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Las Brigadas
Médicas Mdoviles
representan un
muodelo de aten-
cion que favore-
ce la equidad en
¢l acceso a los
servicios de sa-
lud y estimula
valores como la
cooperaciin v la
solidaridad en la
solucidn de los
problemas

Proyecto de Desarrolle de los Sistemos Locoles de Atencidn Integral en Salud “PROSILAIS"

Introduccion

e acuerdo a datos del Ministerio de Salud (MINSA), los cbstaculos

vinculados al acceso (transporte y dinerc) representan el

27.5% de las razones por las que las personas del area rural

no acuden a las unidades de salud. Es precisamente en el campo,

segun los estudios realizados, donde se concentran los mayores problemas de
pobreza y de salud,

El MIMNSA ejecula el Proyecto de "Desarrolle de los SILAIS de Nueva Segovia,
Madriz, Esteli, Ledn, Chinandega y la Regién Autdnoma del Atlantico Sur” (PRO-
SILAIS), que tiene como principios basicos la descentralizacion de los senvicios
de salud, el desarrollo integral v sostenido; y como eje de resolucion de los
problemas, la participacidn social.

Algunos de los municipios mas pobres de Micaragua se localizan en el drea de
los SILAIS involucrados en el Proyecto. La mayor incidencia de enfermedades
en estos lugares demanda esfuerzos especiales que ponen en juego recursos
humanos, materiales y financieros para el abordaje de los problemas. Debido a
esta complejidad, entre las acciones de PROSILAIS se privilegia la promocidn y
adopcion de modelos alternativos de intervencion y/o el mejoramiento de los
existentes, especialmente aguellos que persiguen el fortalecimiento de Ia parti-
cipacion comunitaria.

Las Brigadas Médicas Mdviles representan un modelo de atencitn gue favorece
la equidad en el acceso a los servicios de salud y estimula valores como la
cooperacion y la solidaridad en la solucion de los problemas

PROSILAIS presenta ahora esta sistematizacion de la experiencia de las Briga-
das Meédicas Mdviles, desarrolladas en los seis SILAIS cubiertos por el Proyec-
to en el periodo da 1983 a 1998, En el proceso de dicho trabajo, se abordan
aspectos de la estructura y organizacion y percepcion sobre las mismas que
tiene el personal de salud, agentes comunitanos v ONG's; el desarrollo de las
acciones, e impacto de esta modalidad.



Brigadas Médicos Méviles en Nicaraguo

Antecedentes

| Proyecto de "Apoyo de los Sistemas Locales de Atencidn Integral en Salud”

(PROSILAIS), se inicid en 1992 con el objetivo de contribuir a la re-

duccién de las desigualdades en la situacion de salud de las pobla-

cionas que habitan el area de atencion de los SILAIS de Esteli, Madriz, Nueva
Segovia, Chinandega, Ledn y la Regidn Auténoma del Atlantico Sur (RAAS).

Desde su inicio la prioridad del Proyecto han sido los nifios, nifias, y mujeres de las comu-
nidades que sufren mayor deterioro en sus condiciones de vida,

El Ministerio de Salud (MINSA) es el encargado de la ejecucion del Proyecto, y dos agen-
cias internacionales de reconocido prestigio —la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)— tienen a su cargo la cooperacion téenica y administracién del mismo
Esta experiencia de coordinacion interagencial para la implementacion de un Proyecto es
unica en el pals, y en la regitn de las Américas

La ejecucion de PROSILAIS ha contado con el financiamiento de la Agencia Sueca para
el Desarrolio (ASDI), en el marco de la cooperacion bilateral del Gobierno de Suecia con el
de Nicaragua, quienes proporcionaron un fonda de 9 millones de délares para cubrir tres
anos (1992-1995), prolongandose posteriormente hasta 19599, con un monte de 11 milones
de dolaras.

El area de influencia del Proyecto son los 55 municipios de los 6 SILAIS sefalados, con
ura poblacién de 1,217,755 habitantes, que representa el 28 % de la poblacién total del
pais. El 51% de esta poblacién son mujeres, y el 47% menores de 15 afios, lo cual justifica
la prioridad dada a estos grupos.

Aungue la salud es prioridad para el gobierno, en términos reales y relativos ha ocurrido
un dascenso en la inversidn en salud, dabido a la disminucién del monte real del Presu-
puesto Nacional y al incremento de la poblacién en el pals.

Ue los 8 SILAIS seleccionados por el Proyecto, 4 de ellos han sido catalogados como los
iepartamentos con mayor indice de pobreza del pals: Esteli, Madriz, Nueva Segovia, v la
HAAS. Aunque globaimente Ledn y Chinandega no estan catalogados entre los mas pobras,
qunos de sus municipios se encuentran en esta situacién, y su perfil epidemicldgico es
nplsjo

Universo del Proyecto

Total 55

Fusnte: Proyecto de Desanolo da los SILAIS de Chinandega, Estell,
Ledn, Madriz, Nueva Segovia y AAAS «PROSILAIS=, dicem-
bré, 1965

1,217,755
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En los departa-
mentos
involucrados en
el proyecto se ha
registrado un
alto grado de
organizacién y
capacitacion de
los trabajadores
de la salud ¥
elevados niveles
de participacion
comunitaria en
el abordaje de
los problemas
de salud que
afectan a la po-
blacion
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Se trata en su mayoria de municipios con predominio de poblacién rural, agrupada en
2.212 comunidades de las cuales 1.275 (58%) reciben servicios de Brigadas Médicas
Mdaviles.

En diferentes diagndsticos y caracterizaciones del perfil epidemiologico de estos SILAIS,
asi como an las entrevistas realizadas, destacan algunas patologlas gue son considera-
das como las prioridades de atencion del Proyecto.

Los problemas seleccionados para ser abordados por el Proyecto an log seis SILAIS son:
Infeccién Hespiratoria Aguda (IRA)

Enfarmedad Diarréica Aguda (EDA)

Mortalidad perinatal

Mortalidad Materna

Enfermedades de Transmisién Vectorial (ETV)

Con relacion al acceso geografica a los servicios de salud, se conoce gue el 33% de la
poblacién rural se encuentran a mas de dos horas de un hospital, 22% ce un centro de
salud y 26% de un médico privado.

En algunas localidades las oportunidades de accesoc al servicio han mejorade con la pre-
sercia de organismos no gubermamentales (ONG's) y otras formas organizadas de la
zociedad civil. Entre estas expresiones de la sociedad civil ¥ el sector salud, es sobresa-
lierte la iniciativa de las Brigadas Médicas Méviles con actividades de atencidn, preven-
cion y educacién en salud.

En los departamentos involucrados en el proyecto se ha registrado un alto grado de orga-
nizacion y capacitacion de los trabajadores de la salud y elevados niveles de participacion
comuritaria en el abordaje de los problemas de salud que afectan a la poblacion. En el
area del Proyecto existen 1,724 Casas Base distribuidas en las diferentes comunidades,
5o han formado 214 recursos institucionales en tres afios, y 10,609 recursos de fa comu-
nidad ligados a la practica de salud entre parteras tradicionales, brigadistas, colaborada-
rec voluntarios, maestros y otros lideres comunales.

Una de las expresiones claves en el desarrollo organizativo de estos municipios es la
existencia de 63 Consejos Locales de Salud {en municipios y comarcas) los cuales se
encargan de organizar la participacién de instituciones y representantes de la comunidad
an la planificacidn y realizacion conjunta de actividades.

Metodologia

or las caracteristicas del Proyecto, filosoffa y anclaje en las comunidades, se

desarrolld una metedologia eminentemente participativa que, por un

lado permitiera reconstruir técnicamente las experiencias para su uti-

lizacién, pero que ademas tuviera una funcién didactica en la meadida que los
sujetos de la misma lograran aprender de lo actuado para su foralecimianto y mejora-
mianto en el future.

La sistematizacion se realizé durante los meses de junio, julio y agosto de 1998, iniciando
con el consenso de los involucrados respecto a la metodoelogia y contenido, para posta:
riormente desarrollar las fases que se describen a continuacion.
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Fase | . Identificacion de las fuentes de Informacién, y disefo de los Instrumentos

Se realizd el primer contacto con los puntos focales de PROSILAIS, quienes
estuviaron a cargo de coordinar el trabajo en cada uno de los departamentos
afectados, apoyando en la base el rabajo de recoleccisn de informacién.

Fase Il:  Recoleccion de informacién en el terrens

Para esta fase se usaron dos modalidades de trabajo: las entrevistas y visitas
&n municipios seleccionados de cada SILAIS, y entrevistas con grupos focales
del parsonal de salud y comunitario, estuviara o no vinculado directamente a la
experiancia.

Fase lll:  Retroalimentacion

Los dalos recoleciados y organizados se discutieron con grupos del personal
de salud para prolundizar su analisis. Aungue los con-

Fase IV:  Elaboracién del documento de sistemalizacién ceptos son de
no, no existe

Marco Conceptual la

de los mismos

lo fue
05 conceptos qua fueron abordados forman parte del cuerpo de Principios y cate- mu

gorias gue s& expresan tanto en los objetivos como en las estrategias del Proyec- proceso P
to PROSILAIS, los cuales sirven como punto de parlida para comprendar los ! ié lecti
ejes técnicos y politicos de la accién. Es importante mencionar que aunque son
de manejo cotidiano, no existe uniformidad en la conceptulizacidn de los mismos por o que T A lhlll' .
fue necesario un proceso de construccién colectiva para llegar a este consenso. este consenso

Sin embargo, se presentaron grandes similitudes entre un SILAIS y otro, llegando a consen-
50 sobre los siguientes conceplos:

INTEGRALIDAD: Es al conjunto de acciones de salud que se brindan a la poblacion, con
todos los medios disponibles, segin el nivel de resolucién de la uni-
dad, con calidad y calidez, an un momento dado, sin pérdida de opor-
tunidades

CALIDAD: CGapacidad de brindar un servicio de salud, atendiendo las normas y
satistaciendo las necesidades del usuario

COBERTURA: Porcentaje de la poblacion objetive que as realmente atendida por un
Programa o servicio, en un area determinada

SOSTENIBILIDAD: Gapacidad de dar continuidad a una modalidad de trabajo o proyecto,
con la participacidn activa de otros actores sociales. Esta conformada
por un conjunto de estrategias y mecanismos ulilizados para el mante-
nimiento de las actividadas en &l iampo

ACCESIBILIDAD: Disponibilidad de los servicios de salud, v oportunidades de uso de los
mismaos que tienen los diversos sectores de la poblacion

VISITA

SISTEMATICA: Un minimo de cuatro visitas al afio a una misma comunidad por la
Brigada Médica Mdvil
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¢Porqué y para qué surgen las
Brigadas Médicas Moviles?

as Brigadas Médicas Mdviles, también llamadas Salidas Integrales o Brigadas
Inlegrales, han sido impulsadas por los SILAIS, como estrategias para increman-
tar el acceso a los servicios de salud de la poblacidn mas alejada y necesitada.

Segun la informacidén obtenida en la sistematizacion, el antecedente mas proximo a
las Brigadas Médicas Méviles se encuenira en las salidas o trabajo comunitario realizado por &l
personal de salud desde hace mas de 15 afos. Sin embargo, se sabe que desde los anos 50
tuncionaban equipos similares a esta modalidad de atencion,

En la década de los 80's esta modalidad fue promovida y mejorada, ya que corespondia
mas adacuadamente a las Politicas definidas para el sector salud, y en general tenia cohe-
réncia con la politica social del Gobiemo de llevar los servicios a quienes nunca habian
tenido acceso a éstos, y promover la paricipacion social en las acciones de salud.

En este pericdo, el auge de la parficipacién comunitaria a través de los brigadistas de salud
pareras ¥ agantes comunitanos propicié que se estableciera un nexo mas estrecho entra &l
parsonal de salud y personal comunitanio quienes al tener mayor contacto con las unidades,
lograron también el servicio de salud a las comunidades.

En los 90's se continua con las salidas al terreno, en algunos casos son ampliadas, fanto en
sU composicidn como en sus funciones. En aste tliempo empieza a utilizarse la denomina-
cion de Brigadas Médicas Mdviles para esta modalidad de trabajo.

Mo hay antecedentes de la existencia de normas, lineamientos u ofro tipo de documento del
Ministerio de Salud donde se oriente acerca de la adopcidn de la modalidad de Brigadas
Médicas Mdviles, en los municipios. Segun refieren los actores participantes de la experien-
cia, el origen primario de esla forma de trabajo han sido las necesidades de atencidn en
salud de la poblacion, y el compromiso y scolidardad del personal de salud ante estas nece-
sidades. En algunos casos sin contar con conocimiento de una experiencia similar, en los
seis SILAIS han tenido que adoptar esta estralegia para hacer frente a problemas tan gran-
des y complejos que demandan nuevas maneras de abordarios

¢Qué son las Brigadas Médicas Moéviles?

Una de los aspectos de partida para analizar esla experiencia es identificar el nombre gue se
da a la misma en cada municipio, con lo cual se han desarrollado procesos de identidad v
perenencia de los involucrados, y de alguna maneara caractenza la naturaleza de la misma

Los nombres o denominaciones mas comunes encontradas se resumen a continuacion, al
igual que el concepto con el que se define esta modalidad de trabajo.

Grupo de trabajadores de la salud
qua se movilizan desde sus urida-
des do salud hacia comunidades mo-
nos accesibles, para facilitar & la po-
blacibn los sanvieins de salud.

BRIGADA MEDICA MOVIL

Es una modalidad del trabajo de le-
reng formada por un BgQuipo
TRy e BT AN T Y[y (7. Y multidisciplinano que s traslada a
lugares de poca accesibikdad parn

reakzar BCCIONSS & salyd
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En los talleres departamentales se hizo un ejercicic para unificar criterios sobre como se
debaria nombrar a esta modalidad coincidiendo an que al término *médica” no se cormres-
pondia a la practica, pues la Brigada es mas intagral.

¢Como deberia llamarse esta modalidad de trabajo?

Las propuestas surgidas de los 4 SILAIS consultades al respecto se resuman en la tabla a
continuacion de las cuales se puede retomar algunas ideas para construir un concepto

nacional que logre generar identidad y mayor proyeccidn de la experiencia.

SILAIS Mombre propuesto Concepto:
Esteli Brigada Integral Es una unidad de salud mdvil que permite
ala poblacion de lugares alejados, acceder
alos servicios de salud, a través de la aten-
cién en los diferentes programas.
Ledn Visila Integral Mavil Es una modalidad del trabajo de terreno for-
mada por un equipo multidisciplinano que
se fraslada a lugares de poca accesibilidad,
para realizar acciones. Las Brigadas
Nueva Brigadas Méviles Integrales | Es un equipo multidisciplinario integrado por Médicas Mdviles
Segovia trabajadores da salud que se moviliza a lu se conciben
gares con un enloque de riesgo, con la finali como una estra-
dad da ofrecer los sarvicios de salud, hacién- tegia para “au-
Madriz Brigadas de Equipo multidisciplinano de trabajadores de tura y calidad
Atencidn Integral la salud que se traslada a las comunidades de la atencién
priorizadas con plena participacién de agen- en el primer
tes comunitarios, para brindar atencion in- nivel a la pohla-
Aagral on sakio. cién en general,
v a la mujer y la
Objetivos nifiez con enfo-
que de género™

Las Brigadas Médicas Mdviles se conciben como una estrategia para "aumeniar la cober-
tura vy calidad de la atencidn en el primer nivel a la poblacion en general, v a la mujer y la
nifiez con enfoque de génera”

5i se hace una sintesis de los diferentes objetivos particulares mencionados por el perso-
nal institucional y comunitario gue participa en las Brigadas Médicas Mdviles, obtendria-
mos los siguientes:

Objetivo General:

Aumentar la cobertura de la atencion a la poblacidn rural dispersa y pobre, para qgue ésta
lenga acceso al servicio de salud en aras de la equidad.

Objetivos Especificos:
1. Contnbuir a la disminucion de la monalidad y la morbilidad en general.
2. Contribuir a disminuir la moralidad perinatal y materna.

3. Asegurar la coordinacion gue permita establecer los mecanismos de comunicacidn
con la comunidad y optimizar los recursos en el abordaje integral de los problemas de
salud



Una Brigada Mé-
dica Mévil re-
quiere de recur-
s0s humanos, ma-
teriales ¥ equipos

desarrollo de las
actividades con
un minimo de
calidad, pero que
a su vez puedan
ser usados y tras-
ladados sin dafios
en los vehiculos
con que cuentan
las unidades de
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4. Educar a la familia y comunidades en el conocimiento de los principales problemas
de salud y las medidas preventivas que se pueden impulsar para enfrentarios

Recopilar estadisticas vitales en la comunidad.

Abastecer a los puestos de colaboradores voluntarios, casas base, brigadistas y par-
leras de cada comunidad, fortaleciendo la red comunitaria de salud.

Servicios que presta

Una Brigada Médica Mavil que se moviliza a una comunidad brinda exactamente los mis-
mos servicios que se ofrecen en el Centro de Salud del municipio, con excepcion da los
examenes de laboratorio y la hospitalizacidn que por su naturaleza solamente pueden ser
brindados en algunos Centros de Salud que tienen condiciones para ello.

Salvo algunas variantes minimas, el consenso entre los 55 municipios, es que una BMM
brinda servicios de:

e Captacion de mujeres embarazadas para control prenatal.

e Consulta sobre morbilidad general.

Vacunacion y rescate de nifios y nifias inasistentes de! Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Planificacion Familiar

Control de Crecimiento y Desarrollo.

Entrega de medicamentos esenciales, segun disponibilidad y patologias atendidas.
Charlas informativas y educativas sobre problemas de salud que tenga la comunidad.
Toma de gota gruesa.

Tomar muestras de agua, y repartir cloro.

Extraccion dental (cuando disponen de odontdlogo)

Revisién de maletines a parteras,

Toma de PAP {en algunas salidas y solo algunos municipios)

Para poder ofrecer estos servicios en las comunidades, una Brigada Méadica Mévil requie-
re de recursos humanos, maleriales y equipos que garanticen el desarrollo de las activida-
des con un minimo de calidad, pero que a su vez puedan ser usados y trasladados sin
dafios en los vehiculos con que cuentan las unidades de salud.

Esta es una de las dificultades sefialadas en la mayor pare de los municipios puesto que
s& cuanta con una sola unidad de transporte (camionata, ambulancia o panga) en la cual
se traslada un promedio de 7 personas por salida, ademas del equipamiento y materiales
necesarios. En algunos municipios no se cuanta con medio de movilizacidn, lo cual dificul-
ta aun mas las salidas. En estos casos el traslado se asegura a través de gestionas con
otras instituciones y organismos de manera que se cumpla con la visita a la comunidad
programada.

Equipo que utiliza durante la visita a una comunidad

Los insumos basicos y equipos que se ulilizan durante una salida, tienen correspondencia
directa con los servicios que se prestan, mencionados anteriormente. Como es de supo-
ner sé movilizan aquellos medios que por una parte no sufran deterioro durante al traslade
o que estén disefiados con este fin, y aquellos indispensables para realizar la labor.



Brigadas Midicas Méviles on Nicoragua

Un prototipo de Brigada Médica Mévil lleva lo siguiente:

Papeleria:

Hoja de registro de consulta ambulatoria.

Recatario

Tarjetas de control de Nifios, Planificacion familiar, prenatal.
Expedientes

Cansos de vacunacion

Estadisticas Vitales

Equipos v otros materiales:

Estetoscopio

Pesa

Tabla de clasificacion sobre nutricidn.

Bolsas para recoleccién de agua

Equipo para tomar presidn.

Laminas, lancetas.

Medicamento, segun listado basico,

Vehiculo (terrestre o acuético) del Centro, o prestado.
Bestias mulares o caballares

Abastecimiento para brigadistas, parteras y colvel, segin demanda
Antisépticos liquidos

Equipo de parto

Cloro

Soluciones electroliticas

Se debe hacer alusién que en los municipios de la RAAS aumenta considerablemente el
volumen de insumos que se transportan puesto que en una salida (que dura de 3 a 15
dias), se visitan varias comunidades, y ademas se aprovecha para abastecer a los
brigadistas y parteras que no pueden llegar hasta las unidades de salud.

& & & ® & & & & & @ @ ® 8 8 B 8 B 8 BB

Personal que participa

Gmmumrﬁwﬁuﬁ#umuhsanﬁvﬂadmﬂasmﬂhdmanl&smmﬂdadasmmd&
mnmhnwmﬁﬁmdmymﬂmmmmmlmammmmse
presanta.

El tipo y cantidad de personal que se moviliza guarda correspondencia directa con los
Programas y servicios que se brindan, mencionados en el acapite anterior. En la genera-
lidad de los municipios una Brigada Médica Mévil es un equipo de 6 a 7 personas que se
movilizan desde la unidad de salud, siendo los siguientes:

Personal institucional:

Un Médico que en la mayoria de los casos es quien coordina sl equipo.
Un Enfermera o enfarmaro,

Un Educador o educadora

Un Auxiliar responsable de CPN

Un Auxiliar responsable de CCD

Personal de apoyo:
* Un Conductor o un panguero (en la RAAS)

No se reguiere
de un entrena-
miento especial

en una Brigada
Médica Mdvil, y
por lo general
hay personal
(ue asume res-

ponsabilidades
que no son las

cotidianamente
en la unidad de
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La frecuencia de
las salidas tam-
bién es variable,
oscilando desde 4
hasta 8 6 10 en el
mes que es el
niimeros miximo
que se reporta.
En un alto por-
centaje el nime-
ro de salidas estd
directamente vin-
culado a la dis-
ponibilidad de
recursos para
vidticos, combus-
tible, asi como
disponibilidad de
transporte
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Eventualmente, segin disponibilidad participan uno o més de los sigulentes recursos:
= Un Odontologo

Un Despachador de farmacia.

Un Higienista o Epidemidlogo

Un Estadistica.

Personal comunitario:

s Brigadistas de salud de la comunidad a visitar.
s Promotores o lideres comunitarios.

Eventualmente:
+ Colaboradores volurtarios.
« Paneras

Mo se requiere de un entrenamiento especial para participar en una Brigada Médica Mavil,
y por lo general hay personal que asume responsabilidades que no son las que desarrolla
cotidianamente an la unidad da salud.

Organizacién

A lo intarno de cada municipio el personal institucional y comunitano se encuentra organi-
rado por seclores geograficos, en los cuales se agrupan varias comunidades. En algunos
seciores hay Puestos de Salud y en otros solamente Casas Base donde se brindan algu-
nos sarnvicios elemeniales.

Sobre asta base organizativa se conforman las Brigadas Médicas Maviles, afectando en
primera instancia al personal asignado al sector en el que se encuentra la comunidad o
comunidades a visitar. De no cubrirse |a totalidad de programas, se asigna otro parsonal
del Centro de Salud para reforzar al equipo.

Periodicidad de las salidas

La caracteristica que se explicd en pamafos anteriores propicia que en las unidades en el
ambito municipal se organicen roles de salidas a partir de la rotacién de sectores geogra-
ficos a visitar. De esta manera se garantiza que las diferentes comunidades priorizadas
sean visitadas por el mismo parsonal cada determinado tiempo.

La frecuencia de las salidas también es variable, oscilando desde 4 hasta 8 ¢ 10 en el mes
gue es gl nimero maximo que se reporta. En un alto porcentaje el nimero de salidas esta
directamente vinculado a la disponibilidad de recursos para vidticos, combustible, asl como
disponibilidad de transporte,

La decision de cuando salir y qué lugares visitar se toma en los consajos de direccion dal
municipio, lo cual se comunica inmediatameante a los alectados de acusrdo a un rol elabo-
rado segun la programacion de la unidad en general.

Con este mecanismo no es posible garantizar el seguimientio a los pacientes. A excepcidn
de los Programas priorizados donde hay un poco mas de control, el resto de pacienies se
alienden con pocas posibilidades de continuidad, dejando esta situacion reducida a los
mecanismos de referencia y contra referencia.
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Desarrollo de la atencién en una Brigada Médica Movil

Al equipo se le notifica de la salida aproximadamente una semana antes, en forma verbal

a través de sus responsables, o bien por medio del mural de la unidad. Este personal es &l

encargado de preparar fodos los aspectos de la misma.
La generalidad de los municipios realiza el siguiente proceso:

La convocatoria
{una semana antes)

Una vez que se tiens planificada la visita se comunica a los
brigadistas de la comunidad para que se encarguen da avi-
sar a la poblacidn de que llegara la Brigada. También e
brigadista es responsable de conseguir el local donde se
dard la consulta. En algunos municipios se utiliza la radio
para hacer la convocatoria

El parsonal se encarga de hacer los listados da inasistentes

La preparacion

nmumm*mwmmm
108, equipos, y papeleria a utilizar,

Las condiciones en la comunidad | Al llegar la Brigada se organizan los espacios disponibles
tanto para fa consulta como para la chara educativa, re-
cepcion, entrega de medicamentos. Por o general es un
coffedor o una sala donde se hace iodo esto. El lugar de
atencién puede ser yna Casa Base, una Capilla o la Escus-

la de la comunidad.

Recursos y fuentes

Los recursos necesarios para la realizacion de esta modalidad de trabajo provienen de
diferentes fuentes, siendo la mas importante el presupuesto fiscal asignado al MINSA, del
cual se cubren la mayor parte de gastos ordinarios. El Proyecto PROSILAIS aporta funda-
mentalmente viaticos del personal, combustible para la movilizacién, equipos y vehiculos
que han sido donados a las unidades y son utilizados para la movilizacién (ambulancias,
camionetas, pangas y bestias de carga), medicamentos que forman parte de la asigna-
citn a cada uno de los SILAIS, como aporte del Proyecto.

Es relevanta la coopaeracidn técnica proporcionada por OPS/OMS a través de otras accio-
nes y Proyectos en ejecucion en los SILAIS donde se desarrolla la experiencia. Especial-
mente se destaca los esfuerzos en Vigilancia Epidemiolégica que se realizan en los Si-
LAIS, las cuales tienen relacién directa con el Trabajo de Temreno. De igual manara UNICEF
desarrolla otros programas y proyectos en los lemitorios, que coadyuvan al logro de los
cbjetivos de PROSILAIS.

Otros actores sociales que participan de la experiencia

Otros actores sociales también participan aportando diferentes recursos materiales, hu-
manos, de coordinacion y politicos que ayudan a la realizacion an tiempo y forma de las
salidas.

Los Consejos Municipales de Salud se encuentran conformado en los 55 municipios de
los sais SILAIS involucrados en la sistamatizacion. En ellos participan diferentes institu.
ciones gubernamentales, gobiemos municipales, organismos no gubemamentales y aso-
ciaciones, que abordan la situacién de salud, enfocéandola como una problematica que
trasciende la responsabilidad del MINSA,.

Es relevante la
cooperacion téc-
nica proporcio-
nada por OPS/
OMS a través
de otras accio-
nes ¥ Proyectos
en gjecucion en
los SILAIS don-
de se desarrolla
la experiencia.
Especialmente
se destaca los
esfuerzos en Vi-
gilancia
Epidemiolbgica
que se realizan
en los SILAIS,
las cuales tienen
relacién directa
con ¢l Trabajo
de Terreno. De
igual manera
UNICEF desa-
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gramas y pro-
vectos en los
territorios, gue
coadyuvan al
logro de los ob-
Jjetivos de PRO-
SILAIS
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Lamentablemente no es la mayoria de municipios los gue tienen apoyo de otros actores
sociales, Ello esth en dependencia de la existencia o no de este tipo de organizaciones (en
los municipios pequefos), ¥ por otra parte de la capacidad de gestidn de las direcciones
municipales para propiciar aste acercamianio.

Recuperacién de costos

Se discutio con los diferantes municiplos sobre la accesibilidad econdmica de la poblacior
al servicio de las Brigadas Médicas Mdviles, y la mayorfa coincidié en que este es una de
las caracteristicas claves del mismo: la gratuidad. Sin embargo se debe indicar que alg
nos municipios mancionaron que debido a las mdltiples dificultades economicas realizar
recuperacién en las salidas a las comunidades, a través de tres formas principales

Los gue llevan servicios de odontologla recuperan los costos igual gue en el Centro de
Salud. El promedic es de diez cordobas por extraccion, aunque algunos cobran cinc
cordobas.

Colaboracidn voluntarta por consulta médica (entre C$ 1 y C§ 2), aungue solamenie 3 de
los 55 municipios refirieron que realizan esta recuperacion

Con la venta de medicamentos que no estin establecidos en la lista basica, y gue son
ofrecidos a bajo precio por farmacias comunitarias de los municipios
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Factores facilitadores v
obstaculizadores que intervienen en la

Factores facilitadores

Disponibilidad v solidaridad del personal: Por

razones de historia de las salidas a terreno, y por
permanecer en municipios de regionas muy empo-
brecidas del pais, se percibe sensibilidad y disposi-
cion del personal involucrado en las Brigadas Médi-
cas Moviles.

Se atribuye gran significacién a la posibilidad de te-
ner relacionas de trabajo fuera de la formalidad de
las instalaciones, donde los participantes compar-
ten otros aspectos de la vida cotidiana como la co-
mida, el cansancio, y en general poder salir de la
rutina de los centros.

Apoyo del Proyecto PROSILAIS: Aln teniendo
los recursos humanos con voluntad y motivacion
para las salidas, estas no serian posibles sin el apo-
yo de ASDI a través de PROSILAIS.

Participacién Comunitaria: Vinculada directamen-
e al origen de la experiencia, la participacion co-

za la efectividad de las visitas a través de la convo-
catoria y onganizacion.

munitaria es un factor esaencial por cuanto garanti- |

experiencia

Factores obstaculizadores

Falta de recursos materiales para la realizacién de

las salidas: La mayoria de municipios coincide que sin
el apoyo de PROSILAIS hubiera sido muy dificil mante-
ner funcionando esta modalidad de trabajo. Sin embar-
go, aun con el apoyo del Proyecto los recurses son in-
suficientes ante la creciente demanda.

Bajos niveles srganizativos de las comunidades:
Aunque parezca contradictorio este factor es clave para
la sostenibilidad y el aprovechamiento de las visitas de
las Brigadas Médicas Mdéviles. Cuando el nivel
organizativo de la comunidad es bajo, se conviena en
una limitante seria para la consecucion de los propdsitos
de la Brigada. haciendo que ésta duplique esfuerzos an
luncién de los objetivos.

Poca disposicién del personal de salud: Debido a
las dificiles condicionas en que sé realizan las salidas
de las Brigadas Médicas Mdviles no siempre todo &l par-
zonal esta en la mejor disposicion de trasladarse a las
comunidades, maxime cuando esta salida es de varios
dias como an la RAAS.

Se debe mencionar que las incomodidades del trasla-
do, las pocas condiciones de los locales donde se da la |
atencion, la carga laboral durante las visitas, las dificul-
tades de la alimentacion, son algunos de los factores
que exigen una gran cucta de sacrificio v solidaridad del
personal participanta.
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Recomendaciones

| hacer asta racorride desde los origenes, el desarrollo, resultados y
tensiones que tiene esta modalidad de trabajo, es posible hacer algunas
recomendacionas que contribuyan a superar algunas de las limitaciones exis-
tentes, v que potencien los aspactos positivos que ambas experiencias ienen

Es necesario iniciar los pasos para la sustentabilidad financiera de las accionas, ya
gue la sostenibilidad organizativa existe par cuanto se tiene una amplia base de apo-
yo comunitario, hay indicios de una mayor coordinacién intersectorial, ha quedado
urna base de recursos humanos formados, y s& ha iniciado la municipalizacion de la
atencion. Todo ello contribuye a gue en un momento dado en gue &l Proyecto se
ratire, estaran creadas las condicionas para fa continuidad da estas modalidades.

Es necesario precisar qué aspectos se pueden cubrir con los recursos del presu-
puesto fiscal dentro del Plan Basico de Cobertura, con recursos de los Gobiemos
Lecales, de olras instituciones, o con préstamos de los organismos multilaterales. Es
wital una comuhicacién directa con los usuarios para compartir la rasponsabilidad dal
mantenimiento y no asumirlo de forma unilateral como MINSA.

Se deberan mejorar los macanismos de comunicacidn interna con los trabajadoras
para llegar a consensos y compromisos en la organizacion y planificacion de las
acciones. La Informacidn clara de la situacidn del financiamiento de las actividades,
deberia ser compartida y que los trabajadores propongan soluciones a la misma. Un
aspecto concreto a tratar es el viatico por salida, que se ha prestade a algunas confu-
siones y condiciona la salida en algunos casos.

Seria ideal que en el Manual de Trabajo Comunitario se inciuyan las Brigadas Médi-
cas Mdviles comeo una de las modalidades de Trabajo de terreno, a fin de gue se
normen los aspectos cantrales del mismo y eventualmente se pusdan incorporar como
parte de los Planes Municipales de Salud, asegurando su financiamiento como Una
actividad ordinaria y prioritaria.

Al respecto se debe agilizar la discusion y aprobacion de esle Manual de Trabajo
Comunitario, consultando con el personal que participa en las modalidades de aten-
cion que ya estan en marcha.

Los intercambios entre el personal paricipante de las experiencias tanto a nivel inter
municipal, como entre diferentes SILAIS, es una estrateqia factible de ejecucion gue
permitiria estimular a los participantes, rescatar formas innovadotas de hacer al tra-
bajo, y en general lortalecer las experiencias.

Sa debe reconsidarar la organizacidn de las salidas de Brigadas Méadicas Mdviles en
funcion de la cantidad de poblacidén de las comunidades a visitar y los problemas de
salud de la misma. Asimismo precisar los criterios de prioridad sobre la base de
accesibilidad de los usuarios, magnitud de los problemas y factores de rigsgo, y no
solamente por ampliar cobertura de los Programas.

Lo mas importante debe ser asegurar la atencidn a los grupos priorizados. Esto liene
relacién con el hecho da que la demanda es excesiva en algunas comunidades y a
veces se diluye la atencién en otras personas y no en las que realmente nacesitan la
atencian. Una alternativa podria ser brindar consulta diferenciada a mujeres y nifios,
y eventualmente a hombres adultos, o dar otro tipo de servicio. Ello pensando en
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evitar el agotamiento de los recursos humanos, lo que disminuye la calidad de la
atencidn. La recuperacién
€  La recuperacion de costos no deberia aplicarse de manera directa en la consulta de costos no de-
general que se hace durante las Brigadas Médicas Moviles, precisamente porque se beria aplicarse
Irata de poblaciones excluidas que si no reciben el senvicio por este medio. no lo de manera di-
recibiran de ninguna otra forma, recia en la con-
Es posible que en la oferta de otros medicamentos a bajo costo a través de Farma- sulta general
cias comunitanias, o en las extracciones en odontologia debe cobrarse lo minimo, que se hace du-
pero no asi en la consulta. En todo caso antes de tomar una decision deberia discu- rante las Briga-
tirse a lo interno de las unidades, y con los afectados. das Médicas
7. Es necesario que el Proyecto establezca registros y mecanismos de informacion pro- ml pence-
pios, que no dupliquen las estadisticas ordinarias del MINSA, pero que puedan brin- dp:rqﬂt
dar informacidn precisa que permita medir resultados e impacto en el ambito del se trata de po-
proyecto y modalidades de trabajo. blaciones exclui-
_ das que si no
De igual manera se deben propiciar mecanismos que favorezcan la comunicacion reciben el servi
entre las comunidades y los servicios de salud, que permilan retroalimentar informa- cio por este me-
::-:'rndabusaw_.-unmymmnpfommymnmmmnmunum:pnmmnrﬂden dio, no lo recibi
los problemas de salud. rdn de ninguna
8. Involucrar al sector educativo en el accionar de las Brigadas Médicas Mdvilas, como otra forma.
instancia formadora capaz de fortalecer las acciones en tomo a la prevencidn y pro-
mocion del autocuido de la salud entre los estudiantes y maestros, que a su vez se
multiplique en las comunidades.
SIGLAS UTILIZADAS
AROD: Embarazadas con Ao Riesgo Obstétnco, ONG: Organismo Mo Gubernamental,
ASDI: Agencia Sueca para ol Desarrollo. OPS/OMS:  Organizacion Panamericana de la Salud/
cco: Control de Crecimiento y Desarrolio, o FIODNS Niwiiin de uwsicionos.
Colvol:  Colaborador voluntario. el e ds Peginiooi
EDA: Enfermedad Diarréica Aguda PEA: Poblacién Econdmicamente Activa.
vectores. dos.
. i PROSILAIS: Proyecio de Apoyo a los SILAIS de
FNUAP: Fondo de las Naciones Unidas para ia
poblacién. e Chinandega, Ledn, Madnz, Nueva
; Segovia , Esteli y RAAS,
INAA: Instituto Nicaraglense de Acueductos y
Alcantariliados. RAAS: Regién Auténoma del Atidntico Sur.
IRA: Infeceion Fespiratoria Aguda SILAIS: Ms"'“'“' Local de Atencidn integrai & la
|
MED: Ministe Educacidn,
g UNICEF:  Fondo de las Naciones Unidas para la
MINSA: Ministerio de Salud. infancia. <
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3Cuil es el impacto de las
Brigadas Médicas Moviles?

® Las Brigadas Médicas Méviles han contribuido a au-
mentar la cobertura en los diferentes programas que \
oferta el Ministerio de Salud.

® Han permitido aumentar la captacion Y actualizacion H
de inasistentes de los diferentes Programas. |

® Atravésdela movilizacion de los recursos de salud a |
las comunidades en riesqo, se garantiza la atencion |
de los grupos priorizados en las comu nidades, espe- |

cialmente el binomio madre hijo. '
® Integracién de equiposcon personal capacitado para .

mejorar el nivel técnico de atencion. |
® Disminucién de muertes maternas. |
® Disminucion de mortalidad infantil por IRA vy EDA. !
@ Cumplimiento de compromisos de gestion. ||
® Han mejorado los niveles de vigilancia '|

epidemiol6gica, i un mayor conocimiento del perfil
epidemiologico a nivel de comunidad.

® Se ha ampliado el nivel de resolucion de los proble- |
mas de salud en los lugares de dificil acceso. |

® Promueve y mantiene la relacion de los servicios de
salud con la red comunitaria de salud. '
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