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RESUMEN

Objetivo Proponer una base conceptual que soporte la estructura de diagndstico en
comunidad a partir de la fisioterapia, especificamente, desde una revisién de documen-
tos sobre abordajes comunitarios en la profesion.

Método Se realiz6 una investigacion descriptiva documental. Por la especificidad de los
conceptos, se realizé una busqueda abierta en Google Académico mediante una lectura
cuidadosa de los documentos con adecuada calidad metodoldgica y conceptual de infor-
macioén proveniente de investigaciones previas y documentos disciplinares disponibles
en la web y en registros impresos.

Resultados La realizacion de un diagndstico fisioterapéutico en comunidad involucra
aspectos multidimensionales y necesariamente multiprofesionales. Es imprescindible
un analisis conjunto de problemas y necesidades tal como los manifiestan los involu-
crados, la identificacion de los recursos disponibles mas alla de lo econémico (diferen-
ciando aquellos que pueden ser extraidos de la comunidad, como aquellos que deben
ser gestionados para su acceso) y los ejes de articulacion con las demas profesiones,
de modo que sean claros aquellos objetivos que se logran por mas de un profesional.
Asimismo, es importante vincular los objetos de estudio. No se busca limitar las pro-
fesiones; por el contrario, se quiere encontrar como se conjugan los saberes para la
resolucion de la problematica.

Conclusiones Este documento identificé elementos conceptuales estructurales para
realizar diagnostico fisioterapéutico en comunidad. Reconocio, ademas, la necesidad de
abordajes interdisciplinarios diferenciados por los objetos de estudio de cada profesion,
que pueden ser realizados conjuntamente desde diferentes areas de conocimiento.

Palabras Clave: Servicios de salud comunitaria; diagnéstico; fisioterapia; participacion
de la comunidad; atencion primaria de salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To propose the conceptual basis that supports a structure of a community
diagnosis in physiotherapy from a review of documents about community approaches
in the profession.

Method A descriptive literature review was made of professional documents available
on the web and in printed records. Due to the specificity of the concepts to be searched,
an open search was made in Google academic, making a careful reading of the docu-
ments with methodological quality and adequate conceptual information.

Results The development of a physiotherapeutic diagnosis in community involves mul-
tidimensional and necessarily multiprofessional aspects. It is imperative a combined
analysis of problems and needs as expressed by those involved, as well as the iden-
tification of resources available beyond the economic; differentiating both resources
those that can be extracted from the community, and those to be managed; and the
articulation with other professions.

Conclusion This document identified the conceptual elements that can be considered
structural to perform a physiotherapist diagnosis in community. He also recognized the
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need for interdisciplinary approaches differentiated by the objects of study of each profession, and those actions that can

be carried by different areas of knowledge.

Key Words: Community health services; diagnosis; physical therapy specialty; community participation; primary health

care (source: MeSH, NLM).

ensar el papel del fisioterapeuta en comunidad hace
necesario revisar los alcances profesionales regis-
trados en declaraciones de la World Confederation for
Physical Therapy (wcPT) (1), en donde se menciona que la
fisioterapia: “Implica la interaccion entre el fisioterapeuta, los
pacientes / clientes, otros profesionales de la salud, las familias,
los cuidadores y las comunidades en un proceso donde se evalla
el potencial de movimiento y se acuerdan las metas, utilizando
conocimientos y habilidades unicas para fisioterapeutas” (p.1).

Asimismo, la Ley 528 de 1999 (2) menciona que la
fisioterapia tiene “responsabilidades frente al desarrollo
social y comunitario. Las acciones del fisioterapeuta se orientan
no sélo en el ambito individual de su ejercicio profesional, sino
hacia el andlisis del impacto de éste en el orden social” (p.2).

Asi, el fisioterapeuta debe pensar su ser y su hacer
mads alld de los campos clinicos que tradicionalmente
han sido reconocidos como centro de accién profesional,
abordando en pleno la profesién descrita por la Ley 528
de 1999 (2), que propone el “disefio, ejecucion, direccion
y control de programas de intervencion fisioterapéutica para:
la promocidn de la salud y el bienestar cinético, la prevencion
de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades
y cambios en la condicion fisica en individuos y comunidades
en riesgo... y la participacion en procesos interdisciplinares de
habilitacién y rehabilitacion integral” (p.3).

Ahora bien, para que el profesional proyecte su accién
en comunidad, es pertinente operacionalizar el concepto.
Se identific6 una definiciéon de comunidad entendida
como un “grupo de personas con caracteristicas diversas que
estan unidas por vinculos sociales, que comparten perspectivas
comunes y que participan en acciones conjuntas en lugares o
escenarios geograficos” (3).

Martinez y Mendoza (4), reconocen la intervencién
comunitaria “como un conjunto de acciones destinadas
a promover el desarrollo de una comunidad, a través de
la participacién activa de ésta en la transformacién de su
propia realidad”. Asi, la participacién de la comunidad en
la toma de decisiones sobre su salud es, sin lugar a dudas,
un determinante de éxito de la intervencién comunitaria.
Por ello, estudiar los factores que favorecen el abordaje
comunitario es uno de los temas de interés de las ciencias
sociales desde lo sanitario.

La contribucién de la comunidad como eje de diagnds-
tico tiene como objetivo la apropiacién de los recursos
y acciones comunitarias en lo que se ha denominado
“proceso de empoderamiento” y se ha convertido en uno
de los requisitos fundamentales de la promocién de la

salud. Asi las cosas, intervenir en cualquier poblacién

debe partir de un registro de las condiciones iniciales,

de tal manera que se especifiquen sus necesidades y el
profesional sanitario, en este caso el fisioterapeuta, pueda

lograr un impacto positivo (5).

Los mismos autores proponen, citando a Bricefio, tres
tipos de participacién de las comunidades:

a. Participacién pasiva: las comunidades (o las personas
que administraran las acciones) aceptan los programas e
instrucciones que seran ejecutadas por un agente externo.

b. Participacién activa-reactiva: la participacién de la
comunidad surge como respuesta a la iniciativa externa y
los miembros de la comunidad se apropian de las tareas
planteadas con o sin supervision del profesional de salud.

c. Participacién activa: las propuestas de accién surgen
de la comunidad, quienes pueden asignarle un papel
a la administracién o a cualquier otra agencia guber-
namental en funcién de la necesidad (obtencién de
recursos, logistica, etc.).

Independiente de la forma de participacién asumida,
se requiere rescatar las voces de las comunidades
como agentes activos de su propia transformacién; por
consiguiente, no se puede pensar en un diagnéstico
comunitario que no cuente con participacién de actores
de las comunidades.

Pensar en abordajes fisioterapéuticos comunitarios tiene
respaldos desde referentes internacionales importantes
para la profesién. Un ejemplo puntual se evidencia en las
conclusiones de la wcPT (6) respecto a la fisioterapia en
atencién primaria, que destaca que el nimero de personas
con discapacidad estd aumentando y solo una minoria
tiene el potencial de recibir atencién en servicios de fisio-
terapia accesibles y apropiados, lo que hace necesaria una
orientacién mds fuerte hacia la fisioterapia en atencién
primaria no particularista sino pensada en los colectivos.
Este informe evidencia el poco desarrollo de la fisioterapia
en atencién primaria, enmarcado en una tradicién inter-
nacional que ubica a los profesionales de la fisioterapia
alejados de este nivel de atencién, quizas por desconoci-
miento de las acciones en el abordaje comunitario.

Las actividades comunitarias basadas en la fisiote-
rapia pueden ubicarse dentro del sistema de atencién
primaria. Los propios fisioterapeutas estan en capacidad
de gestionar y plantear iniciativas comunitarias, teniendo
en cuenta las necesidades reales de la poblacién y anali-
zando los procesos desde una visién global.
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Ahora bien, para tomar decisiones en consonancia con
las necesidades de los colectivos, se requieren procesos
adecuados de andlisis situados que reconozcan los
diferentes determinantes de la salud comunitaria como
condicionantes de las situaciones actuales, posibles de
impactar por las acciones profesionales. Estos andlisis
deben direccionar las decisiones del fisioterapeuta en
comunidad y deben distanciarse de aquellas que se
tomarfan en contextos clinicos. Es aqui donde definir
las caracteristicas de un diagndstico fisioterapéutico en
comunidad, se convierte en elemento valioso para la
transformacién, que mejore las situaciones y condiciones
de salud y genere condiciones favorables para la toma de
decisiones que lleven al bienestar de los colectivos.

Steckler, Dawson, Israel y Eng, citados por Crouse
(7), mencionan que hablar de diagnéstico en comunidad
es complejo e implica “comprender muchas facetas de una
comunidad, incluyendo su cultura, valores y normas, liderazgo
y estructuras de poder, medios de comunicacion, patrones
de ayuda, instituciones importantes para la comunidad, e
historia” (p.9-10).

Menciona ademds que un diagnéstico en comunidad
debe tener la posibilidad de diferenciar: a) qué es vivir
en una comunidad, b) qué tan importantes son estos
problemas para la comunidad de interés, c) qué acciones
tienen la mayor probabilidad de eficacia y d) cual puede ser
la mejor forma de evaluar las acciones y cambios generados.

Ahora bien, existen estudios que reflejan los medios
y las formas de presentaciéon de un diagndstico en
comunidad. Los textos recuperados a la fecha muestran
en comun el papel protagénico de la investigacién cuali-
tativa en el reconocimiento de las necesidades (8,9). Es
escasa la evidencia de caracterizacién de comunidades
mediante investigacidén cuantitativa.

A pesar de que la conceptualizacién sobre diagnéstico
en comunidad no es nueva, identificar acercamientos
desde fisioterapia tiene como limitante la disponibilidad
de informacién consolidada que respalde una postura
tedrica. Por tanto, esta investigacién aporta a este vacio,
presentando soportes conceptuales, especificamente
desde los alcances profesionales de la fisioterapia, anali-
zando como fuente la literatura disponible analizada
desde el quehacer profesional, teniendo como objetivo
presentar los soportes conceptuales para la formulacién
del diagnéstico fisioterapéutico en comunidad.

METODO

Se realizé una investigacion descriptiva documental que
delimita una estructura conceptual para el desarrollo de un
diagnéstico fisioterapéutico en contextos de comunidad.
Para la btsqueda de informacién se emplearon términos
de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),

con palabras clave como “servicios de salud comuni-
taria”, “diagnéstico”, “fisioterapia”, “participacién de
la comunidad” y “atencién primaria de salud”. Por la
especificidad de los conceptos, se realizé una busqueda
abierta en Google Académico, con una lectura cuidadosa
de los documentos, seleccionando aquellos con adecuada
calidad metodolégica y conceptual. Se incluyeron aquellos
documentos realizados por instituciones de educacién
superior o por entidades gubernamentales.

Se analizé informacidn proveniente de investigaciones
y documentos disciplinares digitales, asi como registros
impresos. Se documentaron aproximaciones concep-
tuales sobre diagnéstico o sobre conclusiones obtenidas
en comunidad. Para la extraccién de la informacién se
empled una matriz documental con informacién biblio-
grafica y, ademads, informacién ordenada en categorias
preestablecidas (diagndstico comunitario, conclusién
fisioterapéutica en comunidad y abordajes en comunidad).

Se tuvieron en cuenta aspectos éticos de documentos
que reglamentan la investigacién: la Declaracién de
Helsinki (10) y la Resolucién 8430 de Investigacion en
Salud en Colombia (11). Basados en el articulo 11 de esta
resolucioén, se considerd que la investigacién no presentd
riesgos, por cuanto no se realiza con seres humanos.

RESULTADOS

Se construyé una matriz documental alrededor del rol
del fisioterapeuta, diagnéstico comunitario, atencién
primaria en salud, intervencién comunitaria en salud,
intervencién comunitaria en fisioterapia y experiencias de
educacién para la salud.

En cuanto al rol del fisioterapeuta en atencién comuni-
taria comunitaria, Herndndez, Lozano y Murillo (12)
mencionan que el Fisioterapeuta “ha estado enfocado hacia
diversos campos donde no solo prima lo clinico, sino también
la atencion desde la planeacion de programas y proyectos que
brindan beneficios a la comunidad” (p.578). Sin embargo, su
practica profesional es limitada. Asilo muestran revisiones
realizadas a nivel internacional y nacional, donde se ha
llegado a conclusiones como las siguientes: a) existe una
evolucién conceptual que trasciende de lo bioldgico hacia
los enfoques sociales, interdisciplinarios y complejos; sin
embargo, en las intervenciones aun se evidencia predo-
minio del modelo epidemioldgico, y aunque la profesién
se ha preocupado por ampliar sus campos de ejercicio
profesional —pues ha logrado, incluso, participar en
acciones de salud publica—, esta participaciéon aun es
incipiente y no logra reflejarse en la practica; y b) a los
estudiantes les ensefian los alcances del campo de accién.
No obstante, una vez graduados no logran dimensionar
todas las dreas de desempefio y campos de actuacién para
las que fue reglamentada la profesion.
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Paz y Da Rocha (5) mencionan que “el papel del fisio-
terapeuta en la comunidad puede desarrollarse desde multiples
ambitos... desde otros entornos sociales y comunitarios pueden
surgir estrategias comunitarias que requieran los conocimientos
especializados de los fisioterapeutas, bien en programas especi-
ficos, bien desde programas interdisciplinarios que buscan
mejorar el indice de salud de las personas con una participa-
cion activa de estas” (p.249). Esto implica la necesidad de
realizar evaluaciones pertinentes situadas en el contexto.

Hernandez, Lozano y Murillo (12) mencionan que “el
desempefio ocupacional del fisioterapeuta ha enfrentado retos
importantes a raiz de las nuevas estrategias y modelos de
atencion que han surgido producto de las necesidades de salud
de las personas” (p.578). Ahora bien, a pesar de que las
posibilidades de accién del profesional se han diversifi-
cado en funciones y contextos, sus actuaciones contintian
centradas en la intervencién y rehabilitacién acordes
al quehacer clinico del profesional, dejando de lado las
acciones propiamente dichas de promocién y prevencion.

El mismo documento menciona que son escasas las
investigaciones publicadas que relacionan al fisiotera-
peuta con acciones puntuales en educacién para la salud.
Esta limitacién se complejiza cuando, ademads, es limitada
la disponibilidad de estrategias desde la formacién para el
abordaje profesional en contexto comunitario.

Otro factor que se debe tener en cuenta es la necesidad
de formacién para la interdisciplinariedad. Si en los
contextos clinicos es dificil el abordaje interdiscipli-
nario, en los contextos de comunidad es mas complejo
e, irbnicamente, es mas esencial. Tradicionalmente en la
clinica se han realizado acciones diferenciadas e, incluso,
aisladas por cada profesiéon desde su objeto de conoci-
miento, y se logran articular de forma tangencial mediante
revistas clinicas y manejos de historia clinica; pero en
los contextos de comunidad las realidades en las que se
encuentra inmersa cualquier persona estan permeadas de
forma simultanea por diferentes aspectos que requieren
acciones igualmente simultdneas, sincrénicas y super-
puestas desde los objetos de estudio de multiples
profesiones y disciplinas, lo que no da cabida a que cada
profesional realice abordajes aislados e independientes
y puede requerir que un profesional apoye directamente
acciones de otro campo de conocimiento.

Cerpa (12) proporciona una mirada desde la educa-
cién en salud desde fisioterapia y plantea el rol que esta
realizando el fisioterapeuta en las acciones de promo-
cién y prevencién. Afirma, ademds, la necesidad de una
mirada integral que vincule el trabajo interdisciplinar e
intersectorial desde los aspectos socioculturales, econé-
micos y politicos.

Con un alcance similar, Veldzquez (13) presenta un
estudio cuyo objetivo fue conocer la realidad y aportar

a su transformacién en contexto de comunidad, con
la intencién de aportar a la construccién de un Plan
Alternativo de Desarrollo Barrial, con miras a refor-
mular los planes de ordenamiento territorial para la
ciudad: “Se traté de un ejercicio de investigacion y proyec-
cion comunitaria...” (p.98). En esta investigacién, se logrd
la construccién de un Diagnéstico Comunitario en la
Comuna 8 de Medellin, a partir de las necesidades de
la poblacién frente a la vulnerabilidad de los derechos
fundamentales. El estudio propuso el empleo de fases
basadas en la investigacidén-accién participativa, como
los momentos para el desarrollo de un diagndstico
comunitario. Los pasos realizados fueron:

1. Formulacién de propuesta y acompafiamiento a la
comunidad.

2. Realizacién de talleres con la comunidad (grupos
focales de discusién apoyados por grabacion y sistema-
tizacién de la informacién producto de las discusiones
con miembros de la comunidad).

3. Recorridos territoriales apoyados
fotograficos.

4. Encuestas comunitarias a miembros de la comunidad.

por registros

Ahora bien, la marcada necesidad de interaccién con
la comunidad para la identificacién de necesidades y la
planeacién de las acciones hace que metodoldégicamente se
pueda pensar en las herramientas de la investigacién-ac-
cién y de la investigacidn-accion participativa como claves
para el desarrollo de diagnésticos en comunidad.

Una apuesta metodoldgica de este tipo implica replan-
tear epistemoldgicamente el concepto de diagndstico que
tradicionalmente se ha manejado en fisioterapia, cuyo
alcance profesional reconoce “la importancia de ampliar
su marco disciplinar, considerando conceptos como las
capacidad, libertades, oportunidades, participacién, y por
lo tanto, calidad de vida y desarrollo humano, con la meta
de reorientar sus acciones desde enfoques biologicistas y
reduccionistas a enfoques histéricos sociales, integrales y
complejos, que permitan a los fisioterapeutas en forma-
cion, desarrollar capacidades, destrezas, y competencias
para su desempefio en dreas de la salud pablica” (14, p.5).

Estos autores mencionan, ademds, que los fisio-
terapeutas requieren una formacién diferencial con
mayores fortalezas en la comprensién de la salud
publica, trascendiendo los alcances de la profesiéon y
reconociendo que los abordajes en comunidad implican
trabajar conjuntamente con otras profesiones, de forma
interdisciplinar e intersectorial, proyectandose hacia las
necesidades de los colectivos, “considerando los escenarios
de accion social y concibiendo la salud como el producto de
determinantes sociales que requieren la mirada de diferentes
profesiones y sectores (politicos,

economicos, laborales,
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educativos...)” (14, p.11). Asi, los autores proponen “a)
analizar las politicas publicas y participar activamente en su
disefio, construccion e implementacion; b) conocer las estrate-
gias y los espacios para incidir en las decisiones publicas y en
las respuestas institucionales y transectoriales, a fin de afectar
los determinantes sociales; c) redimensionar el quehacer del
fisioterapeuta en el posicionamiento politico, que considere la
transectorialidad y la dimension territorial que lo involucre en
escenarios de gestion social, y d) favorecer la priorizacion de
acciones dirigidas a promover la calidad de vida de la poblacion
para avanzar en la garantia del derecho a la salud” (14, p.11).

Siendo consecuentes con los postulados de los autores,
se hace necesario un diagndstico fisioterapéutico que se
enmarque en las politicas de promocién y proteccién
de la salud de las comunidades, vinculando aquellos
determinantes sociales que pueden ser impactados por
la fisioterapia desde su objeto de estudio; vinculando y
articulando diferentes sectores y profesiones; y delimi-
tando claramente los desenlaces que se pretenden
impactar con las acciones comunitarias.

Este ultimo punto implica modificar la mirada funcio-
nalista que histéricamente ha primado en las acciones
del profesional en fisioterapia, en donde el concepto de
desenlace (resultado esperado) en comunidad contemple:
a) estar dirigido a necesidades que, aunque impacten a
individuos, se proyecten a los colectivos; b) reconocer la
multiplicidad de dimensiones de la necesidad, de modo
que se hace evidente el rol de las diferentes profesiones y
sectores (ademads de la fisioterapia); c) incluir necesaria-
mente el contexto en el que sucede, pues las necesidades
de las comunidades tienen un marco de suceso que no
es igual para cada una; y d) reconocer la transdisciplina-
riedad como via para una propuesta de solucién conforme
a las necesidades detectadas.

Otro aspecto por destacar es el posicionamiento y
reconocimiento del quehacer disciplinar dentro de los
equipos de trabajo, la construccién y seguimiento de
indicadores de impacto social. Asimismo, es importante
que los sujetos y las poblaciones se involucren en la
lectura de necesidades e intereses, en la propuesta de
soluciones y en el posicionamiento politico. Esto permite
que la mirada objetiva de la realidad se transforme hacia
lo subjetivo y las intersubjetividades, ampliando la
visién de la realidad (14).

Se encontré un documento derivado de la practica
de salud comunitaria en el programa de fisioterapia de
la Universidad del Cauca. El documento cita a Negri
Filho y menciona que “las necesidades sociales en salud
se determinan a través de la produccién social de la salud
enfermedad, organizados en tres grandes factores: territorios
y clases sociales; grupos humanos; y problemas emergentes
de salud publica” (15).

A pesar de la postura interesante del documento
mencionado, que reconoce las necesidades de la pobla-
cién y planea desde alli un abordaje en comunidad, no se
describen claramente las caracteristicas de un diagnéstico
fisioterapéutico en comunidad, lo que deja a la interpre-
tacién del lector los alcances, que no difieren de los ya
propuestos en parrafos anteriores.

Por otro lado, el trabajo del profesional en comunidad
deberia ser “un proceso reflexivo, en el que se analicen las
condiciones insaludables en que vive la gente y animar a la
comunidad a hacer cambios globales e intersectoriales para
incrementar los indices de salud de las personas” (5).

Los autores, ademas, refieren que los profesionales de
salud deben conocer “los métodos de ciencias sociales para
comprender la conducta sanitaria de la comunidad, las variadas
percepciones de la poblacién sobre salud y enfermedad, y sus
actitudes y expectativas hacia el profesional sanitario” (5).
Esta mirada incluye aspectos que hasta ahora en este
documento no se habian abordado, como la percep-
cién de la comunidad sobre la salud y la enfermedad v,
mds aun, sus expectativas hacia el profesional sanitario.
Esto es importante, dado que de esta percepciéon puede
depender la calidad y la suficiencia de informacién que la
comunidad proporciona al equipo de salud, que permita
reconocer las condiciones reales de la comunidad como
eje para planear acciones efectivas de salud publica.

El documento mencionado describe la dimensién
social del proceso salud-enfermedad, con una visién
ecoldgica de las acciones en salud, los entornos saluda-
bles, las estrategias de desarrollo local y la intervencién
comunitaria. Reconocen que las acciones en comunidad
no son la suma de individualidades, sino que cada
profesional hace parte de uno de los tres grupos de prota-
gonistas (comunidad, equipos de accién e instituciones),
y que de la buena relacién que se establezca entre los tres
dependera el éxito de cualquier acercamiento transfor-
mador de realidades sociales. Asi, “el proceso comunitario
tiene un momento esencial y fundamental en la construccion de
un diagnostico comunitario, confeccionado y compartido entre
los tres protagonistas, que va a permitir una visién global de
la comunidad, superando e integrando las numerosas visiones
sectoriales existentes” (5), de modo que se puedan definir
las prioridades comunes y generales sobre las cuales
proyectar los programas de intervencion.

Para el profesional de fisioterapia, el hecho de
reconocerse como parte de un equipo implica tener el
suficiente criterio para reconocer cuando las comuni-
dades manifiestan necesidades dificiles o imposibles
de abordar desde un objeto de estudio particular, y sera
entonces necesario trabajar con otras dreas tanto en el
diagnoéstico como en la proyeccién de intervenciones, de
modo que se logren abordajes con sentido y significado, y
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ademads posicione a cada uno de los actores comunitarios
dentro de un equipo de trabajo y como protagonista de la
solucién a las necesidades manifiestas por la comunidad.

Teniendo en cuenta que el proceso diagnostico se
construye desde equipos de trabajo, Mori (16) plantea una
propuesta de ocho fases para la atencién a la comunidad.
Dado que todas las fases no son de interés particular para
este documento, se presentara en mayor detalle el primer
momento, que constituye el diagnéstico de la comunidad.

Mori refiere que la fase de diagnéstico se compone
de dos subfases, a) evaluacién preliminar y b) diagnds-
tico participativo; estas subfases implican momentos
de recolecciéon y andlisis cualitativo-participativo de
informacién. Los postulados del autor generan un
giro muy importante a los postulados iniciales con los
que comienza esta investigacién, puesto que realiza
la diferenciaciéon entre los conceptos de “diagndstico
comunitario” y “diagnéstico de la comunidad”. El
autor aclara que un diagndstico comunitario identi-
fica y “caracteriza un sindrome o condicién de salud
comunitarios”, mientras que, en el diagnéstico de la
comunidad, “esta identificacion y caracterizaciéon se hace
desde el punto de vista estructural, es decir se involucra en
el estudio todos los elementos que estarian conformando una
comunidad, ya que en ésta influyen procesos sociales y psico-
l6gicos, tanto en su organizacién como en las acciones de los
miembros de ella” (16).

En concreto, segiin lo plantea este autor, la primera
fase busca la realizacién de una contextualizacién de la
comunidad, haciendo una identificacién de las “caracte-
risticas sociodemograficas, socioculturales, niveles educativos,
sistemas de salud, necesidades, problemas, recursos y compor-
tamientos comunales... Todo ello haciendo uso de una
metodologia que permita recolectar y evaluar los datos de
manera objetiva y sistematica” (16).

Rescata ademads tres elementos clave para realizar un
diagnostico de la comunidad que sine qua non deben
estar incluidos en la recoleccién de informacién: a)
problemas, b) necesidades, y ¢) recursos, registrados tal
como lo expresan los involucrados, de modo que la inter-
pretacién la hace el equipo de trabajo. Esto no es un dato
menor, puesto que requiere amplia experiencia y forma-
cién de los profesionales en el abordaje de problematicas
sociales y en el uso de herramientas metodolégicas cuali-
tativas-participativas. Esta etapa concluye con una matriz
de problemas que se reporta en términos de a) magnitud,
b) gravedad, c) importancia para los beneficiarios y d)
alternativas de solucién. Estas alternativas deben desarro-
llarse en conjunto con la comunidad.

Finalmente, Gofin y Gofin (17) describen el sistema de
atencién primaria orientada a la comunidad (apoc) y lo
sitian enmarcado dentro del sistema de salud tradicional
clinico que —en las realidades actuales de los paises

latinos— cursa con limitacién de recursos, por lo cual el

sistema se propone “racionalizar, organizar y sistematizar los

recursos sanitarios existentes” (17). Un aporte interesante
de los autores es la vinculacién de todos los miembros de
la comunidad, tanto los que utilizan los servicios como
de los que no.

Para los autores, la Apoc comprende varios elementos

y condiciones:

1. Una poblacién definida, con base geografica o con ciertas
caracteristicas comunes.

2. Una clinica que tenga un programa de atencién primaria
en salud.

3. Un equipo multidisciplinario, segun los recursos
disponibles.

4. Acceso libre a los servicios, sin barreras econdmicas,
fiscales, de género, religiosas, culturales o politicas.

5. Un equipo de trabajo que conjugue habilidades
clinicas, epidemioldgicas y de ciencias sociales y del
comportamiento.

6. Posibilidad de movilizacién del equipo de trabajo fuera de
las instalaciones de la institucién de salud.

7. La participaciéon comunitaria (individual y colectiva) (17).

Asimismo, los autores proponen etapas dentro de los
procesos de atencién en comunidad; pero especificamente
en cuanto al diagndstico, los autores proponen que “para
determinar los problemas de salud existentes en la comunidad
se miden los determinantes fisicos, bioldgicos, psicologicos y
sociales del problema seleccionado y su distribucion” (17). No
obstante, aclaran que este andlisis de la problemadtica solo
se hace para aquellas situaciones que se han reconocido
como prioritarias (17).

Por tltimo, es una tarea prioritaria el cambio de imagen
del rol del fisioterapeuta, de modo que se reconozcan
los alcances en comunidad, a fin de complementar las
acciones clinicas que ya se reconocen a nivel interna-
cional, como lo evidencia la investigacion de Reyes-Reyes
y Barria-Pailaquilén (18).

Todos estos postulados dejan en evidencia que realizar
un diagnostico comunitario no implica una fase aislada,
sino que implica una serie de momentos que se deben
articular tal como se describe en parrafos anteriores.

DISCUSION

Pensar en procesos de diagnéstico de la comunidad
requiere que los profesionales del equipo de trabajo
dimensionen lo que implica la atencién en salud desde un
concepto mds amplio (no institucionalizado y no funcio-
nalista), de modo que se reconozca que el alcance no es
trasladar a los contextos comunitarios las mismas formas
de evaluacién y de intervenciéon que se han privilegiado
tradicionalmente en la clinica.
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Esto necesariamente se traduce en que el diagndstico
de la comunidad no busca proponer una lista de cédigos
sobre los cuales etiquetar a un grupo poblacional, sino
delimitar los puntos desde donde se deben posicionar los
profesionales para realizar un adecuado registro y una
adecuada interpretacién de las realidades sobre las cuales
se proyectan las acciones profesionales en comunidad.
Este documento mostr6 elementos que diferentes autores
han propuesto como claves cuando se habla de diagnés-
tico en comunidad, y puso de manifiesto ciertos puntos
en comun alrededor del registro de las caracteristicas
de la poblacién que superan el registro exclusivo de un
evento en salud, como tradicionalmente se realiza en el
contexto clinico-terapéutico.

Infortunadamente (o afortunadamente para quienes
estudian los fenémenos sociales), este documento no
proporciona una lista de etiquetas para colocarle a la
poblacién luego de un proceso de evaluacién, pero si hace
evidente la postura epistemoldgica sobre la cual se sustenta
la evaluacién de la comunidad, y sobre la cual se deben
realizar las interpretaciones que conllevan a las acciones
en salud. No tendria sentido reconocer la heterogeneidad y
subjetividad que hacen parte de los fenémenos analizados
directamente en la comunidad y proponer una lista de
etiquetas que encasille y estereotipe a las poblaciones.

Por lo tanto, este documento, aunque deja abierta la
estructura de interpretacién y la forma de dar una conclu-
sién sobre las situaciones que afectan a las comunidades, si
deja claro que es necesario realizar abordajes con metodo-
logias cualitativas participativas que deben vincular a los
miembros de la comunidad en el reconocimiento de las
problemiticas y en el de las condiciones y potenciales
de las comunidades para el uso eficiente de los recursos
necesarios para la solucién de las problematicas.

Ahora bien, contrario a lo que se esperaria de un
documento de soporte para realizar diagndsticos clinicos,
que delimitan cédigos para circunscribir en etiquetas los
eventos presentados por las personas, este documento
no considera posible etiquetar las situaciones de vida de
los colectivos. Se resalta la necesidad de documentar los
sucesos y necesidades tal como lo expresan los miembros
de la comunidad, junto con los elementos con los cuente
(y aquellos que deban gestionarse) para la resolucién de
la problematica. Por ultimo, reconoce la necesidad de
abordajes inter- y transdisciplinarios que, mas alla de
delimitar hasta dénde llega un profesional de fisioterapia
respecto a otro profesional, permitan abrir la discusion
sobre los grises, sobre aquellos abordajes que se pueden
compartir con diferentes profesionales y que, en la ejecu-
cién, se pueden ejecutar conjuntamente, pero que se
diferencian solo por la intencién que un profesional tiene
a diferencia de otro, atribuible a su objeto de estudio 4
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