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1) INTRODUCCION:

Desde 1a Conferencia de Alma Ata ens A gTa iy
participacién de la comunidad ha cobrado mas importancia
como politica oficial de salud. Parece ser que el
objetivo fundamental es apoyarse en la participacion
social para aumentar las coberturas de los programas de
salud. Una experiencié muy positiva en este sentido fue
el programa masivo de inmunizariones del gobierno de
Bolivia durante la Unidad Democratica vy Popular ((U.D.P.
1983 a 1985). Fue durante esta experiencia que, a
través de 1la movilizacidg social, se logrd aumentaf la
cobertura de vacunaciones de una manera muy
significativa vy sin precedentes en la historia de 1la

Sa!ud Publica boliviana.

Sin embarqo, la importancia de 1a participacion
comunitaria (P.C.) en salud trasciende el objetivo
concreto de aumentar coberturas programaticas: es  un
medio para que la comunidad pueda participar en la toma
de decisiones que le atafen Yy Que los mas marginados v
pobres dejen de ser gbietos de planes hechos para ellos

Yy qQue mas bien se conviertan en los sujetos de su propino

desarrollo '(1,72,'3, 4y,

A pesar de la importancia que se ha asignado a la
e, los profesionales de salud vy los miembros de 1a
comunidad, no estan preparados para manejar este

componente de la administracian de un programa de
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atencion primaria. En una escuela de medirina es

posiblie Que apenas se haga mencidén de la PE;
generalmente en referencia a la Declaracién de Alma Ata.
La comunidad, por suﬂlado, frecuentemente se percibe a
si misma en su rol de recepfora pasiva de servicios. En
Bolivia y probablemente en muchos lugares del Tercer
Mundo, Qrandes sectores de la comunidad no se
identifican siquiera con los servicios de salud del

estado: mas bien prefieren lou agentes tradicionales de

salud.

Hace falta profundizar en lo que significa 1a PC,
en lo que se ha logrado en este campo v en  sus
posibilidades futuras. Para ésto se requiere un
prpfundo examen de nuestros propios conocimientos,

actitudes y practicas de participacidn.

-

La literatura cientifica es pobre en cuanto a
conocimientos y actitudes del personal de salud hacia la
i B Asi mismo, existen pocos instrumentos para mejorar
estos dos elementos. Sip duda que estos conocimientos v
actitudes son esenciales para el éxito de cualaquier
programa de atencidn primaria que incluya entre sus

objetivos incentivar la participacién.

Teniendo en mente lo expuesto  anteriormente, S
realizé un estudio con el objetivo de verificar Que, si
a través de la aplicacién de instrumentos de medicidn vy

analisis de practicas de PC, era posible mejorar en el




Personal de salud sus actitudes y conocimientos hacia |a
participacién. Se pretendidé con ésto. contribuir a 1la
ijetivacibn de nuestra praxis en PC va 1a reflexidan

entorno a la misma. Eventualmente, 58 espera que estos

cambios subjetivos {actitudes Y conocimientos
favorables) enriquezcan las practicas mismas de
participacién Yy qQue, bajo ciertas circunstancias,

contribuyan a procesos de cogestidn vy autogestion en
atencidén primaria. Se  espera que el instrumento de
promocién de la participacién que se aplicé, sea atil en

cualquier proyecto de APS comprometido con 1a RC..

En la presente investigacidn, se aplicé en el grupo
experimental un instrumento de medicidn v promoridén de
PC desarrollado pori el .Dr."José M.  pPe Angulo. MAntes y

después de 1la aplicacién de este instrumento se

evaluaron actitudes vy conocimientos de i L para
posteriormente analizar los cambios producidos. Para
control ar factores externos, se midieron también

conocimientos y actitudes hacia 1a participacidén en un
grupo de control antes y después de un lapso similar al
empleado en el Qrupo con estimulo experimental. El

luoar de ‘investigacién fue Cochabamba, Bolivia.
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