan la capacidad de observacidn,
anfilisis y decisifn de los participantes.

La participacidn del Sistema de Extensidn Rural en los programas de salud

El Sistema de Extensidn interviene en los programas de salud movili-
zando y dinamizando comunidades a fin de que €stas participen activamente
en los programas pUblicos de salud destinados a la poblacidn rural. La ac-
tividad del Sistema de Extensiln ea, en este sentido, de car@cter educativo
y estd orientada principalmente hacia el saneamiento b@sico, educacidn en
salud y participaciBn en los programas de prevencifn y control de epidemias.

En una integraci®n perfecta con los 8rganos de salud de los estados
y en un esfuerzo conjunto se alcanzaron los resultados siguientes en el pe-
riodo 1969-1971:
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(Esp.)

.Resultados alcanzados

1969 ..1970 1971
Organismos participantes en el programa 20 21 21
Oficinas municipales : 685 1,126 1,053
Familias que recibieron ensefianza en
educacidn en salud 210,943 271,927 218,846
" Familias que mejoraron su sistema de
abastecimiento de agua 34,921 62,547 53,615
Familias que mejoraron la higiene de
la vivienda 18,512 29,570 28,262
Familias que han instalado retretes 16,409 32,977 25,353
Madres que recibieron orientacidn en
higiene maternoinfantil - 10,099 18,982 14,545
Nimero de participantes en reuniones de
orientacidn sobre las ventajas de las
campafiag contra las epidemias y que
recibieron los beneficios de los brganos
de salud en los aspectos de:
Lucha contra las enfermedades
parasitarias 120,542 151,685 209,259
Vacunacidn 1,006,424 832,011 932,544

En cuanto a la capacitacidm, a continuacidn se indica el nimero de
personas que recibieron capacitacifn en el trienio en los aspectos de 1a

educacién en salud o el saneamiento basico:

Categorisa de personal No. de personas capacitadas
1969 1970 1971

Profesoras 1,383 9,723 7,899

Lideres 2,203 8,456 5,474

Total de personas capacitadas . 3,586 18,179

13,373
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En los aspectos de salud, el Sistema de Extensidn desarrolla sus acti-
vidades en el medio rural de comfin acuerdo con los t&cnicos de salud, quie-
nes actlan dentro del programa dando apovo té&cnico, supervisando los aspectos
de educacidn en salud y saneamiento bi3sico y realizando actividades especifi-
cas (vacunacidn, distribucidn de medicamentos antiparasitarios, etec.)

Coordinacidn con los Brganos de salud

Para la ejecucidn de actividades conjuntas el Sistema de Extensién
ha celebrado convenios o acuerdos con los siguientes organismos de salud:
Fundacidn del Servicio Especial de Salud Piblica (FSESP); Secretarias de
Salud de los Estados de Acre, Maranhao, Piaul, Ceara, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Santa Catarina y Rio Grande do
Sul; Legi®n Brasilefia de Asistencia (LBA); vy UNICEF/FAO/OMS (convenic espe-
cial: administraciones municipales, Ministerio de Salud, Superintendencia
de Campafias (SUCAM); aunque no se ha firmado un convenio con este Ultimo
organismo, los trabajos respectivos se realizan en colaboracidm).

Unidad simplificada de salud

Como resultado de la coordinacifn entre los servicios de extensidn
y los drganos de salud se constituye a nivel de los estados, a partir de
1968, la unidad simplificada de salud con el objeto de llevar a la familia
rural los beneficios de los programas de salud.

Estos dispensarios minimos tiemen por objetivo crear en la comunidad
el inter&s en velar por su situaciBn de salud., Para diciembre de 1972 se

habian establecido 246 dispensarios minimes distribuidos en 16 estados.

La gestacifn de un dispensaric minimo

Condiciones minimas:

- Existencia, en la regidn, de una unidad sanitaria de la Fundacién
SESP o de la Secretarfa de Salud;

- Existencia de una oficina local de la Extensidn Rural;
~ Existencia de una sociedad de salud;

- Participacidn de la administracidn municipal;

- Orienfador de salud;

- Local.
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Estructura operativa de apoyo al dispensario minime:

- Coordinacidn al nmivel de los estados (Organo de salud);
- Coordinaci®n municipal (Extensidn Rural);
- Sociedad de salud;

- Orientador de salud (capacito para poner en marcha el dispensario
- -
minimo.

Las soc¢iedades o comisidnes de salud

Al tBenico de Extensidn Rural le compete la organizacidn, el apoyo
vy la orientacidbn de la sociedad o comisidn de salud, las cuales est@n cons—~
tituidas por una directiva electiva y regida por un estatuto. En su mayoria
tienen personerfa juridica y caricter de asociaci®n de bien piiblico.

El nimero de asociados es limitado y las cotizaciones medias por
familia ascienden a Cr.0.50.

Las funciones de esta sociedad son las siguientes:

- Propiciar las reuniones de los representantes del drganc de salud,
del Servicio de Extensi&n Rural y del orientador de salud para
elaborar los planes de actividad del dispensaric minimo;

- Familiarizar las organizaciones piblicas y privadas con las activi-
dades del dispensario minimo;

- Poner en conocimiento de la comunidad v de las ramas ejecutivas y
legislativas del gobiernc municipal las actividades realizadas por
el orientador de salud;

- Informar a la comunidad sobre los trabajos realizados, recopilar
datos y coadyuvar en la programacidn de actividades de salud en
el nivel loeal.

El orientador de salud

El orientador de salud del dispensario minimo es una persona con
nivel de instrucciBn primaria y cuya edad oscila entre 18 y 35 afios, es-
cogida por la comunidad beneficigria,

Este funcionario recibe un sueldo mensual de la administracidn mu—
nicipal y una capacitacidn por un lapso minimo de 90 dias en las unidades
de la FSESP o de la Secretaria de Salud.
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Actividades del dispensario minimo

Vacunas BCG, DTP, Sabin, antivaridlica, antitetfmica y antitifoidea;

Recepcién de material para los exAmenes parasitoldgicos, las pruebas
de sifilis v la investigacidn BAAR;

Educacidn de la familia en nutricidn y salud;

Quimicterapia y quimioprofilaxis de la tuberculosis ﬁulmonar;
Encuesta de salud;

Saneamiento b#sico (obras sanitarias, abastecimiento de agua, etc.);
Atencidn de urgencia;

Envioc de pacientes & las unidades de salud u hospitales,

Funcioneés de los distintos organismos que intérviemen en el programa

Fundacidn del Servicio Especial de Salud Plblica (FSESP):

Apoyo técnico

Capacitaci®n de los orientadores de salud

Elaboracisn de material didactico

i

Colaboracidn en la supervisibn y evaluacidn del trabajo
Secretaria de Salud:

- Apoyo técnico y fimanciero

- Vacunas y medicamentos

Servicio de Extensidn Rural:

~ Seleccidn de las zonas en las que se estableceran
dispensarios minimos

- Dinamizacidn de las comunidades y organizacidn de la sociedad de
salud; supervisidn, evaluacidn y divulgacidn de los resultados

-~ Suministro de equipos ba@sicos en virtud del convenio
UNICEF/FAOQ/OMS
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~ Administraciones municipales y comunidades:
- Instalaci®n y conservacidn del dispensario minimo
- Sueldo del orientador de salud

- Apoyo a las campafias de inmunizacidn realizadas en
la zona

Anexos
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DEPARTAMENTC DE MEDICINA SOCIAL Y PREVENTIVA
UNIVERSIDAD DE LAS INDIAS OCCIDENTALES

Informe sobre la experiencia en el area del Caribe acerca de la funcidn de
las universidades en cuanto a promover y orientar la participacion de la
comunidad en el desarrollo de servicios de salud

‘Breve historia de la Universidad de las Indias Occidentales

La Universidad de las Indias Occidentales empezd siendo un colegio
universitario bajo la supervisidn de la Universidad de Londres (adoptd& su
plan de estudios y estructura administrativa y concedfa su diploma). Los
primeros alumnos fueron 33 estudiantes de medicina de territorios de habla
inglesa del Caribe que ingresaron en octubre de 1948,

En 1962 la universidad recibid su carta de organismo independiente de-
nominado "Universidad de las Indias Occidentales", Tambi&n en el verano de
1962, v a pesar de la disolucidn de la Federacidn de las Indias Occidentales,
el gobierno de cada territorio convino en mantener la universidad como un
servicio mixto, Ademas del apoyo de los gobiernos de la regidn, los secto-
res pitblico y privade apoyan la universidad de diversa manera, concediendo
fondos para becas, servicios y tiempo de personal.

Facultad de Medicina

La Facultad de Medicina se ha ocupado de la formacidn de médicos.
Hasta hace poco este era el {inico personal de salud que se capacitaba en
la universidad. Pronto se reconocid que la Facultad de Medicina debfa pre-
ocuparse-en mayor grado de los problemas de salud comunitaria de la regidn.
En 1954 el Decano de la Facultad de Medicina consiguid apoyo durante cinco
afios de la Fundacidn Rockefeller para establecer un Subdepartamento de Medi-
cina Social y Preventiva '"cuyas funciones se encaminarfan, entre otros obje-
tivos, a mejorar los servicios de la ensefianza de pregrado para permitir (a
los alumnos) estudiar a los pacientes en sus hogares y ambiente social y fa-
miliarizarlos con los aspectos mis amplios de la enfermedad".
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Este Departamento ha desempefiade una funcidn primordial dentro de
la Facultad de Medicina en cuanto a promover y orientar la participacidn
de la comunidad en el desarrollo de servicios de salud. Casi desde su
ereacidn, el personal del Departamento ha trabajado en estrecha relacidn
con una aldea vecina de Hermitage {poblacifn: 1,700 habitantes), organi-
zando y facilitando servicios de salud con la participacidn de la comuni-
dad. Este programa comunitario se ha eampliado con el fin de incluir otra
comunidad vecina, August Town, cuyos habitantes participaron enm la plani-
ficacidn inicial del programa. Los dirigentes de la comunidad han traba-
jado voluntariamente en la clinica, como asimismo en vincular la clinica
y la comunidad.

De vez en cuando, el Departamento ha colaborado con otros departa-
mentos y organismos en la realizacifn de encuestas y/o estudios epidemio-
16gicos referentes a problemas de salud comunitaria no s6lo en Hermitage
y August Town, sino en otras 2zonas, incluyendo la comunidad rural monta-
fiosa de Lawrence Tavern.

Ya en 1963 se incluyd en el programa de ensefianza de la medicina
la educacifdn para la salud como materia especifica, gracias a la genero-
sidad del Ministerio de Salud de Jamaica y a la cooperacidn del encargado
de esa educacidn,

El Departamento de Medicina Social y Preventiva de la Universidad de
las Indias Oceidentales

El Departamento de Medicina Social y Preventiva ha descrito como sus
objetivos generales los siguientes:

1, Asesorar en la capacitacidn de personal de salud; iniciar y parti-
cipar en investigaciones, especialmente de car3cter operativo;
realizar programas de demostracidn operacional y cooperar en ellos
y facilitar asesorfa a fin de planear los programas pertinentes
para atender a las necesidades de salud de las diversas comunidades.

2, En colaboracidn con los ministerios de salud y otros organismos de

la comunidad del Caribe, ayudar a identificar problemas de importancia

para la salud piiblica, prever y proponer la manera de resolverlos y
evaluar la eficacia de programas correctivos,

3. Planear, realizar y evaluar programas de atencifn de la salud, inclu-

yvendo saneamientc ambiental.

&, Evaluar las necesidades de recursos humanos en salud en la regidn de
la comunidad y asescrar en la organizacidn y evaluacidn de programas
para atender estas necesidades.
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5. Tomar la iniciativa en la realizacidn de programas de acciln y de
evaluacidn en dinfmica de la poblacidn, incluyendo planificaecidn
familiar, y

6. Colaborar con la Facultad de Medicina en la planificacifn y esta-
blecimiento de una unidad o departamento de practica general o
practica familiar.

Si bien el programa de ensefianza de estudiantes de medicina com-
prende afios de estudios preclinicos y clinicos, lo esencial del curso es
la pasantfa de cinco semanas por turno, en la cual la décima parte del
curso (unos dos estudiantes) se turnan en el departamentc cada cinco semanas
en un perfodo de 50 semanas. Un importante aspecto de la pasantfa es la
experiencia sobre el terreno adquirido en una zona rural durante dos semanas,
la que permite a los estudiantes con aspectos m@s amplios de la medicina
comunitaria.

El perfodo de estudios clinicos en medicina social y preventiva ha
contribuido a establecer vinculos con las comunidades vecinas no solo de
Jamaica, sino tambi&n de otros territorios de habla inglesa del Caribe.
Estos lugares de ensefianza externos han constituido un importante niicleo
alrededor del cual podrfa establecerse un programa ampliado de medicina
comunitaria y mejorar el existente, a medida que se procura capacitar pro-
fesionales vy dirigentes para cooperar en la organizacidn de comunidades en
el sector salud,

El departamento cree firmemente en el concepto de abordar la salud
en grupo y.estd conciente de la responsabilidad que le incumbe en cuanto a
capacitar personal de diversas categorias y disciplinas.

El personal ensefia a estudiantes de trabajo social y de bienestar
social en desarrollo de la comunidad, a estudiantes de enfermeria, de obste-
tricia y ayudantes de salud comunitaria y, en la Escuela de Salud Piiblica de
las Indias Occidentales del Ministerio de Salud de Jamaica, a enfermeras e
inspectores de salud piblica.

Desde enero de 1972 se ha ofrecido a graduados de medicina un curso
que conduce al diploma de postgrado en salud pliblica. Se formulan ahora
planes para ofrecer un curso anfdlogo a otro personal de salud, de modo que
los integrantes del grupo de salud puedan recibir capacitacidn conjunta en
ciertas disciplinas basicas.

El apoyo diverso recibido de la OPS/OMS ha permitido a la Universidad
de las Indias Occidentales realizar importantes actividades de adiestramiento
regional para impulsar el concepto de grupo, a saber:
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i) Conferencias de personal en la regidn oriental del Caribe

En el verano de 1963 se celebraron en seis islas de la regidn
oriental del Caribe seis conferencias a las que asistieron
diversas categorfas de personal de salud. Estas conferencias
fueron fmicas en su g€nero por cuanto asistid a ellas un grupo
de la Universidad de las Indias Occidentales y personal de la
OPS/OMS que representaba pediatria y medicina social y preven-
tiva y que comprendia enfermeras, médicos, un educador en salud
¥ un ingenierc sanitario. El grupo trabajd con personal local
en cada territoric y examind el problema de la gastroenteritis
¥ la malnutricidn., En cada territorio se celebraron reuniones
piblicas en las que participd una muestra transversal de la
comunidad,

ii) Encuesta de las necesidades de salud

En el verano de 1964 se realizd otro proyecto conjuntamente
entre la OPS/OMS y la Universidad en el que se evaluaron las
necegsidades de salud de las islas brit@nicas del sector oriental
del Caribe. Los datos obtenidos se utilizaron en la planifica-
cifn social y econfmica y en los programas de adiestramiento de
la Universidad.

iii) Cursos de estadfsticas de salud

De 1965 a 1968 se ofrecieron tres cursillos de estadfaticas de
salud de tres y cuatro meses de duracidn para funcionarios de

registros médicos y oficiales de estadistica de la regidn del

Caribe,

.Estos tres proyectos demuestran no solo la aplicacidn del enfoque
de grupo para abordar problemas de salud comunitaria, sino la funeidn que
desempefia una universidad y un organismo internacional que colaboran con-
juntamente para estimular la participacidn de la comunidad en el desarrollo
de servicios de salud,

Unidad de Planificacién Familiar y de Epidemiologfa

En el contexto del cambio social, se debe conceder prioridad al pro-
blema del répido crecimiento demografico. Por lo tanto, se ha establecido
dentro del departamento y con apoyo de la Agencia para el Desarrollo Inter-
nacional de los Estados Unidos una Unidad de Planificacidn Familiar y de
Epidemiologia. FEsta Unidad debe atender las necesidades del Programa Na-
cional de Planificacidn Familiar de Jamaica, sobre todo con respecto a
adiestramiento, investigaciones y evaluacidn. Tambi&n facilita asesoria,
previa solicitud, a otros programas de planificacifn familiar de la regidn,
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Encuesta para determinar-la fune¢idn-de la Universidad de las Indias Occiden-
tales de atender las necesidades de salud de la regidn

En 1971 la Universidad de las Indias Occidentales establecid un Co-—
mité Especial encargado de investigar la factibilidad de ampliar y/o dupli-
car su Facultad de Medicina y de informar al respecto. En el informe del
Comit& - el informe I.A.D.B. - se sefiala inter alia que "las necesidades
de salud de la poblacién de la zona del Caribe son numerosas. La Universi-
dad puede desempefiar una funcidn importante en su intento por atenderlas.
Es urgentemente necesario innovar tanto en la prestacidn de servicios de
salud como en la educacidn y adiestramiento del personal correspondiente’.

El Comit& subrayd la necesidad de capacitar em nimero cada vez mayor
recursos humanos en salud de todas las categorfas en el drea del Caribe y
recomendd que se duplique el nimero de médicos. No obstante, para lograr
estos objetivog serd necesario obtener fondos, lo que plantea un problema
va que es preciso encontrar nuevos métodos para utilizar el personal exis=~
tente a fin de poder usar al maximo sus conocimientos y habilidades.,

Ayudantes de salud comunitaria y su reconoc¢imiento

Ya se ha reconocido la necesidad de innovar en lo que respecta a
prestacidn de servicios de salud. En 1967 el Departamento de Medicina So-
cial y Preventiva de la Universidad de las Indias Occidentales inicid en
Jamaica un programa de adiestramiento experimental de ayudantes de salud
comunitaria en un distrito suburbano de habitantes de bajos ingresos en el
que no habfa médico residente., Se persegufa capacitar a residentes del lu-
gar para trabajar como auxiliares en un grupo de personal de salud bajo la
direccidn y supervisi®n de profesionales de salud de reconocida competencia.

En 1970 el Ministerio de Salud de Jamaica se interesd en los resul-
tados de este proyecto y se asocid al Departamento de Medicina Social y
Preventiva de la Universidad de las Indias Occidentales y a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Cornell para establecer un segundo proyecto,
esta vez en la comunidad rural aislada de Flderslie, en 5t. Elizabeth.

Programa de adiestramiento y uso del Manual

El curso de adiestramiento comprendfa conferencias, seminarios, tra-
bajo practico en clinicas, visitas sobre el terreno, proyectos, trabajo con
grupos locales, sesiones de instruccibn y demostracifn. El material biésico
utilizado en el primer curso de adiestramiento fue editado y compilado en
un Manual, Este Manual se ha usado en la capacitacidn de los ayudantes de
salud comunitaria en Jamaica,
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El programa de adiestramiento de dichos ayudantes y el Manual han
demostrado la funcidn que puede desempefiar una universidad en cuanto a pro-
mover y orientar la participacidn de la comunidad en todos los niveles con
miras al desarrollo de servicios de salud; combina decididamente las fun-
ciones de la universidad en adiestramiento, investigacifm y servicio.

Investigaciones

Los proyectos de investigaci®n realizados por la Universidad de las
Indias Occidentales han contribuido en alto grado a mejorar la salud y al
desarrollo de los servicios correspondientes en varias comunidades. Diver-
sos ministerios de salud de la regién han formulado su politica y programas
realistas a base de los hallazgos de estudios de investigacifn, por ejemplo,
esquemas de inmunizacidn y control de la hipertensifn. Mediante diversos
programas de investigacidm se ha capacitado personal de salud en la utili-
zacifn del método epidemiolSgico para abordar problemas de salud comunita-
ria y fomentar el conocimiento de los factores ambientales, incluyendo las
actitudes que afectan la salud y su atencifn,

Uno de loz principales proyectos de investigacidn que ha realizado
el Departamento de Medicina Social y Preventiva ha sido la Investigacidn
Interamericana de Mortalidad en la Wifiez,. patrocinada por la OPS/OMS. En
este proyecto interdisciplinarioc, el equipo de investigadores comprendia
estadisticos, enfermeras, asistentes sociales y médicos.

Hace poco se efectud en Dominica, Indias Occidentales, una encuesta
preoperacional para determinar los conocimientos, actitudes y procedimien-
tos que se aplican en la planificacidn familiar, para que el Gobierno pu-
diera utilizar sus resultados en el disefio y organizacifn de un programa
nacional .de planificacidn familiar. Se continfian investigandoc los aspectos
sociales, culturales y psicoldgicos de dicha planificacidn y de la presen~
tacifn v uso de los servicios correspondientes en la regidm,

El Departamento de Medicina Social y Preventiva ha emprendido un es-
tudio sobre educacidn en salud a fin de conocer diversos factores sociocul-
turales asociados con la salud y atencidn del nifio como base para establecer
programas eficaces de educacidn en salud en el hospital y en la comunidad.

, Para lograr la participacidn de los habitantes se plantea el grave
problema de facilitarles la informacidn que necesitan y en la forma que los
estimule a la accidn necesaria. Debido a la inaccesibilidad de la pobla-
¢cidn por la topograffa del terreno, a carreteras en malas condiciones y a
bajos niveles de instruccidn, entre otros factores, es importante buscar la
manera de llegar a la poblacidn con los recursos disponibles., Hoy dia se
ha subsanado la falta de energia el@ctrica en las zonas rurales con el uso
generalizado de transistores a pilas. En reconocimiento de este hecho, el
Departamento de Medicina Social y Preventiva ha emprendido un estudio espe-
cial sobre el uso de la radio para comunicar informacidn acerca de la salud.
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Un médico en la c¢linica selecciona a los pacientes y, despufs de destacar
los problemas que presentan, explica c6mo 8stoa Se comunican y. tratan sus
dolencias, El médico les ayuda a obtener la informacidn y comprensidn que
necesitan y a enterarse de las medidas preventivas que pueden adoptar.
Esta conversacidn se graba y se transmite por radio semanalmente, con lo
cual se comparte con la comunidad informacidn pertinente scbre salud.

Las aldeas de Hermitage y August Town han servido de "laboratorios"
para realizar estudios sobre salud comunitaria. En colaboracidn con otros
departamentos clinicos y con la Unidad de Investigaciones Epldemlologlcas
del M.R.C., se han efectuado estudios scbre crecimiento clinico, nutricidn
y enfermedades especificas. Los estudiantes de medicina y médicos jdvenes,
asf como los estudiantes de enfermeria de trabajo social y de bienestar so-
cial, reciben adiestramiento en las comunidades mencionadas.

Adem3s, los estudiantes de medicina han realizado durante sus perfo-
dos de estudio y pasantia investigaciones sobre salud comunitaria en algu-
nas de las islas del sector oriental del Caribe, como las siguientes:

"La organizacidn de los servicios de salud en Jamaica"
—- "Aspectos de salud en Jamaica, 1968-1969"
- "La salud comunitaria en Barbados"

-~ "El funcionamiento de una clinica particular de salud y bienestar
del nifo"

- "Perspectivas del ejercicio de la medicina en un hospital rural"

- "Estudio de la hospitalizacidn y de las defunciones en un hospi-
tal de menores de cinco afios de edad".

Proyecto interdiseiplinario

Por iniciativa de representantes de los sectores de bienestar social,
sociologia y medicing sccial y preventiva, se formularon en 1964 propuestas
para llevar a cabo un proyecto interdisciplinario en salud, educacidn y
bienestar social. Este proyecto, que desempefiaria tres funciones especia-
les - ensefianza, investigacidn y servicio - persegufa los siguientes
objetivos:

1. Dotar a la universidad de servicios con.el fin de promover la apli-
cacidn de un enfoque interdisciplinario a los problemas sociales, educati-
vos y médicos.,

2. Facilitar informacidn que permita a los gobiernos establecer pro-
gramas para utilizar con mas provecho los recursos disponibles.
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3. Ayudar a la comunidad a desempefiar una funcidn importante en el mejo—
ramiento de la salud y el nivel socioceconfmico y educativo.

Como centro de demostracién e investigacifn, el proyecto serad fitil
para capacitar a estudiantes de pregrado y posgrado de diversas disciplinas.

Se motivd a muchas personas de la universidad para colaborar con la
comunidad y el gobierno en la preparacidn de un modelo {itil para otras co-
munidades. La realizacifn del proyecto se vio muy perjudicada por la falta
de recursos. No obstante, se realizd cierto progreso y desde entonces se
han. organizado programas en educacidn, trabajo social y salud, en los que
ha participado la comunidad en diversos niveles,

BIENESTAR SOCTAL: NUEVOS DEBERES Y FUNCIONES

En los filtimos afics se han modificado radicalmente los conceptos ¥y
funcionea de bienestar social. En los paises en desarrollo especialmente,
se concede cada vez ma@s atenciBn a las funciones de desarrollo del bienes-
tar social, a diferencia de sus funciones preventivas, correctivas y de
apoyo.

En la Conferencia Internacional de Ministros encargados del Bienes-
tar Social, que tuvo lugar en 1968, se describid este concepto como "'preo-
cupacidn fundamental por el desarrollo de recursos, lo que incluye el
fortalecimiento de la vida familiar y la preparacién de las personas, espe-
cialmente. nifios v jdvenes, para mejorar su propia vida a medida que contri-
buyen al progreso nacional".l Tiene la "responsabilidad adicional de ayudar
a crear un ambiente propicio a la realizacidn de posibilidades y de condi-
ciones para mejorar el funcionamiento de la actividad social®.?

El servicio de bienestar social, al abordar con criterio holfstico
e integrade las necesidades humanas y el desarrollo de recurscs humanos,
debe mantener estrechas relaciones con los. sectores importantes, como los
de salud y educacidn, cuyo aporte es indispensable para el funcionamiento de
la organizacidn social,

Por otra parte,.se estima que el bienestar social puede contribuir
con conocimientos y experiencia a la formulacidn de normas y planes de otros
sectores .cuyo &xito depende del apoyo y participacidn de la comunidad.

lproceedings of the International Conference of Ministers Responsible for
Social Welfare, (United Nations Publication, Sales No. E. 69, LV 4, pag. 6)

2Training for Social Welfare ~ Fifth International Survey. (United Natioms
Publication, Sales No. 3. 71, IV 5, pag. 3)
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Se reconoce, sin embargo, que el bienestar social sobre el terreno
no es el monopolic de asistentes sociales profesionales con la debida for-
macidn, de los que en todo caso no se dispone en gran cantidad., La Confe-
rencia Internacional de Ministros encargados de Bienestar Social recomendd
que "en la formacidn del personal de los sectores sociales, incluyendo la
salud, debfan incluirse ciertas t&cnicas, conocimientes y actitudes indis-
pensables para la promocidn del trabajo social y desarrollo de la comunidad
y para que la poblaci®n. participe en la solucifn de sus problemas", y que
"en lo posible, debe aspirarse a la cooperacidn interdisciplinaria y tra-
baje en grupo, empezando con la capacitacidn conjunta",?

Los conceptos antes esbozados se reflejan en los siguientes ejemplos
de programas en los que participa la Universidad de las Indias Occidentales,

1., Adiestramiento

La ecapacitacidn en trabajo sccial en la Universidad se ofrece en dos
departamentos, a saber:

a) El Departamento de Sociologia ofrece un curso de dos afios que
conduce al Certificado en Trabajo Social y al Grado de Bachiller
en Estudios Sociales Aplicados, despu€s de tres afios de estudio,

b) El Departamento de Extramuros ofrece un programa continuo de
cursillos, conferencias, seminarios, etc. a diversos niveles, a
personas que se ocupan del amplio cambio del bienestar social,
Gran parte de esta labor se realiza en el Centro de Adiestra-
miento en Bienestar Social, centro residencial situado en el re-
cinto universitario Mona,

En el curso de dos anos que conduce al certificado se ofrece adies-
tramiento general a estudiantes que proceden de diversas disciplinas, in-
cluso salud pUblica. El plan de estudios comprende un cursc en salud
piblica para todos los estudiantes; Estos realizan proyectos de investiga-
cidn en salud y trabajos de campo en la Junta Nacional de Planificacidn de
Salud y en la Oficina de Educacidn en Salud del Ministerio correspondiente.

Uno de los principales programas realizado por el Departamento de
Extramuros es un curso regional de cuatro meses sobre los principios y pro-
cedimientos de trabajo social. Los estudiantes proceden de los sectores de
agricultura, desarrollo de la comunidad, salud ptGblica, salud mental, pla-
nificacidn familiar, asistencia social, libertad condicional, policfa, cir-
celes, trabajadores voluntarios, movimientos de juventud, clero, hermanas
de caridad que realizan trabajo comunitario, ete, '

3Proceedings of the International Conference of Ministers Responsible for
Social Welfare, pag. 13.
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El plan de estudios comprende la salud y la nutricidn -(incluyendo
salud mental)., En un seminario que se realiza conjuntamente con los estu-
diantes de medicina se examinan problemas sociomé@dicos y se destaca la im~-
portancia de la colaboracidn interdisciplinaria. Los estudiantes trabajan
con familias de bajos ingresos sobre una base M"amistosa" a fin de entender
mejor a los integrantes de egtas familias y compenetrarse con sus problemas.
Se destaca la cooperacidn y la aplicacifin del enfoque interdisciplinario a
los problemas de la regidn.

2. Servicio para el preescolar en la comunidad del Caribe

En 1967 se celebrd en Barbados una Conferencia Interdisciplinaria
sobre '"Las necesidades del nifio en el Caribe", bajo los auspicios conjuntos
del Gobierno de Barbados y del UNICEF. La Universidad de las Indias Occi=-
dentales estuvo representada por profesores de trabajo social, socioclogia,
psiquiatria, medicina social y preventiva y pediatria.

En cumplimiento de las recomendaciones de esta Conferencia, la Uni-
versidad y el UNICEF confeccionaron conjuntamente un proyecto regional del
nifio, En este proyecto se estimula y ayuda a cada territorio de la comuni-
dad del Caribe a establecer un programa general para atender las necegida-
des del niiio (menor de cinco afios). En el personal del Departamento de
Extramuros de la Universidad se ha designado un coordinador para asesorar
y aconsejar a los gobiernos en esta tarea.

Tambi&n en la Universidad se ha establecido un Comit& de Desarrollo
del Nifio, integrado por representantes de los Departamentos de Pediatria,
Medicina Social y Preventiva, Educacifn, Socioclogfa, Extramuros (trabajo
social), el Instituto de Alimentacidn y Nutricidn del Caribe y el Fondo
Canadiense Salvad al Nifio, con sede en el Caribe.

Este Comit& ha quedado encargado de establecer un Centro de Adies-—
tramiento en Desarrollo del Nifio que se construird dentro de poco en el re-
cinto universitario Mona. El programa del Centro comprenderi:

a) una guarderia diurna experimental;

b) un programa de educacidn de los padres, tanto para los padres
de los nifios en el Centro como para otros de la comunidad;

¢) proyectos de investigacifn relacionados con el desarrolle del
nifio}

d) una jugueterfa experimental (los juguetes ser@n confeccionados
por jovenes de los Centros de Adiestramiento de la Juventud, lo
que, seglin se espera, contribuird al establecimiento de una in-
dustria local de juguetes);
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e) difusidn de informaciones mediante los cursos y conferencias re-
gionales de adiestramiento al nivel normativo y operaciomal,
Las investigaciones pertinentes llevadas a cabo en los diversos de-
partamentos de la Universidad y en otros lugares ser@n orientadas hacia los
programas del Centro y hacia la regidm.

La comunidad local participarZ estrechamente en el trabajo del Centro.

3. Planificacidn familiar

La Universidad de las Indias Occidentales, en colaboracidn con la
Asociacidn Internacional de Escuelas. de Trabajo Social, participa en un pro-
yecto para la formacidn de personal profesional y voluntarioc de bienestar
social a fin de que pueda asumir mayores responsabilidades en planificacidn
familiar. El proyecto, patrocinado por el Departamento de Extramuros se
realiza conjuntamente con el Departamento de Sociclogia, la Unidad de Pla-
nificacidén Familiar/Epidemiologia, la Asociacidn de Trabajadores Sociales de
Jamaica y algunos organismos de bienestar social, la Junta Nacional de Pla-
nificacidn Familiar y la Asociacidn de Planificacidn Familiar de Jamaica,

Este proyecto deriva de una conferencia de dos dias organizada por
el Departamento de Extramuros de la Universidad en 1970 y patrocinada con-
juntamente por la Universidad, la Junta Nacional de Planificacifn Familiar
y la Asociacidn de Trabajadores Sociales de Jamaica. EFEn esta conferencia
se reunieron unos 200 representantes de diversos organismos de bienestar
social, la iglesia, sindicatos, partidos politicos y grupos civicos, con el
objeto de examinar los aspectos de bienestar social de la planificacidn so-
cial y cdmo &sta podrfa incorporarse en sus programas.

4, Desarrollo regional

En 1967 el Departamento de Extramuros de la Universidad de las Indias
Occidentales, en colaboracidn con la Sociedad de Agricultura de Jamaica,
inicid un proyecto de Desarrollo Regional en una zona agricola pequeiia de
North Clarendon, basado en la organizacifn y participacidn de la zona mis
que en los cultivos y mercados habituales. Este proyecto se denomind "Ope-
racidn autoayuda" y el lema seleccionado por la poblacidn fue "Con nuestras
propias manos'". Con la cooperacidn. de grupos autBctonos de la Sociedad de
Agricultura de Jamaica se logrd la participaci®n de los representantes de
los distritos de la zona en una encuesta amplia del lugar para determinar
las necesidades y posibilidades. La Universidad se encargd de la tabula-
cibn y del andlisis de. los datos. Algunos comit®s civicos se ocuparon de
diversos aspectos del programa para atender las necesidades definidas e
invitaron a t€cnicos del Gobierno y a organismos particulares a asesorarlos
y aconsejarlos. El programa, que se continla en 1973, ha permitido obtener
resultados alentadores en cuanto al desarrollo de recursos humanos, asf
como de recursos agricolas y materiales,
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Todavia no se han atendido algunas necesidades de salud definidas,
como la de clinicas, pero la seccidn de economia dom@stica, bajo la direc—
cidn del ComitZ de Economfa Dom@stica local y con la asistencia del Minis-
terio de Agricultura, los Cuerpos de Paz de los Estados Unidos y otras en-
tidades, se ocupa de la educacidn sobre la vida familiar y la nutricién.

Otros aspectos del adiestramiento

Para obtener y mantener el nivel de inter@s y participacidn de la
comunidad en el grado que permita lograr los objetivos de salud, es nece-
sario que el personal dé tambifn muestras de inter&s y dedicacidn.

Es menos probable que el personal de salud que no ha participado en
la confecci8n de planes de programas y estrategias consiga la participacidn
y dedicacifn de la poblacidn, que quienes tienen experiencia en estas acti-
vidades, La responsabilidad de estimular el inter@s del personal corres~-
ponde en gran parte a los administradores de servicios de salud y depende
de la forma en que. ejerzan las funciones de lider y de sus habilidades ge-
renciales y de grupo. Se ha avanzado en alto grado en los planes para ini-
ciar un curso de gestidn administrativa patrocinado conjuntamente por la
OPS/OMS y la Universidad de las Indias Occidentales; este curso gserid dise-
flado y ofrecido por las facultades de ciencias sociales y de medicina,

Educacidn en salud y participacidn de la comunidad

En los paises en desarrollo es necesario conceder atencidn priorita-
ria a aquellos aspectos socioecondmicos de la atencidn de la salud que
afectan a sectores numerosos y son de caracter preventivo. Estos problemas
basicos de salud, que se deben a menudo a causas sociales y son agravados
por &stas, deben ser resueltos mediante un enfoque multidisciplinario y
educativo,

Los propdsitos b#sicos del enfoque educativo en salud comprenden la
promocidn de un sentido de responsabilidad respecto a la salud personal y
comunitaria, asf como la habilidad para participar con sentido de responsa-
bilidad y en forma positiva en programas encaminados al bienestar de la co-
munidad. .Los servicios y programas de educacifn en salud bien organizados
son indispensables para estimular y preparar a la poblacidn a fin de que
participe en programas de salud,

El personal de salud y el de otros sectores afines, como bienestar
social, educaci®n, desarrollo de la comunidad, etc., debe comprender la
interrelacidn de los problemas sociales y de salud, asf como la importancia
de resclverlos mediante un enfoque coordinade, Todo este personal debe ser
capacitado en el empleo del enfoque educativo en salud.,

Los organismos de salud del Caribe no han contado en general con ser-
vicios profesionales de educacidn en salud. Esta necesidad fue subrayada
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en la Quinta Conferencia Anual de Ministros de Salud del Caribe en febrero
de 1973, cuando se pidid a la Universidad que facilitara asistencia a este
respecto,

En 1972 los educadores en.salud de la regidn realizaron una encuesta
schre el estado de la educacidn para la salud en el Caribe, con la colabo-
racidn de la OPS/OMS y la Universidad de las Indias Occidentales., Los da-
tos obtenidos de diez territorios, incluyendo tres de gran extensidm, seis
de tamafic medianoc y uno pequeiio, revelaron que las unidades de salud para
la educacidn se han organizado en s8lo tres de los territorios m@s extensos
v estn dirigidas por una persona que ha recibido formacidn profesional en
esa disciplina.. En cuatro de los territorios mas pequefios se ha adserito
una persona al personal de. educacidn para la salud, pero sélo una de estas
ha recibido preparacién especial en educacidn de salud piblica.

Con la asistencia del Organismo de Desarrollo Internacional del
Canadi en 1969-1972 y con. la colaboracidn de la ofiecina de la AID (E.U.A.)
en Jamaica en 1971, el Departamento de Medicina Social y Preventiva ha con-
tratado los servicios de un especialista a tiempo completo en educacidn
para la salud, Las funciones de este funcionario consisten, entre otras,
en ensefiar a nivel de pregrado y posgrado en la Universidad; organizar y
realizar programas de adiestramiento especial en planificacidn familiar y
en otros organismos a nivel nacional y local; facilitar asesoria; llevar a
cabo investigaciones y promover el desarrollo de los servicios en salud y
de personal competente en todo el Caribe.

Evidentemente, los servicios del especialista en educacidn para la
salud no bastan para atender las necesidades correspondientes dentro de la
Universidad y menos alin las de los diversos territorios de la regidn.

Condiciones necesarias para que las universidades y otras instituciones
extrauniversitarias desempenen su funcidn de colaborar con logs Ministerios
‘de Salud en la formulacion de planes de los programas de salud pitblica

- Un ambiente de cooperacidn y comprensidn entre las universidades
y los ministerios de salud.

- Mecanismos claramente identificados para incorporar los hallazgos
de la investigacidn en el proceso de planificacidn.

~ Posibilidades de realizar programas de servicio directo al nivel
de la poblacidn en general utilizando el enfoque multidisciplinario.

- Prestacidn a cada pais de servicios de especialistas en educacidn
para la salud.

~ Concesidn de fondos a las universidades para que puedan capacitar
personal en té€cnicas especiales y darles la competencia necesaria
para desempefiar funciones educativas.
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- Ubicacidn estratégica de unidades de educacidén para la salud bien
organizadas dentro de la jerarqufa del ministerio para que puedan
funcionar eficazmente,

- Formulacifn de una politica clara acerca de la educacifn para la
salud y educacidn en la escuela de salud para orientar las
actividades,

- Participacifn del personal en el proceso de planificacibn desde el
principio, a fin de que colabore con la poblacidn al nivel del
pueblo (y, en realidad, en todos los niveles), que la conozeca y
comprenda y se entere de la realidad de la situacidn. Este es un
principio basico muy importante.

Se considera que la educacidn para la salud constituye parte esen-
cial e integral de la planificacidn a largo plazo del desarrollo de la co-
munidad. La Universidad de las Indias Occidentales puede ser de gran
utilidad a este respecto en cuanto a iniciar y orientar la realizacidn de
programas educativos para modificar actitudes y familiarizar a todas las
categorias de personal con las t8cnicas necesarias y pertinentes,

La universidad del futuro no tiene otra alternativa que continuar
aceptando la responsabilidad estimulante de colaborar con los ministros de
salud y los habitantes de la regidn a fin de ayudarles a determinar sus
problemas y a encontrar y aplicar las soluciones que correspondan,
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INFORME SOBRE LA EXPERIENCIA DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE,
CALI, COLOMBIA, ACERCA DEL PAPEL DE LAS UNIVERSIDADES EN
LA PROMOCION Y ORIENTACION DE LA PARTICIPACIOR DE LA
POBLACION EN EL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La comunidad es realmente el paciente del mEdico. Esta afirmacidn
tan sencilla a primera vista sin embargo no pasa de ser una frase demagd-
gica de muchos educadores mé&dicos y de la gran mayoria de los estudiantes
que pretenden realizar "el cambio",

Al revisar 1a evolucibn histBrica de los programas de medicina comu~
nitaria (o de nombres similares) en las facultades de medicina colombianas
es sorprendente cOmo esta tendencia ha sido muy paralela, quizds no tan
exactamente en cuanto al calendario, pero si en su filosofia y desarrollo.

Vale la pena destacar la gran significacidn del Primer Seminario
Nacional de Educacidn M&dica en Colombia en Cali en 1955. Por vez primera
los educadores médicos colombianos se reunieron en el sector salud guberna-~
mental y entre sus conclusiones se dijo: "Las ciencias médicas se deben en-
sefiar inculeando al estudiante, desde las ciencias bAsicas hasta las ciencias
clinicas, los conocimientos y conceptos de la Medicina Preventiva'.(l) Y se
- crearon los departamentos homblogos v con ellos vinieron los programas de
Medicina Preventiva Familiar como el primer ensayc de ese ¢ontacto del estu-
diante con la comunidad, TFue en la Universidad del Valle cuando en 1955, un
aiioc despu8s de la creacidn del Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Plblica, se organiz8 en un barrio marginal de Cali, Silog&, el primer "expe-
rimento" de programas- extramurales.

Sobre Siloé se volcd todo el recurso humano y t&cnico disponible del
sector salud educativo. (Hubo planificacidn adecuada? ;Se establecieron
objetivos definidos? ;Se hizo evaluacidn, tanto de su impacto sobre la co-
munidad, como del camhio que se buscaba sobre el estudiante y por ende so-
bre la educacidn m&dica?

Lo fmico cierto es que s3irvid de modelo para la proliferacidn de
programas similares en Colombia y segln Juan C€sar Garcia(2) en muchas fa-
cultades latincamericanas., Este modelo descrito por Santiago Rengifo(3)

(1) Primer Seminario de Educacidn MBdica - Universidad del Valle, Cali, 1957.

(2) Juan C€sar Garcia, "La Educacidn MEdica en Am#rica Latina™, OPS, Pub.
Cient. No. 255, 1972,

(3) Santiago Rengifo, "Enseflanza de Medicina Preventiva y Salud Piblica en
la Facultad de Medicina de la Univ. del Valle, Cali, Colombia", Bol,
Ofic. San. Pan, XLVII, Noviembre 1959,
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implicaba tambi®n el desarrolle de un programa de demostracidn (Candelaria)
que se inicid em 1957, Ya se trataba de que el estudiante se pusiera en
contacte con la patologia mis frecuente de nuestras comunidades (urbana vy
rural), estudiara los factores determinantes de la patologia regional y se
conociera la dinmica de la atencidn médica en el medio extrahospitalario.
AsT nacieron los programas de Madrid (Universidad Nacional, en 1964),
Villamaria (Universidad de Caldas, en 1965), Santo Domingo (Universidad de
Antioquia), ete,

Hospital Santa Matilde, Centro Universitario, Madrid

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, consciente de la
necesidad de poner en contaeto a los estudiantes con las comunidades tanto
rurales come urbanas y contribuir a la solucidn de sus problemas de salud,
considerd, en 1964, la posibilidad de tener un Area de trabajo, em la cual
realizaran sus pricticas los estudiantes que rotaban por el Departamento de
Medicina Preventiva, en el XII semestre de la carrera médica. La necesidad
de fomentar en los estudiantes una actitud positiva hacia el trabajo multi-
profesional hizo pensar en la participacidn progresiva de las demds facul-
tades de salud como nutricidn, enfermeria, odontologia vy, posteriormente, se
reconocid el valor de la participacidn de otras facultades como Agronomfa,
Veterinaria y Ciencias de la Educacidn, para lograr por medio de sus accio-
nes un desarrollo integral del area seleccionada.

Las anteriores razones motivaron a la Universidad para seleccionar
el drea del Municipio de Madrid (Cundinamareca) como zona de trabajo, inte-
grada adem3s por los Municipios de Bojaci, Funza, Mosquera y Subachoque.

El Hospital Santa Matilde, Centro Universitario, fue catalogado como
una dependencia de la Universidad y su organizacidn fue responsabilidad del
Departamento de Medicina Preventiva y Social. El programa se realizd me-—
diante un contrato tripartito entre la Universidad, la Fundacidn Santa
Matilde y la Secretaria de Salud de Cundinamarca. El Departamento inicid
sus labores en enero de 1964 y las finalizd en mayo de 1970,

Objetivos
I. Docentes

1. Impartir ensefianza en atencidn médica y salud pliblica, a nivel rural,
para estudiantes de medicina,

2, Servir como centro de prictica para estudiantes de otras facultades
y escuelas param&dicas: Odontologia, Enfermeria, Nutricidn,

3. Permitir el desarrollo de programas docentes especificos, aplicados
a comunidades rurales, por parte de los estudiantes de otras facultades
tales como Ingenieria, Veterinaria, Ciencias de la Educacidn y otras.
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4, Desarrollar programas permanentes de capacitacidn y adiestramiento
en servicio para personal auxiliar: auxiliares de enfermerfia, inspectores
de saneamiento y auxiliares de laboratorio, con el fin de obtener persomnal
calificado a nivel rural, que garantice la idoneidad del equipo m&dico-
sanitario.

II1. De servicio

Prestar atencidnm médica y sanitaria a un nivel Gtil, a la comunidad
~de Madrid, v en una etapa posterior a las poblaciones de Funza, Mosquera,
BojacAd y Subachoque. Esta atencifn estid condicionada fundamentalmente a
las actividades relacionadas con los servicios de salud materna, salud in-
fantil y escolar, asistencia de adultos y saneamiento ambiental,

ITI. De investigaeidn

1. Servir de "Laboratorioc de Poblacidon' para planear y desarrollar es-—
tudios a nivel rural sobre las caracteristicas demograficas, econdmicas y
sociales de la comunidad, su medio ambiente ffsico y sus relaciones con los
problemas de salud, tanto desde el punto de vista preventivo como asistencial,

2. Facilitar el estudio y evaluacidn de programas generales y especifi-
cos de atencidn médica y param€dica a nivel rural que permitan establecer
en un futurc normas y procedimientos de trabajo susceptibles de ser aplica-
dos por los organismos sanitarios oficiales.

Actividades de los estudiantes

Los estudiantes del XIT semestre de medicina que rotaban por el De-
partamento de Medicina Preventiva realizaban sus prActicas de campo en el
Centro Universitario, ejecutando entre otras las siguientes acciones:

a) Rotacidn por cada uno de los servicios del Centro

b) Aplicacidn de inmunizaciones

c) Planeamiento, ejecucidn y evaluacidn de programas con la comunidad

d) Reuniones con las juntas de accidn comunal

e) Asistencia a algunas seéiones del Comsejo Municipal

f) Visitas familiares en el estudio de casos epidemioldgicos

g) Consulta domiciliaria

h) Reuniones con personal del Centro

i) Preparaciones de seminarios
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j. Clubes de revistas

k. Ex3menes coprolBgicos de orina y otros

1, Actividades del programa de planificacifn familiar

m. Actividades de saneamiento ambiental

n. Planeamiento, ejecucifn y evaluacidn de actividades educativas,

tales como charlas a madres y a otros grupos organizados de la

comunidad.

Programa de desarrollo de la comunidad

En un principio los estudiantes de medicina asumieron la responsa-
bilidad total de la organizacidn de los servicios de salud v la atencidn
médica a la comunidad. Pero en base a estudios realizados se vio la nece-
sidad de ir incorporando progresivamente a estudiantes de otras facultades,
como Enfermeria, Nutricidm, Odontologia, y luego a las dems facultades
tales como Agronomia, Veterinaria, Ciencias de la Educacidn y otras. Las
actividades realizadas por los equipos multiprofesionales se pueden resumir
en la siguiente forma:

a) OrganizaciBn de la huerta como centro de demostracidn, para
extender luego esta actividad a nivel familiar.

b} Organizacidn del centro de alfabetizacién

c) Construccidn de un campo de deportes en colaboracidn con la
comunidad

d) Construccidn y dotacifn del parque infantil en el centro
universitario

e} Organizacidn de un grupo teatral,

Una vez realizadas estas actividades en Madrid, se extendieron es-
tos programas a otros municipios, empezando por Subachoque, y especifica-
mente en la zona rural de "El Rosal'. Posteriormente estos programas fue-
ron decreciendo hasta el afic de 1970, en el cual la Universidad retird su
personal docente y administrativo.

;Qué pas® en estos programas? De su gran apogeo de la década del
60 han venido desapareciendo. Desafortunadamente la clausura se ha hecho
sin evaluaciones ni a priori ni a posteriori.
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Se podrfa resumir en tres los propOsitos generales de ese tipo de
docencia:

a) Colocar al estudiante de las ciencias de la salud "lo m&s pronto
posible"™ en contacto con la comunidad, en situacidn similar a aquélla en
la que va a actuar cuando comienza a ejercer la profesifn.

b) Hacer "wiva" la ensefianza de asignaturas bdsicas tradicionalmente
dridas (bicestadistica, epidemiologia, administracidn, ciencias sociales).

¢) Mejorar la calidad de la atencidn médica en las comunidades se-
leccionadas, como un fin en si mismo y como un medio de demostracidn de la
efectividad de un sistema. :

Tratando de evaluar muy subjetivamente los objetivos anteriores,
diriamos que el resultado positivo fundamental ha sido el de bacer pensar
al egresade en funcifn de su responsabilidad social con la comunidad, he-
cho que anteriormente ni 3e mencionaba como papel del m&dico. Este, sim-—
plemente no se interesaba en la salud, consider@ndola como un t&rmino
abstracto. Ellos se interesaban en la enfermedad, y su gran mayoria lo
sigue haciende por la gratificacidn inmediata que produce la medicina
curativa, Al médico le gusta el ambiente hospitalario porgue todo, la ac-
tividad y las actitudes y el pensamiento, giran allf alrededor de la
enfermedad.

Cuando el m&dico o el estudiante es expuesto a los problemas de la
comunidad la gratificacidm es demorada, no es fAcilmente demostrada la ac-
cidn positiva, y de alli la sensacifn de frustracién que se produce.

Los programas de demostracidn crearon una serie de circunstancias
artificiales, de diffcil aplicacidn en las condiciones normales de nuestros
paises, Se supone que esta sofisticaciBn deberfa redundar al menos en una
atencidn médica de mejor calidad que se manifestase en una modificacidn de
los indicadores de salud de la comunidad., No existe ninguna evidencia de
que esto se haya logrado, vy la vida effmera de algunos programas hace pensar
que no ha sido asY. Paraddjicamente, el primer programa de estos,
Candelaria, ha sido el {iltimo tambiZn en clausurarse (diciembre 1972).

(Cudl ha sido la evolucidn?

Llama la atencidn que también fue en Cali cuando se inicid una se-
gunda etapa de diversificacidn de los centros extramurales., Fue en 1966,
coincidiendo con el desarrollo de la planificacidn y regionalizacidn de
la atencidn m8dica en Colombia, cuando se comenzd a utilizar para entrena-
mientoc cualquier ciudad o poblaciBn del Valle del Cauca. Vinc en coordi~
nacidn con el Servicio de Salud la inelusidn, durante el internade, de una
rotacidén de medicina comunitaria y lo mas importante, la elaboracién de
objetivos definidos. ' '
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El programa extramural del Departamento de Medicina Preventiva y
Social de la Universidad de Caldas ejemplifica el modelc actual.(4)

Definicidn

El programa extramural de Medicina Preventiva y Social es la parte
final de la formacidn en esta disciplina dentro del curriculum de estudios
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Caldas.

Consiste en la rotacidn que hacen los estudiantes de sexto ano, in-
mediatamente antes de entrar al internado rotatorio, por algunos municipios
del Departamento de Caldas, los cuales en la actualidad forman parte del
irea centro en el proyecto nacional de regionalizacidn de servicios de sa-
lud con sus niveles de atencidn médica.

Durante el paso por los hospitales municipales los rotantes se fami-
liarizan con su origen, organizacidn, administracidn, funcionamiento y ser=-
vicios que prestan.

Organizacidn

La rotacidn tiene una duracidn de ocho semanas. La primera se uti-
liza para.informacidn global al grupo antes de salir al campo de trabajo.

Las actividades de reglamento en cada hospital van de lunes a primera
hora, a s3dbado a mediodfa. Hacen turnos de urgencias durante la semana,
siendo opcional su permanencia en las noches de s&@bado v domingo.

Un profesor del Departamento de Medicina Preventiva y Social se
desplaza minimo una vez por semana al sitio donde se encuentra el rotante;
se entrevista con los médicos, se entera de la marcha de las actividades
y oye sugerencias.

Posteriormente se refine con los estudiantes, escucha la presentacifn
de los temas dejados como tarea en la visita anterior, se analizan, discu~
ten y se dictan las charlas programadas para la fecha, Se supervisa la ac~
tividad desarrollada por los estudiantes en la semana y se sefialan las de
la siguiente,

Los directores de hospitales colaboran efectivamente en la orienta-—
cidn de los estudiantes como sus superiores inmediatos, indicandoles el
campo asistencial en que mds necesitan colaboracidn.

(4) Hernando Henao Rojas. "Programa Extramural - Curso sexto", Universidad
de Caldas, Facultad de Medicina, Departamento de Medicina Preventiva
v Social, Manizales, 1972,
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Con la colaboracifn de los empleados y de la comunidad programan y
dictan charlas con el promotor de saneamiento.

Los estudiantes consignan sus actividades diarias en el libro que
para el efecto llevan en su alojamiento y deben rendir informes escritos
de lo que se les pida. '

Evaluacién

Simulténea al programa, al iniciar la rotacidn, responden una encuesta
andnima sobre los conocimientos que tienen acerca de los sitios de rotacidn
y las actividades que desarrolla un médico a nivel de unidad local de salud.
Lo mismo se repite al finalizar su rotacidn, incluyendo ademfis una reunidn
general critica del programa de tipo cualitativo.

Podemos resumir tambi€n aqui las caracterfsticas comunes de los ac-
tuales programas,

a) Rotacidn de los estudiantes de 0ltimo afio de la carrera, general-
mente por alguno de los hospitales locales de la regidn.

b) Programa con gran peso de actividades asistenciales y poca acti-
vidad con la comunidad directamente,

¢) Estas actividades generalmente se limitan a un estudio desecrip-
tivo de alglin problema de la comunidad, ejemplificado por el trabajo rea-
lizado por un grupo de estudiantes de la Universidad de Antioquia durante
su rotacidn por el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piblica.(5)

d) Ausencia de convenios formales con las instituciones gubernamentales,

{Serd esta la solucidn al problema de la docencia de la medicina co-
munitaria a nuestros estudiantes? (Qué sigue fallando?

Creemos con Hern&n San Martin que "ningfin programa de salud es real-
mente Gtil si no se obtiene la aceptacidn de la poblacién y su participa—
cifn activa en &1",(6)

Analizando los dos modelos aplicados por los Departamentos de Medi-
cina Preventiva: :

a) Seleccidn de una Area de experimentacidn;
b) Utilizacidn de los Servicios Seccionales de Salud,

podemos hacer los‘siguienteé planteamientos:

(5) "Aspectos médicos y socioceconbmicos de un sector tugurial”, Antioquia
M&dica, Vol. 22, Nos, 9-10, 1972,

(6) Hernén San Martin, "Salud y Enfermedad", Prensa Médica Mexicana,
2a edicifn, México, 1968,
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En la primera situacibn, los estudiantes asumian una responsabilidad
de trabajo con las comunidades, sin estar lo suficientamente capacitados
para motivarlas e identificar con ellas sus problemas de salud vy lograr su
participacidn en la golucidn de los mismos. Ademas, desconocian el valor
de la identificaciBn oportuna de los lideres, utiliz@ndolos como recurcos
claves en las acciones de salud. A pesar que el trabajo tenia una orienta-~
cidn preventiva, los estudiantes no tenfan la suficiente habilidad para el
planeamiento, ejecucidn y evaluacidn de programas educativeos con partici-
pacitn de la comunidad. Desconocian la importancia del trabajo en equipo
en el desarrollo de las comunidades,

En la segunda situacidn, el trabajo de los estudiantes estf orientado
hacia la labor asistencial realizada mediante rotacidn intrahospitalaria en
ipstituciones de provincia, complementada con estudios especificos sobre
problemas de salud de la comunidad. Los resultados de esta {iltima modali~
dad, que indican que, a pesar de realizarse en un campo restringido, la falta
de preparacidn de los estudiantes en ciencias del comportamiento impide lo-
grar los cbjetivos propuestos para dicha préctica.

Lo anterior nos demuestra la necesidad de mantener en el plan de es-
tudios de las facultades de medicina un contenido adecuado de ciencias del
comportamiento para conseguir la adopcidn de una actitud constructiva de
parte de los estudiantes en el desempefio de las funciones que les competen
en su practica de campo y en su formacidn profesional.

(Qué predecimos para el futuro? Si pensamos que la investigacidn es
absolutamente necesaria para definir problemas y obtener soluciones, diria-
mos que estudios especiales que sean objetivos y din@micos nos darian la
respuesta. Ejemplificando, los proyectos de investigacidn actuales en la
Universidad del Valle, uno de medicina simplificada y el otro de un programa
multidisciplinario que busca diseflar un modelo integral para el desarrcllo
global de la comunidad, v considerando el sector galud como meramente una
parte de ese desarrollo y que tiene los siguientes principios:

a) El programa y sus estrategias deben ser reproducidas o duplicables
en otras regiones o comunidades en condiciones similares.

b) Utilizacidn maxima de los recursos fisicos y humanos de la zona.
¢) Bajo costo y alta eficiencia de las t@cnicas utilizadas.

d) Debe consultar y orientar las necesidades y aspiraciones de la
comunidad, y por tanto debe ser originado desde y por la comunidad.

e) Debe favorecer la descentralizacidn de actividades.
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f) Debe generar suficiente informacidn de buena calidad para poder im-
plantar programas de docencia para profesionales.

g) Debe buscar la integracidn de los organismos que trabajen en el 3rea.

¢Cuil es el prondstico? Si revisamos lo aqui descrito observamos gque
este {ltimo programa no es mas que la idea original de los proyectos extramu-
rales, La gran diferencia radica en que ahora se aplica el método cientifico
y se tiene la comunidad en cuents para las decisiones. Creemos que si esto
se hace en coordinacidn y armonia con otras facultades para ampliar y darle
otros matices a la experiencia, se pueda encontrar el camino definitivo.,
S6lo el tiempo nos dari la respuesta final,



