socicdad altamente susceptible a presentar deterioro de
salud aun sin enlrentarse a un evento externo (desasire
nalural o causado por el hombre). En las etapas de aten-
cidn y 1ecuperacion, permite una oportuna y coordinada
aceidn, complementada con actividades de alencion se-
cundatia y lerciatia.

FY punto eritico es el de trascender el conceplo demago-
sico de la “Participacion comunttaria”, que pata el caso
de- Salud adquiere nmna vilal importancia, y que pudiera
ser eyplicado a través de la concepeidn de la Atencion
Pronama, en donde el sector Salud y la Participacion
Comunitania son los elementos fundamentales.

La atencién primaria en Salud es la asistencia sanilana
esencial basada en métodos y teenologias practicas, cien-
lificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta
al aleance de todos los tudividuos y familias de la comu-
nidad, mediante su plena participacion y a un coslo que
la comunidad y el pais puedan soportar en todas v cada
una e las etapas de su desarrollo, con un espiritit de
autorresponsabilidad v autodelerminacion.

La weneidn primaria en salud ha planteado una forma
diferente de enfrentan los problemas de salud de una
poblacion, hajo un puno de vista particular de cada

lmis.

Hay elementos lundamentales en la polilica de atencion
praria en salued:

£ La salud como entidad va mds alla de la existencia y el
tratamiceno de la enfermedad.

[ La multicausahidad y complejidad de los problemas de
salud y la necesidad consecuente de eanfrentarlos me-
diante ¢l uso adecuado de diferentes conocimientos
cientilicos, 1éenicos y profesionales,

O La necesidad impostergable de devolver el contol y ¢l

manejo de la salud # las personas, las familias y las
comunidades de base.

0 La exislencia de grandes délicits y limitaciones de re-
cursos para la solucién de problemas de salud.

O La diversidad de situaciones culturales, sociales, eco-
nomicas y politicas en cada vealidad social, sea pais,
region o comunidad.

Sin embargo a lo anteriormente expuesto hay que anotan
algunos factores que intervienen en la distursién del con-
cepto de atencidén primaria y que lamentablemente son
un denominador comin en la reabidad latinoamerteana,
como la educacidn profesional con ausencia de un con-
tentdo social y con orientacién individualista y competi-
tiva; la experiencia del trabajador de salud en sistemas
donde los valores sociales de servicios al puebla, solida-
ridad humana y compromiso social han estado casi ausen-
tes; los inlereses que pueden o parecen ser afectados por
la nueva conceptualizacion, la bulocratizacion y centra-
lizacion de los sistemas de salud y la separacion entre
éstos y el pueblo a quien se supone servir.

Por lo anteriormente expueslo, pu(h‘ieunus destacar cuatro

dreas biasicas que con un cardcter de valor social definen

fa atencidn primaria de salud y la diferencian de los
enfoques tradicionales de los servicios basicos de salud:

[ Participacion de la comunidad. Entendida como una
participacion genuina, acliva, conlinua, permanente
y no manipulada en el proceso de desarrollo de salud
de una sociedad; partiendo de la definicion de nece-
sidades, el plameamiento de propuestas de solucién,
la produ-cidgn de actividades, hasta Hegar a la super-
vision y evaluacion social de los recursos y programas
de salud.

Indudablemente este proceso debe llevarse a cabo a
través de las organizaciones nalurales de base, es
decir, las que surgen diteetamente de la comunidad.
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La capacitacion del personal de Salud en prevencion
de riesgos y manejo de desastres, la existencia de
una red de comunicacion con la comunidad que atien-
de, sumandas a una reserva de drogas, material e
instrumental Utiles para enfrentar una emergencia,
constituyen para las estructuras hospitalarias una ga-
rantd en su responsabilidad social.



O La descentralizacion y la desconcentracidn. Se requie-
re de una descentralizacién y de una desburocratiza-
c16n, para haeer factible la participacion de la comu-
nidad. Para esto obviamente debe darse una clara
responsabilidad a todos los niveles del sistema de
salud, bajo un proceso de educacion institucional y
comunilario que permita esla integracion.

O La aceidon mullisectorial y la conjuncién de esfuerzos.
Debe entenderse 1a aceién en Salud como el resultado
de la actividad de varios sectores, disciplinas, profe-
siones, exiendiéndose a los miveles téenicos, interme-
dios e informales que indudablemente trascienden la
actividad de uma profesion: la médica y la de un sector:
Salud.

O Formas de enfrentar los problemas de salud. Deben
desarrollarse en dus vias; la primera basada en el
reconocimiento de las formas tradicionales utilizadas
por la comunidad y la segunda en el disefio de tecno-
logias apropiadas, entendiendo ésta como aquella que
pueda ser absorbida, entendida y utilizada por la co-
munidad y las instituciones involucradas en la alen-
cion de salud, para que con recursos adecuados (ca-
hdad, cantidad y distribueion) pueda daise solucion
a los problemas de salud.

Con este marco ledrico expuesto puede desarrollarse un
proceso de mtegracidn de una politica de salud dentro
de la realidad de una comunidad, como puede ser la
exposicién a un riesgo natural o creade por el hombre,
o ¢l hecho cumplido de una emergencia o un desastre
sufrido.

La experiencia del wrabajo desarrollado en el norte del
departamento del Tolima, ha permitido desarrollar un
programa educativo no sélo hacia la comunidad, sino a
las instiluciones mismas; para el caso especifico de salud,
su participacién ha permitido desarrollar los principios

de alencion primaria en el drea, bajo una molivacion
compartida por los habitantes de las poblaciones escogi-
das para el trabajo y los funcionarios de los centros
asistenciales existentes en el area, consistente en vivir
una misma realidad: la exposicién a un riesgo cuya mag-
nilud y caracteristicas requieren una unidad entre una
comunidad que demanda y una comunidad que ofrece
servicios. Cabe anolar en este punto que dentro del
equipo de Salud siempre se ha considerado tradicional-
mente al promotor de Salud como el punio Gnico de
contaclo con la comunidad en planes de educacidn, En
el trabajo de referencia fueron involucrados médicos,
enfermeras, 1écnicos en saneamiento ambiental y promo-
tores de Salud, recursos que hasia el momento se habian
manienido al margen en estas actividades. Debe exten-
derse en futuras acciones a otro personal de Salud, como
odontélogos, auxiliares de enfermeria, trabajadores y au-
xiliares de tiabajo social, nutiicionistas y promotores de
Salud.

Simultaneamente se desarrolla una integracion con otros
sectores, evidenciando la necesidad de un trabajo con-
junto y obleniendo no sélo un cambio de actitud, sino
restltados coneretos, como la elaboracion de invenlarios
de recursus, mapas de riesgos, planes de emergencia,
[ heneficio obtenido no se reflejara nicamente en situa-
ciones de fuluras emergencias, sino que trascenderd en
el transcurrir cotidiano de las poblaciones que participa-
ron.

Debe concebirse esta experiencia como un paso bisico
para lograr una preparacién ante una amenaza, que debe
complementaise con una organizacién institucional y que
debé extenderse a todas las comunidades expuestas a
riesgos, haciendo parte de un Plan Nacional de Preven-
cidn y Atencién que permita tener continuidad y coheren-
cla en sus accelones,
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Tam-tam, copleros, satélites
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Fn la experiencia del Pruyecto,
com g realizacidn del periddive
por patie de los niftos de Muri-
o, de la exposicion de varte-
leras y difswin de solantes en
Maiquita y del teatro comume
tarte itineranie de Libano, s
probé en la praciica la capaci-
dad de despertar interés por
formas de comumicacién en las
enales la misma comanidad
extd involueruda



La informacion y educacion deben constitir ef pilar, de
caracter permanente, de nuestra intervencion antes, du-
rante y después de un desastre.

Informacion inadecunada

Cuando la poblacién recibe una falsa o poco ¢lara
informacion sobre sus riesgos, se presentan sentimientos
de desorientacion y de duda que pueden aleanzar niveles
de panico en aquellos que se encuentran expuestos
directamente al peligro.

A estos semimientos despentados en la poblacion pueden
sumarse la desconfianza v el desconcierto cuando, ade-
méas, la informacion transmilida en ocasiones por los
medios de comunicacion es contradictoria e incongruen-
te; en estos casos, la posibiliduad de educar y guiar a la
poblacion se reduce frente al descrédito de las fuentes
de informacion.

Informacién incompleta

Suele ocurrn también que la informacion dada a la
comunidad, aun siendo clara, cs meompleta, es decir
que, en el intento de no alarmar a la gente, no se reporta
el alcance del peligro y se informa solo de las generali-
dades de Lasinacion; esta posicion apareitenente pro-
teclora, astmida por quienes transmilen la informacion,
es consecuencia de creer a T commidad incapaz de
enfrenmarse o los rit‘hgub.

Informacién correcia

Una correcta informacién unplica un process de transmi-
tr conocimientos y de educar a la poblacién para que
ésta pueda hacer {rente positivamente a las situaciones
qite la amenazan, disminuyendo su vulnerabilidad.

Fste conocimiento adevuado de ta realidad de fa sitoa-
eion genera en la poblacion ranguilidad y seguridad, v
la libera de rumores, mitos e ideas errdneas.

Sn el momente en que la poblacion tiene fa informacion,

todos lus grupos, incluyendo los marginados, tienen la
posibilidad de discutir y de actuar positivamente para
minimizar su vulnerabilidad.

Una caracteristica de la buena informacién es su lengua-
je sencillo, comprensible para 1odos los niveles soriales,
que pueda Hegar hasta los grupos mds marginados,
geogrificamente dispersos o dificilmente accesibles.

Medios tradicionales de infornacion

Comao canal de comunicacion para propagar la informa-
cién, el medio mas divecto y eficaz que el Comité de
Emergencias puede wilizar es la “voz del bombre”. s
decir, organizar y utilizar redes de comunicacion popu-
far, con base en lus grupos de vecinos, en las juntas de
gecion comunal y en asociaciones varias. lin efecto,
éslas tienen la ventaja de utilizar el mismo lenguaje de
las personas a gunienes se desea informar, Su lenguaje,
ademas, puede adaptarse a la capacidad de entendi-
miento de cada receplor, logrando unz amplia difusién.

Lstas mismas caracteristicas las comparten los medios
tradicionales de comunicacion, como son: las represen-
laciones leatrales, las marionetas, las caneleras, los
copleros, efe., que son facilmente acogidos, inclusive
por aquelias personas (ue rechazan o benen poco inlerés
por los mlormes oficiales,

Medios masivos de eomunicacion

Estos medios no descattan la utilizacion de las formas
de comunicacion usuales, que deben ofrecer conoci-
mientos bisicos sobre los desastres y las medidas que
hay que tomar. Pueden ser: redes televisivas, radio-
transmisiones, audiovisuales, publicaciones especificas,
volantes, guias, lolletos, debates p{'ll)h(rus o conferencias
dirigidas por expertos. Otro mstrumento pueden ser
también los simulacros realizados por la comunidad.
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Los almnos de 3° Primaria
de la concentracion escolar
Lepanto,  de Murillo,  han
producido un periodico que
ha sido distribuido entre las
familias de todos los ninos
de la escuela y que ha sido
difundido también en todas
las eseuelas veredales
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Asimismo, este trabajo ha
s1do temado como modelo di-
Jdetico en otros  inshitulos
educativos que trabajan en
programas de prevencién de
tiesgos y manejo de desas-
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