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El autor y su contexto
Las autoras son egresadas de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la
Universidad de Antioquia, es un trabajo de grado, requisito para su graduacion.

Resumen

La tesis hace un trabajo de investigacion del barrio Doce de Octubre desde la perspectiva de Trabajo Social
sobre la participacion comunitaria en salud en medio de una atencion precaria, en la que sus habitantes son
los que tienen que reclamar ese derecho por medio de la participacion, y también promover el autocuidado.

Ideas principales
e La salud parte de la idea de que la salud es un reflejo del sistema econdmico del pais que apunta al
neoliberalismo “la salud no puede desligarse del sistema econdmico, es por esto que la atencion en
salud, en nuestro pais es deficiente e insuficiente; vemos muchos ejemplos que en barrios populares
no hay centros de salud y los existentes no funcionan bien porque no estan bien dotados” (p.1).

e “La salud no puede considerarse como un factor aislado del desarrollo econdmico y social de un pais,
sino que es parte integral de un todo econdémico, que marcha unido con todo lo que significa, proceso
econémico, mientras un pais no logre salir de su subdesarrollo econémico, politico y social, la salud
del mismo no sera buena, porque su presupuesto serd cada vez mas insuficiente y el gasto en salud
nunca ha sido prioritario” (p.1).

e “Los programas a desarrollar para lograr una mayor atencion en salud podrian clasificarse: educacion
sobre los problemas de salud y sobre los métodos de prevencién, la promocién del suministro de
alimentos y de nutricion apropiada, abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico, la
asistencia materno infantil con inclusion de la planificacion familiar, la inmunizacion contra las
enfermedades infecciosas, prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales, el
tratamiento apropiado de las enfermedades, y traumatismo comunes, la promocion de la salud mental
y el suministro de medicamentos esenciales” (p.3).

e Las autoras plantean que la participacion comunitaria sera eficiente si se trabajan juntos comunidad,
personal de salud, si hay programas sanitarios que interpreten que se necesita, si la misma comunidad
participa en la construccién de los programas de salud y si a la vez los comprende.

e Las autoras especifican que la participacion en salud tiene tres elementos fundamentales como son
una comunidad activa y organizada; un sistema nacional de salud con posibilidad de aceptar, captar y
estimular la participacién; un campo de relaciones entre ambas que descansa principalmente en la
divulgacion del conocimiento médico. Destaca los medios para que se realice como son organizacion
en cuanto a la comunidad, la delegacion de funciones, en cuanto al sistema y la educacion en cuanto a
la relacion entre ambas.




UNIV

SIDAD
10QIITA

e Con respecto al barrio doce de octubre primero analizan la situacidon econdmica y social “el problema
mayor que afronta la comunidad es el precario ingreso familiar que no le permite a los habitantes las
posibilidades de satisfacer sus necesidades bésicas, tal problema es producto de las relaciones sociales
de produccion de un pais capitalista dependiente” (p.14).

e El problema en salud se debe a varios factores en el barrio como la falta de empleo, la precariedad de
viviendas, la malnutricion, el medio ambiente producto de la mala calidad de los alcantarillados, la
precaria atencion medica por la baja cobertura y la deficiencia de los recursos.

e Las autoras plantean que las organizaciones sociales cumplieron un papel en el desarrollo de la
atencion primaria ‘““se conto con ellas para la creacion de comités cuyo objetivo fundamental era lograr
que este grupo vaya sirviendo de vocero, representante y multiplicador de las inquietudes y promotor
de la participacion de la comunidad en todas las etapas del proceso” (p.18). Afiade también se hizo un
diagnostico con la comunidad quienes aportaron informacion sobre las necesidades en salud.

e Actualmente platean las autoras Metrosalud es la encargada de llevar todos los programas que se estan
implementando en el barrio.

Ruta teorica y Conceptos Clave

La tesis se aborda desde el enfoque de la educacion popular, toma de referencia a autores como Paulo Freire
que postula la educacion popular.

Definen conceptos como participacion desde el ministerio de salud “proceso de autodesarrollo continuo de
los individuos encaminados a cambiar su estado social y el de la comunidad a fin de obtener una mayor
calidad de vida para todos” (p.ii).

Definen participacion de la comunidad en salud desde Elena Gonzales como “el conjunto de acciones
mediante los cuales se aunaran los esfuerzos y recursos, con el objeto de integrar acciones que contribuyen a
crear las condiciones para la elevacion del nivel de salud” (p.19).

Comentarios

Esta tesis brinda elementos de trabajo comunitario realizado en el afio 1987, el cual no era tan fuerte como es
en la actualidad, pero muestra una union y conformacién de grupos en torno a un tema que es bastante
precario en el barrio como es la salud y la falta de atencion oportuna y de prevencion.
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