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RESUMEN

Objetivo: Identificar el rol de las Instituciones de salud en la promocién de la salud
comunitaria y describir las caracteristicas del perfil de los(as) promotores de salud
comunitaria (PSC’s), para identificar y documentar las actividades que realizan en las
comunidades de la localidad.

Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo para los que se seleccionaron
cuatro UMF’s del IMSS de ocho que hay en la ciudad y 15 de 34 centros de salud
que tiene ISESALUD en una ciudad fronteriza al norte de México. Las variables
fueron promocion de salud, rol de las Instituciones de salud y perfil de los promotores
de salud, para los que se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas a
coordinadores institucionales de programas de promocion de salud.

Resultados: Cuatro de las ocho unidades médico familiares del IMSS, cuentan con
promotores voluntarios denominados vacunadores que participan en el programa
Nacional de Vacunacién y dos unidades cuentan con promotoras para salud
reproductiva, denominadas “parteras empiricas” aunque no atienden partos. En
ISESALUID 15 de los 34 centros de salud tienen promotores de salud comunitaria
quienes en su mayoria son trabajadores de base que cuentan con licenciatura en
trabajo social, su labor es convocar a la poblacion para establecer el enlace con su
Centro de Salud donde se nombran “Agentes y Procuradores de Salud”.

Conclusiones: Hace falta definir roles y un perfil de PSC’s que permita marcar limites
y definir actividades que ayuden a mejorar los servicios de promocion de la salud
comunitaria, también es necesario reformar los sistemas de evaluacion con
indicadores especificos para identificar la forma que el promotor de salud comunitaria
realmente impacta a la comunidad.



ANTECEDENTES

La promocion de la salud se considera la herramienta més eficaz(1)de la salud
publica y consiste en proporcionar a los individuos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma con el fin de tener
un adecuado bienestar fisico, mental y social(2); un individuo o un grupo
deben ser capaces de realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades
de cambiar o adaptarse al medio ambiente, definido asi en La Carta de Ottawa
(OMS, 1986(2-5). La Promocion de la salud son las acciones de la salud
publica (1) utilizadas para capacitar a las personas(6, 7) en la prevencion(8) de
las enfermedades; ya que mediante ella, se proveen oportunidades de
aprendizaje (5) que permiten a los individuos lograr cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud(8-10), la enfermedad, asi como
el uso de los servicios de salud, reforzando con ello sus conductas positivas.

Para tener mayor control del proceso de ensefianza en promocion de la salud,
se requiere de un trabajo compartido que facilite al personal de salud y a la
comunidad(11, 12) la identificacion y analisis de los problemas de salud, la
busqueda de soluciones(13) e incluye la motivacion, el desarrollo de las
habilidades personales y la autoestima para adoptar medidas destinadas a
mejorar sus condiciones de vida(5, 8); En todos los tiempos y en todos las
culturas han existido personas que promueven la ayuda mutua para
mantenerse sanos. Se ayudan como amigos, COmoO Vecinos y comparten
informacion sobre lo que hay que hacer cuando alguien esta enfermo(a), como
evitar la enfermedad, o a donde dirigirse cuando se presenta una emergencia,
a estas personas voluntarias, actualmente se les conoce como Promotores de
Salud Comunitaria (PSC’s); quienes son seres humanos que quieren ayudar a
atender las necesidades de salud en sus entorno; por lo que son importantes

conexiones entre la comunidad y los recursos de salud.

El Promotor de Salud Comunitaria (PSC) se ha identificado como una
estrategia eficaz (7, 8, 14, 15) para hacer frente a la creciente escasez de los
trabajadores de la salud(8, 13), especialmente en los paises de bajos ingresos,
utilizan individuos voluntarios de la comunidad(16) no profesionales como

PSC’s para prestar algunos servicios basicos de salud a la poblacion (17). El
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término de Promotor de Salud Comunitaria es un concepto que ha existido por
lo menos desde 50 afios atras(9).

Existe un consenso en que el PSC es una persona de la comunidad(11, 17-20),
comunmente  seleccionado por los pobladores de la misma, al que se
capacita (11, 21) de manera informal(10, 19, 20), por lo que no es un
profesional de la salud certificado (22) y pueden ser descritos como
“ayudantes naturales”(3, 23). Estos miembros de la comunidad son muy
respetados(as), se confia en ellos(as) y son receptores(as) de las necesidades
de los(as) demas, su papel es especialmente importante en comunidades que
estan en situacidbn marginal y que encuentran barreras en el acceso a la
informacion, asistencia o apoyo (8, 18, 23).

Las actividades de los (las) PSC’s estan enfocadas a la promocion de salud
en su comunidad (11, 17, 19, 20) y son el nexo o puente con el equipo de
atencién primaria (7, 10, 11, 17, 18) y se desempefian como agentes
multiplicadores, por lo que regularmente son apoyados por el sistema de salud
(8, 13). La formacion y el apoyo de estos “ayudantes naturales” les empodera
(18) y se vuelven mas capaces para ayudar a personas aisladas. En cuanto a
las caracteristicas documentadas de los PSC’s, se menciona que
regularmente son personas jovenes, alfabetizadas, sin embargo, se observa
qgue las personas de mayor edad son mas respetadas en sus comunidades y
en México sus edades fluctian entre 18 y 60 afios de edad (17). Aunque
resulta dificil la descripcion de un perfil, éste se ha relacionado con las
condiciones y necesidades del pais y la region donde viven y existen
tendencias generalizadas que los PSC’s pueden ser hombres o mujeres (9),
jovenes o viejos, pueden saber leer y escribir o ser analfabetos, aunque
regularmente, son las mujeres las que se comprometen mas con su comunidad
(8, 21). En este rubro, se considera muy importante el reconocimiento del PSC
para responder a las normas sociales, culturales y las costumbres de su pais o
localidad para asegurar la aceptacion de la comunidad (8, 17).

En cuanto a las actividades o intervenciones documentadas que realizan los
PSC’s son diversas, su participacion ha sido exitosa en la ensefianza primaria
del tema salud materno-infantil (22), y en el manejo de las enfermedades
infecciosas (11); En los 1990°s se vio un mayor interés en la comunidad en

programas de PSC’s, promovido por la epidemia de SIDA (11, 22), el
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resurgimiento de enfermedades infecciosas y el fracaso del sistema formal de
salud para proporcionar atencion adecuada a las personas con enfermedades
cronicas y para ofrecer informacién en salud ocupacional y en la industria (19,
20, 22, 24). En una publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se menciona que los PSC’s pueden ser capaces de desempeiiar un papel
importante en la consecucion de los objetivos en el area de la promocion de
salud (25).

En otro estudio publicado, llevado a cabo en el Estado de Jalisco por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1993, relacionaron los logros y
problemas en un modelo de participacion comunitaria. Este estudio llevado a
cabo con cerca de 2 000 promotores, en su mayoria amas de casas y jovenes
escolares, describe las acciones que las propias comunidades realizaron y
lograron alcanzar mas del 70 por ciento de metas en las tareas de promocién
de la salud y prevencion de enfermedades. Segun esta investigacion, el aporte
comunitario representd mas de la tercera parte de lo que el personal de
medicina preventiva normalmente realizaba. Este modelo participativo de salud
resulta una alternativa valiosa y viable(15).

En otra investigacion comunitaria realizada en el 2000 en Chiapas, sobre un
modelo de atencion en el que participé la poblacibn para resolver las
necesidades de salud de su comunidad, los campesinos fueron entrenados en
salud con el propésito de formar PSC’s en actividades de deteccién y
tratamiento de tuberculosis para obtener especimenes de expectoracion de
tosedores crénicos identificados por ellos para baciloscopias; el estudio
reporta que se alcanzé el objetivo y concluyeron que los PSC’s son un recurso
valioso para ampliar la cobertura del Programa Nacional de Control de
Tuberculosis.(26).

En Hueyapan, Morelos, en 1999 se realiz6 otra intervencion comunitaria bajo
la estrategia de promocién de la salud, con el objetivo de formar un grupo de
educacién con mujeres enfocado a mejorar la nutricion infantil y la salud
familiar; tomando en sus manos el programa de vigilancia epidemiologica en
nutricion infantil. El uso de esta metodologia propicid la participacion y
organizacion de PSC’s y la necesidad de vincularse a instituciones y
organizaciones regionales para encontrar alternativas de solucion a los

problemas de salud de su comunidad (21).



PLANTEAMIENTO EL PROBLEMA

Existen comunidades con necesidad de promocion de salud , para el cuidado
esencial basado en practicas saludables y con métodos aceptables y
accesibles para el individuo la familia y la comunidad, por lo que el sector
salud de México, Yy las Instituciones formadoras de recursos humanos han
hecho esfuerzos por integrar sus planes y programas en el marco de las
politicas de participacion ciudadana, basado en expresiones juridicas
internacionales y nacionales como parte de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos(15, 27) de 1948 en sus articulos 22 y 25, que establece
el derecho a un nivel de vida adecuado y el derecho a la salud (28), o la
Declaracion de la Conferencia de Atencion Primaria en Salud de Alma Ata (15,
29) que legaliza internacionalmente la participacién ciudadana en los sistemas
de atencion de salud. También, la Constituciébn Politica Mexicana en 1984
integra en su articulo 4° (15, 30) el derecho a la salud y en 1985 la Ley General
de salud (15, 31) enuncia la participacion comunitaria como responsabilidad de
la personas y de las instituciones.

Basados en este marco legal, los esfuerzos realizados no han sido
suficientemente eficaces, pues existen comunidades con necesidad de
informacion y educacion para la salud que les permita participar y ser
autosuficientes en su auto cuidado; la falta de estrategias adecuadas y de
mayor alcance para llegar a las comunidades, el no considerar la capacidad de
los miembros de la comunidad para responsabilizarse de su salud vy la falta de
participacion en la gestién de su salud limitan sus capacidades; los grupos de
voluntarios necesitan el conocimiento del cuidado de la salud para que
modifiguen conductas y habitos de manera integral y puedan lograr
mecanismos  para proporcionar atencidon a grupos minoritarios en las
comunidades (20); por lo que para este estudio se planteoé la siguiente pregunta
de investigacion ¢Como se organizan las instituciones de salud local para
desarrollar actividades de promocion de salud con promotores, en las

comunidades de la ciudad de Tijuana B.C.?






JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en identificar y documentar el rol de las
instituciones de salud de la ciudad de Tijuana en la prevencién y promocién de
la salud a través de las actividades que realizan los PSC’s, ya que existe la
necesidad de mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacion
acercando la salud a las comunidades a través de sus mismos residentes; la
Promocion de la Salud es una oportunidad de aprendizaje para proporcionar
el conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan al
autocuidado (5, 32), ademés favorece la autonomia de los individuos y
mejora su calidad de vida, implica ademas asumir la responsabilidad de las
instituciones para promover la actualizacion de las capacidades de los

individuos y comunidades para el mejoramiento de su propia salud (14).

Los PSC’s han sido la estrategia eficaz para ayudar a los pacientes a evitar la
hospitalizacion costosa y frecuentes visitas a urgencias y también para hacer
posible el ofrecer servicios de una atencién primaria y preventiva mas
adecuada (33). EI beneficio que se pretende obtener al término de esta
investigaciébn es considerar a los PSC’s como personal clave para una
estrategia de salud comunitaria y para establecer un enlace como brazo
operativo entre la comunidad y el sector salud y dejar la inquietud para
considerar proyectos institucionales de trabajo comunitario con promotores de

salud.



OBJETIVOS
1. Identificar el rol de las instituciones de salud locales en la
Promocion de la salud comunitaria.

2. Describir el perfil de las(os) promotores de salud comunitaria que

prestan sus servicios en las instituciones publicas de salud

3. Ildentificar y documentar las actividades que realizan estos PSC’s

en las comunidades de Tijuana B.C.
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METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo a través de la
aplicacion de entrevistas estructuradas a coordinadores y encargados de unidades de
atencion primaria de la salud del sector publico.

Para la eleccion de la muestra, se visitaron unidades de atencién primaria de
la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de
Servicios de Salud Publica de Baja California (ISESALUD) que realizaban
trabajo comunitario con PSC’s o voluntarios de salud comunitaria: se inicié con
varias visitas de exploracion al IMSS y a ISESALUD para observar y valorar si
las unidades cumplian con las caracteristicas para ser consideradas dentro del
estudio. Fueron seleccionadas cuatro Unidades Médico Familiares UMF’s de las
ocho clinicas existentes de atencién de primer nivel del IMSS en Tijuana B.C. y la
coordinaciéon de promocion de salud de la Jurisdiccion Sanitaria de ISESALUD. Se
buscé como informante al personal que estaba laborando en atencién primaria
en las unidades del IMSS, que eran enfermeros con grado de licenciatura o
especialistas en salud publica y en ISESALUD al coordinador del area de
promocién de salud, quien contaba con grado de licenciatura en trabajo social.
Considerando que se trata de una investigacion cualitativa, se dio inicio con
una muestra por conveniencia o muestreo deliberado, el cual consistié en
seleccionar a un coordinador de programa, quien poseia las caracteristicas
necesarias para la investigacion, posterior a iniciar la primera entrevista, se
continu6 con un muestreo de avalancha que consisti6 en pedir a los
informantes que recomendaran a otros posibles participantes para ser
entrevistados. Para hacer la entrevista a los coordinadores fue necesario
solicitarles la cita por escrito con un oficio firmado por la direccion de la
Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Autbnoma de Baja
California. Finalmente, fueron incluidas todas las unidades que tuvieron PSC o
voluntarios de salud, que fueran del turno matutino previamente informados, no se
consideraron como PSC’s los grupos de apoyo que existian en las unidades, ni
tampoco a las enfermeras de familia que dan educacion en salud a derechohabientes
del IMSS, ni a los trabajadores sociales de ISESALUD, por considerarlos
profesionales calificados para capacitar a los voluntarios de la comunidad. Como
instrumento de medicion se elabor6 una guia de preguntas para las entrevistas

estructuradas, considerando las siguientes dimensiones respecto de la promocion de
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la salud: objetivos y metas, recursos para capacitar a promotores de salud
comunitaria, participacion comunitaria, vinculacion con otras instituciones, desarrollo
de aptitudes, perfil de los promotores de salud comunitaria, caracteristicas del
trabajo comunitario, actividades, uso de materiales didacticos y evaluacion de las
acciones de promocion de salud. Finalmente, previo consentimiento informado, se
lograron realizar cinco entrevistas, dos escritas y tres audiograbadas, las cuales fueron
transcritas, codificadas y analizadas de acuerdo a las dimensiones mencionadas.
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Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién de variable

Es el proceso que consiste en proporcionar a las personas los medios necesarios

Promocién de la salud para incrementar el control sobre su salud para mejorarla,(34)

Rol de las Instituciones de salud Es la funcién que cumplen los organismos de salud

Perfil de los promotores comunitarios Los trabajadores comunitarios de salud deben ser miembros de las comunidades
donde trabajan, y ser seleccionados por las comunidades, deben rendir cuentas
alas comunidades de sus actividades, deben ser capacitados por el

sistema de salud y tener reconocimiento, esta capacitacion no es certificada por
ser no profesional(9, 33)

VARIABLES Dimensiones Indicadores

Organizar actividades

Visitas domiciliarias

Promocion de la salud Actividades de promocion Acompafiamiento de pacientes

de salud Distribucion de materiales informativos

Participacién en campafias de vacunacion

Platicas a grupos de la comunidad

Tipo de material didactico que usan las PSC’s

Uso de materiales didactico Participan en elaboracion de material didactico
Recurso institucional para Objetivos y metas de la promocién de salud
calpa(ljcnauon en promocion de Aula o salén para reuniones de las PSC’s

salu

Equipo audiovisual para las clases y talleres

Participan grupos de la comunidad

Participacion comunitaria PSC'’s participan en toma de decisiones

Las actividades de las PSC’s son de promocién o
asistenciales

Rol de las Instituciones de salud Colaboracién con otras instituciones de salud

Vinculacién con otros sectores de Colaboracidn con instituciones de educacion Media y
la comunidad superior

Actividades de promocion de salud con otras
instituciones

Qué tipo de capacitacion reciben las PSC’s

Tienen una capacitacién formal

Conocimiento y desarrollo de Profesionales de la salud como capacitadores de los
aptitudes en bien de la salud PSC’s

Obligatoriedad en su asistencia a talleres

Forma de reclutar a los PSC'’s

Nivel de escolaridad de los PSC’s

Perfil de los PSC'’s Caracteristicas del PSC’s Viven en la comunidad donde trabajan

Promedio de edad

Sexo

Horas por semana de trabajo comunitario
Caracteristicas del trabajo Acuerdos entre Instituciones- Tiempo que duran en el trabajo _comunitario
comunitario del PSC’s comunidad y PSC’s Tienen supervisién

Tipo de compensacién

Tipo de evaluacién del trabajo comunitario

Periodicidad de las evaluaciones

Evaluacion Acciones para evaluar la Quien hace la evaluacion

promocioén de salud comunitaria Indicadores de evaluacion

A quien se rinden cuentas

Publicacion de resultados

Conoce los resultados la comunidad

Colaboran PSC'’s en investigaciones
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RESULTADOS
Organizacion de las actividades de promocion de salud comunitaria

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),actualmente se atienden en Tijuana
a un total de 875 mil derechohabientes en las ocho unidades médicas de primer nivel
del IMSS, estas Unidades Médico Familiares (UMF’s), estan dotadas de consultorios
para la atencion integral de la salud e integran a un médico familiar y aenfermeras
especialistas, denominadas ‘Enfermera de Familia” con consultorios contiguos y
comunicados entre si; algunas unidades no tienen consultorio anexo al médico familiar
para la enfermera de familia pero se han convertido y remodelado los consultorios
destinados para el programa PrevenIMSS. En éstos se realizan acciones de
prevencién de salud; las enfermeras han sido la base del éxito con su participaciéon
en los programas preventivos de salud y tiene como objetivo que a los pacientes
gue acuden al médico familiar, se le realicen todas las acciones médico preventivas;
la promocién de salud se lleva a cabo dentro de las unidades médicas, la participacion
en comunidad se realiza a través de vacunadoras que participan en el Programa
Nacional de Vacunacion y por medio del Programa de Salud Reproductiva que cuenta
con grupos denominados “parteras empiricas” aunque actualmente ya no atienden
partos.

El IMSS hasta antes del 2002 desarrollaba mas de 30 programas de salud publica
que se otorgaban en los servicios de medicina preventiva, estos programas estan
enfocados a la prevencion de riesgos y dafios contra la salud,y contribuyen a la
prevencion y control de diversos padecimientos. Posteriormente, debido a la demanda
y el crecimiento de los programas se fragment6 el servicio otorgandose en diferentes
tiempos por personal diverso y en diferentes cubiculos, a esto se le llamo “atencién en
banda”, lo cual ocasioné ineficiencia, citas numerosas y esperas prolongadas para los
derechohabientes(35).

Posteriormente, estos programas se agruparon en cinco Programas de Atencion
Preventiva Integrada (2002) (35), y partir del afio 2005 las UMFs cuentan con
Consultorios de Medicina Preventiva para llevar cabo la Atencidén Preventiva Integrada
(API), las acciones preventivas son de acuerdo al grupo de edad y sexo en una sola
consulta por la misma enfermera y en un mismo consultorio,como parte de las
estrategias para el cuidado de la salud de los derechohabientes a través del programa
PrevenIMSS(36). Los procesos de la Atencion Preventiva Integral estan encaminados
a la promocion de salud para cuatro grupos etarios: nifios menores de 10 afios; de 10
a 19 afios; 20 a 59 afios y de 60 afios 0 mas. De esta forma se pretende reducir el

namero de consultas para cumplir con la cobertura total preventiva.El objetivo general
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de esta estrategia es elevar la cobertura y el impacto de los programas preventivos de
salud.(35, 37). Una consulta comprende acciones de educacion para la salud,
valoracion nutricional, salud bucal, prevencion, deteccién y control de enfermedades y
de acuerdo al grupo de edad, se otorgan actividades de salud reproductiva. Se
pretende que los derechohabientes reciban el total de acciones preventivas con una
sola visita anual en su UMF. Ademas se le entrega al derechohabiente una guia para
el cuidado de la salud, documento que contiene informacion util para cada uno de los
integrantes de la familia, sobre acciones encaminadas a prevenir, identificar y
controlar en forma oportuna enfermedades, asi como mejorar su nutricion y salud
reproductiva.(35).

El equipo de los mdédulos de atencion de enfermeria de Atencidn Preventiva Integrada
cuenta con mesa de exploracibn, baumandmetro, estetoscopio, bdascula con
estadimetro, cinta métrica, insumos para acciones preventivas como son: provision de
vacunas, cepillos dentales y equipo de exploracion ginecoldgica para toma de muestra
de Papanicolaou, tiras reactivas, glucometro capilar y computadora(36).

Por su parte, ISESALUD desde 1986 cuenta con una direccibn de promocion de
salud que capacita a los promotores en diversos temas de salud. Actualmente en
Tijuana se cuenta con 34 centros de salud, de los cuales 15 centros estan cubiertos
por promotores de salud comunitaria que en su mayoria cuentan con estudios de
licenciatura en trabajo social y son trabajadores de tiempo completo de ISESALUD, su
labor es convocar a la poblacién para establecer el enlace con su centro de salud
donde se nombran “Agentes y Procuradores de Salud”, los cuales, son voluntarios de
la comunidad nombrados por la misma comunidad para capacitarlos en los principales
temas de salud y estos a su vez capaciten a la poblacién para que se desarrolle y se
responsabilice de su autocuidado; los PSC’s de la institucion son los capacitadores de
los voluntarios de la comunidad, los otros centros de salud estan siendo apoyados
por las enfermeras y médicos que laboran en las mismas unidades; para la promocién
de salud se cuenta en las comunidades con un Comité Local de Salud integrado por
ocho personas de la comunidad comprometidos por dos afios en el trabajo
comunitario, los comités locales de salud estan integrados por un presidente, un
secretario, un tesorero y cinco vocales; cada vocal tiene una responsabilidad con los
siguientes programas de promocion de salud: planificacion familiar, nutricion, salud
reproductiva, adulto mayor y saneamiento ambiental.

Ademas,ISESALUD cuenta con 208 integrantes de Comités Locales de Salud, y 560

voluntarios para el programa de ampliacién de cobertura.
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Objetivos y metas de la Promocion de Salud

Para dos de las unidades del IMSS, la prioridad en sus objetivos fueron eliminar y
erradicar enfermedades transmisibles por vacunacion para disminuir la
morbimortalidad infantil a través de actividades como completar esquemas de
vacunacion, realizando “mapeos” en busca de cartillas incompletas de vacunacién y/o
nifios no vacunados y para las otras unidades entrevistadas del IMSS, su objetivo
mas importante era disminuir el riesgo reproductivo y embarazos no deseados.
ParalSESALUDel objetivo més importante era el formar agentes y procuradores de
salud para que la poblacién se capacite sobre los principales temas de salud y
desarrollen y manejen su autocuidado. Este objetivo parece ser amplio ya que enfatiza
el preparar a los individuos de la comunidad proporcionando oportunidades de
aprendizaje.

De acuerdo con la literatura (5) este aprendizaje en diversos temas de salud es para
capacitar y realizar acciones encaminados para asumir con responsabilidad su
autocuidado (5, 38).

La Participacién Comunitaria en la Promocion de la Salud

Al respecto, se observd, que no todas las unidades de atencién primaria del sector
salud se involucran en el trabajo de promocion de salud comunitaria; en el IMSS la
figura de la promotora de salud comunitaria parece no existir en este momento,
considerando que se refieren a ellas como vacunadoras y no como promotoras.
Mencionaron que en las UMF’s, se cuenta con grupo de vacunadoras, que participan
en las Semanas Nacionales de Vacunaciéon y en algunos rastreos durante el afio,
algunas tienen la oportunidad de tomar decisiones, pero solamente relacionada con
los problemas de la vacunacion. La labor de estas “vacunadoras” si se considera
trabajo comunitario, pero sus actividades se limitan ala promocion de vacunas y no
a la promocién de salud como en general. En las otras dos unidades IMSS existe un
grupo de parteras empiricas que ya no atienden partos y que fueron reclutadas y
capacitadas por la Institucién varios afios antes y su actividad es promover y entregar

anticonceptivos

En ISESALUD la participacion comunitaria activa recae son los PSC’s que en su
mayoria son trabajadores sociales y su actividad principal ha sido capacitar “agentes”
y “procuradores”; los agentes verifican que los procuradores cumplan su trabajo, y el
trabajo de los procuradores es ensefar el autocuidado a sus familias, estos dos

actores comunitarios, son personas voluntarias que viven en la comunidad y que se
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comprometen con su comunidad por dos afos, éstos a su vez, forman parte los
Comités Locales de Salud. Actualmente cuentan con 560 voluntarios en el programa
de ampliacién de cobertura y 208 integrantes en los comités.

Segun ISESALUD, con las acciones de promocion de salud en la comunidad de estos
comités de salud se pretende lograr el poder de los ciudadanos con la adquisicion

de habilidades y destrezas para el autocuidado.

De acuerdo con la literatura las acciones de promocion de salud comunitaria significan
involucrar a los integrantes de las comunidades (15, 39) de manera organizada para
gue participen en decisiones (1), considerando las prioridades relacionadas con los
problemas de salud que afectan su comunidad, ademas, el involucrarse en el trabajo
comunitario les permite aprender a asumir responsabilidades para hacer planes y
adoptar medidas para la resolucibn de los problemas de salud que aquejan la

comunidad.

Algunos otros estudios refieren que el adquirir conocimiento habilita a los individuos
para la tomar de decisiones informadas, por esta razén es necesario asegurarse de

realizar acciones para educar y no solo informar(1, 39) a la poblacion.
Vinculacién con otras Instituciones para promocion de la salud

Las cuatro unidades del IMSS entrevistadas, refieren que su vinculacion para la
promocién de salud es con secundarias y preparatorias cuando éstas lo solicitan por
algun tema de interés para los jovenes, también se vinculan con organizaciones no
gubernamentales, universidades locales, y fabricas con temas que ellos necesitan

reforzar.

En ISESALUD la vinculaciéon se da a través de Secretaria de Educacion Publica para
trabajar en el Programa de Escuelas Saludables, este programa data desde 1986, se
trabaja con los programas prioritarios para las escuelas, y son detecciones gruesas en
agudeza visual, nutricion, postural, salud bucal, salud auditiva, accidentes y lesiones,
los sospechosos se canalizan a una dependencia de salud a o adonde los padres
prefieran; estas detecciones lo hacen el PSC y los maestros y envian cartas a los
padres para persuadirlos a buscar la atencion que el nifio necesita; cuando la escuela
tiene el 80% de cobertura se otorga un certificado de “Escuela Saludable”. Esta
actividad esta dirigida para el nivel preescolar, primaria y secundaria; se incluye

también el entorno escolar de los nifios como son patio, bafios, y aulas. La
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responsabilidad de escuelas saludables recae sobre el PSC institucional. En cuanto a
secundarias o preparatorias y universidades solo es cuando ellos lo solicitan.

Al parecer las unidades médicas del sector salud realizan intervenciones de promocion
de salud pero no hay una vinculacién clara entre ellas para apoyo y reforzamiento de
las acciones y logro de determinados objetivos comunes buscando los problemas
prioritarios de esta comunidad.

Las politicas publicas deben pugnar para que todos los sectores relacionados con la
salud incluyan en sus politicas el propdésito de conjuntar las acciones de las
instituciones del sector salud para controlar los factores condicionantes con un
objetivo comuan, de producir la salud ya que parece que aun no se ha logrado. Dentro
de los objetivos de la politica nacional uno de ellos menciona (40) el reducir las
brechas o desigualdades en grupos vulnerables comunidades marginadas mediante
intervenciones, pero también sefiala que los sistemas de salud del pais deben
promover la unidad institucional, de acuerdo a su poblacion y las condiciones de cada
sector del pais, para fortalecer las acciones de promocién de salud, incluyendo las
OSC’s con un objetivo comuan, resultado de identificar las necesidades prioritarias de
nuestra ciudad para disefiar o redisefiar las estrategias de intervencion comunitaria
garantizando a la poblacién la provisibn de servicios necesarios, adecuados Yy

oportunos.

Perfil de los Promotores de Salud Comunitaria

En el IMSS no existe un perfil determinado de escolaridad requerido para aceptar a
los voluntarios comunitarios, cada unidad les requiere diferente nivel, puesto que
algunos les piden minimo secundaria, otra requiere solo saber leer y escribir, otra con
primaria y una cuarta debe saber leer y escribir ademas de tener previamente un curso
de Primeros Auxilios. Para reclutar a las PSC’s (vacunadoras o parteras) en el IMSS
en su inicio fueron convocados por la misma Institucién actualmente son invitados por
ellas mismas incluso son familiares muchos de ellas; los vacunadores y las parteras

empiricas en el IMSS fluctian entre 18y 55 afios de edad.

.“muchas tienen mas de 20 afios con nosotros”;.... “se les entrevista para evaluar sus ganas
de servir a la comunidad y sus deseos de hacerlo con responsabilidad porque el trabajo es

prdcticamente voluntario y es en su tiempo libre”...

De acuerdo con las UMF’s del IMSS, los PSC’s no es necesario que vivan en la
colonia donde desarrollan su labor comunitaria, contrario a lo que se espera ya que

otros autores los describen que los participantes de los programas de promocién (9,
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41)deben ser miembros de la comunidad (17, 20, 33, 42, 43) donde regularmente
trabajan (5, 17, 22, 44).

La literatura los PSC’s deben ser convocados y reclutados por las comunidades ya
que deben de tener voz y voto en la seleccion de PSC’s (9), pues se les considera
como “ayudantes naturales”(3, 23)son personas muy respetados(as), y se confia en
ellos(as), son compasivos(as) y receptores(as) de las necesidades de los demas; en
relacion a la edad la literatura refiere entre 20 y 45 afios otros entre 19y 57.

.-, "donde se les asigne”...”o donde ellas quieran ya que”...... tienen que cumplir con ciertas

metas”.

En ISESALUD los PSC’s son personal de base de la Institucién con sueldo fijo y los
miembros de los Comités de Salud son voluntarios, con derecho a atencion medica
para ellos esposo(a)y sus hijos menores de 16 afios. Otros son personas con
preparatoria se les capacita para saber identificar a los lideres comunitarios y para
gque estos a su vez trabajen con el resto de la comunidad, los voluntarios deben saber
leer y escribir. Los PSC’s convocan a la comunidad para que asista a su centro de
salud ya que parte de su trabajo es poner a la comunidad en contacto con su
centro de salud.

En ISESALUD, los voluntarios adquieren el compromiso de servir a la comunidad por
dos afios y sus edades fluctian entre 18 y 55 afios, y muchos de ellos tienen mas de
20 afios en la institucion, dichos datos coinciden con otros estudios dondelas
edadesoscilan entre 20 y 45 afios y entre 19 y 57(3, 23), también se menciona que
los PSC’s deben ser convocados y reclutados por las comunidades ya que deben de
tener voz y voto, pues se les considera como “ayudantes naturales” y son personas
muy respetadasque se confia en ellas, ademas se caracterizan por ser compasivas y
receptorasde las necesidades de los demas(9).

No es este personal el promotor ideal para estar en contacto como multiplicadores de

informacion puesto que tienen un certificado de formacién profesional

Se sefala que el papel del PSC’s es especialmente importante en comunidades que
estan en situaciéon marginal, y que encuentran barreras en el acceso a la informacion,

asistencia o apoyo (9, 23), porque se les provee de capacitacion de manera informal
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desarrolldndose en el contexto de la intervencionpara promocion de la salud (17, 20,
42), pero no tiene certificado de formacién profesional (21, 22, 42) y se involucran
con o sin pago en el cuidado voluntario (33, 41); se les capacita para llevar a cabo
diferentes tareas como dar ayuda y consejos sobre diversos temas de la salud en sus
comunidades. Algunos estudios, refieren que los PSC’s brindan cuidados a personas
por problemas de salud en forma particular(22), lo mas importante es que los PSC’s
comparten algunas de sus caracteristicas como raza o etnia, la lengua, el estatus
socioecondmico y las experiencias de vida con los miembros de la comunidadque
sirven(33), esto les permite crear unpuente entre los proveedoresdesalud(3, 17, 42,
44) 'y su comunidad que puede ser en entornos urbano o rural(4l) estas
caracteristicas del PSC’s permite el acercamiento y la aceptacién para haya
interaccion directa con su comunidad y con los servicios de salud (B)y a veces
trabajando de puerta en puerta ofreciendo los servicios de salud (45) y refieren los
anteriores autores que el PSC’s puede ser el Unico vinculo posible y aceptable entre
el sector salud y la comunidad que puede desarrollarse para cumplir con el objetivo de

mejorar la salud a corto plazo.
Caracteristicas del trabajo comunitario

Las caracteristicas del trabajo comunitario de los vacunadores en el IMSS
basicamente es su participacion en la semana nacional de vacunacion y el resto del
afno solo es “mapear sus areas” en busca de no vacunados. En algunas unidades las
PSC trabajan ocho horas diarias, otras cinco horas y en otras de 6 a 10 horas por
semana. Aunque en la literatura no se encontré documentado cuanto tiempo dedican
los PSC’s para estar en la comunidad; al referirse al tipo de compensacién que tienen
por sus servicios, las respuestas fueron similares ya que en las unidades del IMSS se
les da una compensacién econdmica, aungque ninguno refiri6 qué cantidad, puesto
que es una compensacion simbdlica y reciben atencién médica para ellos y su familia.
En cuanto a supervision de sus actividades en comunidad por el personal de salud
las respuestas fueron las siguientes:

...”Se da la supervision por parte de enfermeras, pero como las PSC ya saben su
trabajo y los lugares a los que pueden acudir, presentan reportes o resultados
obtenidos”...

En relacion a la duracion de este trabajo y su relacién con la institucién en el trabajo

comunitario, varia ya que algunas tienen de 1 a 4 afios y otras mas de 10
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En cuanto a indicadores los cuatro entrevistados del IMSS refirieron que tienen
indicadores que deben cumplir, “reportar numeros”, refiere que este reporte le

permite al personal de la unidad saber si estan cumpliendo o no con sus actividades;

... “tengo dos grupos de parteras de 20, cada una tiene un jefe o supervisora de ellas mismas.

Y ellas me dan su informe”, “las supervisoras juntas verifican el trabajo de las demas,

“

acudiendo a los domicilios para preguntar y verificar que estén trabajando como dicen”... “yo

solo he ido una vez en tres afios que tengo trabajando en esta unidad”...
Llama la atencién una de las respuestas que afirma lo siguiente:...

“la verdad es que no se les toma en cuenta, porque la jefa es la responsable directa, pero las
trata mal, les grita, y cuando requieren de una carta para comprobar que realizan trabajo
comunitario las hace dar vueltas o se los niega, y dicen que se quieren cambiar de clinica
porque ya no toleran, ademas que no se da cuenta si realmente estdn cumpliendo sus

actividades”...

Aungue, otro de los entrevistados refiere:

...“cada dos meses que acuden a la unidad, yo personalmente después de entregar sus
informes y recibir una platica, me encargo de que tengan un convivio para que se animen, se
conozcan entre ellas y platiquen sus experiencias”.... “En caso de que necesiten apoyo para un

caso especial ellas tienen la libertad de buscarme en mi celular o aqui en la unidad”.

En ISESALUD las caracteristicas del trabajo comunitario se describe de la siguiente

forma...

...”se cuenta con 25 PSC’s, y son aproximadamente 208 voluntarios de la comunidad
que conforman 26 Comités Locales de Salud en Tijuana, todos ellos participan en la
promocion de los programas de salud, ferias de salud y algunas veces en jornadas de
salud.

...Los PSC’s tienen como metas la educacion y vigilancia de nueve manzanas
alrededor del Centro de Salud, entre los voluntarios de la comunidad estan los
agentes y los procuradores, los primeros capacitan una manzana, la vigilan y
refuerzan constantemente los temas de salud y los procuradores solo se encargan de
su familia ...”

La supervisién de los voluntarios de comunidad la llevan a cabo los PSC’s que son

trabajadores de base de la institucion ellos a su vez hacen sus reporte a Jurisdiccion.

Aunque no se hablo de desercién de los PSC’s en las instituciones solo de problemas
gue tienen con los responsables de su coordinacién que les animan a desertar pero

no lo hacen por la necesidad de contar con la seguridad social para ellas y sus
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familias; pero la literatura refiere que hay desercion de esta actividad de los PSC'’s
cuando se capacitaron antes de 20 afios de edad y en el caso de tener remuneracion
cuando es irregular, algunos PSC’s abandonaron esta actividad para casarse o por
buscar un empleo mejor remunerado, para otros la actividad de ser PSC’s es un
trampolin para convertirse en enfermera, en algunos paises el PSC’s se ha elevado a
la categoria de ayudante de enfermera.(9). No existen roles definidos de las
actividades de promotor comunitario(41).

Actividades de promocion de de salud

En cuanto a las actividades que realizan los PSC’s en promocion de salud las
respuestas de tres de los informantes fueron similares, algunas de las respuestas
refieren que no hacen visitas domiciliarias, no reparten folletos o volantes educativos

a la poblacion, un entrevistado refirié que...

..."la institucion no tiene material educativo escrito o que por lo menos a estas unidades no les

llega posiblemente sea por falta de presupuesto”...
...otra respuesta sobre las actividades realizadas fue ...

..."vacunacion, de temas de higiene, sobre violencia domestica, educacién de los hijos y
funcién de los padres, prevencién de accidentes, orientacion sobre lactancia y crecimiento y
desarrollo del nifio, sobre detecciones en la mujer, drogadiccion, alcoholismo, control y

prevencion dental, y toma de presion arterial’. ..
Otras respuestas sobre actividades llevadas a cabo fueron

.... Participa en promocién de los anticonceptivos para el programa de salud reproductiva”...,
“no hacen visitas pero si acomparia a pacientes no derechohabientes para solicitar servicio de
métodos definitivos, pues esta atencion es para toda la poblacién que lo solicite, no distribuyen
material informativo, participan en las semanas de nacionales de vacunacion, dan platicas

solo en dias de campafias de vacunacion si es necesario”....
...dos de las respuestas coincidieron en que...

“el material de informacion que reparten a la comunidad es sobre vacunas y sus platicas

son relacionadas con las vacunas”’....

“ ...Participan en actividades , cuando hay jornadas de salud, u otra actividad programada por
la unidad, participan en la semana de vacunacién, en cuanto a visitas, mas bien ellas reciben
las visitas de las mujeres que necesitan el medicamento , ademas que son muy conocidas y

queridas en las comunidades donde trabajan”...
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...otro entrevistado también refiere:

... “Otras actividades son promover los métodos definitivos y acompafar a la unidad a las
personas que desean que se les opere de salpingoclasia o vasectomia, o si detectan una
embarazada que no ha tenido atencién medica la canalizan y si llegan a atienden un parto
(que es muy raro) y detectan que puede complicarse pueden llevarla a la clinica de Gineco-
obstetricia del IMSS vy la deben recibir para valorar y/o atenderla, ya que es una indicacién que

permite disminuir la mortalidad materna“... y... “como tengo una licenciatura en Enfermeria
con Obstetricia, entonces aprovecho y las instruyo en estos temas”,... “no hacen Promocién de
Salud como tal, no dan platicas, solo abordan a las personas directamente con el tema de
Salud Reproductiva con el fin hacer “conquistas” y dotarles de anticonceptivos”... “se nos murié

una patera de CaCu, tenia 13 afios de no hacerse el Papanicolau y ahora cada afio las mando

” o«

obligatoriamente a todas”, “no pueden promover salud reproductiva si ellas no se hacen sus
detecciones”. En esta participacion delas personas de la comunidad parece no haber un

control y seguimiento adecuado en la entrega de anticonceptivos....

En ISESALUD las actividades de promocioén que realizan los PSC’s y sus voluntarios

comunitarios refiere que son en diversos programas de salud...

..."Los Comités Locales de Salud que hay encada Centro de Salud, se encargan de los
siguientes programas planificacion familiar (PPF), nutricién, salud reproductiva, adulto mayor, y
saneamiento basico, capacitados y vigilados por los promotores de salud (trabajadores
sociales)...“También participan en la promocion de los programas de salud en las ferias de

salud y algunas veces en jornadas de salud”....

La bibliografia existente sobre el trabajo de los PSC’s estan relacionadas con visitas a
domicilio, saneamiento ambiental, abastecimiento de agua, primeros auxilios,
intervenciones en tratamientos de algunas enfermedades, educacion para la salud, la
nutricion, vigilancia de la madre y salud de los nifios, intervenciones en planificacion
familiar, control de enfermedades trasmisibles, en la comunidad con actividades de
desarrollo comunitario, mantenimiento de registros, recopilacion de datos de
acontecimientos vitales entre otras que contribuirian a mejorar las condiciones de

salud de las comunidades (9, 15, 22)

Otros autores consideran que el rol de los PSC’s crece y otros profesionales de la
salud cuestionan este crecimiento de roles y responsabilidades, particularmente si
ellos perciben que esta fuerza de trabajo estd amenazando su ambito de
competencias; en algunas partes las actividades de los PSC’s estan bajo la autoridad
de una Auxiliar de Enfermeria y requiere la supervision de una enfermera

profesional(33).
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En Revision sistematica global acerca de las intervenciones de los PSC’s refiere que
han sido efectivas sus intervenciones en la promocién de vacunacion para la nifiez,
iniciacion de la alimentacion al seno materno, lactancia exclusiva, en tuberculosis
pulmonar, deteccion de cancer de mama, diabetes, enfermedades crénicas, educacion
pacientes pediatricos con asma, platicas prevencion y educaciéon para la salud, (3,
41).

Los resultados de otra RS describe que los roles y las intervenciones de los PSC'’s
fueron altamente heterogéneos por sus intervenciones, pero su intensidad varia de
acuerdo al contexto clinico como el cuidado materno, cuidado del nifio, con respecto
al manejo de intervenciones en enfermedades crénicassus intervenciones fueron de
moderada a alta intensidad pero en prevencidon y en intervenciones de deteccion

fueron generalmente de baja intensidad(3).
Uso de Materiales didacticos

En cuanto al material didactico que se usa para promocion de salud las cuatro
respuestas del IMSS coincidieron en que usan lo que la institucién les proporciona v,

no participan elaborando material, tres de las respuestas fueron iguales...

... “no usan material didactico, no lo necesitan, ya que no dan platicas en la comunidad”...”Solo
reparten volantes cuando llegan las semanas de vacunacion”... “usan los rotafolios que tiene el
Instituto ya elaborados y que se los dieron hace afios, tampoco participan en la elaboracién

de materiales didacticos”.
La respuesta de ISESALUD es similar a las anteriores:

... “Los materiales did4cticos se los proporciona la Institucién; aunque se les dio un curso para

elaboracién de materiales econémicos y sencillos”.

Las respuestas son coincidentes en relacion a la falta de literatura de temas de salud
(folletos, volantes) los entrevistados refieren que no hay para apoyar la actividad
delosPSC’s en la promocion de salud comunitaria,al parecer se da poca importancia a
entregar literatura a la comunidad sobre cuidados basicos de la salud, aunque por la
informacion obtenida, solo se hace promocion en comunidad al programa de

vacunacion y al programa de salud reproductiva.
Desarrollo de aptitudes con la capacitacion de PSC’s en Promociéon de la Salud

En las UMF’s del IMSS (1)refieren que capacitan a los PSC’s para hacer promocion

de la salud y solo un entrevistadomenciono que se les capacita ademas para brindar
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cuidados asistenciales. Las cuatro unidades coinciden en que no es una capacitacion
formal la que se imparte, aunque mencionan que se da de forma continua. Mencionan
también, que se da una platica una vez al mes o cada dos o tres mesescon duracion
de una hora, dependiendo de la unidad, excepto por ocho horas cuando va a ser la
Semana Nacional de Vacunacién para hablar de las nuevas estrategias y cambio que
se presentan la campafa, las cuatro unidades refieren que la asistentica a las platicas

o talleres previos a la campafia es obligatoria.

Las platicas se dan de acuerdo a la inquietudes que las(os) vacunadores traen de la
comunidad, dos unidades del IMSS, refirieron se hacen programas anuales con los
temas y se buscan ponentes entre el personal médico y de enfermeria. En el IMSS se
les ha capacitado para atender Programa Nacional de Vacunacién y Salud
Reproductiva solamente.

Los enfoques de la formacién de PSC’s son muy variados,algunos autores mencionan
haberse impartido desde curso de alfabetizacion por siete dias alternados con cursos
de siete dias sobre diversos temas de salud, ademés de darles cada afio un curso
recordatorio de 10 dias(9); en otros lugares se menciona que la capacitacién se da
en tiempos de tres a seis meses en grupos de 20 y con cursos de actualizacién cada
seis meses, también se menciona que esta formacién o entrenamiento es realizada
por médicos o enfermeras y en las organizaciones de la sociedad civil (OSC’s) por las
mismas organizaciones y en algunas otras partes se les capacita para atender temas
de salud especificos o un programa de salud como HIV o TB.(9).

Los enfoques de la formacién de PSC’s son muy variados la literatura refiere desde
curso de alfabetizacién por siete dias alternados con cursos de siete dias sobre
diversos temas de salud(22), ademas se la da cada afio un recordatorio de 10
dias(9); en otros lugares se capacitaron en tiempos de tres a seis meses en grupos
de 20 y con cursos de actualizacion cada 6 meses(22) la formacion o entrenamiento
es realizada por médicos o enfermeras y en las OSC’s por las mismas
organizaciones, las competencias que se alcanza(9) , y en algunas partes se les
capacita para atender temas de salud especificos o un programa de salud como HIV,
TB; etc.(9).

En el IMSS se les ha capacitado para atender Programa Nacional de Vacunacion y

Salud Reproductiva solamente.

En ISESALUD refieren que los PSC’s también son capacitados por enfermeras y

médicos y sus estrategias de promocion son diferentes:
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...”la participacion de los PSC’s que son trabajadores de la institucién, se encargan
capacitar a los agentes y procuradores de salud, los agentes se encargan de supervisar a los

procuradores y los procuradores se encargan de “procurar” ensefiar a su familia para que

observen el autocuidado en el hogar con todos sus integrantes’, ...

Segun los entrevistados, la obligatoriedad a los cursos de los PSC’s esporque son
trabajadores de base y su trabajo es habilitarse para llevar la capacitacion a la
comunidad, para los voluntarios este entrenamiento es obligatorio puesto que se
comprometen por dos afos para servir a la comunidad siendo el brazo operativo, que
hace que las intervenciones y las acciones en la promocién de salud sean mas
efectivas parala poblacion que no tienen acceso a una atencion adecuada.

Algunos estudios, refieren que la formacion y capacitacion de promotores de salud o
trabajadores voluntarios de la comunidad(l); puede ser considerada como una
estrategia fundamental y eficaz, para lograr que los PSC’s se conviertan en las
personas clave para la promocion de salud en la comunidad, y establecer un puente
atil (3, 7, 44) entre las comunidades y las unidades de atencién primaria.

Los enfoques de la formacién de PSC’s, que refieren algunos autores, pueden ser muy
variados, por ejemplo, se mencionan cursos de siete dias o de tres dias de
alfabetizacion y los demas de formacion en conceptos generales de salud, se
mencionan también, cuidados de emergencia, cuestiones epidemiolégicas, educacion

para la salud, saneamiento, y otros(9, 14, 15).

Recursos para capacitar Promotores de Salud Comunitaria

Recursos materiales: Las respuestas fueron similares ya que refirieron los
entrevistados que las instituciones cuentan con infraestructura adecuada para
capacitacion de PSC’s, ademas de material y equipo audiovisual necesarios para
ellos.En lo referente a los recursos humanos los médicos, y las enfermeras son los
principales profesionales que se encargan de llevar a cabo las capacitaciones en
temas de salud a los voluntarios de la comunidad, una de estas unidades médicas
refiere que participan en un programa de capacitacion anual, Trabajadoras Sociales y

Psicélogos.

Por su parte, ISESALUD refiere que cuenta con infraestructura y los recursos
humanos para capacitar y educar a individuos voluntarios de la comunidad para la
promocién de salud comunitaria, este personal pueden ser las enfermeras, médicos y

en ocasiones trabajadoras sociales y psicologos.
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Sistema de evaluacion de actividades de los PSC’s en la promocién de salud

En cuanto a la evaluacion de las actividades comunitarias los entrevistados del IMSS

refirieron:

...”La evaluacién es con supervision directa y con la opinién del usuario”...”se realiza cada
semana por una enfermera Jefe de Piso o una enfermera en Salud Publica, se evalian con

indicadores de los grupos etarios y los indicadores de calidad”....

También se observo otra respuesta totalmente opuesta a la anterior:
...” No hay evaluacién de trabajo comunitario, por lo tanto nadie los evalia y no hay

indicadores de evaluacion’...
Una tercera respuesta es...

“La evaluacion directa es ocasional, se aplican examenes cada tres meses por una
enfermera en Salud Publica o por la Jefe de Piso, los indicadores de evaluacion son las listas

de cotejo de Atencion Preventiva Integrada”.

Otro argumento encontrado se puede observar en la respuesta siguiente:

... “Se evaluan con sus reportes de trabajo, ya que tienen que cumplir con ciertas cantidades
de conquistas y entrega de anticonceptivos”... “Yo hago reporte bimestral a mi director y el a
su vez a la delegacion”... “Hay una enfermera de nivel delegacional en Mexicali de donde

dependen las PSC’s”...“Los indicadores son el cumplimiento de las metas del programa”....

La respuesta respecto a la rendicién de cuentas en los cuatro entrevistados del IMSS
sobre la evaluacion del trabajo de promocion de salud era con el jefe inmediato de la
unidad otro agrega que “se envian a Mexicali”, una respuesta agrego que se envian a

jurisdiccién también.

Se les pregunt6 también, acerca de publicar resultados o darlos a conocer a la
comunidad vy las respuestas fueron que no se publican resultados y no se dan a
conocer a la comunidad; una de las respuestas consider6 como publicacion el hecho
de elaborar informes y entregarlos a las autoridades de la unidad médica:

...“Los resultados si se publican cuando se elaboran los informes mensuales”.

Se preguntd también acerca de hacer investigacion para detectar los posibles
problemas con necesidades de educacion para la salud en la comunidad con el fin de
mejorar los programas o de actualizarlos, tres de las respuestas mencionaron “no se
hace investigacion’y un entrevistado refiri6 que si se colabora en la investigacion,

aunque dijo no saber en cudles.
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Una revisidn sistematica sobre PSC’s, refiere que no se encontré evidencia de la
evaluacion de las intervenciones que los PSC’s realizan en la comunidad (3) aunque
hay que hacer notar que se han publicado trabajos con innumerables experienciasen
todo el mundo con programas que van desde la escala de los programas nacionales
apequefia escala o las iniciativas de base comunitaria(8).

En ISESALUD, la evaluacién es con base en el cumplimiento de las metas de cada
programa Yy los informes que cada promotor hace; la rendicibn de cuentas esta
relacionadas con estos informes, los voluntarios rinden cuentas a los PSC’s, estos a
la jurisdiccidn, al estado y a la federacion, en este orden respectivamente.

En relacion con la publicacion de resultados se observo la respuesta siguiente:

..."Los resultados no se publican y no se dan a conocer a la poblacién y creo que nos hace
falta”,...“nadie las supervisa, “ellas saben lo que tienen que hacer y cuando, asi que sélo ellas
saben si realmente lo hacen”...

En nuestras instituciones de salud las intervenciones de los PSC’s solo se evaluan
por el cumplimiento de metas, porque la realidad es que no hay supervision, ni

seguimiento para una evaluacién, se percibe por respuestas como las siguientes....

...“"No hay evaluaciéon de trabajo comunitario, por lo tanto nadie los evalua y no hay
indicadores de evaluacion”... “Se evaltan con sus reportes de trabajo,..” “la evaluacion es en

base al cumplimiento de las metas...”

Es reconocido por todos la necesidad de supervisar, sélo que la evaluacién es
considerada como uno de los eslabones mas débiles de los programas del trabajo de
PSC’s(9). De acuerdo con la literatura revisada, las competencias que se alcanzan
durante el entrenamiento deben ser evaluadas con visitas de supervision de
preferencias con listas de cotejo utilizadas durante la capacitacion(9) y se refiere que
proyectos pequeiios de trabajo comunitario con PSC’s tienen éxito porque se logré
establecer un apoyo eficaz y mecanismos de supervision y vigilancia de la misma
comunidad(9), también se ha documentado la falta de apoyo y supervision de los
programas de salud con PSC’s , porque en algunos casos los supervisores no saben
lo pueden esperar de ellos(9).

Se considera que existen una serie de razones de la falta o deficiente supervision al
trabajo de los PSC’s’ en las instituciones locales, ademas que es necesario que los
supervisores o coordinadores de los PSC’s deben saber bien sus tareasporque a
menudo no estan bien definidas o0 no las conocen, esta supervision se deja
principalmente a las enfermeras en los servicios de salud y no comprenden bien su rol

en la promocién de la salud y sienten esto como una tarea adicional, lo mas importante
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es gue existe una gran necesidad de supervision que permita evaluar el trabajo de
PSC’s. En relacion a la calidad del cuidado preventivo y curativo de los PSC’s a la
poblacion algunos investigadores aseveranquees influenciado por diferentes factores
gue pueden ser por el buen entrenamiento que reciben, la especificacién de roles y
responsabilidades, el apoyo regular de la supervision y la recompensa por la buena
calidad de su trabajo(22).
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DISCUSION

Las instituciones de salud local desarrollan sus actividades de promocién de salud
comunitaria con “voluntarios” cuyas edades fluctian entre los 18 y 55 afios de edad,
estos integrantes de la comunidad pueden ser voluntarios o pagados, en el caso del
IMSS son vacunadoras mujeres que perciben una remuneracion simbdlica, que
participan como anotadoras, otras vacunando y algunas realizando actividades de
promocién de vacunacion para que las madres de familia acudan a los moédulos a
llevar a sus hijos a vacunar, otras trabaja todo el afio en rastreos para detectar nifios
con esquemas incompletos. Esta descripcién de funciones y de permanencia en la
comunidad, pudiera no considerarse como promotoras, aunque dos de las cuatro
unidades del IMSS cuentan con un grupo de voluntarias denominadas “parteras
empiricas” (aunque refieren que no atienden partos) sus actividades principales
consisten en entregar anticonceptivos a las personas que los solicitan, pero los
entrevistados aseguran, que ellas no dan platicas, sélo abordan a las personas
directamente con el tema de salud reproductiva con el fin de persuadirlas a que
reciban anticonceptivos. Las personas que necesitan dichos medicamentos acuden al
domicilio de estas “parteras” puesto que son conocidas en la comunidad, pero si ellas
no completan su meta en la entrega de anticonceptivos por el periodo asignado por
la instituciéon a la pertenecen, deberan buscar alcanzar la meta comprometida donde
puedan, para lo que cominmente tratan de buscar pacientes en cualquier sitio de
reunién, como una tienda de auto servicio o un mercado sobre ruedas. Si ellas no
logran la meta de nimero de usuarias de métodos anticonceptivos, podrian perder el
derecho que se les otorga de atencién médica para ellas y para sus familiares, y esto

es lo que mas les interesa.

Por su parte, ISESALUD refiere que la promocién de salud comunitaria que ellos
realizan es llevada a cabo por promotores de salud institucionales, los cuales son
personal profesional, la mayoria con licenciatura en trabajo social, por lo que se
considera de acuerdo a otros autores no tienen el perfil de PSC (3, 23) que establecen
que los PSC’s deben ser capacitados en el campo de la intervencién y de manera no
profesional (17, 20, 42). ISESALUD cuenta con otros voluntarios comunitarios a los
gue denomina “agentes” y “procuradores”, pero a ellos no lo considera promotores de
salud, aunque su compromiso es con la comunidad vy trabajan de forma voluntaria a
cambio de atencibn médica para su familia por dos afios. Por otro lado la capacitacion
que reciben en el IMSS no es realmente para ser promotores de salud comunitarios,
no se tiene claro el tiempo y contenidos de los cursos que imparten, como lo

establecen otros autores al hablar de capacitacion (9). Por su parte en ISESALUD se
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habla de cursos para PSC’s que son los trabajadores sociales y estos llevan la
informacion a los voluntarios pero no se queda claro si son cursos estructurados o
platicas informativas; por lo que se deduce que no se toma en cuenta un perfil de

formacién del PSC voluntario.

Por otro lado, las actividades que realizan los voluntarios o PSC’s en ambas
instituciones no son supervisadas adecuadamente ya que casi ho se da seguimiento y
ocasionalmente o casi nunca se acude al campo (comunidad) para verificar lo que se
estd haciendo, las evaluaciones se limitan al cumplimiento de las metas porque las
vacunadoras, las parteras empiricas del IMSS y las promotoras de ISESALUD
entregan un reporte escrito del cumplimiento de metas con lo que se considera
supervisado y evaluado el trabajo comunitario, ademas esta informacion solo llega a
los interesados de cada institucion para emisibn de datos estadisticos, pero
desconocen como coordinadores cual es el destino de dicha informacion. Otro
aspecto importante debiera ser la falta de informacién con la que se retroalimenta la
comunidad. Aunque es aplicable que no exista una evaluacion sistematizada con
indicadores especificos, porque los roles y las actividades de los PSC’s voluntarios no
estan bien definidos y no existe tampoco un perfil determinado, aspectos que
deberian ser considerados ademas de la satisfaccion de la comunidad.

Por la importancia que se destaca de los PSC’s en varios estudios de otros paises y
otras partes de México (9, 21, 25, 33, 45, 46) se considera necesario la creacién o
modificacion de estrategias en promocion de la salud para convocar a la comunidad y
formar grupos de promotores de salud comunitaria que actlien como puente entre la
comunidad y las instituciones de salud para aumentar y facilitar su participacion e
integracion que ayude a cumplir con los objetivos de mejorar la salud y el bienestar
de la comunidad, no sélo en el programa de vacunacion y salud reproductiva sino en
otros problemas actuales de salud (33).

Se sugiere que los PSC’s voluntarios formen parte del equipo de salud para
convertirse en ese eslabon entre la comunidad y las unidades de atencién primaria,
trabajando en la comunidad donde viven, organizados, capacitadosy supervisados
por personal de las instituciones. Se considera importante definir roles y actividades
del trabajo de los PSC’s y una descripcién adecuada de sus limites, considerandolos
dentro de un programa de entrenamiento con una capacitacion programada y
continua, que permita establecer un sistema de evaluaciébn con indicadores
especificos, que faciliten evaluar el impacto de los programas, los participantes, los

resultados vy la satisfaccion de la comunidad.
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Anexo 1

Universidad Autbnoma de Baja California
Facultad de Medicina y Psicologia
Maestria en Salud Puablica

EL ROL DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD EN LA PROMOCION DE LA SALUD
COMUNITARIA

CUESTIONARIO PARA INSTITUCIONES

Lic. Maria de JesUs Escorcia Alvarez Asesor de Tesis: Dra. Ana Maria Valles Medina

| DATOS DE IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
1.Nombre

2.-Domicilio

3.- Cuales son los objetivos y metas de la promocion de la salud como institucién?

Il.-Recurso institucional utilizado para capacitacion en promocion de salud

4.-Cuenta con aula o salén destinado para las reuniones y talleres con PSC’s?

5.-Utiliza equipo audiovisual para las clases y talleres de los PSC’s?

IIl Participacién comunitaria

6.- Participan grupos de la comunidad en la promocién de salud?

7.-Participan PSC’s en la toma de decisiones en su comunidad?

8.- Las actividades que realizan las PSC’s son solamente de promocién de salud o son también

asistenciales?

IV VINCULACION CON OTROS SECTORES PARA LA PROMOCION DE SALUD

9.- La Institucién colabora en Promocién de salud con otras Instituciones de salud?

10.- Colabora con Instituciones de Educacion Media y Superior?

11.- Que actividades de promocion de salud realiza en colaboracién con otras instituciones?

V Conocimientos y desarrollo de aptitudes en beneficio de la salud

12.- Que tipo de capacitacion se da a PSC’s para que participen en las actividades de promocién de la
salud?

13.-Se capacita formalmente a las personas para ser PSC’s?

14.- Que profesionales de la salud participan como capacitadores; de PSC’s?

15.-Con que frecuencia se les dan cursos de capacitacion o talleres?

16.-Cuanto duran los cursos de capacitacion para PSC’s?

17.- Es obligatoria su asistencia a los talleres?

VI Perfil de los PSC’s

18.- Que nivel de escolaridad requieren para ser PSC’s?

19.- Como son reclutados los PSC’s o vienen por alguna recomendacion?
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20.- Viven los PSC’s en la comunidad donde trabajan?

21.- Que edades tienen los PSC’s?

VIl Caracteristicas del trabajo comunitario

22.-Cuantas horas a la semana dan para el trabajo comunitario?

23.- Cuanto tiempo tienen sus PSC’s en esta actividad?

24.- Cuando realizan sus actividades comunitarias tienen algun tipo de supervision?

25.- Que tipo de compensacion reciben por su trabajo comunitario?

VIl Actividades de promocién de de salud
v 26 .- Sefialar las actividades de la salud en los que participan las PSC’s

a) Organizar actividades

b) Visitas domiciliarias

C) Acompaifa a pacientes a las instituciones:

d) Distribucion de materiales informativos

e) Participa en camparias de vacunacion

f) Dan platicas a grupos de la comunidad
SINO

v’ sefiale cuales, si la respuesta esSi

Temas de higiene personal

Violencia domestica

Denuncia del maltrato familiar
Importancia de la familia

Educacién de los hijos

Funcién de los padres

Prevencion de accidentes en el hogar
Orientacién de examen clinico periddico
Recomendaciones para ejercicio fisico
Orientacion sobre alimentacién adecuada
Eliminacion de alimentos “chatarra”
Reglas de la alimentacion

Prevencion y control de enfermedades
Identificacion oportuna de enfermedades
TAES ambiental
Orientacién y educacion a pacientes con TB
Toma de presion arterial

Cuidados del embarazo
Lactancia materna
Cuidados del recién nacido
Crecimiento y desarrollo del nifio
Auto exploracion de mamas
Deteccion de cancer cervicouterino
Planificacion familiar
Medidas higiénicas elementales bucodentales
Aplicacion de flaor
Dejar de fumar
Alcoholismo
Drogadiccion
Platicas para evitar contaminacion

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOO0o

Higiene de la vivienda
Prevencion de accidentes en el hogar

[ele]

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Orientacion y educacion del paciente hipertenso.
Orientacion y educacion a paciente con Diabetes,
Realizacién de pruebas de glicemia capilar
Enfermedades de trasmision sexual, VIH

Prevencion de accidentes en el trabajo en el
trabajo
Clases de Primeros Auxilios

IX Uso de Materiales didacticos

27.-Qué tipo de materiales utilizan las PSC’s, para sus actividades?

28.-Participan en la elaboracion de los materiales didacticos que utiliza en la comunidad?

X EVALUACION
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29.- Como evalla las actividades de promocién de salud comunitaria?

30.- Cada cuando se hace evaluacion de las actividades de las PSC’s?

31.- Quien hace la evaluacion de resultados?

32.- Que indicadores utilizan para evaluar las actividades?

33.- A quien se rinde cuentas de los resultados de las actividades?

34.- Se publican los resultados de las actividades de promocién de salud?

Donde?
35.- Se dan a conocer a la comunidad los resultados de las actividades?

36.- Colaboran los PSC’s con el personal de la Instituciéon para la investigacion en salud?

Datos del entrevistado
Nombre

Puesto

Antigliedad en la Institucion
Correo electronico
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