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PREFACIO
 

Investigaciones Operativas 
en Atenci6n Primaria de Salud (Primary Health
 
Care Operations Research, PRICOR) es un proyecto del Center for Human Services
 
financiado por la Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo
 
Internacional (AID) de conformidad con 
 un acuerdo cooperativo
 
(AID/DSPE-5920-A-00-1048-00). 
 El Center for Human Services es una
 
organizacion sin fines de lucro de servicios para el 
desarrollo, especializada
 
en la elaboraci6n y administraci6n de programas que tengan por objeto atender
 
las necesidades basicas de 
la poblaci6n de los palses en desarrollo y de los
 
Estados Unidos. El objetivo de PRICOR es promover la investigaci6n operativa
 
como un mecanismo que ayude a los administradores de programas y a las
 
personas encargadas de adoptar decisiones a solucionar los problemas que se
 
les 	plantean, en relaci6n con el diseio 
y la ejecuci6n de programas de
 
atenci6n primaria de salud (APS).
 

Las 	actividades 
de este proyecto incluyen lo siguiente: financiacion y

vigilancia de estudios de paises; patrocinio de reuniones de trabajo y

conferencias; realizaci6n de 
estudios metodol6gicos y comparativos; y difusion
 
de las conclusiones de las investigaciones patrocinadas. PRICOR tiene
 
particular interes en la investigaci6n orientada a superar los problemas que

limitan la provisi6n de servicios basicos de APS a la poblaci6n de alto riesgo
 
dc comunidades rurales y urbanas 
marginales. Por consiguiente, PRICOR se ha
 
concentrado en las investigaciones operativas, 
a fin de encontrar soluciones
 
para los pLoblemas existentes en cuatro areas determinadas, a saber:
 

" 	Trabajadores comunitarios de salud
 
* 	Distribuci6n comunitaria de bienes
 
" 	Financiaci6n comunitaria
 

Organizaci6n comunitaria
 

La 	investigaci6n operativa ofrece 
un metodo sistem~tico para la soluci6n
 
de problemas. En este tipo de investigaci6n se emplea un plan de analisis
 
bien 
definido para selpccionar las alternativas 6ptimas, en lugar de
 
utilizarse el costoso proceso de prueba y error. 
En primer termino, se define
 
y analiza un problema operativo especifico. Se desarrollan soluciones
 
alternativas y estas se evaluan con el fin de identificar las mas apropiadas y

factibles. Posteriormente se formulan recomendaciones para poner a prueba - y 
en algunos casos aplicar directamente - la(s) soluci6n(es) optima(s). 

Este manual forma parte de 
 una serie de cinco monograflas sobre
 
investigaciones operativas que han sido preparadas por personal y 
consultores
 
de PRICOR. El objetivo de la serie es asistir a investigadores de los palses
 
en desarrollo interesados en conocer mas a 
fondo esta metodologia para

aplicarla a sus programas de atenci6n primaria de salud. 
 A continuaci6n se
 
indican las cinco monograflas de la serie:
 

Documentos sobre temas especificos:
 

1. 	Temas para las Investigaciones Operativas: Financiaci6n
 
Comunitaria
 

2. 	Temas para las Investigaciones Operativas: Trabajadores
 
Comunitarios de Salud
 



3. 	Temas para las Investigaciones Operativas: Organizaci6n
 
Comunitaria
 

Documentos sobre metodologia:
 

1. 	 Metodos de Investigaciones Operativas: Una Metodologia General
 
Aplicada a la Atenci6n Primaria de Salud
 

2. 	Metodos de Investigaciones Operativas: Analisis de
 
Costo-efectividad
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INTRODUCCION
 

La atenci6n primaria de salud esta logrando mayor aceptaci6n como
 
estrategia orientada a proporcionar servicios basicos de salud a toda la
 
poblaci6n que en la actualidad no tiene acceso a dichos servicios en los
 
palses en vlas de desarrollo. Los programas de atencion primaria de salud
 
pueden ejercer un efecto significativo en la salud, pot concentrarse en un
 
numero limitado de problemas que podrian evitarse mediante la ejecuci6n de
 
actividades simples y de costo relativamente bajo.
 

La diarrea, las infecciones respiratorias, la desnutrici6n y las
 
enfermedades contagiosas son algunos de los problemas mas graves de salud 
existentes en los paises en desarrollo. Estos se traducen en altas tasas de 
morbilidad y mortalidad infantil, de ninos y materna, 9specialmente en las 
areas rurales y urbanas marginales, donde los servicios de salud organizados 
son mas limitados. Ir6nicamente, gran parte de este sufrimiento podria 
evitarse dado que un numero reducido de medidas relacionadas con la atenci6n 
primaria de salud permitirian reducir la severidad de estos problemas, si se 
descubrieran mecanismos para dar atenci6 n a la poblaci6n destinataria - en 
particular mujeres y ninos - mediante servicios de atenci6n primaria de salud 
tan necesarios como la inmunizaci6n, la terapia de rehidratacion oral, el 
control del crecir.iento, la planificaci6n de la familia, la profilaxis de la 
malaria, el abastecimiento de agua, el saneamiento ambiental y la atenci6n 
preparto y perinatal.
 

En 1978 se llevo a cabo la Conferencia Internacional sobre Atencion
 
Primaria de Salud en Alma-Ata en la Uni6n Sovigtica. En esa conferencia de
 
caracter hist6rico, a la cual asistieron representantes de 134 naciones, se
 
defini6 la atenci6n primaria de salud como una estrategia destinada a permitir
 
el acceso a los servicios fundamentales de salud a toda la poblaci6r mundial.
 
En la Declaraci6n de Alma-Ata se define la atencion primaria de salud de la
 
siguiente manera:
 

S.la asistencia sanitaria esencial basada en metodos y
 
tecnologlas practicos, cientificamente fundados y socialmente
 
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
 
la comunidad mediante su plena participaci6n y a un coste que la 
comunidad y el pals puedan soportar . . . [La atenci6n primaria de 
salud] se orienta hacia los principales problemas de salud de la 
comunidad y presta los servicios de promocion, prevencion, 
tratamiento y rehabilitacion necesarios . . comprende, cuando 
menos, las siguirntes actividades: la educacion sobre los principales 
problemas de salud y sobre los metodos de prevenci6n y de lucha
 
correspondientes; la promocion del suministro de alimentos y de una
 
nutrici6n apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y
 
saneamiento basico; la asistencia maternoinfanil.- con inclusi6n de la
 
planificaci6n de la familia; la inmunizaci6n contra las principales
 
enfermedades infecciosas; la prevencion y la lucha contra las
 
enfermedades endemicas locales; el tratamiento apropiado de las 
enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos 
esenciales . . . (1) 

Una de las instituciones q.le contribuyen a identificar medios para lograr
 
estos fines es la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID), que ha dado
 

1
 



respaldo a numerosos proyectos de atenci6n primaria de salud en todo el
 
mundo. Dichos proyectos, sobre los cuales se informa detalladamente en una
 
publicaci6n reciente de la Asociaci6n de Salud Publica de los Estados Unidos
 
(APHA), han demostrado que la atencion primaria de salud es un mecanismo
 
eficaz para reducir la mortalidad prematura y la morbilidad excesiva. (2)
 

La Agencia para el Desarrollo Internacional ha estado especialmente
 
interesada en descubrir metodos para ampliar la cobertura ofrecida a las
 
madres y a los niuos en las areas rurales y perifericas, por intermedio de
 
servicios de atencion primaria tan esenciales como la inmunizaci6n y la
 
terapia de rehidrataci6n oral, entre otros. No obstante, la AID y otras
 
organizaciones internacionales donantes han comprobado en la practica que no
 
es facil concretar este objetivo.
 

Funci6n de las Investigaciones Operativas en Relaci6n con la Atenci6n Primaria
 
de Salud
 

Antes de que sea posible ofrecer servicios de atencion primaria de salud
 
en forma universal, se precisa solucionar diversas cuestiones operativas. Por
 
ejemplo, en el informe de la Conferencia de Alma-Alta se indica lo siguiente:
 

Ya se sabe bastante sobre atenci6n primaria de salud para llevarla a
 
la practica inmediatamente. Sin embargo, todavla queda mucho por
 
aprender respecto a su aplicacion en condiciones locales y, por otra
 
parte, cuando se encuentre en marcha se plantearan problemas de
 
inspecci6n y evaluaci6n que requeriran las oportunas
 
investigaciones. Estas podran versar sobre cuestiones tales como la
 
organizaci6n de la atencion primaria en las comunidades y la de los
 
servicios de apoyo; el interes y la participaci6n de la comunidad;
 
los modos para la aplicaci6n 6ptima de la tecnologla existente o
 
establecimiento de otra nueva, si fuera preciso; la planificaci6n y
 
formaci6n de recursos de personal de salud de la comunidad,
 
supervisi6n, remuneraci6n y perspectivas profesionales; y los metodos
 
para financiar la atenci6n primaria de salud. (3)
 

Reconociendo la importancia de las investigaciones para la prestaci6n de
 
servicios de atenci6n primaria de salud, la Oficina de Salud de la AID otorg6
 
fondos a PRICOR con el fin de que ayudara a los administradores de programas
 
de APS y a las autoridades a concebir soluciones para los problemas existentes
 
en este campo mediante investigaciones operativas. PRICOR defini6 la
 
investigaci6n operativa como un proceso de soluci6n de problemas que se divide
 
en tres etapas:
 

1. 	Analisis sistematico del problema operativo;
 
2. 	Aplicaci6n de los metodos anallticos mis apropiados, con el objeto de
 

identificar la(s) soluci6n(es) 6ptima(s) para dicho problema; y
 
3. 	Validaci6n de la(s) soluci6n(es).
 

Aunque la investigaci6n operativa aun no ha sido utilizada ampliamente
 
como un mecanismo analitico y de toma de decisiones con el objeto de
 
perfeccionar los servicios de salud en los palses en desarrollo, puede
 
aplicarse para examinar diversos t6picos relacionados con la provision de
 
servicios de atenci6n primaria de salud.
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Por ejemplo, las investigaciones operativas pueden aplicarse para examinar
 
las ventajas y las desventajas de diversos metodos orientados a incorporar a
 
la comunidad en la organizaci6n de un programa de atenci6n primaria de salud,
 
para evaluar a las organizaciones existentes (por ejemplo, cooperativas de
 
agricultores, comit6s de desarrollo e iglesias) para determinar cual
 
contribuirla m~s eficazmente a ampliar la cobertura de la atenci6n primaria de
 
salud o para estudiar la participaci6n comunitaria en la atenci6n primaria de
 
salud e identificar medios de fortalecerla.
 

El 	 objetivo de este manual es ayudar a las autoridades, a los
 
administradores de programas y a los investigadores a identificar los
 
problemas relacionados con la organizaci6n comunitaria que pueden considerarse
 
en 	el marco de la investigaci6n operativa. Este documento es de 
especial

valor para las personas que participan activamente en la planificaci6n o la
 
ejecuci6n de programas de atenci6n primaria de salud que incluyen la
 
organizacian comunitaria y para los investigadores que realizan trabajos en el
 
campo de la atenci6n primaria de salud.
 

A continuaci6n se indican los objetivos especificos de este documento:
 

1. 	Definir la organizacion comunitaria y explicar el motivo por el cual
 
este tema constituye un t6pico importante de investigaci6n.
 

2. 	Identificar los problemas y los factores 
operativos fundamentales
 
relacionados con la organizaci6n comunitaria, que pueden considerarse
 
en las investigaciones operativas.
 

3. 	Describir un proceso general de investigaci6n operativa, que pueda
 
aplicarse para estudiar los problemas indicados.
 

4. 	Describir diversos proyectos recientes de investigaci6n operativa
 
sobre la organizaci6n comunitaria relacionada con la atenci6n primaria

de salud, a fin de ilustrar como se aplica la investigaci6n operativa
 
en este contexto.
 

BIBLIOGRAFIA
 

1. 	"Declaraci6n de Alma-Ata", Atenci6n primaria de salud, 
Informe de la
 
Conferencia Internacional sobre Atenci6n Primaria de 
Salud, Alma-Ata,

URSS, 6-12 de septiembre de 1978, patrocinada conjuntamente por la
 
Organizaci6n Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la
 
Infancia, (Ginebra: OMS, 1978), pp. 3-4.
 

2. 	Primary Health Care: Progress and Problems, An Analysis of 52 AID-Assisted
 
Projects (Washington, DC: APHA, 1982).
 

3. 	OMS y UNICEF, Alma-Ata 1978, op.cit., p. 82.
 

3
 



CAPITULO I
 

ORGANIZACION COMUNITARIA: UNA PRIORIDAD DE INVESTIGACION
 
PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 



CAPITULO I. ORGANIZACION COMUNITARIA: UNA PRIORIDAD DE INVESTIGACION
 

PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
 

LQUE ES LA ORGANIZACION COMUNITARIA?
 

La organizaci6n comunitaria para la atenci6n primaria de 
salud (APS) puede

definirse como el conjunto de estructuras y procesos por intermedio de los
 
cuales se organizan los 
 miembros de una comunidad para participar en
 
actividades de fomento de la salud. Considerada como un proceso, la
 
organizaci6n comunitaria consiste 
en etapas sucesivas mediante las cuales los
 
integrantes de una comunidad se agrupan, por propia
su iniciativa o a
 
iniciativa de otros, para participar en actividades de promoci6n de la salud.
 
Conside ada 
como una estructura, la organizaci6n comunitaria se refiere a un
 
grupo especifico de miembros de la comunidad (por ejemplo, grupos 
familiares o
 
consejos 
 de ancianos) que colaboran en la prosecusi6n de metas comunes
 
relacionadas con la salud.
 

El termino "comunidad" por si solo generalmente se refiere a una comunidad
 
geografica, a un grupo de personas que viven en 
la misma area (un poblado

rural o un vecindario urbano, 
por ejemplo). Tambien puede referirse a una
 
comunidad 
funcional como grupos religiosos, etnicos u ocupacionales cuyos

miembros interact6an pero no viven necesariamente en la misma area. En todos
 
los casos, los miembros de una comunidad son personas que tienen una
 
caracteristica com.n que las distingue de los integrantes de otras comunidades.
 

Con frecuencia los terminos organizaci6n comunitaria y participaci6n
 
comunitaria 
se emplean en forma vaga e indistinta. Por ejeimplo, el termino
 
empleado en el informe 
de la Conferencia de Alma-Ata fue "participaci6n
 
comunitaria", que se defini6 de la siguiente manera:
 

el proceso en virtud del cual los individuos y las familias
 
asumen responsabilidades 
en cuanto a su salud y bienestar propios y

los de la colectividad, y mejoran la capacidad de 
contribuir a su
 
propio desarrollo economico y al comunitario. (1)
 

Esta definici6n es muy similar a la 
definici6n de organizaci6n comunitaria
 
que se presenta en esta monografla. Para los prop6sitos de este documento
 
procuraremos hacer una distinci6n 
 entre organizaci6n comunitaria y

participaci6n comunitaria; participaci6n comunitaria 
 se define como la
 
participaci6n real de 
 los miembros de la comunidad en las actividades
 
especlificas de 	 de
atencion primaria salud. Estas actividades pueden suponer
 
la participaci6n en lo siguiente:
 

1. 	adopci6n de decisiones en los procesos de planificaci6n a
 
instrunentaci6n de proyectos;
 

2. 	en la implantaci6n de servicios fundamentales para el proyecto;
 

3. 	en investigaciones y evaluaciones, en la mayor medida posible; y
 

4. 	en los beneficios de los servicios de atenci6n primaria de 
salud (por
 
ejemplo, recibiendo inmunizaci6n).
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El interns por la organizaci6n comunitaria no surgi6 junto ccn el intergs
 
por la APS en los anos setenta. De hecho, los origenes del movimiento de
 
desarrollo comunal datan de la decada de 1920. (2) Despues de la Segunda
 
Guerra Mundial se ccmenz6 a conceder mayor atenci6n al desarrollo comunitario;
 
en 	1948, un proyecto piloto exitoso ejecutado en el distrito Etawah de la
 
India genero una serie encadenada de acontecimientos que le dio prominencia al
 
movimiento. En los paises africanos de habla francesa este movimiento se
 
denomin6 animation rurale.
 

La 	]iteratura relacionada con la organizacion comunitaria en el contexto
 
general del desarrollo es muy extensa, y ofrece valiosas ensenanzas y puntos
 
de partida a las personas que trabajan en la atenci6n primaria de salud. El
 
libro sobre el tema escrito por Murray Ross, que ya se ha conveLtido en un
 
clasico, presenta antecedentes sob~e la teoria y la practica de la
 
organ.Lzacion comunitaria; lo mismo ocurre con la obra de Lee Cary. (3) George
 
Foster analiza las ensenanzas que ofrece la experiencia acumulada con respecto
 
al 	desarrollo comunitario para la organizaci6n comunitaria destinada a la
 
atenci6n pcimaria de salud. (4)
 

Las 	publicaciones sobre participaci6n comunitaria en la atencion primaria
 
de salud son mas minuciosas que las obras que se refieren exclusivamente a la
 
organizaci6n comunitaria. Tambi6n es conveniente consultar estas
 
publicaciones, teniendo pfesente que el termino "participacion" es mas general
 
e integral que "organ..zaci6n". (5)
 

En el campo dG la organizaci6n comunitaria hay diversos enfoques (y 
definiciones) de caracter alternativo - e incluso contradictorio - que han 
ido evolucionando a medida que se ejecutan actividades de esta naturaleza. A
 
continuacion se presentan tres enfoques que es importante que los
 
investigadores y los planificadores de salud tengan presentes.
 

1. 	La Organizaci6n Comunitaria como una Estructura Comunitaria ya Establecida
 

En 	el sentido mas amplio, por organizaci6n comunitaria se entiende la
 
estructura y los sistemas sociales, economicos y politicos existentes en una
 
determinada comunidad. En el contexto de la atenci6n primaria de salud, esto
 
comprende la forma en que los integrantes de la comunidad generalmente llevan
 
a cabo las actividades que influyen en su salud; pot ejemplo, los metodos
 
tradicionales empleados para la recolecci6n y elaboraci6n de hierbas
 
medicinales que crecen en la zona o para dar asistencia a las mujeres durante
 
el alumbramiento.
 

2. 	La Organizaci6n Comunitaria como un Proceso de Origen Externo: Enfogue
 
Relativo a un "Agente Externo" o "de Arriba Hacia Abaio"
 

En lo que respecta a los proyectos y los programas financiados pot
 
instituciones que no forman parte de la comunidad, la organizaci6n comunitaria
 
generalmente se refiere al hecho de organizar a los miebros de la comunidad,
 
bajo la direccion de "organizadores comunitarios" u otras personas que
 
trabajan en un proyecto y que no pertenecen a la comunidad, a fin de lograr
 
los objetivos de ese proyecto. Estos son el enfoque y la definicion que por
 
lo general emplean los Ministerios de Salud, los organismos internacionales y
 
muchas organizaciones voluntarias privadas.
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De acuerdo con el modelo tlpico, el personal de un proyecto visita cada
 
comunidad en la cual se puede instrumentar un proyecto y da a conocer el
 
proyecto planificado a los dirigentes de la comunidad. Despues de que sus
 
integrantes expresan suficiente los identifican
interes, planificadores a un
 
grupo que se compromete a realizar las actividades y a asumir las
 
responsabilidades relacionadas con ejecuci6n proyecto en
la del dentro esa
 
comunidad. En algunas comunidades, este grupo se denomina a partir de
 
entonces "comite de salud del poblado".
 

Es posible que los planificadores de proyectos indiquen que se debe
 
fomentar el proceso organizativo de "abajo hacia arriba" pero, de todos modos,

la iniciativa, la administraci6n y los criterios globales 
en base a los cuales
 
se juzga el progreso y el exito logrados provienen de una fuente externa a la
 
comunidad. El personal proyecto por genera] que
del lo considera todos los
 
beneficios no relacionados con la salud que 
se dorivan de las actividades
 
organizativas y que puedan favorecer z. la comunidad son menos importantes que

el logro de las metas explicitas del proyecto. (6)
 

3. La Orgjanizaci6n Comunitaria como un Proceso de Origen Interno: 
Enfogue

Vinculado con "Recursos Internos" o "de Abajo Hacia Arriba"
 

Este enfoque se basa En la filosofla segun la cual las comunidades deben
 
determinar sus deseos y sus necesidades, y trabajar en forma cooperativa para

satisfacerlos. En este 
 caso los proyectos no son determinados por

instituciones externas, sino que se desarrollan base al
en estimulo del
 
diaiogo en las comunidades, y a medida que este 
se lleva a cabo y se concentra
 
en 
los intereses reales de sus integrantes. Si en este proceso participan
 
personas que no pertenecen a una comunidad, 
 solamente actuan como
 
"facilitadores" o "instructores-alumnos".
 

Cuando la comunidad va definiendo sus deseos y sus necesidades, tratando
 
de encontrar soluciones, puede procurar asistencia gubernamental o de
 
organizaciones internacionales. Sin embargo, este enfoque hace hincapie en el
 
trabajo de la comunidad orientado a solucionar los problemas que la afectan.
 
La direccion no se establece desde el exterior sino dentro de la 
misma
 
comunidad. El desarrolj y la instrumentaci6n de un proyecto especifico es
 
menos importante que e.[ desarrollo de la capacidad de la comunidad para

establecerlo. El cambio tecnico se produce despues 
del movimiento social y la
 
concientizaci6n*, no a la inversa. (7)
 

Conforme al enfoque segun el cual el proceso se origina 
dentro de la
 
comunidad, la organizaci6n comunitaria para la atencion primaria de salud se
 

*La filosofla y la metodologia de concientizaci6n (o la educaci6n para "la
 
toma de conciencia critica") se derivan 
de la obra del educador brasileno
 
Paulo Freire. (7) Aplicado a la atenci6n de salud, este enfoque abarca la
 
comprensi6n de 
la salud y de la atenci6n m6dica dentro de la estructura global

de la sociedad. Los partidarios de este enfoque afirman que s6 lo se puede

realizar una "reforma" de Ia salud dentro del contexto de una 
transformaci6n
 
social mas amplia. (8) En el campo de la atenci6n primaria de salud,

probablemente este enfoque sea 
mas conocido y este mejor ilustrado por las
 
obras de David Werner. (9)
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refiere a las actividades por cuyo intermedio los miembros de una comunidad se
 
organizan con el fin de obtener mejores servicios de salud y mejorar sus
 
condiciones de salud, como parte de un esfuerzo mas amplio orientado para

incrementar su poder y lograr mayor igualdad social y economica dentro del
 
sistema social global. Estos son el enfoque y la definici6n adoptados por las
 
comunidades que originan sus propios proyectos de desarrollo, y por algunas

organizaciones voluntarias privadas que se refieren a ellos como "ayudar a las
 
comunidades a ayudarse a si mismas".
 

Dado que la prioridad de PRICOR es ayudar a los planificadores y a los
 
administradores de programas a incrementar la eficacia de sus esfuerzos, 
es
 
probable que se reciban mas solicitudes para realizar investigaciones de
 
personas que participan en actividades de organizacion comunitaria de origen
 
externo. Sin embargo, la metodologia descrita en este documento tambien puede

aplicarse a esfuerzos de origen interno v PRICOR tambien tiene interes en
 
promover las investigaciones operativas de este ti)o de proyectos.
 

ZPOR QUE ES IMPORTANTE LA ORGANIZACION COMUNITARIA PARA LA ATENCION PRIMARIA
 
DE SALUD?
 

Debido a que la atencion primaria de salud exige que los miembros de 
una
 
comunidad modifiquen considerablemente su comportamiento, la participaci6n

comunitaria en la adopci6n de decisiones relacionadas con proyectos de APS y
 
en otras actividades es esencial para lograr las metas de un proyecto. Para
 
que en un proyecto se puedan adoptar con exito medidas vinculadas con la
 
salud, este debe ofrecer algo que sea aceptabie en terminos culturales y que

pueda financiarse. Las evaluaciones de proyectos de APS ejecutados 
en la
 
ultima decada han puesto en evidencia reiteradamente que, en muchos palses,

los habitantes rurales que son los beneficiarios previstos de los proyectos
 
por lo general no utilizan los servicios y las clinicas que estos establecen.
 
En cambio, muchas veces ellos prefieren recurrir a los servicios de los
 
medicos tradicionales, de los medicos del sector privado e incluso de
 
hospitales que se encuentran en pueblos distantes.
 

S6lo se podra comenzar a mejorar las tasas de utilizaci6n y la eficacia
 
global de los proyectos de APS si las medidas adoptadas en los proyectos se
 
adaptan mas cuidadosamente a las creencias y las conductas predominantes y a
 
la demanda expresada por las comunidades. En proyectos iniciados y

financiados en su mayor parte por instituciones externas, la participaci6n de
 
los miembros de la comunidad en la adopci6n de decisiones y en la
 
instrumentaci6n de proyectos es uno de los principales medios para lograr el
 
ajuste necesario entre el proyecto y sus beneficiarios previstos. El estudio
 
del Comit4 Conjunto sobre Politicas de Salud de OMS-UNICEF, titulado
 
"Colaboraci6n de la Comunidad la Atenci6n Primaria de ofrece
en Salud," un
 
analisis util y ejemplos de estudios de caso sobre la materia. (10)
 

La organizaci6n comunitaria es importante para la atenci6n primaria de
 
salud puesto que contribuye a maximizar la participaci6n comunitaria. Tambien
 
hay razones tecnicas por las cuales la organizaci6n comunitaria es esencial
 
para la atenci6n primaria de salud. Muchas de las actividades tecnicas que

forman parte de la atenci6n p.:imaria de salud tienen que ejecutarse a nivel de
 
la comnidad e incluso no requieren la participaci6n directa de medicos
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modernos. Los objetivos de 
la atenci6n primaria de salud van mas 
all' de
lograr una mayor aceptaci6n cultural el mas
y uso generalizado de 1os
servicios medicos. Dichos objetivos 
 comprenden el mejoramiento de la
provisi6n de agua y del 
saneamiento en la comunidad; incremento
el de la
disponibilidad de medicamentos esenciales y de 
sales para la rehidrataci6n
oral, y el aumento de la producci6n, la preparaci6n y el consumo 
de
alimentos, objetivos que dependen de la participaci6n comunitaria.
 

La organizaci6n comunitaria 
tambien es importante con respecto 
a otros
elementos fundamentales de atenci6n
la primaria 
de salud. Una organizaci6n
comunitaria que participe activamente 
en la selecci6n de los trabajadores
comunitarios 
de salud y en su respaldo contribuye significativamente 
al
rendimiento efectivo de 
dichos trabaiadores. 
 Esta idea se plantea en todas
las publicaciones sobre atenci6n 
primaria de salud. En Temas para
Investigaciones 
Operativas: Trabajadores Comunitarios 
las
 

de Salud, monografia
publicada por se
PRICOR, presentan mayores referencias y un analisis mas

detallado de este tema. 
(11)
 

Adem~s, una organizaci6n comunitaria 
eficaz puede desempenar una funci6n
importante respecto 
a la obtenci6n de contribuciones financieras de la
comunidad para los servicios 
de salud seleccionados. 
 En la monografla de
PRICOR titulada Temas 
para las Investigaciones Operativas: 
 Financiaci6n
Comunitaria se examina este tema en mas 
 detalle. (12) Asimismo, la
experiencia demuestra 
que los individuos estan mucho mas dispuestos 
a pagar
por servicios 
 curativos que preventivos. Por 
lo tanto, la organizaci6n
comunitaria eficaz de
es particular importancia para las actividades
 
preventivas.
 

Por ultimo, la organizaci6n comunitaria es 
esencial para la participaci6n
comunitaria 
en pos de lograr las metas de 
auto-suficiencia 
y conciencia
social. Como se 
indica en la Declaraci6n de Alma-Ata,
 

La participaci6n de la comunidad es 
el proceso en virtud del cual los
individuos y las familias. . a su
. llegan conocer mejor propia
situaci6n y a encontrar 
 incentivo 
para resolver sus problemas
comunes. Esto les permite 
ser agentes de su propio desarrollo, en
 vez de beneficiarios pasivos de 
la ayuda al desarrollo. Para ello,
han de comprender que no tienen 
 por que aceptar soluciones

convencionales inadecuadas, sino que pueden improvisar e innovar para
hallar soluciones convenientes. 
Han de adquirir la aptitud necesaria
 para evaluar una situaci6n, ponderar 
las diversas posibilidades

calcular cual puede 

y

ser su propia aportaci6n. 
 Ahora bien, asi como
la comunidad ha 
de estar dispuesta a aprender, el sistema de 
salud
tiene la funci6n 
de explicar y asesorar, asi como 
dar clara
informaci6n sobre las consecuencias favorables 
y adversas de las
actividades propuestas y de sus costos relativos. (13)
 

Desde los comienzos del movimiento 
de APS se han formulado argumentos
similares a favor de 
la participaci6n comunitaria. 
 En 1971, por ejemplo, el
Comit4 Conjunto sobre Politicas de Salud de OMS-UNICEF encarg6 
un estudio en
el cual se describieran los intentos exitosos de adaptar la atenci6n de salud
a las necesidades y los recursos de los palses en 
vias de desarrollo. El
informe de dicho estudio proporcion6 
la base para la adopci6n formal de la
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atencion primaria de salud como la principal estrategia para abordar los
 
problemas de salud de los palses en vlas de desarrollo, por parte de la OMS 'T
 
la UNICEF. En el informe se llega a la conclusi6n de que la participacion
 
comunitaria inadecuada para la atencion de salud es una de las priicipales
 
causas por las cuales las condiciones de salud del 80% de la poblacion mundial
 
no privilegiada sigan siendo deficientes. En dicho informe se indica lo
 
siguiente:
 

La mayorla de los sistemas de atenci6n de salud no han logrado que la 
atencion sea accesible para la gente que la necesita y que esta la 
acepte. . . Dado que la aceptaci6n de muchas medidas relacionadas 
con la salud puede suponer un cambio en las costumbres, la misma 
comunidad tiene que decidir que medidas se adoptaran, ayudar a 
aplicarlas y evaluar su exito. La organizaci6n de la provisi6n de 
servicios de salud de tal modo que 'pertenezca' a quienes se supone 
que sirva presenta enormes ventajas. Se pueden aprovechar los 
recursos locales y modificar radicalmente el concepto de la comunidad 
sobre la naturaleza del sistema. En terminos ideales, este 
componente de la provision de servicios de salud debe estar 
controlado y administrado por la misma comunidad . . .. (14) 

En resumen, el empleo de organizaciones comunitarias para maximizar la
 
participaci6n local en la atenci6n primaria de salud ofrece posibilidades de
 
mejorar la eficacia de un proyecto durante su instrumentaci6 n y sus efectos
 
esenciales. Aunque a la fecha pocos proyectos de atencion primaria de salud
 
han desarrollado organizaciones comunitarias realmente efectivas, dichas
 
organizaciones ofrecen las siguientes ventajas.
 

1. Mejor Planificaci6n y Diseno de Proyectos
 

Las organizaciones comunitarias pueden dar asistencia destinada a traducir
 
las metas generales de los proyectos en metas valiosas a nivel local y, en los
 
casos necesarios, pueden ayudar a modificar el diseio del proyecto original.
 
Por consiguiente, los proyectos y las actividades de APS pueden ser aceptados
 
desde el punto de vista cultural y, asimismo, pueden financiarse con los
 
recursos de la comunidad.
 

2. Mejor Instrumentaci6n de los Proyectos
 

Las organizaciones comunitarias pueden mejorar la instrumentacion de
 
proyectos puesto que facilitan lo siguiente:
 

El apoyo de la estructura de poder local. La participacion efectiva de
 
los dirigentes comunitarios contribuye a que den su respaldo activo del
 
proyecto, en lugar de quedar indiferentes o incluso de ajercer una influencia
 
negativa al respecto.
 

La evaluaci6n mis precisa de las necesidades. Durante la etapa de
 
planificaci6n, el aporte continuo de los miembros de la comunidad puede ayudar
 
al personal del proyecto a comprender cuan eficazmente atiende el proyecto las
 
necesidades de la comunidad y a hacer las modificaciones que sean apropiadas.
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La menor dependencia de los limitados 
recursos externos. Esto puede

ocurrir si 
los miembros de la comunidad consideran que los beneficios del
proyecto son lo suficientemente valiosos como 
para estar dispuestos a aportar

sus escasos recursos 
(tiempo, mano de obra, articulos y dinero).
 

El mejor uso de los conocimientos y los recursos autoctonos de
unicoz la
comunidad. Esto incluye la incorporaci6n de recursos (por ejemplo, m6edicos

tradicionales) y conocimientos de 
la comunidad (por ejemplo, la oportunicad y

el lugar mas adecuados para la provision de servicios), gran parte de los

cuales pueden ignorar las personas que no pertenecen a la comunidad.
 

El mejor uso del sistema aut6ctono de atenci6n de salud. La mejor

comunicaci6n entre los 
 trabajadores de salud nativos (tradicionales) y
modernos permite que el proyecto aproveche los aspectos positivos que

presentan el sistema y los curanderos aut6ctonos.
 

El reclutamiento de miembros 
 id6neos de la comunidad para que se

desempenen como trabajadores comunitarios de salud. Los miembros 
de la
comunidad pueden ayudar a identificar a las personas mas capacitadas para

desempenarse como trabajadores comunitarios de salud.
 

El mejor rendimiento 
de los trabajadores comunitarios de salud. Esto

abarca la supervisi6n y el respaldo apropiados de 
los trabajadores pagados y

voluntarios.
 

El aumento de la cobertura 
de los servicios. Los trabajadores de salud

seleccionados 
 en la comunidad, y que posiblemente tambien reciben una
remuneraci6n de 
la comunidad, pueden estar en condiciones de hacer extensivos

los servicios que ofrece el 
proyecto a mas miembros de la comunidad, y hacerlo
 
mas rapidamente que los trabajadores que no pertenecen a la comunidad.
 

La mayor utilizaci6n de los servicios. 
 La contribuci6n de la comunidad a
la definici6n de las necesidades y al establecimiento de las prioridades ayuda

a asegurar que los servicios ofrecidos responden 
a las preferencias y a las
limitaciones locales. Esto es 
esencial para el mejor uso de los servicios del
 
proyecto.
 

La participaci6n activa 
 miebros la
de los de comunidad en actividaes

preventivas y conexas de promoci6n de salud.
la Esto comprende actividais
 
grupales (por ejemplo, actividades de saneamiento en un poblado) y cambios 
en
la conducta de los individuos y las unidades familiares 
(por ejemplo, nuevos
 
habitos alimentarios).
 

3. Integraci6n de la Atenci6n Primaria de Salud y Otros Intereses Comunitarios
 

La participaci6n de la comunidad 
es esencial para lograr 1) el respaldo a

largo plazo de la atenci6n primaria de salud y 2) el refuerzo mutuo entre 
la

atenci6n de salud y otras actividades de desarrollo comunal. 
 La obtenci6n del
respaldo comunitario a las metas de la atenci6n primaria de salud contribuye a
 
asegurar que los logros de un proyecto 
de APS subsistirn despues de que

termine el proyecto. Por otra parte, el desarrollo de la capacidad y la

auto-confianza de la comunidad para emprender 
 nuevas actividades que
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promuevan el desarrollo socioecon6mico contribuye al mejoramiento de las
 

condiciones de salud.
 

RELEVANCIA DE LAS INVESTIGACIONES OPERATIVAS PARA LA ORGANIZACION COMUNITARIA
 

Hay s6lidas evidencias te6ricas y empiricas de que las organizaciones
 
comunitarias eficaces tienen un gran potencial para contribuir a maximizar la
 
participaci6n comunitaria, que es un factor esencial para ampliar la atencion
 
primaria de salud en los paises en desarrollo. Muchos Ministerios de Salud y
 
organizaciones internacionales de fomento han reformulado sus politicas para
 
estipular que los proyectos de atencion primaria de salud "incluyan la
 
participaci6n comunitaria". En todos los palses en desarrollo, muchos
 
proyectos cuyos fondos ascienden a millones de d6lares contienen planes para
 
el empleo de organizaciones comunitarias en la atencion primaria de salud.
 

Sin embargo, aum no se cuenta con respuestas claras y confiables sobre
 
c6mo deben funcionar dichas organizaciones. La experiencia ha demostrado que
 
los planificadores de salud no tienen todavla los conocimientos operativos
 
necesarios para disenar proyectos que permitan superar los obstaculos
 
existentes y estimular eficazmente a los miembros de la comunidad, para que
 
participen constantemente en actividades organizadas cuyo objetivo sea el
 
mejoramiento de las condiciones de salud.
 

En terminos relativos, existen pocos proyectos de atencion primaria de
 
salud en los cuales se hayan controlado o evaluado sistematicamente los
 
esfuerzos de organizaci6n comunitaria o incluso la participacion comunitaria
 
en general. Sin embargo, hay numerosas publicaciones sobre el tema general de
 
organizaci6n comunitaria para el desarrollo y esta comenzando a surgir una
 
literatura sobre organizaci6n comunitaria para la atenci6n primaria de salud
 
en particular.
 

En base a lo indicado en dichas publicaciones, es evidente que organizar y
 
mantener la participaci6n comunitaria es mucho mas dificil que lo previsto por
 
muchos especialistas en salud.* Si bien muchos organismos nacionales e
 
internacionalos han expresado su adhesi6n a la aplicaci6n de enfoques
 
participativos para dar ayuda a los habitantes rurales y urbanos pobres, han
 
logrado un progreso relativamente limitado en cuanto a traducir los planes
 
ambiciosos en acciones efectivas. (17)
 

Los planificadores de proyectos han formulado con mucha frecuencia
 
hipotesis muy optimistas sobre la disposici6n de los miembros de una comunidad
 
a modificar su comportamiento y a aceptar trabajo adicional en nombre del
 
mejoramiento de la salud. Para muchas personas pobres que viven en las areas
 
rurales o urbanas, las condiciones que determinan el estado deficiente de !a
 
salud no son factores que deben eliminarse sino hechos normales y aceptados.
 
Ademas, muchas personas pobres tienen poco tiempo libre para dedicarlo a
 

* Entre los estudios de casos de APS que respaldan esta conclusi6n se cuentan 
informes de la APHA, UNICEF y otras entidades. (15) De los estudios de casos
 
correspondientes a proyectos ejecutados en otros sectores de desarrollo se
 
derivan muchas conclusiones similares. (16)
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actividades relacionadas con la salud 
 de la colectividad, aunque las

consideren importantes. 
Por este motivo, para el personal de los proyectos ha

sido muy dificil motivar a los miembros de una comunidad para que participen

en las actividades organizativas estipuladas 
en los planes del proyecto. La
mayorla de los problemas operativos que se plantean el campo de
en la
 
organizaci6n comunitaria relacionan
se 
 con la falta de una comprension

realista sobre lo que es factible, dados los valores y los modelos
 
organizativos existentes en las comunidades destipnatarias.
 

Los esfuerzos de organizaci6n comunitaria tambien 
se han visto afectados
 
por la falta de 
tiempo o de motivaci6n de muchos planificadores para analizar

las experiencias 
 pasadas. Con demasiada frecuencia, las actividades
 
organizativas se planifican y se inician sin que 
se procure aprender de las
experiencias mas recientes 
 sobre organizacion comunitaria, es decir, de

basarse en exitos y evitar la
los obtenidos repetici6n de los errores
 
cometidos en proyectos anteriores.
 

Por lo tanto, a pesar del considerable nimero de proyectos de atenci6n
 
primaria de salud en los 
 cuales se ha procurado realizar actividades de

organizaci6n comunitaria, relativamente pocos han tenido 
exito o han logrado

conservarlo. Ademas, generalmente 
tienen exito los proyectos pequenos (por
ejemplo, proyectos que se ejecutan en una sola comunidad y proyectos piloto),

y no los programas nacionales u otros de gran envergadura que actualmente
 
absorben la mayorla de los fondos asignados a la atenci6n primaria de salud.
 

En general, los proyectos pequenos han contado mayores a
con recursos

nivel comunitario, incluidas competencia la
la tecnica, provisi6n de

medicamentos y otros articulos, y la 
financiaci6n global; su personal ha

podido adaptar 
los planes de los proyectos a las condiciones reales 

cambiantes con mas flexibilidad, y es muy posible que los hayan dirigido

y
 

lideres dedicados y carismaticos. 
 Por otra parte, los programas nacionales y

otros programas de gran envergadura se han visto muy afectados por normas

burocraticas, 
reglaments y problemas financieros, debido a lo cual en ellos
 
se ha otorgado menor prioridad a la comunicaci6n eficaz con los grupos pobres

rurales y urbanos, trabajo que consume mucho tiempo. (18)
 

La experiencia tambien ha demostrado que la 
organizaci6n comunitaria es
 
mas dificil que la participaci6n comunitaria. En muchos proyectos se ha
 
tratado de lograr la participaci6n comunitaria en un sentido general (por

ejemplo, que las madres pesen a los bebes o aprendan la rehidrataci6n oral) en
lugar de la organizaci6n comunitaria 
en el sentido mas explicito. Asimismo,
 
se ha logrado mas exito en la promoci6n de dicha participaci6n que en la

identificaci6n o el establecimiento de una organizaci6n que la
asuma

responsabilidad constante por las actividades orientadas al mejoramiento de 
la
 
salud.
 

Por consiguiente, las investigaciones minuciosas y sistematicas sobre

organizaci6n comunitaria son importantes par,, superar la brecha que 
existe
 
entre la realidad actual y el mayor potencial de atenci6n primaria de 
salud.
Dichas investigaciones son especiatmente importantes para superar la brecha
 
entre las estructuras burocraticas responsables de los progranas de atenci6n

primaria de salud y los grupos pobres 
cuyas condiciones de salud procuran

mejorar. (19) Las investigaciones operativas pueden hacer una 
contribuci6n
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importante a la identificaci6n de estrategias eficaces de organizaci6n 
comunitaria, por concentrarse en el analisis sistematico de problemas y el 
desarrollo y prueba de soluciones. 

Debido a las notables diferencias culturales, econ6micas y politicas entre 
las comunidades - incluso en la misma regi6n - nunca existira un metodo 
"optimo" para organizar la participaci6n comunitaria. Las estructuras 
sociales aut6ctonas varlan enormemente de una cultura a otra, y lo mismo 
sucede con las creencias y las actitudes relacionadas con las causas y la 
curaci6n de las enfermedades. Esto significa que una estrategia destinada a 
organizar la participaci6n en actividades de atenci6n de salud que sea eficaz 
en una comunidad no lo es automaticamente en otra. 

Por lo tanto, hay que hacer lo siguiente: en primer termino, documentar
 
minuciosamente los principios generales que han demostrado ser uitiles, y
 
seguir aplicandolos y poni6ndolos a pru-ba; en segundo lugar, llevar a cabo
 
investigaciones locales en diversas zona.s de los palses en desarrollo, para
 
determinar que estrategias especificas tienen mayores probabilidades de exito
 
en dichas areas; y, por ultimo, realizar investigaciones destinadas a dar
 
ayuda a los programas nacionales y otros programas de atenci6n primaria de
 
salud en gran escala, para que aprendan de los exitos logrados en los
 
proyectos pequenos y desarrollen estrategias que puedan aplicar eficazmente.
 

Las investigaciones operativas no tienen por objeto sustituir a las
 
investigaciones antropol6gicas, conductuales u otras investigaciones en el
 
campo de las ciencias sociales. Por el contrario, estas otras investigaciones
 
con frecuencia son esenciales en lo que respecta a la provisi6n de los datos y
 
la informaci6n que se requiere para comprender los problemas vinculados con la
 
organizaci6n comunitaria, y al desarrollo de soluciones apropiadas. Sin
 
embargo, dado que la organizacion eficaz para la APS es una labor
 
administrativa de gran alcance que abarca muchos problemas operativos, la
 
investigaci6n operativa es una metodologia que puede emplearse adecuadamente a
 
fin de desarrollar las soluciones mas apropiadas para muchos de estos
 
problemas.
 

En el siguiente capitulo se describen los factores relacionados con la
 
organizaci6n comunitaria para la atencion primaria de salud que pueden ser
 
objeto de investigaciones operativas. En el Capitulo III se presenta un
 
proceso general para realizar investigaciones operativas sobre dichos factores.
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CAPITULO II
 

PROBLEMAS OPERATIVOS RELACIONADOS CON LA ORGANIZACION COMUNITARIA
 



CAPITULO II. PROBLEMAS OPERATIVOS RELACIONADOS CON LA
 
ORGANIZACION COMUNITARIA
 

El examen de la experiencia recabada en diversos palses en desarrollo
 
donde se 
estan llevando a cabo programas de APS que comprenden la organizaci6n
 
comunitaria 
(OC) indica que existen ciertos problemas que las investigaciones
 
operativas pueden ayudar a solucionar. En este capftulo se presenta un
 
esquema que permite identificar problemas importantes de investigaci6n
 
relacionados con la organizaci6n comunitaria y las variables que deben
 
analizarse a fin de identificar las soluciones.
 

El capitulo se divide en cuatro 
secciones: 1) la presentaci6n de los
 
nueve factores comunes o "conjuntos de problemas" relacionados con la
 
organizaci6n comunitaria; 2) la descripci6n de un proceso sistematico
 
destinado a analizar problemas de organizaci6n comunitaria; 3) el analisis del
 
metodo para identificar las variables que pueden ser importantes para
 
desarrollar soluciones a problemas operativos relativos a 
la organizacion

comunitaria; y 4) la enumeraci6n de la mayorla de las variables 
comunes
 
correspondientes a cada conjunto de problemas.
 

CONJUNTOS DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ORGANIZACION COMUNITARIA
 

Como se indica en el capitulo anterior, hay organizaciones nacionales e
 
internacionales que estan estudiando medios para fomentar la 
organizaci6n y la
 
participaci6n comunitarias, a fin de asegurar que los programas de APS sean
 
utiles y viables. Los palses y las comunidades adoptan diversos metodos para
 
promover y crear vinculcs organizativos, establecen distintos objetivos y

estrategias de participaci6n organizativa, y requieren diferentes incentivos y

mecanismos de apoyo para mantener la participaci6n de los integrantes de una
 
comunidad y de las organizaciones. Las investigaciones operativas pueden
 
ayudar significativamente a adoptar decisiones en estas areas.
 

La experiencia ha demostrado que quienes desarrollan programas de APS en
 
los cuales se aplica un enfoque de organizacion comunitaria con frecuencia
 
deben atender algunos o todos los nueve conjuntos de factores o de problemas
 
que se presentan a continuacion:
 

1. Establecimiento de contactos con la comunidad
 
2. Establecimiento de los objetivos de la organizaci6n comunitaria
 
3. Determinaci6n de las 
estrategias y las funciones de la organizaci6n
 

comunitaria
 
4. Determinaci6n de la estructura de la organizaci6n comunitaria
 
5. Identificaci6n de los incentivos adecuados
 
6. Administraci6n de la organizaci6n comunitaria
 
7. Supervisi6n apropiada y provisi6n de apoyo adecuado
 
8. Ejecuci6n de las actividades de la organizaci6n comunitaria
 
9. Control y evaluaci6n del desempeno de la organizaci6n comunitaria
 

Los primeros cinco factores se relacionan principalmente con decisiones
 
relativas a la planificacion, en tanto que los otros 
cuatro se relacionan
 
especialmente con decisiones operativas.
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ANALISIS SISTEMATICO DE LOS 
 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ORGANIZACION
 
COMUNITARIA
 

La 	 naturaleza de un problema operativo 
 relativo a la organizaci6n

comunitaria varla 
en cierta medida si el investigador estudia un problema que

afecta a un sistema vigente de APS 
o si procura proporcionar informaci6n de
 
importancia para disenar 
un nuevo sistema de APS. Por ejemplo, un problema
 
comun es el mantenimiento de los 
incentivos para la participaci6n continua de
 
una organizaci6n comunitaria en un programa de 
APS, pero el investigador

adopta un enfoque diferente al analizar el problema relacionado con los
 
incentivos que afectan a un en
programa ejecuci6n y al analizar el esquema de
 
incentivos para un programa que se esta disenando. En ambos casos hay que

describir minuciosamente el problema general, definir los problemas operativos

de menor envergadura y establecer las prioridades para el desarrollo de
 
soluciones. La aplicacion 
de este enfoque al analisis de problemas se
 
describe en forma mas detallada en el Caplitulo III.
 

Cuando se 
inicia el analisis de un problema importante es util examinar la
 
informacion pertinente que ya 
se ha preparado. Por ejemplo, las evaluaciones,
 
las encuestas y los informes de visitas 
al terreno comunmente permiten

identificar los problemas operativos. Si en el 
pails no se cuenta con
 
experiencia en la aplicaci6n 
de enfoques de organizaci6n comunitaria a
 
programas de salud, el investigador puede examinar la informaci6n proveniente
 
de programas ejecutados en otros sectores, como el agricola, en 
los cuales se
 
puede haber recurrido a la organizaci6n comunitaria. Es posible que los
 
analistas tengan que complementar esos datos con nueva informaci6n. Quade
 
sugiere la aplicaci6n de un enfoque de periodismo investigativo, que consiste
 
en entrevistar a personas para que respondan 
a las preguntas claves
 
relacionadas con un problema: ,qui4n, qu4 , cuando, d6nde, como, y por que.
 

Al iniciar 
un estudio, el analista debe interrogar al patrocinador y
 
a todas las dcmas personas vinculadas con la situaci6n que presenta

problemas y que aparentemente estan condiciones de
en dar ayuda. En
 
particular, debe tratar de encontrar respuestas a preguntas como las
 
indicadas a continuaci6n:
 

1. 	XC6mo se produjo la situaci6n? LPor qu4 constituye un problema?
 

2. 	!Qui4nes consideran que constituye un problema?
 

3. 	!Por qu4 es importante solucionar el problema? Si se lleva 
a
 
cabo un analisis, Lqu4 se haria con 41? ZAlguien podria tomar
 
medidas en base a las recomendaciones?
 

4. 	ZQu4 caracteristicas tendria que tener una soluci6n? LQu4 tipo
 
de soluci6n es aceptable?
 

5. 	En todo caso, Lse trata del problema adecuado? !Podria ser
 
simplemente una manifestacion o un sintoma de un problema mucho
 
mas amplio o mas profundo? LSerla preferible atender el problema
 
mayor, en caso de que exista?
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6. 	Los recursos analticos siempre son limitados; Zen esta etapa se
 
estima que el estudio podria producir resultados que lo
 
justificaran o seria preferible aplicar el esfuerzo analtico a
 
otro contexto? (1)
 

Este tipo de analisis de problemas puede ser suficiente. Sin embargo, al
 
realizar una investigaci6n operativa sobre organizaci6n comunitaria
 
posiblemente sea necesario aplicar un 
enfoque mas si3tematico. De conformidad
 
con este enfoque, los analistas consideran la estrategia global de
 
organizaci6n comunitaria 
en 	la APS como un sistemi que utiliza determinados
 
insumos de acuerdo con 
un plan o un diseno y los procesa para rendir productos

(vease la Figura 2-1). Johnson, et al. sugiere lo siguiente:
 

El metodo 6ptimo para considerar un sistema consiste en describir el
 
proceso de flujo, analizando cada segmento e investigando las
 
relaciones y contribuciones de las partes al conjunto. De esta
 
manera es posible orientar la atenci6n y el estudio a los segmentos
 
que 	no logran optimizar su contribuci6n a todo el sistema. (2)
 

FIGURA 2-1. UN SISTEMA SIMPLE 

DISENO o INSUMOS  - PROCESO - PRODUCTOS 
OPERATIVO
 

I.------------Retroalimentaci6n----------


Los 	autores describen un sistema de la siguiente manera:
 

Un sistema se define como un conjunto de componentes destinados a
 
lograr un objetivo determinado de conformidad con un plan. Esta
 
definici6n contiene tres elementos significativos. En primer

termino, debe haber un prop6sito u objetivo, que el sistema tiene por

objeto alcanzar. En segundo lugar, debe haber 
un diseno o una
 
disposici6n establecida de los componentes. Por utltimo, los insumos
 
consistentes en informaci6n, energla y materiales deben asignarse de
 
acuerdo con un plan. 
. . Estos mismos elementos son fundamentales 
para todo sistema . ... Sin embargo, la concentracion en el concepto
de sistemas difiere en cierta medida. La informaci6n, la energia y
los 	materiales se clasifican segun si se emplean 1) para crear el
 
sistema o 2) para aplicar el sistema. (3)
 

En 	las investigaciones operativas se consideran tanto 
el 	diseno como los
 
procesos operativos, y en particular la identificaci6n de problemas y la
 
evaluaci6n de posibles soluciones. La enumeraci6n de los nueve conjuntos de
 
problemas que se presentaron al comienzo de este capitulo sirve como punto de
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partida para la descripci6n de un sistema destinado a planificar e
 
instrumentar la organizaci6n comunitaria en el campo de la atencion primaria
 
de salud. Esto supone una relaci6n entre estos conjuntos de problemas, pero
 
para el analisis sistematico hay que indicar explcitamente las relaciones y
 
definirlas en terminos de causa y efFcto. Por ejemplo, Zque relacion existe
 
entre las funciones que debe cumi-lir una organizaci6n comunitaria y los
 
incentivos para la participaci6n? En un caso como este es itil una
 
descripci6n de sistemas.
 

La Figura 2-2 es un diagrama (o modelo) que ilustra el posible
 
funcionamiento de un sistema de organizaci6n comunitaria para la atencion
 
primaria de salud. El diagrama presenta la relaci6n entre los conjuntos de
 
problemas importantes dentro de un rectangulo que corresponde a los "llmites"
 
del sistema. Los cinco conjuntos de problemas que se relacionan
 
principalmente con las decisiones sobre planificacion se incluyen bajo
 
"Diseno" y los relacionados principalmente con la implantaci6n se indican bajo
 
"Proceso operativo". En terminos practicos, en la planificaci6n y en las
 
fases operativas del sistema hay que considerar los nueve conjuntos de
 
problemas.
 

El rectangulo mas grande representa el 9mbito dentro del cual opera el
 
sistema de organizacian comunitaria. Dicho ambito esta constituido por otros
 
sistemas de salud (privado, seguro social, etc.), otros sectores
 
socioeconamicos (agricultura, transporte, etc.), infraestructura (carreteras,

sistemas de comunicaci6n, etc.) y fuerzas naturales (clima, terreno, etc.) que
 
influyen de una u otra manera en el sistema.
 

El sistema de planificaci6n e implantaci6n de la organizaci6n comunitaria
 
en el campo de la salud puede tener su origen en la estrategia de atenci6n
 
primaria de salud, que frecuentemente se establece fuera de la comunidad, 
en
 
el Ministerio de Salud por ejemplo. Es posible que la estrategia requiera la
 
participaci6n de organizaciones comunitarias o la participaci6n comunitaria
 
significativa en las tareas que deben llevarse a cabo para la implantaci6n
 
eficaz de la atenci6n primaria de salud. Antes que esto ocurra, se debe
 
planificar el programa (o sistema) de organizacion comunitaria. Hay que
 
adoptar las decisiones; por ejemplo, c6mo se debe organizar la participaci6n,
 
que organizaciones deben participar, y cuil debe ser su estructura y su
 
funci6n. Estos conjuntos de problemas se interrelacionan, de tal modo que una
 
decision en una parte del sistema (por ejemplo, que incentivos se deben
 
ofrecer para realizar ciertas tareas) se debe considerar en relacion con las
 
otras partes.
 

Despues de que se diseiia el sistema, puede comenzar a funcionar utilizando
 
insumos provenientes de fuentes comunitarias y extracomunitarias. Los insumos
 
mas importantes son el dinero, la mano de obra y los materiales. Los
 
productos del sistema son las tareas realizadas (por ejemplo, los trabajadores
 
comunitarios de salud seleccionados, los fondos recolectados, los miembros
 
motivados, etc.) que son esenciales para incrementar la disponibilidad y la
 
utilizacion de los bienes y los servicios. A la vez, esto conduce al
 
mejoramiento de las condiciones de salud. La transformaci6n de los insumos en
 
estos productos depende del proceso operativo. Los problemas relacionados con
 
el funcionamiento del sistema comprenden la direcci6n de la oganizaci6n
 
comunitaria misma, la supervisi6n (interna y externa) y la implantaci6n real
 

24
 



FIGURA 2-2. DIAGRAMA DE UN SiSTEMA DE ORGANIZACION COMUNITARIA 
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 

Otros sistemas de salud, otros sector:es socioecon6micos
 
(ambito del sistema), infraestructura y factores naturales
 

SISTEMA DE ORGANIZACIOIN COMUNITARIA otrosservicioes dy
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de un conjunto de actividades que ejecutarin las personas o las
 
organizaciones. El dar a conocer a los encargados de adoptar decisiones las
 
reacciones despertadas por el funcionamiento del sistema de organizaci6n
 
comunitaria les permite adaptar el diseno segun sea necesario.
 

Es importante senalar que la Figura 2-2 es una descripcion general de un
 
sistema de organizacion comunitaria y de sus variables fundamentales. Ademas,
 
el diagrama se aplica tanto a una situacion en la cual se establezca una
 
organizaci6n comunitaria formal para promover la atencion primaria de salud
 
(por ejemplo, comite de salud de poblado, cooperativa de salud), como a una
 
situaci6n en que se organice la participaci6n comunitaria sin la contribuci6n
 
o el empleo de organizaciones formales. Se puede prever que la descripci6n
 
del sistema de cualquier organizaci6n comunitaria de APS difiera de este
 
modelo general.
 

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES FUNDAMENTALES DE UN PROBLEMA
 

Cuando los encargados de adoptar decisiones procuran solucionar los
 
problemas operativos generalmente se enfrentan a un gran numero de variables 
que inciden en el sistema. Las variables mas importantes que integran un
 
problema pueden dividirse en dos categorlas: las variables controlables y las
 
no controlables. Las primeras se denominan tambien variables de decision,
 
porque estan bajo el control de los encargados de adoptar decisiones (por
 
ejemplo, las funciones que debe desempenar la organizaci6n comunitaria y los
 
incentivos que se han de proporcionar para motivar a los integrantes de la
 

Hay varios tipos de variables no controlables. Uno de los mis importantes
 
son las restricciones. Las restricciones tienden a limitar la gama de
 
opciones que tienen los encargados de adoptar decisiones. Algunas
 
restricciones no forman parte del sistema de organizacion comunitaria; el
 
clima, por ejemplo, que puede limitar las actividades de un programa a una
 
determinada estaci6n del aio. Otras restricciones imponen limites a los
 
insumos que se pueden emplear en el sistema (por ejemplo, que el costo del
 
programa no exceda de $10.000) o a los productos del sistema (que el numero de
 
ninos vacunados no sea inferior a 10.000). Ciertos autores emplean el termino
 
"factores facilitantes" para referirse a los factores que tienden a ampliar la
 
gama de opciones disponibles o que favorecen la eleccion de determinadas
 
opciones (por ejemplo, la existencia de una organizacion voluntaria capaz de
 
llevar a cabo ciertas tareas nuevas).*
 

La Figura 2-3 ilustra las variables comunes relacionadas con el problema
 
de los incentivos. Por lo tanto, al procurar una soluci6n a un problema, una
 
de las primeras actividades del analista de investigaci6n operativa consiste
 
Fn identificar las variables de decisi6n y las restricciones mas
 
importantes. En el Capltulo III se describe en mas detalle el metodo de
 

*Metodos de Investigaciones Operativas: Una Metcdologla General Aplicada a la
 
Atenci6n Primaria de Salud por Stewart Blumenfeld, publicado por PRICOR,
 
presenta un analisis de los tipos de variables importantes en el campo de las
 
investigaciones operativas.
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FIGURA 2-3. ALGUNAS VARIABLES RELACIONADAS CON LOS INCENTIVOS 

SPROBLEtMA 

Variables de Decisi6n 
 Restricciones
 

" Tipos de incentivos 
 • El costo de la provisi6n de

" Grado (monto) de cada 
 incentivos no debe ser superior

incentivo 
 a 	los recursos disponibles


" Vinculo entre tareas 
 * 	 Los incentivos deben ser
especificas e 
 susceptibles de mantenerse
 
incentivos especlficos 
 indefinidamente
 

" 	Metodos para el control
 
del desempeno y el pago
 
de los incentivos
 

investigaci6n operativa aplicado 
a la soluci6n de problemas, pero un breve
ejemplo puede contribuir a explicar las relaciones entre estas variables y a
de~nostrar la raz6n por la cual 
es importante identificarlas (vease tambi~n la
 
Figura 2-2).
 

Cuando procura encontrar una soluci6n 
a un problema operativo, el
analista generalmente trabaja 
a partir de un objetivo, una dascripci6n del
proposito 
de la soluci6n o del funcionamiento del sis'ema. 
 Si el problema
operativo se a los
refiere incentivos, 
el objetivo puede definirse de la
siguiente manera: determinar el m6dulo de incentivos para los 
integrantes de
una organizacion comunitaria que maximice 
su contribuci6n a !a ampliaci6n de
 
los servicios de APS.
 

En base a dicho objetivo, el 
 analista debe identificar todas las
variables pertinentes 
de decisi6n que puedan utilizarse para realizar 
los
cambios deseados. 
 Por ejemplo, los administradores de programas de APS y las
organizaciones comunitarias pueden decidir que incentivos 
van a utilizar y en
que proporci6n. 
 Pueden adoptar la decisi6n de relacionar los incentivos
especificos con ejecuci6n
la 	 de determinadas tareas 
 (por ejemplo, ofrecer
servicios gratuitos de 
salud a cambio del aporte de cierta cantidad de trabajo
para la construcci6n de letrinas). A 
continuaci6n, el analista procura
determinar el valor 
de cada variable de decisi6n que contribuya en forma mas
adecuada a lograr el 
objetivo establecido. 
 Por ejemplo, exactamente cuantos
servicios de salud gratuitos deberan ofrecerse por la cantidad deseada de mano
 
de obra donada.
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El analista debe identificar los obstaculos importantes que pueden
 
influir en la soluci6n (por ejemplo, la estaci6n del ano en que los habitantes
 
de la localidad estarlan en condiciones de aportar mano de obra gratuita o el
 
maximo de recursos financieros disponible para ofrecer los incentivos).
 

Para resumir como se relacionan estas variables entre si se puede decir
 
que uno de los objetivos de la selecci6n de un m6dulo de incentivos puede ser
 
la elecci6n de un incentivo que maximice la contribuci6n de la organizaci6n
 
comunitaria a la ampliaci6n de los servicios de APS. Una restricci6n puede
 
ser el monto maximo de recursos financieros disponibles. Una de las variables
 
de decision podria ser los tipos de incentivos que se van a ofrecer. Fn este
 
ejemplo, el valor de una variable de decision seria el monto real de un
 
determinado incentivo que se ofrecerla a cambio de cierta tarea (por ejemplo,
 
una visita gratuita del trabajador comunitario de salud por cada hora de mano
 
de obra que se aporte). Una soluci6n 6ptima a este problema serla el modulo
 
de incentivos que maximice la contribuci6n de la organizacion comunitaria a la
 
ampliaci6n de los servicios de APS, dentro de los limites impuestos por los
 
recursos financieros.
 

Por consiguiente, al realizar una investigaci6n operativa de un problema,
 
el analista tiene que definir un objetivo e identificar las variables de
 
decisi6n y las restricciones pertinentes. Esos son los elementos en los
 
cuales se concentrar6 la investigaci6n a fin de identificar una soluci6n
 
6ptima.
 

En esta secci6n se identifican las variables de decision mas comunes
 
relacionadas con cada conjunto de problemas, para que se comprenda m~s
 
cabalmente la gama de factores que inciden en cada problema, y para contribuir
 
a identificar posibles temas de investigaci6n operativa relativos a la
 
organizaci6n comunitaria en el campo de la atencion primaria de salud. Se
 
analiza brevemente el significado de cada conjunto de problemas, se enumeran
 
las variables comunes de decisi6n y se identifican algunas restricciones
 
comunes. En itimo t6rmino, se res'imen las conclusiones pr~cticas derivadas
 
de la experiencia con respecto a cada conjunto de problemas.
 

En esta secci6n no se analizan en detalle los metodos especificos de
 
investigaciones operativas que pueden emplearse para solucionar problemas o
 
adoptar decisiones, pero se ofrecen algw:os ejemplos. Esta secci6n tiene por
 
objeto identificar los tipos de decisiones adecuadas para la investigacion
 
operativa y demostrar c6mo se relacionan estos conjuntos de decisiones con el
 
sistema de organizaci6n comunitaria.
 

Los primeros cinco conjuntos de problemas se relacionan principalmente
 
con decisiones relativas al diseno.
 

1. Establecimiento de Contactos con la Comunidad
 

El enfoque adoptado al establecer por primera vez una relaci6n con la
 
comunidad es un elemento fundamental que en definitiva determina el exito o el
 
fracaso del programa de APS. Por una parte, los dirigentes comunitarios
 
pueden solicitar ayuda a los administradores de programas de APS para
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" 

" 

" 

establecer un programa en su poblado.programa 	 Por otra parte,de APS pueden pedir 	 los funcionariosayuda las 	 dela organizaciones de una comunidad parahacer extensiva la atenci6n primaria de salud a dicha comunidad.
 
Al establecer 
esta relaci6n
lCuales 	 se plantean varios
son las principales necesidades de salud de 

problemas operativos.

que identificar 	 la comunidad?
a los dirigentes 	 ZC6mo
locales? 	 hay

determinar como se adoptan las decisiones en 	

!Qu4 metodos deben emplearse para

la comunidad?
 

El programa de iniciaci6n de las actividades locales tambi~n es
importante. 
 Los planificadores de 	 un factor
los proyectos deben asignar bastante tiempo
y recursos a esta fase, porque por lo general
ganar la confianza de 
se demora mas de lo previsto el
las posibilidades 

la comunidad y lograr la comprensi6n de los problemas y
locales. 
 Muy a menudo.
dificultades 	 los programas
en etapas 	 se enfrentan
posteriores 	 a
debido 
 a que los planificadores
trabajaron con suficiente paciencia en las primeras etapas.
 
no
 

Las restricciones 
mas importantes
decisi6n 	 que afectan a estas
son los recursos 	 variables

encargados y las habilidades 	 de con
del desarrollo de 	 gue pueden contarprogramas 	 losa1gunos 	 para establecercasos, las calificaciones 	 dichos contactos. 

los objetivos 	 de los dirigentes pueden imponer 

En
 
de la organizacj6n 	 lacites a
comunitaria.
negativa 	 La experiencia
de la comunidad 	 positiva
en relaci6n 	 o
con los 
programas 
de APS tambi~n
restringe o facilita las actividades futuras 	de un prograina.
 

ESTABLECIMIENTO DE CONTACTOS CON LA COMUNIDAD
 

Variables Comunes de Decisi6n
 
Metodos 
para 
 establecer 
 contacto
administradores de programas deben decidir 

con las comunidades: 
 los
 
con la comunidad. 	 como van a establecer contacto
Puede ser
representantes 	 por intermedio de dirigentes politicos,
de organizaciones 	 de
nacionales
por ejemplo) 	 voluntarias 
y de otros dirigentes 	 (la Cruz Roja,
comunitarios 
que ya 
existan
ejemplo, dirigentes religiosos).	 (por
 

Cantidad de tiempo 
de
v otros recursos ue se 
dediuen a las actividades
iniciales de oranizaci6n comunitaria
 
Analisis de la estructura social:

utilizaran 
 hay que seleccionar los metodos que
para determinar 	 se
se 
van a adoptar
comunidad. como 	

las decisiones 
en la
Existen diversas posibilidades:
las 	 el
entrevistas a informantes claves, 
debate grupal delimitado,
la obcervaci6n de 
los participantes
y el analisis de la estructura (por ejemplo, graficos sobre la 
estructura
social).
 

Identificaci6n 
de lideres: 
 los metodos para 
identificar
locales formales 	 a los lideres
 
ejemplo, 

(por ejemplo, politicos, religiosos)
lideres 	 e informales 

siguientes: el 

de opini6n, innovadores) podrian incluir 
(por
 

debate grupal delimitado, el los
 
uso de informantes claves,
la observaci6n participante, 
y el analisis de la estructura.
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se deben
 
de necesidades: los organizadores deben decidir c6mo 
Evaluacion 


APS de la comunidad, 1o que incluye tanto
 
determinar las necesidades de 


las necesidades determinadas por los profesionales que trabajan en el
 

campo de la salud como las que percibe la comunidad. Los posibles metodos
 

de evaluaci6 n son los siguientes: las encuestas sobre salud, los analisis
 

de opini6n, el debate grupal

de los registros de salud, las encuestas 

y el analisis historico
 a informantes claves
delimitado, las entrevistas 
 la
 
del apoyo que ha prestado la comunidad a los programas relacionados con 


salud.
 

la comunidad asuma un compromiso con respecto 
a la APS: Lcual
 

Loqrar gue 

es el m~todo mas adecuado para lograr que la comunidad asuma un compromiso
 

de APS? Algunos de los m6todos que

de participacin en las actividades 


podrian aplicarse son los siguientes: demostracion de alg 6n servicio de
 

ficilmente (por ejemplo, inmunizacion),

APS que pueda proporcionarse 
 a las
en la adaptacion del programa
participacion de personas influyentes 


educacion piblica patrocinadas

necesidades que se perciben, reuniones de 


lideres claves
 
por organizaciones locales ya existentes, reclutamiento de 


que a la vez reclutan a sus seguidores.
 

Lo que se ha puesto a prueba y lo que se ha aprendido. El examen de las
 

que existe consenso
comunitaria demuestra

publicaciones sobre organizacion 


sobre tres puntos importantes.
 

directo es fundamental. El personal debe
 
1. El trabajo organizativo 


dedicar mucho tiempo y esfuerzos minuciosos a 
la labor organizativa inicial (o
 

se requiere

organizar la participacion comunitaria


"movilizaci6n"). Para 


mucho trabajo y un compromiso sust-ncial del personal, que debe incluir 
Las
a
 

los profesionales de salud. 

especialistas en desarrollo comunal ademas de 


son una de las causas de que las
 
iniciales inadecuadas
comunicaciones 


organizaciones comunitarias no evolucionen de acuerdo 
a lo planificado.
 

han
 
2. 	Comuinmente no se aprende de la experiencia. 

Muy frecuentemente se 

se tratara de
 

e iniciado actividades organizativas sin que antes 
planificado 

organizaci6n comunitaria. Un
 

estudiar la experiencia acunulada en el campo de 

sobre la materia y un
 

sistematico de las publicacioles importantes
analisis 

claves en proyectos similares puede ayudar al
 

debate con participantes 

un a aprovechar la experiencia derivada de los 5xitos
 

personal ce proyecto 

han hecho en proyectos
 

y a no repetir los mismos errores que se

logrados 

anteriores.
 

las diferencias
 
3. No existe un mtodo "6ptimo" nico. Debido a 


que existen entre las comunidades - e 
culturales, econ 6micas y politicas 


existira un m~todo "6ptimo" u'nico
 
una misma region - nuncaincluso dentro de 


Las formas aut6ctonas de
 
para organizar la participacion comunitaria. 


de una cultura a otra, como
 
social varian considerablemente
organizacion 


creencias y las actitudes relacionadas con las causas de
 
tambien varian las 


Esto significa que una estrategia de

curaci6n.
las enfermedades y su 


atenci6 n de la salud que

organizaci6n de la participaci6n en actividades de 


sirve para una determinada comunidad no sirve automaticamente 
para otra.
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2. 	Establecimiento de los Objetivos de la Organizaci6n Comunitaria
 

Existen diversos niveles en los cuales puede ser necesario que los
 
administradores de programas y los grupos y los lideres comunitarios
 
establezcan objetivos. Uno de 
los 	niveles se relaciona con los objetivos del
 
programa de APS en si. Los esfuerzos encaminados a la organizdcion

comunitaria tendrai mas 
exito si la comunidad participa en el establecimiento
 
de los objetivos del programa de APS. 
 Otro nivel se vincula con los objetivos

especificos del 
esfuerzo de organizaci6n comunitaria. Los administradores de
 
programas y los lideres comunitarios tambi~n tienen que tomar en cuenta el
 
proceso destinado a establecer dichos objetivos.
 

El mejoramiento de la salud es ei objetivo implicito de la atencion
 
primaria de salud, pero las comunidades pueden tener diferentes objetivos 
en
 
este campo. En una comunidad urbana donde vivan obreros que trabajen en
 
fabricas textiles se puede establecer como objetivo principal de salud la
 
prevenci6n de las enfermedades pulmonares relacionadas con su trabajo. En una
 
comunidad rural donde exista un alto {ndice de mortalidad infantil debido a
 
enfermedades diarreicas 
se puede otorgar mas importancia a la rehidrataci6n
 
oral, y al mejoramiento del agua potable y del saneamiento.
 

Los objetivos econ6micos tambi6n son importantes. Algunos ejemplos de
 
objetivos econ6micos son la obtenci6n de suficientes ingresos para que el
 
sistema funcione, la reducci6n del costo de la atenci6n de 
la salud para los
 
usuarios, la recuperaci6n de algunos costos recurrentes por parte del
 
Ministerio de Salud. Quienes conciben 
los programas tienen que considerar y
 
decidir quien debe establecer los objetivos y, en caso de que haya objetivos
 
incompatibles, los metodos que deben emplearse para superar esa situacion.
 

Las restricciones y/o los factores facilitantes mas importantes son los
 
recursos financieros y organizativos disponibles (en la comunidad y fuera de
 
ella), la posibilidad de solucionar determinados problemas de salud y la
 
disposici6n de las fuentes externas 
(por ejemplo, donantes) a proporcionar
 
recursos para el logro de objetivos que la comunidad no considere prioritarios.
 

ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA
 

Variables Comunes de Decisi6n
 

" 	 Encargados de la adopci6n de decisiones: eque grupos o personas deben 
elegir y que objetivos deben establecerse? 

" 	 Metodos para establecer objetivos. se debe seleccionar un proceso de 
establecimiento de los objetivos. Quienes adoptan las decisiones (los

administradores de programas y los lideres comunitarios) deben determinar
 
si 	el proceso va a comprender el debate, el consenso grupal, un enfoque

basado en los grupos representados, mandatos, negociaciones y/o
 
concesiones.
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* 	 Objetivos organizativos: Lcuales deben ser los objetivos especificos del
 
esfuerzo de organizaci6n comunitaria? Algunos objetivos muy comunes
 
pueden ser el reclutamiento de un determinado numero de trabaiadores
 
comunitarios de salud, la recaudaci6n de cierta cantidad de dinero o la
 
administraci6n del programa de APS.
 

" 	 Objetivos de la atencion primaria de salud: Lque enfermedades especificas 
se deben atacar? XCuales deben ser los objetivos del fomento de la 
salud? XCuales deben ser los grupos destinatarios? 

" 	 Objetivos economico-financieros: Lque tipo y que cantidad de recursos
 
debe aprtar la organizaci6n comunitaria a las actividades de APS?
 

Objetivos de equidad social: lcuales deben ser los grupos contribuyentes
 
y los grupos beneficiarios?
 

Lo que se ha puesto a prueba y lo que se ha aprendido. La experiencia
 
sugiere lo siguiente:
 

1. Com6nmente las e1ites reciben mayores beneficios. Los esfuerzos
 
organizativos deben basarse en el reconocimiento de que las comunidades no son
 
homogeneas, igualitarias ni arm6nicas, y de que frecuentemente existe la 
posibilidad de que las elites locales absorban la mayor parte de los 
beneficios de los proyectos. (Un efecto importante - aunque no intencional 
del desarrollo comunitario y de los esfuerzos cooperativos previos es el
 
fortalecimiento de la posici6n de las elites tradicionales, en lugar de la
 
esperada extensi6n de los beneficios a los pobres.) Se debe conceder especial
 
atenci6n a las posibles consecuencias de un proyecto para lcs segmentos
 
desfavorecidos de la comunidad.
 

2. 	Diferencias entre las prioridades. Las prioridades de la comunidad y
 
las prioridades de las instituciones externas (por ejemplo, el Ministerio de
 
Salud, los organismos donantes) no siempre coinciden. Hay que tener cierta
 
habilidad y sensibilidad para integrar y sintetizar estas prioridades (en caso
 
de que sea apropiado). Un metodo que ha demostrado ser eficaz para llegar 
a
 
acuerdos es aquel en el cual las dos partes convienen en que la institucion
 
externa proporcione un mayor porcentaje de recursos para servicios que se
 
relacionen con los objetivos que prefiera, y que la comunidad asigne un mayor
 
porcentaje de los recursos que contribuya a actividades destinadas a atender
 
las prioridades de D-. comunidad.
 

3. Los objetivos de la comunidad pueden camL.ar con el transcurso del
 
tiempo. Las necesidades percibidas por la comunidad pueden ir cambiando con
 
el tiempo, en algunos casos debido a la experiencia que haya tenido con un
 
programa. Por ejemplo, la comunidad puede asignar mayor prioridad al
 
mejoramiento de las instalaciones sanitarias despues de utilizarlas durante
 
cierto tiempo. Es importante vigilar estos cambios, especialmente si ha
 
habido un conflicto inicial con respecto al establecimiento de los objetivos.
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3. Determinaci6n de las Estrategias y las Funciones de la Organizacion
 
Comunitaria
 

Al determinar las estrategias destinadas a lograr cada objetivo de la
 
organizaci6n comunitaria, hay que dar respuesta a varias preguntas. Cual es
 
la funci6n tradicional de las organizaciones comunitarias, y cuales serlan las
 
funciones y las actividades que cada una podria desempenar de mejor modo? A
 
la comunidad le interesara saber que relaci6n existe entre ellas y el proyecto

de APS. LEjerceran dichas organizaciones una influencia considerable en los
 
planes y las prioridades del proyecto, o desempenaran una funci6n mas
 
limitada, como aprobar la ubicaci6n y el horario de trabajo de las clinicas
 
locales?
 

DETERMINACION DE LAS ESTRATEGIAS Y LAS FUNCIONES
 

DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA
 

Variables Comunes de Decision
 

Estrategias: los encargados de la adopci6n de decisiones (los
 
administradores de programas y los lideres comunitarios) deben identificar
 
las estrategias alternativas que puedan emplearse para lograr un objetivo
 
relacionado con la organizaci6n comunitaria. Por ejemplo, si uno de los
 
objetivos es obtener el respaldo financiero de la comunidad para APS,
 
Lseria mas adecuado emplear a organizaciones ya existentes para la
 
recaudaci6n de fondos o crear una nueva cooperativa de salud, o
 
simplemente cobrar honorarios pot los servicios de salud que se brinden?
 
LO seria preferible aplicar una combinaci6n de estas estrategias?
 

" 	 Funciones de la organizaci6n comunitaria: especialmente en el caso de que 
algunas organizaciones comunitarias participen en el programa de APS, los 
encargados de adoptar decisiones tienen que determinar las funciones que
debe desempenar cada una. Por ejemplo, Lcuales deberlan ser las funciones 
de un club de madres que participe en el programa: motivar a las madres 
para que lleven a sus hijos a los servicios medicos, dar ayuda voluntaria 
en las clinicas o recaudar fondos?
 

* 	 Actividades y tareas: despues de que se hayan seleccionado las
 
estrategias y las funciones mas adecuadas, los administradores de
 
programas y la comunidad tienen que determinar la combinaci6n optima de
 
actividades y tareas correspondientes a cada estrategia o cada funci6n
 
especifica. Pot ejemplo, si las integrantes de un club de madres ayudaran
 
en las clinicas para ninos, Ldarlan asistencia relacionada con el
 
mantenimiento de los registros, darian charlas educativas 
sobre salud,
 
cobrarlan los honorarios o pesarlan a los ninos?
 

La principal restricci6n es la capacidad de las organizaciones
 
comunitarias o de los integrantes de una comunidad para desempenar estas
 
funciones, debido a su falta de experiencia o capacitaci6n. Evidentemente, la
 
capacitaci6n y la experiencia previas relacionadas con actividades similares
 
son factores facilitantes de importancia.
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Lo que se ha puesto a prueba y lo que se ha aprendido. La experiencia
 
indica lo siguiente:
 

1. Hay que asignar tareas y responsabilidades en forma moderada. En
 
muchos proyectos, se ha sobrecargado a las organizaciones comunitarias
 
asignandoles muchas mas actividades que pueden llevar a
de las cabo
 
eficazmente. Con frecuencia, el comite de salud de poblado establecido pot el
 
proyecto esta compuesto en gran parte por las mismas personas que 
integran

muchos otros comites locales de desarrollo (por ejemplo, el comite de agua y

el comite de riego). En algunos casos el personal de. proyecto no tiene 
en
 
cuenta este hecho ni las demandas conflictivas de tiempo y recursos que esto
 
plantea a los integrantes del comite.
 

2. Posiblemente sea mas dificil organizar las actividades que 
requieren
 
un esfuerzo constante. Muchas comunidades se han mostrado dispuestas 
a
 
aportar tiempo y recursos a distintas actividades que s6 lo tengan que

ejecutarse en una oportunidad (construcci6n de pozos, y de cabanas donde 
se
 
proporcionen servicios de salud, campanas do inmunizaci6n), pero ha sido mas
 
dificil organizar a las comunidades para que participen en actividades de
 
caracter continuo (respaldo a los trabajadores de salud, mantenimiento de
 
letrinas).
 

3. En general una organizaci6n recien creada es menos 
capaz de realizar
 
diversas tareas que una organizaci6n ya existente. En ambos casos, su
 
eficacia depende de que desempene una funci6n valiosa para la comunidad. Es
 
muy comun que el personal de un proyecto no llegue a concebir que tipo de
 
aporte espera de las organizaciones comunitarias.
 

4. Hay que empezar con actividades que puedan tenet exito. Es importante

iniciar el 
proyecto con actividades que ofrezcan considerables probabilidades

de exito. De este modo la comunidad adquiere confianza en su nueva funcion.
 

4. Determinaci6n de la Estructura de la Organizaci6n Comunitaria
 

Sobre la base de los objetivos y de las funciones que se prefieran, los
 
administradores de programas APS la comunidad deben la
de y determinar 

estructura adecuada de participaci6n comunitaria 
y lleger a un acuerdo al
 
respecto. 
 La estructura debe adaptarse a las necesidades de cada comunidad o
 
debe ser uniforme? LExiste alguna organizaci6n apropiada que ya este llevando
 
a cabo funciones similares?
 

La politica del gobierno local o nacional puede limitar los tipos de
 
organizaciones que puedan crearse. 
 En ciertos casos, la legislaci6n estipula

la composici6n de grupos comunitarios como los Consejos Consultivos. Los
 
dirigentes locales 
puederi insistir en controlar cualquier organizaci6n nueva.
 
No obstante, la existencia de organizaciones que tengan experiencia en la
 
ejecuci6n de las funciones requeridas puede facilitar enormemente el proceso

de identificaci6n y desarrollo de la organizaci6n que 
sea necesaria.
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DETERMINACION DE LA ESTRUCTURA DE ORGANIZACION COMNITARIA
 

Variables Comunes de Decision
 

Tipo de estructura: Lla participaci6n de la comunidad debe ser informal 
(no estructurada o una sola reuni6n de los miembros del poblado) o formal 
(por ejemplo, una cooperativa, una corporaci6n de la comunidad o alguna 
otra organizacion que cuente con estatutos)? Si se determina que sea una 
organizaci6n formal, 
 Zsera una entidad ya existente (tradicional o
 
moderna) o hay que crear una nueva?
 

* 	 Composicion: Lla composicion de la organizaci6n se basara 
en intereses
 
comunes de caracter geografico, administrativo, laboral, de problemas de
 
salud u otros?
 

* 	 Magnitud: Zcual debe ser la extensi6n del area o el 
 volumen de la
 
poblaci6n que represente la organizaci6n comunitaria?
 

* 	 Liderazgo: se debe elegir un proceso de selecci6n. Asimismo, hay que
 
especificar las responsabilidades de los lideres.
 

" 	 Proceso de adopci6n de decisiones: Llas decisiones seran adoptadas por un 
comit6 ejecutivo o una asamblea de los miembros o se empleara algun otro 
mecanismo? iCon qu6 frecuencia se celebrar~n reuniones y que mecanismos 
se utilizar~n para solucionar los problemas que se planteen (por ejemplo,
 
consenso, acuerdo mayoritario, decision ejecutiva o mandato)?
 

Lo que se ha puesto a prueba y lo que se ha aprendido. La mayoria de los
 
expertos en organizaci6n comunitaria estan de acuerdo en lo siguiente:
 

1. El aprovechar estructuras existentes generalmente es mas efectivo que
 
crear una nueva organizaci6n. La organizacion comunitaria tiende a ser 
mas
 
efectiva y a adquirir mas autonomia con el transcurso del tiempo cuando se
 
basa en estructuras comunitarias existentes, siempre que se las respete y que
 
sean democrAticas. Las dificultades relacionadas con 
la iniciaci6n de un
 
proyecto pueden reducirse mediante el empleo de una estructura con la cual ya
 
esten familiarizados los miembros de la comunidad. (4)
 

2. Las organizaciones que tienen objetivos multiples generalmente son mas
 
exitosas que las organizaciones que tienen un objetivo unico. Se ha observado
 
una tendencia a que las organizaciones comunitarias con objetivos m6 ltiples
 
sean mas efectivas que las organizaciones especializadas que tienen un unico
 
objetivo (por ejemplo, un comite de desarrollo de poblado en contraposicion
 
con un comit4 de salud de poblado). Aunque puede haber excepciones, esta
 
conclusi6n aparentemente se aplica en especial a los proyectos de pequena
 
escala. Es posible que no 
se aplique en igual medida a programas en gran
 
escala con respecto a los cuales ciertas estructuras burocraticas que compiten
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entre ellas tienen dificultades para coordinar un enfoque intersectorial, o en
 
el caso de organizaciones nacionales cuya meta es la recaudaci6n de fondos
 
para combatir enfermedades o problemas de salud especificos.
 

5. Identificaci6n de los Incentivos Adecuados
 

El que una organizacion comunitaria comience a participar en la atencion
 
primaria de salud en forma constante depende en ultimo termino de los
 
incentivos de la participaci6n. La gente que vive en el area del proyecto
 
reconoce y aprecia los beneficios derivados de la atenci6n primaria de salud?
 
Los especialistas en la atenci6n de salud tienen predisposiciones de tipo
 
profesioral y con frecuencia olvidan que sus recomendaciones posiblemente no
 
representen una prioridad para sus clientes. 
 Las deficiencias de los
 
proyectos de APS a menudo se relacionan con el hecho de que sus expectativas
 
acerca de la disposici6n y la capacidad de las personas para modificar su
 
comportamiento son poco realistas. Los administradores de programas deben
 
considerar meticulosamente cuanto tiempo y mano de obra se espera que aporten
 
los residentes del lugar en
a las actividades de organizacion comunitaria. Si 

el pasado la cooperaci6n y las tareas de autoayuda han sido limitadas, deben
 
tratar de determinar si los beneficios individuales son bastante amplios como
 
para que la poblaci6n haga contribuciones voluntarias. Tambien deben
 
determinar en que medida debe cambiar el comportamiento diario de los
 
residentes para que se logren las metas de APS y si los beneficios percibidos
 
de estos cambios son superiores a los costos.
 

Otro problema es el denominado "problema de aprovechamiento de los
 
beneficios". Incluso los de comunidad
cuando miembros la consideran
 
aceptables las actividades de los proyectos, es probable que no quieran
 
participar como un grupo para darles su respaldo. Esto ocurre cuando los
 
miembros de la comunidad pueden obtener los mismos beneficios aunque no
 
participen. (5)
 

Un ejemplo de este problema podria surgir en un proyecto de saneamiento de
 
agua. Todas las familias de un poblado pueden verse beneficiadas si cada una
 
construye una con cual se pondria fin a la del
letrina, lo que contami-naci6n 

agua del poblado; sin embargo, es improbable que una familia construya una
 
letrina en forma individual, porque el efecto en la calidad del agua es muy

reducido. De hecho, cada familia tiene un incentivo para no construir una
 
letrina dado que es mas conveniente que todas las demas construyan letrinas y
 
que ella siga empleando los metodos antiguos de eliminaci6n de desechos. En
 
tal caso, una familia que no construye su letrina "aprovecha" los beneficios
 
que representa el agua mas limpia, sin tener que cubrir el costo de su
 
provisi6n. Debido a este fen6meno, el personal de un proyecto de APS no puede
 
esperar siempre que las personas colaboren voluntariamente en actividades de
 
salud que beneficien a toda la comunidad.
 

La restricci6n mas comun es que las comunidades tienen insuficientes
 
recursos comunitarios disponibles para ofrecer incentivos. Si la comunidad se
 
da cuenta que gracias a su participaci6n en la atencion primaria de salud se
 
recibira considerables beneficios, esto facilitara la provisi6n de incentivos
 
adecuados.
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IDENTIFICACION DE LOS INCENTIVOS ADECUADOS
 

Variables Comunes de Decisi6n
 

" 	 ZA quien se le ofreceran incentivos?: Lla organizaci6n o el programa de 
APS tendra que proporcionar incentivos a los dirigentes comunitarios, a 
los residentes, a los integrantes de la organizaci6n o a los trabajadores 
voluntarios? 

" 	 Tipos de incentivos: Lque incentivo(s) es(son) adecuado(s) para los
 
dirigentes comunitarios, los residentes o los integrantes de la
 
organizaci6n: incentivos monetarios, elementos que 
otorguen prestigio,

poder, privilegios extras (por ejemplo, posibilidad de recibir
 
capacitaci6n), mejores condiciones 
 de salud, mayor productividad

economica, menor incertidumbre o ansiedad con respecto a la salud, u otras
 
recompensas psicologicas? Ademas de esto, 
Zhabria que dar subsidios a
 
ciertos integrantes o residentes para que participen o incluso 
obligarles
 
a participar?
 

Magnitud de los incentivos: que proporci6n de cada incentivo se necesita
 
para obtener la participaci6n deseada?
 

Lo que se ha puesto a prueba y lo que se ha aprendido. Los encargados del
 
desarrollo de proyectos de APS han determinado lo siguiente:
 

1. 	Se debe conceder mas atenci6n a los incentivos de la participaci6n.
 
Los planificadores de proyectos por lo general han sido excesivamente
 
optimistas respecto de la disposicion de los miembros de una comunidad para

modificar su comportamiento y aceptar trabajo adicional en nombre del
 
mejoramiento de la salud. En tanto que lo3 planificadores de actividades
 
relacionadas con la salud tienden a considerarlas como prioritarias, muchos
 
habitantes pobres de 
areas rurales o urbanas consideran que las condiciones
 
que determinan el estado deficiente de salud no son factores que deban
 
eliminarse 
sino hechos normales y aceptables. Com6.nmente no destinan su
 
tiempo y sus recursos escasos a organizaciones que no les proporcionen
 
recompensas econ6micas o, al menos, psicol6gicas.
 

Ademas, muchas personas pobres cuentan con poco tiempo libre para

dedicarlo a actividades colectivas relacionadas con la salud, aunque se den
 
cuenta que son importantes. La experiencia demuestra que cuando los
 
planificadores de proyectos no otorgan mayor consideraci6n a los 
incentivos de
 
la 	participaci6n, el personal del proyecto tiene 
muchas dificultades para

motivar a los miembros de la comunidad a participar conforme a lo establecido
 
en 	los planes del proyecto.
 

2. El proyecto debe dar lo prometido. Si una comunidad aporta recursos
 
(por ejemplo, la construcci6n de una cabaia 
donde se brinden servicios de
 
salud) en el entendimiento de que se van a atender necesidades
sus 
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4
prioritarias de salud y posteriormente descubren que stas han sido
 
sustituidas por otras prioridades, perdera su interes y no prestara atenci6n
 
al programa de salud o a los servicios de salud y se negara a darles mas
 
respaldo.
 

6. 	Administraci6n de la Organizaci6n Comunitaria
 

En determinadas circunstancias una comunidad en realidad puedle encargarse
 
de toda la administraci6n del programa de APS. En otros casos la organizacion
 
comunitaria solamente administra una o varias actividades relacionadas con el
 
programa de APS. Independientemente de los objetivos, hay que planificar y

"controlar" 
las actividades de la organizaci6n. El control no significa
 
necesariamer.:e que este sea ejercido por organismos externos, sino que deben
 
establecerse las politicas y los procedimientos necesarios para asegurar que
 
los resultados respondan a las expectativas.
 

La experiencia y la competencia de los dirigentes de la organizaci6n y de
 
sus miembros determinan el tipo de administraci6n que es factible. Si no se
 
cuenta con competencia administrativa y si esta no se puede ampliar
 
suficientemente mediante capacitacion es probable que sea necesario reducir
 
los 	objetivos de la organizaci6n establecidos originalmente.
 

ADMINISTRACION DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA
 

Variables Comunes de Decision
 

* 	 Marco administrativo: Lla estructura administrativa debe ser funcional o
 
jerarquica?
 

" 	 Metodos de planificaci6n: Len que debe consistir el proceso de
 
establecimiento de las metas, los objetivos y las estrategias? ODebe ser
 
autoritario o democratico?
 

" 	 Controles administrativos: cuales de los siguientes controles 
administrativos deben utilizarse: politicas, procedimientos, 
presupuestos, auditorlas, sistemas de inventario, reuniones del personal, 
planes de trabajo, informes, medidas de seguridad? 

Lo gue se ha puesto a prueba y lo que se ha aprendido. Aunque se ha
 
escrito relativamente poco sobre los aspectos administrativos de las
 
organizaciones comunitarias existentes en paises en desarrollo, hay consenso
 
con respecto a lo siguiente:
 

1. Se debe reforzar la autonomia de la comunidad. Incluso si esto supone
 
ciertas demoras, la estructura y el metodo administrativo que se seleccionen
 
deben fortalecer el sentido de responsabilidad de una comunidad y su capacidad
 
para tomar iniciativas.
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2. Tanto las calificaciones personales como la capacitacion son factores
 
determinantes importantes de la eficacia de los lideres. 
 Las condiciones
 
efectivas de liderazgo de los dirigentes comunitarios que participen en el
 
proyecto y del personal del proyecto que trabaje con ellos son esenciales para
 
que la organizaci6n comunitaria sea exitosa. No puede suponer que los
se 

dirigentes comunitarios o el personal del proyecto posean automaiticamente
 
estas condiciones. El carisma y otras condiciones personales innatas son
 
importantes, pero la capacitaci6n adecuada puede perfeccionar las 
condiciones
 
de liderazgo y puede ser esencial en programas de gran escala.
 

7. 	Supervisi6n Apropiada y Provisi6n de Apoyo Adecuado
 

Este conjunto de problemas se vincula principalmente con la supervisi6n y
 
el apoyo que proporcionan fuentes externas, en contraposici6n a la
 
administraci6n y el control internos de la organizaci6n. Es posible que se
 
necesite asistencia para adquirir materiales y suministros, para dar
 
capacitaci6n, para la administraci6n del personal y para orientaci6n tecnica.
 
La naturaleza de la asistencia y la mejor manera de proporcionarla pueden ser
 
distintos problemas que requieran soluci6n.
 

Por una parte, las organizaciones comunitarias pueden necesitar asistencia
 
para realizar los proyectos, y pueden debilitarse si no se les proporciona

suficiente capacitaci6n, equipos y orientaci6n tecnica. Ademas, las
 
organizaciones comunitarias deben desarrollar su autonomia y existe el 
riesgo
 
de que al otorgarles demasiada asistencia se establezca su dependencia
 
permnanente de entidades externas. El dar suficiente apoyo 
 a 	 las
 
organizaciones comunitarias sin convertirlas 
en elementos integrantes del
 
proyecto es una de las tareas mas dificiles gue debe realizar el personal de
 
APS.
 

SUPERVISION APROPIADA Y PROVISION DE APOYO ADECUADO
 

Variables Comunes de Decisi6n
 

a 	 Tipo de sistema de supervisi6n: los administradores de programas deben
 
decidir si se tienen que emplear analisis de desempeno, visitas de campo,
 
audit-.ras, informes y/o evaluaciones externas.
 

* 	 Responsables de la supervision: Lquien debe estar a cargo de la
 
supervision de las actividades y los trabajadores de APS: los integrantes

de la comunidad, funcionarios de organismos gubernamentales de salud o
 
entidades privadas?
 

* 	 Secuencia de actividades de supervisi6n: !cual debe ser la frecuencia de
 
las actividades de supervisi6n?
 

* 	 Incentivos para la supervisi6n: Llos responsables contaran con el tiempo

necesario para llevar a 
cabo las actividades de respaldo y supervisi6n
 
ademas de su trabajo actual? En caso contrario, Lque incentivos
 
(materiales o psicol6gicos) se requieren?
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Materiales: Lque de
tipos apoyo material (locales, medicamentos, otros
 
suministros) debe proporcionar el organismo externo y en qu4 cantidad?
 

* 	 Personal: Lcuanto personal 
y de que tipo (supervisor, profesionales de
 
salud, otros) debe aportar el organismo externo para contribuir a las
 
actividades?
 

" 	 Capacitacion: Lse precisar capacitaci6n? En tal caso, Lde que tipo debe
 
ser, cu~l debe set 
su duraci6n, d6nde debe proporcionarse y con que

frecuencia?
 

* 	 Fuentes de apoyo: Lcuanto respaldo deben dar el gobierno, la comunidad,
 
las familias u otros entidades?
 

* 	 Duraci6n: Ldurante cuanto tiempo se necesitar~n recursos? Cual debe set

la secuencia de incorporaci6n y eliminaci6n graduales de la asistencia?
 

Tambien en este caso, los recursos disponibles de fuentes externas limitan
 
el tipo y el monto de la supervisi6n y el apoyo que se puede aportar al
 
proceso de organizaci6n comunitaria.
 

Lo que se ha 
puesto a prueba y lo que se ha aprendido. La experiencia

indica lo siguiente:
 

1. 	La supervisi6n y el 
apoyo continuos son esenciales. La creaci6n de un
 
comit6 de salud le poblado no asegura la participaci6n comunitaria ni

determina que esta sea constante. En la mayorla de los casos ze produce una
 
oleada de actividad al comienzo de un proyecto: 
se crean comites de salud, se

selecciona a los trabajadores comunitarios de salud y se construyen puestos de

salud. Posteriormente, la actividad disminuye y es 
comdn que a la larga los

comites de salud dejen de funcionar. La supervisi6n y el apoyo constantes del

personal 
del proyecto (incluida la provisi6n de capacitaci6n, equipos

asistencia tecnica) es esencial para que la participaci6n se mantenga. 

y
A
 

veces existe el riesgo de que el exceso de asistencia provoque una exagerada

dependencia de entidades externas y reduzca la posibilidad de que los 
logros

de un proyecto mantengan su vigencia.
 

2. El apoyo externo tiene que adecuarse a la actividad. Posiblemente sea
 
necesario estipular especificamente el 
tipo y el grado de apoyo externo que se

requieren para cada actividad. Es probable que para determinadas actividades
 
organizativas se requiera cierta cantidad de apoyo externo sin el la
cual 

actividad no pueda llevarse a cabo.
 

3. 	Hay gue considerar la motivaci6n del personal auxiliar y supervisor yV

sus incentivos. A menudo los planificadores de proyectos se muestran
 
excesivamente optimistas acerca del respaldo que el 
personal supervisor estara

dispuesto a aportar al proyecto y 	 a
especialmente las actividades de
 
organizaci6n comunitaria. Muchas 
personas que se han identificado como

supervisores 
en los proyectos no tienen el tiempo o la motivaci6n necesaria
 
para dar el apoyo previsto por los planificadores, a menos que se les d4 algun

tipo de incentivo (material o psicol6 gico).
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4. El apoyo proveniente del nivel central es importante. La organizaci6n

comunitaria para la atencion primaria de zalud requiere diversas formas de
 
apoyo del gobierno nacional (politico, financiero, logistico, etc.). f1
 
sistema politico y administrativo predominante en un pals es un factor
 
determinante del exito o el fracaso de una organizaci6n comunitaria.
 

5. Importancia de las funciones de las estructuras locales y nacionales
 
de poder. A las estructuraj locales y nacionales de poder se les debe asignar
 
una funci6n bien definida de apoyo y supervisi6n (entre otras razones, para

evitar que se sientan amenazadas por las actividades de organizacion

comunitaria o traten de obstaculizarlas). Tambien es importante que el
 
personal del proyecto contemple modificaciones debidas a divisiones entre
 
diversos grupos y a la posibilidad de que los dirigentes comunitarios no
 
representen por igual a todos los i-tegrantes de la comunidad.
 

8. 	Ejecuci6n de las Actividades de la Organizaci6n Comunitaria
 

Ademas de fomentar el apoyo al programa de APS, el principal objetivo del
 
esfuer7o organizativo es la ejecuci6n exitosa de varias actividades
 
esenciales. Las actividades que 
se van a Ilevar a cabo deben determinarse
 
cuando se consideren las estrategias y las funciones (vease el punto 3). Sin
 
embargo, en el proceso de ejecuci6n se deben adoptar diversas decisiones.
 

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACION COMU1ITARIA
 

Variables Comunes de Decisi6n
 

* 	 Personal: lquien debe llevar a cabo cada actividad?
 

* 	 Secuencia: Lcuando y con qu6 frecuencia debe llevarse a cabo cada
 
actividad: diariamente, mensualmente, peri6dicamente, una sola vez?
 

" 	 Sitio: Ld6nde deben llevarse a cabo las actividades: en reuniones de la 
organizacion, en hogares, en el mercado? 

" 	 Metodos: !C6-no deben llevarse a cabo las actividades? Por ejemplo, si se 
trata de una actividad educativa, Ldeben emplearse los medios de 
comunicacion? LSe deben preparar materiales audiovisuales? 

Lo que se ha puesto a prueba y lo que se ha aprendido.
 

1. A menudo se descuidan ciertos detalles relativos a la ejecuci6n. No
 
es poco comun que existan buenos planes generales de organizaci6n comunitaria,
 
pero que a la vez se hayan descuidado los detalles necesarios para su
 
aplicaci6n eficaz. Por lo tanto, el personal encargado de 
realizar las
 
actividades debe asegurarse de que haya planes detallados adecuados relativos
 
a personal, programas, preparaci6n de sitios y metodos.
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2. Las caracterizaciones y los 
ensayos aumentan las probabilidades de

ejecuci6n exitosa. Tas caracterizaciones en las 
 cuales el personal se
familiariza con los metodos 
 para manejar las situaciones que presentan

problemas son muy efectivas. Igualmente utiles son los ensayos, en los cuales
el personal puede mejorar 
su capacidad de coordinaci6n y solucionar posibles

problemas antes de la ejecuci6n propiamente tal.
 

9. Control y Evaluaci6n del Desempeno de la Organizaci6n Comunitaria
 

Un componente importante de 
las actividades de organizaci6n comunitaria es
 su control y evaluaci6n sistematicas. Con frecuencia, 
 los proyectos no
otorgan mucha atenci6n a la eficacia de las organizaciones comunitarias o, auin
 mas importante, a las medidas que pueden adoptarse 
como parte del proyecto

para fomentar su mejor rendimiento. En el diseno del proyecto debe incluirse
 
un sistema de control claro y simple.
 

Los recursos y la competencia de los evaluadores externos de
c los

dirigentes de la organizacion comunitaria inciden en la calidad del proceso de
evaluaci6n. La planificaci6n cuidadosa en 
las primeras etapas del desarrollo

de los proyectos facilita la implantaci6n de un sistema adecuado, confiable y
util para controlar el logro de 
los objetivos del proyecto y para identificar
 
areas donde se registran problemas desde un comienzo.
 

CONTROL Y EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA
 

Variables Comunes de Decision
 

" Elementos sujetos 
 a control y evaluaci6n: los administradores de
 programas deben determinar cuales son los componentes importantes que
deben evaluarse; por ejemplo, la planificaci6n de la OC, los procesos

administrativos de la OC, las vlas de 
comunicaci6n, la movilizaci6n de
 recursos, 
la provisi6n de apoyo, la supervisi6n, el logro de los objetivos

(utilizaci6n de los se2:,icios, modificaciones del comportamiento, cambios
 en las condiciones 
de salud, equidad, objetivos financieros), grado de
 
participaci6n comunitaria (tipo, nivel, amplitud).
 

" Programaci6n de la evaluaci6n: Lcon que frecuencia debe efectuarse la
 
evaluaci6n: anualmente, en la mitad del proyecto o a fines del proyecto?
 

" Tipo de control: ;el control depender
debe de informes peri6dicos

provenientes de la comunidad o de visitas peri6dicas de los supervisores?
 

" Evaluadores: Zquien debe llevar a cabo la evaluaci6n: los dirigentes de

la organizaci6n comunitaria, 
los miembros de la organizaci6n comunitaria,
 
evaluadores externos?
 

" Metodos de evaluacion: Llos metodos empleados deben incluir informes,
 
encuestas, debates grupales o informantes claves?
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Tambi~n en este caso las restricclones importantes son los recursos
 
disponibles para realizar la evaluaci6n, y el nivel 
de educaci6n y competencia

de los administradores de programas y de los grupos que haya en la comunidad.
 

Lo que se ha puesto a prueba y lo que se ha aprendido. Existen escasas
 
publicaciones sobre metodos de control y 
evaluaci6n de organizaciones

comunitarias. Sin embargo, a continuaci6n presentamos algunas sugerencias

formuladas por personas que trabajan activamente en este campo:
 

1. La evaluaci6n de la labor de 
 la organizaci6n comunitaria debe
 
contemplarse en el plan inicial de evaluac16n general del 
proyecto. Si las

actividades de organizaci6n comunitaria no se incluyen en el de
plan

evaluacion desde un comienzo, los evaluadores tienden a ignorar este aspecto

del proyecto o a otorgarle atenci6n reducida y superficial.
 

2. Existe la posibilidad de que los logros de se
un proyecto mantengan y

sean de mas larga duraci6n si los miembros de 
la comunidad participan en las
 
actividades de control y evaluaci6n. Por lo general evaluadores externos
son 

quienes realizan las evaluaciones y, muy frecuentemente, los resultados s6lo
 
se dan a conocer a las instituciones que aportan los recursos financieros.
 
Cuando las evaluaciones se centran en 
la organizaci6n comunitaria, comunmente
 
recomiendan que la organizaci6n sea mas activa pero con frecuencia esto no 
se
 
comunica a los miembros de la organizaci6n o no se les comunica en forma
 
eficaz. Cuando una
los miembros de comunidad participan en las evaluaciones,
 
o en investigaciones relacionadas con 
evaluaci6n, existen mas probabilidades

de que tomen medidas en base a las recomendaciones que les atanen.
 

3. El personal del proyecto debe solicitar a una organizaci6n comunitaria
 
un minimo de informaci6n con fines de control. En los planes de 
control de
 
proyectos frecuentemente se ignora la 
organizaci6n comunitaria, pero a veces
 
se comete el error opuesto y se 
estipula que la comunidad debe suministrar un
 
gran volumen de informaci6n. Por lo general los integrantes de la comunidad
 
no tienen el 
tiempo o la motivaci6n para proporcionar tanta informaci6n. Las
 
solicitudes de informaci6n deben limitarse a un minimo esencial.
 

4. Se debe evaluar la participaci6n en s1. La mayorla de las

evaluaciones consisten en 
mediciones relacionadas con las actividades de un
 
proyecto o con el logro de los objetivos de un programa. Pocas evaluaciones
 
miden el grado de participaci6n comunitaria en el programa. (6)
 

Este capitulo sirve de introducci6n a la identificaci6n de los temas que

son objeto de investigaciones operativas, 
mediante la presentaci6n de los
 
principales 
 conjuntos de problemas o componentes relacionados con la
 
organizaci6n comunitaria para 
 la atencion primaria de salud. Luego 
se

present6 una lista de algunas de las variables de decisi6n y de las
 
restricciones que pueden considerarse a fin de concebir soluciones para 
los

problemas o para disenar 
estrategias de organizaci6n comunitaria. El Capitulo

III se centra en el diseno de investigaciones operativas sobre organizaci6n

comunitaria: como establecer prioridades 
entre diversos problemas, y como
 
concebir y poner a prueba las soluciones.
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CAPITULO III. DISENO DE UNA INVESTIGACION OPERATIVA SOBRE
 
ORGANIZACION COMUNITARIA
 

PRICOR define la investigaci6n operativa como un proceso sistemitico de
 
soluci6n de problemas que se aplica a la planificaci6n y que consta de tres
 
fases: el analisis de problemas, el desarrollo de soluciones 
y la prueba de
 
dichas soluciones. En este capitulo 
se describe brevemente el proceso y se
 
ofrecen ejemplos de posibles aplicaciones de este enfoque a problemas

operativos relacionados con la organizaci6n comunitaria de la atenci6n
 
primaria de salud (APS). 
 En 	el anexo se presentan resumenes de proyectos

financiados por PRICOR sobre organizaci6n comunitaria. 
 La monografla Metodos
 
de Investigaciones Operativas: Una Metodologia General Aplicada a la 
Atenci6n
 
Primaria de Salud oor Stewart Blumenfeld, publicada por PRICOR, contiene 
una
 
descripci6n mas detallada de los metodos de investigaciones operativas.
 

La investigaci6n operativa puede facilitar y racionalizar el 
proceso de
 
adopci6n de decisiones administrativas y reducir la dependencia de metodos
 
experimentales costosos, mediante el empleo de procedimientos sistematicos
 
orientados a la selecci6n del curso 
de acci6n "optimo". El personal y los
 
asesores 
de 	PRICOR han desarrollado un metodo practico de investigaci6n

operativa, que comprende los elementos esenciales 
 de dicha disciplina

tradicional pero que es suficientemente flexible para aplicarlo a los

problemas operativos significativos identificados en el capitulo anterior.
 
Este proceso general de investigaci6n operativa se resume en la Figura 3-1.
 

FIGURA 3-1. ETAPAS DE UN PROCESO GENERAL DE INVESTIGACION OPERATIVA 

FASE I: ANALISIS DEL PROBLEMA
 

1. 	Definir el problema.
 
2. 
Analizar el problema, dividirlo en problemas operativos de menor magnitud
 

y recopilar la informacion necesaria.
 
3. 	Establecer prioridades y seleccionar los problemas a estudiar.
 

FASE II: DESARROLLO DE SOLUCIONES (para cada problema operativo)
 

1. 	Especificar el objetivo correspondiente a la soluci6n de cada problema.

2. 	Identificar las variables controlables (de decisi6n) y los factores no
 

controlables (restricciones y factores facilitantes) de cada problema.

3. 	Seleccionar y elaborar un modelo apropiado para solucionar cada problema.

4. 	Recopilar los datos requeridos.
 
5. 	Emplear el modelo para desarrollar la(s) soluci6n(es) 6ptima(s) para cada
 

I oblema.
 
6. 	Efectuar un anlisis de sensibilidad de cada soluci6n.
 

FASE III: PRUEBA Y EVALUACION DE SOLUCIONES
 

1. 	Diseiar la prueba de la(s) soluci6n(es).
 
2. 	Ejecutar la prueba y recopilar la informaci6n necesaria.
 
3. 	Evaluar y modificar/adaptar la(s) soluci6n(es).
 
4. 	Integrar la informaci6n resultante.
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En las siguientes secciones se describen brevemente las etapas de este
 
proceso y se ilustran con ejemplos. Dado que la investigaci6n operativa es un
 
proceso iterativo, las etapas que lo componen no son necesariamente
 
consecutivas y, de acuerdo con la naturaleza del estudio, es posible que
 
algunas se repitan en varias oportunidades en tanto que otras no se ejecuten
 
en absoluto.
 

FASE I: ANALISIS DEL PROBLEMA
 

Las etapas de esta fase se presentan en la Figura 3-2 y se describen a
 
continuacion.
 

FIGURA 3-2. ETAPAS DEL ANALISIS DEL PROBLEMA 

Definir el nalizar y dividirlo Establecer
 
problema o en probleffias de P-prioridades
 

menor magnitud
 

Recopilar
 
la informacion
 
necesaria
 

Etapa 1. Definir el Problema
 

El analisis de problemas generalmente se realiza a partir de la
 
identificaci6n de una discrepancia entre la situaci6n que deberfa existir y la
 
que existe en realidad. Por ejemplo, los habitantes de la comunidad deben dar
 
apoyo a los trabajadores de salud, pero de hecho no lo hacen; se deberla
 
disponer de medicamentos esenciales en las areas rurales, pero no se cuenta
 
con ellos. La informaci6n que identifica un problema puede provenir de
 
observaciones, informes de evaluaci6n, conversaciones con administradores de
 
programas y otras fuentes.
 

Ejemplo: Un programa de atenci6n primaria de salud basado en un poblado
 
en el pais asi tico hipotetico de Tinari no ha logrado sus objetivos. Este
 
programa se disen6 para que se llevara a cabo con participaci6n comunitaria
 
intensiva y bajo la direcci6n de comites de salud de poblado; las actividades
 
programadas para los comites de salud eran la construcci6n de dispensarios, la
 
selecci6n y la remuneraci6n de los trabajadores comunitarios de salud y la
 
reposici6n de los fondos rotatorios para medicamentos. Sin embargo, el
 
interns de la comunidad en el programa disminuy6 y los comites de salud de
 
poblado rara vez se reunen. Los lugarefios afirman que no se atienden sus
 
necesidades prioritarias de salud, que la capacitaci6n de los trabajadores de
 
salud es deficiente y que no pueden prestar servicios en forma competente, que
 
los dispensarios por lo general no cuentan con los medicamentos necesarios y
 
que el Ministerio no proporciona el apoyo adecuado.
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Etapa 2. Analizar el Problema, Dividirlo en Problemas de Menor Magnitud y
 
Recopilar la Informaci6n Necesaria
 

El analisis de problemas se inicia frecuentemente con su descripci6n
 
sistematica, a fin de definir factores tales 
como alcance, magnitud, gravedad,

caracteristicas y causas probables. La magnitud de 
ciertos problemas es tal
 
("lqu4 modelo de organizaci6n comunitaria debemos elegir o 
c6mo podemos

mejorar la participaci6n ccnunitaria?", por ejemplo) que no se los puede
 
abordar integralmente. Hay que dividirlos en unidades que 
puedan analizarse
 
mas facilmente, como las enumeradas 
en el Capitulo II (establecimiento de
 
contactos con la comunidad, establecimiento de los objetivos, identificaci6n
 
de los incentivos apropiados, etc.).
 

Un metodo que puede utilizarse para el analisis de problemas consiste 
en
 
describir c6mo debe funcionar un 
 sistema de organizaci6n comunitaria,
 
concibiendolo como un sistema compuesco por elementos conexos. Se puede
 
tratar de un sistema que se este aplicando o de uno que este en proceso de
 
diseno. En la Figura 2-2 del Capitulo II se ilustra en forma general un
 
sistema de organizaci6n comunitaria. El modelo indica que la contribuci6n del
 
sistema a las metas de la APS depende no s6lo del funcionamiento arm6nico de
 
sus elementos (incentivos, administraci6n, supervisi6n y apoyo, etc.), sino
 
tambien de otros factores externos (recursos comunitarios, atenci6n de salud
 
proporcionada por medicos particulares, etc.). 
 El sistema general de
 
organizaci6n comunitaria puede describirse graficamente de esta manera y,

asimismo, se puede analizar cada uno de 
los elementos, o subsistemas, para
 
identificar factores o problemas operativos significativos.
 

Por ejemplo, 
Zen que aspectos del programa de APS pueden participar mas
 
eficazmente los miembros de la comunidad? 
 ZC6mo se debe establecer contacto
 
con la comunidad? LQue organizaciones existentes podrian ser mas efectivas?
 
LQue tareas deberian realizar?
 

Los investigadores deben recabar y analizar informaci6n para describir con
 
precisi6n los problemas operativos. Dado que la recopilaci6n puede ser lenta
 
y costosa, los analistas deben examinar ante todo la informaci6n existente y,
 
a continuaci6n, hacer una lista de la informaci6n adicional necesaria. 
De ser
 
posible, los investigadores deben tratar de recopilar al mismo tiempo

informaci6n para el analisis de problemas y para el desarrollo de soluciones.
 
La informaci6n puede prove:iir de diversas fuentes, 
incluidos los registros de
 
APS, las actas de las reuniones de los comites de salud de poblado, los
 
apuntes de los supervisores, encuestas, entrevistas, observaciones y estudios
 
de casos.
 

Ejemplo: Se le solicita al Departamento de Salud Comunitaria de la
 
Escuela de Medicina de Tinari que estudie el problema que representa la
 
deficiente participaci6n comunitaria en el programa de APS. Se organiza un
 
equipo mixto de investigaci6n con representantes del Departamento de
 
Sociologia y se formula un plan con 
el fin de recopilar la informaci6n
 
necesaria para el analisis de problemas. Se espera que parte de la
 
informaci6n se 
 utilice para el desarrollo de soluciones. La informaci6n
 
tambi~n se puede emplear como base para hacer una 
comparaci6n con la situaci6n
 
posterior, una vez aplicadas las soluciones.
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El equipo decide recopilar la informacion mediante 1) una encuesta
 
domiciliaria basada en una muestra sobre las acciones por medio de las cuales
 
se procura recibir servicios de salud y las opiniones sobre el programa de
 
APS; 2) entrevistas a informantes claves (una muestra de dirigentes del
 
poblado, trabajadores comunitarios de salud y profesionales de salud); 3) los
 
registros de utilizaci6n de servicios de una muestra de dispensarios; 4) un
 
foro sobre temas especificos en el que participe una muestra de comites de
 
salud de poblado; 5) el estudio de una muestra de inventarios de medicamentos
 
en los dispensarios y de registros financieros; 6) el estudio de los registros
 
de los supervisores de los trabajadores de salud; y 7) un estudio de
 
informaci6n socioecon6mica de la Direcci6n Nacional de Censos.
 

Sobre la base de esta informaci6n, el equipo hace una descripci6n global
 
de la participaci6n comunitaria actual en el programa de APS, en la cual se
 
identifican los problemas operativos que requieren una soluci6n. Dichos
 
problemas pueden incluir el establecimiento de nuevos objetivos y prioridades
 
del sistema de APS del poblado; la funci6n del comite de salud; la funci6n que
 
debe desempenar la comunidad con respecto a la selecci6n, la capacitaci6n y la
 
remuneraci6n de los trabajadores de salud; la funci6n de la comunidad en
 
relaci6n con la financiaci6n del programa de APS y la colaboraci6n de la
 
comunidad y el gobierno para la supervisi6n y el apoyo del programa
 
comunitario de APS.
 

Etapa 3. Establecer Prioridades y Seleccionar los P-oblemas a Estudiar
 

En ciertos casos surgen numerosos problemas en el analisis. Evidentemente,
 
no es posible estudiarlos todos en forma simultanea y hay que establecer
 
prioridades. Para hacerlo, el analista puede aplicar diversos metodos. Uno
 
de ellos consiste en identificar los problemas que, segun se preve, ejerceran
 
mayor efecto y eqtudiarlos en primer lugar. Otro consiste en identificar la
 
secuencia l6gica de las decisiones. Por ejemplo, antes de adoptar decisiones
 
relativas a los incentivos, los administradores de programas deben determinar
 
que servicios se van a proporcionar. Los encargados de adoptar decisiones en
 
la comunidad y en las instituciones externas pertinentes deben ayudar a
 
determinar que problemas operativos se van a estudiar y en que secuencia.
 

Ejemplo: Despues del analisis inicial y de consultar a un grupo de
 
funcionarios del Ministerio de Salud y a representantes del poblado, el equipo
 
llega a la conclusion de que hay cinco problemas interrelacionados que deben
 
estudiarse y para los cuales hay que encontrar soluciones. Estos son: 1) el
 
establecimiento de objetivos apropiados (las prioridades de salud, los
 
objetivos del programa de APS y los objetivos de la participacion 
comunitaria); 2) la selecci6n de las estrategias y las actividades de la 
comunidad que aseguren el logro de los objetivos de la participaci~n 
comunitaria; 3) la determinaci6n de la(s) or-unizaci6(es) comunitaria(s) que
 
podria(n) llevar a cabo estas actividades de mejor manera; 4) la
 
identificaci6n de los objetivos necesarios pira asegurar la participaci6n
 
comunitaria; y 5) la determinaci6n del apoyo y de la supervisi6n que debe
 
proporcionar cada entidad participante (la comunidad y el gobierno). Un
 
requisito de la soluci6n de cada problema es que sea objeto de un acuerdo
 
entre la comunidad y el Ministerio de Salud, y que reciba el respaldo de las
 
dos entidades.
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El equipo reconoce que cada problema merecera que se le considere pot

separado y supondra un esfuerzo significativo. Asimismo reconoce que no se
 
puede encontrar una soluci6n a un problema independientemente de los demas
 
problemas interrelacionados. Por lo tanto, el equipo formula un plan de
 
investigaci6n, conforme al 
cual se analiza cada problema y se desarrolla una
 
solucion en cinco subestudios consecutivos pero interrelacionados, como se
 
indica en la Figura 3-3.
 

Pot consiguiente, en el subestudio 1 se analizara el problema relacionado
 
con el establecimiento de objetivos apropiados y se concebir una soluci6n.
 
En el subestudio 2 de este plan se estudiari el 
problema de la selecci6n de
 
estrategias de participaci6n comunitaria y de las actividades que pueda

realizar la comunidad. Sin embargo, en este segundo subestudio el equipo de
 
investigaci6n tendra la oportunidad de reconsidorar los objetivos establecidos
 
en el subestudio 
1 y de hacer cambios basados en la factibilidad de las
 
estrategias destinadas al logro de dichos objetivos. El equipo procedera en
 
forma similar en los subestudios 3 y 4. Por ultimo, en el subestudio 5 el
 
equipo de investigaci6n analizara el problema del apoyo y la supervisi6n en el
 
contexto de todos los problemas anteriores estudiados y de las soluciones
 
recomendadas. Los integrantes del 
equipo tendran nuevamente la oportunidad de
 
modificar y adaptar todas las recomendaciones anteriores, en base a la
 
consideraci6n de la interrelaci6n entre todos los conjuntos de problemas, y de
 
desarrollar un plan integrado y congruente.
 

A continuaci6n el Ministerio de Salud solicita al equipo de investigaci6n
 
que desarrolle un plan integral para redisenar el programa de atenci6n
 
primaria de salud. Se llega al acuerdo de que se organizara un grupo de
 
trabajo compuesto pot integrantes del equipo de investigaci6n, funcionarios
 
del Ministerio y miembros de la comunidad de un distrito 
cercano que tiene
 
50.000 habitantes, con 
el fin de que desarrolle el plan. Los funcionarios
 
del Ministerio y los representantes de la comunidad serlan los encargados de
 
adoptar las decisiones, en tanto que el equipo de investigaci6n se haria cargo

de recopilar y analizar la informaci6n y de facilitar el proceso, y actuaria
 
como gula de la investigaci6n operativa.
 

El grupo procede a realizar el primer subestudio, que consiste en el
 
analisis del problema correspondiente al establecimiento de objetivos
 
apropiados y al desarrollo de la soluci6n pertinente. Se da cuenta que debe
 
dividir el problema en mas i-nidades. Hay que establecer los objetivos del
 
programa de atenci6n primaria de salud y de toda participaci6n comunitaria en
 
el programa. El equipo decide emplear un plan de investigacion similar al
 
descrito anteriormente, es 
decir, estudiar en primer termino los objetivos del
 
programa de atenci6n primaria de salud y estudiar posteriormente los objetivos
 
de organizacion/participaci6n comunitaria, como se 
ilustra en la Figura 3-4.
 

FASE II: DESARROLLO DE SOLUCIONES
 

Al tratar de solucionar los problemas relacionados con la organizaci6n
 
comunitaria para atenci6n primaria 
 de salud, los investigadores y los
 
planificadores de programas siempre deben considerar estas preguntas:
 

1. ZQue ha dado buenos resultados en el pasado?
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FIGURA 3-3. EJEMPLO DE UN PLAN DE INVESTIGACION 
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FIGURA 3-4. EJEMPLO DE UN PLAN DE INVESTIGACION
 
PARA ESTUDIAR OBJETIVOS
 

Subestudio Integrarse y ajustarse
 
la. IObjetivos del programa
 

l.[de 	APSI 

lb. 	 Objetivos de la Objetivos del
 
organizaci6n y la + programa de APS
 
participaci6n comunitaria
 

Z = Topico de mayor inter~s en este subestudio 

2. 	 Curles son las estructuras o relaciones existentes que podrian
 
contribuir a la soluci6n?
 

3. 	 LEstas estructuras y relaciones podrian funcionar en su forma actual?
 

4. 	 En caso contrario, Lqu4 modificaciones habria que hacerles para
 
lograr los objetivos del programa?
 

Las etapas que caracterizan al desarrollo de una soluci6n para cada
 
problema operativo se ilustran en la Figura 3-5 y se describen a continuacion.
 

Etapa 1. Especificar el Objetivo Correspondiente a la Soluci6n de Cada Problema
 

Para iniciar el proceso de desarrollo de soluciones, el analista debe
 
especificar las caracteristicas de la soluci6n deseada en los t~rminos mas
 
cuantitativos que sea posible. Un objetivo general de la organizaci6n
 
comunitaria puede 7er el asegurar la disponibilidad de servicios esenciales de
 
salud, mediante el fortalecimiento del sentido de responsabilidad de la
 
comunidad con respecto a su salud y el aumento de la participaci6n de la
 
comunidad en la provisi6n de los recursos necesarios. Por lo general, los
 
objetivos de la investigaci6n operativa son de dos tipos: 1) los que retienen
 
cosas de valor (reducci6n al minimo de los insumos; por ejemplo, minimizar el
 
costo), y 2) los que obtienen elementos de valor (maximizacion de los
 
productos; por ejemplo, maximizar la cobertura). No se puede tratar de
 
alcanzar los dos objetivos simultaneamente (es decir, no es posible obtener al
 
mismo tiempo un maximo de productos con el menor volumen de insumos).
 

Por ejemplo, se podria determinar que la soluci6n de un problema
 
relacionado con la malaria tiene por objeto lo siguiente: seleccionar la
 
combinaci6n 6ptima de actividades de control de la malaria que permita la
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FIGURA 3-5. ETAPAS DEL DESARROLLO DE SOLUCIONES 

Especificar Elaborar 
 Efectuar analisis
 
los 
 un modelo de sensibilidad
 
objetivosI
 

Identificar las 
 Recopilar Desarrollar
 
restricciones, los datos 
 soluciones
 
variables de decisi6n requeridos
 

maxima reducci6n de la prevalencia de la malaria entre ninos menores 
de diez
 
anos. En el campo de las investigaciones operativas, dicha definici6n 
se
 
denomina objetivo de la soluci6n.
 

Si el problema operativo consiste en definir los objetivos de la
 
organizaci6n y la participaci6n comunitarias, se puede considerar que el
 
objetivo de la soluci6n es seleccionar los objetivos del programa que puedan

lograrse mas eficazmente por intermedio de la organizaci6n comunitaria o en
 
base a un metodo participativo.
 

Ejemplo: El equipo de investigaci6n de Tinari trabaja en conjuhto con los
 
dirigentes de la comunidad y el personal de salud, para llegar a un consenso
 
sobre las caracteristicas de 
un conjunto aceptable de objetivos programaticos

de APS. Finalmente, todos sus integrantes convienen en que el objetivo mas
 
razonable del proceso de establecimiento de objetivos del programa de APS
 
seria identificar el conjunto de objetivos que maximice el 
bienestar f3sico,

mental y social de !a comunidad. Por lo tanto, este es el objetivo de la
 
soluci6n de este problema.
 

Etapa 2. Identificar las Variables Controlables (de Decisi6n) y las Variables
 
No Controlables de Cada Problema
 

El rendimiento de un programa puede representarse mediante una ecuaci6n
 
simple:
 

R = f(C, NC)
 

esto significa que el rendimiento (R) es una funci6n (f) de un conjunto de
 
variables controlables (C) y no controlables (NC). Dicha ecuaci6n se denomina
 
en algunos casos la funci6n del objetivo y define la relaci6n entre las
 
acciones que puedan realizar los encargados de adoptar decisiones y el
 
resultado de dichas acciones. Frecuentemente, el objetivo de la soluci6n es
 
maximizar el (R) en esta ecuaci6n.
 

Las variables controlables tambi~n se denominan variables de decisi6n; 
se
 
encuentran 
bajo el control de los encargados de adoptar decisiones, quienes

deben determinar su valor "6ptimo". Por ejemplo, posiblemente tengan que
 

54
 



determinar cuales son las organizaciones que serlan mas adecuadas para

incorporar al proceso de desarrollo de un programa de APS, la meta especifica

de cada organizaci6n, o las obligaciones de los dirigentes o de los miembros
 
de la comunidad. Se deben identificar todas las variables de decisi6n cuyos
 
valores haya que establecer.
 

Las restricciones constituyen una categorla importante de variables 
no
 
controlables 
que los analistas deben considerar al desarrollar una solucion.
 
Por ejemplo, la poblaci6n de la comunidad puede estar muy dispersa o puede
 
concentrarse en algunos poblados. Las restricciones limitan la gama de
 
opciones y, por tal motivo, hay que identificarlas.
 

Las variables no controlables que facilitan ciertas elecciones 
 se
 
denominan factores facilitantes. Por ejemplo, si ya hay organizaciones
 
comunitarias que so dedican activamente a otras actividades 
de desarrollo,
 
este es u-i factor facilitante. Las restricciones y los factores facilitantes
 
tienen valores, o magnitudes, y los analistas tambi~n deben determinarlos.
 

Un problema relativo a los incentivos ofrece un ejemplo que puede ayudar a
 
explicar la interrelaci6n entre estas variables. El objetivo puede consistir
 
en crear el m6dulo de incentivos para dar apoyo a los trabajadores
 
comunitarios de salud que permita maximizar su rendimiento. Al respecto, una
 
restricci6n puede ser el hecho de que un poblado no pueda pagar mas de $100
 
por ano a cada trabajador de salud. Una de las variables de decision podria
 
ser la cantidad de dinero que un trabajador de salud recibe cada ano de la
 
comunidad. El 
valor serfa el monto especifico del ingreso o la remuneraci6n
 
del trabajador (por ejemplo, $65). La soluci6n 6ptima indicara el valor del
 
incentivo monetario que incrementaria al m6ximo el rendimiento del trabajador

de salud, pero dentro de la restricci6n de $100 por trabajador de salud (es
 
decir, el valor debe ser igual o inferior a $100).
 

Ejemplo: Despu6s de que se llega a un acuerdo sobre el objetivo (o meta)

de la soluci6n correspondiente al conjunto de objetivos, el grupo de trabajo

de Tinari identifica las variables de decisi6n y las restricciones
 
pertinentes. El grupo determina que 
las variables de decision comprenden toda
 
la gama de objetivos que se podrian considerar para un programa de APS. Por
 
ejemplo, "la inmunizaci6n de niios menores de cinco anos" 
serla un objetivo

factible y, por consiguiente, seria una variable de decision. Lo que puede

variar con respecto a la inmunizaci6n y lo que debe determinarse es la
 
cantidad de inmunizaci6n que se va a proporcionar o su "valor" (por ejemplo,

Lel objetivo relacionado con la cobertura de la inmunizaci6n debe ser el 50% o
 
el 80% de los niios?). Los "valores" de otros objetivos factibles pueden ser
 
cero, es decir que el grupo puede decidir que los recursos son demasiado 
limitados para la provisi6n de cualquier servicio destinado a lograr el 
objetivo. 

Si el objetivo es maximizar los beneficios de salud (un resultado), debe
 
imponerse una restricci6n sobre los iisumos. En este caso, se acord6
 
establecer dos restricciones: 1) que el gobierno no podria proporcionar mas
 
que $2 anuales por habitante para el programa comunitario de APS y 2) que el
 
costo total del programa no podria exceder de $40 por hogar (aproximadamente
 
$8 por habitante.
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Etapa 3. Seleccionar y Elaborar un Modelo Apropiado para Solucionar Cada
 
Problema
 

La investigaciones operativas emplean una extensa 
 variedad de

procedimientos de analisis de informaci6n 
a fin de concebir soluciones para

los problemas, pero su rasgo distintivo es la definici6n de soluciones en base
 
al empleo de modelos. Los modelos son representaciones de la realidad
 
mediante simbolos, que pueden ser graficos (mapas, diagramas, diagramas de
 
flujo) o matematicos (una ecuaci6n de costo-efectividad, un programa lineal).
 

En las investigaciones operativas el analista selecciona o elabora 
un
 
modelo adecuado para el problema que 
se este estudiando y, posteriormente, lo 
aplica con el objeto de encontrar la mejor soluci6n - o soluci6n 6ptima - para
el problema. El modelo permite al analista asignar diversos valores a las 
variables controlables, para encontrar la mejor soluci6n teniendo en cuenta 
las restricciones. Por ejemplo, un analista puede emplear una matriz para
calificar diferentes estrategias relativas a participaci6n comunitaria, de
 
acuerdo con ciertos criterios (si la comunidad las acepta, la eficacia
 
prevista, el costo). Mediante la asignaci6n a cada estrategia de 
un puntaje

correspondiente a cada criterio, el analista puede 
determinar cuil de ellas
 
tiene el puntaje mas alto.
 

Este proceso de creaci6n de modelos es considerablemente mas rApido que

los experimentos en el terreno y, asimismo, mucho menos costoso. Estas son
 
sus principales ventajas, pero tambien tiene limitaciones. Los modelos s6lo
 
se aproximan a 
la realidad y, por lo tanto, hay que estructurarlos
 
cuidadosamente, porque un modelo inadecuado o 
no realista necesariamente
 
produce resultados poco practicos.
 

Los especialistas en investigaciones operativas que trabajan en el campo

industrial generalmente procuran crear modelos matematicos que representen el
 
problema y que ofrezcan la soluci6n optima al problema. Comiinmente no se
 
pueden utilizar modelos matematicos en relaci6n con los problemas que surjan
 
en programas de caricter social, como programas de atenci6rn de salud. Esto se
 
debe a la extrema complejidad de los sistemas y de los problemas. No se
 
pueden determinar las relaciones cuantitativas entre muchas de las variables
 
importantes de decisi6n y el objetivo de la soluci6n. 
A consecuencia de esto,

el analista no esta en condiciones de crear un modelo matematico que pueda

ofrecer una soluci6n. Una excepci6n importante son los casos en que el
 
analista o el encargado de adoptar decisiones procuran elegir una de varias
 
estrategias program~ticas posibles. Si los 
costos y los efectos de cada
 
alternativa se pueden calcular con precisi6n, puede efectuarse 
un analisis de
 
costo-efectividad para elegir la alternativa mas adecuada.*
 

*V6ase Metodos de Investiqaciones Operativas: Analisis de Costo-efectividad
 
por Jack Reynolds y K. Celeste Gaspari, 
un documento a-bre metodologia

publicado por PRICOR, que describe detalladamente e± analisis de
 
costo-efectividad.
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Despu~s de que se analiza un problema que afec'ta a un sistema social
 
complejo como la organizaci6n comunitaria y de que se desarrollan soluciones
 
alternativas, la selecci6n de una alternativa con frecuencia 
 se adopta

mediante algun proceso de consenso de individuos o de grupos (por ejemplo, la
 
T6cnica de grupo nominal o Delfos). Algunos investigadores denominan a estos
 
procesos modelos mentales, lo que supone que utilizando el proceso de
 
razonamiento la persona o el grupo puede considerar todos los factores
 
complejos que abarcan el problema y llegar a una conclusion, aunque les seria
 
imposible explicar todas las acciones que realizaron para adoptar la decision.
 

Se pueden aplicar diversos mecanismos muy utiles de investigaci6n
 
operativa para solucionar problemas relacionados con la organizaci6n

comunitaria, tanto para el analisis de problemas como para el desarrollo de
 
soluciones alternativas. En el Anexo B se enumeran diversos metodos que se
 
pueden emplear en cada etapa del proceso de investigaci6n operativa.
 

Ejemplo: El grupo de investigadores de Tinari emplea la Tecnica de grupo
 
nominal para elaborar una lista completa de objetivos factibles. Se solicita
 
a cada miembro del grupo de trabajo que enumere y clasifique los objetivos que
 
consideren apropiados para el programa de APS. El director del grupo solicita
 
a cada uno de ellos que elija un objetivo de su lista y lo escriba en un
 
rotafolio. Despues de que se enumeran todos los objetivos, se procede a
 
analizarlos. Luego se hace una votaci6n preliminar sobre la jerarquizaci6n de
 
los objetivos. Se contin6a !a discusi6n y una nueva votaci6n, de acuerdo con
 
la cual los 16 objetivos se clasifican de la siguiente manera:
 

1. Primeros auxilios 	 10. Control de la malaria
 
2. 	Venta de medicamentos 11. Control de enfermedades
 

esenciales transmisibles
 
3. Inmunizaci6n 	 12. Mejoramiento del saneamiento
 
4. Atenci6n materna 	 ambiental
 
5. Control del crecimiento 	 13. Tratamiento de enfermedades
 
6. Rehabilitaci6n nutricional 	 cr6ricas
 
7. Planificaci6n de la familia 14. Salud escolar
 
8. 	Mejoramiento del agua 15. Servicios de salud mental
 

potable 16. Atenci6n de los minusvalidos
 
9. TRO y control de la diarrea
 

Esta lista es muy diferente del conjunto original de objetivos del
 
programa de APS. El personal de salud ahora comprende el deseo de la
 
comunidad de contar con servicios de primeros auxilios y medicamentos
 
esenciales. La comunidad comprende mas cabalmente el efecto sanitario de
 
servicios preventivos tales como inmunizacion y control del crecimiento.
 

El proceso consistente en establecer objetivos podria terminar en este
 
punto. Sin embargo, el grupo de trabajo decide que necesita mas informaci6n
 
sobre la efectividad en funci6n de los costos de distintas estrategias para
 
lograr cada objetivo. Sus integrantes desean saber cual sera el costo de cada
 
una de las estrategias (esfuerzo intensivo, intermedio y bajo) y cuales seran
 
sus efectos, antes de elegir el conjunto definitivo de objetivos del programa
 
de APS.
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El grupo suspende sus reuniones por un mes. Durante ese periodo el equipo

de investigaci6n prepara 
cuadros de evaluaci6n de utilidad a traves de
criterios multiples, para evaluar diversas 
estrategias destinadas 
a lograr
cada uno de los 16 objetivos en relaci6n con 
el criterio (o funci6n del

objetivo) de bienestar fisico, mental y social. 
 Un ejemplo de dichos cuadros
 
se presenta en el Cuadro 3-1.
 

Etapa 4. Recopilar los Datos Requeridos
 

Cada modelo se caracteriza por ciertos requisitos de 
informacion. En caso

de que una parte de la informaci6n necesaria no 
este disponible, habria que
recopilarla. Al igual que en la Fase I, la 
informaci6n podria provenir de
 
diversas fuentes.
 

Ejemplo: Durante el mes siguiente el equipo de investigaci6n recopila

informaci6n relacionada con los 
16 objetivos, de acuerdo con 
tres niveles

potenciales de esfuerzo: un esfuerzo intensivo que ejerza mayor efecto en 
el
bienestar fisico, mental 
o social y que ademas tenga el costo mas alto; un

esfueizo bajo, cuyos efectos sean minimos pero que tenga un menor costo, y un
esfuerzo intermedio. El equipo 
calcula el costo correspondiente a cada
estrategia, utilizando los registros financieros disponibles.
 

Etapa 5. Emplear el Modelo para Desarrollar la(s) Soluci6 n(es) Optima(s) para
 
Cada Problema
 

En esta etapa se incorporan al modelo los 
datos de importancia sobre las
restricciones, los factores facilitantes y las variables de decisi6n, en lugar

de los simbolos abstractos. Al emplear valores 
diferentes (pero siempre
realistas), el analista puede desarrollar y evaluar las diversas 
soluciones
 
posibles. La que permite lograr 
los objetivos en forma mas 
 adecuada,

considerando las restricciones, es la soluci6n "optima".
 

Ejemplo: Despu~s 
de un mes el grupo de trabajo de Tinari vuelve a
reunirse. Empleando nuevamente la Tecnica 
de grupo nominal, los integrantes

del equipo llegan a un consenso 
sobre los valores que deben asignarse a cada
 
uno de los criterios (bienestar flsico, mental y social). 
 En primer termino,

deciden cuan importante es cada uno de los criterios de bienestar para la
comunidad. Por unanimidad se 
asigna el primer lugar al bienestar fisico y se
le asigna un valor de 1,0. A continuaci6n el grupo analiza el valor relativo
 
del bienestar mental, que ocupa el segundo lugar, y se 
le asigna un valor de
0,4. Al bienestar social se le otorga 
un valor de 0,3. Estos valores se
incorporan a cada una de las 
16 matrices. Posteriormente, el grupo establece

los valores de utilidad correspondientes a cada objetivo. Empleando una
escala de 0 a 
100, se calcula la utilidad prevista que tendria para la
comunidad un bajo nivel de servicios de primeros auxilios, 
con respecto al
bienestar fisico (15), mental (50) y social 
(20). Se repite este proceso en
relaci6n con el nivel intermedio y el nivel intensivo de 
esfuerzo. En tanto
 
que el grupo de trabajo asigna los valores 
a los 15 objetivos restantes, uno
de los analistas calcula 
la utilidad ponderada de cada lmnea multiplicando el
valor por la utilidad. Por ejemplo, la utilidad ponderada de un nivel bajo de

esfuerzo relativo a los sorvicios de primeros auxilios es de 15 (1,0 x 15) con
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CUADRO 3-1. EVALUACION DE UT:LIDAD A TRAVES DE CRITERIOS MULTIPLES 
DE LOS OBJETIVOS DE UN PROGRAMA DE APS 

Primeros auxilios 
 Rehabilitaci6n nutricional
 
Criterios Valor
 

ponderado
 Nivel de esfuerzo 
 Nivel de esfuerzo
 

Bajo Intermedio Intensivo Bajo Intermedio Intensivo
Bienestar fisicox
 

a d 9 

Bienestar mental 
 y b e h 

Bienestar social Z C f 

xa xd x9 
Utilidad total +yb +ye +yh 

+zc +zf +zi 

Costo 
 $ $ $ 

Coeficiente de costo-utilidad xa+yb+zc xd+ye+zf xg+yh+zi
 



respecto al bienestar fisico y de 20 (0,4 x 50) con respecto al bienestar
 
mental. El analista agrega los puntajes resultantes en cada columna para
 
calcular la utilidad total ponderada, y divide esta cifra por el costo para
 
calcular el coeficiente de costo-utilidad. Por ejemplo, la utilidad total
 
ponderada del esfuerzo reducido relativo a los primeros auxilios es 41 (15 + 
20 + 6) y el coeficiente de costo-utilidad es $1220:1 ($50.000/41). En el 
Cuadro 3-2 se presentan las evaluaciones de utilidad a traves de criterios
 
multiples correspondientes a dos de los 16 objetivos.
 

Despues de realizar estos calculos, el grupo de trabajo debe seleccionar
 
la combinaci6n 6ptima de objetivos, teniendo en cuenta que el costo total del
 
programa no debe exceder de $6 por habitante 6 $400.000 por distrito de 50.000 
habitantes, incluidos los recursos que puedan recaudarse en la comunidad 
en
 
base a esquemas de pago u otros mecanismos financieros. Aunque el problema se
 
podria solucionar empleando una computadora, el equipo no cuenta con una. Por
 
consiguiente, el grupo comienza a analizar diversas combinaciones de
 
objetivos, considerando la utilidad total de la combinaci6n y manteniendo el
 
costo total inferior a $400.000 en todos los casos. Por ultimo, se emplea
 
nuevamente la Tecnica de grupo nominal para enumerar y calificar las
 
combinaciones consideradas. El resultado de este proceso es la seleccion de
 
la combinaci6n preferida de objetivos para el prograna.
 

Etapa 6. Efectuar un Analisis de Sensibilidad de Cada Solucion
 

Las soluciones derivadas de los procedimientos descritos deben compararse
 
con la situaci6n real, a fin de asegurar que sean razonables, aceptables desde
 
el punto de vista politico y cultural, y compatibles con las soluciones
 
concebidas para otros problemas operativos (por ejemplo, los incentivos que se
 
ofrezcan a los trabajadores comunitarios de salud). El analisis de
 

6
sensibilidad permite al analista observar c mo pueden cambiar los resultados
 
si varian los objetivos, las variables de decision o las restricciones, por
 
ejemplo en un 5% 6 un 10%. (N6tese que este es un ejercicio "en el papel", no
 
una prueba real de la soluci6n en el terreno. Despues de los ajustes
 
indicados, los investigadores estan en condiciones de recomendar la "mejor"
 
soluci6n a las autoridades).
 

Ejemplo: El grupo de trabajo de Tinari examina los cuadros de utilidad a
 
traves de criterios multiples y considera los efectos que ejercerian en los
 
resultados lo que se podria considerar como cambios razonables en los valores,
 
la utilidad o los costos. El grupo tambi6n considera el grado de aceptacion
 
cultural y politica de las diversas combinaciones. A continuacion se emplea
 
la Tecnica de grupo nominal para elegir la combinaci6n definitiva de objetivos
 
preferidos. La combinacion elegida se presenta en el Cuadro 3-3.
 

En esta etapa ya hay amplio consenso sobre los objetivos del programa de
 
APS. Por primera vez hay cierto optimismo y existe un espiritu de
 
colaboraci6n entre los dirigentes comunitarios y el personal de salud. Se dan
 
cuenta que posiblemente haya que modificar en cierta medida este conjunto de
 
objetivos, ya sea mas adelante - en las etapas posteriores del proceso de 
planificaci6n - o al termino del primer ano de ejecuci6n del programa. Sin 
embargo, sienten que ya se cuenta con un proceso y una estructura factibles en 
cuya base se pueden negociar y seleccionar las mejores modificaciones. 
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CUADRO 3-2. CUADRO COMPLETO DE EVALUACION DE UTILIDAD

A TRAVES DE CRITERIOS MULTIPLES CORRESPONDIENTE
 

A DOS POSIBLES OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE APS
 

OBJETIVOS
 

Valor Primeros auxilios Rehabilitaci6n nutricional
 
Criterios ponderado
 

Nivel de esfuerzo 
 Nivel de esfuerzo***
 

Bajo Intermedio Intensivo Bajo Intermedio Intensivo
 
Bienestar fisico 
 1.0 15 20 25_0 ._0 .75 

15 20 25 0.5 0.751 
_ 

Bienestar mental 
 0.4 
 50 60 75 0.5 0.75 1
 

Bienestar social 
 0.3 20 30 
 40 0.5 0.75 1
 

Utilidad total ponderada* 41 53 
 67 0.85 1.275 1.7
 

Costo** 
 $50.000 $75.000 $100.000 $15.000 $20.000 $30.000
 

Coeficiente de costo-utilidad $1.220 $1.415 
 $1.493 $17.674 $15.686 $17.647
 

*Estos son valores asignados por un grupo hipotetico y no representan una evaluaci6n de
 
PRICOR sobre la utilidad de los esfuerzos.
 
**El costo de la actividad para 
un distrito que tiene una poblaci6n de 50.000 personas
 
(10.000 hogares).
 
***Los valores correspondientes a la utilidad de la rehabilitaci6n nutricional son bajos 
porque el programa de rehabilitaci6n s 6 lo beneficiarla a los ninos menores de cinco anos que se haya determinado que sufren de desnutrici6n grave (aproximadamente el 1% de la 
poblaci6n). 



CUADRO 3-3. CONJUNTO DEFINITIVO DE OBJETIVOS ELEGIDOS 
PARA EL PROGRAMA DE APS 

OBJETIVO NIVEL DE ESFUERZO 
 COSTO
 

Primeros auxilios Intermedio $75.000
 
Venta de medicamentos
 

esenciales Intermedio 
 75.000
 
Inmunizaci6n Intensivo 
 20.000
 
Atenci6n materna Intermedio 50.000
 
Control de crecimiento Intermedio 20.000
 
Planificaci6n de la familia Intermedio 
 50.000
 
TRO Intermedio 20.000
 
Control de la malaria Intermedio 50.000
 
Tratamiento de enfermedades
 

cr6nicas 
 Bajo 30.000
 

Costo total $390.000
 

Despu~s de terminar el analisis de problemas y el desarrollo de soluciones
 
para el conjunto de objetivos del programa de APS, el grupo de trabajo procede
 
a considerar cada uno de los problemas restantes conforme a lo indicado en las
 
Figuras 3-3 y 3-4.
 

Se pueden utilizar otros mecanismos de investigacion operativa para el 
analisis de estos problemas. Por ejemplo, en el proceso de selecci6n de la 
mejor estructura de organizaci6n comunitaria para el programa de APS el equipo 
de investigaci6n elabora una serie de esquemas correspondientes a cada una de 
las alternativas de organizaci6n comunitaria. Dichos esquemas describen el 
funcionamiento de estas organizaciones, sus costos, sus efectos y sus 
probables consecuencias politicas y sociales. El grupo de trabajo analiza y 
modifica los esquemas. Posteriormente, se emplea la Tecnica de grupo nominal, 
y el grupo de trabajo decide que la mejor estructura seria una sociedad 
comunitaria de atenci6n de salud controlada y financiada principalmente por la 
comunidad, pero que recibirla un subsidio parcial del gobierno consistente en 
fondos y en personal.
 

FASE III: PRUEBA Y EVALUACION DE SOLUCIONES
 

Las etapas que integran esta fase se ilustran en la Figura 3-6 y se
 
describen a continuaci6n.
 

Etapa 1. Diseiar la Prueba de la(s) Soluci6n(es)
 

Despues de que los encargados de adoptar decisiones seleccionan las 
soluciones que prefieren, puede ser necesario wia prueba o un ensayo practico 
para confirmar la validez de la(s) solucion(es). La prueba puede comprender 
una o varias soluciones posibles y puede consistir en un estudio de evaluaci6n 
con testigos, en un proyecto piloto o de demostraci6n para poner a prueba la 
factibilidad, o en una modificacion de las operaciones del programa, que se 
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FIGURA 3-6. ETAPAS DE LA PRUEBA Y LA EVALUACION DE SOLUCIONES 

Diseiar - Ejecutar - Evaluar Modificar/
 
la la prueba adaptar

prueba 
 la(s) soluci6n(es)
 

Recopilar Integrar los
 
la informaci6n resultados
 
necesaria
 

vaya evaluando y adaptando a medida que transcurra el tiempo. Por ejemplo, se
 
pueden emplear diversas organizaciones comunitarias para implantar determinada
 
estrategia, a fin de determinar cual de ellas es mas 
adecuada para desempeiiar
 
esa funci6n.
 

No obstante, en todos los casos hay que disenar la prueba de campo con
 
gran cuidado para asegurarse de que sus resultados sean exactos y aplicables a
 
otras comunidades de la regi6n o el pais.
 

Ejemplo: El grupo de trabajo necesita seis meses para completar la
 
investigaci6n operativa que se traduce 
en un m6dulo de soluciones para los
 
cinco problemas principales identificados en la Fase I. Este m6dulo en
 
realidad constituye un plan de un programa revisado de APS para el distrito.
 
El gobierno solicita que el distrito se emplee como un area de prueba piloto y
 
quo el equipo de investigaci6n supervise la ejecuci6n de una prueba del nuevo
 
programa, que debe prolongarse durante un ano. Se disenara una prueba no
 
experimental cuyo objetivo sera evaluar cuan adecuadamente puede funcionar
 
este nuevo programa. Se concibe 
el plan de administraci6n e investigaci6n
 
necesario para efectuar la prueba.
 

Etapa 2. Ejecutar la Prueba y Recopilar la Informaci6n Necesaria
 

Las pruebas se llevan a cabo de conformidad con lo estipulado en el
 
protocolo de evaluaci6n. Para evaluar las soluciones recopila
se informaci6n
 
sobre el rendimiento real, incluidos el apoyo proporcionado, los servicios
 
utilizados, la poblaci6n cubierta y otros indicadores claves.
 

Ejemplo: La prueba del nuevo programa de AlS en el terreno se lleva a
 
cabo en el distrito. El grupo de trabajo de Tinari analiza los 
informes
 
mensuales para controlar el progreso. Despues de seis meses, el equipo de
 
investigaci6n realiza una y presenta
evaluacion intermedia los resultados al
 
grupo de trabajo. Se efectuan varios cambios importantes en el esquema de 
organizacion comunitaria.
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Etapa 3. Evaluar y Modificar/Adaptar la(s) Soluci6n(es)
 

En base a los resultados de la prueba se modifican o se ajustan las
 

soluciones te6ricas. Si las modificaciones son significativas, es posible que
 
sea necesario realizar pruebas adicionales.
 

Ejemplo: Al cabo de un ano, el programa piloto de Tinari se esta
 
ejecutando sin complicaciones. S6lo se requieren modificaciones menores de
 
algunos de los objetivos del programa, debido a la subestimaci6n inicial de
 

los costos.
 

Etapa 4. Integrar la Informaci6n Resultante
 

En algunos casos se efect6an simultaneamente varios cambios en el
 
sistema. En tal caso, el investigador debe volver a integrarlos para evaluar
 
el efecto que ejercen en todo el sistema los cambios hechos en una de sus
 
partes. Por ejemplo, Luna modificaci6n en la estrategia relacionada con los
 
incentivos exigirla un cambio en el nivel de apoyo del gobierno o de ."a
 

comunidad al programa de APS? El analista debe integrar los diversos cambios,
 
a fin de que todo el sistema siga funcionando productivamente.
 

Ejemplo: Despues de poner a prueba y modificar durante un ano las
 
soluciones correspondientes a las cinco areas que presentan problemas y que se
 
identificaron -,riginalmente, los analistas formulan un conjunto de
 
recomendaciones y normas destinadas a incorporar la participacion comunitaria
 
y las actividades de organizacion comunitaria al programa nacional de APS que
 
se lleva a cabo en Tinari.
 

OBSERVACION FINAL
 

En el caso de ciertos problemas, no se pueden seguir las etapas indicadas
 
estrictamente en el orden descrito. Por ejemplo, es posible que los analistas
 
necesiten recopilar datos antes de seleccionar un modelo analftico. Las
 
etapas y los m6todos pueden sobreponerse, o bien varias etapas pueden
 
repetirse. Asimismo, es probable que los analistas investiguen diversos
 
problemas operativos simultaneamente. Por lo tanto, estas etapas deben
 
considerarse como una guia general para el proceso de investigacion operativa
 
y deben observarse con flexibilidad.
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ANEXO A. 
RESUMEN DE ESTUDIOS FINANCIADOS POR PRICOR SOBRE LA
 
ORGANIZACION COMUNITARIA PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
 

En este anexo se describen varios estudios 
cuya financiaci6n ha sido
aprobada por PRICOR; asimismo, se 

de 

presentan ejemplos de posibles aplicaciones
las investigaciones operativas a] 
estudio de problemas relacionados con la
organizaci6n comunitaria para la atenci6n primaria de salud.
 

COREA: Desarrollo de un Modelo de Programa de Atenci6n Primaria de Salud
 para Comunidades Rurales de Corea, Utilizando la Subestructura de
 
Autoatenci6n a Nivel de Poblado
 

A pesar del mejoramiento de las condiciones 
econ6micas, el Gobierno de
Corea reconoce que 
aui hay necesidades de salud insatisfechas. Algunas de
ellas son 
la atenci6n obstetrica inadecuada, el 
bajo nivel de inmunizaci6n, y
la necesidad de servicios mas accesibles de atenci6n de casos graves 
y de
planificaci6n de 
la familia, especialmente 
en las areas rurales. En respuesta
a estas necesidades, el gobierno promulg6 leyes especiales para la atenci6n de
la salud de los habitantes de las 
zonas rurales. Esta legislaci6n contempla
el respaldo a las actividades de c jacitaci6n 
y asignaci6n de enfermeras
profesionales como medicos comunitarios, para la prestaci6n de servicios 
de
APS en las comunidades rurales remotas. Desde 1981 se ha 
asignado a varios
cientos de estas enfermeras, cuyas actividades comprenden servicios de 
salud
materno infantil, planificaci6n familia,
de la prevenci6n de enfermedades

transmisibles, tratamientos 
medicos menores, educaci6n sobre salud y salud
 
ambiental.
 

F-1 Departamento de Enfermeria 
de la Universidad Nacional de Seul, que
tiene 
a su cargo ia capacitaci6n profesionales para )as areas rurales, analizo
el problema de 
su eficacia y la productividad antes de .,mpezar este estudio.
Se determin6 que la 
productividad podria mejorarse si las organizaciones
comunitarias 
existentes que realizan actividades no relacionadas con la salud
se emplearan como subestructuras 
de los servicios de APS proporcionados pot
profesionales medicos. 
Con anterioridad a este 
estudio, los profesionales que
trabajan en el campo de 
la salud solamente proporcionaban servicios de APS en
el marco de la estructura de 
los centros de salud o pot intermedio de visitas
 
a domicilio.
 

Este es un estudio de PRICOR poco comun, dado que la 
Fasi I (analisis de
problemas) y la Fase II (desarrollo de soluciones) se realizaron antes 
del
desarrollo de la propuesta de estudio. Sin embargo, 
subsistieron ciertas
dudas acerca de que tipos de 
participaci6n de las organizaciones comunitarias
setian mas efectivos. Ademas, hab;a que medir el 
efecto cuantitativo de todo
aumento de la productividad relacionado con una nueva 
estructura de servicios
 
medicos.
 

Basicamente, este 
estudio corresponde 
a la Fase III, es decir a la prueba
cuasi experimental 
en el terreno de tres soluciones posibles al problema de
productividad: 
 1) el modelo actual o u-niforme de 
la
 

provisi6n de servicios de
salud comunitaria (grupo de control), 2) la de con
provisi6n servicios la
participaci6n de organizaciones comunitarias formales 
(grupo experimental I),
y 3) la provisi6n servicios
de con la 
 participaci6n de organizaciones
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comunitarias no formales (grupo experimental II) como subestructuras de
 
provisi6n de servicios midicos.
 

La organizaci6n formal correspondiente al grupo experimental I es
 
BansangHoe (que significa "reunion mensual regular de los lugarenos"). Las
 
organizaciones correspondientes al grupo experimental II comprenden los clubes
 
de madres, a clubes de j6venes, grupos religiosos y cooperativas agricolas.
 
Estas organizaciones se emplean actualmente como una red de comunicaci6n y
 
referencias, para la recopilaci6n y la difusion de informaci6n sobre salud y
 
para la prestaci6n de servicios de salud. Se esta dando capacitacion a los
 
dirigentes de estas organizaciones que no realizan actividades relacionadas
 
con la salud, para que se desempenen como encargados de transmitir informaci6n
 
sobre salud, instructores sobre autoatenci6 n y proveedores de atenci6n minima.
 

El abjetivo de la soluci6n es maximizar lo siguiente: 1) el mejoramiento
 
de los indices de salud, 2) la productividad de los profesionales que prestan
 
servicios de salud comunitaria en terminos de servicios proporcionados, y 3)
 
la eficiencia en terminos de los gastos realizados y cobertura lograda. La
 
variable de decisi6n es el tipo de organizaci6n comunitaria que participa en
 
el programa.
 

Para esta prueba cuasi experimental en el terreno, se eligio una muestra
 
de quince municipios de tres condados (cinco en cada condado), utilizando
 
m'todos no aleatorios basados en ciertos criterios esenciales. La informaci6n
 
destinada a evaluar el efecto que puede ejercer la soluci6n en los objetivos
 
proviene de dos fuentes: una encuesta domiciliaria y los registros escritos de
 
los profesionales que prestan servicios de salud comunitaria. La encuesta
 
domiciliaria se efectu6 como punto de partida al comienzo de la prueba en el
 
terreno y nuevamente al final de la prueba. Se emplean pruebas estadisticas
 
uniformes para comparar los resultados correspondientes a los tres condados.
 

La prueba en el terreno se realiza en tres etapas. La Etapa 1 consiste en
 
la encuesta domiciliaria y la recopilaci6n de informacion de base. La Etapa 2
 
consiste en la ejecuci6n y la evaluaci6n de procesos. Esta dltima es una
 
evaluacion formativa, intermedia y de caracter continuo, centrada en la
 
adecuaci6n del funcionamiento de los programas y en la sugerencia de medidas
 
correctivas para mejorarlos durante este periodo de prueba. La 6ltima etapa
 
consiste en la evaluaci6n final, la segunda encuesta domiciliaria y el
 
analisis de los resultados.
 

El Departamento de Enfermeria espera determinar en base a este estudio si
 
mediante la incorporaci6 n de organizaciones comunitarias se podria mejorar la
 
productividad de los profesionales que prestan servicios de salud comunitaria
 
y la cobertura de la poblaci6n con servicios esenciales de APS. Tambi~n
 
espera determinar los tipos de organizaci6n cuya asistencia a las actividades
 
de APS pueder ser mas util.
 

Se puede solicitar m~s informacion al Dr. Yeo-Shin Hong, Department of
 
Nursing, College of Medicine, Seoul National University, 28 Yunkeun-Dong,
 
Chongno-Ku, Seoul, Corea.
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INDIA: 
 Investigaci6n Operativa sobre Problemas Financieros y Organizativos de
 
las Cooperativas de Salud
 

La India cuenta 
con uno de los conjuntos mas numerosDs y variados de

cooperativas de salud en el 
mundo. 
 Una premisa basica de las cooperativas de
salud es la educacion de sus miembros. Esto permite a los pobres realizar
actividades de autoayuda y sustituye el modelo individualista occidental de

provisi6n de servicios principalmente 
curativos por un modelo comunitario en

el cual 
los servicios preventivos desempenan una funci6n fundamental.
 

Este estudio se concentra en las fases II de la
I y metodologia de

investigaci6n operativa. Su prop6sito 
 es analizar sistematicamente los

problemas que afectan a las cooperativas de salud de la India de acuerdo a lo
indicado por sus mismos dirigentes, analizar 
soluciones alternativas e
 
identificar las mejores soluciones.
 

El analisis de los problemas organizativos tiene por objeto identificar

los metodos mas adecuados para lograr lo siguiente: 1) el control y la

participaci6n de las comunidades; 
2) el reclutamiento de nuevos miembros 
de
las cooperativas 
la salud; 3) la superaci6n de las diferencias existentes
 
entre el personal profesional y 
 los miembros de las cooperativas,

especialmente 
en relaci6n a la elecci6n de servicios de salud; y 4) latransici6n de programas de APS iniciados 
fuera de la comunidad al control
 
comunitario genuino.
 

Con fines de estudio 
se seleccionarg una muestra representativa de ocho

cooperativas de salud exitosas, 
en base a su ubicaci6n geografica, su relaci6n
 
con otras organiaciones y cooperativas, 
su tamano y el nunmero de anos que han

estado funcionando. No considerara cooperativas que
se a las 
 han fracasado
 
por la imposibilidad de obtener en forma retrospectiva informaci6n que sea

suficientemente 
detallada o util. Se efectuara un pre-examen de una novena
 
cooperativa, a fin de analizar los mecanismos y procedimientos de estudio.
 

La informaci6n se recopilar6 mediante entrevistas 
y debates grupales

estructurados. Cada cooperativa se calificara de acuerdo ciertas
con

variables dependientes, incluidos el grado de 
 autonomia financiera, el

porcentaje de poblaci6n destinataria que recibe servicios, los servicios

preventivos y curativos que se proporcionan, el grado de satisfacci6n de los

consumidores, la participaci6n y la retenci6n de los miembros y la 
situaci6n

socloeconomica de los miembros de las 
 cooperativas en relacion con la

poblaci6n destinataria (para medir cuan eficazmente ha logrado 
la cooperativa

captar a los residentes de condicion social mas baja). Por 
definici,'n, las

ocho cooperativas incluidas en la 
muestra estan controladas en cierta medida
 
por los consumidores. En este estudio se analizara el 
 grado de control
 
interno logrado y los metodos empleados para logrdr dicho control.
 

El informe preliminar servira de base 
a una reuni6n de trabajo con

participaci6n de dirigentes de 
las cooperativas y funcionarios del gobierno.

Las recomendaciones formuladas en la reunion 
se incluiran en un informe final
 
que se distribuir6 a las cooperativas de salud y al personal de salud del

Gobierno de la India y, en forma resumida, a sindicatos, programas de salud

comunitaria y a otros grupos interesados en iniciar cooperativas de salud.
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Se puede solicitar informaci6n adicional al Dr. Henry Elkins, Management
 
Sciences for Health, 165 Allandale Rd., Boston, Massachusetts, 02130 EE.UU., o
 
al Dr. Varghese Kurien, Institute of Rural Management, Anand, Gujarat, India.
 

MA3LAWI: Organizaciones Comunitarias
 

Las principales causas de morbilidad y mortalidad en Malawi son las
 
enfermedades transmisibles, la desnutrici6n y las complicaciones de los
 
embarazos. La mayorla de ellas afectan a los grupos mas vulnerables: los
 
ninos menores de cinco anos y las mujeres en edad fertil.
 

Despues de la conferencia internacional de Alma-Ata celebrada en 1978,
 
Malawi adopt6 medidas destinadas a aplicar un enfoque de APS para atender
 
estos problemas de salud. Este esfuerzo inicial relacionado con la atenci6n
 
de salud puso en evidencia la necesidad de identificar las organizaciones
 
comunitarias que podrian incrementar en forma 6ptima la participaci6n
 
comunitaria en la atenci6n primaria de salud. El incorporar la comunidad en
 
el proceso de planificaci6n y ejecuci6n de actividades locales de atenci6n de
 
salud mejoraria la adecuaci6n de los servicios de salud gracias al uso de los
 
conocimientos, la preparaci6n y los recursos de los miembros de la comunidad.
 

El objetivo operativo es identificar a las organizaciones mas adecuadas
 
para participar en las actividades de atencion primaria de salud y determinar
 
la combinaci6n 6ptima de tareas de cada organizaci6n participante. La meta es
 
maximizar la participaci6n comunitaria continua en las actividades de APS.
 

En la Fase I se analizarg el problema utilizando un irodelo que describa
 
las interrelaciones entre las instituciones y las organizaciones comunitarias
 
externas. El modelo ayudara a identificar las medidas adoptadas por diversas
 
instituciones externas para lograr diversos grados de participaci6n. El
 
modelo tambien ayudara a indicar los problemas, las restricciones y los
 
factores facilitantes relacionados con cada enfoque.
 

La informaci6n se recopilari mediante el examen y la compilaci6n de datos
 
existentes sobre participaci6n comunitaria, encuestas a unidades familiares y
 
entrevistas a informantes claves. En la Fase II se formulari una estrategia
 
global de organizaci6n comunitaria para la atenci6n primaria de salud, por
 
intermedio de un proceso de consenso grupal en el cual participen todos los
 
encargados de adopcion de decisiones pertinentes y utilizando los resultados
 
de la Fase I del analisis.
 

El Ministerio de Salud realizara tuna prueba en el terreno, en coordinaci6n
 
con otras instituciones conexas. A medida que se vayan introduciendo los
 
servicios de atenci6n primaria de salud en tres distritos de Malawi, se
 
pondrin a prueba tres estrategias diferentes para lograr la participaci6n
 
comunitaria en la ejecuci6n de actividades de atenci6n primaria de salud.
 

Una de las principales ventajas de este proyecto es el alto grado de
 
participaci6n de los encargados de adoptar decisiones del pals. En el
 
proyecto colaboran el Ministerio de Salud, el Departamento de Servicios
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Comunitarios y el Centro de Investigaciones Sociales. Esta participaci6n de 
alto nivel aumenta las posibilidades de aplicaci6n de los resultados. Se 
preparara un documento final para que sea utilizado dentro del Ministerio y
 
para su distribuci6n a cualquier instituci6n vinculada con actividades 
de
 
participaci6n comunitaria.
 

Se puede solicitar informaci6n adicional al Sr. F. S. Chizimbi, Ministry

of Health, P.O. Box 30377, Lilongwe 3, Malawi.
 

HAITI: Integraci6n de la Terapia de Rehidrataci6n Oral a la Atenci6n Primaria
 
de Salud mediante Actividades de Organizaci6n Comunitaria
 

El Gobierno de Haiti ha iniciado una campana nacional de reducci6n de la
 
mortalidad debida a la diarrea y a la deshidratacion. El programa nacional es
 
multisectorial y comprende el uso de medios distribuci6n
de comerciales, el
 
sistema de atenci6n de salud del Departamento de Salud Publica y Poblacion,
 
otras instituciones que participan en la educacion y 
el desarrollo
 
comunitarios, y la comunidad y sus recursos.
 

Este estudio se llevara a cabo en el distrito de salud de Petit Goave
 
ubicado en el 
sudoeste de Haiti, donde se ha determinado que la deshidratacion
 
debida a diarrea es la principal causa de morbilidad de ninos menores de cinco
 
aios y la causa 
de mortalidad que ocupa el segundo lugar de importancia

(despues de la desnutrici6n).
 

En el estudio se emplearg el proceso de investigaci6n operativa para el
 
desarrollo y la prueba de 
una estrategia optima de organizaci6n comunitaria en

las zonas rurales de Haiti, que maximice la contribuci6n de los dirigentes,

los grupos y los miembros de la comunidad a la lucha contra la mortalidad y la

incapacidad causadas por la diarrea, mediante el 
uso apropiado de la terapia

de rehidrataci6n oral TRO 
 y practicas conexas (amamantamiento, menor
 
alimentaci6n artificial y saneamiento del a de
agua nivel poblado). Las
 
actividades de organizaci6n comunitaria en las comunidades pertinentes se
 
comparar~n con los metodos corrientes empleados en las comunidades de control.
 

Se aplicar~n las tres fases del proceso de investigaci6n operativa. En la
 
Fase I (analisis de problemas) se 
empleargn varias tecnicas para identificar
 
los problemas y las restricciones importantes que impiden que se generalice el
 
empleo apropiado de la terapia de rehidrataci6n oral en los hogares. Las
 
tecnicas comprenden entrevistas, observaci6n, la Tecnica de grupo nominal, 
el
 
metodo Delfos, el analisis de las estructuras sociales y el analisis de
 
costos. Se una
realizar encuesta 
 casa por casa en 1) comunidades
 
seleccionadas para la ejecucion de actividades de TRO mediante la organizaci6n

comunitaria y 2) un nunero igual de comunidades 
similares de control en las
 
cuales se llevaran a cabo las actividades normales del programa de TRO. 
Los
 
resultados de la encuesta serviran de base para la prueba en el 
terreno.
 

En la Fase II, se formulara una estrategia de participaci6n comunitaria en
 
la lucha contra las enfermedades diarreicas y la deshidrataci6n, sobre la base
 
de los resultados de la Fase I y utilizando un proceso de consenso grupal. El
 
modelo estara sujeto a revisiones antes de que se proceda a la Fase III.
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En la Fase III se pondra a prueba la estrategia con los trabajadores de
 
salud, el personal de extensi6n, los educadores, los dirigentes y grupos de la
 
comunidad, los trabajadores de 
salud de poblado y los curanderos tradicionales
 
que viven en el area. Se realizar un control trimestral de los patrones de
 
uso de la TRO en los dos tipos de comunidades. La prueba en el terreno
 
tambi~n incluir el examen y la revision de las tecnicas y los materiales
 
didacticos. Despues 
de la prueba en el terreno se celebrar una reuni6n de
 
trabajo, y se preparara informe en base a los
un final resultados de dicha
 
reunion. Regularmente se celebraran sesiones de retroalimentacion en las que

participaran trabajadores de salud, encargados del cuidado de niios, duefios de
 
negocios y curanderos, a fin de identificar problemas y restricciones
 
adicionales y de revisar los modelos.
 

Se puede solicitar mas informacion sobre este proyecto al Dr. Michel
 
Cayemittes, Association des Oeuvres Privies de Sant4 (AOPS), P.O. Box 
1213,

Port-au-Prince, Haiti, o al Dr. William School
Ward, of Public Health,

University of South Carolina, Columbia, South Carolina, 29208 
EE.UU.
 

LIBERIA: Investigaci6n Operativa sobre Terapia de Rehidrataci6n Oral
 

En Liberia se ha determinado que el problema provocado por la diarrea y la
 
deshidrataci6n que afectan al grupo etario menor de dos anos constituye una
 
prioridad. Actualmente se atiende 
este problema mediante actividades de
 
terapia de rehidrataci6n oral en varios proyectos de APS, que se ejecutan bajo

la coordinaci6n del Ministerio de Salud y Bienestar Social. 
 En este estudio
 
se procurar identificar los medios mas eficaces promoci6n uso
de del 

apropiado de TRO en los hogares por intermedio de asistentes.
 

Durante la Fase I, se recopilara informaci6n sobre los recursos
 
disponibles y las restricciones 
existentes en las comunidades seleccionadas,

empleando diversos metodos tales como la revisi6n de informaci6n existente;

entrevistas a informantes y entrevistas grupales especificas; observaciones;
 
encuestas en poblados, instituciones y hogares; y pruebas de diversas mezclas
 
empleadas para TRO.
 

Las pruebas piloto se llevaran a cabo durante esta fase del estudio, con
 
el objeto de determinar que mezclas de soluciones de rehidrataci6n oral son
 
mas apropiadas y aceptables en las zonas rurales de Liberia.
 

El sistema de APS de Liberia aun se esta desarrollando y en las areas
 
comprendidas en estudio ha realizado actividad
el no se ninguna de
 
organizaci6n comunitaria para la 
atenci6n primaria de salud. Por lo tanto,

durante 
 la Fase II el equipo encargado del estudio formular& diversas
 
estrategias de organizaci6n comunitaria para la difusi6n de informaci6n sobre
 
TRO; en dichas estrategias se puede contemplar el uso de reuniones de
 
poblados, de grupos de mujeres y de escuelas, y la participaci6n de madres
 
como voluntarias. Si en las comunidades seleccionadas hay trabajadores de
 
salud, tambien se 
los incluiri en la estrategia de difusi6n de informaci6n.
 

Para la prueba en el terreno se seleccionaran aproximadamente 16 poblados,

de acuerdo con su magnitud, idioma, cultura y base econ6mica similares.
 
Dichos poblados se 
dividiran por partes iguales en poblados experimentales y
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de control. En el proceso de recopilaci6n de informaci6n antes y despues 
de

la prueba se concederi prioridad a los cambios 
en variables dependientes como
 
el conocimiento y las actitudes de las madres con respecto a la 
terapia de
rehidrataci6n oral, su 
capacidad para preparar soluciones de TRO y el empleo
 
de la TRO.
 

Se preparari un informe final y se celebrara una reuni6n de trabajo a fin

de que se presenten recomendaciones y se analicen los resultados de estudio.
 

Se puede solicitar informaci6n adicional al 
 Dr. Moses K. Galakpai,

Department of Preventive Medicine and Public 
Health, A. M. Dogliotti College

of Medicine, University of Liberia, Monrovia, Liberia.
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ANEXO B. METODOS DE INVESTIGACION OPERATIVA PARA LA
 
SOLUCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ORGANIZACION COMUNITARIA
 

A continuaci6n se 
presentan algunos metodos de recolecci6n de informaci6n,

mecanismos de analisis o decisi6n y diseios de investigaci6n que se pueden

emplear para el desarrollo de soluciones a problemas operativos relacionados
 
con la organizaci6n comunitaria. Se presentan los c6digos de diversos metodos
 
correspondientes a diversas etapas de las investigaciones operativas en los
 
cuales se pueden utilizar.
 

C6digos
 

ACE Analisis de * ELI Expresi6n libre de ideas
 
costo-efectividad (Brainstorming)


ACO Analisis de costos 
 * ENC Encuestas
 
ADD Arboles de decisi6n ENT Entrevistas
 
AFN Ampliaci6n de la funci6n EOB Estructuras de objeLivo

AIM An~lisis de imprevistos ESI Ejercicios de simulaci6n
 
AMF Analisis morfol6gico ESQ Esquemas


* 	 ASO Analisis de situaci6n IDL Estrategia IDEAL
 
organizativa 
 * MDS Matriz de definici6n de 

CDD Cuadros de decisi6n sistema 
CRG Cronogramas MEC Matriz de efecto

* 	 CTS Cuestionarios consecuencia 
• 	 DCE Diseno cuasi experimental MLG Marco logico
 

DEX Disenos experimentales MPP Metodo de planificaci6n
 
DGF Diagramas de flujo programatica

DIO Diagramaci6n oval 	 MVC 
 Metodo de via critica

DLF Delfos PPP Planificaci6n, programaci6n
 
DMI Diagramaci6'i de matriz 
 elaboraci6n de presupuestos
 

de interacci6n * TGN Tecnica de grupo nominal
 
* 	 DNE Disenos no experimentales * UCM Evaluaci6n de utilidad a 

DOB Diagramas de objetivos travis de criterios
 
DPR Diagramas piramidales multiples
 

*De especial utilidad para la soluci6n y el analisis de problemas relacionados
 
con la organizacion comunitaria.
 

Fase I
 

1. Definir 	el problema: ELI, TGN, ENT, ENC, CTS, ASO.
 
2. 	Analizar el problema: DMI, AMF, MDS, DPR, DIO, DGF, ACO, MEC,
 

MPP, MVC. CRG.
 
3. 	Establecer prioridades y seleccionar los problemas a estudiar:
 

TGN, DLF, MPP, MVC.
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Fase II
 

1. 	Especificar el objetivo de la solucion: TGN, ASO, AFN, DOB, EOB,
 
MPP, MLG, UCM.
 

2. 	Identificar las variables de decisi6n y las variables no
 
controlables: DMI, ELI, ADD, IDL, MLG, MVC.
 

3. 	Seleccionar un modelo apropiado: TGN, ASO, DMI, UCM, ESQ, DLF,
 
CDD, ESI, ADD, AIM, ACE, MEC, ACO, MPP, IDL, PPP, MVC, CRG, MLG.
 

4. 	Recopilar los datos requeridos: ENC, ENT, CTS, ASO.
 
5. 	Emplear el modelo para desarrollar soluciones: DMI, UCM, ESQ,
 

TGN, DLF, ASO, CDD, ESI, ADD, AIM, ACO, ACE, MPP, IDL, PPP, MVC, CRG,
 
MLG.
 

6. 	Efectuar un analisis de sensibilidad: igual que en la etapa anterior.
 

Fase III
 

1. 	Disenar la prueba: DNE, DCE
 
2. 	Efectuar la prueba y recopilar informaci6n: ENC, ENT, CUE
 
3. 	Evaluar/modificar la soluci6n: igual que en la Fase II, etapa 5.
 
4. 	Integrar la informaci6n resultante: igual que en la Fase II, etapa 5.
 

Cabe destacar nuevamente que el proceso de investigacion operativa es muy
 
iterativo. Es posible que las actividades correspondientes a las Fases I y II
 
se realicen simultaneamente. Muchos de los mecanismos pueden utilizarse en
 
cualquiera de las tres fases, ya sea en forma secuencial o simultanea (por
 
ejemplo, MPP).
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GLOSARIO
 

Este glosario se prepar6 con el objeto de ayudar al 
lector a comprender el
 
significado de ciertos terminos empleados por PRICOR.
 

ALTERNATIVA: posibilidad de elegir entre dos o mas 
soluciones; se puede optar
 
por cualquiera siempre y cuando no sea mas de una.
 

ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD: tecnica utilizada para comparar los costos y

la efectividad de medios alternativos para lograr el mismo objetivo.
 

ANALISIS DE SENSIBILIDAD: analisis que indica c6mo varia una soluci6n cuando
 
se produce un cambio en una o mas de las variables que influyen en ella.
 

ANALISIS DE SISTEMAS: termino generico que abarca el empleo de una amplia
 
gama de metodos (incluida la investigaci6n operativa) para el estudio de
 
problemas o entidades que se han conceptualizado o estructurado en forma de
 
sistemas.
 

ANALISIS SISTEMATICO: anglisis que se realiza conforme a una serie de 
procedimientos consecutivos. 

ANALISIS SISTEMICO: identificaci6n 
evaluaci6n de su interrelaci6n. 

de los componentes de un sistema y 

ATENCION PRIMARIA DE SALUD: estrategia destinada a poner a disposici6n de
 
toda la poblaci6n mundial los servicios de salud basicos.
 

COMPONENTE: parte integral de un sistema.
 

COMUNIDAD: grupo de 
personas que tienen una organizaci6n o un interns comdn o
 
que viven en el mismo lugar sujetas a las mismas leyes.
 

CRITERIO: caracteristica, regla o prueba sobre cuya base 
se formula un juicio
 

acerca de un objeto o un acontecimiento.
 

DECISION: 
 acto o proceso de elecci6n entre varias alternativas.
 

DEMANDA: 
 el tipo y la cantidad de servicios o bienes deseados o solicitados.
 

EFECTIVIDAD: grado 
en el cual se logran los oojetivos de un programa o un
 
sistema. Por lo general, los resultados se comparan a una norma; por ejemplo,

los objetivos establecidos originalmente ("el programa logr6 cumplir con el
 
90% del objetivo fijado").
 

EFECTOS: cambios de los conocimientos, las actitudes 
 y la conducta
 
(practicas) de los individuos, 
las familias o las comunidades, a consecuencia
 
de un programa, un proyecto o una actividad.
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EFICIENCIA: logro de los objetivos fijados sin desperdiciar recursos;
 
relaci6n entre insumo y producto. Por ejemplo, de dos programas que utilizan
 
la misma cantidad de recursos, el programa A, en el cual se examinan diez
 
madres por dia, es mas eficiente que el programa B, en el cual s6lo se
 
examinan cinco madres por dia.
 

EVALUACION: juicio de valor. En la practica es un proceso destinado a emitir
 
juicios sobre objetos, procesos o programas selectos, mediante su comparaci6n
 
con normas de valores especificos (por ej., objetivos), con el fin de decidir
 
entre varias alternativas.
 

FACTORES CONTROLABLES: (vease "Variables de decisi6n").
 

FACTOR TACILITANTE: factor no controlable que facilita ciertas selecciones
 
(por ej., la disposici6n de la gente a pagar por los servicios de atenci6n
 
primaria de salud).
 

FACTORES NO CONTROLABLES: factores no controlados por los encargados de
 
adopci6n de decisiones.
 

FINANCIACION COMUNITARIA DE APS: movilizaci6n de recursos por parte de una
 
comunidad a fin de dar apoyo parcial o total a los servicios de salud
 
preventiva y curativa para sus integrantes.
 

FUNCION DEL OBJETIVO: descripci6n o ecuaci6n que expresa la relaci6n
 
existente entre las actividades que puede realizar un encargado de adoptar
 
decisiones y el resultado de dichas actividades, o entre la variable de
 
decisi6n y el objetivo de la soluci6n.
 

IMPACTOS: modificaciones de las condiciones (por ej., las condiciones de
 
salud, el nivel de vida) de los individuos, las familias o las comunidades, a
 
consecuencia de un programa, un proyecto o una actividad. Por ejemplo,
 
reducci6n de la mortalidad infantil en un 15%.
 

INDICADOR: fen6meno observable que sustituye a un fen6meno menos observable
 
(por ej., el peso de acuerdo con la edad de un nino como indicador del estado
 
nutricional).
 

INSUMOS: tipos y cantidades de recursos (mano de obra, dinero, materiales,
 
etc.) utilizados en un programa, un proyecto o una actividad; en algunos casos
 
se denomina "esfuerzo".
 

INTERVENCION: en el ambito de la salud es una actividad destinada a modificar
 
una serie de acontecimientos con el fin de producir un resultado mas
 
adecuado. Por ejemplo, la vacunaci6n contra el sarampi6n es una intervenci6n
 
inmunol6gica entre el virus y el huesped.
 

INVESTIGACION OPERATIVA (U OPERACIONAL): aplicaci6n de disciplinas
 
cientificas a la soluci6n de problemas gerenciales y administrativos; proceso
 
sistematico orientado a la soluci6n de problemas, que consta de tres fases:
 
anglisis del problema, desarollo de soluciones y prueba de las soluciones.
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MATRIZ: representaci6n matematica o grafica en 
dos dimensiones de la relaci6n
 
entre diversas variables.
 

MEDIDA: numero asignado a un 
objeto o un acontecimiento. Pueden consistir en 
nuneros (45 visitas), tasas (10 visitas/dia), proporciones (45 visitas deAPS/380 visitas en total = 0,118), porcentajes (12% de las visitas realizadas) 
o coeficientes (45 visitas/4 TCS 
= 11,25).
 

META: impacto deseado. En el contexto de la APS es un estado de se
salud que

desea o se preve alcanzar pot intermedio de una actividad, un proyecto o un
 
programa; por ejemplo, reducir la mortalidad infantil.
 

MODELO: representaci6n simplificada 
de la realidad. En las investigaciones

operativas con frecuencia se utilizan modelos graficos 
(mapas, diagramas,

diagramas de flujo) o matemAticos (f6rmulas, ecuaciones).
 

OBJETIVO: efecto se
que desea 
o se preve lograr pot intermedio de una
actividad, un proyecto o un programa (pot ej., 
incrementar el uso de graficas

de crecimiento en un 50%).
 

OBJETIVO DE LA SOLUCION: descripci6n de las caracteristicas de una soluci6n

aceptable. Generalmente expresa terminos
se en cuantitativos; por ejemplo,
incrementar al el
maximo nuinero 
de ninos que se pueda inmunizar con el
 
presupuesto de 
un programa especifico.
 

OPCION: posibilidad de elegir entre dos o mas cursos de acci6n.
 

OPTIMIZAR: manejar un sistema de tal manera 
que el criterio alcance su valor

maximo. 
Pot ejemplo, minimizar los costos o maximizar el grado de utilizaci6n.
 

OPTIMO: valor mejor 
o valor mas favorable que puede lograrse dadas 
las
 
restricciones existentes.
 

ORGANIZACION COMUNITARIA PARA LA APS: 
 procesos o estructuras para lograr la
 
participaci6n de la comunidad en la atencion primaria de salud.
 

PARTICIPACION COMUNITARIA: participaci6n de los integrantes de la 
comunidad
 
enlla planificaci6n o la ejecuci6n de actividades comunitarias.
 

PROBLEMA: (vease "Problema operativo").
 

PROBLEMA OPERATIVO: cuesti 6n, o
asunto disfunci6n de caracter especifico

dentro de un sistema operativo, que limita el logro de 
los objetivos de dicho
sistema. Se trata de un problcma 
end6geno del sistema operativo, no un
problema del medio, de salud o cualquier otto problema ex6geno.
 

PROCEDIMIENTO: serie de 
tareas o acciones predeterminadas para llevar a cabo
 
una intervenci6n; pot ejemplo, un examen fisico.
 

PROCESO: serie concatenada de acciones o intervenciones destinadas a lograr

una finalidad especifica; por ejemplo, una sesi6n de educaci6n sobre salud.
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PRODUCTOS: tipos y cantidades de bienes y servicios producidos por una
 
actividad, un proyecto o un programa. Por ejemplo, distribucion de 750 sobres
 
de sales de rehidrataci6n oral.
 

PROGRAMA: conjunto de actividades organizadas que tienen por objeto lograr
 
una meta.
 

RESTRICCION: requisito o factor limitante impuesto a un sistema, que reduce
 
la libertad de decisi6n.
 

RESULTADO: consecuencia de un programa o una actividad; por lo general
 
corresponde a su efecto o su impacto pero tambien puede incluir los productos.
 

SISTEMA: conjunto de componentes distintos pero interdependientes destinado a
 
lograr una serie de metas.
 

SUBSISTEMA: sistema que forma parte de otro sistema de mayor magnitud.
 

TRABAJADOR COMUNITARIO DE SALUD: persona originaria de la comunidad que
 
presta servicios basicos de salud, curativos y preventivos, a los integrantes
 
de una comunidad. Se le conoce tambien como trabajador de salud de poblado.
 
Esta categorla incluye, entre otros, a los promotores, los auxiliares 
comunitarios de salud, los agentes de salud, los gulas de salud y los 
visitantes de salud. 

VALOR: valla estimada o evaluada. En las investigaciones operativas es el
 
monto asignado a una variable de decisi6n; por ejemplo, el precio de los
 
paquetes de SRO.
 

VARIABLE DE DECISION: variable de un problema de decision que puede ser
 
controlada por los encargados de adoptar decisiones.
 

VARIABLE DEPENDIENTE: variable que es objeto de una prediccion o una
 
explicaci6n (el "efecto" en una relacion causa-efecto).
 

VARIABLE INDEPENDIENTE: variable empleada para pronosticar o explicar otras
 
variables (dependientes); es la "causa" en una relaci6n causa-efecto.
 

VARIABLES: factores de un problema de decisi6n cuyo valor puede cambiar.
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