
exitosos. En Asia, por ejemplo, 
las iniciativas a gran escala implan-
tadas en Bangladesh (BRAC), la
India (Jamkhed y otras), el Pakistán
(Mujeres trabajadoras en pro de la
salud) y otros países, fueron dirigi-
das por organizaciones locales, a
menudo agrupaciones femeninas.
Estas agrupaciones aprovecharon
estructuras ya existentes en la
comunidad que se extendían a otros
ámbitos de desarrollo –en especial
la educación y la obtención de 
créditos– además de la salud7.

La organización por sí sola no es
suficiente para generar un cambio
duradero. Para que sea realmente 
eficaz y universal en su alcance, la
participación comunitaria ha de ser
socialmente inclusiva. Dado que las
comunidades son a menudo heterogé-
neas en su composición y estructura,
la creación de una alianza comunita-
ria que sea socialmente inclusiva
puede resultar todo un reto. Unas
pautas arraigadas de exclusión y dis-
criminación por motivos de género,
religión, origen étnico o discapacidad
pueden obstaculizar el alcance de las
intervenciones. Las divisiones entre 
los miembros de la comunidad pueden
también deberse a sucesos y circuns-
tancias más recientes, como puedan
ser enfrentamientos civiles o el estigma
asociado al VIH y el SIDA8.

Incluso cuando las comunidades
cuentan con organizaciones respeta-
das y socialmente inclusivas, la parti-
cipación no se produce de forma
automática. La información y la
comunicación son necesarias a fin de
que las comunidades puedan manifes-
tar sus preferencias y necesidades en
relación con los servicios de atención
sanitaria, nutrición y agua y sanea-
miento. Una vez puestos en marcha e
implementados los programas, los
miembros de la comunidad deben
poder constatar que avanzan hacia
los objetivos manifestados, tanto de

forma individual como colectiva. A
medida que los programas avanzan,
deberá evaluarse de forma habitual si
siguen siendo pertinentes9.

Cuando los programas limitan la
participación comunitaria en la
implementación, existe el riesgo de
que el control de los mismos por
parte de la población sea escaso, con
el consiguiente resultado de una par-
ticipación tímida y endeble10. Las
reuniones periódicas de las organiza-
ciones comunitarias que participan
en los programas de ámbito comuni-
tario son un aspecto importante de
la participación. En estas reuniones
puede debatirse acerca de los resul-
tados y las pruebas en el contexto 
de la planificación, la vigilancia y la
evaluación.

Ayudas e incentivos para los 

trabajadores sanitarios de ámbito

comunitario 

Los trabajadores sanitarios constitu-
yen una parte integral de los progra-
mas de ámbito comunitario, actuando

como enlace entre el personal sanita-
rio profesional y la comunidad, y
ayudando a las comunidades a definir
y abordar sus propias necesidades en
materia de salud. Los trabajadores
sanitarios de ámbito comunitario son
por lo general los principales agentes
del tratamiento sanitario y de la 
educación y el asesoramiento en la
comunidad, funciones que realizan
principalmente mediante visitas a 
los hogares. Además, atienden en los
establecimientos de salud, obtienen y
dispensan los suministros de medica-
mentos y otros productos esenciales,
participan en reuniones de la comuni-
dad y cumplen con sus responsabili-
dades relativas a la gestión de los 
programas. Otra de sus funciones es
en asistir a reuniones locales regiona-
les y de distrito al objeto de recibir
formación y retroalimentación y de
representar a la comunidad en el diá-
logo con otras comunidades y con el
personal sanitario de ámbito estatal.

Gracias a su capacidad para llegar a
los niños y niñas vulnerables, que de
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Los dirigentes de las aldeas pueden ser unos firmes promotores de intervenciones esen-
ciales de salud en el seno de las comunidades. Un jefe de distrito vacuna a su hijo contra
la polio, en Nigeria.

A continuación figuran resumidos algu-
nos de los factores del éxito derivados
de las pruebas y de la experiencia:

• Una organización y una partici-
pación comunitaria solidaria e 
inclusiva.

• Ayudas e incentivos para los 
trabajadores sanitarios de ámbito
comunitario.

• Un apoyo a los programas y una
supervisión adecuada de los 
mismos.

• Unos mecanismos eficaces de 
remisión de pacientes a los estable-
cimientos de atención sanitaria.

• La cooperación y coordinación 
con otros programas y sectores.

• Una financiación segura.

• La integración con los programas y
políticas nacionales y de distrito. 

En las páginas siguientes se ofrece un
breve resumen de cada uno de estos
aspectos.

Una organización y una 

participación comunitaria 

solidaria e inclusiva

La organización solidaria e inclusi-
va constituye una característica fun-
damental de las alianzas de ámbito
comunitario exitosas. Las comuni-
dades operan con arreglo a unas
normas y pautas establecidas que
por lo general se hallan muy arrai-
gadas en su patrimonio social, 
religioso o cultural. Los programas
que respetan este patrimonio han
demostrado ser los enfoques comu-
nitarios de salud y nutrición más
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Propósito fundamental

• Reducir la mortalidad y la morbilidad materna, neonatal 
e infantil.

Objetivos

• Mejorar el acceso a servicios básicos de prevención y
curación.

• Promover un contacto directo y más frecuente entre los
trabajadores sanitarios y los cuidadores, las madres y 
los niños y niñas.

• Estimular unos cambios de hábitos sostenibles.

• Prestar respaldo a las prácticas de atención.

• Estimular la movilización social por parte de la comunidad
al objeto de que exija servicios de más calidad y una
mayor transparencia.

Características principales

• Las actividades de atención sanitaria y nutrición se practi-
can fuera de los establecimientos oficiales de salud.

• Los trabajadores sanitarios de ámbito comunitario, que 
a menudo son voluntarios o trabajan a tiempo parcial,
desempeñan con frecuencia un papel clave a la hora 
de dispensar servicios esenciales y de promover unas
mejores prácticas de atención.

• La formación, el apoyo y la supervisión de los trabajado-
res sanitarios de ámbito comunitario constituyen caracte-
rísticas comunes de los programas. 

• Por lo general existe un punto central en la cercanía 
geográfica desde el que dispensan los servicios o se 
realizan las visitas a los hogares.

• Una organización de la comunidad presta apoyo al 
programa, encargándose no sólo de su administración 
e implementación, sino a menudo también de la concep-
ción y evaluación del mismo.

• Otros aspectos de la atención sanitaria primaria –en 
especial el abastecimiento de agua y saneamiento y las
intervenciones agrícolas– forman parte del programa.

Características adicionales comunes a algunas alianzas de

ámbito comunitario, pero no a todas

• Mecanismos de remisión a establecimientos de atención
sanitaria.

• El apoyo por parte de los trabajadores que prestan servi-
cios periféricos.

• La integración de los programas en el contexto más
amplio del sector sanitario.

• La integración en los programas y las políticas nacionales
de desarrollo.

• La adopción de medidas destinadas a fortalecer un 
entorno de apoyo como, por ejemplo, iniciativas que 
promueven la igualdad entre los géneros. 

Obstáculos comunes que dificultan la labor de las alianzas

comunitarias

• La falta de trabajadores sanitarios de ámbito comunitario
que presten servicios de calidad.

• Una coordinación inadecuada de los distintos participantes.

• Una financiación insuficiente de las actividades que se
realizan en el seno de la comunidad.

• Un suministro irregular de medicamentos y productos
básicos.

• Un apoyo y una supervisión deficientes de los trabajado-
res sanitarios de ámbito comunitario.

• Unas prácticas tradicionales arraigadas de cuidado infantil.

• La posición de inferioridad económica de las mujeres.

Véanse las referencias, pág. 107.

Aspectos comunes y desafíos de las alianzas comunitarias en salud 

y nutrición




