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MANUAL DE MEDICOS COMUNITARIOS 

INTRODUCCION 

A. Acerca de este Manual 

Como una altemativa ante la inevitable y gradual reducci6n de la asistencia financiera en 
muchas de las regioli-es pobres del mundo, y ante el acelerado crecimiento de la poblaci6n, 
surg.*6 un modelo innovador de servicios de salud y planificaci6n familiar: el M6dico 
Comunitario. El Programa Enterprise, de John Snow Inc., ha apoyado tres programas de 
Mddicos Comunitarios desde 1987. 

Este modelo fue iniciado por la Fandaci6n Mexicana para la Planeaci6n Familiar (MEXFAM) 
en 1986 con apoyo de la Federaci6n Intemacional de la Paternidad Planeada (IPPF). El 
Programa Enterprise, apoy6 financieramente a MEXFAM desde el 1987 hasta el 1990 cuando 
por medio de dos proyectos, ayud6 a 30 nuevos M~dicos Comunitarios. "Enterprise" 
trasplant6 el modelo a la Reptiblica Dominicana donde trabaj6 con la Asociaci6n Dominicana 
de Planificaci6n Familiar (ADOPLAFAM). Uno de los atractivos del mode!o es que serfa 
autosuficiente dentro de dos afios. 

El modelo de M6dicos Comunitarios (llamado "consultorios comunitarios" por MEXFAM) 
tambi6n ha sido adaptado por FEMAP en M6xico y grupos en Honduras y Colombia, con 
resultados variados. Mucho ha sido el inter6s mostrado por duplicar este modelo, tanto en 
Am6rica Latina como -.n Asia y el Medio Oriente. Por esto, el Programa Enterprise decidi6 
preparar este documento que recoge las experiencias y plantea recomendaciones para dichos 
grupos que se interesen en iniciar u, modelo parecido. 

Para la elaboraci6n de este Manual, se realizaron entrevistas con los funcionarios involucrados 
de cada una de las asociaciones, se llevaron a cabo observaciones directas y entrevistas en el 
campo; se revisaron documentos y estudios internos; y se tomaron en cut,;.ta las 
observaciones de individuos que de una fcrma u otra han trabajado directa o indirectamente 
con este modelo. 

B. Para quikn fue disefiado este Manual' 

Esperamos que este Manual sirva como gufa para organizaciones no gubernamrentales 
(ONGs), minLterios de salud, agenc.as administrardoras y donadores internacionales que est6n 
considerando usar el modelo de M~licos Comunitarios aqu presentado, o una variaci6n del 
mismo. A pesar de referirnos a la instituci6n administradora como ONG, esta instituci6n 
puede tomar varias formas siempre y cuando tenga los fondos, la experiencia, el apoyo 
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t6cnico y el personal necesario para apoyar el programa. La primera parte del Manual sirve 
como gufa para decidir si el modelo serfa aplicable a un determinado pals, Area geogrdfica o 
ambiente. La segunda parte revisa los pasos a dar para implementar dicho programa basado 
en la experiencia de El Programa Enterprise. La tercera pane cubre los aspectos de 
capacitaci6n del m&lico y su equipo y la 6lrima parte revisa los costos asociados con eI 
establecimiento de un consultorio. 

C. Antecedentes del modelo de Mdicos Comunitarios 

En la mayorfa de los parses en vfas de desarollo, los moviniernos migratorios de las areas 
rurales hacia las urbanas han ocasionado la formaci6n de establecimientos humanos rApidos y 
numerosos. Estos grupos se establecen er condiciones de marginalidad completa, sin ningin 
tipo de servicios piblicos (agua potable, energfa eldctrica, drenaje, y pavimentaci6n). Ello 
ocasiona condiciones ambientales insalubts, sobre todo altos niveles de contaminaci6n del 
agua y del aire, resultando a su vez en cifras significativas de morbilidad y mortalidad. Esas 
precarias condiciones de vida se ven ademis afectadas negativamente por la carencia de 
servicios de salud, incluyendo, en la mayorfa de las veces, la atenci6n primaria. 

En muchos de estos paises en vfas de desarrollo los gobiernos 
estAn realizando esfuerzos para praporcionar servicios a estes 
grupos de poblaci6n. Sin embargo, el ritmo de los ast~ntamientos 
es notoriamente superior al de la capacidad gubernamr,nal de 
satisfacer sus demandas bsicas. 

Por otra pane, la mayorfa de estos grupos muestran patrones 
reproductivos tfpicos de las dreas rurales de donde provienen, con 
multiples embarazos y poco espaciamiento entre ellos. De manera 
que, con cada nuevo embarazo, se reducen las posibilidades de 
sobrevivencia de los hijos ya nacidos y decrece la salud de la madre. 

Una de las altemativas que se han puesto en raarcha para contribufr al mejoramiento de la 
salud de las poblaciones marginadas en los pafses en vfas de desarrollo es la innrducci6n del 
modelo de prestaci6n de servicios MMicos a travs de pequefias clinicas ubicadas dentro de 
las mismas comuniddes. Dicho modelo ha recibido el nombre de "M6dicos Comunitarios". 

El programa de MEXFAM comenz6 en 1986 y hasta el momento en que se elabor6 este 
manual contaba con cerca de 180 MMdicos Comunitarios. Los primeros consultorios 
comunitarios de ADOPLAFAM so establecieron en marzo de 1989 en Santo Domingo, 
Repblica Dominicana. Hasta el mes de junio de 1991, esta instituci6n contaba con 30 
Mddicos Comunitarios. 
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Durante estos afios de "ensayo y error", ambas ONGs han aprendido lecciones y han ido 
modificando su idea original. Asf, en este Manual podrd encontrarse una valiosa aportaci6n de 
la experiencia de ambas instituciones en el proceso de evoluci6n de este modelo de atenci6n a 
la salud. 

D. Descripci6n del modelo bfisico 

La meta del modelo es que Ilegue a funcionar de manera muy similar a la forma en que opera 
cualquier pequefio consultorio privado, esto es, cobrando honorarios por los servicios 
prestados, con la diferencia bdsica de que en los consultorios comunitarios se enfatiza la 
provisi6n de servicios de atenci6n primaria a la salud, planificaci6n familiar y salud 
matemo-infantil. 

El m6dico seleccionado para integrarse al modelo es capacitado por la ONG y apoyado con 
mobiliario y equipo que se le otorga en calidad de pr~stamo, con opci6n a futura compra. 
Adem~s del equipo, la ONG le ayuda con la promoci6n de los servicios y asistencia t&cnica 
continua. La relaci6n se establece a traves de un acuerdo por dos afilos de duraci6p iempo 
durante el cual el m6dico debe generar ingresos para lograr un nivel de autosuficiencia 
financiera tal que le pennita cubrir todos los gastos operativos del consultorio, pagar su 
pr6stamo y satisfacer sus necesidades de ingresos. 

Es recomendable que una asociaci6n interesada en establecer consultorios comunitarios 
desarrolle su propio modelo de operaci6n. Seguramente las condiciones especfficas de su 
regi6n hardn necesaria la adopci6n de caracterfsticas particulares. No obstante, resulta de 
mucha utilidad conocer los componentes del modelo bA-iico y sus variaciones que ya tienen 
algtin tiempo funcionando, y que han sido mejorados en la prdctica. 

Asi, los principales componentes del modelo son: 

Una comunidad marginada 

El modelo estA disefiado para brindar atenci6n primaria a la salud y planificaci6n 
familiar a muy bajo costo en comunidades marginadas urbanas, suburbanas o rurales 
donde no hay servicios de atenci6n primaria a la salud, pi'blicos o privados a bajo 
costo. 

Las oficinas centrales de la ONG 

A trav6s de sus distintas entidades organizacionales, las oficinas centrales de la ONG 
prestan apoyo t~cnico, lcgfstico y financiero a los consultorios -omunitarios. En dichas 
oficinas se realiza trabajo de administraci6n, contabilidad, de sistemas de informaci6n, 
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logfstica y otros, que facilitan la marcha del consultorio. 

Un consultorio comunitario 

El consultorio comunitario, que sirve como base de operaciones para el Medico 
Comunitario y la Trabajadora Comunitaria, por lo comdin consiste en una o dos 
habitaciones y un bahio. En muy rmas ocasiones, algunos legan a tener integrada una 
pequefia clfnica, con 2-5 camas para intemrnamiento y una pequefia sala de operaciones 
quirdirgicas. 

qV44
iti

r@ -WIICA all, 

t&A \/ Na' 

01. 

Un midico comunitario 

A travys de un acuerdo por dos afios de duraci6n, un mico general se compromete a 
prestar servicios permhnentes de atenci6n primaria (con nfasis en actividades de 
planificaci6n familiar y salud materno-infantil) en una comunidad marginada. La 
ONG le apoya financieramente, con material y equipo, capacitaci6n, asistencia t6cnica 
y supervisi6n; y con la condici6n de que en un lapso breve (no mayor a dos afios) el 
corsultorio alcance la autosuficiencia financiera. 
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Un coordinador de Mdicos Comunitarios 

Un profesional del 6rea mlica o social, con sede
 
laboral en las oficinas de la ONG, se encarga de
 
supervisar y prestar asistencia y asesoramiento al
 
programa de M6dicos Comunitarios.
 

Una trabajadora comunitaria (TC) o coordinadora
 
de promoci6n (CP)
 

Esta persona (que por lo general ha sido una mujer) 
tiene preparaci6n t6cnica en "auxiliar de enfermerfa", 
"trabajo social", "educaci6n para la salud" o 
simplemente estudios de rlivel bAsico. Ella se encarga 
de montar una red de promotoras voluntarias, para 
realizar la gran mayorfa de las actividades de 
informaci6n, educaci6n y comunicaci6n (IEyC) y de 
promover activamente los servicios del consultorio en la comunidad. En promedio, 
cada TC tiene a su cargo dos zonas donde hay consultorio comunitario. 

Una red de promotoras voluntarias 

La TC/CP selecciona trabajadores de la comunidad
 
que estAn dispuestos a efectuar actividades de
 
informaci6n sobre planificaci6n familiar, distribufr
 
m6todos anticonceptivos y promover los servicios
 
de los Medicos Comunitarios entre sus vecinos y
 
familiares.
 

E. Variaciones del modelo 

En t6nrminos estrictos, ningiin consultorio comunita-io funciona exactamente igual a otro, pero 
en general son muy similares en la mayorfa de sus caracterfsticas y funcionamiento. 

Cada una de las ONGs aquf citadas cuenta con un "caso interesante", un grupo de M6dicos 
Comunitarios que por diversas circunstancias han experimentado variaciones en su desarrollo, 
los cuales se describen a continuaci6n: 

MEXFAM: Mdicos en convenio con institucionespi blicas 

Este tipo de tnodelo se desarrollacuando una institucidn pilblica 
que ya tiene instalacionesdentro de comunidades marginadas 
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firma un convenio con la ONG para que esta establezca 
consultorioscomunitariosen dichas instalaciones.Este ha sido 
el caso de los Consultoriosen Convenio con el Instituto 
Nacionalde Pediatriade M&ico, y los Medicos Comunitarios 
con la UniversidadAutdnoma de Guerrero(un estado de 
MOxico). En este altimo caso, MEXFAM tiene 10 consultorios 
que son 2lendidosporMdicos pasantes que estdn realizaulosu 
servicio social, de manera que son rotadoscada ahio, y el 
consultorio continua dando serviciosa la comunidad. 

ADOPLAFAM: Medicos en acuerdo 

Un midico que ya tiene un consultorioprivado en una zona 
marginada,que ya es autosuficiente y que tiene su clientela 
establecida,firma un acuerdo de cooperaci6ncon 
ADOPLAFAM, a travs del cual esta asociaci6nle complementa 
el equipo e instrumentalmddico y los suministros 
anticonceptivos necesariospara la prestaci6nde los servicios de 
planificacidnfamiliary salud materno-infantil,as[como 
capacitaci6ny asistencia tdcnica. El mddico, por su parte,se 
compromete a cobrarhonorariosbajos (fijadospor 
ADOPLAFAM) a todos los clientes que le sean referidospor lav 
promotorasvoluntariasde esa comunidad. 

Ademds de ensayar el modelo desarrolladoen Meico, ADOPLAFAM lo 
adapt6a las caracterlsticasparticularesde Santo Domingo y a 
ios antecedentesy a la realidadfinancierade la organizacion. 
Dos nuevos "niveles de subsidio"fueron ensayados: uno 
disminuy6 los subsidios ofrecidos por la ONG en base trimestral 
o mensual; el segundo no ofreci6 al medico subsidiopararenta, 
salarioo gastos de instalaci6n-- el medico us6 dnero de sus 
ahorrosy algunas veces pidi6prestadodinero de amigos o 
parientesparapagarestos gastos.Los mtdicos que abrieron 
clinicas bajo este 4iltimo nivel de subsidiofueronfrecuentemente 
los que tuvieron mds 6xito. 
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PRIMERA PARTE
 

I. OBJETIVOS DE UN PROGRAMA DE MEDICOS COMUNITARIOS 

Un programa de Mddicos Comunitarios puede resultar una buenz estrategia cuando una ONG 
pretende simultAneamente los siguientes objetivos: 

a) La prestaci6n de servicios de atenci6n primaria a la salud y planificaci6n 
familiar, 

b) El establecimiento de programas auto-suficientes. 

A. Prestaci6n de servicios de atenci6n primaria a la salud - planificaci6n familiar 

Una de las dos razones que justifican el establecimiento de un programa de Medicos 
Comunitarios es la de mejorar el estado general de salud de una comunidad de bajos recursos. 
Ya que las consecuencias mas graves de la marginalidad socioecon6mica sobre la salud de la 
familia las padecen con mayor frecuencia e intensidad las madres y los nifios, la reducci6n 
del niimero y el espaciamiento de los embarazos, 
asf como la atenci6n del menor, se convierten en 
los elementos claves de una estrategia de salud 
comunitaria. 

Los programas doM icos Comunitarios han 
demostrado ser efectivos para prestar servicios de 
salud matemo-infantil y planificaci6n familiar en 
dichas greas marginadas. El modelo ha funcionado 
como centro de atenci6n primaria, ligado a una red 
de promotoras dirigida por una trabajadora ­

comunitaria. El concepto de "red" es importante 
porque produce un alto ntimero de usuarios con la 
seguridad de una alta calidad de servicio; la , 
promotora comunitaria, quien rinde un alto rigmero 
de usuarios, forma parte del consultorio y 
distribuye anticonceptivos bajo la supervisi6n del 
lV.dico Comunitario y su trabajadora social; el 
Metico Comunitario, quien no produce un alto 
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nilmero de usuario; (un promedio de 10% del total de pacientes son consultas de planificaci6n 
,Iiiar) responde a las necesidades bAsicas de atenci6n a la salud de la comunidad, 

pardicularmente las relacionadas a aspectos de planificaci6n familiar y salud matemo-infantil. 

A.f: un programa de M6diccs Comunitarios cumple el objetivo de proporcionar servicios 
m6dicos de calidad, informaci6n, y educaci6n en planificaci6n familiar y salud materno­
infanti! a los sectores no cubiertos por los sistemra. piblicos o la nredicina privada. 

B. Establecimiento de programas auto-suficientcs 

Es un hecho que en los paises en vias de desarrollo, los problemas econ6micos han ido 
reduciendo la capacidad de las asociaciones puiblicas y privadas de subsidiar programas de 
ayuda social. Por tal raz6n, de manera creciente se ha tenido que recurrir a estrategias de 
ayuda que inicien programas con miras a la autosuficiencia en el financiamiento. Como 
consecuencia, la premisa bdsica del modelo es que legue a ser autosuficiente desde el punto 
de vista financiero er. un plazo corto. 

Del logro de la autosuficiencia financiera de los M6dicos Comunitarios de las dos 
asociaciones cuyas experiencias documentan este Manual pueden resumirse las siguientes 
ccnsideraciones: 

1) 	 No puede hablarse de autosuficiencia total, sino parcial. Debido a las condiciones 
econ6micas de la comunidad y del mismo m6dico, es muy diffcil que genere ingresos 
suficientes como para no recibir absolutamente ningdin apoyo de la ONG, por lo 
menos durante 3-5 aflos. Por lo tanto, hablaremos de "niveles" de autosuficiencia, y 
nos referiremos a "nivel de autosuficiencia base" al momento en que el mdico ya no 
recibe apoyo financiero directo (renta, salarios, etc.) por parte de la ONG, y "nivel de 
autosuficiencia "6ptimo" al momento en que el m6dico ya no necesita de ningun 
apoyo. Ambos casos suponen una continua demanda para la compra de 
anticonceptivos a costos subsidiados. 

En el caso d2 MEXFAM, un estudio reciente ha demostrado que, 
en general,existe la capacidadde los mtdicos de llegaral nivel 
de autosuficienciabase dentro del pertodo de dos afios 
establecidopor el modelo. En la mayorta de los casos, a partir 
del tercerafio de operaci6nel Medico Comunitarioya genera 
ingresos que le permiten no depender de la aportaciondirecta 
de la ONG. Inclusive, esta asociacidnya tiene medicos que han 
alcanzado el nivel dptimo de autosuficiencia. 

En el caso de ADOPLAFAM, el nivel de autosuficiencia base de 
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la mayorta de los Midicos Comunitariosse estd alcanzando 
durante el segundo aio de operacidn. Unos pocos han llegado a 
dicho nivel antes de los 7rimeros seis meses de establecido su 
consultorio. 

2) 	 La rapidez y facilidad con que un m6dico alcanza el nivel de autosuficiencia base 
dependerA, ademds de las destrezas del mddico y su integraci6n a la comunidad, de la 
capacidad econ6mica de los habitantes de esa zona y su habilidad de pagar los 
servicios m6dicos. 

En muchas ocasiones, al hablar de "poblaci6i de bajos recursos" se estA involucrando a 
distintos segmentos o niveles socio-econ6micos en un mismo t~rmino. La ONG interesada en 
establecer un programa de M6dicos Comunitarios debe distinguir comunidades dentro de estos 
grupos de poblaci6n que sean capaces de pagar por los servicios del mddico. De lo contrario, 
no podrd alcanzarse el objetivo de la auto-suficiencia. 

II. 	 CONDICIONES FAVORABLES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UN 
MODELO DE MEDICOS COMUNITARIOS 

Una vez se hayan definido los objetivos al pretender establecer un prograrna de Mdlicos 
Comunitarios, es recomendable que se conozcan los factores que han resultado favorables 
para las asociaciones que ya han desarrollado sus modelos. A continuaci6n se mencionan las 
principales condiciones que han propiciado dicho establecimiento segdin la experiencia de los 
Mdicos Comunitarios financiados por El Programa Enterprise. 

A. 	 Posici6n favorable del obierno hacia la planificaci6n familiar 

La posici6n favorable del gobiemo hacia los programas de planificaci6n familiar ha facilitado 
el establecimiento del modelo de M6dicos Comunitarios. Una postura indiferente del gobierno 
hacia este tipo de programas puede no favorecer, pero tampoco pone en peligro su marcha. 
No obstante, vale la pena evaluar su factibilidad en aquellos pafses en que el gobierno 
muestra oposici6n, pues este hecho puede convertirse en un freno. 

B. 	 Posici6n favorable de las instituciones reliaiosas hacia 
la planificaci6n familiar 

Otras instituciones pueden ejercer influencia positiva o negativa sobre el desarrollo del 
modelo (principalmente debido al nfasis en las actividades de PF). De ellas, las de mayor 
peso en la mayorfa de los pafses en vfas do desarrollo son las instituciones religiosas. 
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Tradicionalmente, algunas religiones se oponen por principio al uso de anticonceptivos. No 
obstante, se ha visto que a veces la causa de la oposici6n es su preocupaci6n por la salud de 
las personas debido a la falta de informaci6n adecuada. En estos casos ha resultado favorable 
que el Medico Comunitario entable contacto personal con el encLrgado de la iglesia o templo 
de la localidad y le proporcione datos que disminuyan sus temores sobre el uso de 
anticonceptivos. 

De cualquier manera, la posici6n de la iglesia o grupo religioso de la localidaJ es un factor 
que puede ser crucial, y vale la pena no partir de un supuesto fijo (positivo o negativo) sino 
mas bien considerar este punto en cada caso particular (esto es, para cada regi6n prospecto), 
pues tambi6n se han registrado respuestas sorpresivamente positivas de ciertas iglesias. Por 
ejemplo, un M6lico Comunitario de ADOPLAFAM tiene su consultorio dentro de las 
instalaciones de una iglesia adventista, y otro nimlico de la misma ONG tiene como principal 
colaborador a un miembro de la iglesia mormona. 

C. Desempleo o szibempleo de medicos aenerales 

El desempleo de m dicos es un factor favorable para el 6xito de un modelo de MMicos 
Comunitarios cuando va unido al convencimiento y predisposici6n positiva por parte del 
m.dico hacia el programa. 

Si en un pals existe desempleo de m.iicos generales, habrd mayor oferta de fuerza de trabajo 
y por consecuencia serd mas ficil encontrar personas que deseen integrarse al programa. 
Cuando un m~dico acepta integrarse al programa solo porque no tienen empleo, pero no est, 
motivado ni convencido de prestar servicios a la comunidad, se convierte en un buen 
candidato para la deserci6n. 

Por ot-o lado, cuando m6dicos que trabajan en los servicios p6blicos de salud han aceptado 
integrarse de tiempo parcial al programa comunitario, la experiencia ha sido negativa -- se 
necesita up m6dico de tiempo completo. 

D. Aceptaci6n por parte de la comunidad 

Antes de establecer cualquier programa de M6licos Comunitarios, debe cerciorarse de la 
disposici6n de la comunidad hacia un programa de ese tipo. Ya que una de las finalidades 
implicitas en el modelo es que el m6dico se llegue a independizar de la fuente financiera, es 
condici6n esencial para que esto suceda que la comunidad integre ese servicio m~dico como 
algo propio, para que despu6s de que se retire el apoyo financiero, los habitantes de la zona 
permanezcan como fuente de apoyo. Y, sobre todo, como fuente de generaci6n de ingresos 
para el m~dico. 
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Esta aceptaci6n por pane d la comunidad esun fen6meno un 
tanto complejo, que puede verse afectado por diversas causas, 
siendo las m~s importantes los valores de ese grupo en\
 
particular. Asf, cuando en algunas comunidade:3, sobre todo de 
tipo rural, los habitantes prefieren m6dicos mujeres, en otras, 
prefieren hombres. Unas comunidades han rerliazado a 
algunos medicos par ser demasiado j6venes, y otras los han­
aceptado muy bien. En conclusi6n, no hay una regla que 
indique que tipo de m6dico prefieren los habitantes de las 
Areas marginadas, por lo que habrA que investigar esto en cada 
caso parucular. Se puede hacer un sondeo con unas cuantas 
personas elegidas de la comunidad para preguntarles las 
caracteristicas mAs importantes en un m6dico. 

Un elemento clave de la aceptaci6n lo constituyen los "fderes comunitarios; todas aquellas 
personas que ejercen influencia sobie la poblaci6n abierta: el maestro de la escuela, los 
lWderes religiosos, el jefe de la junta de vecinos, el representante de las autoridades de esa 
zona, etc. Por lo tanto, el m6dico que dedique gran parte de sus energfas iniciales a ganarse 
la aceptaci6n de estos lfderes Ilevand mucho terreno avanzado. 

E. Apoyo institucional de una ONG fuerte y s61ida 

La ONG debe proporcionar apoyo intenso y permanente a los mdicos en varias -eas, ya que 
las actividades del m6dico consumen gran parte de su tiempo y energfa. Asf, se 
incrementardn notoriamente las posibilidades de 6xito de un M6dico Comunitario. Ademfis 
del apoyo financiero, equipos y suministros, la ONG necesita proporcionarle al m6dico: 
capacitaci6n y actualizaci6n, promoci6n y difusi6n de los servicios en la comunidad, 
asistencia t6cnica, y materiales educativos y de difusi6n. Un programa de Medicos 
Comunitarios exige constante monitoreo, evaluaci6n y asistencia. Mientras mts grande el 
programa rrids coordinaci6n y personal exigird. Una ONG que no tenga los recursos a su 
alcance, tanto financieros corr'3 de personal, no podrd implementar y llevar a cabo un 
programa exitoso. 

F. Existencia de pocos o ningn proveedor de servicios de salud en el Area 

El hecho de que no exista otro proveedor de servicios m6dicos de nivel primario en la zona 
donde se establece el consultorio comunitario es un factor que favorece su 6xito futuro. De 
hecho, lo mas recomendable es asegurars de que esa regi6n no est6 cubierta antes de que el 
medico se ubique en su local, de lo contrario, se corre el riesgo de no lograr el nivel deseado 
de ingrasos debido a la competencia. 
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Adin asf, cada situaci6n especffica debe consider xse por separado, pues tanbidn se han tenido 
experiencias en las que ya existfa ot"o proveedor de servicios en el Area y de cualquier 
manera 	el consultorio tuve ixito. En este case, los siguientes factores cont'ibuyeron a la 
ventaja 	competitiva de la ONG: 

a 	 Tarifas altas de servicios para la capacidad econ6mica de la poblaci6n par parte 
del competidor, 

0 	 Servicio ineficiente o "servicio fant",ma" de praveedores del sector piiblico 
(cuando existe el centra de salud pera sin personal que lo atienda). 

a 	 Actitud negativa o personalidad incompatible del oto praveedor hacia la 
comunidad; 

a 	 Huelgas del personal mdico de los centros gubernamentales de salud piblica; 

a 	 Horarios de servicio reducidos o inconvenientes par parte de la competencia. 

G. 	 Clientes Que Pueden vaear 

Todos 	 los Mddicos Comunitarios que han logrado Ilegar a un punto de equilibrio en 
sus clfnicas y estAn generando ganancias, estAn localizados en Areas donde los 
residentes tienen algfin poder de compra y habilidad para pagar los honorarios par los 
servicios profesionales de salud. A pesar que todos los mMdicos atienden o prestan 
servicios gratis a agunas personas de la comunidad, el pago par los servicios es 
imperativo para tener 6xito. 

H. 	 Acceso a anticonceptivos gratis o subsidiados 

Coma se mencion6 anteriormente, los m~licos que han alcanzado un "nivel de 
autosuficiencia base" o un "nivel de autosuficiencia 6ptimo" dependen de la compra de 
anticonceptivos a un precio de subsidio. La mayorfa de las instituciones
"patrocinadoras" coma las ONGs, reciben anticonceptivos gratis o subsidiados y los 
venden 	a precio de costo a su re. de Mddicos Comunitarios. 

Es posible que los M&itcos Comunitarios consideren la compra de aiticonceptivos al 
"precio del mercado", pero una & las atracciones de la clfnica comunitaria son los 
precios accesibles a su poblaci6n blanco. Un aumento en los precios al pdiblico podrfa 
desanimar a la comunidad a -tilizar la clfnica, resultando en una baja de clientes. Par 
otro lado, si el m&iico aumenta sus precios, disminuirdn las ganancias y el incentiva 
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para que 61 continue con el programa. 

Servicios del gobierno que no compifan con la clinics 

La mayorfa de los consultorios comunitarios fueron situadas en areas donde no habfa 
proveedores de salud. Cuando habfa servicios de salud ofrecidos por el gobierno, por 
lo general no se percibfan como competencia por el M6dico Comunitario. Los 
servicios del gobierno en lo paises mencionados en este Manual son con frecuencia 
de, muy baja calidad e irregulares debido a huelgas, horas de trabajo inaccesibles y un 
alto ausentismo por parte de los trabajadores de salud. 

Los clientcs de los Mddicos Comunitarios usualmente prefieren pagar una tarifa bdsica 
por servicios en lugar de hacer largas filas y recibir servicios irmpersonales que algunas 
veces no son satisfactorios. 
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SEGUNDA PARTE 

I. COMO ESTABLECER UN PROGRAMA DE MEDICOS COMUNITARIOS 

Despu~s de haber analizado todos los factoes que pueden llegar a favorecer o predisponer 
positivamente el 6xito de un programa de M6dicos Comunitarios, en esta secci6n se 
describirdn los pasos que han seguido MEXFAM y ADOPLAFAM para poner en marcha sus 
modelos. 

A. Selecci6n del sitio de establecimiento del consultorio 

La selecci6n del sitio donde ha de ubicarse un consultorio comunitario pued, haberse 
originado de diversas formas: 

" 	 Del resultado de un estudio de mercado; 

" 	 De la propuesta por parte de un midico
 
que desee establecer un consultorio
 
comumitario;
 

" 	 De la solicitud por pane de la propia
 
comunidad;
 

" 	 De la propuesta de un Area por parte del
 
personal t6cnico o de campo de la ONG;
 

" 	 De la solicitud de autoridades de salud. 

Es evidente que las tres primeras de estas LI 
causas representan Ipsituaci6n ideal, pero no 
constituyen la mayorfa de los casps. 

Despu6s de que aguien haya propuesto un sitio, se hace un reconocimiento ffsico para 
verificar que no exista otro proveedor de ese mismo tipo de servicios en el drea, y para 
cerciorarse que la cantidad de habitantes y casas-habitaci6n sea suficiente para garantizar el 
futum ingreso del Mddico Comunitario. 
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Cuando se ha hecho el reconociniento ffsico de la zona prospecto, las dos ONGs tienen
 
distintas formas de proseguir con el desarrollo de sus modelos respectivos:
 

ADOPLAFAM procede directamente a la selecci6n del midico y 
del personal de apoyo de la comunidad. Como es un solo 
Coordinadorparatodo el programade midicos, y el tamafio del 
dreameropolitanade Santo Domingo permite mayor 
familiaridadcon las zonas marginadas,el reconocimientoflsico 
y algunos datos demogrdficos han bastadoparaubicar 
adecuadamente los consultorios. 

Despus del reconocimientoflsico, MEXFAM realiza un "estudio 
de viabilidado factibilidad"(parauna descripci6ndetallada,ver 
el Anexo I al final del Manual). Este estudio se Ileva a cabo 
para conocer con mayor detalle aspectos de la cultura de esa 
comunidad, estableceruna llnea base de datos para una 
posteriorevaluactiny conseguircon mayorfacilidadun local. 
Si el estudio indica viabilidad,se selecciona el sitio. 

Un estudio de mercado es sumamente importante para asegurarse de que el tanafio de la 
poblaci6n es suficiente como para que haya demanda de servicios que faciliten la 
autosuficiencia. El estudio debe ser ilevado a cabo por una entidad independiente y por 
personal capacitado. 

Tamnbidn es recomendable que se Ileven a cabo entrevistas con la poblaci6n para conocer su 
disposici6n hacia los servicios mMdicos y hacer una evaluaci6n preliminar del estado de salud 
de los habitantes (indicadores mas especfficos, como padecimientos mas abundantes, estado 
de nutrici6n, y preparaci6n acad6mica). 

Debemos enfatizar que una percepci6n de dernanda siempre debe ser verificada por medio de 
un estudio independiente. Un mercado no comprobado ha Ilevado a mas de un consultorio al 
fracaso. 

B. 	 Selecci6n del medico comunitario Ysu integraci6n a la comunidad 

El encontrar candidatos para m6dico se puede hacer a trav6s de varias vfas: 

* 	 Convocatoria piblica a trav6s de medios masivos de comiunicaci6n (peri6dicos, 
radio, TV); 
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* 	 Recomendaci6n de otro Mddico Comunitario o de otra persona que conoce el 
programa; 

* 	 Solicitud espontAnea del propio mddico para integrarse al programa. 

Los candidatos a M dicos Comunitarios son sometidos a un procedimiento de entrevistas con 
el Coordinador del programa y otras personas de la ONG involucradas directamente, como el 
Director Operativo de la instituci6n. A trav6s de esta entrevista, se busca identificar en el 
candidato las caracterfsticas que Heven al mdico al 6xito. 

Esta secci6n es crftica pues el problema mas grave que ha surgido con el programa de 
Mdicos Comunitarios, hasta el momento, es la alta rotaci6n del m~iico. A pesar de no saber 
la causa exacta, sf se cree que algunos de los factores que ms influyen en la permanencia del 
m~dico son su propia preparaci6n, personalidad y actitud y las "expectativas" que iste trae a 
su nueva posici6n. A continuaci6n se presentan varias caracterfsticas y factores crfticos a la 
buena selecci6n de un mdico, y se repasan las "expectativas" del M6divo Comunitario: 

1. Requisitos bgsicos 

Adems de los requisitos laborales propios de cada pafs y de cada instituci6n, se 
recomiendan los siguientes requerimientos: 

Que sea mlico
 
titulado, ya sea
 
mddco general o con
 
especialidad en
 
salud comunitaria;
 

Que est dispuesto a
 
vivir enteramente de ( .
 
los ingresos que .
 
genere de los W RI""
 
servicios de su
 
consultorio en una
 
comunidad ( I
 
marginada;
 

* 	 Que tenga inter6s en el trabajo comunitario y la medicina de primer nivel. 

Durante la selecci6n, se dard preferencia a los m&licos que ya tengan experiencia en el 
trabajo de comunidad, en la planificaci6n familiar y en los servicios de salud 
matemo-infantil. 
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ADOPLAFAM ha tenido experiencias muy positivas cuando el mdico viene por su 
propia cuenta a solicitar ingresar al programa. La motivaci6n de esta persona ya es 
muy alta, y cuando este sea el caso, debe considerarse esto como un aspecto crucial 
dentro de la calificaci6n para la selecci6n. 

2. Perfil de personalidad 

Si tuvidramos que decirlo en pocas palabras, el m6dico comunitario ideal es, ademis 
de m.dico -- vendedor, psic6logo, antrop6logo, maestro y empresario. Tiene que 
efectuar actividades propias de la medicina; vender ideas y proyectos; proporcionar 
orientaci6n a problemas emocionales y psicol6gicos; comprender las tradiciones 
culturales y relaciones sociales de la comunidad; informar y educar; y, por tiltimo, 
emprender el proyecto de su consultorio como su negocio personal. 

A continuaci6n se presenta una lista de agunas de las caracterfsticas de personalidad 

qL'e favorecen el 6xito de un programa de este tipo: 

Perfil de un Midico Comunitario Exitoso 

of' 	 Esfri ervicio, ya queen ocasiones ti a i l que no recibe mtuibuci6n o lasde e que re-zHur ctividadec por 
que tiene que trabajar mis tiempo de lo usual; 

se 	 Optimismo y actitud positiva, sobre todo fe en el xito de su negocio; 

of 	 Iniciativa y creatividad pars desarrollar nuevas fonmas de primoci6n y educaci6n, y origialhdad en Is soluci6a 
de problemas; 

.4 	 Capecidad de adaptaci6n pues por lo general ha de responder am gran ndnem de siaciones cambiantes: 

.' 	 Capacidad de socializar, pues ha de entablar numemsos y variados ontactos con disiintio grupol y agnipaciones 
locales; 

/ 	 Seguridad personal y capacidad de persuasi6n, ya que en muchas ocasiones tendri que entusiasmar a otros con 
sus proyecl; 

"r 	 Desoolvimiento, fadlidad de palabra y segu-idad al habiar en pdblico, pues su papel como educador en la 
comunidad es muy impoante; 

I( 	 Apertura hacia cans ideas, costumbres o valores, pues con cierta frecuencia se ha de enfrentar a liaresistencia de 
Ia comunidad hacia Ia planifiaci6n familiar. 

" 	 Capacided de negociaci6n, pues en ocasiones tendri que intercambiar y ceder, no imponerse. par el logm de un 
ob)jevo; 

/ 	 Receptividad y saber escuchar a los dermis, demostrar interds por otras opiniones; 

4 	 Estar convencido de aplanificaci6n familiar en lo perronal, ya que en su interacci6n con Is comunidad proyecta 
sus creencias individuales. 
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3. 	 Expectativas del mddico 

Ademils de satisfacer todas las expectativas de la ONG, es esencial que el mdico 
pueda satisfacer las personales, sentirse contento con su trabajo y no sentir altos 
niveles de frustraci6n. Al analizar las razones de deserci6n del programa, se 
encontraron varias barreras ffsicas y psicol6gicas. Las expectativas que se han 
encontrado son las siguientes: 

m 	 Sentir libertad en el desarrollo de su trabajo; 

0 	 Sentir autoridad o influencia sobre los grupos; 

m 	 Tener prestigio y reconocimiento de la comunidad; 

a 	 Sentir apoyo por parte de la ONG; 

* 	 Tener capacitaci6n y 
actualizaci6n constantes; 

0 	 Tener la facilidad de progresar 
financieramente. 

Algunos mddicos se han apartado del 
pograma al no verse realizadas sus 
expectativas. 

4. 	 Mentalidad empresarial 

Adems de dichas caracterfsticas de 
personalidad y actitudes, en la medida 
de lo posible la ONG debe averiguar si 
esta persona tiene "mentalidad 
empresarial". Esto es, si estA dispuesto 
a considerar al consultorio como su 
propia micToempresa, y sobre esta base 
desarrollar una estrategia y un plan de 
trabajo. Tambi6n, la ONG puede tratar 
de identificar en el m&lico la actitud / 
positiva hacia la capacitaci6n no-m6dica 
y su capacidad de "vender ideas". 

I 

Hay ciertas caracterfsticas claves para el 
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6xito. 	 Entre ellas: 

Una actitud positiva hacia la generaci6n de ingresos y hacia la autosuficiencia; 

El potencial para adoptar un estilo operativo empresarial; 

Una disposici6n y una capacidad para competir con los proveedores privados 
que ya operan en la comunidad; 

* 	 Metas y esperanzas financieras realistas. 

5. 	 Integraci6n a fa comunidad 

Unas semanas antes y luego de instalarse el consultorio, el mddico de reci6n ingreso 
debe iniciar una intensa campafia de promoci6n de sus servicios e integrarse a su 
comunidad. Ademis de sus propios esfuerzos, para realizar esta tarea, el modelo 
contempla la contrataci6n de ]a Trabajadora Comunitaria y la formaci6n de las redes 
de Promotoras Voluntarias. 

Las actividades que el m6dico puede realizar para integrarse a la comunidad y 
desarrollar las actividades de LEyC son ilimitadas. Las que con mayor frecuencia se 
han Ilevado a cabo con buenos 
resultados en los programas 
existentes son: 

Contacto con los lfderes__i. I 
de la comunid 

Difusi6n en las asambleas 	 J/--' 
y reuniornes;// 	 ) 

* 	 Asistencia a los eventos
 
deportivos, cfvicos y
 
sociales del drea;
 

* 	 Visitas domiciliarias; 

* 	 Plrticas educativas en
 
centros escolares de todos los niveles;
 

Descuentos en los precios de las consultas a Promotoras Voluntarias a cambio 
de referencias de clientes al consultorio; 
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0 Realizaci6n de actividades gratuitas de salud fuera del consultorio, como 
vacunaci6n e identificaci6n de padecimientos cr6nicos. 

C. Selecci6n del "equipo" y resumen de sus responsabilidades 

1. El supervisor directo del medico comunitario: el coordinador del programa 

i. Selecci6n 

Otro elemento clave en el engranaje del modelo de M dicos Comunitarios es la 
persona de la ONG que lo supervisa directamente, el Coordinador del 
Programa. La buena relaci6n enire el m6dico y el Coordinador, y la actitud de 
este iltimo hacia el programa han probado tener fuerte influencia sobre la 
buena marcha del mismo. 

En la tercera parte del Manual se describirA con mas detalle c6mo lilevar a cabo 
Ja supervisi6n del m6dico, pero es imprescindible sefialar algunas experiencias 
y comentarios sobre el Coordinador del Programa. 

Los factores mis importantes relacionados con el Coordinador del Programa 
son que le dedique suficiente tiempo y le de prioridad e importancia al 
programa, y que tenga una actitud positiva de disponibilidad y accesibilidad 
hacia los medicos. 

Otro factor que ha favorecido el 6xito de un consultorio comunitario es que el 
Coordinador del Programa ya tenga experiencia en el trabajo comunitario, en la 
administraci6n de proyectos y/o en la supervisi6n de trabajo social. 

En la prictica se han desempefilado mejor los Coordinadores que han tenido 
formaci6n universitaria, orientada hacia el trabajo social o la administraci6n. 
En algunos casos han sido enfermeras con experiencia en administraci6n. 

La supervisi6n de la calidad del servicio m6dico puede Ilevarse a cabo por el 
Coordinador del Programa si dste tiene conocimientos m6licos o puede ser 
cubierta por un asesor medico que visite peri6dicamente el consultorio. 

ii. Responsabilidades 

Las actividades propias de la supervisi6n y asesoramiento tdcnico de los 
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M~dicos Comunitarios 
tienen que ver con: 

N Organizaci6n; 

M Planeaci6n; 

0 Relaciones con la 
comunidad; 

2 Relaciones con las 
instituci6n. 

La supervisi6n debe ser 
efectuada de forma 
regular y con el prop6sito 
de: 

M Identificar problemas y tomar pasos para resolverlos; 

0 Conocer al m6dico - sus Areas de inter6s, sus frustraciones, 6xitos y 
fracasos; 

0 Identificar el nivel de integraci6n del consultorio a la comunidad­

0 Escoger temas de interds para ser inclufdos en reuniones mensuales de 
actualizaci6n; 

0 Repartir materiales de difusi6n y educaci6n; 

* Mantener un nivel aceptable de anticonceptivos; 

a Recolectar datos para evaluar el programa. 

El asesoramiento tdcnico es indispensable y necesario para el 6xito del 
consultorio. Este asesoramiento por lo general surge en las siguientes Areas 
pero no se limita a ellas: 

* El Area tdcnico-mddica; 

* Las relaciones inter-personales con la Trabajadora Comunitaria, 
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Promotoras Voluntarias o la comunidad; 

ii Dudas contables-financieras; 

La recolecci6n de datos - c6mo colectarlos y 
c6mo reportarlos; 

El urea de difusi6n - c6mo hacerse conocer en 
la cormunidad. 

Las dos ONGs que documentan este Manual estAn de 
acuerdo en las responsabilidades b6sicas del 
coordinador pero tienen posiciones distintas en cuanto al tiempo que el 
Coordinador le dedica al personal m6dico: 

En el modelo de MEXFAM, la supervisidn del 
programala lieva a cabo un "Coordinador 
Local", quien tiene a su cargo distintosprogramas 
ademds del de Mgdicos Comunitariosdentro de 
una zona geogrdficadeterminada. 

En el modelo de ADOPLAFAM hay una 
"Coordinadorade MWdicos", persona que dedica 
el 100% de su tiempo laborala los Medicos 
Comunitarios.El contacto que esta persona tiene 
con el midico es frequente y estrecho, lo que le 
permite estar informaday dar seguimiento 
inmediato a los asuntos del programa. 

Los problemas que se han detectado en este caso es que la asignaci6n del 
tiempo y de la prioridad del Coordinador a los M6dicos Comunitarios 
dependeii en gran medida de su inclinaci6n y proferencia personal, y de la 
disponibilidad que le permita el tiempo que dedica a otras estrategias 
programtticas. 

2. La trabajadora comunitaria o coordinadora de promoci6n 

i. Selecci6n 

Dentro del modelo de consultorios comunitarios, por lo general la carga nirs 
fuerte del trabajo comunitario es responsabilidad de una persona que trabaja 
coordinando las actividades que realizan los grupos de voluntarios y 
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promoviendo las actividades de los consultorios comunitarios: La Trabajadora 
Comunitaria (TC) o Coordinadora de Promoci6n (CP). Tambi~n, esta persona 
(que la mayorfa de las veces ha sido una mujer) es la "catalizadora" de las 
buenas relaciones entre el m6dico y la comunidal, y una educadora permanente 
de la poblaci6n. 

Algunas de las caracterfsticas nts sobresalientes han sido: 

Personalidad dinfrnica; 

Lfder comunitaria - una persona ya activa y conocida dentro de la 
comunidad; 

Una persona que pueda coordinar y motivar. 

En el caso de ADOPLAFAM, la TC generalmente
 
es una auxiliarde enfermerta o educadoraen
 
salud. Esta personaestd contratadadentro de la
 
institucidn,y reakiza disdnts actividadesademds
 
del apoyo promocional que presta a los Midicos
 
Comunitarios. Por lo general,en promedio, una
 
TrabajadoraComunitariatiene a su cargo el
 
trabajode promocidn de dos M6dicos
 
Comunitarios,casi sienpre de uno reciente y de
 
uno con mayor antiguedaden el programa.
 

En el modelo de MEXFAM, ia CP es algunas
 
veces una trabajadorasocialpero frecuentemente
 
viene de la misma comunidad,en ocasiorws, son
 
PromotorasVoluntariasde un alto nivel de
 
desempefio y responsabilidad. La Coordinadora
 
de Promocidn no estd contratadapor la
 
institucin,sino que es retributdafinancieramente
 
a travisde estmulos que varfan dependiendo de
 
algunos indicadoresde su desempefio, como
 
pldticascomunitarias,nibmero de usuariosde
 
planifiacidnfamiliarlogradospor su red de
 
PromotorasVoluntarias,actividadesde IEyC, etc.
 
Estapersona tambign tiene a su cargo otros
 
programas,y puede llegar a tener hasta tres 
Medicos Comunitariosa los cuales apoyar. 

The Enterprie Progmm/JSI 



24
 

ii. Responsabilida-des 

La TC es el contacto entre el m~lico y la comunidad y la encargada de la 
publicidad de la raicroempresa a travis de innumerables actividades de IEyC. 
Asfmismo, la TC serA quien seleccione, coordine y supervise a lared de 
Promotoras Voluntarias que colaboran con el programa. 

De acuerdo con la opini6n de los Coordinadores de los programas y de los 
mismos m6dicos, su cooperaci6n al principio es indispensable y despu~s sigue 
siendo muy ditil, aunque en menor grado. Esta persona desempefia el papel de 
identificar todas las formas posibles de acercarse a la comunidad y a sus 
lfderes, identificar sus necesidades, y reforzar la imagen del m6dico entre la 
-)oblaci6n. 

Una lista de actividades o responsabilidades de una TC podria inclufir: 

Administraci6n y supervisi6n 

Asisir a la ONG o al
 
mddlico en la selecci6n de
 
Promotoras Voluntarias;
 

Supervisar, por medio de 3 f 
reuniones regulares, las 
actividades de las 
promotoras; 

Entregar formularios a las
 
prornotoras para la
 
recoh..ta de datos
 
estadfsticos necesarios
 
para la entrega de
 
informes mensuales;
 

Elabora- informes para la ONG que incluyan las actividades realizadas 
por las promotoras y por ella misma asf como recomendar cambios para 
mejorar la eficiencia del programa; 

* 	 Mantener un mapa actualizado del Area de influencia del consultorio; 

* 	 Servir como vfnculo entre el m6dico y sus promotoras y el lazo entre 
6stas y la comunidad. 
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Educaci6n 

*: 	 Participar en la capacitaci6n de la promotora; 

- Ofrecer educaci6n continua (PF, relaciones inter-personales, promoci6n) 
a las promotoras que supervisa; 

Actividades comunitarias 

* 	 Visitar a miembros y Ifderes de la comunidad en apoyo a las actividades 
del m6dico y de las promotoras; 

* 	 Organizar charlas educativas sobre temas de salud en las escuelas y 
grupos organizados en la comunidad; 

* 	 Difusi6n de carteles y folletos. 

3. 	 Las Promotoras Voluntarias 

i. Selecci6n 

El iltimo eslab6n del modelo de Mddicos Comunitarios que puede 
graidemente contribufr al exito del programa es la Fromotora Voluntaria. Esta 
es una persona de la misma comunidad que promueve los servicios del 
consultorio comunitario, proporciona informaci6n sobre planificaci6n familiar y 
estA integrada a una red de distribuci6n de anticonceptivos temporales entre sus 
vecinos y familiares. La relaci6n positiva con el M~dico Comunitario es 
indispensable ya que deben convertirse en fuente permanente de clientes 
referidos al consultorio. 

Precisamente por ser personas de la misma comunidad, la aceptaci6n que ellas 
tengat del m&lico va a repercutir sobre la clientela del consultorio. 
ADOPLAFAM desarroll6 un sistema de referencias y descuentos de los clientes 
referidos por las promotoras a lcs M6dicos Comunitarios: 

Es un 	sistema de "boletos o papeletas de referencia" que distribuye a su red de 
Promotoras Voluntarias, los cuales se entregan a cada persona de la localidad 
que envfan al m6dico comunitario. Cuando un paciente le entrega al m6dico 
este comprobante, el m6dico le hace un descuento (que fluctda entre el 30 y 
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50%) en el prccio de la consulta. Con este sistema, el beneficio es para ambas 
panes y se ha demostrado el incremento en el volumen de pacientes referidos 
por promotoras. Esto ha dado excelente resultado en algunos casos, donde al 
principio dcl establecimiento del consultorio las referencias de las promotoras 
constitufan la mayorfa de la consulta dcl m6dico. 

MEXFAM trabaja tambidn con una red de promotores que promueve los 
servicios del mddico pero en o:asiones esta relaci6n es menos formal, y no se 
manejan referencias ni descuentos especiales salvo en casos irdividuales 
aislados. 

A pesar de que la gran mayonfa de las promotoras son mujeres, han llegado a 
la ONG de diferentes edades, niveles de preparaci6 acaddmica, y areas 
geogrAficas. La mezcla de edades ha sido muy positivo puesto que la edad y la 
profesi6n (adolescente, estudiante, ama de casa,) tiende a ser un factor 
importante para la usuaria ya que esta se siente mas c6moda hablando de 
planificar la familia con alguien de su misma edad o profesi6n. 

I. Responsabilidades 

Dentro de sus actividades, la
 
promotora: . )
 

Promueve la llegada del
 
consultorio a la comunidad,
 
los servicios y el horario del
 
mismo;
 

0 	 Distribuye anticonceptivos
 
temporales;
 

M 	 Circula folletos y carteles sobre planificaci6n familiar y salud 

reproductiva en general; 

M 	 Mantiene al m6dico al tanto de las necesidades de la comunidad; 

0 Mantiene archivos detallados sobre sus usuarias y se asegura que vean 
al m6dico con regularidad. 

D. 	 Las responsabilidades y actividades de la ONG 
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1) Apoyo financiero directo 

Un programa de M .icos Comunitarios exigirA de la ONG una cantidad considerable 
de liquidez financiera, cuya magnitud dependerA del esquema de ayuda financiera que 
dicha organizaci6n desarrolle. Para ambas asociaciones, ADOPLAFAM y MEXFAM, 
la suma originalmente establecida para el desembolso inicial de activo lfquido se ha 
ido reduciendo conforme cl modelo se ha mejorado. No obstante, adn necesitan contar 
con disponibilidad de fordos, como capital inicial, al poner en marcha un consultorio 
(la secci6n IV trata con mas detalle el costo financiero de Ilevar a cabo este 
programa). 

2) Capacitaci6n y actualizaci6n 

El Mlico Comunitario 
requerird de capacitaci6n y 
actualizaci6n permanente de C 
la ONG, tanto a trav6s de 
entrenamiento formal como 
de capacitaci6n durante el 
servicio y en el drea 
financiera/empresarial tanto - ­

como en la m6dica (en la 
secci6n III se describe con 
detalle la capacitaci6n del 
m.dico). Por esta raz6n, una ONG con capacidad humana y/o financiera de satisfacer 
esta necesidad tendri mayores posibilidades de establecer un programa exitoso. 

Lo mismo puede decirse de la capacidad de la ONG de proporcionar actualizaci6n, en 
cantidad y calidad. Los m6dicos entrevistados manifestaron enfAticamente su 
necesidad de contar con m s materiales impresos sobre temas de actualizaci6n m6dica, 
ya que su horario de trabajo les impide buscar en bibliotecas o centros de informaci6n 
los tiltimos adelantos relacionados con su prctica. 

3) Promoci6n y difusi6n de los servicios en la coinuttidad 

En el modelo de M~dicos Comunitarios esta actividad ha resultado ser uno de los 
factores de mayor importancia. La ONG puede favorecer grandemente al medico si lo 
apoya a trav6s de actividades de promoci6n. Esta ayuda s-iele consistir en las 
actividades realizadas por el personal de apoyo pagado por la ONG. 

Tambi6n resulta sumamente bendfico que la ONG deje claro ante la comunidad que el 
m6dico cuenta con apoyo institucional, ya sea acompafidndolo en asambleas con 
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lfderes comunitarios, facilitAndole un letrero con el logotipo oficial, y asisti6ndolo a 
desarrollar su propio material de difusi6n o proporcionfndoles el de la ONG. 

Las actividades de promoci6n y mercadeo pueden inclufr: 

0 	 Una estrategia de mercadeo dirigida a miembros y grupos de la rcomunidad; 

a 	 El disefio de folletos sobre planificaci6n familiar y la salud en general dirigidos 
a los miembros de comunidades narginadas; 

0 	 Charlas dirigidas a grupos cfvicos, escuelas y amas de casa; 

0 	 Servicios gratuitos, .como por ejenplo el tomar 
la presi6n, con el prop6sito de conocer e 
integrarse a la comunidad; 

* 	 La sefializaci6n del consultorio - en muchos 
barrios las calles no tienen nombre y un letrero . 
o una flecha en rojo o amarillo resalta y
 
promueve el consultorio;
 

La distribuci6n de carteles y folletos en el (
consultorio y la colocaci6n de un cuadro con- ­

los servicios ofrecidos por el m.dico y los 
precios; 

La producci6n de un logotipo que distinga a las clfnicas de otras. Por lo 
general, la ONG le facilita este logotipo al consultorio como pane de su 
convenia de colaboraci6n. 

4) 	 Materiales educativos y su difusi6n 

Para poder Ilevar a cabo adecuadamente las actividades de informaci6n, educaci6n y 
comunicaci6n (IEyC), el medico necesitarA materiales impresos y audiovisuales. 
Aunque se debe insistir en que el m6dico desarrolle el mismo sus materiales de 
promoci6n bAsicos, no siempre dispondr, de tiempo o talento para hacerlo. Asf, la 
ONG deberA partir de la base de que el m6dico necesitar.i materiales ya impresos y 
elaborados, y facilitrselos, pues si no cuenta con todo tipo posible de ayudas visuales 
(carteles, folletos, volantes, y rotafolios), la posibilidad de que efect:ie promoci6n 
comunitaria disminuye. 
El disefio de folletos y carteles debe inclufr pruebas de campo que confirmen que el 
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mensaje se entienda, que los colores sean atractivos, y que los dibujos se interpreten 
correctamente. 

Tambi~n se pueden adquirir estos materiales de otras ONGs quienes ya han producido 
rotafolios y carteles. 

5) Asistencia t&:nica 

Con cierta frecuencia - y sobre todo al principio - el M~dico Comunitario se va a 
enfrentar a situaciones para las que no encuentra una soluci6n inmediata, raz6n por la 
cual requerird del asesoramiento t&cnico de la ONG. 

Para ello, se hace necesaria la actividad intensiva de un "coordinador", que supervise y 
asesore a los mddicos del programa. A este respecto, ha resultado mds favorable la 
contrataci6n de una persona exclusivamente dedicada a proporcionar asesoramiento a 
este programa. Cuando no es asf, esto es, cuando en la ONG el que asesora a los 
m&Iicos tiene que dedicarse tambi6n a otros programas, la calidad y la cantidad de la 
asistencia t~cnica disminuyen. En el campo de trabajo, se puede notar la diferencia 
entre los m~dicos que reciben mAs asesoramiento y apoyo tcnico, pues estAn mAs 
motivados y tienen un desempefio mAs eficiente. 

Muchas veces el asesor apoya a los M6dicos Comunitarios con asistencia t6cnica a 
travds de especialistas en las otras Areas de actividad de la ONG: un encargado del 
Area m~dica puede asesorar al m6dico en las situaciones relacionadas con la atenci6n a 
la salud; uno del Area administrativa con los aspectos financieros y organizativos; una 
persona de promoci6n comunitaria lo asesora en las situaciones en que tenga 
dificultades de comunicaci6n con la poblaci6n o necesidades de difusi6n, y asf 
sucesivamente. 

6) Equipo y suministros 

Para facilitarle al M6dico Comunitario la prestaci6n de los 
servicios de atenci6n primaria y planificaci6n familiar, se 
necesita un sistema eficiente de abastecimiento de equipo 
bAsico (mobiliario e instrumental) y de suministros 
(anticonceptivos y otros medicamentos). 

La capacidad de la ONG de realizar compras en 
vohmenes cuantiosos repercute en la disminuci6n de los costos de operaci6n del 
modelo, asf como en un mejor sistema de abastecimiento por contar siempre con 
existencias suficientes para el programa. Por lo tanto, para la ONG que ya cuenta con 
liquidez suficiente y bodegas granies y en buenas condiciones, las compras en 
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volumen son una acci6n que favorecern el 6xito de su programa de Medicos 
Comunitarios. 

Una vez repartido el equipo y mobiliario, la ONG debe mantener una lista de los 
activos fijos, por clfnica, y verificar su ubicaci6n peri6dicamente. Si lo permite el 
presupuesto, estos activos deben ser asegurados contra robo, fuego y vandalismo y 
tambi6n registrados por el contador con la debida desvalorizaci6n calculada. 

El m6dico tendrA mayor potencial de desarrollo si recibe con puntualidad los 
suministros necesarios para su trabajo. Por esta raz6n, la ONG que cuente con una 
mayor capacidad de compra y manejo de inventarios, asf como de distribuci6n 
eficiente, podrd satisfacer con mayor prontitud las necesidades de 
su programa de M6dicos Comunitarios. 

Tambidn es importante estableccr un sistema de control de 
inventario que incluya el desarrollo de formularios de requisici6n 
y procedimientos para su uso y control. Anticonceptivos y 
medicamentos constituyen un bien de la ONG, por lo tanto, deben 
siempre reflejarse en cuentas a cobrar o en inventario. El buen 
control es agn nts importante cuando, como en el caso de 
ADOPLAFAM, se usan los consultorios como dep6sitos 
regionales para repartirle anticonceptivos a las Promotoras 
Voluntarias. 

7) Monitoreo y evaluaci6n 

Este tipo de modelo produce una enorme fuente de datos que permite el monitoreo y 
la evaluaci6n constante del programa y el progreso de los M6dicos Comunitarios lo 
cual permite la correcci6n de desviaciones o la modificaci6n de estrategia a tiempo. 
Mientras que el anAlisis computarizado facilita el estudio comparativo, en particular el 
financiero, la colecci6n de datos y el andIisis manual tambi6n ha dado resultado. 

John Snow, Inc. estA desarrollando un Manual de "Control de Calidad" que va m s 
allA del "monitoreo m&lico" bdsico. Es un sistema integrado que servirA para evaluar y 
mejorar la calidad del servicio m6dico. Se hard una prueba de campo de este manual, 
el cua estari disponible para 1992. 

A continuaci6n se presenta una gufa general de supervisi6n y un plan general de 
evaluaci6n que pueden resultar de utilidad para una ONG interesada en establecer un 
programa de Mdicos Comunitarios. 
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a. 	 Monitoreo proeramtico 

La informaci6n que servirA para la posterior evaluaci6n se debe recoger 
peri6dicamente a trav6s del monitoreo o la supervisi6n continua, principalmente a 
travis de: 

i. 	 Observaciones directas en el consultorio 

Estas observaciones son realizadas principalmente a travds del Coordinador del 
programa, aunque otra persona de la ONG puede tambidn realizarlas. Se debe 
desarrollar una gufa escrita que incluya por lo menos los siguientes aspectos: 

a. Ffsicos: Condiciones generales del lugar (limpieza, distribuci6n de los 
materiales impresos); inventario (existencia de suministros y condiciones 
de almacenamiento). 

b. Operativos: ordenamiento y contenido de los expedientes clfnicos de los 
pacientes. Revisi6n de algunos expedientes para verificar calidad t~cnica 
de la atenci6n m6dica. 

c. 	 Administrativos: regisuo de la informaci6n financiera y de servicios. 

d. 	 Observaci6n de los pacientes: nuimero de clientes ; tiempo de espera 
entre una consulta y otra, y actitud general hacia el m&lico. 

ii. 	 Plticas con personas de ]a comunidad 

De vez en cuando, el Coordinador o la TC realizardn visitas con personas de la 
comunidad, clientes y no clientes, para pi-eguntar su opini6n sobre los servicios 
del M~dico Comunitario. 

iii. 	 Informaci6n estadistica de los servicios 

El an~lisis de las estadisticas mensuales debe servir como un indicador del 
rendimiento del consultorio, pero no como el mis importante. Los datos 
cuantitativos deben acompafiarse siempre de informaci6n cualitativa sobre la 
ejecuci6n de los M6dicos Comunitarios. 

Es recomendable "leer entre lfneas" lo que las estadfsticas pueden indicar, 
como la composici6n de las consultas por tipo o la mezcla anticonceptiva de 
cada m dico. Por ejemplo, un consultorio que durante varios meses 
consecutivos muestre una bajo logro de usuarios de PF debe llamar la atenci6n 
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del Coordinador, asf comno una composici6n baja en DIUs dentro de la mezcla 
anticonceptiva de ese consultorio. En estos casos, antes de calificar el 
desempefio, se debe realizar una visita al medico para encontrar las razones y 
recomendar acciones a seguir. 

Es muy importante que ademAs de elaborar reportes numdricos sobre las 
estadfsticas do servicios se elaboren tambi6n grAficas do tendencias, para 
analizar la evoluci6n de los servicios a lo largo del tiempo. Los programas do 
computaci6n disponibles en la actualidad facilitan considerablemente esta tarea. 

iv. Informaci6n de la situaci6n financiera de los consultorios. 

Cada M.dico Comunitario debe entregar reportes mensuales do la situaci6n 
financiera de su consultorio. Igual que con las estadfsticas de servicios, un 
mico quo reporte cantidades que "so disparan" hacia arriba o hacia abajo de 
su tendencia normal ameritan una visita del Coordinador para averiguar las 
causas.
 

Es pertinente sefialar quo en la mayorfa do las ONGs que se dedican a la salud, 
el monitoreo de la situaci6n financiera lo realiza otra Area administrativa que 
no es la que coordina operativamente al programa. Sin pretender alterar los 
procedimientos organizacionales sf es iltil recomendar que en el caso de los 
M.dicos Comunitarios el Coordinador del programa reciba copia de los 
reportes financieros pard efectuar conjuntamonto el andlisis de las estadfsticas 
de servicios. 

v. Informaci6n de otro personal involucrado con el programa 

Finalmente, la supervisi6n del programa debe inclufr la opini6n (solicitada en 
forma directa o indirecta) do la TC y de las Promotoras Voluntarias 
relacionadas con el consuitorio. 

Un adecuado monitoreo es una buena herranienta de control y una fuente 
valiosa do elementos para la evaluaci6n y toma do decisiones. 

b. Evaluaci6n proramhtica 

Para un programa de este tipo se recomiendan dos tipos do evaluaci6n: Formativa y 
Sumativa. 

Con toda seguridad, la ONG necesitarA saber si el desarrollo de su programa do 
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Mddicos Comunitarios satisfaco los objetivos y las metas que se plantearon al 
principio. No es recomendable esperar demasiado tiempo para iniciar actividades de 
evaluaci6n, sino mas bien convertir la evaluaci6n en parte del proceso de desarrollo 
del programa (evaluaci6n formativa). 

c. Monitoreo y evaluaci6n de la calidad del servicio medico 

Al igual que sucede con cualquier otro producto o servicio que se adquiere, el nivel de 
calidad de los servicios m6d'cos (percibida por el cliente) influhi, de manera 
considerable l decisi6n de volver a adquirirlo en el futuro y de recomendarlo a otras 
personas. Los clientes de un consultorio comunitario perciben la calidad del servicio 
principalmente a travs de: 

i. Disprnibilidad del medico. 

En las dos ONGs 
que documentan--
esta experiencia se 
ha observado quo 
una variables AN 

)k 
' 

compartida por sus 
Mliicos 
Comunitarios mas 
exitosos es la 
disponibilidad del 
servicio m~lico las 

Omni 

24 horas del dia. Esta disponibilidad reprsenta mayores ingresos y mayor 
confianza por parte de la comunidad. Para lograrla, el m6dico vive en la 
instalaci6n m6dica o en la propia comunidad, y tiene ot'o mddico quo lo suple 
mientras el tiene que ausentarse. 

ii. Relaci6n m~dico-paciente. 

El cliente percibiri mayor calidad cuando el medico tenga para con 61 un trato 
amable y cordial, y cuando le proporcione informaci6n o explicaciones ademAs 
de las prescripciones m&licas. 

iii. Nivel tdcnico m6dico. 

Cuando las personas perciben los errores de tipo mrdico, esto afecta 
grandemente su confianza en el practicante. La ONG debe vigilar estrictamente 
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la calidad de los procedimientos en beneficio de la salud y la seguridad de los 
clientes y, como otra consecuencia, en beneficio del 6xito del progranrr. 

iv. Disponibilidad de anticonceptivos y 
medicamentos. 

Algo que desmotiva a un cliente es que el 
m6dico no tenga a la mano el medicamento que 

CQC) C'0QQC) 
0 Q 0Q 

le estd recomendando, sobre todo si se trata de 
un anticonceptivo. Por supuesto, el m6dico no 
tiene por que tener todo tipo de suministros 
farmacduticos, pero en la medida en que pueda 
satisfacer esta necesidad, sus clientes quedardn 
mucho mas satisfechos. Se recomienda que el 
m6dico tenga a la mano por lo menos medicamentos bAsicos relacionados con 
la salud matemo-infantil y la planificaci6n familiar. 

v. Condiciones fisicas del lugar y el equipo. 

Otto elemento importante es que el consultorio se encuentre en las mejores 
condiciones fisicas posibles. Algunas veces, la dificultad para encontrar un 
local donde establecer el consultorio obliga al m6dico a alquilar habitaciones 
que no tienen suficiente iluminaci6n o ventilaci6n. Esto puede contrarrestarse 
con pintura blanca en las paredes y mucha limpieza. Otras veces no hay agua 
en la regi6n y el mddico tendrd que esforzarse agn m~is para mantener el lugar 
limpio y propicio para la entrega de servicios. 

Para lograr lo anterior, deben fijarse parmetros de evaluaci6n desde el 
principio. Estos pardmetros son los objetivos especfficos y las metas del 
programa -bdsicamente, que se pretende, c6mo y en cudnto tiempo. Los datos 
y la informaci6n que se obtiene del monitoreo constante deben compararse con 
estos parAmetros con regularidad: "Estamos logrando lo que pretendfamos, 
dentro del tiempo que fijamos y de la forma en que lo planeamos?" 

Aunque no existe una receta pra determinar cada cudnto debe evaluarse un 
programa de salud, debido a las caracteristicas especiffcas de este modelo 
podemos afirmar que serA necesaria una evaluaci6n dentro del primer semestre, 
otra despu6s de un afio y otra al conclufr los primeros dos afios. Esto permitird 
rectificar rumbos y estrategias con oportunidad. 

Por otra parte, tambi6n se requerirA analizar la situaci6n de manera 
retrospectiva cuando el primer plazo haya transcurrido. Esta se llama 
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evaluaci6n sumativa, y es indispensable que desde el principio se determine 
que va a necesitarse al final. 

Una recomendaci6n muy importante es que al principio del establecimiento del 
programa se obtenga informaci6n que sirva de "ifnea base de datos"; en olas 
palabras, se necesita una fotograffa de "ANTES" para compararla con la de 
"DESPUES", que se obtendrA al terminar la evaluaci6n. Algunas ONGs han 
tenido problemas cuando despu6s de 2 o 3 afios de operaci6n deciden hacer una 
evaluaci6n de sus programas de Mddicos Comunitarios, y no tienen datos 
contra 	los cuales comparar los resultados. 

E. Convenio de colaboraci6n 

Una vez pasado ei proceso de selecci6n, ci Mico Comunitario 
firma un convenio de colaboraci6n con la ONG, en el que se 
establecen las bases d la relaci6n laboral entre ambos. A pesar 
del m6dico ser independiente y s6lo formar parte de una 
operaci6n de franquicia, el convenio debe ser un acuerdo que le 
permita a la ONG recuperar su equipo y mobiliario si el m6lico 
no cumple con su compromiso o el consultorio no marcha 
adelante. A pesar de variaciones individuales, se puede, . 
estipular las siguientes premisas: 

* 	 La ONG proporciona al m6dico el mobiliario, equipo e 
instrumental m6dico en calidad de pr6stamo durante un 
perfodo de 2 afios. Al cabo de 6ste, el m&dico tendrA la 
opci6n de comprarlo basado en un plan de pagos. Es muy importante que el m6dico 
sepa exactamente cuanto tendri que pagarle a la ONG y que mientms rmAs rpido 
pague el equipo m~is rtpido serd suya la clfnica. Han surgido varios casos en que el 
m6iico ha comenzado a pagar antes del t6rmino de los dos afios. 

Por lo general, el equipo es depreciado durante los primeros 2 afios de uso lo cual 
significa que el medico le paga a la ONG aproximadamente un 50% del valor original 
de compra. En teorfa, se necesitarfa el pago de dos consultorios para abrir uno nuevo. 
Sin embargo, nuestra experiencia indica que si la inflaci6n durante esos 2 afios es muy 
alta podrfa desvalorizarse aun mAs el equipo y que si el poder adquisitivo de la 
moneda extranjera con la cual se compra el equipo ha disminufdo, tambi6n se reducirfa 
lo que puede comprar coat este pago. En muchos casos el pago del equipo, despu6s de 
dos afios, s61o cubre los costos de un pequefio porcentaje de un equipo nuevo. La 
ONG tendrd que analizar cuidadosariente su estrategia. Si desea crear un fondo 
rotativo con el cual se puedan abrir nuevas clfnicas con el pago del equipo de otras, 
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tendrd que ajustar el monto por, al mfnimo, la inflaci6n, o tendr que tomar una 
actitud empresarial y cobrar un interns mfnimo al "pristamo" que se le ofrece al 
m&Iico. 

* 	 La ONG puede decidir ayudar al m6dico durante el primer afio con el pago de 1a 
renta. En muchos casos la ONG comienza subsidiando el local por los primeros tres 
meses, reduciendo el subsido gradualmente durante los pr6ximos trimestres. En otros 
casos se le paga 50% de la renta usando el mismo esquema. 

* 	 La ONG puede llegar a pagarle al m&dico algunas consultas de PF (de primera vez) 
durante los primeros meses. Al principio, ADOPLAFAM le aseguraba al m6dico un 
determinado nimero de "salarios mfnimos" por mes como salario pero descubri6 
rApidamente que esto disminufa el incentivo al medico a salir y buscar clientela ya que 
contaba con un salario "garantizado". Por otro lado, MEXFAM ofrece ayuda 
financiera a algunos m&licos, pagdndoles una cantidad estimada sobre la base de un 
ndmero promedio de consultas mensuales, a juicio y criterio del coordinador del 
programa. Pam que el m6dico no se forme la idea de que la ONG le paga un sueldo, 
se le adjudica el beneficio econ6mico sobre la base de sus actividades de promoci6n. 
Por ejemplo, el recioc por cada plAtica comunitaria el equivalente de 5 consultas de 
PF. El coordinadoi le va retirando gradualmente este tipo de estfmulo conforme se 
van incrementando los servicios m6dicos. 

* 	 La ONG puede decidir hacerse cargo de la preparaci6n fisica del consultorio y de su 
adecuada sefializaci6n. Muchas veces hay fondos en el presupuesto para pintar el 
consultorio y cumplir con reglamentos del Departamento de Salad. 

* 	 La ONG se compromete a entregar suministros anticonceptivos al m6dico a precio de 
costo y le facilita, gratuitamente, materiales educativos incluyendo afiches y folletos. 

* 	 La ONG se compromete a capacitar al m6dico, proveerle asistencia t6cnica y
 
supervisarlo; y a coordinar el trabajo de la trabajadora comunitaria y las promotoras
 
voluntarias.
 

A cambio de lo anterior, el m~dico se compromete a: 

" 	 Promover los servicios de atenci6n primaria a la salud en esa comunidad. 

" 	 Difundir con especial interns los servicios de planificaci6n familiar y salud materna
 
infantil.
 

" 	 Respetar los reglamentos y estatutos legales y administrativos de la ONG. 
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" 	 Integrarse a la comunidad por medio de reunlones, charlas y visitas a los miembros de 
la comunidad incluyendo grupos cfvicos, escuelas, y asociaciones. 

" 	 Mantener horarios accesibles a la comunidad. 

" 	 Regirse al plan de pagos de su equipo y mobiliario. 

Terminaci6n de un contrato con un medico comunitario 

Cuando un contrato con un M6dico Comunitario Ilega a su ffn, por lo general la ONG evaldia, 
a travds del Coordinador del prograina, si el mddico ya alcanz6 el nivel de autosuficiencia 
base que requiere para operar por su propia cuenta. Si bien la ONG se compromete a apoyar 
al m~lico por dos alios, esto no significa que al cabo de los mismos siempre se le cone 
drdsticamente la ayuda. El Coordinador determina si han sido obstdculos ajenos al 
desempefio del m6dico los que han impedido que alcance la autosuficiencia, en cuyo caso, se 
le extiende el plazo por unos meses m6s. Inclusive, MEXFAM piensa que adn no ilegando a 
la autosuficiencia, el m~dico y su consultorio, siguen siendo, en muchos casos, una forma 
eficiente de atender a una comunidad marginada. 

Cuando el convenio de dos afios se vence (o como mencionamos, en algunos casos antes del 
vencimiento) es el momento en que la ONG ofrece al m6dico el mobiliario y equipo en venta, 
siguiendo el plan de pagos programando en el contrato ajustado a cualquier cambio del plazo 
fijado. 

Despues de terminar su contrato y alcanzar la autosuficiencia base, los mMdicos quedan 
integrados al programa: se les visita con cierta frecuencia, se les apoyo distribuy6ndoles 
anticonceptivos (en venta al costo), se les entrega material educativo, y se les sigue invitando 
a los eventos de capacitaci6n. 

Si el medico no llega a cumplir el plazo de 2 aiios, 61 se compromete a entregar 
inmediatamente todo el equipo, mobiliario y materiales a la ONG. 

F. Instalaci6n del consultorio e inicio de los servicios 

Una vez terminada la capacitaci6n y firmado el convenio, el m6dico y la ONG preparan su 
estrategia para la apertura de una clinica en un Area recomendada por el estudio de 
factibilidad. Se firma un acuerdo de alquiler con el duefio del edificio (si no se ha 
conseguido como donaci6n), la ONG compra e instala el equipo (el Anexo II al final contiene 
la lista del equipo, mobiliario e instrumental bdsico de ambas ONGs), y se comienza a 
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anunciar la apertura de la clfnica. La divulgaci6n de la clfnica so puede hacer por medio de 
papeletas distril ufdas por la comunidad y por medio de una ceremonia de inauguraci6n. 
Tambidn se puede formar un comit6 de apoyo el cual tendrfa a cargo anunciar la ilegada del 
m~dico a la comunidad. 

En esta etapa, el Coordinador del programa confirma con el mMico las metas programAticas, 
los horarios de servicio y los precios. La ONG y el m dco tienon metas que cumplir basado 
en la proyecci6n de flujo de caja, y asf so asigna al rdico su cuota a cubrir. Mientras que 
al principio es importante quo haya flexibilidad con respecto al cumplimiento de las metas 
cuantitativas, es importante quo el mdico trabaje con un parametro iium6rico como 
referencia. El criterio del Coordinador es la f6rmula para quo no se den oxtremos de laxitud 
o de intransigencia. 

Con relaci6n a los horarios de servicio, estos sordn detorminados por el propio mdico basado 
en las nocosidades de las personas de la comunidad, especialmen,- - las mujeres y madres 
de familia - que forman la mayor pane de la clientela del m dico. Este punto es importante 
porquo e1 horario de servicio debe ser lps horas en quo la comunidad ostA dispuesta a asistir. 
Por supuosto, el sorvicio permanento (con su correspondiente letroro de "SERVICIO MEDICO 
LAS 24 HORAS") ha resultado mds efectivo. 

En cuanto a los precios, 

MEXFAM asignauna cuotafija para el cobro de las consultas 
de PF(US$ 1.00), y es flexible paraque el medico establezca el 
precio de las demds consultas. Al elaborareste Manual, el 
promedio de los precios de las consultas de este programaera 
de US$ 1.00 - 5.00. 

ADOPLAFAM deja en libertada los medicos para que ellos 
establezcan su polftica de cobros dentro de un pardmetro 
razonable, con excepci6n de los clientes referidos por la red de 
promotorasvoluntarias,a los que se cobra una cuotafija 
reducida(de aproximadamenteUS$ 1.00). Durante la 
realizacidnde este manual, el precio promedio de los servicios 
de los m~dicos de este programacobrabanalrededorde US$ 
1.50 - 2.00. 
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TERCERA PARTE 

I. 	 LA CAPACITACION DEL MEDICO COMUNITARIO 

Se ha visto que un factor indispensable para el buen funcionamiento de un programa de 
Mdticos Comunitarios es su capacitaci6n, formal y en servicio, asf como su permanente 
actualizaci6n. 

Existen tres grandes grupos de temas en los que el mdico comunitario requerird capacitaci6n: 

A. 	 los relacionados con la salud (prctica md-dica, sexualidad y PF, salud 
reproductiva, salud matemo-infantil); 

B. 	 los relacionados con la administraci6n de pequefias empresas (contabilidad 
bsica, cdculos de punto de equilibrio, t6cnicas de propaganda y ventas, flujo 
de caja, relaciones interpersonales); 

C. 	 los relacionados con informaci6n, educaci6n y comunicaci6n. 

Adermis de estos, la ONG determinari cundo proporcionarle entrenamiento en otras Areas 
que juzgue indispensables dentro de su programa relacionadas con el registro de informaci6n 
y el funcionamiento de la instituci6n. 

Con respecto a la forma de levar a cabo el prcceso de capacitaci6n, ambas ONGs han 
utilizudo los cursos de tipo formal. ADOPLAFAM comenz6 con una versi6n de 70 horas en 
total, que inclufa la mitad en teorfa y la otra mitad en prActicas de inserci6n de DIU. 
Recientemente ha modificado su proceso, manteniendo el tiempo de la parte te6rica en 35 
horas y reduciendo la duraci6n de sesiones prActicas a 20 horas para un total de 55 horas. 
Por su pane, MEXFAM trabaja con un esquema de capacitaci6n formal de 56 horas en total, 
41 horas d. teorfa y 15 de prActica. 

A. 	 Capacitaci6n en el Area m6dica 

Ambas ONG han concentrado sus esfuerzos en los temas bfisicos relacionados con la 
salud. Una agenda tfpica para capacitaci6n de M6dicos Comunitarios comprende lo 
siguiente: 
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0 Medicina comunitaria e indicadores de salud
 

m Patemidad responsable y planificaci6n familiar
 

0 
 Riesgo reproductivo
 

m Anticoncepci6n
 

0 Salud reproductiva
 

m Enfermedades de transmisi6n sexual
 

0 Prevenci6n de c~.ncer cervico-uterino
 

0 Salud materno-infantil
 

0 Sexualidad
 

0 Prdctica de inserci6n de DIUs 

0 Consejerfa 

0 Referencias 

m Seguimiento 

A continuaci6n se resumen algunas de las observaciones y recomendaciones generales 
que se recopilaron con respecto a la capacitaci6n de los MMlicos Comunitarios durante 
la documentaci6n de este Manual: 

La forma en que se inv.ta a los m6dicos a tomar un curso es esencial. 
De preferencia, se reco.,ienda que se les comunique con mucha 
anticipaci6n el desarrollo del evento, y que se les proporcionen detalles 
sobre su contenido. Mientras que la asistencia a la capacitaci6n inicial 
es ficil, el horario de trabajo no facilita la asistencia a los cursos de 
seguimiento. 

* Es mejor programar varias sesiones cortas (de 4-6 horas) y separadas 
(semanal, mensual o bimestralmente) que un curso completo de muchas 
horas seguidas. 

* Se recomienda inclufr dentro del curso tenas que a los m6dicos les 
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interese, est6n o no relacionados directamente con el desarrollo del 
programa, pues esto los motiva mucho a participar. 

* 	 Ya que los presupuestos para capacitaci6n generalmente son reducidos, 
se recomienda ideai formaz efectivas de invitar a especialistas 
prestigiosos del irea mddicv a colaborar en los programas sin cobrar 
honorarios. 

tCuando no se consigue que dichos especialistas participen, lo que ha 
resultado muy efectivo es desarrollar seminarios y talleres, donde los 
mismos mdicos preparan los temas por grupos pequeiios y los 
presentan a los demis. La clave de esto es proporcionales todo el 
material al principio del taller (incluyendo materiales audiovisuales ya 
elaborados), darles cierto tiempo para la preparaci6n de las 
presentaciones y posteriormente conducir los seminarios. 

* 	 Por 6ltimo, se ha considerado conveniente que se incluyan dentro de los 
contenidos de capacitaci6n algunos aspectos bdsicos de demograffa y 
temas de poblaci6n. De esta manera, algunos de los mitos que
prevalecen con respecto a la planificaci6n familiar quedarfan erradicados 
si se proporciona infornaci6n sobre la situaci6n demogrdfica y estado 
general de salud de la poblaci6n desde una penspectiva mds amplia e 
integral. 

B. 	 Capacitaci6n en el firea administrativa/financiera 

La capacitaci6n bAsica administiativa/financiera para los M&iicos Comunitarios es 
esencial para el 6xito de la clfnica. El saber la salud financiera de su clfnica y como 
esta puede mejorarse es clave para el mlico. ADOPLAFAM proporcion6 un curso 
muy breve de administraci6n de microempresas, donde se manifest6 el enorme inter6s 
y la gran necesidad de los mMIicos de tener este tipo de entrenamiento. La falta de 
esta capacitaci6n ha impedido, en varias ocasiones, el 6xito de una clfnica. 

Ya que hasta este momento ninguna de las dos asociaciones que sirvieron de modelo 
para la elaboraci6n de este Manual efectdan de manera sistemdtica este tipo de 
capacitaci6n, aquf se planteardn recomendaciones que surgen de la experiencia del 
manejo y supervisi6n de programas comunitarios. 

Las Areas que recomendamos que sean cubiertas con los M6dicos Comunitarios son: 
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1) 	 Administraci6n de pequefias empresas 

0 Importancia de la administraci6n para el manejo de un consultorio. 
0 El proceso de planeaci6n (incluyendo conceptos de planeaci6n 

estratdgica).

0 Toma de decisiones sobre el manejo de la empresa.
 
N Organizaci6n de wreas.
 
0 Elementos de control - el seguimiento administrativo.
 

2) 	 Contabilidad bUsica 

La contabilidad es un tema que muchas veces asusta a la mayor parte de los mdiicos 
pero es indispensable para el buen manejo de un consultorio. Lo que un M.dico 
Comunitario necesita saber de contabilidad es s6lo lo esencial, y se debe tener cuidado 
de no abrumarlo con demasiados conceptos. Se sugiere que se haga todo esfuerzo 
para lograr la motivaci6n del m&lico hacia esta Area, enfatizando la utilidad de este 
entrenamiento. 
Algunos de los temas que se pueden 
presentar dentro de un programa de 
capacitaci6n en contabilidad bisica son: 

0 	 Importancia y utilidad de la
 
contabilidad en el manejo de
 
un consultorio mlico.
 

a El manejo del activo lfquido.
 
0 El efectivo - caja chica y
 

cobro de honorarios.
 
M Registro de ingresos.
 
0 Registro de egresos.
 
0 Registro de cuentas por
 

cobrar.
 
E Registro de cuentas por pagar.
 
a Balance mensual y
 

preparaci6n de un estado financiero del consultorio. 

3) 	 Elaboraci6n y manejo del presupuesto operativo 

La mayor parte de los M~icos Comunitarios manejan pequefias operaciones y 
no verAn la necesidad inmediata de desarrollar un presupuesto pero algunos de 
los m6dicos han expandido sus clfnicas y si muestran inter6s en desarrollar sus 
destrezas empresariales. 
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4) Cflculo del volumen de servicios a prestar 

La preparaci6n de un flujo de caja por 12 meses debe tomar en cuenta las 
variables que determinan el ndmero de pacientes por mes, como por ejemplo: 
dfas de fiesta, dfas religiosos y los cambios de temporada. Por medio de un 
flujo de caja el mddico podrimedir su progreso y comparar sus ingresos y 
gastos a su meta final la cual es llegar al punto de equilibrio. 

5) Cfilculo del punto de equilibrio 

Es importante saber cuntos pacientes se necesitan para cubrir los costos de 
operaci6n y cudnto se debe cobrar por consulta. Estos cdlculos estimulan al 
m6dico a ser ms activo si ve que estA lejos de la meta programada y a 
animarse cuando ya est6 cerca pues significa la autosuficiencia de su 
consultorio. 

6) Determinaci6n de costos y precios del servicio 

Casi todo medico necesitaA de ayuda t~cnica para calcular sus costos y 
determinar el precio de sus servicios. Ya que por lo general las ONGs 
permiten al rndico establcer sus propios precios, el m.dico tendri que 
determinar el "precio de mercado" en su barrio y ajustarse al misino. 

7) Consideraciones sobre la inflaci6n 

En particular, como 6sta afecta sus precios, volumen de pacientes y la compra 
de equipo o material. 

8) Pristamos 

En ninguno de los dos parses de cuyas experiencias se documenta este manual 
existen polfticas de la banca comercial que beneficien con pr6stamos a los 
M6dicos Comunitarios, por ser ellos mismos poblaci6n de bajos recursos. No 
obstante, ADOPLAFAM ha conseguido que sus Mddicos Comunitarios reciban 
pequefias sumas en calidad de pr6stamo de un organismo privado que se dedica 
al desarrollo comunitario. En estos casos, la ONG funciona como fiador del 
m&lico. 

Otras areas incluyen: 

9) 	 Determinaci6n de los requisitos del capital de trabajo - cufinta reserva se 
necesita? 
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10) 	 Determinaci6n de ganancias y c6mo aumentarlas. 

11) 	 Posibilidades de crecimiento financiero. 

12) 	 Registro de inventario. 

13) 	 Registro de bienes. 

14) 	 Fuentes de suministros, anticonceptivos a precios subsidiados y drogas 
gen~ricas. 

15) Administraci6n de suministros. 

Se sugiere que el curso se desarrolle en forma de taller, utilizando para cada punto 
ejercicios prncticos con ejemplos y casos relacionados con la prActica m6dica, de 
preferencia con casos de otros consultorios comunitarios. No es recomendable que se 
hagan 	exposiciones sobre conceptos, ni que se incluya vocabulario muy t6cnico. 

El Programa Enterprise ha desarrollado un manual: "Administraci6n Bisica de 
Empresas - Un Manual para Pequefias Empresas de Planificaci6n Familiar" para asistir 
a duefios y admilnistradores de casas de matemidad, clinicas, y otros pequefios 
establecimientos de servicios midicos que proporcionan servicios de planificaci6n 
familiar. Bisicamente, el manual cubre Areas de contabilidad b,.sica, planificaci6n de 
empresas y toma de decisiones financieras que todo administrador necesita conocer 
para poder dirigir una empresa con 6xito. 

C. 	 Capacitaci6n en el irea de informaci6n, educaci6n y comunicaci6n 

AdernAs de capacitar al m6dico sobre la forma de organizar y controlar las actividades 
de su pequefia empresa y sobre c6mo manejarla financieramente, es esencial que se le 
introduzca a la prnctica del mercadeo, pues el trabajo del Medico Comunitario es una 
acci6n continua de compra y venta de servicios. 

Se sugieren los siguientes temas a ser discutidos: 

* 	 Importancia del papel que desempefia el mercadeo para el 6ptimo desarrollo del 
consultorio. 

* 	 Definici6n del "mercado" en el ambiente del m6dico. 

* 	 El proceso del mereadeo: 
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- Andlisis del mercado (demanda real y potencial).
 
- Segmentaci6n j tipificaci6n de la demanda.
 
- Anlisis de la competencia.
 
- Desarrollo de estrategias de promoci6n y publicidad para incrementar la
 

demanda de sei'vicios de salud. 
- El desarrollo de material de promoci6n incluyendo colores y 

presentaci6n. 
- La evaluaci6n y producci6n de dicho material. 

Evaluaci6n y re-orientaci6n de la estrategia de mercadeo. 

II. 	 LA CAPACITACION DE LA TRABAJADORA COMUNITARIA 

La trabajadora en muchos casos serd la catalizadora de las actividades en el consultorio. Su 
capacitaci6n tanto como su personalidad de lfder serdn factores indispensables en el 6xito del 
consultorio. 

Existen tres reas de temas en los que la Trabajadora Comunitaria requerirA capacitaci6n: 

A. 	 los rclacionados con la salud (planificaci6n familiar y salud matemo-infantil, 
patemidad responsable, y salud reproductiva); 

B. 	 los relacionados con la administraci6n del consultorio y la supervisi6n de las 
promotoras voluntarias; 

C. 	 los relacionados con la integraci6n comunitaria, informaci6n, educaci6n y 
comunicaci6n. 

Con respecto a la forma de ilevar a cabo el proceso de capacitaci6n, ADOPLAFAM ofrece un 
curso mas bien te6rico de 70 horas en total, que incluye demostraciones en el aula. 

A. 	 Capacitaci6n en el Area de la salud 

La capacitaci6n debe permitir que la Trabajadora Comunitaria sea capaz de lo 
siguiente: 

* 	 Identificar cada uno de los mdtodos anticonceptivos, las contraindicaciones y 
efectos colaterales; 
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m Desarrollar habilidad en el manejo de los 

m6todos no cifflicos; 

Describir los aspectos mds importantes de 
la problemitica matemo-infantil; 

Diferenciar las vacunas para aplicar a las 
embarazadas y a los nifios; 

(22 
a Describir los signos y sfntomas de 

deshidrataci6n en el nifio;i 

0 Desarrollar habilidades en la preparaci6n 
de suero casero para rehidrataci6n oral; 

x Desarrollar el arte de la consejerfa y la administraci6n de efectos secundarios; 

a Crear un sistema de remisi6n y de seguimiento. 

B. 	 Capacitaci6n en el Area administrativa 

Muchas veces, la trabajadora comunitaria es la asistente administrativa del m6dico 
como tambidn la que escoge a las promotoras voluntarias, las adiestra, y las supervisa, 
y por lo tanto debe ser capacitada en las siguientes areas: 

* Administraci6n de programas 

a C6mo llenar los formularios de estacfsticas del programa comunitario 

* C6mo escoger y supervisar a las promotoras 

0 C6mo lievar un registro de inventario 

0 C6mo disminufr costos 

0 Adninistraci6n de suministros 

C. 	 Cavacitaci6n en el firea de integraci6n comunitaria, informaci6n, educaci6n 
v comunicaci6n 
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Se sugieren los siguientes temas a ser discutidos: 

0 	 La importancia de la integraci6n comunitaria 

0 	 El manejo de charlas educativas 

a 	 Los aspectos mis importantes al realizar una entrevista 

0 	 C6mo motivar a la comunidad y a las voluntarias 

M 	 La importancia del mercadeo para la promoci6n del consultorio. 

M 	 El desarrollo de material de promoci6n 

Una agenda tfpica que cubra estas dos Areas podrna inclufr los siguientes temas: 

* 	 Importancia de la medicina familiar 
* 	 Problemdtica matemo-infantil 
* 	 Anatomfa y fisiologia de la reproducci6n humana 
* 	 Sexualidad humana 
* 	 Paternidad responsable - estudios de casos 
* 	 Mdtodos anticonceptivos - definici6n y clasificaci6n 
* 	 Gest~genos orales - mecatismo de acci6n, efectividad, contraindicaciones, 

efectos colaterales, y demostraciones 
* 	 M6todos anticonceptivos de barrera qufmica - espuma vaginal, tableta 

vaginal, mecanismo de acci6n, forma de uso, demostraciones 
* 	 El condon - su uso 
* 	 Anticoncepci6n quirrgica voluntaria femenina y masculina 
* 	 Dispositivos intrauterinos (DIU) - asa de lippes, T de cobre, contraindicaciones, 

efectos colaterales, efectividad 
* 	 Lactancia matema y su importancia 
* 	 Enfermedades infecto-contagiosas 
* 	 Diarreas - prevenci6n y tratamiento - signos de deshidrataci6r., rehidrataci6n 

oral, preparaci6n de suero casero 
* 	 Embarazo - importancia del control, inmunizaciones, higiene durante el 

embarazo 
* 	 Control de la salud del nifo - inmunizaciones 
* 	 Aspectos demogrdficos en el pais 
* 	 La integraci6n comunitaria y su importancia 
* 	 Responsabilidades del trabajador en salud comunitaria 
* 	 La charla educativa - preparaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n 
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* 	 Tecnica de la entrevista 
* 	 Manejo administrativo de los programas 
* Formularios - c6mo Ilenarlos correctamente
 
u C6mo supervisar y motivar
 
* 	 Orientaci6n y discusi6n sobre el trabajo en el terreno 

Sugerimos tambi6n que se les aplique un examen antes y despuds del curso y que se leperiIta a los participantes evaluar el curso. 

IH. 	 LA CAPACITACION DE LA PROMOTORA VOLUNTARIA 

La promotora voluntaria nromoverA los servicios del consultorio m~dico en su comunidad y 
distribuiri m6todos anticonceptivos temporales. Su capacitaci6n debe proporcionarles 
conocimientos de salud comunitaria y gufas para que sistematicen la educaci6n e informaci6n 
sobre atenci6n primaria en salud. El curso, por lo general, dura 40 horas durante cinco dfas. 

Existen 	dos dreas de temas en los que la trabajadora comunitaria requerirA capacitaci6A: 

A. 	 los relacionados con conocimientos btsicos de la salud (prevenci6n de 
enfermedades, signos y sfntomas de las principales enfermedades, supervivencia 
infantil, san.amiento del ambiente y planificaci6n familiar); 

B. 	 los relacionados con la motivaci6n de su comunidad y la colecci6n de datos 

sobre su clientela. 

A. 	 Capacitaci6n en el Airea de la salud bfisica 

Al finalizar su capacitaci6n, las voluntaria,3 deben ser capaces de lo siguiente: 

a 	 Describir el mecanismo de acci6n de los m6todos anticonceptivos de mayor uso 
en el pals; 

N 	 Identificar las contraindicaciones y efectos colaterales de los mEtodos 

anticonceptivos; 

M 	 Identificar los signos y sfntomas de enfermedades comunes; 

• 	 Realizar referimientos a consultorios comunitarios para atenci6n de salud y uso 
de m6todos anticonceptivos; 
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* 	 Ensefiar a las madres c6mo preparar sueros para rehidrataci6n oral. 

B. 	 Capacitaci6n en el Area de intearaci6n comunitaria v la colecci6n de datos 
sobre su clientela 

Se sugieren los siguientes temas a ser discutidos: 

C6mo
 
organi
 
zar su
 
comu 
nidad; 

Cmo
 
desarr
 

dades 
infor 
mativ 
as en 
la comunidad sobre prevenci6n de enfermedades, paternidad responsable, lactancia 
materna, saneamiento ambiental y planificaci6n familiar; 

* 	 Describir las fases de una entrevista; 

Llenar tarjetas de identificaci6n de los usuarios, los libros y formularios de 
control; 

* 	 Proveer informaci6n detallada de cada mdtodo anticnceptivo que vende. 

Una agenda tfpica que cubra estas dos reas podrfa inclufr los siguientes temas: 

* 	 Por qud nos enfermamos? 
* 	 Higiene en general 
* 	 Infecciones respiratorias 

Enfermedades diarreicas 
* 	 Programa ampliado de inmunizaci6n 
* 	 Control pre y pos-natal 
* 	 Bajo peso al nacer 
* 	 Lactancia matema 
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* 	 Principales causas de muertes matemas e infantiles 
* 	 Patemidad responsable 
* 	 Planificaci6n familiar 
* 	 Anatomfa y fisiologia de la reproducci6n humana 
* 	 Enfermedades de transmisi6n sexual y SIDA 
* 	 M~todos anticonceptivos - definici6n y clasificaci6n 
* 	 Gestigenos orales - uso, indicaciones, contraindicaciones, efectos colaterales, y 

demostraciones. 
Mdtodos anticonceptivos de barrera - cond6n, espuma vaginal, tableta vaginal, 
otros 

* 	 Esterilizaci6n femenina y masculina 
* 	 Dispositivos intrauterinos (DIU) 
* 	 El lfder y su comunidad 
* 	 La comunidad y la voluntaria 
* 	 La visita domiciliaria 
* 	 El censo - el croquis - el sistema de referimiento 
* 	 Tcnicas de la entrevista, la charla y el debate 
* 	 Teorfa y prActica sobre el manejo administrativo del programa 

Id 
4A' 
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CUARTA PARTE 

1. 	 COSTOS FINANCIEROS DEL ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE 
MEDICOS COMUNITARIOS 

Los costos del establecimiento de un programa de M&hicos Comunitarios se puede dividir en 

las siguentes categorias: 

A. 	 Costos iniciales 

B. 	 Costos de operaci6n 

C. 	 Costos asociados con la alta rotaci6n de ndicos 

A. 	 Costos iniciales 

Estos pueden incluir: 

m Un estudio de mercado; 

El dempo del personal de la instituci6n para levar a cabo las siguentes 
actividades: identificar el local para el consultorio, entrevistar candidatos 
potenciales, negociar el alquiler y preparar formularios; 
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* 	 La compra de equipo, muebles y suministros m6dicos; 

* 	 Pagos adelantados para cubrir el alquiler; 

* 	 Preparaci6n del local para el inicio de servicios (pintura, cambios necesarios 
para cumplir con reglas del Departamento de Salud, disefio de folletos y 
logotipo). 

B. 	 Costos de operaci6n 

Estos incluyen: 

N 	 Salarios para el personal de la instituci6n (Director Ejecutivo, Coordinador de 
Programas, Contador); 

* 	 Pago en efectivo o alimento para la Trabajadora Comunitaria o Coordinadora 
de Promoci6n; 

0 	 Transportaci6n, lo cual incluye mantenimiento y gasolina, y er ocasiones la 
compra de ui vehfculo; 

M 	 Alquiler y mantenimiento de clinicas y bodegas; 

N 	 Artfculos de oficina; 

0 	 Costos indirectos; 

0 	 Disefio y producci6n de material de IEyC. 

C. 	 Costos asociados con la alta rotaci6n de mddicos 

Es mucho mds dificil identificar el costo asociado con un alto fndice de rotaci6n. La 
experiencia de "Enterprise" muestra que una alta rotaci6n en el programa de M6dicos 
Comunitarios es muy costoso para la instituci6n administradora y causa problemas con 
la moral de los m6dicos. Tambi6n puede resultar en un sentimiento de frustraci6n de 
parte de los clientes regulares del m6dico y una baja en el ntimero de clientes de 
planifici6n familiar. 

Cuando un m~dico decide salir del programa, aumentan los costos operacionales: un 
nuevo proceso de selecci6n, tiempo adicional de parte del personal de la instituci6n, 
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entrenaniento en el canpo m&Iico y empresarial, una nueva relaci6n con la TC/PC y 
las voluntarias y un nuevo proceso de integraci6n a la comunidad. 

Un cuidadoso proceso de selecci6n del m6dico, el cual se repasa en la secci6n B de la 
segunda parte, contribuirA a la disminuci6n del indice de rotaci6n. 

II. LA EXPERIENCIA DE EL PROGRAMA ENTERPRISE 

Esta parte hard referencia a la estimaci6n que MEXFAM y ADOPLAFAM tienen de los 
costos de instalaci6n de un consultofio comunitario, asf como algunos datos y comentarios 
sobre los costos de operaci6n y la recuperaci6n de la inversi6n. 

En el caso de MEXFAM, los ndimeros representan el costo de una clfnica comunitaria durante 
los dos afios que generalmente toman para alcanzar un punto de autosuficiencia. En el caso de 
ADOPLAFAM, los costos no son representativos ya que se usa un "promedio" el cual incluye
m6dicos que ya no estdn con el programa, asf como tambi6n m6dicos que alcanzaron el punto 
de equilibrio en un aiio o menos. El Programa no ha existido tienpo suficiente como para 
poder ofrecer costos mds reales. 

Respecto a la compra de equipo y suministros, la ONG que posea la capacidad financiera y 
logfstica, siempre que la situaci6n econ6mica del pals permita, podr-, abatir significativamente 
los costos a trav6s de las siguientes vfas: 

* Compra de suministros al por mayor 
* Arreglos especiales con los fabricantes
 
- Descuentos especiales (por pago en efectivo o pago pronto)
 

En los pr6ximos cuadros detallamos los costos directos e indirectos que tienen MEXFAM y 
ADOPLAFAM al instalar un consultorio m~lico. 
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MEXFAM
 
Costo de un consultorio comunitario
 

(Perfodo de dos afios)
 

Gastos de instalaci6n: 

Area 

a. Salario del coordinador de MEXFAM 
b. Salario de la CVP 
c. Acondicionamiento del local 
d. Equipo e instrumental mddico 
e. Papelerfa 
f. Anticipo de renta 
g. Artfculos de limpieza 

Subtotal 

Gastos incurridos despu6s de la apertura del consultorio. 

a. 	 Consultas pagadas por MEXFAM al midico 
b. 	 Gastos con la trabajadora comunitaria 

(pagos en efectivo o en alimento) 
c. 	 Porcentaje del salario del coordinador del programa 
d. 	 Porcentaje del salario de la trabajadora social 
e. 	 Transportaci6n 
f. 	 Papelerfa 
g. 	 Renta y mantenimiento 

Subtotal 

Total 

15% de gastos indirectos 

COSTO TOTAL POR CONSULTORIO 

Recuperaci6n del 50% de mobiliario y equipo 

TOTAL FINAL 

TM Entptize Progrn/lI 

D6ares americanos 
($1.00 = 2.500.00) 

152.00 
134.00 
552.00 

2.614.00 
443.00 
120.00 
40.00 

4.055.00 

3.055.00 
2.808.00 

911.00 
1.206.00 
240.00 

80.00 
960.00 

10.046.00 

14.101.00 

2.115.00 

16.216.00 

1.307.00 

14.909.00 

http:14.909.00
http:1.307.00
http:16.216.00
http:2.115.00
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http:10.046.00
http:1.206.00
http:2.808.00
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ADOPLAFAM 
Costo de 	un consultorio comunitario 

Modelos I y 11* 

Gastos de instalaci6n 

Area 	 D61ares americanos 
($1.00 = 11.20) 

a. 	 Salario del personal 250.00 
de ADOPLAFAM 

b. 	 Equipo/instrumental m&iico 1.240.00 
c. 	 Material educativo y de oficina 63.00 
d. 	 Anticipo de renta** 282.00 

Subtotal 	 1.835.00 

Gastos de 	operaci6n 

a. Honorarios Mddicos 676.00 
b. Sueldo de la rtabajadora 461.00 

comunitaria 
c. Transportaci6n 12.00 
d. Renta y mantenimiento 419.00 

Subtotal 1.568.00 

Total 3.403.00 

15% de gastos indirectos 510.00 

COSTO TOTAL POR CONSULTORIO 3.913.00 

Recuperaci6n del 50% del mobiliario y equipo 
620.00 

TOTAL FINAL 3.293.00 
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El modelo I constaba en apoyar al mddico financieramente con un .nonto fijo (inclufa 
salario mnimo, renta, y limpieza) durante uno o dos afios; el modelo II constaba en 
apoyar esos mismos gastos pero en forma decreciente. Ambos modelos resultaron ser 
muy 	costosos para una ONG recien formada y con pocos -rcursos financieros lo cual 
dio lugar a la formaci6n del m:)delo actual, el modelo Im,el cual proporciona 
mobiliario y equipo pero no garantiza salario mfnimo o alquiler. 

* 	 De un total de 11 consultorios abiertos, 7 tuvieron que pagar los siguientes anticipos 
de alquiler: $125, $174, $133, $437, $383, $535, y $187. El monto usado es solo un 
promedio el cual serA distribufdo segdn el precio de mercado en cada barrio. 
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ADOPLAFAM 
Costo de un consultorio comunitario
 

Modelo III y "consultorio en acuerdo"*
 

Gastos de instalaci6n 

Area D61ares americanos 
($1.00 = 11.20) 

a. 

b. 
c. 

Salario dcl personal 
de ADOPLAFAM 
Equipo/instrumental mddico 
Material educativo y de 
oficina 

250.00 

453.00 
92.00 

Subtotal 795.00 

Gastos de operaci6n 

a. 	 Sueldo de la trabajadora 273.00 
Comunita.'.. 

b. 	 Transportaci6n 12.00 
c. Papelerfa 50.00 

Subtotal 335.00 

Total 1.130.00 

15% de gastos indirectos 169.00 

COSTO TOTAL POR CONSULTORIO 1.299.00 

Recuperaci6n del 50% de mobiliario y equipo 226.00 

TOTAL FINAL 1.073.00 
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El modelo m consta en proporcionar el mobiliario y equipo m6dico pero no garantiza 
salario nrfnimo o el alquiler. Adoplafam tambi6n estableci6 lazos con consultorios 
privados ya existentes en barrios marginados proporcion~ndoles solo el equipo mblico 
relacionado con la planificaci6n familiar y servicios materno-infantiles. 
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ANEXO I 

METODO DE MEXFAM PARA REALIZAR UN BREVE ESTUDIO 
DE FACTIBILIDAD PARA UN PROGRAMA DE MEDICOS COMUNITARIOS 

IMEXFAM ha desarrollado una forma rnpida y barata de Ilevar a cabo un estudio para determinar 
la viabilidad de 6xito de un futuro mtico comunitario. 

El estudio consta de tres etapas: 1)observaci6n y definici6n del rea de trabajo; 2) entrevistas 
con lfderes de la comunidad; y 3) entrevistas con familias de la comunidad. 

1) Observaci6n y definici6n del Area de trabajo. 

Despu6s de que se ha propuesto un sitio para el establecimiento de un consultorio, el Coordinador 
realiza un reconocimiento fisico para asegurarse de que las caracterfsticas del lugar satisfagan los 
requerimientos del progrima de M6dicos Comunitarios. Esto es, que se trate de una poblaci6n 
de bajos ingresos y sin suficientes servicios de salud. 

MEXFAM ha identificado una gama de unos 20,000 a 50,000 habitantos como 6ptimo para que
exista la demanda suficiente de servicios de atenci6n primaria y planificaci6n familiar. Esta cifra 
se puede corroborar a trav6s de dos vfas: 

1) Consultando datos demogrdficos de la zona y trazando los lfmites del Area en un 
mapa; o 

2) Cuando los datos no estn disponibles, se hace una estimaci6n considerando una 
medida promedio; cada "manzana" o grupo de viviendas tiene en promedio 40 
casas, y cada vivienda por lo general tiene 5 miembros. Por lo tanto, cada 
manzana tiene por lo menos 200 habitantes. Se recorre ffsicamente el lugar 
delimitando el ndmero de manzanas que de como resultado aproximado 
20,000-50,000 habitantes, y se elabora un croquis a mano. 

Esta delimitaci6n del Area de trabajo deberd culminar en un mapa o croquis donde se marcan los 
sitios claves para el trabajo de promoci6n comunitaria: el centro cfvico, el campo deportivo, las 
escuelas, la iglesia, el parque, el mercado, los sitios de reuni6n de los hombres (por ejemplo,
billares) y otros que resulten de importancia tener sefialados durante el estudio de factibilidad y
la posterior operaci6n dei consultorio. 

Posteriormente, se realiza una selecci6n al azar de 110 viviendas, elegidas para entrevistar a sus 
habitantes. 
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2) 	 Entrevistas con Iideres de la comunidad 

Una vez delimitada la zona de trabajo, se visita a los lideres de esa comunidad: autoridades
 
locales, maestros, jefes de juntas de vecinos, sacerdotes de la iglesia, lideres sindicales u otras
 
asociaciones cuya influencia sobre la poblaci6n sea determinante para el 6xito del programa.
 

La finalidad de estas entrevistas es: 

* 	 Identificar las preocupaciones, prioridades y necesidades de la poblaci6n; 

* 	 Proporcionar informaci6n de fuente directa sobre el prop6sito del programa para 
evitar rumores o malentendidos ; 

Entablar relaci6n con las personas que constituyen un apoyo potencial para e 
mddico comunitario. 

Es recomendable para la persona que realiza las entrevistas la elaboraci6n por escrito, de una gufa 
que incluya por lo menos lo siguiente: 

* 	 Explicaci6n clara de qu6 es y c6mo funciona esa ONG y qu6 objetivos concretos 
tiene en -1desarrollo del programa en esa Area. 

• 	 La opini6n de estas personas sobre la mejor forma de establecer el programa, la 
mejor ubicaci6n del consultorio y la forma mds eficiente de acercarse a las 
personas de la comunidad. 

3) 	 Entrevistas con familias de ]a comunidad 

La meta de la ONG es cubrir a por lo menos 100 familias durante esta etapa. Las entrevistas 
estAn orientadas al desarrollo del perfil socio-econ6mico y del estado de salud de la poblaci6n. 
Sin embargo, 6sta es una oportunidad invaluable para evaluar la opini6n de las personas sobre 
el establecimiento de un servicio mdico comunitario. 

Antes de iniciar las entrevistas, se deben "validar" o probar con un mfnimo de 5 familias las 
gufas que van a utilizarse posteriormente, para verificar aspectos de lenguaje y estructura de las 
preguntas. 

Se recomienda que se haga la entrevista a la pareja, o al menos a la madre de familia. 

Las entrevistas con la poblaci6n en general son una parte importante del estudio de factibilidad. 
Durante ]a plAtica, el entrevistador deberA propiciar un ambiente de confianza y seguridad, 
utilizando el lenguaje adecuado y explicando muy bien a la persona para qu6 se le estd 
entrevistando. 
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De esta forma, MEXFAM obtiene informaci6n detallada sobre los habitantes de la zona, se 
establece contacto con los lfderes comunitarios y se comienza a dar a conocer el futuro 
funcionamiento del consultorio. 
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ANEXO H 

LISTA DEL MOBILIARIO Y EQUIPO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UN 
CONSULTORIO COMUNITARIO 

1. Mobiliario y equipo 

* 	 Mesa de exploraci6n con pierneras 
S LUmpara de cuello de ganso 

* Vitrina para medicamentos 
* Vitrina para instrumental m6dico 
* Banco giratorio 
* Bdiscula pedittrica 
* B~iscula para adultos 
* Esterilizador 
* Dos mesas (secretariales) y dos sillas 
* Cesta para basura
 
" Escalerilla cromada
 
* Bancos para sala de espera 
* Mesa Pasteur 
* Mesa de Mayo 
* Archivero 
* Pizarr6n con letras 
* Sillas para pacientes 

2) Instrumental medico 

[] Efigmoman6metro 
* Estetoscopio 
* 2 espejos vaginales grandes 
* 2 espejos vaginales medianos 
* 2 hister6metros 
• Equipo completo para inserci6n de DIU 
* Cinta m6trica 
* Charola de mayo grande 
* Rifi6n de acero inoxidable 
* Pinza para biopsia 
* Esterilizador 
* 2 charolas para esterilizar 
* 1 caja de Doyen 
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3) Material clinico gastable 

= Guantes desechables 
* Abatelenguas 
* Laminillas para citologfa exfoliativa 
* Jeringas desechables 
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ANEXO HI 

ENTRENAMIENTO ADMINISTRATIVO/FINANCIERO 
AGENDA 

I. Administraci6n 

a. 
b. 
c. 
d. 

Definici6n de una empresa 
Comportamiento empresarial 
Caracterfsticas de un empresario exitoso 
Planificaci6n, direcci6n, control 

IL Contabilidad 

a. 
b. 
c. 

Importancia del registro de ingresos y gastos 
Preparaci6n de la relaci6n de ingresos y gastos 
Elaboraci6n del inventario 
i. Equipo 
ii. Materiales 

I. Costos 

a. 
b. 
c. 

Definici6n de costos fijos y variables 
Cilculo de los costos 
Estimaci6n del punto de equilibrio 

IV. Financiamiento 

a. 

b. 
c. 
d. 

Fuentes de financiamiento 
i. Bancos comerciales 
ii. Programas de desarrollo 
iii. Fuentes informales: prestanistas 
Tdrminos y condiciones de un pr~stamo 
Cdlculo de tasas de inter6s 
Causas y consecuencias del manejo inadecuado de un pr6stamo 
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V. Mercadeo 

a. Definici6n de clientela 
i. Cliente actual 
ii. Cliente potencial 

b. Definici6n de, las necesidades de la clientela 
c. Cobertura geogrdfica 
d. Competencia 
e. Importancia de la promoci6n y publicidad
f. Disefio de una estrategia de promoci6n 

i. Definici6n de objetivos 
ii. Establecimiento de metas cuantificables en tiempo y cantidad 
iii. Presupuesto 
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