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ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONDICIONES
NEOLIBERALESY POBLACION INDIGENA DE COLOMBIA.

Dr. José Luis Valenciaga Rodriguez
Especialista de Il grado en Medicina General Integral

RESUMEN

Se aborda la experiencia de organizar el Sistema de Atencién Primaria de Salud en condiciones
neoliberales y poblacion indigena del departamento de la Guajira, Colombia en el periodo 1997 -
1999, se exponen las alternativas propuestas a la direccion departamental de salud, con un
enfoque de medicina familiar aplicado a poblacion indigena y condiciones politicas locales, se
realizan consideraciones en tal sentido. La atencion permanente por personal capacitado en areas
dispersas es un valuarte para el éxito de la experiencia.

Descriptores DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; MEDICINA FAMILIAR; VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

La Republica de Colombia con una extension territorial diez veces mayor que la de Cuba cuenta
con aproximadamente la mitad de los médicos de nuestro pais, en ella existe una tendencia al
incremento de la privatizacidén y de las politicas neoliberales, la poblacién de uno de sus
departamentos el de la Guajira en 1999 fue de 449 542 habitantes, este presenta una piramide de
poblacién de tipo expansiva (base ancha) donde el 49,25% tiene menos de 15 afios y es la region
colombiana de mayor influencia indigena, representada por la etnia Wuayuu (31.66% del total) y
otras etnias minoritarias: Arzarios, Koguis y Arhuacos?, la atencién en salud es precaria para las
clases sociales pobres (mayoria de la poblacion) y los antecedentes de atencion primaria en salud

(A.P.S) casi inexistentes?.

En 1993 por ley gubernamental (Articulo 176, Ley 100) comienza la reorganizacion del sector
salud con énfasis en la A.P.S, contituyendose el Plan de Atencion Béasica (PAB), marco donde se
inscribe la atencion primaria en Colombia, este se dirige a la promocion, prevencion y vigilancia en
salud publica, con esta intension fue necesario considerar nuevos enfoques para organizar la
prestacion de servicios, motivado por estos elementos tedricos y por mi estancia durante dos afios
como asesor del P.A.B en dicho departamento, con el objetivo de mostrar las alternativas
propuestas para el desarrollo de la APS en condiciones neoliberales y poblacion indigena de
Colombia (Departamento de la Guajira) expongo el presente trabajo.
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Presentacion de la experiencia.

Alternativas propuestas para el desarrollo de la APS en condiciones neoliberales y poblacion
indigena de Colombia. (departamento de la Guajira)

Proyecto de medicina familiar

Proyecto de medicina familiar con médico entrenado en medicina familiar ubicado en el
equipo PAB municipal.

Proyecto de capacitacion y reorganizacion para el fortalecimiento del P.A.B

Proyecto de desarrollo en zona rural de promotoras capacitadas con atencion permanente.
COMENTARIO
Alternativa |: Proyecto de medicina familiar liderado por una red de médicos y enfermeras

Consiste en la creacion de una red de atencion primaria con la presencia de un médico y
enfermera o auxiliar, como ndcleo central, en tanto la cobertura de atencion depende de las
posibilidades que existan para desarrollar este programa, aprovechandose la capacidad instalada
de centros y puestos de salud, fortaleciéndose los vinculos de trabajo con la atencion secundaria
y también con la comunidad; se realizé y ofrecié un programa de desarrollo de la alternativa, pero
no se desarrollé por dificultades financieras

Alternativa Il: Proyecto de medicina familiar Guajira con médico entrenado en medicina familiar
ubicado en el equipo PAB municipal.

Esta ha sido también una alternativa escogida por otros paises cuyas caracteristicas geograficas,
socioecondmicas y de infraestructura sanitaria, son comparables a las que identificamos en este
departamento, por ejemplo Guatemala donde se le nombra Sistema Integral de Atencién
Comunitaria (SIAC) aunque esta forma tiene como debilidad la limitada cobertura que puede

ofrecer este médico a un nivel municipal3.

Los coordinadores del PAB segun la resolucion 04288 del estado pueden ser profesionales de la
salud (médicos, odontélogos, nutricionistas, trabajadores sociales etc.) en el caso de los médicos
se logro en 6 de los 13 municipios del departamento (46.1%), donde fue nombrado un trabajador
de este tipo confeccionando su red con trabajadores basicos de salud, auxiliares de enfermeria y
enfermeras generales. Esta alternativa ofrece mejores resultados a la observada cuando del
equipo era coordinado por otro profesional, en ausencia de médico impresiona el perfil de
enfermera general el mas adecuado para la tarea.

Alternativa Ill: Proyecto de capacitacion y reorganizacion para el fortalecimiento del P.A.B



El Proyecto de Capacitacion y reorganizacion para el fortalecimiento del Plan de Atencion Basica
se desarrollo en el 100 % del departamento, dadas sus condiciones politicas y tendencia al
neoliberal, este contempla, con la misma capacidad instalada, la obtencion de mayor eficacia 'y
eficiencia disefiando estrategias para la organizacién del trabajo, enfocado a través de la
capacitacion del personal institucional y comunitario que realiza actividades del primer nivel de
atencion4, para ello se elaboraron una serie de documentos necesarios para la organizacion del
trabajo.

Confeccion de documentos

Protocolo para la operativizacion de la alternativa

Funciones de agentes educativos

Funciones de los Coordinadores del Plan de Atencion Basica
Historia clinica familiar para el trabajo del PAB

Guia de evaluacion de agentes educativos

Guia de evaluacion de Coordinadores PAB

Cartilla del agente educativo para la vigilancia epidemioldgica
Guia metodoldgica para realizar proyectos

Ficha técnica para la revision de proyectos

Guia de supervision del Plan de Atencidn Béasica en su fase de monitoreo y operativizacion
Ficha epidemiologica de enfermedades

Guias de supervision de los programas.
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Alternativa IV: Proyecto de desarrollo en zona rural de promotoras capacitadas con atencion
permanente.

Esta propuesta busca una solucion al panorama actual de la limitacion de servicios permanentes
de salud en la zona rural del departamento®:6 lo que se sustenta en experiencias similares en las
Américasl. Dicha estrategia se realizé cumpliendo la resolucién 1013 de 1979 del estado
colombiano, que se compromete a adecuar la prestacion de servicios a la cultura autéctona de la
comunidad.

Para su operativizacion se capacitaron promotores de salud (utilizando nuevos programas
curriculares), dirigidos sobre todo a la promocion, prevencién, vigilancia epidemioldgica,
informacion de los derechos de los afiliados con respecto a la atencidn sanitaria y la atencion de
urgencias en estas zonas.

Se logro el desarrollo en zona rural del 100% de los municipios la capacitacion y operativizacion
del trabajo con promotoras de salud que brindan atencion permanente, priorizando en la
capacitacion el perfil epidemiolégico de cada regién, se implemento una " Red Juvenil Wuayuu", la
cual consistié en la capacitacion de 450 adolescentes indigenas de esta etnia, se fomento la
creacion de Unidades de Atencion de Infecciones Respiratorias Agudas y Unidades de
Rehidratacion Oral Cumunitaria (atendidas por mujeres que viven en zona rural y urbana
marginal) logrdndose en estas una cobertura de del 80 % del area geografica departamental.

CONCLUSIONES



Las alternativas no son excluyentes y funcionan de acuerdo a variabilidad geografica,
socioecondmica y la voluntad politica en los diferentes sitios de este territorio.

En condiciones neoliberales y poblacion indigena es indispensable el desarrollo en zona
rural de personal capacitado con atencion permanente.
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SUMMARY

The experinece of organizing the Primary Helth Attention System in neoliberal conditions and
Indian population at La Guajira department, Colombia in the period 1997-1999 with the alternative
proposals in the health direction department with an approach in the applied familiar medicine to
an Indian population and local political conditions was pointed out. The permanet attention for
gualified personnel in disperse areas is a bulwark for the sucess of the experience.

Subjet headings: PRIMARY HEALTH CARE; FAMILY PRACTICE; POPULATION SURVEILLANCE
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