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Chimaltenango, 11de junio de 2003

A coordinadora
Maestría en Salud Pública
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Dra. Cizel Zea.

Estimada Dra. Zea.

La saludo muy cordial y respetuosamente, asimismo, descarle muchos éxitos
en sus labores diarias al frente de la Maestría en salud pública.

El motivo de la presente es para manifestarle que he asesorado el proceso de
elaboración de la tesis del Dr. Carlos Enrique Lix Sacap, titulado "Caracterización
del Proceso de Planificación de Proyectos de Medicina Tradicional" y considero
que el documento del ¡nfonue final cumple con los requisitos técnicos y
metodoIógicos que debe contener un trabajo de investigación.

Por lo anterior, apruebo el presente informe final de tesis del Dr. Lix, para
continuar los trámites administrativos correspondientes.

oreno

Dr.GioT SaIuar-
Col.: 1,121
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS. FASE IV
PROGRAMA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS

MAESTRÍA EN SALUD PÚULICA

DICTAMEN DE REVISOR DE TESIS

SEÑORA COORDINADORA DE MAESTRÍA:

Cuml,liendo con la función a la 'Iue me comprometí, he
ofrecido asesoría y seguimiento continuo al
estudiante: CARLOS ENRIQUE LIX SOCOP.
Con carné universitario No. 100008629, durante la claboraciím
de su informe tinal de tesis que viene realizando en la Maestría
en Salud Pública, titulado:

"CAlmAD DEl SERVICIO DEL PROGRAMA DE
PALIFlCAGÓN FAMILIAR"

Actualmente, tanto el desarrollo metodológico dcl estudio como
su contenido, cumplen con los requisitos 'Iue un informe tinal de
una investigación cientítica debe de incluir; por lo tanto cumple
con los re'luisitos del Programa dc Macstría en Salud Pública de
la Universidad de San Carlos de Guatcmala.

Atentamente,

,~~
Finnadc] 'vIsor

Dra. Cízcl Zca Iriarte
Nombre dcl Rcvisor
No. de colegiado: 65 j4

Guatemala, 29 de agosto 2002
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Doctora
Cízel lea Iriar¡~
Coordinadora Ivlaestria en Salud Pública
Facultad de Ciencias Médicas
Prcsent~

Estimada doctora Zea:

Para su conocimiento y efecto le infonno que luego de revisar el infonne
final de tesis pr~sentado por eJ estudiante Carlos Enrique Lix Sacap, titulado
"Car.lderización del proceso de planifkaciÚn de IWO~,(.('tos de medi4.'ina
tradicional", El mismo cumple con los requisitos estahkcidos por L:1\Iaeslría en
Salud PÚblica,

r

I

.\grack'cii?ndo la atención a la presente de usted. atcnta1ll-:-ntc.
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DI'. ..\.Ifrcd . It)('cllo QuiflÚIU'l.
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Guatemala, 23 de junio de 2003.

Mae5tría en Salud Pública
Facultad de Ciencias Médicas
Ciudad Universitaria Zona. 12
USAC

A quien interese.

Tengo el honor de saludarío y, al mismo tiempo, informarle que
en mi calidad de especialista en formalidades lingüísticas, he revisado:
sintaxis, morfología, semántíca, ortografía, metalingüística y otros
aspectos. Respeté las correcciones de los señores asesores, en
cuanto a lo técnico de la especialidad, con el fin de asegurar el
contexto de la tesis del:

DR. CARLOS ENRIQUE LlX SOCOP

i:,

!'

Recibí el original para supervisar las correcciones realizadas en la
copia que, también, debe presentard profesional en mención.

Atentamente,

y ¡J
Lic. MA Ca am~~odas

Consultor
Col giado activo No. 345

Oc. C.ie~no Ramirodi léó, ~odas

CCLli:tSI,l.OD N.; 345. LET~"5

-----...-- 2a. Calle 39-95, Zona 7 Cotló.
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RESUMEN

El presente estudio se realizó con trece programas comunitarios de salud. asociados a

la Asociación de Servicios Comunitarios de Salud ~ASECSA-, ubicados en los

departamentos de Chiquimula. Jalapa, Chimaltcnango. Sololá. Quetzaltcnango, San

Marcos y Huehuetenango. los cuales corresponden a la Región centro occidente de

ASECSA.

El objetivo del estudio fue caracterizar el proceso de planificación que realizan los

distintos programas. Se realizaron entrevistas estructuradas a informantes claves de

los distintos programas para explorar las siguientes dimensiones del proceso de

planificación: definición de una política de trabajo en medicina tradicional, la

identificación de probJcmas y necesidades, la priorización de necesidades. el

desarrollo del plan del proyecto, la planificación de la ejecución y la evaluación.

Los resultados de! estudio indican que los programas comunitarios de salud

consideran la definición de una política de trabajo en medicina tradicional. la

identificación de problemas y necesidades, la priorización de necesidades. e!

desarrollo del plan del proyecto, la planificación de la ejecución y la evaluación como

pasos sistemáticos y secuenciales que conforman su proceso de planificación; la

mayoría de tales pasos se reali7_<1.nen conjunto representantes institucionalcs )'

representantes legales, legítimos y complementarios de la comunidad. con excepción

del desarroJlo de! plan de proyecto y la planificación d~ la ejecución.
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1. INTRODUCCIÓN

Los proyectos de medicina tradicional que ejccutan los
programas comunitarios de

salud 105 cuales forman parte de la AsociaciÓn de Servicios
Comunitarios de Salud

.-ASECSA. son planificados de una manera poco conocida
y sistcmatizada. Esto

dificulta el proceso administrativo que contribuya al desarroJlo Y
permanencia de

dichos proyectos.

Este conocimiento y sistematización es necesario para fortalecer la gerencia

institucional y su articulación con la realidad sociocultural de las
comunidades donde

se trabaja con proyectos de medicina tradicional.

Estudiar estos programas comunitarios de salud que responden a los problemas

y

necesidades de las comunidades a través de proyectos de
medicina tradicional

ejecutados por comadronas. promotores y promotoras de salud aporta experiencias

para replantear el proceso de planificación de futuros proyectos
comunitarios de salud

con énfasis en medicina tradicional.

Se necesita reconsiderar la fonna de planificación de los
proyectos de medicina

tradicional con programas comunitarios de salud, para
homogeneizar herramientas

actuales de planificación con las comunidades.

El objetivo del presente estudio se definió con énfasis en la caracterización del

proceso de planificación de proyectos de medicina
tradicional en programas

comunitarios de salud.

El estudio es descriptivo transversaL efectUado con represcntantes de trece programas

comunitarios de salud. coordin.ados por la RegiÓn centro
occidente de ASECSA.

seleccionados a conveniencia del investigador por encontrar, en dicha región el apoyo

necesario para la realización del estudio.



La técnica utilizada se basó en la realización de entrevistas a informantes claves de

los trece programas comunitarios de salud que. en su conjunto. estuvieron

representados por tres directores)' cuatro directoras. dos encargados de proyecto.

cuatro coordinadores de proyecto, U11ajunta directiva compuesta por siete hombres,

un presidentt! de junta directiva y un gerente. Así mismo. se realizó la revisión

documental que permitió corroborar ,las respuestas proporcionadas por los(as)

infonnantcs claves.

Los resultados del estudio muestran (':,1qué medida y en qué forma los programas

comunitarios de salud en su conjunto caracterizan un proceso de planificación para

proyectos de medicina tradicional de la manera que a continuación se detalla:

En la definición de la política de trabajo, la participación de la comunidad es

importante; los programas comunitarios de salud identifican. de manera clara. los

intereses institucionales y las razones de trabajar con determinadas comunidades. Se

sugieren principios para implementar tal política y se evidencian acciones que

contribuyen al desarrollo comunitario.

La identificación de problemas y necesidades se realiza en conjunto. comunidad e

institució..n; para esto se destacan técnicas y herramientas para su realización, sc

definen los(as) participantes de parte de la comunidad y de parte de la institución. y.

se conoce de esta manera, las demandas de la comunidad acerca de la medicina

tradicional.

La priorización de necesidades es un paso implementado a continuación de la

identificación de problemas y necesidades. o, durante la realización de la misma;

define técnicas y procedimientos. establece los participantes. tanto de la comunidad

como de la instituciÓn y describe las demandas priorizadas por la comunidad.

~

,

J
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En el desarrollo del plan del proyecto. se sist~matiza la infornlación recabada

anteriormente Y se construyen planes de trabajo que van desde lo cotidiano. lo

operativo y 10 táctico. Estos planes son elaborados sobre la base de la disponibilidad

de recursos financieros y humanos. estableciendo la población meta. objetivos claros

y acordes a su política de trabajo.

En la planificación de la ejecución se define una estructura organizacional. establece

puestos de trabajo y desempcno del personal. medios de coordinación con la

comunidad y garantiza la disponibilidad de recursos financieros.

En el plan de evaluación. se consideran las motivaciones para reali7..arla. su.

frecuencia. personas responsables para su definición, se estahlece técnicas y

herramientas para el monitoreo y se realiza una evaluación previa a la ejecuciÓn del

proyecto.

_nL
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11. ANTECE()ENTES

A. Concepto de medicina tradicional

Muchas veces se relaciona la medicina tradiciona1 con las costumbres de los pueblos

indígenas. pero. pretendiendo vinculada con formas primitivas o mágicas. Pero. al

mismo tiempo, también se ha relacionado con la forma de curación de quienes no

tienen acceso a los servicios institucionalc. de salud. así lo considera Naranjo .'es/(Js

poblaciones cuentan con escasísimo servicio ~/icial )' a él recurren mÚs bien de modo

excepcional' (1)

La Organización Mundial de la Salud (OMS). reconoce en 1978. la importancia de la

utilinción de los conocimientos y metodologías de la medicina tradicional. por ser

../a Medicina accesible fisica y econÓmicamente a la pohlación rllral y es aceptahle

socialy culluralmente".-(2). En ese entonces. la medicina tradicional era considerada

solamente como una opción, dada la realidad de inaccesibilidad a los servicios

institucionales de salud, y la discusión se dió en el contexto del análisis de la salud

para todos, en el año 2.000.

Pan¡ Villatoro (3)

"Se entiel1de por liIedicin/J Iradicio/Jul, la .\'lflllll de todos lo.\' cOl/ocimientos

li!/jriC()S y prJctico.I' explicahles
()

no. IItili:'l11io.f para diagnÓstico, prel'i'nción .r

slllwe.I"ÍÓ/1 de Ira.l'torl1().I. jisiCO.f, mentales
()

sociales, haslldos eXclll.l.iI.amellte en la

experiencia .J' la ohsen'acion, J' Iran.\'lIIitido.1 rerhalmellle o por escrito de IIna

generación a olra, La medicina ¡radicional puede conxiderarse [(lmhien como ul1a

firme amalgama de práctica medica activa y experiencia ancestral'.

El mismo concepto fue utilizado en un estudio realizado en relación con la medicina

tradicional de Guatemala para su integración en el sistema de Atención Primaria de

Salud del País: área maya quiché. (1)

4
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Según el estudio efectuado en Guatemala por Hurtado (2). se rescata la atención de

salud brindada a la población por los terapeutas indígenas y considera a la medicina

tradicional como:

'"collcepción de UkllCiÓII de 11.1.wlud de la pohlaciÓn indígenu. ujrecida por lo.\'

ferapeuta.\' frudic/(mule.\". (cllralldero.\", cOllladro//u.\'. cOIl1pol1ehu/!.w.l'. hierheru,~.

.wJhaJ(Jn:.\", .I'oplad/Jr!!_I' y sacerdllles/. l'rt.If(1/11Ú.'IJIode lus i!/!lerllll!daJe.l' de lIlulJeru

inley,ral. lIIili::.alldo plwlliJ.\' ¡}¡ediÓllule.I. lmÚ/i.\'I.\' del tiempo, rilo.\' y re:;o.\"

Los distintos conceptos vertidos. mencionan la utilización que de los recursos locales.

accesibles y pertinentes hacen los pueblos. según su contexto social y cultural: se

trata de ohscr\'ar a la pohlación y la fonn3 de conserv;Jr su salud y el tratamiento de

las enfermedades. Sin embargo. desde ASECSA como institución de proyección

comunitaria. se considera que la medicina tradicional busca la interacción entre todos

los elementos de la naturalc7..2. en eJ respeto mutuo y la acción comunitaria de la

colectividad. respeto de las ancianas. los ancianos y con base en la solidaridad; es una

medicina I11U)' dinámica que se ha transformado. según su relación con la realidad

socioeconómica Y política de la gente.

La medicina tradicional no es sólo la forma en que la gente se cura sin el uso de

medicina química. incluye también la concepción de la vida. la muerte y la

enfernK'<Íad.!as creencias y prácticas relacionadas con la salud. (5)

y más. recientemente. como producto de un proceso de investigación participativa

COfr-prc-gramas comunitarios de salud y terapeutas indígenas. en ASECSA no se

considera más a la medicina tradicional como tal sino como Medicina Indígena en los

siguientes ténninos:

"1/11complejo andamiaje socia/, que puede ser descrito a Iril1,é.I'de ulI/l/ode/o que relaciolla

l'oriahles de prinCipio.\'. jill1damell/o,I'. orgalli:acirín. práctica médica, práctica socia/.

pnícliu/ de dio,l;míslIL'iJ_1'alelKÚíll. fÚrll1i1ciríll)'/'/!(,'idajl! de cU/wcillliel1lo. /'ecur.\"O,I'humal1o.\'

)' /erapéllllÚ)_I- )' Ivdo lo
'
l ile .Ie re! I 11 1 l . I hlilC"o 1I COI1

(f
n:-Io IIcÜm (e p/'o emas de ,wAud )'

I!l1fámeJud" (6)

..

1.---

H. La planificación como función administrativa

La administración es una tarea importante en organizaciones. instituciones o

empresas. realizada por administradores y administradoras que tienen a su cargo

estructurar e implementar procesos de planificación. organización. dirección
y

control: pero. su alcance va más alla del hecho de conducción. pues. como lo dice

Merino y Ilerdoi7.2 (7) ... "la administracÚín no es solo un quehacer sino el producto

de una reflexiÓn política y técnica que orienta ese qué hacer, que da re.\JHlestas a la

\'ez que diren:ionadas "..

Según Chia\"enato (8). la planificación es una funciÓn administrati..'a que junto a las

funciones de organización. dirección y control forman el proceso administrativo: por

separado, cada una de estas funciones conforman un proceso. La Organización

Panamericana de la Salud -OPS~ (9) agrega "la jÚrmación de Persona!" como

una función administrativa. previo a la dirección y el control.

Para \'arios autores, planificar significa tomar decisiones. orientar el futuro. establecer

mecanismos y establecer los medios para alcanzar un cambio para el futuro.

Dever (10). indica que
. p/olllficar .l'igllijica di.\"eiíar 11/1jillllTo deseado)' lo.\" cursos de occiólI

e(e"'in)s par(/ {agrado. I.u plan[/lcuc/¡ín COI1.\/i/lI.l'e /(1 RIÚo para el camhio del1lro de 1/11sistema

WJcial. el proceso en \.Ir/lld del cl/al 10.1'deci.I'Íol1r!S aclllales ~e relacionan CO/1 los resll{lado.\" '/ÚllIro.\"

deseados.)' Sil objeti1'o e.l' enriq/lecer {UIOIIIU de Jeá.lioll(',I-'

Para Kroeger y Luna (11), "la plant(icaciÓI1 e.\' definida como el proceso que

determina qué se quiere lugrar y cuál es la/orl11a más adecuada de alcanzarlo ".

Chia\"enato (8). considera que la plancaciÓn consiste en simular el futuro deseado.

establecer previamente los cursos de acción nccesarios
y los medios adecuados para

alcanzar los objetivos: la planc;Jción consiste en tomar decisiones sobre lo que debe

6
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hacerse; esto conduce a la necesidad de ser capaces de abstraer el futuro al presente

para prever lo que queremos lograr y adecuado a la realidad. cambios e

incertidumbres que en el futuro puedan suceder en el contexto.

Robbins (/2) dice que ... "la planeación es el proceso de determinar ohje¡il'os y

definir la manera () los medios para alcqnzarlos "...

Eu la figura No. J se representa la relación que se establece entre el futuro que se

desea. partiendo de la realidaa presente, de donde se toman decisiones para establecer

mecanismos y medios para llegar allá. Este proceso es posible por medio de la

abstracción del futuro hacia el presente y considerando un contexto específico.

Figura No. 1

CONTEXTO
ABSTRAER

~~~
Presente/realidad
Toma de decisiones

Futuro
deseado

Mecanismos>

MediosPrever/planificar

Fuente: elaboraciÚn propia

'StoÍ1cr (/3) agrega dos elementos importantes: el tiempo en que se logrará el futuro

deseado y los responsables de aplicar los mecanismos y los medios para alcanzado.

Algunos autores consideran que la planificación es una acción técnica en el proceso

administrativo. ésta consiste en establecer objetivos. metodologías. medios o

recursos. tiempo. responsables y medios de contingencia como reglas o normas. Sin

embargo. otros autores que la analizan como [unción administrativa. la consideran un

"

I
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trabajo para personas especiales dentro de una institución. grupo a quienes Loasby

(1./) menciona como los analistas o staff y el Banco Mundial (15) les denomina

equipo de gestión; estas personas se guían por la ideología de la organización.

La planificación, entonces, concede relevancia al elemento futuro. dice Repullo (16J-

es analizar la repercusión futura de las decisiones actuales. También distingue que en

la administración sanitaria. citando a Shonick: existen dos aplicaciones de la

planificación. por un lado. cuando esta se relaciona con el conjunto de la población o

de tipo comunitario y. otra aplicación centralizada o institucional. la cual se rige en

función del financiamienlo y los referentes externos. Ver Figura No. 2 donde sc

muestra que dentro de un contexto determinado. coexisten dos tipos de planificación,

la planificación de los actores comunitarios y la planificación institucional.

Lo anterior es de gran relevancia cuando el trabajo institucional tiene dificultades en

orientar el cambio social. en tal caso, debiera fundamentarse en el esfuerLo

comunitario y éste fortalecerse en el aporte institucional cuando sus propuestas no

llegan a obtener los mecanismos y los medios necesarios para llegar a un futuro

deseado.

Figura No. 2

Fuente: elaboración propia

Las dificultades pará planificar proyectos que impacten a nive1 comunitario. se dan

cuando la planificación de proyectos comunitarios son solamenlc la propuesta

institucional. cuando son las instituciones quienes deciden por las comunidades. A

esto. se plantea que la pennancncia de! trabajo comunitario en sé1lud requiere.

-.
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neccsarial1ll.:lltc.la inserción institucionala la comunidady el involucramiento de la

misma en el proceso institucional: de otra manera. son esfuerzos paralelos pero,

muchas veces. dcsgastanlcs y duplicados. Ver Figura No. 3

Figura No. 3

CONTEXTO
Planificación

Fuente: elaboración propia

El acercamiento entre una planificación comunitaria o una institucional, puede llevar

a considerar la existencia de una planificación escrita o una solamente aplicable a la

lógica sin que, necesariamente, se sistematice en documentos; eSlo es a lo que

Robbins (12) le llama planeación del tipo formal v informal, ambas, contribuyen a la

rea!ización de un proceso de transfonnar una realidad hacia un futuro deseado.

Cuando nada está escrito y no se comparten los objetivos con otros miembros de la

organización. en realidad, la pJanificaciÓn sólo es del tipo informal.

En tanto que para varios autores, desde una óptica institucional, la planeación es

preyer el futuro y prepararse para enfrentarlo con los cambios provocados ante la

aplicación de acciones en un contexto determinado, para MacMahon y colaboradores

(1-1 es recahar toda hJ informaciÓn posible. considerando situaciones del contexto y

los elementos del mismo desde donde se pueden deducir principios y establecer

reglas para resolver posibles problemas; en este sentido, se dice que en la

"

--

1

....

planificación se establecen reglas. nonnas. criterios de evaluación. es decir. la

planificaciÓn, según estos autores es toda la preparaciÓn infonnada lo mas completa

posible antes de la ejecución.

Sin embargo. para recabar información en un contexto comunitario
y según el

planteamiento de MacMahon, se debe estar consciente
y ser consecuentes con la

importancia de la participación de la comunidad como beneficiaria o afectada por las

eo' 0'" "
n\

'
ol ucrarla activamente en la generación dedecisiones que se tomen y

insumos. datos e información.

e El modelo de <lnálisis de la planificaciÓn de proyectos en programas

cU01unitarios de salud

Se concibe el modelo de analisis como la descripciÓn lógica y secuencial de un

conjunto de pasos y niveles que, sistemáticamente ordenados, dibujan o establecen un

modo de comprender la planificación como un proceso que prevé el futuro para la

satisfacción de necesidades identificadas en un presente previamente contextualizado.

En este sentido, para el analisis de la planificación de proyectos ejecutados por

de salud, se diseñó un modelo que se representa en laprogramas comunitarios

Figura No. 4.

E 1 te \
'
ert '

,cal de la figura se ubican seis pasos secuenciales ordenados en forma~Jl a par ~
. . .

ascerdcnte, para representar la complejidad y amplitud del proceso de planificación.

según el número de pasos considerados. El proceso visto de esta manera comienza

por la toma de decisión política. continúa con la identificación de problemas y

necesidades, determina prioridades. prosigue con el desarrollo del plan del proyecto,

la planificación de la ejecución y. finalmente. considera prever la evaluación del

proyeclO.
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En la parte horizontal y, en orden también ascendente. se cruzan cinco distintos

niveles o resultados de la orientación con la cual los programas comunitarios de salud

pueden aplicar cada uno de los pasos. De esta cuenta. se puede obtener que no lo

realizan. que lo aplican orientados por influencias externas a la comunidad y a la

institución. por intereses solamente de la institución. por intereses de la comunidad

exclusivamente o en forma conjunta. com~nidad e institución. La ascendencia de uno

a cinco representa la complejidad y amplitud en la aplicación de un paso específico

del proceso de planificación.

El desarrollo de los distintos pasos y niveles que se plantean en la jixura ,Vo. .¡.

pu...'.i,~:testar influidos por la oferta de agencias externas de cooperación. agencias de

solidaridad. instituciones gubernamentales o de organizaciones no gubernamentales,

que, en todo caso. son ajenos a la comunidad y al programa comunitario de salud; a

este conjunto de influencias externas. se les conoce. en adelante, como agentes

externos. En otros casos, los intereses institucionales influirán, mayormente. en el

desarrollo de los pasos y niveles, dejando de lado las necesidades demandadas por la

comunidad y buscando la satisfacción de las necesidades institucionales.

La comunidad, como protagonista principal en los proyectos de programas

comunitari~s de salud. influyen dependiendo de sus fuerzas y capacidades durante el

desarrollo del proceso de planificación.

Los agentes externos, la institución y la comunidad son representados en lajigura No.

.;¡como elementos del contexto o ambiente externo donde se encuentran: fuerzas.

intereses, necesidades y capacidades que hacen posible o dificultan el desarrollo de

los distintos pasos y niveles del proceso de planificación para proyectos comunitarios

de salud.
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1. PASOS EN EL PROCESO HE PLANIFICACIÓN HE PROYECTOS

COMUNITARIOS DE SALUH

. La definición de una política de trabajo

La toma de decisión politica representa el primer paso, es aquí donde el marco

ideológico que motiva la organización y confonnación de una institución de

proyetción comunitaria, origina y mantiene, la misma, más allá de una mera acción,

es el corazón filosófico de la lucha sociocultural.

Loasby (14), identifica como la ideología de la organización, las tradiciones y

creencias que una organización posee y la distingue de los demás.

La construcción de la identidad institucíonal es la ideología que decide abordar el

futuro. desde las necesidades de la comunidad o las necesidades de la organización.

Considera un proceso para lograr un cambio social con base en la estructura de

valores de la comunidad donde se proyecta implementar programas o proyectos de

medicina tradicional.

La impottancia de contar con una política o ideología institucional de trabajo, como

primer paso de la planificación, puede también justificarse como lo dice Escobar (} 8)

"el concepto de planificación encarna la creencia que el cambio social puede ser

manipulado y dirigido, producido a voluntad"... porque la planificación, además de

ser una función administrativa, también es una fonna de gobernar Ja realidad e

intervenir en la modernización social.

La misma OPS/OMS (9) considera que la planificación en salud . "proporciona el
marco teórico de referencia y está fueriemente influido por la ide%gia que

predomine en el sistemasocial en el cual sepretendeplan((icar"..., en este sentido, la

~
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necesidad de establecer o tomar una decisión política. a la cual. la OPS. se refiere

como, la generadora del proceso de planificación y condición esencial de la misma;

es importante para no realizar un proyecto únicamente como documento a guardar Ó.

en el peor de los casos. ignorado.

El establecimiento de una política o ideología. tiene que ver con decidir que hay

necesidad de abordar el futuro y, como primera medida, elaborar un procedimiento

para el trabajo. (19)

Para Onocko (20), una planificación debería enfatizar en el... "qué hacer"..., antes del

"cómo hacer"... y sugiere que sería la primera construcción del grupo. un esfuer.lo

que contribuiría para la constitución de la identidad del grupo.

b La identificación de problemas }' necesidades

La identificación de problemas y necesidades, propuesta como el segundo paso, es

una acción simple o compleja. dependiendo de múltiples factores presentes en la

comunidad y/o en la institución, trata de identificar los posibJes puntos y centros de

interés que, eventualmente, se pueden intervenir u ofrecer trasladarlos de un punto a

otro mejor.

Lo quP corr~spondc primero en esta etapa sería. diferenciar entre lo que pueda

significar problema y necesidad.

El problema corresponde a un estado de salud considerado deficiente por el

indi\"iduo, por el médico o por la colectividad. La necesidad expresa la desviación o

la diferencia entre el estado óptimo, definido de forma normativa y el estado actual o

real: en este sentido, la necesidad representa lo que se requiere para solucionar el

problema identificado. (2/)

14
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Pineda y Gonzáles proponen que problema de salud es ... "/0 siJuación no deseada

que necesita j'er mod{ficada"..., y
lo que hace falta para modificada, representa las

necesidades de la comunidad. (22)

En cuanto al tipo o clase de necesidades. Brandshaw, citado por Pineault y Daveluy

(21).10 divideasi:

... "Necesidad NOnlllJlil'u: e5" la que define el experto, el projes/onal, el

admil1istradvr, en relación a U/IUdeferminada norma deseable u óprima.

2. Necesidad Sentida: .se refiere a lo percepción que liene la gen/e sobre sus problemas

de .wlud o /0 que de.sean como servicio.f de :wlud

3. Nece.fidud E\pre.<;uJa: equil'ale a la demanda de cuidudO!J;
)' de servicios, a la

nece.fidad sentida quejinali::a en el proce.fO de hÚsqueda de .servicios

4. Nece5iü/ud Compuratil'u: la que IIn indi\'lduo o un grupo deberia lener pueslO que

pre.fenla las misma.f caracleri.fficos que otro individuo o grupo al que se ha

idel1liftcado 11110neee!!;idad"..

El Banco Mundial (/5), aunque ya ha delimitado un problema propone como

mecanismo para generar infonnación y conocimiento de problemas lo siguiente:

1. Identificar fuentes de información previa que den datos del problema y que permitan

delimitarlo. Reunir toda la información secundaria que brindan algunas fuentes

nacionales y/o provinciales: censo, encuesta de hogares, encuesta de desan-olIo social,

etc. De la misma manera, son importantes la propia experiencia y conocimiento

previo del equipo de gestión, las investigaciones y los estudios nacionales e

internacionales relacionados con el tema general y con el probJema social
identificado.

2. Analizar la informaci?n recolectada para conocer con precisión qué población está

afectada, dónde se en~~entra esa población y qué características tiene.

]5

-

.d .
fi bl Ynecesidades es aPara MacMahon (/7), el procedimiento para I enli Icar pro emas

través de observar la situación y:

1.

2.

.'Recoger información de la cOllllmidad

Exlraer información de los registros

Tabular 1m; dOlOS acumulados

Analizar e interprelar la informadón

Examinar el aemal (rahajo de sallld)'

3.

4.

5.

6 Recolec/ar informaciÓn ,\'Uhre los reCl/rso.f"..

Según Pineault y Daveluy (2/), se pueden ulÍlizar los siguientes enfoques para la

identificación de problemas y necesidades de salud:

1. indicadores del Sistema de salud,

2. la encuesta,

3. búsqueda de consenso

Entre los indicadores que más sirven al momento de establecer acciones en una

planificación sanitaria son la mortalidad infantil y de la morbilidad, la incidencia o la
.d d l cómo se define unprevalencia, Al respecto, Kroeger y Luna (l/), consl eran o e

problema de salud menciona:

I d /la/e (mortalidad), las... "lo primero que se precisa conocer son as causas e m
.

',1: / bl .ón (morhilidad). Pero .fIenfermedades más frecuente!>' y qué es /0 que mas ajecla a a po aCI

I d b Ir más allá en nl/ej'/roItl/eslro propósilo es (!Vi/ar la!>"enfermedades o a muerte. e emos
.

l Id I oducen enfermedad
y los

análi.Ús y buscar las eallsas que mal/tienen a sa 11. as que pr

fuelores que lafavorecen ".

e La priorización de necesidades

, . b l b se de las capacidadesEl tercer paso del próceso trata de tomar decIsIOnes so re a a
.. I t d

.
terés que realmente seinstitucionales y las comunitarias e Identilicar aque pun o e 10

base en cr,'terias simples o considerando herramientas opuede intervenir. con

instrumentos técnicos.

1

]6

.....



La dClcrminaciÓn de prioridades es la decisión dc lo que se debe hacer y de lo quc no

se debe hacer ó. también. puede entenderse como lo que debe hacerse ahora y lo que

debe posponersc. Se basa en las capacidades de la institución y de la comunidad.

En relación al establecimiento de prioridades y su importancia se menciona que

"en la,\' orRw¡j;uÓone.\ de salud, lo I/lle .\"e necesiw hacer ex ~'iell1pre más de lo que 1/1

orgulli;aciÓII pll/!de rendir "; por lo (a~(o, "la orgw1i:acián debe a;u.\"/(Ir SIIS lile/as a 111/(/

realidad. satisfacer algunas e ignorar O/ru.\'porque carece de la capacidad puru .\'atisjixer!a
(¡ porque lo.\' recur.WS hUlllano.\'y/o financieros .wn inadecuados" "Es/i./hlecer prioridude.\'

lixnifica decidir lallfO lo que no .,'(' debe hacer. CO/1/0 lo que debe hacen'e; /0.1 /!/lcwxados de

la plufli/icw.:iÚn dehen hacer I/l/U distrihuc!ÚII entre lo qlle e.l' predw hacer alwru y/o qll/! .Ie

dehe Pospoll/!r" . (23)

Es necesario priorizar porque, no :e puede prestar atención equilibrada a todas las

necesidades ya que, ésta. es una acción que parte del liderazgo administrativo )'.

también para tener u obtener una respuesta que se concretará en un plan de acción.

(19)

Debe realizarse en función de considerar aquellos problemas y necesidades. para las

cuajes se hará una intervenciÓn; pero, también, quedan aquellos problemas que aun

les hace falta información )'. por lo tanto. se hace necesario considerar la búsqueda de

información a través de la investigación.

Los problemas identificados para aplicarles una acción o conjunto de acciones en

salud. según PineauIt y Oaveluy (21), deben ... "con:-;ideraraquellos para los cuales

existen medios e.ficaces y aceptables, y considerar que un problema puede ser

;mpor/ante pero d(ficilmente resoluble".

Para Pin~da y González. lIna vez identificados los problemas de salud. se deben

establecer prioridades que pueden ser intervenidas. considerando la escasez de

recursos. Para esto sugieren que la identificación de prioridades puede hacerse por

~l
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métodOs cualitativos a través de entrevistas o asambleas comunitarias; por métodos

cuantitativos mediante el uso de indicadores o mediante fuentes secundarias como

encuestas o censos. (22)

Ya en el momento de la detcnninación de prioridades, se está frente a un paso crucial,

como lo es, el de la toma de decisiones, considerando lo que nos recuerda Escobar

(18) . "la plantficaciÓn redefine la vida social y económica de acuerdo con los

criterios de racionalidad, eficiencia y moralidad".

Algunos criterios para establecer prioridades son: la importancia del problema, la

capacidad del programa y, también. las posibilidades de intervención para solucionar

tales problemas. (21)

Dever (21) propone que para la . . "Determinación de Prioridades: los problemas de

salud más importan/es son aquellos que causan las mayores pérdidas y resultan más

d(ficiles de prevenir y de mejorar. Criterios epidemiológicos: J) La magnitud de la

pérdida, y, 2) la posibilidad de que la pérdida sea prevenida o reducida "...

Para el Banco Mundial (J5), en el proceso de toma de decisiones para priorizar los

probJemas se trata de: precisar el problema, identificando o elaborando los

indicadores que le son propios, analizar si tales indicadores cumplen con los criterios

de pertinencia, sensibilidad y relevancia, términos que según el banco mundial se

pueden entender c')mo:. "Pertinencia: corre3ponden al problema social y al contexto social en el cual

.
se desarrollan.

Sensibilidad: reflejan el cambio de la variable en el tiempo.

Relevancia: sirven al organismo ejecutor para la (ama de decisiones "...
Luego. se trata de priorizar y seleccionar Jos indicadores según:. . "Prioridad para la toma de decisiones del roponsable directo del programa.

I

I

L-
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Más importante Menos importante

Modificable A B

No modificable e o

. F¿Il:iI acceso lila información.

COS!O de la recolecciÓn de la
"
n'

,
'
,,

'
m

.. ..
.1' ilC/()f1...

Kroegcr y Luna (11) indican qUe~

... "Para definir la.~ prioridade.\" en .wluJ d!! 11110cOlI/unidad .~e lIIili=a1/ 10.1'

crlferio.~.

,~iglflell(/!.\'

Frecuencia de lino r.elllemled~Jd. /amo la mortalidad CO/l/O la !/Iorhilid d

impor1(1f11e~'.A menudo { . >. . - ..
a son

. .
as e.l/aJI.ff/ca.f estan /IIcomplew.l'. especialmente I ¿"

lIIorblildad por q .17'
-

(./5 e

. l/e rf!¡,ejan solamente la situación de la ohl ..p aClOnque acude. Ofras

fi
,

ornws de ohlener información son: la estimación seg lÍn in
"

V
" """" ""

,
'.1"

la.f enclle.\"Ws

lllfi¡rmales' y fa nO/ilación purlic.:ipume.

Gra...edad de lino enfermedad es la
. . -

,. propiedad de la enFermedad para producir

lIIcapac/(laJ, im'oliJe::. u/fa lefulidady rie.~gu de /ruslllisián

La percepción de la cU/1/llIIidad)' .I'lI"~de.l'eu~';)'

\'ulnerab¡lidad de la efljermedud. e.~decir , cómo se eumpor!aría/rente a Ia.f medida.l'

.wlII/arias"

La determinación de prioridades siendo d
.

'

,un proceso e toma de decisiones. es

tamb¡cn una labor política; un trabajo político detenninado por factores sociales d l

medio Yde la organización.
'

e

Quien toma las decisiones es im rta
.

., .
..

.
po nte para defimr las prioridades y el plan de

aCCIO¡1.al respecto Pmeault v Davelu )
'

(2 J)
' d

'- 111lean que:

"[lila Ke~/i(J/J empreI'U
.

lId

-
d'

. na. a eterminad/m de priuridades depende hahitualmen/e pur

ra.fllle.f e e(¡cacia, del dlree/',,- de empresa
L" d

. '

. - -

- \lu M! a en menos medida en planificación

samlana 1.'11la que P( ra fi I. I aCI ilar la aeeplaciól1 de 10\' r>' I d.

illlplalJfacióli
' '

. >.
. e.\lIla os. CVII vistas a la

, lana.! PI.:TWIJOScomparten las re.lpollsabilidades del PTlX'csu"

Una de las técnicas -para establecer prioridades. es la técnica de Green citad

P ' d G
'

'
o por

me a y on71llez (22) el cual es un r d"'
, .

. . "
pace Imlentoteonco que cansísIe en utiliz.arel

SlgUlcnte esquema:

'"

l -

a: número uno, para intervenir.

e: número uno, para investigar,

b: revisión del programa que contribuya a mantener baja la prevalencia

d: ultima opción

Finalmente, se puede iniciar la priorización, según las necesidades percibidas por la

población Ydefinidas por profesionales de la salud. Esto puede lograrse a través de la

educación en salud a la comunidad, de doble vía. del profesional hacia la comunidad

y de ésta al profesional, esto implica, según Kroegcr y Luna (11) ... "Sensibilizar a los

profesionales de la salud de manera que escuchen las necesidades senlidas por la

poblaciÓn anles defÓrmular SIlS propios conceptos
y eslralegias"..

d El desar-rollo del plan del proyecto

El cuarto paso. el desarrollo del plan del proyecto, es la concreción de todo el

ejercicio previo. es la elaboración de un documento que registre el cómo intervenir en

un puntO identificado en la etapa previa.

Es la construcción de un documento que contiene un plan para aplicar la acción o

conjuntO de acciones a fin de resolver un problema o satisfacer una necesidad que se

ha priori7.ado. Estc es e! momento. que en sí, representa la construcción del proyecto

o de! programa.

Por proyecto se entiende, a criterio de Pineault
y Daveluy, (21), ... "un conjunto I

I

1-

I

I

1

organizado, coherenle e integrado de acliviJaJes
y de servicios. realizados

20



simullánea (} ,\'llce.~'ivamenle. con IOJorecurso.\' necesarios y con la finalidad de

alcanzar lo.\"objelivos delerminado.~', en relaciÓn con los problema.~' de salud preciso.\"

y. ello. por lina población definida "...

El plan de Programa es el producto de la plancación, y, constituye el evento

intermedio entre el proceso de planea~ión y el proceso de implementación de la

planeaci ón, (8).

Puede entenderse el plan de programa, como el grupo de recomendaciones o en el

proceso de toma de decisiones, aquellas más prácticas, para Jas cuales se considera

contar con recursos, acciones y voluntad política para alcanzarlos, es lo concreto de

todo este proceso de planificación lo que, realmente se va ha realizar para alcanzar un

cambio o para enfrentar la incertidumbre del fUluroy sus cambios.

Para el Banco Mundial (15), la Formulación del Programa Social, es
sistematización del proceso de planificación, el cual debe considerar que los

componentes, los objetivos y las actividades del programa son mucho más que

enunciados o fonnulaciones de buenas intenciones; son medios que se dirigen a

transfonnar aspectos centrales de un problema social (factores críticos) a través del

Jogro de resultados eficaces, eficientes y de calidad. Como proceso de sistematización

de la planificación, el documento debe llevar los siguientes contenidos que, a su vez-

representa el procedimiento metodológico propuesto:

1. "Idenll{ieur la pohlación beneficiaria segÚn lo.s recur.WJsnecesuriO.}'y
disponibles.

Disci1ar el vhjcli\"() gel/eral del progra/lla. en donde se enuneiu lu imenciÓn de

/ran.iformur el problemu socia/.

2.

3 Di.señor 1m; obje/iI'o.s especifico.~ del progruma. que represemulI lu finalidud de los

componente.~ que ,I'e implementorÓn

.¡ Di-seí7ar lus me/as del programa, lus cuales pueden ser de re!:>'ultudo,físicas
J"Ó de

coherlllr<i/otal

5. Culcular el presllpuesto /otul del progrulllu sucial e idel/tijicar las jÚemcs de

jil/ol/cialJliemu"

la

"

~-~

L

La planificación de los recursos es un paso esencial para esta etapa de la

planificación- porque muchas acciones no se llegan a realizar en tanto no se

previeron- exactamente, sus recursos, lo que se necesita para alcanzarlos o realizarlos,

y, estOs recursos, no deben asignarse así por así. sino considerar que sean los

adecuados y los suficientes.

Otra forma de presentar el programa toma en cuenta la extensión del plan en el
. ( I m'

.s,.o.n O las ace,
' oncs concretas, entonces, puedetiempo y segun orien e a

considerarse la planificación como política, estratégica táctica y operativa. Esto lo

considera Chiavcnato (8) al indicar que la planificación puede considerarse-

clasificarse o darle una jerarquía, según su cobertura en el tiempo, su alcance y

quienes lo realizan. de esta cuenta, considera la planeación estratégica, la planeación

táctica y la planeación operacional.

Visto de esta manera, los mismos, Pineault y Daveluy dicen (21):

d I .. d '/110 es decir. de. . de este modo puede Irotarse,u/más a{1O¡1iI'eI. e a III/.I'/One 11/1organi.1 .
. . d . , /

.,
eslf! l1ivel de PreocupaciÓn sela oriellfaciOI1 generul que se tendrlU qm! a oplar, UI u aCClOn,

traduce en una políJicu o norma/iva que /ra::a grande.s orientaciones haciu dOl1dedirigirse. La

planificación de las decisiones importan/es que tendrán consecuencias a largo pla::o: .~e Iratu

de lu planificación es/ra/égica. que concierne a los objetivos generales
y a los objetivos

específicos- La planificación láctico o estructural. se ocupo de la disposición, la orguni::oción

l' la incorporun/m de lus uClil'idudes J' lo.\"recllrsos: el produc//J es el progruma. ullavar/un/e

'es el proyecJu. Por ú!lillJo, hay que [Ijar ohjelivo.l' operaci()nu/e,~ sobre el plan cuncrelO de la

h d I "1'
,

-
,1 obielu de la p{unijicuciónoperalividud y lu pueslu en /IIure a e programu: e.1e e.~~ J

uperativa, e.l' decir, 10.1' decisiones u más COrlO plu::o conciernel/ al desurrollo de (us

actividades, el calendario de ejecución, la ge~.tiól1 de los recursos
Oo..

Para la OPS/OMS (9) en la fonnulación del plan de programa, considera un plan

máximo, plan intennedio y un plan mínimo, lo que para otros autores sería el plan

político o estratégico, el plan táctico y el plan operativo.
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e La planificación de la ejecución

El quinto paso se aparta del anterior porque. representa el momento de remarcar la

estructura de decisión. es decir, quienes tienen el poder de decisión en la ejecución

del proyecto.

Es el cómo ejecutar el plan del programa. para lo cual se requiere infonnación

necesaria. la estructura que tomará las decisiones adecuadas, la participación de la

comunidad y el poder suficiente para la ejecución.

Pard Alan Dever (lO)
"."

"Planfficadón e.,> 1111proceso orienlado a la acción por

medio del cual la imifilllciÓn se adapta a los cambios, lanlo en su estructura interna

como en Sll ambiente exterior "...

El hecho de dividir entre el plan del proyecto y el plan de ejecución es que la

volumad política para ejecutado es vital porque. así como ésta se puede aprovechar.

también tal programa puede ejecutarse por oportunismo político. En este sentido, la

planificación requiere de tres elementos fundamentales: l. la in[oonación necesaria.

2. las decisiones adecuadas y 3. el poder suficiente para la ejecución; (23)

A esta etapa. la OPS/OMS (9). la considera como. "aprobaciÓn de alternativa.\' ", es

cuál wria la "decisiÓn final del niwl politico (f
trm'és de un proceso de

negociación de una de las alternativas presentadas".,

La planificación de la acción, como penúltima etapa del proceso de planificación, es

ya el establecimientode la ejecución.¿cómose llevará a cabo el plan anterionnente

determinado? es la 'práctica del conocimiento adquirido con toda la infonnación

recahada. Sin embargo. como lo proponen Pineault y Daveluy (21) en esta etapa. que

también conlleva la concreción política, se debe considerar el ambiente interno a la

organización y el ambiente exterior a la misma; ¿cuáles son las condiciones de la
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organización en sí? ¿cuál será la colaboración de todo este conjunto? La relación

mutua que pueda establecerse con los integrantes de la organización. tanto entre sí,

como con el medio ambiente. lo que está fuera de la institución. que también pueden

ser.lasotras instituciones, con las cuales se establecerá alguna relación.

En esta etapa. se dehe tomar en cuenta cl grado de poder quc tiencn el equipo dc

gestión y la institución para transformar los factores explicativos del problcma (15)

El Banco Mundial (/5) considcra que para dclimitar el ámbito de acción de un

programa. es preciso considerar los recursos organizativos. es decir, los recursos

humanos. logísticos, materiales. tecnológicos, con los que cuenta la institución que

ejecutará el programa: también se deben considerar los recursos económicos -

financieros o. sea, el monto de presupuesto del que dispone la institución para

intervenir sobre los factores explicativos del problema.

f La cyaluación

Finalmente. el sexto paso, la evaluación, cierra el círculo de este proceso de

planificación de proyectos comunitarios de salud y registra la fonna cómo se rcalizará

el control del proyecto.

La evaluaciónse refierea loshechosde determinary aplicarcriteriosy normascen el ~,.'t'

tin de descuhrir fallas en el plan para modificarlo. buscar evidencias para demostrar

la eficacia de las acciones realizadas y para medir el grado de cumplimiento de los

objetivos.

La evaluación en el proccso de p!aniticación. se refiere a la construcción de

indicadores en ténninos de costos, proceso y resultados del proyecto o programa. (10)
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La OPS/OMS (9) observa esta etapa como parte del proceso administrativo e indica

que la misma ... "pretende hacer una mediciÓI1sislemúfica de cualquier cambio en la

situación de salud con:;;iderada en el plan en un plazo especifico y .\'e realiza como

resultado de actividades efecruadas para alcanzar un objeth'o determinado con

normas pre\'iamente establecidas "..

La c\"aluación puede definirsc como un proceso que consiste en determinar y en

aplicar criterios y normas con el fin de emitir un juicio sobre los diferentes

componentes del proyecto. tanto en el estadio de su concepÓón, como de su

ejecución, así como sobre las etapas del proceso de planificación las cuales son

previas a la programación. (21)

La finalidad de la evaluación, según la OPSJOMS (9) serían:

"Medir et :¡{rado de cumplimiento de mela\' y objetil'os;

de.H:ubrir falhl5 de! plan (Jpru:¡{ramu para modificadu;

huscar el'idencias que demuestren ta eficacia de tos actj¡,jdade.\' realizadas,

justificar ame lus .\'Uperiore,\'jerárquicu.\' y ante fa cumunidad. e! cUSIu de los planes y

programas y las nuel'as demanda,~)'

acumular conocimientos para mejorar los servicio~' y preparar recursos humanos en

proceso de retroalimentación
","

Según Pineault y Oaveluy (2 J) "la evaluación en su senlido más amplio puede

inten:enir en diferentes momentos del proceso. Hay. primero. una cvaluación "cx

antc" o pre decisión, la evaluació!1.,"c~ -post" o post dccisión interviene durante o al

fin de! proceso de planificación y de programación. Finalmente. hay una evaluación

concurrente o concomitante que acontece al mismo tiempo en que se desarrollan las

etapas del programa".

Las pr~guntas al rcspccto de la cvaluación serían: ¿quién la realizará?: ¿quién la

propondrá? y ¿quién la estructurará? Es importante considerar que, en tanto una

acción. conjunto de acciones. el programa o el proyecto en sí. afecta a un conjunto de
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individuos. comunidad o población. ajenos a una organización o institución. Por lo

tanto. la población tiene mucho que aportar al respecto, desde el planteamiento inicial

y en el marco de una propuesta comunitaria de planificación, también su proceso de

evaluación considerado como aprendizaje para la retroalimentación del programa, la

comunidad debe participar en su construcción, ejecución y utilización.

Para el proceso de planificación. es necesario que se establezca antes de la ejecución

de un programa o proyecto. cómo se controlarán las posibilidadcs de ejecución. la

evolución de los procesos y los resultados que se vayan alcanzando. así como el

impacto que vaya obteniendo en relación con el desarrollo de la comunidad.

2. NIVELES EN LOS PASOS DEL PROCESO HE PLANIFICACiÓN DE

PROYECTOS COMUNITARIOS DE SALUD

a No cxiste aplicación de un determinado paso

Se refiere a que no existen acciones o. como se dice en las organizaciones

comunitarias de salud, se hace trabajo para las comunidades, pero no es de forma

sistemática. No necesariamente se refiere a que no exista una proyección hacia la

comunidad en rclación con proyectos sino que.. la misma, es desordenada y con poca

orientación de mantenerse en el tiempo. ...~ ,

En el modelo representa una planificación según las circunstancias, el nivel más bajo

de} proceso, porque de alguna manera tendria objetivos. mecanismos y medios pero

no escritos y con poca previsión de las implicaciones futuras de las decisiones del

presente y las implicaciol1cs que en el presente tienen los eventos futuros (/..1)

26



b nesde agentes externos

Los intereses de agencias donantes o de otras organizaciones que no [annan parte de

la comunidad ni de la organización, pueden influir o hasta imponerse en el quehacer

de una institución hacia la proyección comunitaria. Refleja el grado de dependencia

y, por lo mismo. la falta de autonomía e ~niciativa para realizar acciones a favor de la

comunidad.

En el modelo de planificación para proyectos comunitarios de salud representa el

segundo nivel para cada una de las etapas. Esta imposición de agentes externos que se

encuentran en el contexto en que se desenvuelve una institución. puede ser

sintomático de la falta de recursos financieros o de la capacidad técnica para orientar

el accionar de una institución. Sin embargo, se tiene trabajo más o menos orientado al

beneficio de comunidades. cuyos planificadores principales se hayan fuera de la

comunidad y de la institución.

En el plan de programa puede reflejarse cuando solamente se hacen acciones. según

calendarizaeión de actividades aisladas que sólo responden a presiones externas a la

comunidad y a la organización. En el plan de ejecución. al tener una estructura

organizacional definida sóla se hace igualmente por las presiones externas o para

mantener el estado legal de la institución pero. en realidad, no funciona. En la

evaluación es claro que solamente se responde a las exigencias de la cooperación

financiera y se considera en 10s:Úem~s establccidos por tal cooperación.

e Desde La Organización

Los imereses de una organización pueden hallarse por encima de los verdaderos

intereses de la comunidad o, muchas veces, sucede que la situación y condiciones de

desarrollo dc la misma no les facilita la participación para proyectar un mejor futuro.

~
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dada sus condiciones de sobrevivencia, extrema pobrcza o situación de rnarginación.

La organización. entonces, se impone para avanzar en la ejecución de sus proyectos,

porque nccesita ejecutar para darle vida a la organización.

Sucede, por otro lado, que los técnicos y profesionales de una institución desestiman

la participación comunitaria en el proceso de planificación y hacen valer sus propias

percepciones de la realidad y del cambio a futuro.

De esta cuenta. la planificación puede realizarse desde las necesidades de la

comunidad o de la organización. Pero, no se trata solamente de lo que la institución o

10s profesionales estabJezcan como ideología sino. también. se debe considerar el

sistema de valores de una sociedad o con lo que la comunidad se considera

¡dentificada~esto es lo que menciona Dever (lO), al decir que. . "la plan!jicaciim de

la política (sanitaria) es un proceso que apul1la a lograr un cambio social

deliberado: el mismo está relacionado con la estructura de valores de una sociedad o

cOl1lo que la sociedad con~idera importante "...

Cuando es la organización quien decide lo que hay que hacer en la comunidad, se

tiene solamente un plan operativo de lo que considera que debe realizarse, es decir

que el mayor interés está centrado en cumplir con una serie de tareas que la

institución considera importante. La estructura organizativa responde a este tareismo

y puede no contener equipos específicos sino todas las pcrsonas se involucran en las

distintas accicnes.. '"La evaluación es vista corno una m.."Cesidad meramente

institucional de verificar logros y dificultades.

d Desde la comunidad

,

L

Uno de los principios de la salud comunitaria es la participación de la comunida~ en

la toma de decisión de los programas o proyectos de salud que afectan a la misma.

~

~
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por lo que es necesario romper el paradigma de la atención institucional de la salud y

trasladar acciones a nivel de la comunidad. para tomar en cuenta los componentes

culturales. ambientales y políticos del entorno comunitario. (22)

Para Manenti y I-Iernández (2./): "l:l desarrollo, organizaciÓn y parlicipación de la

comunidad para ~;u bienestar. incluyendo el componente !ialud, es una condiciÓn

necesaria de la estratej!,ia de AtenciÓn Primaria de Salud".. ya que "para

mejorar la alenciÓn de salud, es esencial que la comunidad dejina SIIS necesidades e

indique los medios para sali.~/Úcerlas" oo.,pudiendo la misma, aportar recursos que le

son propios. En cuanto a la participación de la comunidad en la planificación como

medio para fortalecer la gestión social. incentivar la toma de decisiones y la

mo\'iliz.ación eficiente de los recursos. Mancnti y Hernándcz los consideran como

foco de intervención para incentivar y potenciar la participación social en salud.

La captación de recursos locales también es importante en el proceso de participación

de la comunidad y. Ja medicina tradicional. como conocimiento, práctica y

experiencia local y propia, puede servir de ba.<;epara impulsar el desarrollo de la salud

a ni\"el comunitario. Espinoza (22) menciona que para mejorar la capacidad de

resolución del primer nivel de atención, es necesario. "incorporar los recursos

terapéuticos de la medicina tradicional de efe,.tividad demostrada "..

Las acciones en proyectos comunitarios de salud pueden reflejar, en gran medida, las

demandas y las necesidades de la comunidad, con técnicas o mecanismos de

participación que son facilitados o no por técnicos de una organización pero que, al

final. se hace lo que la comunidad en consenso, a través de sus representantes por

sectores o por sus líderes consideran lo que debe conducir a una organización. El

sentido aquí es. que la organización le sirve a la comunidad y ésta se aprovecha de tal

estructura legal para dinamizar y alcanzar sus proyectos.
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La organización puede hacer los proyectos técnicos, pero. en su esencia conserva la

demandade la comunidad.

La existencia de un pJan táctico refleja la planificación desde la comunidad. dada sus

características intermedias entre salir de la sobrevivencia y el desarrollo comunitario,

sus plazos no son tan cortos como un plan operativo pero tampoco tan largos como en

un plan estratégico, porque necesitan resultados concretos. con lo cual se acercan más

a la institución y la misma es mejor aceptada. Un equipo específico está asignado

para realizar las acciones con la comunidad y mautienc su autonomía del resto de la

organizaciÓn, asimismo. mantienen una evaluación constante. es decir. implementan

un sistema de monitoreo durante el desaITollo de un proyecto.

e En conjunto, comunidad c institución

Para que sea una planificación realista, dice MacMahon (17) que es necesario la

cooperación de quienes tienen la infom13ción, conocimientos y poderes de decisión.

es decir que es importante la participación de los comunitarios y los profesionales de

la institución.

La existencia de una organización indica la necesidad del soporte técnico para las

iniciativas de Ja comunidad y, entonces. la comunidad es participante activa y

propositiva en el rXOCC~9de planificación. El trabajo conjunto indica el aporte de

capacidades, asumir compromisos y responsabilidades.

En el trabajo por el desaITollo comunitario se requiere mucho de este trabajo conjunto

porquc las necesidades son sentidas por las mismas comunidades y las herramientas

técnicas para planificar la satisfacción de tales necesidades en función de alcan7.ar un

futuro deseado en beneficio del bien común, corresponde a las personas con. estas

capacidades que, regularmente. se hayan ubicadas en una organización o institución.

30
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Una política contenida desde las necesidades de la comunidad y los intereses de la

organización conllevaría a plantear el desarrollo comunitario más allá de la

organización Y buscando la sostenibilidad de un proyecto coo la participación,

compromiso Ysatisfacción de la propia comunidad.

La planificación debe adaptarse a la naturaleza de los problemas Y I '

,

, a as situaciones

que las condicionan. Esto es parte del método en los Proceso s comu '

[
,

I. ni anos. que es a

situación donde se demanda respuesta a una necesidad que se dc - d blnva e un pro erna;

pero, dado qüe la respuesta proviene de una institución, se conjugan intereses que en

el mejor de los casos deben coincidir en el desarrollo comunitario. en un trabajo

conjunto.

Un plan estratégico en la planificación de proyectos comunitarios de salud, la

existencia de un equipo que coordina activamente con la comunidad y la

consideración de una evaluación que involucre a la comunidad desde los inicios del

proceso de construcción del proyecto, son condiciones que un trabajo articulado entre

institución y comunidad deben contener para sumar esfuerzos y capacidades en el

desarrollo comunitario. Los agentes externos en este sentido apoyan y contribuyen,

~stratégicamente, para el logro de los objetivos de desarrollo comunitario, pero no se

Imponen.

-

y-

L
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\11. .JUSTIFICAClÓN

Revisar el proceso de planificación de los proyectos de medicina tradicional, permite

mejorar y fortalecer la gestión de estos proyectos; planificando de antemano los

resultados concretos y productos precisos, así como el impacto que se puede esperar

de éstos en la realidad de la comunidad.

Para que esto sea posible, se necesita construir conocimientos acerca de la forma de

planificar en medicina tradi~\onal en Guatemala y los beneficios que como proceso

de planificación Ycomo medicina tradicional en sí, pueden aportar al desarrollo de la

salud de los pueblos, principalmente, indígenas y orientar la construcción de

proyectoS de medicina tradicional, guiados por un proceso lógico y sistemático de

planificación que conduzca a una adecuada organización, dirección
y control de tales

proyectoS

Es\<!inl0nnación puede ser útil para impulsar espacios legales y de apoyo técnico que

t,j\(1reZcan el desarrollo de la medicina tradicional en Guatemala. Los espacios

legales lo representan los Acuerdos de Paz, el Código de la Salud, la actual Política

de Salud del Gobierno, Ley de Desarrollo Social y Convenios Internacionales

ratificados {XITGuatemala. Los espacios técnicos están representados por la propia

Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud. el

Ministerio de Salud Pública
y Asistencia Social y las Organizaciones no

Gubernamentales -ONG~.

Con la infonnación del presente estudio, se hace un aporte a las ONG,

específicamente, ASECSA y otras afines, para que mejoren y establezcan planes de

medicina tradicional acordes al desarrollo del Modelo de Salud Indígena. en el marco

de la intcraccíón con el Sistema Oficial de Salud~ pero- sobre todo. dirigidas a la

satisfacción de las necesidades sentidas y demandadas por \a población que habita las

20,000 comunidades guatcmaltecas.
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IV. OB.JETlVO

Caracterizar el proceso de planificación de proyectos de medicina tradicional,

ejecutados por programas comunitarios de salud, en los departamentos de

Chiquimula, Jalapa. Chimaltenango, Sololá, Quctzaltenango, Huchuetenango y San

Marcos; de enero a marzo de 2002.

~U
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v. MATERIAL Y MÉTODOS

a) El tipo de estudio

Descriptivo transversal.

b) PoblaciÓn

Programas comunitarios de salud que ejecutaban proyectos de medicina

tradicional coordinados por la región centro occidente de ASECSA.

e) Selección y tamaño de la muestra

Se seleccionó a todos los programas comunitarios de salud y coordinados por

la región centro occidente de ASECSA (trece). a conveniencia del

investigador por encontrar en esta región el apoyo necesario para la

realización del estudio.

d) Unidad de análisis

Representantes de programas comunitarios de salud quienes trabajaban la

medicina tradicional. Las personas entrevistadas tenían cargos de dirección,

encargados/as de proyecto, coordinadores/as, presidente de Junta directiva o

gerente.

34

1



;;. " . ";. ,~ ,~ ,e

:~ .~ ,~ .~.. .. .. ..
o o o o

U U U U

g ] ~,~
'"" ¡;

"
¡;

z z z z

~
I

e) Criterios de inclusión

. Ser programa comunitario de salud coordinados por el Programa Región

Centro Occidente de ASECSA.

f) Criterios de exclusión

. Programas comunitarios de salud que hay;:mcesado en la ejecución de sus

acciones en medicina tradicional. durante el período del trabajo de campo

.
de la presente investigación.

Programas que. expresamente. se niegan a participar en el estudio.

g) Variable estudiada

El Proceso de Planificación de Proyectos de medicina tradicional.

Dimensiones de estudio.

. Definición de una política institucional para el trabajo en medicina

tradicional.

. Identificación de problemas y necesidades.

Priofización de necesidades... Desarrollo del plan del proyecto.

Planificación de la ejecución... Planificación de la evaluación
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i) Tipo de instrumt'ntos utilizados

Se elaboró un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, el cual contiene

una parte de datos generales de los programas y una parle especifica con seis

apartados que corresponden a cada una de las seis dimensiones estudiadas.

para caracterizar el proceso d~ planificación de los proyectos de medicina

tradicional incluidos en el estudio.

Las dimensiones consideradas son las siguientes: definición de una política de

trabajo en medicina tradicional. la identificación de problemas y necesidades.

la priorización de necesidades. el desarrollo del plan del proyecto, la

planificación de la ejecución y la evaluación.

j) Procedimientos de recolección de informaciÚn

. Se realizó una reunión con las coordinadoras/es de los programas

comunitarios de salud para dar a conocer el estudio y solicitar su

.
participación en el mismo.

Se realizó una prueba piloto en 6 programas comunitarios de salud, la cual

permitió hacer las adecuaciones de] instrumento de recolección de

información y establecer detalles de logística para la realización del

trabajo de campo. Los programas que participaron en la prueba piloto

fueron incluidos en el estudio.

. Luego de finalizar la entrevista o durante la misma, se solicitó y se

revisaron Jos documentos para determinar la existencia de los mismos que

. fundamenten los pasos aplicados en su proceso de planificación

Luego de revisar las respuestas proporcionadas por los informantes claves

y confrontada con la información de los documentos proporcionados. se
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.
procedió a responder las preguntas de respuestas categóricas contenidas en

el instrumento de recolección de datos.

Luego de la recolección de la información en el trabajo de campo, se

procedió a la clasificación y ordenamiento de la infonnación de los 13

programas comunitarios de salud que participaron en el estudio.

k) Análisis de los datos

. Después de finalizar con la recolección de los datos se realizó la limpieza

de los mismos.

. Se tabularon las respuestas categóricas utilizando una tabla de frecuencias

que registra cada una de las respuestas sobre el proceso de planificación.

Se redactaron transcripciones textuales de las respuestas proporcionadas

por los infonnantes claves de las distintas preguntas.

Se realizó un análisis descriptivo de la infonnación acerca de cada paso

del proceso de planificación, se confonnaron grupos de respuestas

coincidentes para lo cual se definieron categorías, según los indicadores

para medir las dimensiones consideradas en la operacionalización de la

.

.

variable.

1) Proccdimientospara garantizar losaspectos éticosde la invcstigación ,"- ,~~

. El estudio se presentó a los representantes legales de cada uno de los

programas comunitarios de salud seleccionados, destacando los objetivos

y beneficios del mismo, así como el propósito de obtener su

consentimIento para participar en el estudio.

. Se guardó en todo momento conlidencialidad en el manejo de la

información proporcionada por los/as informantes que participaron en el

estudio.
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Descripción Frecuencia

No existe 3

Política desde las necesidades de la omanización O

Politica desde las necesidades de la comunidad O

Política que articula las necesidades de la institución y de la 3

comunidad
La política refleja un proceso de desarrollo comunitario 7

-\¡~

Durante todo el desarrollo de la cntrc\:ista y la revisión documental. la

persona o personas entrevistadas tU\
,,
''' ,on

'' ''-
acc so a una COpIa deJ

instrumento utilizado en recolecciÓn de datos.
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VI. PRESENTACiÓN DE RESULTADOS

A continuación se presentan los resultados sobre la caracterií'-<lción del proceso de

planilicación de los proyectos de medicina tradicional que participaron en el presente

estudio.

Resultados.

. Frecuencia con la cual los programas comunitarios de salud consideran la

existencia de las distintas dimensiones o pasos del proceso de planificación de

.
proyectos de medicina tradicional.

En seguida se presenta la fonna en que se aplica cada una de estas dimensiones o

.
pasos de parte de los programas comunilarios de salud.

Los datos se presentan por cada una de las dimensiones. Se inicia mediante la

presentación de una tabla de frecuencias )'. luego. la descripción de cómo se

aplica por parte de los programas comunitarios de salud.

Tabla No. 1
Definición de una política de trabajo en medicina tradicional

En la tabla anterior se puede observar que siete de los trece programas comunitarios

de salud definen una política de trabajo en medicina tradicional que no solamente

consideran 1as necesidades de la organización sino las combina en un proceso que va
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más allá de las necesidades inmediatas cünsideradas cümü "un procesü de desarrüllü

comunitariü".

En la definición de la política instituciünal para ellrabajü en medicina tradiciünal se

ha tümado cümü referente lo que a continuación se detalla por parte de lüs programas

cümunitariüs de salud.

Sübre el interés de las instituciones estudiadas para promover la medicina tradicional.

lüs infonnantes cünsideran que el trabajo inicia por promover la fonna de atender y

curar las enfermedades de y en la comunidad, la cual se mantiene por su propia

manera. Se reconoce la forma propia de atender la situación de salud en cada

cümunidad, la cual pem1anece cün su propia manera de administración sobre la base

del trabajo comunitario. aprovechamiento de recursos locales y la atención con

respeto a la cünstrucción sociocultural que tiene sus repercusiones en la aceptación de

lüs servicios de salud y en la respuesta de cada persona y comunidad al hecho de estar

enfermo.

Este respetü a la construcción sociocultural de cada comunidad es visto por lüs

programas cümunitarios de salud, a través del interés de rescate. valoración y

apropiación de la medicina basado en la cultura que profundiza en el recursü de lüs

abuelos comü herencia cultural.

La limitación de conocimientüs y la factibilidad para desarrollar la promoción de la

medicina tradiciünal, plantea el interés de rescate, aprovechamientü y uso de plantas

medicinales para la producción y comercialización de fitopreparados, lo cual es una

preocupación constante de las instituciones de proyección comunitaria, la fonna de

süstener económicamente sus acciünes.

El interés por c1 aprüvcchamiento de recursos loca!es. el respeto a la forma cultural de

asistir la Salud - Enfermedad se manifiesta como promover una alternativa al

~~
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encarecimiento de la medicina química. su abuso y los efectos secundariüs que

produce. Promover medicamentüs eCünómica, cultural y geográfícamente accesibles.

El acceso a medicamentos es una preocupación que va más allá de las limitaciones

económicas, cünsidera la aceptación y el manejo cultural de la enfermedad y la

ubicación geográfica de lüs serviciüs de salud. Es una mezcla de realidad instituciünal

con la realidad de las comunidades, así lo aprecian los funcionarios(as) de lüs

programas al identificar su interés por rescatar, valorar. reconücer, aprovechar y usar

lüs cünocimientos. experiencias y recursos existentes en la comunidad comü

alternativa económica para el acceso a atención a las cnfennedades y problemas de

salud más frecuentes en las comunidades.

Para lograr los intereses identificadüs, los programas comunitarios de salud se

sustentan en lüs recursos, posibilidades y aspiraciones de las comunidades, es decir,

respetando su prüpia lógica cultural evita la imposición; al respecto mencionan que su

trabajo en el área actual de influencia se ha definido pür ser comunidades indígenas,

cün fürtalezas, debilidades y capacidades ecünómicas identificadas. Estas

cümunidades püseen una identidad cultural diferente, cün sus capacidades,

limitaciones y recursos locales; particularidades a las que el trabajo instituciünal

complementa para cüntribuir cün el desarrüllü cümunitario.

Las comunidades en que actualmente las organizaciünes estudiadas realizan trabajo

en medicina tradicional, fueron elec!.a.scomo una forma de definir su política de

trabajü, según las necesidades de la comunidad porque en las mismas tienen más

personas beneficiarias o socias activas e interesadas en la institución que demandan

apoyo para el fortalecimiento de la organización local. Esta forma de acercamiento

previo. ha permitidütrabajar involucrando recursos, cünocimientüs y prácticas de la

cümunidad.

41
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Dcscrinción Frecuencia

No se identifican I

Identificados por personas externas a la comunidad y a la O

institución
Identificados por personas de la institución 2

Identificados Dor Dersonas de la comunidad I

Identificados por personas de la comunidad y de la institución 9

de forma coniunta

Los programas comunitarios de salud complementan las necesidades comunitarias.

fortaleciendo sus capacidades y ejecutando acciones en medicina tradicional por

demanda de las bases organizadas en la comunidad a través de sus líderes.

promotores de salud o grupos de mujeres.

La situación socioeconómica es un criterio fundamental para el trabajo en las

comunidades. a decir de las personas entrevistadas. se elige trabajar con las

comunidades. según el grado de pobreza de la comunidad y la disponibilidad de

tinanciamiento de la institución <>también porque son comunidades con difícil acceso

a los servicios de salud y medicamentos que solicitan y demandan apoyo para la

valoración de la medicina tradicional.

Al respecto de la articulación de las necesidades de la organi7.ación y de la

comunidad a través de la combinación de la ideología institucional y la cosmovisión

de la comunidad. los representantes entrevistados de los programas comunitarios de

salud estudiados hicieron las consideraciones que se describen.

a) El conocimiento y respeto hacia la comunidad, conociendo su forma de ver la

vida y la sociedad y respetando su religión. sus criterios, sus valores, sus

principios, sus tradiciones, sus costumbres, sus propios terapeutas y el

conocimiento de sus ancianos y ancianas; que en una práctica concreta se realiza

integrando la curación guiada por el calendario maya. Todo esto requiere

integrarse a la comunidad. con la cual se compartc: mitos. ritos. costumbres.

idioma y lenguaje de la gente.

b) La composición y forma de trabajo del personal institucional porque el personal

técnico es de la comunidad, domina y utiliza su idioma y lengua, y, aplica

principios de educación popular y en cada comunidad se realiza promoviendo el

trabajo de mujer a mujer y de hombre a hombre con base en las familias.

43

1--

Las personas entrevistadas de los programas comunitarios de salud coinciden en su

mayor parte que el trabajo institucional es guiado por una política que plantea una

visión de largo plazo. es decir que define el desarrollocomunitariocomo proceso.Se

identificanacciones de largo plazo que contribuyenal desarrollocomunitario:que las

comunidades sean autogestivas, como dicen los representantes de programas

comunitarios de salud entrevistados(as). aprovechen sus recursos para obtener otros,

para lo cual sugieren que se integre la agricultura sostenible al cuidado de su salud,

entendiendo que la agricultura es un eje fundamental para la producción de

excedentes y un medio para fortalecer el cuidado de la salud.

Una de las preocupaciones cotidianas y permanentes para el trabajo en salud

comunitaria. es el abastecimiento de medicamentos a la población. por lo que la

contribución de la medicina tradicional es aprovechar el recurso local para que las

comunidades mejoren su acceso a medicamentos, servicios básicos de salud y

saneamiento ambiental.

Los programas comunitarios de salud contribuyen al empoderamiento
y organización

de los grupos comunitarios, principalmente, de los sectores marginados, considerando

para el desarrollo de la comunidad, que se fortalezca el liderazgo comunitario,

principalmente,de mujeres y jóvenes.

Tabla No. 2
Identificación de pn:blem~s y necesidades
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De la tabla anterior se puede observar q ue Pa I
"
d

"
fi

..
d blfa a 1 enll ¡eaclO" e pro cmas y

necesidades en medicina tradicio 1 d "
na .nueve e trece programas comunitarios de salud

estudiados, lo realizan con la participación de personas de la comunidad y de la

institución de manera conjunta.

Esta participación de distintas aclaras y actores para la identificación de problemas y

necesidades se realiza de la manera que se' describe.

No existió ningunaopinióna.:~rcade que sean personasexternasa la comunidady a

la institución. o. personas de la institución solamente, quienes identifican los

problemas y necesidadesy como se dijo en el párrafoanterior.se realizade manera

conjunta, comunidad e institución. razón por la cual se describe a continuación la

foma en que de esta manera se identifican los problemas y las necesidades de la

comunidad.

Las técnicas y hermmientas son múltiples y se combinan según el contexto de la

comunidad y de la institución sobre la base de las capacidades de b Iam as, aunque e

propósito es la mayor participación de las comunidades para definir sus problemas y

necesidades.

Las técni~as y herramientas más utilizadas son:

a. asambleas comunitarias.

. b. reuniones con líderes comuni13rios.

c. encuestas.

d. estudio de investigación.

e. diagnósticos participativos.

f. estadísticas d: morbilidad propias.

g. diagnósticos panicipativos.

h. visitas a la comunidad.

1. entrevistas con familias.

¡-
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Aunque la técnica de asambleas comunitarias se propone en muchos casos. no

representa una convención de todos los integrantes de la comunidad. pero cn

I

I

1ocasiones, se logra reunir a la mayor parte. Las mismas se realizan con sus

representantes legítimos: guías espirituales. curanderos
y comadronas, comité

eclesial. sacerdotes mayas y sus representantes legales: comités de desarrollo.

alcaldes auxiliares y maestros.

Otros grupos representantes de la comunidad son considerados complementarios

porque no siendo parte de la lógica cultural de organización ni representantc's legales.

coordinan C011las instituciones externas que contribuyen con el desarrollo de las

comunidades; estos grupos son: promotores de salud. grupos de trabajo materno

infantil, comités de mujeres y asociados a la institución. Todos ellos contribuyen a

que las decisiones sean representativas de los distintos sectores e intereses de la

comunidad.

Como representantes de la institución que participan en la definición de prob1emas
y

necesidades de la comunidad se definen, según su jerarquía funcional, Junta

Directiva, director o directora, coordinador o coordinadora de salud, coordinador o

coordinadora del proyecto, faci1itadores o facilitadoras y personal administrativo.

En su realidad. los programas comunitarios de salud no cuentan con gran número de

personal, por lo que su actuar con la comunidad se da a través de, por lo menos. uno

de sus representantes, siendo los más frecue;1tes. las Juntas Directivas, directores(as)

y coordinadores(as). Es de notar que mucho del personal que compone los programas

comunitarios de salud son promotores de salud, promotoras de salud y comadronas

que provienen de los grupos organizados en la propia comunidad
y esto facilita el

trabajo porque son actores y actoras de salud que comparten su vida entre comunidad

e institución.

'"
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as demandas sentidas por la comunidad y compartidas por los programas

omunitarios de salud en relación a la medicina tradicional tienen que ver con la

tisfacción de necesidades inmediatas. intercambio de conocimientos y la

stcnibilidad financiera.

os infomlantcs refirieron que la ~omunidad exige respuesta a su necesidad más

mcdiata: alimentos y acceso a medicamentos de bajo precio, a base de plantas

edicinaks que se relacionan con la necesidad de atención a sus enfermedades más

ecuentcs. y. en este sentido. demandan atención por sus propios terapeutas como

randeros y huescros.

Iro aspecto demandado por las comunidades. se relaciona con capacitación e

tercambio de conocimientos, lo cual mejora sus capacidades para el desarrollo de su

lud. sugiriendo la metodología de intercambios.

na tercera demanda planteada por las comunidades es la producción y

mercialización de productos que les permita sostenibilidad financiera; la misma se

presa en la implementación de huertos de plantas medicinales y obtención de

millas que permita la elaboración, uso y comercialización de fitopreparados y,

mo se mencionó anteriormente, requiere de la integración de las plantas.
edicinales a su agricultura y el cuidado del ambiente.

Tabla No. 3
Priorización de necesidades

DescriDción Frecuencia
No se oriorizan J
Las priorizan personas externas a la comunidad v a la institucÍón O
Las oriorizan personal de la institución 4
Las priorizan representantes de la comunidad O
Las priorizan en conjunto, comunidad e institución S
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En la tabla anterior se puede observar que ocho de los trece programas comunitarios

de salud que participaron en el estudio, priorizan las necesidades de la comunidad. de

manera conjunta. comunidad y programa comunitario de salud.

En este proceso de priorización participan actores identificando los problemas

prioritarios a resolver en una comunidad y se J1eva a cabo como se describen.

Participan tanto representantes de la comunidad como de la institución en fomla

conjunta y no de manera aislada. por lo que la siguiente descripción se hace sc/ore la

base de una percepción compartida por la institución
y por la comunidad. Se

enumeran problemas y necesidades. según lo más urgente y necesario; en seguida se

revisa y analiza la política institucional y se priorizan las necesidades de acuerdo con

la estrategia o política de la institución. La enumeración y el análisis de la política

institucional se continúan con la revisión de la realidad financiera.

La priorización no depende unicamente de la institución y sus recursos sino, también,

de la comunidad, de su capacidad acumulada e instalada y su grado de compromiso

con su propio desarroJ1o; esto se expresa en que la priorización se realiza, según la

responsabilidad de los grupos organizados de la comunidad.

La política institucional. la disponibilidad de recursos o la capacidad instalada en las

comunidades son tres puntos que se combinan, aunque uno 5010 puede ser

determinante al decidir la necesidad a resolverJe.a una comunidad. Los determinantes

I finane¡ " ero o el com promiso de la comunidad para asumirpueden ser e recurso

responsabilidad.

I

I

I

fl¡
"
deres de gru pos or ganizados con el apoyo institucionalParticipan representantes

externo como comités de mujeres, promotores y promotoras de salud; los

representantes legales de la comunidad ya anotados en el paso anterior
y los líderes

.1

48

I

"~



I)escrioción Frecuencia

No existe documento de planeación
'.

2

Se tiene un documento de pr02ramación de ~cclOnes
3
2

Se tiene un documento de Planeación operatlva 6
Se tiene un documento de planeación táctica. O
Se tiene un documento de nlaneación estratép¡ca

I ~
1

representantes legítimos de la comunidad como comadronas. guías espirituales y

curanderos.

La institución aporta su capacidad técnica a través de sus representantes con

capacidad de toma de decisiones como el consejo de administración. la Junta

directiva. la Comisión fiscalizado~a, el Director. el Coordinador agrícola, el

Coordinador de salud y el Coordinador de proyecto. Todas estas personas participan.

según la disponibilidadde tales puestos.segúnel númerode recurso humano con el

que cuentan los programas comunitarios de salud o su grado de autonomía respecto al

resto de la estructura jerárquica; así. en algunos casos. las necesidades se priorizan

por la Junta directiva o por el Coordinador del proyecto, pero en la mayoría de las

veces. esto es más compartido entre todo el personal de la institución con capacidad

de toma de decisiones.

En los programas comunitarios de salud estudiados, existe una persona o grupo de

personas que debe tOmar la decisión final acerca de la necesidad a resolverle a la

comunidad. En este sentido, se encuentra que esta decisión final la toman la

coordinadora, los grupos organizados en la comunidad. el Director o la Directora, los

líderes de salud de la comunidad. Junta directiva. Como se observa, esta

responsabilidad depende de cada institución y de cada comunidad, así, en algunos

casos. la Directora o el Director, decide pero. en otros, se deja la decisión a los

propios representantes de la comunidad.

Una vez que las comunidades definen sus problemas y necesidades en relación a la

medicina tradicional se hace necesario conocer sus demandas prioritarias para

orientar eficaz y eficientemente, tanto los recursos institucionales como los recursos

comunitarios.

Las comunidades requieren respuestas inmediatas para la atención y prevención de

las enfermedades más frecuentes. por lo cuaL demandan medicamentos y
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. 1 bo d Plantas medicinales y altamente
alimentación naturales a baJo costo

y e a ra o con

nutritivos, respectivamente.

,
t ' d salud identifican que las comunidades demandanLos programas comuOl anos e .

. . . . t cambio de conocimientos en medicina tradicional
y autocUldado

capacltacJOn e In er

de la salud. Esta necesidad de promoción de la salud demanda el desarrollo de

a trave ' s de1 intercambio de conocimientos
y prácticas que permita

capacidades

desarrollar la medicina tradicional como parte de la autogestión de la salud

comunitaria.

d I t ' b' l ' dad del trabajo en medicina tradicional, se necesita laYcomoparte e asosem 11 ~

.. d produc tos que a su vez.. permita accesar a otros recursos para lageneraclOn e ,

satisfacción de necesidades creadas en las comunidades como resultado de la

l
.. de su cultura Por esta razón. las comunidades priorizan producir )'evo lIClOn .

comercializar plantas medicinales y fitopreparados.

I
I
I

I
I
I

Tabla No. 4

Desarrollo del plan del proyecto

De la tabla anterior .se puede observar que seis de los trece programas comllnita~ios

de saluddesarroJlanun plan del pro)'ectosistematizado como una plancaciÓn táctica,

ésta se desarrolla de la manera que se describe a continuación.
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En relación a que si la institución tiene una programación para todas las acciones que

realiza y contempla realizar en el futuro. los representantes de programas

comunitarios de salud que participaron en el estudio, informaron que como guías

cotidianas del trabajo en medicina tradicional. se tienen documentos de

calendarización con fechas de capacitación y visitas a las comunidades y también Una

programación de acciones con re,sponsabilidades y fechas. Estos documentos

representan formas prácticas de sistematizar la planificación de acciones en medicina

tradicional para el n¡veJ comunitario. son guías cotidianas para el trabajo de personas

inmcrsas en la dinámica de la comunidad.

La población beneficiaria es identificada en los documentos de planificación d~ ,los

" " d d I "
". t nanera' se traba J'a para fanll\Jas,programas comumtanos de salu , e a slgUlcn c 1 .

'

niñas y niflos y comunidades rurales,

Los programas comunitarios de salud estudiados, tienen documentos de planificación

a largo plazo, según nonnas que se les sugiere (no impone) desde instituciones

Este trab,Üo se realiza a través de agricultores asociados a la institución, promotores

" "
1 'ta' comités de mujeresde salud, comadronas, grupos orgamzados a mve comum no,

Y J" 0
"

\
"
ene5 or ganizados. Estos grupos representan los benefíciarios(as)organil..adas

directos(as). primarios(as) de los programas comunitarios de salud que, luego se
.

b fi' '1 1Unidades Revistc vital
cncargan de concretar las accIOnes de ene ICIOa as con '

ímportancia el hecho que el trabajo se realiza a través de grupos de mujeres Y

"
" '

s Ihmadas v llamados para organizarse y replicar acciones con gruposJovcne,
"

~

simiJares a favor de sus necesidades de salud.

externas de cooperación técnica o financiera o como producto de su capacitación en

el ciclo de gestión de proyectos. De estos documentos se pudieron comprobar: plan Como parte de sus planes de proyecto, los programas comunitarios de salud delinen
. . . d'

, ,
t d'cional los cuales tienenclaramentc sus obJetivos para el trabajo en me IC\l1a ra I ,

coherente CO!l los anteriores Pasos efectuados en su proceso desecuencia lógica y

operativo y plan táctico, según necesidades identificadas, compromiso prioritario.

recursos y proyección financiera,

planificaciÓn.

Con relación a las fuentes de los recursos económicos para realizar las acciones

propuestas, se encontró que una de las condiciones para el desarrollo de los distintos

planes sistematizados en documentos. es la factibilidad técnica y financiera de los
Un grupo de objetivos considera a la comunidad en su conjunto como grupo de

personas que alcanzarán mejorar las condiciones de vida de las comunidades,
. . ,

.." d 1
.
mientas v recursos de la

promoviendo la revalonzaclOn y ut¡\¡7l!clOn e os conocl -
medícina tradiciona1.

distintos proyectos. De esta cuenta se logra establecer que el contar con

ca!endaril--<1ción,programación de acciones. plan operativo y plan táctico, incluso.

<:stá ~ilstentado por la disponibilidad del recurso financiero proveniente de aportes de

los grupos organizados en las comunidades, aportes propios de la promotora y el Otro de los objetivos. considera la satisfacción de las necesidades inmediatas Y

cotidianas de las personas, para mejorar su situación de salud. Este objetivo se

expresa de la siguiente manera: contribuir a la satisfacción de las necesidades básicas

de salud de las familias con énfasis en la promoción de la salud.

promotor de salud, la comadrona y de agricultores en las comunidades, agencias o

donaciones externas de cooperación y fondos propios de la institución,

Como producto de haber sistematizado un análisis de situación de salud de la

comunidad, los programas comunitarios de salud desarrollan el plan táctico sobre la
. ,

d" 1 es que se
Un aspecto crucial que marca el trabajo a favor de la medlcma tra 1Clona

1 "
c

" 1
" "s

pecto que se considera
define como un medio para ayudar a a cconom¡a lamllar, abase de este análisis de situación de salud.
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Descripción Frecuencia
No se tiene planificación de la eiecución 4
La planificación de la ejecución se relaciona con una estructura 4
or!!anizacional definida
La planificación de la ejecución se realiza por un equipo 2
exclusivo para irnDlementar el Droyecto
La planificación de la ejecución, demuestra autonomía del O
equipo para eiecutar el proyecto

La planificación de la ejecución se realiza en coordinación con 3
la comunidad

I

en el objetivo de aprovechar los recursos locales para mejorar el nivel de salud y

cuidar la economía familiar mediante la implemcntación de huertos de plantas

medicinales para la producción. consumo y comercialización de fitoprcparados. Este

objetivo promueve el aprovechamiento de los recursos locales y. en especial. las

plantas medicinales.

La integración de la agricultura con la salud y viceversa. es un objetivo que se plantea

en los siguientes ténninos: mejorar la salud y economía de las familias mediante la

integración de la agricultura y la medicina propia.

Como no existe el desarTOllode un plan estratégico. tampoco existe información

acerca de misión, visión y objetivos estratégicos.

Tabla No. 5
Planificación de la ejecución

De la tabla anterior se puede observar que algunos de los programas comunitarios de

salud muestran dificultades para planificar la ejecución de proyectos de medicina

tradicional ya que, cuatro de trece, no tienen planificación de la ejecución y, otros

cuatro de trece, solamente ticnen una estructura organi7..3cional definida pero no

específica para su proyecto de medicina tradicional.

-\~
I
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En la práctica de ejecución de su proyecto consideran algunas relaciones que

establece su personal ejecutor respecto de su estructura organizacional y con la

comunidad. tal como se detalla a continuación.

En relación a los cargos y profesión del personal específico para el proyecto de

medicina tradicional, la mayoría de los programas comunitarios de salud no cuentan

con personas dedicadas específicamente al proyecto, pero garantizan la ejecución del

mismo a lravés deJ personal que compone la Junta Directiva y Comisión

Fiscalizadora.

Algunos programas comunitarios de salud cuentan con personal formado en las

siguientes profesiones: técnico en fannacia, enfermera auxiliar, promotor técnico en

granjas pennaculturales.

La persona o el equipo que se encarga de ejecutar el proyecto goza de autonomía,

mantiene la comunicación y consulta con otros niveles superiores de conducción.

como el director o directora, encargados de producción o encargados de ventas.

Las trabajadoras y los trabajadores de los programas comunitarios de salud que tienen

a su cargo la ejecución de los proyectos de medicina tradicional son promotores y

promotoras de salud. comadronas, mujeres voluntarias. Estas personas son

articuladoras de los intereses de los programas comunitarios de salud y de las

necesidades de la comunidad, por lo que su desempeño responde a un trabajo en

conjunto.

Las funciones identificadas para la persona o personas que ejecutan las acciones en

medicina tradicional.. se describen en los siguientes componentes principales:

a relataría o secretaría,

promover el trabajo comunitario.b

.1
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Descripción Frecuencia INo existe un olan de evaluación 3
La evaluación se realiza a exigencias de instituciones externas 1
Se realiza una evaluación al finalizar el proyecto 2

: Se realiza una evaluación concurrente al nroyccto 1
i Se realiza una evaluación de la factibilidad de(Drovecto 6

55
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e implemcntar huertos de plantas medicinales.

promover la producción de medicamentos.d

e atender a personas enfermas.

coordinar el proyecto.f

Los representantes de los programas ~omunitarios de salud entrevistados. refirieron

en relación al equipo definido y la ejecución del proyecto en coordinación con la

comunidad. lo que se describe.

Se considera la participación de grupos que complementan a la lógica de

organización sociocultural de la comunidad como agricultores encargados de jardines

de plantas medicinales. comités de mujeres organizadas y socias del proyecto.

promotores y promotoras de salud y también la participación de personas legítimas de

la comunidad como las comadronas y comité ccJcsiaL

En cuanto a los fondos disponibles para la ejecución del proyecto, los programas

comunitarios de salud tienen claro que los recursos financieros son importantes para

la ejecución de las acciones que se proponen en el plan de programa y aunque no

profundizan en detalle, evidencian que los recursos están integrados a programas de

salud y agricultura o provienen de donaciones o cooperaciones externas, fondos

propios y aportes de la comunidad.

Tabla No.6
Evaluación

--

De la tabla anterior se puede observar que seis de trece programas comunitarios de

salud, consideran un proceso de evaluación que incluye la factibilidad, lo concurrente

y al finali;¡..ar la ejecución del proyecto de medicina tradicional.

En relación con los momentos en que se realiza la evaluación de! proyecto de

medicina tradicional. los representantes de los programas comunitarios de salud

entrevistados informaron que se realizan de manera mensual, trimestral, semestral
y

anual.

Respecto de quienes ddinen la forma de evaluar el proyecto, las entrevistadas/os

informaron que provienen generalmente de la propia institución a través del Director

o Directora, el Coordinador o Coordinadora, el Equipo técnico. 1a Junta directiva.

Para los programas comunitarios de salud, las razones que motivan e impulsan la

necesidad dc planificar la evaluación del plan de proyecto de medicina tradicional

son: para medir el grado dc cumplimiento, identificar dificultades, logros y

limitaciones durante o al final de la implementación de un proyecto.

Acerca de la implementación de un sistema de monitoreo, supervisión
y

acompañamiento durante la ejecución del proyecto, los programas comunitarios de

salud los consideran. básicamentc. para corregir errores y fortalecer acciones
y las

aplican a través de:

1. instrumentos pre~diseñados,

2. encuestas y reuniones con representantes de la comunidad,

3. acompañamiento cotidiano al equipo técnico,

4. visita individual a comunidades, familias y personas beneficiarias,

5. visitas para vcrificar el trabajo de promotoras, promotores dc salud)

comadronas de la comunidad.
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Los programas comunitarios de salud aol d
... .

. es e InIClar la Implemcntación d

proyecto de medicina tradicional establecen I d "
.

e un

.
., as con ¡Clones mínimas necesarias en

una comunidad para asegurar la viabilidad d' . . .

. . .
e su ImplementaClO11 o ejecución. Estas

condiciones tienen que ver con establ ~. I
.

ecer os mtereses comunitarios el co
.

h
.

1 1

. mpromlSO

aCla e p an de proyecto aporte d, e recursos, responsabilidad y un comité com uesto

por las personas claramente definidas como b fi
..

p

. ene IClanas.

Por otro lado, se busca identificar la capacidad d
. . . .

e respuesta colectiva para la

cJccuclOn de dichas acciones establecidas en >J .

. .
e: proyecto. para lo cual se necesita

Identificar el grado de organizac" "'. .

a

IOn. part¡ClpaClon e Intereses de la comunidad para

poyar el proyecto. 10 que es importante cuando l' .

.
as accIOnes benefician a toda 1

comunidad.

a

Finalmente. se busca tene
'

. '..
'

.
r garantizado un mlllllllO de ca pacidad adn, .. .

ea 'd d .

IIllslratlva de las

mUnJ a es que apoyen el desaITollo organizativo de1 . .

l

programa comumtano de

sa ud y su permanencia en el trabajo a largo Pla
.

. .
ZO. en este sentido. se establece antes

d: I~ ~Jecu~lón que existan grupos organizados en las comunidades, con capacidades

a mll1lslratlvas propias con e
.. .

. .
,xpenenC13S preVias, con trabajo en e uí o

expenenclas en la producción de plantas medicinales.

q p y
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VII. DISCUSIÓN DE:RE:SULTADOS

A continuación se presenta el análisis de los resultados del estudio sobre la

caracterización del proceso de planificación de proyectos de medicina tradicional.

I

I

El orden de la discusión considerada corresponde a los pasos que caracleril..an el

proceso de planificación de proyectos de medicina tradicional: definición de una

política de trabajo en medicina tradicional. identificación de problemas Y

necesidades. priori7..ación de necesidades. desarrollo del plan del proyecto.

planilicación de la ejecución y la evaluación.

:t. La definición de una política de trabajo en medicina tradicional

Los programas comunitarios de salud poseen una política de trabajo en medicina

tradicional. en la cual se destaca la participación de las comunidades. En este

paso. identifican de manera clara los intereses institucionales Y las razones de

trabajar con detenninadas comunidades. Se sugieren principios para implementar

tal política y se e'videncian acciones que contribuyen al desarrollo comunitario.

La política de trabajo va más allá de una mera acción. es una política basada en

los intereses y las necesidades de configurar c1 desarrollo desde las comunidades.

esta ideología las distingue de una ';JlaniJicación
meramente institucional. Se

identifica la lilosofia por su forma de trabajo diferente a otras organizaciones

como indica Loasby (1995) y esta diferencia es que desde las necesidades
y

valores de la comunidad se planifica el futuro.

l.os intereses de la institución. como se ha anotado. se basa en el conocimiento de

las necesidades de la comunidad, sus recursos
y capacidades y, sobre todo. de la

manera de ver su cultura.



~

Una creencia o ideología para trabaiar es
' '

d '~ rcconocl a Importante tant o. por la
OPS/OMS (1992) como por Escobar (1996) comoc d'"

,

.
. on IClon esencial del proces

de plamficación. Los programas comunitarios de salud h

o
son eo ercotes con 1

propuesta de OPS. de la cual difieren en que sistematizan po ,
d

a

co acerca e su

trahajo.

En este sentido. los programas comunitarios de sal d h
.

. u son eo crentes con su

acercanllento a las comunidades. comparten su cult h
,

bl '

,

.

ura y a ao su IdIOmay las
comumdadcs representan la b...sc de su traba J' o '

d '. ). a cmas. muchos de sus

representantes organizados fÓnnan d Iparte e a institución. Estas son

caractcrísticas de la política de trabajo con proyectos de medicina tradicional.

Para la definición de la política de trabajo en medicina lradiei ollal 110 sol, amen te

se toman en cuenta los intereses de la in '(t ,"
,

1SI uClon 111so amente las nccesidades de

]a comunidad. sino, una combinación de ambos pero orientados a un rroceso de

largo plazo. entendido como el dcsarrol]o comunitario.

Tal política de trabajo en medicina tradicional incluye criterios económicos como

respuesta a la situación económica de las comunid ades d
'

d. a eClr e algunos

entrcv~stados. el trabajo en las actuales comunidades se realiza porque. "e/I¡¡¡'e/

de \'ida más pohre. sin .I'('I"I'icio.l'hÚsicos"
'"

"COI/ comwlÍd{/(/es reliradas'

"/a mayor parle de / I 'a Kcn e no llene (¡erra. SO/1 CO/O!10S' "por crilerios de

pohrez(!, ",

A decir de los funcionarios entrevistados es esencial conocer. valorar y respetar la

cultura de la comunidad para conocer sus necesidades ,
'

tanll" "~ 'l... es importante

ill\'o]ucrar a los comunitarios en su f( .
ti ~. . ,

. .
r )rlO i.:sarrollo. es dCCIL Integrados al

trahaJo IJ1stitucional. No se lral<:l de solamente en]istar las necesidades SII10

conocer e] raradigma de salud - enferm edad, Io que piensa ]a gente de esto. es

forta]eccr sus rrorios conocimientos.

---
J

1

I
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En fin, el desarrollo comunitario es vital para acceder a una mejor salud, la cual es

entendida por los programas comunitarios de salud como parte integral de la vida

I
I
I

y junto a la agricultura representan la base para el desarrollo comunitario. No se

puede entender a la enfermedad de manera aislada ni a la persona de manera

individual, sino integrados a todos aquellos aspectos relacionados
y con toda la

comunidad. así se entiende el desarrollo comunitario en el marco de la política

institucional de trabajo en medicina tradicional.

Uentro de este entendimiento del desarrollo comunitario. se está consciente que la

producción local de medicamentos es necesaria junto a la organización

comunitaria como pi1ares para mejorar la situación de la salud.

b. La identificaciÓn de problemas
y necesidades

La identificación de problemas
y necesidades se realiza. en conjunto. comunidad

e instituciÓn; de csta manera se destacan técnicas y herramientas para su

realización. se definen los participantes de parte de la comunidad
y de parte de la

instituciÓn. y. se conoce, asimismo, las demandas de la comunidad acerca de la

\1cdicina Tradicional.

Basados en ]a realidad de la comunidad., los programas comunitarios de salud

identifican problemas y necesidades en un concepto integral de la salud, su

pérdida y restablecimiento. Es claro que los programas comunitarios de salud y

¡as comunidades diferencian entre problema y necesidad para su proyecto de

medicina tradicional. la cual se csLructura a partir de las necesidades cotidianas;

,-,stns halla/-gos confirman lo exrrcsado en clmismo sentido por diferentes autores

consultados como Pinault y Davcluy (1994) Y Espinoza. et al (l999)

60
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Se describe una serie de técnicas utilizadas para la identificación de problemas y

necesidades, adaptadas, según el contexto. no son del todo desconocidas pero

hacen énfasis en la necesidad de adaptadas según el nivel de desarrollo de la

comunidad. su grado de organización. avance tecnológico y científico y de su

nivel de conciencia en su identidad cultural.

La participación comunitaria en la planificación de proyectos de medicina

tradicional. es la manera de identificar los problemas y necesidades a través de

asambleas comunitarias que-.se reaJi7.an por sectores organizados de la comunidad

y con la participación de personas con capacidad de tomar decisiones. tanto

legitimas como legales a favor de la comunidad.

De parte de las instituciones estudiadas. participan aquellas personas cuyos cargos

les permite tomar decisiones según su jerarquía dentro de la institución,

Tanto los representantes de la comunidad como los representantes de los

programas comunitarios de salud que participan en la definición de problemas y

necesidades tienen poder de decisión. por un lado. para beneficiar a la comunidad

y. por otro. para cumplir con la respuesta y satisfacer las necesidades

comunitarias.

Esta lorma de identificar prohlemas y necesidades ya han sido sugeridas por

diferentes autores en forma personal o institucional. por ejemplo, el Banco

Mundial (1999). MacMahon (1997). Píneau!t y Daveluy (1994). Kroegcr y Luna

(1992), haciendo énfasis en la participación comunitaria,

Los problemas identificados en conjunto. comunidad e institución. tienen que VCf

con las enlcrmcdadcs mas frecucntes. la falta de conocimientos en salud y escasoS

recursos económicos, En este sentido. plantean que las necesidades .comunitarias

representan el restablecimiento de la salud, el intercambio de conocimientos y la

'"

~---
" \ do la Producción de plantas

"

\ " "
O' n de sus Productos agrícolas. mc uyencomerC\3 IzacI .

medicinales.

e. Pr-ioriz:aciÓn de necesidades
,

"n de h identificación de problemas
y

Fs un paso imp!ementado a contll1uacJO'
"

,

' .
'

,

d la misma' definen tecOlcas )-~,
.' ' d d

'
o durante la rea!lzaclOn e ..neceSI a es

'd d como de la
procedimientos, establecen los participantes. tanto de la CO~uOl

a

" "
t " "

n Ydescriben las demandas priorizadas por la comumdad,mstl UCIO .

,
'

,
'd' d .' .. toma en cuenta la politica institucional Y

la

Para la prionzaclOil de necesl a es, se . ,
,

'd ésta asimismo. la capacidad instalada en las comumdades,realidad financiera e
,

'd d
\ \ 'tica así como la identificación de las necesl a esI dado que ta po I ,

\
),

coherente con a
fueron hechas de mancra conjunta, este paso escomunit~~.

d,
' 1 1 comunitario

y lo institucional. toman o en
anterior en el sentido de afOCUar o

bTd d de los comunitarios ante sus
cuenta !a organización Y

responsa I 1 a

necesidades.

'd' b "1.'111m'
organizaciones de salud,

Considerando lo que la OPS (1987) In lea a... .
"

.
'r". ",'" l1uÍ\" de lo qUi' la organiZaClO11 puede rendl

lo (
/ ue se l1ecesl/{l hacel e.~ ,Hemplt ' '. '

\,,
"d' las comumdadcs para a

">
t¡'liz,an instrumentos o herranucnlas

apropia as a .
.., seu

" d 'dO (')S actores

"
"
d ' d Con la participaclOo e I en ICt.riorización de sus IlCCCSIa es,p

'rtc de la comunidad como de parte de la
descritos en el paso antenor. tanto por pa I

I

I

I
I
I

institución,

I

J

,
'a el Poder de toma,

éste reviste 1l1avorI!nportanCl
A diferencia del paso antenor, en . - ,

d >fi ",

' ' l' ra ne'í!oC13r o e m1f. . , -1 la rep resentante II1st!tuclOna pa
~

d ~ decIsIOnes que tenga e o ,

de
"

':', resolverle a la comunidad
y aunque en la mayona e

\a necesidad pnolllana para. . . .,
"

d n p artir \a decisión entre todo el personal de la II1StltuCIOIl,
las veces se trata e COI

' d o d e\
" "

d de la comut1l '-'
.

d
' d '

los grupos orgamza os
algunas veces es la coor ma ora, .

62

.---



director o la directora. los líderes d' -al d d 1
.

. . .
. e s< ti e a comuJ1Idad o la Junta Directiva

mstltuclOnal cualquiera d 11 I
..'

e e as os toma la decisión jinal sobre la base de los

cnterlos anotados dos parrafos atrás.

.

Algunas herramientas utiliz' d' . . .'.a as par¡) la pnonzación de las necesidades s~

comparten con otros autores' 1

. .l;

)"

. ::ntrc as cuales se encuentran las sugeridas por

I merla y Gonzálcz (1999)cn relación a las entrevistas y asambleas comunitarias.

L! los programas comunitarios de salud se respeta v responde a la
"

la comunidad' . . .
. perCCpCIOI1 de

) sus dcm,mdas. esto concuerda con [ d
.

o que Icen Krocgcr y Luna

(1992) cn rel<lciÓn con la priori,.ación de necesidades.

En relación con el contexlo .. >,."

. . .
. SI.:puede 3S(:gurar que se cntrda:t..an los intereses

Inslltuclonalcs y la' 'd
.

. .

d '
,

COJ1lUI11¡¡d. d~ manera conjunta aunque. finalmente. es

eCldldo por la pers
.

.'
. '.

. ona que mejor conoce la situación financiera y condiciones de

la II1stltucJOn. lo cual indica u b'"

. . )'

!la com maclOn con la gestión empresarial. según 10

mdlca ImeaulL y Daveluy (1994)

Las ~ecesidades prioritarias que. según los informantes que participaron en este

e~tudlO
.~e

necesita resolverle a la comunidad, son el acceso a medicamentos

promoclOn .y educación en sal d 'l' "

.

, ,
u ) d producclOn de plantas medicinales para su

comercJa!J:t..ación \' generación d'
.

'

. c.: I!1gn:sos que les permita satisfaca otras

necesidades básicas,

d. Dcsarrollo del plan del proyecto

En este paso del proceso de pla
.
r

. ,

J1I IcaClon. se sistematiza la informaciÓn recabada

anteriormente y se construyen Planes de trabajo que van desde lo cotidiano. lo

operativo y lo táctico, I:5t05 planes son elaborados sobre la base de la

.
I

I

I
I
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disponibilidad de recursos financieros Y
humanos: estahleciendo la poblaciÓn

meta y. finalmente. objetivos claros
y acordes con su política de trabajo,

Los programas comunitarios de salud elaboran un documento acerca de cómO

intervenir en 1a construcción del futuro para la comunidad en función de la

medicina tradicional. representa un plan para aplicar un conjunto de acciones

donde se consideran actividades Y
servicios. recursoS y objetivos que a decir de

Pineault )' Daveluy (1994). es un proyecto porque se presenta de manera

organizada. coherente e int...:grado para una pl.1blación defmida.

Al combinar la realidad comunitaria
y la estructura I.1rganizacionaL Il.1sprogramas

comunitarios de salud son pragmáticos al planificar sus acciones en medicina

tradicional a favor de la comunidad
y esto forma parte de acciones a largo plazo.

segÚn su entender de '.desarrol1o
comunitario",

Si bien es cierto que el desarrollo del plan del proyecto se hace sobre la hase de

información del análisis de situación de salud. no todos los programas

comunitarios de salud estudiados
aprovechan de manera completa la información

de este anáJisis y la recabada en los pasos previos. ya quc la planificación se

queda únicamente en el cumplimiento de metas técnicas. financieras o como

respuestas inmediatas a las necesidades urgentes de la comunidad. sin plantearse

planes estratégicos.

I
I

Los programas comunitarios de salud consideran en su planificaciÓn. un

documento que responde a su capacidad financiera más que al tiempo de

aplicación. por eso se considera que tal documento corresponde a un plan táctico

a decir de Chia\'enato
(1999). pues. considera una planificación según la gestión

I
I

de recursos pero enmarcados en procesos de desarrollo comunitario. Al respecto.

dice Pineault y Daveluy (1994): "la pltll1!ficacicJn ¡Úclica o eSlruCI/lWr se

ocupo de la disposidcín . lo orgal1i:aciÚJ1 Y
la incor¡wradÚIJ de flls acliddades Y

6'
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los recursos, el producto n el Pro{' rl/n/ll U/l
'

/ I '. ('> . a vanan e es e proyecto

planificación de actividades sobre la base de lo
'

r d ' '
bl. s ccursos Ispom es.

es una

La disponibilidad de recurso financiero es clave para la cstructuración de un plan

del proyecto. En este sentido. los programas comunitarios de salud estudiados

comparten esta responsabilidad con 10,5 propios beneficiarios. con agencias

coopcrantes y con fondos propios de la institución. Visto así. la organil".1lciÓn

persistirá más allá de la ayuda financiera externa porque se trabaja, en conjunto.

comunidad e institución.

Las familias. las niñas. los niños y las comunidades rurales integran la poblaciÓn

beneficiaria de los programas comunitarios de salud estudiados. por lo cuaJ queda

claro que el trabajo se realiza desde el núcleo familiar, con especial atención a las

niñas y a los niños y una ubicación geográfico preferencia! hacia comunidades

rurales que en el contexto guatemalteco presentan los mayores y preocupantes

índices de exclusión.

La mayor parte del trabajo en la comunidad lo realizan personas de la misma que

trabajan en los programas comunitarios de salud o coordinan con ellos, ]0 cual

fortalece ~I sentido de ser instituciones al servicio de la comunidad y. en especiaJ,

a sus grupos más postergados como las mujeres y los jóvenes.

El restab1ecimiento de la salud es clave para mejorar las condiciones de vida de

las comunidades. junto a la promoción de la salud y la generación de ingresos a

través de las plantas medicinales. son objetivos relacionados con las prioridades.

necesidades y desarrollo de las comunida des, El e' O
r aS¡

"
en ll. a promoción de la

salud implica el empoderamiento de ]a persona, familia y comunidad para la

transformación de los factores que condicionan su situación de salud.

~
I

6~

La integración del trabajo entre agricultura Y
medicina tradicional puede

entenderse como la promoción de la agricultura eco lógica. saludable
y que

contribuya al bienestar o equilibrio de la persona consigo misma. con la sociedad

y su ambiente. Es interesante el hallazgo de que la agricultura se ve como parte de

la medicina y que su integración favorecería la salud, el desarrollo
y el bienestar

de la persona. entendido así. como la agricultura es parte vital en la vida de las

comunidades donde los programas comunitarios de salud estudiados ejecutan

proyectos de medicina tradicional.

c, Planificación dc la ejecución

La planificación de la ejecución del plan del proyecto se da en función de la

estructura organizacional de los programas comunitarios de salud. es decir. que no

existe un equipo dedicado específicamente al proyecto de medicina tradicional.

sino- se integra a todas las acciones que en salud comunitaria realizan. En la

fomla de aplicar este paso, se evidencia que los programas comunitarios de salud.

establecen puestos de trabajo y desempeño del personal, medios de coordinación

con la comunidad
y garantizan la disponibilidad de recursos financieros.

En este paso del proceso de planificación- los infonnantes claves de los

programas comunitarios de salud estudiados indican: "/0 esfruc/Ura

orga/1izaciOJwl muestro 11/1grupo de 3 promorores de salud
y la coordinadora,

el equipo del proyec/o son 3 prol11%res de salud".. "Den/ro del programa de

salud asignan personas para el proyec/o fado el /rabajo es in/egral con los

líderescomunitarios". Segúnlos antecedentesde este estudio.la planificaciónde

la ejecución "remarca lo estructuru de decisiÓn, es decir. quienes tienen el

¡wder de decisiÓn e/1 la e;ecuciÓ/1 del proyecto' ..- en este sentido. en los

programas comunitarios de salud estudiados. no existe equipo específico ni

estructura específica para ejecutar el proyecto de medicina tradicional, pero. las
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responsables instituciona1cs son promotores
y promotoras de salud. comadronJ.s )'

mujeres voJuntarias. todas pertenecen a la comunidad donde trabajan

y son.
\

además. parte de los programas comunitarios de salud
y articulan los intereses Y

necesidades tanto de la institución como dc la comunidad.

Aunque el proyecto de medicina tradicional.
finalmente. es ejecutado por las

personas articuladoras entre comunidad e institución, la mayoría de los programas

no poseen personas específicas para cada función que se detalla. El proyecto es

tjecutado con pClcas personas sobre la base de 1a solidaridad de las personas

asociadas al comunitario de salud. de las comunidades y

programa

principalmente, de los grupOS de mujeres.

Como parte de la planificación de la ejecuciÓn. el personal que trabaja en el

proyeclO de medicina tradicional tiene claro las funciones dd mismo en los

siguientes términos: "reta/ora
() secretaria. promolOr de salud para el ¡rahajv

comunal. promotor de salud como encar~ado del hila/o ins/illicional.
prol11owra

de salud para la producciÓ/1 de medicamentos,
bachiller en ciencias

y letras y

auxiliar de farmacia como coordinador Y
encargado de la alención clínica

i/1.~{i1!lcional" . Aunque no se especifica con mucho detalle desde el punto de

vista administrativo. estas funciones.
responden. de manera inmediata. a las

necesidades de la comunidad.

Lo anterior indica que los programas comunitarios de salud no planifican la

ejecución de proyectos de medicina tradicional sobre la base de la estructura

organizacional sino en la estructura de la organización
comunitaria. De esta

manera se mantiene el interés institucional Y
se garantiza una respuesta acorde a

las necesidades prioritarias de la comunidad.

En relación a la disposición de fondos para la ejecución del proyecto de medicina

tradicional se resaltan dos aspectOs: que las acciones planilicadas en d paso

(iR

j

\
J
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anterior se ejecutarán porque se integra a la estrategia global de la institución y

que las fuentes de linanciamicnto se divcrsifica entre aportes extcrnos, de 13

propia institución y de la comunidad misma.

f. La evaluación

Los programas comunitarios de salud cuentan con un plan de evaluación de los

proyectós de medicina tradicional. en el cual consideran la frecuencia para

realizarla agregando personas responsables para su definición. Se establecen

técnicas y herramientas para el monitorco y muy importante es el hecho de que

reali7..an una evaluación previa a la ejecución del proyecto.

Los programas comunitarios de salud aplican criterios y
normas para emitir juicio

sobrc 105 diferentes componentes del proyecto y en sus diferentes momentos
(antes. durante y después). Esta práctica es coherente con las recomendaciones de

Pineault y Daveluy (1994) al respecto de la evaluación ex ante., concomitante y ex

post.

~egún los resultados del presente estudio, los programas comunitarios de saJud

planifican la evaluaciÓn de su plan de proyecto para medir el cumplimiento del

mismo, mediante la identificaciÓn de Ji1icultades. logros y
limitaciones de

manera sistemática. permanente y constante. Esto indica que la evaluación no se

rca!i:r..a por exigencia de agencias financieras sino según las necesidades y

conveniencia institucional y comunitaria.

La participación-de la comunidad considerada en la planificación de la evaluación

se da por el esta~o de su organización y cua!idades antes de ~iccutar el proyecto.

En este sentido, la evaluación es considerada una acción meramente técnica y, por

lo tanto, se define por el personal de Ja institución; la comunidad participa poco.

~ ~:- -

(,0

J

Sin embargo, este hecho tiene pocas consecuencias en el grado de cump1imiento

de los objetivos del proyecto ya anotados en el capítulo anterior. se considera que,

según los pasos anteriores, muchas de las personas que trahajan en los programas

comunitarios de salud son. al mismo tiempo, representantes y hahitantes de las

propias comunidades.

El monitoreo del plan de proyecto cs constante y según la lógica institucional de

trabajo y adaptadas a las condiciones de la comunidad, según lo indican las

técnicas utilizadas, cntre ellas, reuniones comunitarias y visitas domiciliarias a los

responsahles de la ejecución o a las personas heneficiarias.

Antes de la implcmcntaeión de un proyecto de mcdicina tradicional, los

programas comunitarios realizan una evaluación para identificar los compromisos

y aportes de \as personas que solicitan o se beneficiarán del proyecto. En este

sentido. los programas comunitarios de salud evalúan la viabilidad del proyecto

dc medicina tradicional sobre la base de las capacidades administrativas y

organiY..;lción dc la comunidad.

Las condiciones mínimas necesarias para la implemcntación de un proyecto de

medicina tradicional son: que la comunidad demuestre interés y asuma

compromisos para resolver sus problemas. que tengan capacidad de respuesta

colectiva y experiencia en administrar sus propios proyectos de desarrollo

comunitario. Es decir, que las acciones que se proponen no viencn a ser

novcdosas en la comunidad, sino, que ya existan y que solamente necesitan

técnicas puntuales y fortalecimiento de sus propios recursos.
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CONCLUSIONf,S

El proceso de planificación de proyectos de medicina tradicional, aplicado por los

programas comunitarios de salud asociados a ASECSA se caracteriza por

considerar seis pasos de la manera que q continuaciÓn se plantean.

1. Los programas comunitarios de salud definen su política de trabajo en

medicina tradicional de manera conjunta con la comunidad a través del

conocimiento de la misma, en respuesta a sus necesidades inmediatas Y
con

visión de desarrollo comunitario.

2. Los programas comunitarios de salud estudíados, definen problemas Y

necesidades de las comunidades relacionadas con la medicina tradicional.

utilizando técnicas y hcmlJnientas participativas. con la integración de

representantes de la organización Y
de sectores organizados en la comunidad.

3. La priorización de necesidades es un paso implementado a continuación de la

identificación de problemas Y
necesidades o durante la realización de la

misma; definen técnicas
y procedimientos, establecen los participantes tanto

de la comunidad como de la institución Y
describen las demandas priorizadas

por la comunidad.

4. En el desarrollo
de} plan de proyecto, se evidencia h~--existencia de un plan

sistematizado como un plan táctico en el sentido de que se identifican la.';;

acciones sobre la base de infonnación obtenida en un análisis de situación de

salud, identifica claramente a sus beneficiarias Y
los objetivos del proyecto.

5. Aunque los programas comunitarios de salud no responden a la planificación

de la ejecución del plan del proyecto. los mismos poseen recurso humano

dedicado a la ejecución del proyecto sobre la base de la cooperación y.



I

solidaridad de las comunidades que además comparten funciones y

responsabilidades financieras.

6. Los programas comunitarios de salud planifican la evaluación de su plan de

proyecto de manera sistemática. constante y pennanente; estabfeciendo la

existencia de condiciones mínimas que garanticen su viabilidad sobre la base

de las capacidades comunitarias más que institucionales, definen un proceso

de monitoreo y teniendo claras las razones para evaluar al final del proyecto.

J-
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RECOMENDACIONES:

Dada la infonnación obtenida en el presente estudio, se recomienda que los

programas comunitarios de salud consideren para la gestión de proyectos de

medicina tradicional los siguientes aspectos que se describen.

1. La generación de una política de trabajo en la cual participen, activamente,

representantes legítimos, legales y de grupos que complementen la

organización de la comunidad.

2. Identificar problemas y necesidades sobre la base de la auto gestión

comunitaria y el apoyo técnico de parte de los programas comunitarios de

saJud.

3. Priorizar las necesidades a resolverle a la comunidad según las capacidades

institucionales y las comunitarias, las cuales se reflejen en compromisos

recíprocos para el desarrollo comunitario.

4. Desarrollar planes estratégicos en medicina tradicional, según la infonnación

acumulada en los pasos previos, la cual se ordena en objetivos que ya se

consideran en el desarrollo del plan del proyecto.

5. Se deben desarrollar capacidades para sistematizar la planificación de la

ejecución para agregarlc valor al trabajo que se realiza en medicina

tradicional, e! cual no se re¡:K)rtacomo parte de! trabajo.

6. Definir mecanismos para la participación de los representantes comunitarios

en las distintas fases de evaluación del proyecto y hacer, de la misma, un paso

para mejorar las acciones en medicina tradicional.
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Instrumento de recolección de datos

"'Caracterización del Proceso de Planificación de Proyectos de Medicina

Tradícional"

Cuestionario No.

Persona que aplicó la entrevista:

Nombre del programa comunitario de salud:

Lugar de ubicación de las oficinas del programa comunitario de salud:

Lugares donde se implementa el Proyecto de medicina tradicional:

Fecha en la cual empezó la implementación del proyecto:

Duración del proyecto:

Origen de los fondos para el proyecto:

Fecha en que se contesta este formulario:

Cargo de la persona que contesta el cuestionario:

Instrucciones: (Preguntas guía para la presente entrevista cstructurada)

DEFINICIÓN POLÍTICA TRABAJO EN MEDICINA
DE UNA DE

TRADICIONAL

Existencia de una política institucional

l. ¿Existe una política de trabajo en medicina tradicional?
SI NO

Referente de la política institucional

2. ¿La política se define desde las necesidades de la organización?

¿cuáles son estas necesidades o intereses?

SI NO
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3. ¿La Política se define desde las necesidades de la comunidad? SI

¿Por qué eligieron trabajar con las necesidades de las comunidades?

NO

4. ¿Su Política de trabajo articula las necesidades de la institución y de la

comunidad?

¡,Cómo se combinan estas necesidad~s?

sr NO

5. ¿Su política refleja un proceso de desarrollo comunitario? SI NO

¿Cuáles son las acciones que reflejan iln proceso de desaITollo comunitario?

IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS Y NECESIDADES

Existencia de un proceso de identificación de problemas y necesidades

6. ¿Se identifican problemas y necesidades de la comunidad para la planificación de

su proyecto de medicina tradicional? SI NO

Participación de actores en el proceso de identificación de problemas y
necesidades
7. ¿Los problemas de la Comunidad son identificados por personas externas a la

comunidad y a la institución?

¿Quiénes son esas personas?

sr NO

8. ¿Los p~ob!e-.!JIasy necesidades de la comunidad son identificados por personas de

la institución? SI NO

¿Quiénes de la institución panicipan?

9. ¿Los problemas y necesidades de la comunidad son identificados por personas de

la comunidad? SI NO

¿Cuáles son las demandas de la comunidad?
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10 . Los problemas y necesidades de la comunidad son identificados por personas de.(.
SI NO

la comunidad y de la institución de forma conjunta?

¿Cómo lo realizan?

PRIORIZACIÓN DE NECESIDADES

Existencia de un proceso de priorización de necesidades
.
d d I Planificación de proy~ctos

11. . Se priorizan las necesidades de la camum a para a6
. . SI NO

de medicina trad¡c1Onal?

.' .
ón de necesidadesParticipación de actores en el proceso de pnonzacl .

\
. s externas a la comumdad

y a
12 . La priorización de necesidades la rea Izan persona. 6

SI NO
la instituciÓn'?

¿Qué instituciones la rea1izan?

. . . . I \
. personal de la institución? SI13. ¿La prionzaclOn de necesIdades a rea Iza

¿Quiénes de la institución participan?

NO

l
. sentantes de la comunidad?

14. . La priorización de necesidades la rea Izan repre6
sr NO

.Cuáles son las demandas prioritarias?(.

. . o comunidade institución?
15 . La priorización de necesidades se realiza en conJunt ..

~ ~

¿Cómo la realizan?
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DESARROLLO DEL PLAN DEL PROYECTO

Existencia de un plan del proyecto

16. ¿Existe un documento que registra la planificación del proyecto de medicina

tradicional?

Tipo de plan para desarrollar el proyecto

17. ¿El documento de planificación registra una programación de acciones?

18. ¿El documento de planificación contiene un plan operativo?

¿Qué contempla este plan operativo?

19. ¿El documento de planificación contiene un plan táctico?

¿Qué contempla este plan táctico?

20. ¿El documento de planificación corresponde a un plan estratégico?

¿Qué contempla este plan estratégico?

PLANIFICACIÓN DE LA EJECUCIÓN

,SI NO

SI

SI

NO

NO

SI NO

SI NO

Existencia de planificación de la ejecución

21. ¿Tiene la institución una planificación de la ejecución del proyecto de medicina

tradícional? SI

Relación del equipo ejecutor con la estructura organizacional y la comunidad

22. ¿La planificación de-la ejecución se relaciona con una estructura organizacional

definida? SI
¿Cómo se define esta estructura organizacionaJ?

NO

NO
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1
,

n equipo exclusivo para
" d 1 eJ' ecución se rea Iza por u23. ¿La planificactOn e a

SI NO
implemenlar el proyecto?

. . . d muestra autonomía del equipo para ejecutar24. ¿La planificación de la eJccuctOn, e
,

el proyecto?
SI NO

. . . realiza en coordinación con la comunidad?
25. ¿La planificación de la eJccuctOn se

SI NO

. .. <)
. Cómo se realiza esta coordmactOn.(,

EVALUACIÓN

Ex ',st encia de un plan de evaluación
to de medicina

realizar algún tipo de evaluación en su proyec26. ¿Se considera

tradicional?
SI NO

Momentos en los que se evalúa el proyecto
. . . s de instituciones externas?

27 . La evaluación se realiza a eXIgenCIa,l.

¿Cómo lo realizan?

SI NO

e \ " 1 rovecto')
\ "

solam ente se realiza al 1103Izar e p ~
.

28. ¿La eva uactOn

¿Por qué lo realizan?

SI NO

29. ¿Se realiza una evaluación concurrente al proyecto?

¿cómo 10 realizan?

SI NO

1
,

a evaluación de la factibilidad del proyecto?30. ¿Se rea Iza un

¿Cómo se realiza?

SI NO
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El autor concede penniso para reproducir, total o parcialmente, y, por cualquier

medio la tesis titulada: "PROCESO DE PLANIFICACIÓN DE PROYECTOS DE

MEDICINA TRADICIONAL", para propósitos de consulta académica. Sin embargo,

quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier

otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción total o

parcial.
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