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TEORIA Y PRACTICA DE LA PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD EN ANTIOQUIA (1)

El propdsito de este articulo es describir criticamen-
te, actualizada, nuestra experiencia de participacion
de la comunidad en los servicios de salud de Antio-
quia, desde marzo de 1975. Su publicacion responde
a la gran actualidad alcanzada por este tema, como
llave de la atencion primaria; pero, sobre todo, obede-
ce al interés y a las consultas, criticas, comentarios y
peticiones de asesorfa suscitados por las publicaciones
* anteriores (1-7).

Para servir mejor como una guia de trabajo a los inte-
resados v a los estudiantes, se presentan los temas en
este orden:

Algunos fundamentos conceptuales,

Primeros pasos y contacto con las organizaciones de
base.

Designacion de los responsables de salud.
Principales componentes o grupos de la comunidad.

Seleccidn de los responsables de salud.

(1)

Por: Gustavo Molina G, *
Alfrede Turizo C **

Arcangel Arango ***

Svivia Gémez de Murillo *%%*

Capacitacién de los responsables: Primera y segunda
etapa.

Los comités de salud. El Consejo local de salud.

Primeros resultados del proceso de participacion vy
conclusicnes.

Algunos Fundamentos Conceptuales,  La participa-
cion de la comunidad es la tendencia internacional
més definida y constante en la organizacion de servi-
cios de salud, en nuestra época. Para muchos, con
bastante razdn, el acceso de las mds amplias capas de
la sociedad y del mayor nimero de individuos, al co-
nocimiento cientifico vy a las decisiones que los afec-
tan en materia de salud, constituye el factor singular
mds importante para elevar el nivel de salud y bienes-
tar de un pafs. Siendo la salud plblica uno de los
esfuerzos de la colectividad organizada, una rama del
gobierno y la administracién pablica y semiplblica,
supone la participacion activa e informada de la co-
munidad. Esta concepcidon ideal de salud pUblica se
hace cada vez mds real, a medida que las sociedades
~lentamente y no sin luchas— van alcanzando un gra-
do creciente de integracidn.

Basado en la experiencia del Centro de Salud No,22, Medellin y de la Unidad de Salud de E} Carmen de Viboral,

Antioguia, con cuyo personal y miembros de la comunidad hemos trabajado a lo largo de estos 3 anos.Hemos tratado de
interpretar v agradecemos el aporte variable que cada uno de ellos ha hecho a nuestro aprendizaje, en el desarrollo de esta

metodologra.

* Profesor de la Escuela Nacional de Salud Pablica y Consultor temporero de la OMS/OPS,

i Prolesor y Jefe del Departamento de Administracion de Salud, ENSP,

Enfermera Jefe, Centro de Salud No. 22,
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Sin embargo, en muchos pafses el verdadero sentido
de la participacion de la comunidad es obtener que las
poblaciones aprueben los planes y acciones de salud
pUblica elaborados por los organismos técnicos y les
presten su apoyo o, al menos, los acepten y reconoz-
can como obra del grupo politico gobernante.

Pero, todo trabajador de salud deberfa tener clara
conciencia de que en cualquier tipo de sociedad, cual-
quiera sea su marco estructural, los individuos, las
familias y grupos solamente participardn en los pro-
gramas y actividades en la medida en que sean consul-
tados e intervengan en las decisiones que les afectan y
en las acciones relativas a su salud.

El trabajo en la comunidad aqui descrito se ha basado
en nuestra profunda fé en la capacidad del pueblo, de
la gente comin, con todas sus limitaciones e jgnoran-
cias, para comprender y abordar sus problemas de
salud y enfermedad y para participar, con iniciativa
creadora, en soluciones autdctonas, libres de presio-
nes tecnoldgicas.

El complemento de este criterio es reconocer las gran-
des limitantes de nuestros conocimientos y actitudes
profesionales, y desarrollar en la practica de nuestras
relaciones con la comunidad, una conducta de respeto
genuino hacia los habitantes de cada localidad, su
percepcion de los servicios de salud y sus propias
ideas acerca de las medidas mds adecuadas frente a
cada grupo —laboral, poblacional, escolar, deportivo,
religioso, cooperativo.

Farticipacion y Comunidad —una definicion operacio-
nali— :

En este marco operacional, participacién de la comu-
nidad significa que “e! mayor niimero posible de habi-
tantes tome parte en las decisiones que le afectan y
asuma la mayor responsabilidad posible en los progra-
mas y acciones de salud y bienestar, junto a los fun-
cionarios del servicio local’.

Siempre en ¢l plano operacional,iqué es la comunidad
local, cuya participacién buscamos? No cualquier
agregado social puede ser abordado como una comu-
nidad, englobando artificialmente individuos, fami-
lias, clases, grupos y estratos con intereses divergentes
0 antagdnicos. Lo que la define operativamente es el
grado de organizacidon que ha alcanzado, su estructu-
racidon en grupos o intergrupos que favorezcan la inte-
gracién de los habitantes (8). Recién hemos encontra-
do que esta nocidén —que nos ha guiado en el trabajo
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de tres anos— coincide con la definicion intentada por
Kulikov (9).

Las comunidades en que hemos trabajado son simila-
res a muchas urbanas y rurales de Colombia y Améri-
ca Latina y se ubican entre los extremos gue van
desde sociedades altamente integradas, hasta aquellos
agregados de organizacién muy rudimentaria (8). Para

“ellas vale la experiencia que estamos describiendo.

Primeros Pasos. Contacto con las Organizaciones de
Base, La primera tarea del equipo de salud es ubi-
car las organizaciones y grupos componentes de la
comuridad, identificarlos y establecer contactos con
cada uno de ellos, procurando hacer un buen diagnos-
tico de su capacidad, fuerza o influencia entre sus
componentes o representados y en la sociedad global,
El método son entrevistas y reuniones del personal
del. Centro o Unidad con miembros de cada organiza-
cién para el andlisis y discusion conjunto de las condi-
ciones, problemas y programas de salud en general y
de los que mds interesan a cada entidad: reuniones
con |ideres, directivos, comités de trabajo; pero tam-
bién con las asambleas.

Es un trabajo lento, que incluye dos aspectos distin-
tos:

Uno es averiguar v registrar el nimero de asociados, la
frecuencia y asistencia a sesiones de asambleas y
directivas, la eficiencia en el cumplimiento de los
acuerdos a la luz de los objetivos declarados (Actas,
Estatutos y cuestiones similares).

Es conveniente registrar estos datos, asf como el nom-
bre, direccion y teléfono de dirigentes, en una ficha
adecuada (Anexo 1) para llevar la historia y evolucion
de cada grupo u organizacidn al alcance de nuevos
funcionarios. Ella es muy (til para adiestrar al perso-
nal, los promotores y los responsables en estas técni-
cas elementales de trabajo social.

La otra tarea, mds compleja, es formarse un juicio
cualitativo sobre el espiritu democrdtico o paternalis-
ta de la organizacion, dirigentes y miembros de base:
espiritu de pertenencia e integracion, unidad, discipli-
na; actitud hacia los problemas y los servicios de sa-
lud, nivel de educacién y creencias o supersticiones do-
minantes; descubrir precozmente las fracciones y los
posibles caudillos politicos o personalistas; precisar
las relaciones de estos grupos con los sitios de concen-
tracion de poblacién y de produccidon economica, sus
modos de comunicacién, la relacién con las escuelas,
etc..




El método mds fructifero para estudiar la historia y
estado de las organizaciones comunales —mds que la
investigacion aislada por expertos cientistas sociales—
es trabajar con ellas, en tareas de salud de actualidad,
a la vez que se va aprendiendo a conocerlas y ayudan-
dolas a mejorar. Asi es posibie, ademds, generalizar el
proceso a2 muchos organismos, habilitando a numero-
s0s promotores y otro personal de salud para ir con-
tribuyendo a su progreso, a medida que colaboran en
los programas locales.

Pasos Siguientes del Trabajo en Comunidad. Designa-
cién de Responsables de Salud. Establecidos los
primeros contactos por cualquier via, el proximo paso
ha sido interesar a cada grupo en su participacion en
acciones para elevar el nivel de salud comunal. Hay va-
rios procedimientos, pero en suma todos ellos aspiran
a que cada organizacion existente asuma responsabili-
dad por el estudio y solucion de los problemas de sa-
lud que mds le conciernen, Un proximo paso, de efi-
cacia probada, es que cada organismo de base enco-
miende a algunos de sus socios o dirigentes, que se
dediquen especialmente al drea de la salud, asi como
hay otros encargados de otras dreas. Luego, a medida
que se familiarizan con los problemas y técnicas de
salud, ellos diseminan esos conocimientos dentro de
su organizacion y de su barrio, procurando interesar a
nuevas personas con preocupacion por la salud, con
espiritu social y capacidad de Ifderes para duplicar ese
rol en circulos crecientes. Se espera llegar idealmente
a identificar y adiestrar una de esas personas por cada
manzana pequefo sector, o vereda rural, fabrica, es-
cuela, guarderia.

{Con distintos nombres —promotor, guardian, facili-

tador, coordinador, agente voluntario, colaborador,
responsable de salud— se ha ido desarrollando en la
(ltima década este nuevo rol social, que sirve de ve-
hiculo a la participacion mds genuina y directa de la
comunidad en el trabajo de salud, en Honduras, Costa

Rica, Estados Unidos, Panamd, Chile, Cuba, Colombia

y otros paises).

El concepto y aln el nombre de “responsable de sa-
lud” sigue pareciendo el mds adecuado, en cuanto lo
denota como designado por su organizacion o por su
manzana o vereda, y ante la cual asume responsabi-
lidad para servir de vinculo permanente con el servi-
cio local de salud.

El contacto con la comunidad es labor de todo el
personal, de preferencia organizado en “equipos de
sectores”, y recae sobre todo en funcionarios de terre-
ho, generalmente auxiliares 0 ain con menor prepara-
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cion. Ellos tienen el tiempo, el horario y una afinidad
cultural de que carecen los profesionales del equipo
para esta labor paciente y tedioso, diaria y vespertina,
con los miembros y dirigentes de las organizaciones y
con la poblacién en general.

En un comienzo, antes de que lo aprendan en la prac-
tica, es preciso dedicar mucho esfuerzo para impartir
a los funcionarios una idea clara del rol de Responsa-
ble de Salud —sus funciones, enumeradas en el Anexo
2, deben ser bien conocidas de todos y difundidas en
volantes y boletines de toda clase. Pero mds alld de
esta definicion formal de sus tareas, todos deberdn
tener conciencia clara de que el Responsable de Salud
ocupa un lugar de primera importancia dentro de la
organizacion de la comunidad, debiendo ser prepara-
do para cumplir mejor su tarea, aunque sean funcio-
narios del servicio.

Porque ¢l es parte de una tarea mas importante y pro-
funda que apoyar a los programas del servicio; esta es
movilizar a la base, llegando ojald a cada una de las
personas de su organizacion y de la comunidad.

Séilo asi llegard a ser el vinculo auténtico entre la
comunidad y los servicios de salud.

El proceso se facilita si todos los funcionarios, en
especial de terreno, mantienen contacto permanente
con los Responsables y se preocupan de informarlos,
sobre todo acerca de los problemas de salud propios
de su organizacién, y acerca del perjuicio de las acti-
tudes de paternalismo-autoritarismo y la necesidad de
superarlas.

Principales Grupos o Componentes de la Comuni-
dad. Se enumeran las principales organizaciones vy
grupos encontrados en nuestra experiencia, gue con
distintos nombres y grado de importancia se encuen-
tran en casi toda la comunidad de Latinoamérica, a
saber:

a) Sindicatos u organizaciones de trabajadores, de
la mayor importancia en muchas comunidades,
sobre tode urbanas, aunque sblo recién empie-
zan a interesarse en la salud de un modo inte-
gral.

b) Asociaciones de usuarios 0 comités campesinos.

c)  Asociaciones de Padres de Familia, de ordinario
ligados a cada uno delas Escuelas, bastante de-
sarrolladas en algunos sitios y de un valor po-
tencial enorme en toda comunidad, no siempre
bien apreciada por los-equipos de salud.



d) Juntas de Accion Comunal, de ordinario crea-
das por ley en las décadas recientes, con un
modo de generacidon que no estimula la repre-
sentacion genuina de la poblacidn de su territo-
rio —distrito, barrio, vereda, o sector. El trabajo
de salud les ha dado gran impulso en muchos
sitios contribuyendo a la maduracién subjetiva
sobre todo de sociedades rurales o marginadas,
donde han llegado a tener enorme gravitacion,
Por su cardcter territorial, constituyen el grupo
u organizacion mds difundida, aunque en las
ciudades cubren todavia una proporcidon muy
baja de la poblacion y suelen estar plagadas de
paternalismo y atn de politiqueria local.

e) Clubes de toda especie, deportivos, juveniles,
culturales, generalmente de pequeho tamano,
pero entusiastas y colaboradores,

f) Centros de Madres o de Mujeres.
g)  Asociaciones parroquiales.

h)  Asociaciones gremiales de maestros, comercian-
tes o pequenos industriales y otros.

i) Organizaciones cooperativas.

i) Las diversas organizaciones politicas existentes
en la localidad.

k)  Alcohdlicos anonimos, etc. etc..

Tales sen los componentes de la comunidad, cuya
participacién hemos tratado de promover. Con todos
ellos, segdn su capacidad de trabajo, querrd colaborar
el equipo local de salud aprendiendo en la praxis a
distinguir los focos de mayor rendimiento, los grupos
gue mds pueden influir para que una proporcion gran-
de y creciente de las personas y las familias empiecen
a participar, es decir, a adquirir control en las decisio-
nes y actividades relativas a su salud,

Cuando estos grupos no existen o son muy débiles, en
comunidades sin estructuracion, serd preciso buscar
otras avenidas o centros de informacion y contacto:
los servicios de salud son una vfa adecuada, en cuanto
los programas de vacunacidn o de saneamiento y
otros, ponenen relacion con lfderes potenciales. Por
malad” experiencia anterior, hemos cortado un error
frecuente, cual es la tentacion de organizar grupos
propios, en torno a cualquiera de esas actividades,
llegando al Centro o Unidad de Salud, a disponer de
numerosas organizaciones creadas para los fines de
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salud, que cumplen con razonable eficiencia su aporte
al programa, pero que luego decaen, sin que la comu-
nidad haya desarrollado su propio instrumento conti-
nuo: tales grupos artificiales distraen de la tarea de
vincularse y fortalecer los grupos o componentes na-
turales y permanentes de la comunidad.

Sefeccién de los Responsables de Salud. El proceso
de seleccion, de suyo complejo y lento, ha sido en
todos los barrios y sectores la tarea mas dificil y la
mayor fuente de frustraciones. Sin embargo, es una
etapa de importancia decisiva, que justifica cualquier
esfuerzo y apela a todas las reservas de energia, pa-
ciencia e imaginacion de los Equipos de Salud. *“Sin
prisa pero sin tregua’ es un buen lema de esta accion,

En rigor de definicion, toca a las organizaciones de
base de la comunidad, elegir a sus “responsables de
salud”. En la prdctica, variados factores dificultan la
seleccion inicial, como todo proceso democrdtico ge-
nuino que comienza, a saber; el cardcter de esas orga-
nizaciones, escasas en nimero, débiles, sin actividad
estable v continua, a veces plagadas de paternalismo y
politiquerfa; experiencias previas insatisfactorias con
servicios plblicos, de salud u otros, promesas no cunt
plidas que han dejado frustraciones colectivas y que-
relllas intestinas, que desalientan a los lideres mejores;
falta de formacién y experiencia de nuestro propio
personal en el trabajo de comunidad, y en su educa-
cién y vivencias individuales, familiares o escolares,
cierta confusion inevitable, tratindose de un “rol”
social nuevo, que induce a vecinos de comunidades
con alto desempleo a interesarse en ser responsable de
salud, buscando erradamente aprender un oficio re-
munerado

O sea que, en muchos sitios, se requiere un gran es
fuerzo inicial del servicio y de sus funcionarios de
terreno, para promover la designacion de responsa
bles. Muchas entrevistas con dirigentes y miembros de
base; reiteradas reuniones e invitaciones a conocer el
Centro o Unidad de Salud nueva lectura y explicacion
de las funciones propuestas. A veces, no hay organis-
mos bastante sélidos y las promotoras y funcionarios
de terreno, orientados y estimulados por las directivas
del Centro, usardn su iniciativa para partir a base de
entidades como unidades de Cruz Roja o el Centro de
madres de un circulo infantil o una Asociacion de
Estudiantes Normalistas, hasta identificar algunos res
ponsables apoyados por los habitantes de su manzana.

En mds de un sector, el proceso de seleccion ha toma-
do meses; y en algunos de ellos ha debido interrum
pirse por abandono de muchos candidatos o Respon-




sables o por falla de los equipos de Salud, y empezar
de nuevo con nuevas personas de la comunidad. Pero
hemos confirmado que estos procesos, igual que la
inmunidad colectiva de las poblaciones a los agentes
biologicos, jamds son perdidos y van creande en los
individuos y en los grupos, un fundamento y soporte
para la maduracion natural de la sociedad, que se han
ido expresando de mdltiples maneras a medida que la
participacion de la comunidad se afianza, para gran
satisfaccion de los equipos de salud (10).

De cualquier modo, asi se llega en cada barrio o sec-
tor, 2 un momento crucial, rico de emocion, cuando
se organiza la primera reunion de los' candidatos a
Responsables de Salud con las directivas del Servicio
ylo el Equipo de sector. El ndimero ha variado de 8 a
20 personas, con las cuales se inicia la Primera etapa
de su capacitacion que sirve en verdad de Gltima ins-
tancia en su seleccion (Discutiendo intencionalmente
jas exigentes funciones del Responsable y su pesado
trabajo voluntario, muchos desisten).

Esta primera reunidén es muy importante y debe ser
bien preparada por el Equipo, precisando objetivos y
metodologia y disponiendo de materiales sobre las
Funciones de los Responsables de Salud y su plan de
capacitacion, asf como sobre el Servicio de Salud Lo
cal y sus problemas. Conviene que en ella participe
algdn Responsable de Salud ya capacitado del mismo
u otro sector.

Capacitacion de los Responsables de Salud.  Nuestra
experiencia parece confirmar la conveniencia de que
esta capacitacion sea hecha de preferencia en cursos y
demostraciones realizadas por los propios funciona-
rios del Centro o Unidad de Salud, en locales comuni-
tarjos o del Servicio. Distinguimos dos Etapas bdsicas
y una posible tercera adicional que pueden ser consul-
tadas en el artfculo referido {2), paginas 13 y 14.

Allf se puede apreciar en el Anexo 4 sobre Propésito,
Metodologia y Programa de la Primera etapa, que los
Responsables comienzan precozmente a llenar en su
propia familia las ““Hojas de Salud”, que constituiran
uno de sus instrumentos bdsicos de trabajo.

Esta hoja (Anexo 2) sirve para identificar probiemas
de salud, saneamiento, etc, en grupo familiar, asf
como inmunizaciones o citologia o controles pendien-
tes, y para tomar las medidas necesarias, ayudando a
cada persona a utilizar los servicios preventivos del
Centro o Unidad de Salud. Asi los Responsables
“aprenden haciendo™ a la vez que prestan un servicio
efectivo desde su etapa de formacidn. La tabulacién

posterior de esas Hojas de Salud por manzana vy por
barrio, alin cuando ese no es su fin primordial, se ha
demostrado la mejor base para el censo- o diagndstico
de la situacién de salud (6) y la planificacion de las
actividades.

Esta primera etapa termina cuando los Responsables
de Salud han aprendido y aceptado su rol, que va han
empezado a ejercitar y estdn listos para adquirir cono-
cimientos sistemdticos que transmitir y poner a dispo-
sicion de los habitantes de su sector u organizacion.

La Segunda Etapa estd programada para responsables
va identificados con su papel y también conjuga el
aprendizaje teorico-practico y la praxis social como se
explica en detalle en el artfculo referido (2) v en su
Anexo 4A,

La terminacion natural de esta Segunda Etapa se con-
funde con la organizacion del Comité de Salud del
barrio o vereda idealmente constituido por los respon-
sables de cada manzana o sector, de que luego se
habla.

Los Comités de Salud de Barrios v Veredas. Estin
constiturdos por todos los Responsables de Salud de
un barrio o vereda, o de parte de los mismos si son
muy extensos.

Su principal labor es coordinar y fortalecer la funcion
de cada Responsable ayuddndolo a continuar perfec-
ciondndose v a informar a su respectiva organizacion
de base y a toda la poblacién, sobre los problemas vy
actividades locales de salud. También le corresponde
organizar las asambleas, semanas de la salud, campa-
fas de aseo o vacunacién u otras tareas que se acuer-
den, a iniciativa propia o del Centro o Unidad de
Salud.

Los Comités se reunen periédicamente, al menos una
vez por mes, y se van convirtiendo gradualmente en el
érgano de expresion del barrio en materia de salud, a
medida gue la comunidad madura y aprende a traba-
jar unida, tomando parte en las decisiones que le afec-
tan. Allf se analizan los programas realizados por los
Responsables, los factores favorables o adversos, los
nuevos problemas encontrados y el modo de abordar-
los; la posibilidad de que los responsables asuman
nuevas tareas y el modo de capacitarlos. Por fin se
revisa constantemente como extender y mejorar la
atencion de la poblacién, con la participacion de to-
dos, asf como los métodos para difundir ampliamente
a todo el pueblo, conocimientos sobre salud y sobre
el manejo de fos servicios locales.



En suma, los Comités de Salud deben llegar a consti-
tuirse en el 6rgano de gobierno local en materia de
salud. Asfmismo, deben servir de voceros del barrio,
vereda o sector haciendo llegar al Centro de Salud v a
las autoridades, sus iniciativas, reclamos o colabora-
cion.

Para este (ltimo fin, cada Comité designa un represen-
tante al Consefo Local de Salud del Centro o Unidad,
que integran ademds un delegado por cada organiza-
cidn de base v representantes del personal que labora
en el Centro o Unidad. La funcién de este Consejo es
conocer asesorar y evaluar las actividades y programas
del servicio local de salud. Ef Consejo lega a consti-
tuir, en las poblaciones mayores y mds estructuradas,
una verdadera Asamblea gque funciona regularmente
bajo la presidencia de alguno de los representantes de
la comunidad, elegido por la Asamblea. Para dar cabal
cumplimiento a sus acuerdos, el Consejo designa una
Junta o Mesa Directiva, de no mas de 7 personas, que
se reune periédicamente, presidida por el Director del
Centro o Unidad, y actta a modo de un comité opera-
tivo, asesorando, velando y contrelando la marcha de
los programas y actividades (homologable a los Canse-
io Locales o Comités de Participacién establecidos en
legislacion de muchos pafses).

Nuestra experiencia con este tipo de Consejos ha con-
firmado una vieja leccidbn de otros sitios, ésto es que
ellos son un fiel reflejo de la fuerza de sus organiza-
ciones de base y crecen, languidecen o agonizan a
parejas con ellas dejando siempre sin embargo un sus-
trato o sedimento de organizacidon comunal. Asi ocu-
rre con las dos Asambleas y 7 sesiones de Junta Direc-
tiva que ha celebrado el Consejo Local del Centro de
Salud No.22 en sus 6 primeros meses de vida, desde el
13 de julio de 1977. Y lo mismo con la Asamblea de
El Carmen de Viboral que celebrd sesiones semanales
durante 18 meses, para luego extinguirse hasta reapa-
recer con el nuevo Comité de Participacion en enero
de este afio 1978 (5).

Huelga senalar que en la organizacidon moderna de los
servicios de salud en Colombia el funcionamiento de
estos Consejos, constituye un deber legal de los fun-
cionarios., Que ellos sean auténticamente representati-
vos y eficientes o no, depende del grado alcanzado
por el proceso de participacion de la comunidad, co-
mo se discute en especial en las referencias 2 v 5.

Primeros Resultados del Proceso de Participacion de
la Comunidad.

Pensamos que el fruto mds senalado de esta experien-
cia de 3 anos, ha sido definir y aplicar técnicas de
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participacion de la comunidad, nuevas en nuestro anmr
biente, que se han demostrado eficaces para orientar
y estimular su incorporacion al proceso, en diversos
tipos de comunidades urbanas y rurales.

La metodologfa descrita v los instrumentos de trabajo
anexos, tanto como su difusién sistemdtica en la bi-
bliografia referida, constituyen un aporte a la forma-
cion del personal de salud y de dirigentes comunales,
que ha sido ampliamente reconocido dentro v fuera
del Departamento y del pafs.

En este proceso, nosotros —al igual que muchos médi-
cos, odontdlogos, enfermeras, trabajadoras sociales,
nutricionistas, auxiliares y promotoras de salud —he-
mos aprendido y aplicado una técnica nueva, gue no
era parte de nuestra formaciéon profesional. Al apren-
derla, e incorporarla al arsenal de nuestros conoci-
mientos y actitudes, hemos podido promover real-
mente la participacion de la comunidad, como un
aporte a la maduracién de esa sociedad. -

En este proceso, también varios centenares de habi-
tantes de esos barrios y veredas han ampliado la vision
de su existencia, si no transformado sus vidas, al desa-
rrollarse como Responsables de Salud. Pero, ademds,
a causa de su génesis y vinculacidon con organizaciones
de base, manzanas o n(cleos vécinales, ellos se han
convertido en agentes naturales y permanentes del
mismo proceso de cambio, que se estd consolidando
en los Comités de Salud, Consejo Local o Comités de
Participacion y se expresa en m(ltiples modos infor-
males.

No es posible mostrar efectos categoricos sobre los
indices de salud; aunque epidemidlogos de la Secreta-
rfa de Salud y Bienestar Social del Municipio de Me-
dellin estén tratando de encontrar qué factores distin-
tos de la accién de los Comités y Responsables de
Salud, puedan explicar la reduccion significativa de
mortalidad por infecciones entéricas registrada por el
Centro No.22, comparado con los otros Centros de
Medellfn en 1977. Tampoco disponemos de una me-
dida del efecto indiscutible —educacional y prdctico—
que ha debido tener la visita continua de los Respon-
sables, a cientos de hogares, llenando la Hoja de Sa-
lud, promoviendo el uso de los servicios preventivos y
controlando la demanda de atencidon curativa. Aque: |
llos de nosotros que tenemos que ver directamente
con la consulta externa, estamos convencidos de que
la labor de los Comités y Responsables de Salud —adn
con su cobertura todav(a tan limitada— ha contribui-
do decisivamente a la tarea imposible de ordenar —sin
engafios ni demagogia— la atencion médica en el Cen-




tro de Salud No.22 con recursos absolutamente insu-
ficientes, igual que en el resto de Medellin y que de-
beria resultar en un alto rechazo de consultantes. Nos
impresiona la gran reduccion en nuestra consulta de
los sintomas de deshidratacion consecutivos a las dia-
rreas y enteritis, cuya produccién los Responsables
alin no pueden talvez evitar, pero en cuyo tratamien-
to precoz estin teniendo una acciéon decidida. Hemos
visto reducirse v reorientarse la llamada consulta inne-
cesaria, y atribuimos a la participacion de fa comuni-
dad, atin tan embrionaria, la comprension y apoyo
encontrada para organizar los grupos terapéuticos vy la
consulta epidemioldgica en varias enfermedades croni-
cas.

Los programas de vacunacién, sobre todo triple y
contra sarampion: poliomielitis, han recibido todo el
impulso esperado de los Responsables de Salud, en su
accion continua, rastreando susceptibles no ‘protegi-
dos y también, participando en las campanas espora-
dicas (epidémicas) de vacunacion, tanto en su propio
barrio como en otros, Los Comités y Responsables de
Salud se estdn constituyendo en los organismos idea-
les de la vigilancia epidemiclidgica, en un proceso que
las autoridades mds alertas la Division de Salud del
Municipio estin impulsando y explorando.

Ha de ser evidente para los lectores cudn dificil resul-
ta intentar una medida cuantitativa de estos resulta- |

dos de un proceso de suyo lento y tortuoso, cual es el
comienzo de la participacién en cualquier comunidad.
Baste pensar gue al cabo de un afo y medio, a fines
de 1976, el BOLETIN INFORMATIVO No.1 del Cen-
tro 22 {11) registraba existencia de 101 Responsables
de Salud adiestrados en 10 cursos y en plena accion
en 7 barrios, en uno sclo de los cuales se habfa com-
pletado la Hoja de Salud en cada una de sus manzanas
(8). A esa fecha, otros 25 Responsables habfan com-
pletado su preparacion en El Carmen de Viboral. Des-
de entonces, el nimero de Responsables de Salud ha
continuado creciendo en el Centro 22, hasta alcanzar
una cifra cercana a 200 en distintas etapas de forma-
cion y de actividad. Hay 6 comités de Salud activos,
Se constituyé el Consejo Local de Salud en Florencia
(4) vy el Comité de Participacién en El Carmen de
Viboral (5).

Un resultado importante ha sido introducir la ense-
fanza de Participacion de la Comunidad, como funda-
mento de la atencidon primaria integrada de la salud,
en diversos niveles de pre v postgrado. La experiencia
descrita hizo posible formular Cursos y ofrecer areas
de prdctica a un elevado nGmero de estudiantes, asf
como campo de observacién a visitantes e investigado-
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res venidos de muchos sitios. Cohortes de alumnos de
los Cursos de Magister de la Escuela Naciona! de Sa-
lud Pablica, o de Pediatria y Medicina Preventiva de
las Escuelas de Medicina y Odontologia, de Trabajo
Social y otras, visitan desde 1975 a los Responsables
y sus organizaciones en barrios v veredas, observan
criticamente su labor y estudian sus programas, siste-
mas de formacién ¢ instrumentos de trabajo, Ei pro-
ceso se enriquece de modo extraordinario, cuando
Responsables de Salud imparten clases y participan en
Seminarios en la Escuela Nacional de Salud Piiblica,
discutiendo a nivel académico su nueve rol social,
apenas terminado de aprender. La bibliografia registra
varias investigaciones {4) conducidas por alumnos o
por grupos internacionales, sobre el proceso de parti-
cipacién de la comunidad.

Mencionamos con énfasis estos hechos para funda-
mentar la recomendacion de incorporar ampliamente
este aspecto docente en cualquier trabajo comunal.

El cardcter novedoso de esta experiencia, casi singular
en la atmosfera enrarecida de gran parte de América
Latina en esta década, explica que haya sido elegida
como base del “Taller sobre Ensefanza de Enfermeria
Comunitaria” organizado por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud en septiembre de 1976; que
haya sido luego objeto de estudio detenido por el
Curso Internacional de Administracion de Servicios
de Enfermerfa en 1977; y que haya sido elegida como
una de las 4 dreas locales de América Latina para el
estudio sobre atencién primaria v participacién popu-
lar auspiciado por el Gobierno de Holanda. Es oportu-
no mencionar que la experiencia descrita sirvio de
base al proyecto de integracidon docente-asistencial
presentado, a solicitud, por el Director de la Escuela
de Salud Publica a la reunién especial convocada por
la OPS en octubre de 1975; el proyecto fue aprobado
por la Organizacién Panamericana de la Salud, como
parte del Programa Latinoamericano de Ensefianza de
Salud (PLADES—NIDES) y ha sido considerado lo
bastante meritorio, para mantener reservados hasta
ahora los fondos respectivos, pendiente todavia de la
expresion reglamentaria de conformidad, que el Minis-
terio de Salud de Colombia atin no cursa.

A partir de 1976, médicos, trabajadores sociales y
sociélogos de la Direccién de Participacion de la
Comunidad de ese Ministerio van en varias ocasiones a
El Carmen de Viboral y de Florencia, incorporando
algunos métodos a su Manual Operativo de 1976 (12).
Nuestra metodologia y experiencias generales son
también presentadas al Taller sobre Participacién de



la Comunidad organizado por el Ministerio, en Bogota
y Cali en 1977.

Finalmente, el concepto y la prctica de los Respon-
sables de Salud han merecido bastante interés en el
extranjero, como para ser invitados a exponerio en
Seminarios o Cursos Internacionales en la Universidad
de North Carolina, Chapel Hill y Montefiori, N.York
1977 y en el INstituto de Desarrollo de la Salud de La
Habana, Cuba, 1978; y en reunion conjunta del perso-
nal superior de la Comisionadurfa de Salud del Estado
de Mérida, con el Departamento de Medicina Preven-
tiva y Social de la Universidad de los Andes, en Mcri-
da, Venezuela, interesados en implantar el sistema en
su organizacién con nuestra asesoria.

Estas muitiples expresiones de interés en la metodolo-
gia desarroflada, asf como la visita de grupos de estu-
diantes de sociologfa de fa Universidad de Berlin o de
estudiantes de medicina de Canadd y los Estados Uni-
dos, son mencionadas como legitimo resultado de la
experiencia y como elementos que deben ser conside-
rados en una gufa para el trabajo de participacion de
la comunidad, en cualquier parte. Constituyen, ade-
mds, un estimulo merecido —-que no abunda— a la
fabor abnegada del personal de estos servicios y de los
propios Responsables de Salud.

Fuctores adversos en nueslra experiencida. En el
contexto de Antioguia, y talvez de Colombia, fos in-
teresados en impulsar una participacion de la comuni-
dad auténtica, se evitardn sorpresas y tropiczos si tie-
nen presente y estdn listos para enfrentar aigunos fac-
tores hostiles, tales como:

La falta de tradicidbn administrativa en la prdctica y
atn el concepto de servicio focal de salud, como la
unidad responsable de organizar las acciones o progra-
mas integrados de proteccion, fomento y recupera-
cién de la salud, con un minimo de autonomfa, como
parte viva del gobierno local. Es dificil que los trabaja-
dores de Unidades y Centros de Salud se vinculen de
veras a la comunidad si no se sienten algo mds gque un
conjunto de camas, consultorios, laboratorios o pabe-
llones.

El centralismo dominante a nivel nacional, departa-
mental y aGn en los grandes municipios, que resta
libertad de accion al nivel local, y hace particularmen-
te necesario mantener informados a los mandos me-
dios y mostrarles de continuo el valor de la participa-
cion.
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La formacion defectuosa de las profesiones de salud,
que se transmite a lodos los funcionarios, con su
orientacion curativa hospitalaria y el predominio del
interés comercial sobre el espfritu de servicio. No de-
be extranar, asi, el limitado interés que han demostra-
do en la practica de la participacion popular, profesio-
nales docentes y directivos, en contraste con el interés
de los |Ideres locales.

Ambivalencia expectante, no constructiva, desde
quienes acusan la accién comunitaria como una labor
subversiva, hasta quienes (funcionarios) fa motejan de
reformismo demagdgico, a menudo como excusa de
abstencion. ‘

Valga reilerar que todo este proceso no opera en un
vacio social politico y administrativo, sino que estd
muy influenciado —frenado o estimulado— por el pro-
pio proceso de maduracion natural de la sociedad.
Los trabajadores de salud han de tener clara concien-
cia de este proceso, a fin de adaptar su labor a las
posibilidades cambiantes de contribuir con seriedad,
con honradez hacia la comunidad y con una firme leal-
tad al bicnestar del pueblo que trasciende cualquier
adhesion partidaria, en apoyo al crecimiento y desa-
rrollo de su comunidad, a través de su participacion
en los programas locales y regionales.

CONCLUSIONES

Presentamos los frutos de esta experiencia con la mo-
destia, pero con la seguridad del equipo de salud que
ha aprendido, en el ejercicio de una tarea cumplida
con fé, esfuerzo y entusiasmo. Esperamos que sirvaa
otros trabajadores de salud y responda a las numerosas
consultas, dudas vy peticiones de asesor(a, recibidas
dentro y fuera del Departamento de Antioquia y del
pafs.

Este trabajo, apoyado desde un principio por las Di-
rectivas locales (1), no logré obtener inicialmente la
comprension y apoyo, sino mas bien criticas, de las
directivas nacionales de salud. Hasta que en 1977 la
Direccién de Participacion de la Comunidad del Mi-
nisterio de Salud, demostré decidido interés en cono-
cer y utilizar esta experiencia. Pero hemos tenido des-
de un comienzo en 1975, el beneficio de una corrien-
te continua de visitantes, estudiantes y personas inves-
tigando la orientacién, las técnicas y procedimientos,
y los resultados de este esfuerzo pionero de 3 anos.
Asi se refleja en las numerosas, aunque todavia insufi-
cientes referencias bibliogrificas de este articulo.




Para las necesidades practicas, los documentos del Mi-
nisterio (12), contienen excelentes directivas de cardc-
ter general, sin que la experiencia acumulada permita
entregar todavia normas y pautas completas para el
“programa de participacién”, como para otros progra-
mas. En este sentido, parece laudable el esfuerzo de la
Direccion de Participacién de la Comunidad, de en-
yiar a sus propios cuadros a instalarse por semanas en
diversos servicios seccionales a montar ellos mismos el
“programa de participacion’, como hemos podido
observar en San Jeronimo de Antioquia, constituye
un avance. Tanto como es meritoria la organizacion
en 1977 de un Taller sobre la materia, que ha de tener
tan beneficiosos efectos como tuvo la reunion inte-
rinstitucional celebrada en Antioquia en 1976 {13),
antes de que la nueva Gerencia Seccional del 1SS to-

mara la decision incomprensible de poner terminc a
su participacién en el programa que el Gerente ante-
rior del 1SS impulsara desde el propio Seguro Social,
con gran talento, energia y generosidad institucional.

Esperamos que esta sintesis constituya una gufa il
para nuestros lectores, tanto como lo ha sido para los
estudiantes y trabajadores de salud que la han utiliza-
do en labores locales o en Cursos nacionales o interna-
cionales, A través de ese rico intercambio, se han pro-
fundizado conceptos, afinado técnicas y producido
algunos de los instrumentos ahora referidos en la bi-
bliograffa. Esperamos que este proceso se amplie, me-
diante la divulgacidn de experiencias sobre participa-
cion de la comunidad en Colombia y otros paises.

ANEXQOS

1. Hoja de Salud Familiar e Instrucciones para su
uso.

5 Funciones del Responsable de Salud.
3. Ficha o Historia de Organizacién de Base.

4, Cursos para Responsables de Salud. Primera
Etapa, Barrio.

4A, Segunda Etapa El Carmen de Viboral, 1976.

(X) Anexo 3, 4 y 4A— pueden consultarse en el ar-

ticulo referido {2). Se reproducen los Anexos Ty 2
con los cambios introducidos en la prdctica.

Anexo 1. Funciones de los Responsables de Salud.

1. Conocer los problemas de salud de su zona, ba-
rrio, vereda o municipio, en especial el sanea-
miento de poblaciones, escuelas y centros de
trabajo; las enfermedades transmisibles y ocupa-
cionales dominantes; la nutricion y los proble-
mas de la juventud v la vejez (Hoja de Salud).

2. Conocer los programas vy actividades del servicio
de salud, en especial; las labores de enfermeria,
promotores de saneamiento, trabajadores socia-
les, auxiliares de enfermerfa, promotores urba-
nos y rurales, inspectores de fdbricas o salud
ocupacional, y otros funcionarios de terreno;
los horarios, lugares y mecanismos de atencion
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médica, odontoldgica y otra para embarazadas,
adultos y nifios; la ayuda que el Centro o Uni-
dad pueden prestar a los grupos comunales para
la ensefanza sobre salud.

3, Transmitir esa informacion a sus organismos de
base y a la poblacién pero, sobre todo, visitan-
do a menudo a las familias de su manzana o
sector, para educarlos y ayudarios a utilizar los
servicios preventivos (Hoja de Salud).

4, Dar a conocer 2 los funcionarios, vecinos y au-
toridades, las deficiencias en el trabajo de salud
observadas por él o sus compareros de organiza-
¢ién o vecinos y tratar de lograr su correccion.

5 Colaborar con funcionarios y autoridades en la
planeacion, el cumplimiento y evaluacion de los
programas de salud, atencién médica y bienes-
tar, destacando la educacion de sus compafieros
v de toda la poblacion en materia de salud y
bienestar. El objetivo Gltimo es llevar a todos
los habitantes un nivel mfnimo de conocimien-
tos sobre las causas de la enfermedad, el modo
de prevenirlas y de cuidar la salud y de utilizar
los servicios locales.

Diversas tareas se prestan, en cada localidad, pa-
ra cumplir mejor las funciones numeradas 3, 4 y
5, por ejemplo; ejecutar la vacunacion de los
nifios de su barrio, colaborar a exdmenes pre-
ventivos de escolares, y trabajadores; campanas



de aseo y saneamiento o ayudar a la seleccién
de la consulta médica, sin largas esperas, talvez
por hora; cumplimiento de los tratamientos or-
denados por los profesionales; primeros auxi-
lios; ayuda directa para prevenir complicaciones
(deshidratacion) y accidentes y mejorar la higie-
ne de las industrias, etc.. Pero su finalidad prin-
cipal es desarrollar la capacidad del responsable
y de su organizacidn para tomar parte efectiva
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en la solucion de sus problemas, permitiendo
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