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PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD.
CONCEPTOS Y CRITERIOS DE VALORACION'

Carlos A. Agudelo C.”

Se presenta un método para evaluar la participacién comu-
nitaria en salud, mediante un sistema de puntuacion que
permite establecer los grados de participacion en tres cam-
pos, a saber, la amplitud y totalidad, €l tipo de gestion y el
[financiamiento.

Introduccién

Desde 1978 se ha reconocido a nivel in-
ternacional que la atencién primaria es un
instrumento para extender la cobertura de
los servicios de salud. A su vez, esta estrate-
gia tiene como uno de los requisitos funda-
mentales la participacién comunitaria (7).
En América Latina también se ha recono-
cido la importancia y la necesidad de la
participaciéon en salud (2), aunque esta
participacién no se practica con la sufi-
ciente amplitud. Por ello, conviene iniciar
un intercambio de opiniones sobre los cri-
terios que deben aplicarse para valorar la
participacién comunitaria, con el fin de
establecer normas que permitan juzgar el
alcance de las diferentes experiencias y
evaluar los métodos que se formulan en es-
te campo.

Antecedentes

Hasta el momento presente han sido po-
cos los intentos que se han realizado para

se publica en inglés en el Bulletin of the Pan Amerwcan Health
Organzzation 17(3), 1983.

2 Universidad Nacional, Departamento de Microbiologia y Para-
sitologia, Centro de Educacitn en Administracién en Salud, Bogota.
Direccién postal: Apartado aéreo 15859, Bogotd, Colombia

disefiar un método que permita evaluar
sisternaticamente la participacién comuni-
taria en salud. Esto contrasta con las nu-
merosas publicaciones que presentan ex-
periencias de participacion, en particular
en el campo de la atencién primaria. Este
tipo de presentaciones, por lo general en
forma de un relato documentado, no se
proponen disefiar un método para evaluar
la participacién comunitaria, pero llevan
implicito un método para realizar su anali-
sis. Este método es esencialmente descripti-
vo y se reduce a destacar con mayor o me-
nor detalle las caracteristicas de la partici-
pacibn en un determinado programa
(3-8). De alli que las descripciones difieran
mucho unas de otras; una vez conocida la
descripcion queda la duda sobre si la par-
ticipacion es adecuada o podria ser mejor.
A pesar de ello, estas descripciones tienen
un valor notable para nuestro proposito
por los numerosos ejemplos sobre las for-
mas de financiamiento comunitario, la ad-
ministracién de los programas, los instru-
mentos que la comunidad crea y las activi-
dades realizadas que contienen, y de los
cuales pueden extraerse aspectos comunes
a las distintas experiencias.

Dentro de este grupo en el que se aplica
el método descriptivo sin una base concep-
tual elaborada, debe mencionarse aquellos
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documentos que examinan experiencias,
incluidas las de atencién primaria, pero
sin contemplar el componente de la parti-
cipacion comunitaria (9, 10). En estos ca-
sos, es imposible esclarecer si tal carencia
proviene de una insuficiente descripcién o
es una debilidad de las experiencias exami-
nadas.

La revision realizada por Muller (11)
sobre los programas de Quispicanchis,
Villa el Salvador y Piura (Perd), Carmen
del Vivoral y Florencia (Colombia), consti-
tuye un avance en cuanto al método de
evaluacion de la participacién. El método
que utiliza este autor es también descripti-
vo, pero tiene una base conceptual mas
precisa y logra esclarecer las principales
formas administrativas de los programas,
en el marco de las cuales se da la participa-
cién comunitaria. Examina también el al-
cance y cobertura de los programas, los
instrumentos comunitarios, las actividades
y, de manera més somera, el financiamien-
to. Sin embargo no contempla el examen
de cada instrumento en particular.

La revision de Stinson (712) cubre 144 ca-
sos y tiende a establecer, entre otros aspec-
tos, un método para evaluar exclusivamen-
te el financiamiento comunitario en salud.
En este aspecto constituye la propuesta
metodologica mas completa y elaborada.
Stinson evaldia las experiencias examinan-
do las formas de financiamiento comunita-
rio en cuanto a sus ventajas y desventajas,
su uso apropiado y problemas, los recursos
generados, los costos y servicios cubiertos,
los riesgos atendidos, y los efectos sobre el
alcance y la accesibilidad de la atencién
primaria. Examina también la adecuacién
de cada forma de financiamiento para al-
canzar objetivos como la compensacién de
los promotores de salud y la obtencién de
medicamentos. Estos criterios se han adop-
tado, con simplificaciones, en este articulo
en cuanto a la evaluacion de la finan-
ciacién comunitaria.

En el método que se propone se plantea
la valoracién de la participacién comuni-

taria en tres campos, a saber, la amplitud
y totalidad, el tipo de gestion vy el finan-
ciamiento. Se basa en unos criterios que
se precisan conceptualmente; no abando-
na la fase descriptiva ya que esta no solo
es siempre necesaria, sino que ademais se
la requiere completa y cuidadosa. Pero la
valoracién no resulta por si sola de la
descripcién, sino que los criterios guian a
esta dltima hacia un proposito definido.
Se estima que la ventaja de este método
sobre el meramente descriptivo consiste
en que proporciona una vision amplia de
los principales aspectos de la participa-
cién comunitaria e incluye un procedi-
miento para juzgar el alcance de la misma
y cuantificar cada instrumento comunita-
rio en las distintas fases administrativas.

Conviene recordar que al valorar la
participacién comunitaria debe evaluarse
también el programa de salud respectivo
en cuanto a su eficacia. Este aspecto no se
considera, ya que, por un lado, la partici-
pacién comunitaria explica solo una parte
de la eficacia de un programa, y por ello,
justamente, se requiere evaluarla en for-
ma adecuada. Por otro lado, en lo que se
refiere a la eficacia y el impacto, existen
criterios probados y reconocidos por la
OMS (13).

Aspectos conceptuales

Por comunidad se entiende un grupo
humano residente en un area geogrifica
determinada, con valores, patrones cultu-
rales y problemas sociales comunes, y con
conciencia de pertenencia, en la cual las
personas interactian mdés intensamente
entre si que en otro contexto similar.

La participacién no es mas que la in-
tegraciéon de la comunidad al proceso ad-
ministrativo y al financiamiento de un
servicio de salud, sea este de atencién pri-
maria o de otro tipo. Esta integracién
implica que la comunidad participa“...en
la planificacion, la organizacion, el fun-
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cionamiento y el control de la atencién
primaria de salud, sacando el mayor par-
tido posible de los recursos locales y na-
cionales y de otros recursos disponibles”
(1).

Si se observa una comunidad durante
un tiempo prudencial, invariablemente se
encuentra que la integracién se produce
por medio de cuatro instrumentos:

® Los promotores o agentes de salud, si
se han extraido de la comunidad y for-

man narta de agtn
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* Los comités de salud, o los organis-
mos similares, dedicados a actividades
c5 p J.l(_db €11 Cl Campﬁ LLC J.d bdluu

® Otras organizaciones comunitarias,
del tipo de juntas comunales, comités de
vecinos, cooperativas, etc., siempre y
cuando organicen, realicen o colaboren
regularmente en las actividades de salud.

® La comunidad colectivamente, por
medio de acciones de salud, respaldadas
por un namero considerable de habitan-
tes.

La presencia o ausencia de este tipo de
instrumentos suele reflejar el grado de de-
sarrollo y experiencia de la comunidad,
no solo en el campo de la salud sino tam-
bién en otros campos.

La antropologia y la sociologia han
puesto de manifiesto que el estado actual
de una comunidad se relaciona con multi-
tud de aspectos tales como las condiciones
socioecondmicas, la experiencia civica y
politica, la tradicién y el nivel cultural,

entre otros. Estos aspectos siempre estin
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tanto, es necesario considerarlos cuando
se describe una comunidad. No corres-
ponde examinarlos ahora, sino identificar
los factores manifiestos que inciden direc-
tamente sobre los instrumentos comunita-
rios. De acuerdo con la experiencia y la
documentacién revisada, estos factores
pueden reducirse a tres claves: organiza-
¢ién, movilizacién o accidn, y autonomia.
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Sobre estos tres factores reposa la inter-
vencion de los instrumentos comunitarios.

La organizacion representa la agrupa-
cidn sistematica de un conjunto de indivi-
duos que tiene una estructura, unas nor-
mas y unos propositos definidos. La or-
ganizacion es inestable cuando esta sujeta
a cambios frecuentes en su composicién,
estructura y funcionamiento. Es estable
cuando perdura por un tiempo definido y
se adapta de manera flexible a las condi-
ciones cambiantes. La organizacién esta
consolidada cuando ha arraigado como
parte indispensable de la estructura co-
munitaria y no se ve afectada, durante un

largo tiemno. cuande ocurren camhbioe en
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su COI'I'lpOSlClOIl o direccién,

La movilizacién o accion es la disposi-
cion de las fuerzas de la comunidad para
operar y lograr un objetivo concreto e in-
mediato. Por lo general se da en la forma
de ejecucidn de tareas de salud, las cuales
involucran a los promotores de salud, a
diversos organismos y a la comunidad, en
términos colectivos.

La autonomia implica la capacidad de
los instrumentos comunitarios para pro-
poner y alcanzar un objetivo, por su pro-
pia voluntad y con sus propias fuerzas, ya

sea con apoyo del exterior o sin él.

Es obvio que estos tres factores pueden
presentarse en forma combinada en una
comunidad determinada, pero cada uno
de ellos con ‘distinta intensidad. De alli
que para comparar estos factores en dife-
rentes comunidades se hayan establecido
unos valores de ponderacién para las
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Estos valores de ponderacién se expresan
en el cuadro 1. Pueden encontrarse servi-
de salud o programas cuya combina-
cion de organizacién, accién y autonomia
no encaje en alguna de las combinaciones
que se presentan en este cuadro, y en tal
eventualidad se utilizardn dos de los tres
factores para asignar el valor de pondera-
cién.
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CUADRO 1—Valores de ponderacion.
Factores de participacion Valores de

Organizacién Accion

Autonomia ponderacién

Ausente, o presente

pero inestable 0 escasa

Presente y estable Presente
Presente, estable y Frecuente

consolidada

Apenas la necesaria

Ausente 1

Escasa o esporadica
Presente en los
aspectos claves

Amplitud de la participacion

La amplitud de la participacién comu-
nitaria en salud estad determinada por el
ndmero de instrumentos presentes y ac-
tuantes. Cada uno de ellos se basa en una
combinacién especifica de los factores de
organizaciéon, accién y autonomia vy
tienen, por tanto, distinto valor. En el
presente estudio se ha asignado a los ins-
trumentos “promotor de salud” y “otras
organizaciones comunitarias” un valor de
uno; a los instrumentos “comité de salud”
y la “comunidad colectivamente” un va-
lor de dos. A continuacién se multiplicé
cada valor asignado por cinco para con-
vertirlo en puntaje, y poder asi, con la su-
ma de los instrumentos, establecer el gra-
do de amplitud. El puntaje obtenido de
esta forma es de cinco para “promotor de
salud” y “otras organizaciones comunita-
rias”, y de 10 para “comité de salud” y
“comunidad colectivamente”.

Totalidad de la participacion

La totalidad de la participacion se eva-
laa examinando la integracién de cada
uno de los instrumentos comunitarios al
proceso administrativo de la salud,
especificamente en la planificaciéon, la
ejecucion, el control y la evaluacién. La
totalidad de la participacion puede tener
diferentes grados y son muchas las formas
en que cada instrumento se integra o de-
sarrolla actividades. Para elaborar una es-

cala de medicién de la totalidad se si-
guieron varios pasos.

En primer lugar, las actividades de sa-
lud se establecieron mediante un inventa-
rio, realizado durante un afio, que con-
templo el analisis sobre el terreno de va-
rias comunidades de Bogotd, asi como la
revisién y el estudio de varios programas
de atenci6én primaria (cuadro 2). Sin em-
bargo, puede haber multitud de variantes
y cada caso debe ser examinado en forma
concreta para establecer a cuiles activi-
dades y etapa administrativa pueden asi-
milarse las acciones realizadas por una de-
terminada comunidad.

En la misma forma se establecieron las
etapas en donde es factible la integracién
de los instrumentos y las actividades. De
acuerdo con la numeracién del cuadro 2,
el instrumento “promotor de salud” se in-
tegra practicamente a todas las etapas y
puede realizar todas las actividades, con
excepciéon de las namero 4 y 7. Se en-
contrd que no es conveniente para la co-
munidad que el promotor de salud se en-
cargue de administrar servicios como los
mencionados para la actividad nimero 4,
ya que esto lo desvia de su funcién princi-
pal a nivel de los hogares y concentra en
sus manos un poder tentador. La activi-
dad nmero 7 no se aplica al promotor de
salud por razones obvias.

El instrumento “comité de salud” parti-
cipa también en todas las etapas. En la
planificacién puede desarrollar activida-
des relacionadas con el diagnostico y los
objetivos. Si bien estos comités sugieren
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CUADRO 2—Etapas y actividades.

Etapas del
proceso Actividad
administrativo o Tipo

Prototipos

Planificacién 1 Diagnéstico

2 Objetivos y
prioridades

3 Programacién

Ejecucién 4

5  Actividades
técnicas

6 Educaci6n

7  Utilizacién de

servicios
Control 8  Supervision
Evaluacion 9  Estudio de
resultados

Administracién

Encuestas y estudios de campo
comunitarios. Guias diagnés-
ticas sobre estado de salud

Identificacién de los problemas

Discusién sobre objetivos y
prioridades

Propuestas y discusion sobre
actividades y acciones
colectivas

Centros de acopio y coopera-
tivas de consumo, servicios de
rehidrataciéon oral, programas
de alimentacién, huertas esco-
lares y comunitarias, distribu-
cién de medicamentos

Vacunacién, visitas domici-
liarias, deteccion de grupos de
riesgo, acciones colectivas, etc.

Cursos y cursillos de difusién y
adiestramiento de promaotores
o para la comunidad

Utilizacién de servicios

Analisis de la cantidad, calidad
y oportunidad de los servicios

Seminarios con representantes
de la comunidad. Grupos de
trabajo

Asambleas para presentacion
de resultados

actividades que caben dentro de la
programacidén, raramente participan en
los aspectos técnicos de la misma. En las
demas etapas administrativas el comité de
salud puede y debe participar activamen-
te, excepto en la actividad namero 7. La
intervencion de organismos distintos del
comité de salud presenta el mayor ntime-
ro de problemas. Aunque estos organis-
mos o sus miembros hacen sugerencias y
se les solicita colaboracién en todas las
etapas, solo intervienen directamente en
algunas actividades. Incluso hay oca-
siones en que su accién decidida puede

considerarse como yna intervencién inde-
bida o una intromisién. Con mayor fre-
cuencia intervienen en las actividades na-
meros 1, 5, 6, 8 y 9.

La intervencién de la comunidad, consi-
derada colectivamente, es de importancia
fundamental en todos los campos. No obs-
tante, su escaso desarrollo civico y politico,
unido a la insuficiente experiencia y con-
ciencia, le impide hacerlo en todas las eta-
pas de la administracién de salud. Por lo
general, y con grandes esfuerzos de organi-
zacién, interviene en la ejecucion y la eva-
luacién. Estimamos que este instrumento
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estd actualmente en condiciones de reali-
zar las actividades nimeros 5, 7 y 9.

La actividad nimero 7, “utilizacién de
servicios”, es aplicable solo cuando la co-
munidad colectivamente acoje un progra-
ma, decide promoverlo y utilizar sus servi-
cios. No debe entenderse como la suma de
servicios individualmente utilizados.

Las actividades que realizan los instru-
mentos comunitarios en cada etapa admi-
nistrativa se examinaron desde el punto
de vista de la combinacién de organiza-
cidn, accidon y autonomia, para asignarle
a cada actividad un valor de pondera-
cion, Al observar distintas comunidades
se detectd que las actividades técnicas eje-
cutadas por la comunidad colectivamente
y por organismos distintos de los comités
de salud, tenian un valor de ponderaciéon
de tres, mientras que la misma actividad
realizada por el promotor de salud tenia
un valor de dos, y tan solo un valor de uno
cuando la ejecutaba el comité de salud.
La actividad de educacién (namero 6)
tenia un valor de uno cuando la realizaba
el promotor de salud, mientras que si la
desarrollaba el comité de salud u otras or-

CUADRO 3—Puntaje de amplitud y totalidad.

ganizaciones comunitarias, el valor era de
dos. Se procedid de igual manera con las
demais actividades; los valores de ponde-
racion asignados a las actividades en cada
etapa administrativa se multiplicaron por
cinco para constituir una escala de medi-
cion. Con los resultados obtenidos se ela-
bor6 un cuadro en el cual se expresan si-
multineamente el puntaje obtenido para
la amplitud y para la totalidad de la par-
ticipacion (cuadro 3).

Medicion combinada

Amplitud de la participacién. Cuando
se estudia una comunidad, la presencia
de cada instrumento recibe el puntaje es-
tablecido para la amplitud que se anota
en la columna de la izquierda (véase el
cuadro 3). La suma de los instrumentos, y
por tanto de los puntos que representan,
mide la amplitud de la participacidén co-
munitaria. A mayor namero de instru-
mentos, mayor el grado de amplitud. El
valor mas alto de la amplitud es de 30. Un
puntaje total entre 20 y 30 significa una

Amplitud  Planificacién Ejecucién Control Evaluaciéon Total
Instrumento pa Actividad® P®  Actividad® P*  Actividad® P* Actividad® P2  participacién
Promotor 5 1 5 5 10 8 5 9 5
de salud 2 5 6 5 40
3 5
Comités 10 1 5 4 5 8 5 9 5
de salud 2 5 5 5 40
6 10
Otras 5 1 5 5 15 8 5 9 5
organizaciones 6 10 40
comunitarias
La comunidad 10 5 15 9 10
colectivamente 7 15 40
Total 30
amplitud
2 P: puntos.

Segan la numeracién del cuadro 2.
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amplitud elevada de participacién comu-
nitaria, ya que implica, por lo menos, la

presencia de dos instrumentos de 10 pun-

tos, o dos de cinco y uno de 10. Un punta-
je entre 10 y 15 indica una amplitud in-
termedia, ya que supone la presencia de
un instrumento de 10 puntos y otro de
cinco, o dos instrumentos de cinco pun-
tos. Por altimo, un puntaje total de cinco
puntos indica un bajo grado de amplitud.

Totalidad de la participacion. Se ob-
tiene sumando horizontalmente los punta-
jes de cada actividad de las etapas admi-
nistrativas para cada instrumento comuni-
tario (véase cuadro 3). Un alto grado de to-
talidad se obtiene cuando un instrumento
realiza actividades en todas las etapas admi-
nistrativas o se ocupa de las actividades de
mayor valor en las etapas en que puede
participar. El mayor valor de totalidad es
de 40 para cada instrumento. Un puntaje
de 25 o mas para alguno de los instrumen-
tos indica un alto grado de totalidad. Este
puntaje puede alcanzarse solo si los instru-
mentos “promotor de salud” y “comité de
salud” realizan actividades por lo menos en
dos etapas, incluyendo una actividad con
valor de 10 puntos. Si no incluye una acti-
vidad de este Gltimo puntaje, los dos ins-
trumentos mencionados deben realizar ac-
tividades de cinco puntos por lo menos en
tres etapas administrativas. Cuando se tra-
ta del instrumento “otras organizaciones
comunitarias” puede alcanzarse un alto
grado de totalidad con solo realizar las ac-
tividades de ejecucién; pero la experiencia
nos ha demostrado que organizaciones dis-
tintas del comité de salud, cuando realizan
las actividades de ejecucion, participan
también en otras etapas. El instrumento
“la comunidad colectivamente” puede te-
ner un alto grado de totalidad cuando re-
aliza las actividades de ejecucion, o una de
estas y una de evaluacién. Esto, en virtud
de que sus posibilidades de participacion
son reducidas.

De acuerdo con este ejercicio de medi-
cién combinada, y su significado concreto

para cada instrumento, se establecié que
un puntaje de 20 reflejaba un grado de to-
talidad de la participacién intermedio y 15
0 menos puntos indicaban un bajo grado.
En el cuadro 4 se resumen estos grados de
amplitud y totalidad, segan el puntaje ob-
tenido.

Siempre es necesario valorar conjunta-
mente la amplitud y la totalidad para esti-
mar el alcance real de la participacién co-
munitaria. Conviene insistir en que la
amplitud mide los instrumentos que ha
creado la comunidad y, por tanto, refleja
la respuesta global de esta ante los proble-
mas de salud, mientras que la totalidad ca-
lifica un instrumento en sus actividades de
salud. Puede darse una amplitud alta
acompafiada de una totalidad baja para
cada instrumento o, viceversa, una elevada
totalidad del instrumento promotor de sa-
lud puede corresponder a una amplitud
minima por falta de otros instrumentos,

Tipo de gestion

Este criterio implica una evaluacién de
tipo cualitativo y conduce a establecer la
forma en que la comunidad, por medio
de sus instrumentos, administra los recur-
sos y las actividades de salud. Existen por
lo menos tres tipos generales de gestién.

® Autogestion: cuando la comunidad
administra los recursos y las actividades,
con apoyo del exterior o sin él. El aspecto
mis importante consiste en que la toma
de decisiones se produce a nivel de los ins-

CUADRO 4—Grados de participacion segin el
puntaje total.

Participacién

Grados Amplitud Totalidad

Alto 20-30 25 0 mas
Intermedio 10-15 20

Bajo 5 15 0 mas
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trumentos comunitarios, por lo menos en

los aspectos clave. Ello supone una gran

amplitud y totalidad de la participacién.

Incorpora, ademas, una o mas formas de

financiamiento comunitario, hasta el ted-

rico autofinanciamiento total.
e A

administracidn: cnando 1 ] i-
& Laaminmistracion: cuanao a cemuni-

dad comparte la administracién con una
institucion de salud pablica o privada. Se
colabora en la toma de decisiones, en espe-
cial en lo que toca a las actividades que de-
ben realizarse. Por lo general, la institucién
de salud establece las politicas y consulta a
la comunidad sobre su aplicacién. Puede
basarse en grados bajos o altos de amplitud
y totalidad, y en algunas formas de finan-
clamiento comunitario.

® Recepcidon pasiva de servicios: cuan-
do la comunidad no toma decisiones rela-
cionadas con el servicio de salud. Se basa
en grados muy bajos de amplitud y totali-
dad, o en la carencia absoluta de partici-
pacién. Escasamente utiliza como formas

AN T Tt Ay o

Ph SR . tn Al
uc 111aiitllalliiclitv alsu 1
cillas y esporadicas.

De lo anterior se desprende que los dos
tipos de gestién mas adecuados son la co-
administracién y la autogestion.

Financiamiento

El financiamiento comunitario de un
programa o servicio de salud suele corres-
ponder a una de las formas siguientes: a)
aporte monetario; b) labor comunitaria, y
c) aporte de materiales.

La revision realizada por Stinson (12)
ubica los principales objetivos de los
programas disefiados con financiamiento
comunitario de la siguiente manera:

¢ Compensacién de los promotores de
salad.

¢ Distribucion de medicamentos.

® Cubrimiento parcial de costos de
educacién.

® Cubrimiento parcial de costos de hos-
pitalizacion.

® Constitucién de fondos para gastos
generales.

¢ Complementacién de gastos guber-
namentales.

Las tres formas de financiamiento se-
fialadas, con frecuencia se combinan y se
expresan en numerosas variedades practi-
cas. Algunas de estas variedades se indi-
can a continuacién:

Formas Variedades
Aporte monetario. Honorarios por
servicios.
Compra y venta de
medicamentos.

Prepago de personal.

Prepago en produccién.

Contribuciones esporadi-
cas (donaciones, baza-
res, rifas, etc.).

Labor
comunitaria. Trabajo en obras publi-
cas, saneamiento,
construccién y activi-
dades directas de salud.
Mantenimiento de insta-
laciones.
Aporte de
materiales. Materiales de cons-

truccién de locales y
vivienda.

Debe sefialarse que los métodos de fi-
nanciamiento comunitario dependen mas
de los criterios generales de disefio y apli-
cacién de un programa que de la ampli-
tud o totalidad de la participacién, sobre
las cuales, no obstante, se sostienen.

Para la evaluacion es necesario estable-
cer las ventajas, desventajas y alcance de
las formas mencionadas, de manera su-
cinta. Los honorarios por servicios se pro-
ducen cuando un individuo paga un servi-
cio, ya sea a un precio fijo o atendiendo a
una escala, segn sus ingresos. Permite
desviar gastos privados hacia el sector
pablico, pero estimula los servicios emi-
nentemente curativos y cubre solo a
aquellas personas que pueden pagar o es-
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tan enfermas. La distribucién de medica-
mentos reduce el costo de los farmacos, pe-
ro también estimula la atencion curativa
en detrimento de la preventiva, y se dirige
especialmente a los enfermos. El prepago
personal se basa en cuotas personales o fa-
miliares, establecidas segin la escala de
ingresos del beneficiario. Distribuye los
costos entre la poblacién participante y es-
timula la atencién preventiva y curativa,
aunque ocasiona costos inevitables de una
administracién que puede ser compleja. El
prepago en produccién, sobre todo en areas
rurales, se basa en las unidades y formas de
produccién autdctonas, pero donde no exis-
te la produccién y la tradiciéon de vida co-
munal se reduce a pequefios grupos. Los
otros medios de aporte monetario permiten
contribuir a la poblacién de acuerdo con su
habilidad y capacidad, pero tienen una uti-
lidad limitada y baja eficiencia. La labor
comunitaria utiliza el recurso del trabajo,
pero solo es utilizable parte del tiempo y
ocasiona costos de adiestramiento. Por otro
lado, fortalece la organizacién y el espiritu
colectivo. El aporte de materiales fortalece
también la organizacién, pero es solo un
método limitado y sucedineo. En conse-
cuencia, la valoracién de la financiacién
comunitaria debe comprender la forma
concreta que se utiliza y sus caracteristicas,
conjuntamente con las actividades a las que
se aplica y, de ser posible, el movimiento
monetario que produce.

Utilidad de la medicion

Con el método que se ha discutido es po-
sible obtener una visién amplia de la parti-
cipacion de una comunidad en salud. Esto
es importante ya que en algunos progra-
mas de atencién primaria la participacion
comunitaria es supuestamente la columna
vertebral y se ha observado que dicha par-
ticipacion deja mucho que desear. Este ti-
po de anilisis permite reorientar la partici-
pacioén sobre bases solidas.

En el cuadro 5 se muestran los resulta-
dos de la evaluacién de ocho programas en
barrios marginales de Bogota, aplicando
este método. Se han excluido todos los as-
pectos descriptivos de la evaluacién para
destacar, escuetamente, los resultados di-
rectos del método que se propone.

Validez y confiabilidad

Este método de valoracién se ha aplica-
do en repetidas ocasiones y, hasta donde es
posible por medio de ensayos, se ha en-
contrado que, en principio, es valido, ya
que refleja los aspectos que quieren medir-
se, es decir, las formas, caracteristicas y
grados de la participacién comunitaria.
La objetividad del método se considera
aceptable, pues diferentes evaluadores al
aplicarlo en una misma comunidad en dis-
tintos momentos obtuvieron valores simi-
lares de participacién comunitaria. En
diez mediciones de la amplitud y totalidad
de la participaciébn se obtuvieron siete
puntajes totales idénticos; en una la dife-
rencia fue superior en cinco puntos, y en
dos se encontraron diferencias inferiores a
cinco y 10 puntos, con respecto al puntaje
patron.

En dos comunidades el método registro
los cambios que se habian producido, al
aplicarlo con una diferencia de un afio. Es-
to indicaria que es sensible, si bien se ha
ensayado menos este aspecto.

La validez y confiabilidad del método
requieren de mas estudio, en especial de
experimentos de campo, para establecer
hasta qué punto pueden aceptarse los re-
sultados de su aplicacion. Conviene recal-
car que la cuantificacion, como todo pun-
taje, refleja solo una parte de la realidad,
quizas la que mads interesa. En la practica
los instrumentos comunitarios pueden rea-
lizar algunas actividades de dificil clasifi-
cacibén y, por tanto, es posible subvalorar
su participacion, en especial en programas
de autogestion. Por otra parte, puede
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CUADRO 5—Evaluacion de la participacion comunitaria en Bogota, 1982.
Amplitud Totalidad
Tipo de Financia- Instru- Instru- Activi-
Barrios gestion ciamiento mentos® Puntos Grado  mentos dad® Puntos Grado
Perpetuo Recepcion Labor PS, 0O0OC 10 Inter- PS 5,6 15 Bajo
Socorro pasiva comunitaria medio 00cC 6 10 Bajo
La Despensa Recepcion Labor CS 10 Inter- CS 2,5,6 20 Inter-
pasiva comunitaria medio medio
San Luis Coadminis-  Honorarios, me- PS, CS 20  Alto PS 1,3,5 25  Alto
tracioén dicamentos, la-
bor comunitaria CS 1,5, 6 20 Inter-
medio
o0oC 5,6,8 30  Alto
San Blas Recepcion Cuotas por algu- PS5, O0OC 10 Inter- PS 3,5,6 20 Inter-
pasiva nos servicios, la- medio medio
bor comunitaria 00C 6 10 Bajo
Regadera Coadminis-  Honorarios, me- PS, Cs, 20 Alto PS 1,2,3, 35 Alto
tracién dicamentos, la- 00C 5,6,8
bor comunitaria CS 1,5, 6 20 Inter-
medio
00C 5,6,8 30  Alewo
Britalia Recepcion Labor PS, CS 15 Inter- PS 5,6 15 Bajo
pasiva comunitaria medio [oh} 5,6 15 Bajo
Timiza Recepcion Ninguno — 0 — — — 0 —
pasiva
Tejar Recepcion Labor 00cC 5 Bajo 00C 6 10 Bajo
pasiva comunitaria

aps promotor de salud; C5' comité de salud; OOC: otras organizaciones comunitarias.

b Los nmeros de las actividades corresponden a los del cuadro 2.

sobrevalorarse el grado de totalidad del
instrumento “otras organizaciones comu-
nitarias”, si este realiza las dos actividades
de la etapa de ejecucion y alcanza 25 pun-
tos. En nuestra experiencia, cuando esto
ocurre, el instrumento mencionado realiza
actividades adicionales en otras etapas y
eleva su puntaje, pero no siempre es asi.

Para no desvirtuar el método es necesa-
rio atender algunas recomendaciones:

a) El personal evaluador debe conocer
las formas de vida comunitaria y tener ex-
periencia sobre la participacién en salud.

b) El personal evaluador debe entender
a conciencia los aspectos conceptuales que
involucra el método y el significado preciso
de las actividades de salud.

c) La descripcion de las actividades y los
instrumentos debe ser precisa y completa,
y acompanar toda asignacién de puntaje.

d) El analisis y la asignacién de puntaje
deben realizarse después de un periodo de
observacién, retrospectiva o actual, no in-
ferior a un afio.

Resumen

A pesar de la importancia que se con-
fiere a la participacién comunitaria como
parte constitutiva de la atencién primaria,
no se han establecido criterios precisos pa-
ra valorarla en forma concreta. Para esti-
mular el intercambio de opiniones a este
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respecto se presenta un método de valora-
cién basado en los criterios de amplitud y
totalidad de la participacion de la comuni-

aplicacion de cada criterio, incluyendo un
sistema de puntuacién que permite es-
tablecer los grados de participacién de los

dad, tipo de gestion y financiamiento. Se instrumentos comunitarios. n
examinan los aspectos involucrados en la
REFERENCIAS

1. Mahler, H. El sentido de la salud para todos en
el afio 2000. Foro Mundial de la Salud 2(1):5-25,
1981.

2. Organizaciéon Panamericana de la Salud.
Discusiones Técnicas de la XXIV Reunién del
Consejo Directivo. Desarrollo de la
infraestructura de los servicios de salud frente a
la necesidad de la extensiéon de la cobertura. Bol
Of Sanit Panam 83(5):375-383, 1977.

3. Necesidades sanitarias basicas de los paises en
desarrollo: posibles soluciones. Cron OMS
29:179-200, 1975.

4. Segall, M. y White, A. Investigaciones sobre
atencién primaria de salud: un proyecto
multidisciplinario en Ghana. Foro Mundzal de
la Salud 2(3):396-402, 1981.

5. Villegas, H. Costa Rica: recursos humanos y
participacién de la comunidad en los servicios de
salud en el medio rural. Bol Of Sanit Panam
84(1):13-24, 1978.

6. Healthier living through community effort.
Oklahoma City, World Neighbors, 1979.

7. Eisenberg, C. Honduras: la sensibilizacion a los

problemas de salud mental transforma una
comunidad. Foro Mundial de la Salud 1(1, 2):
86-92, 1980.

8. Componentes evaluativos de
primaria. Universidad del
PRIMOPS, 1977.

9. Gwatkin, D., Wilcox, J. y Wray, J. D. ¢Qué cabe
esperar de las intervenciones sanitarias y
nutricionales? Foro Mundial de la Salud
2(1):137-148, 1981.

10. Experiencias en atencion primaria Convenio
Colombo-Holandés de Salud. Bogota, Editorial
Gente Nueva, 1981.

11. Muller, F. Participacién popular en programas
de atencidn sanitaria primaria en Ameérica
Latina. Medellin, Universidad de Antioquia,
Facultad Nacional de Salud Puablica, 1979.

12. Stinson, W. et al Community Fmancing
Primary Health Care Issues. Washington, D.C.,
American Public Health Association, 1982.

13. Organizacion Mundial de la Salud. Evaluacion
de los programas de salud Ginebra, 1981. (Serie
Salud para Todos 6.)

la atencién
Valle. Cali,

Community participation in health. Evaluation
concepts and criteria (Summary)

In spite of the importance given to
community participation as a component of
primary health care, precise criteria for the
specific evaluation of such participation has
not been established. To stimulate an
exchange of opinions in this area, an
evaluation method based on the criteria of

scope and degree of community participation,
type of activity and financing is presented.
Factors related to the application of each
criterion are examined, including a grading
system to determine the degree of participation
of community entities.
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Participacdo comunitaria na saide. Conceitos
e critérios de vaioracdo (Resumo)

ar cia que c

participacio comunitiria como parte
constitutiva do atendimento primario, ainda
nio se estabeleceram critérios precisos para
valoriza-la de uma maneira concreta. Para
estimular o intercambio de opinio€s sobre o
assunto apresenta-se um método de valoracio

da participagio da comunidade, t1po de
administracio e financiamento. Examinam-se
os aspectos envolvidos na aplicacio de cada
critério, incluindo um sistema de escore que
permite estabelecer os graus de participagao
dos instrumentos comunitirios.

Participation de la collectivité aux soins de santé. Notions
et critéres d’évaluation (Résumé)

Bien que la participation de la collectivité
soit reconnue comme l'un des éléments clefs
des soins de santé primaire, aucun critére
précis d'évaluation pratique ne lui a encore été
appliqué. Afin d’encourager les échanges de
vues dans ce sens, on présente une méthode
d’évaluation qui fait intervenir différentes
notions, notamment la participation entiére

ou partielle de la collectivité ainsi que le type

Hp gpchnn et de financement. On examine leg

divers aspects inhérents a [Papplication de
chacun de ces critéres, y compris un systéme de
notation permettant de déterminer le degré de
participation des instruments communau-
taires.

CORRIGENDUM
En el Vol. 95, N° 1, p. 56,

donde dice: De 300 madres que usaron estos an-
ticonceptivos 47 amamantd poco tiempo frente a
29 que usaron nnnrnnrpnnvnc no hormonales v 46

que no usd

debe decir: De 74 madres que usaron estos anti-
conceptivos, el 47% amamantd poco tiempo, fren-
a 22% de 31 madres que usaron anticonceptivos

no hormonales y 46% de 146 madres que no usa-
ron.




