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INTRODUCCION

En la invgstigacién , "'Los Comités de Participacién Comunitaria
en Salud y su Desarrollo en la Cuitura de Participacién en la Zo
na Norte de Cartagena’’, sigue la linea que existe en la Facultad
de Trabajo Social sobre los procesos de Descentralizacién en la
Costa Atldntica tomando como referencia las ciudades de Cartage

na y Barranquilla, extendiendose a otras .

Posteriormente se formula un proyecto a través de la comuna 4 de

Cartagena. En todo este marco referencial de lo que ha sido el
proceso de Descentralizacién en la Costa y Cartagena, surge la in
quietud de estudiarla en la salud y se caracteriza mds especifica
mente en-los Decretos 1216 y 1416 .

Este proyecto hace parte de un Macro-Proyecto que profundizard

criticamente aspectos més amplios de esta problemdtica .

Esta Investigacién tiene como referencial la Politica de Partici
pacién Comunitaria que sefiala la Ley 10 del 10 de Enero de 1990
y los Decretos que constituyen la creacién de la participacién en

salud .
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Para el desarrollo de la misma, se parte dé‘ﬁha\cgracterizacién

social Ge la Zona Norte de Cartagena 4rea de influencia de los
Centros y Puestos de Salud que deben liderar los Comités de Parti

cipacibén Comunitaria .

En este mismo contexto se hace la caracterizacidn a partir del
componente ideolbdgico de los lideres de las JAL y JAC, estamentos

representativos y con responsabilidad para asumir estos procesos.

Posteriormente se hace un andlisis del funcionamiento de cada uno
de los Comités que existen en la zona delimitada. Este anilisis
exploratorio y destructivo se concretiza en un estudio de los
rasgos y tendencias de la Cultura de Participacidn, como coyuntu
ra para la formulacién de futuras propuestas que articulen las
condiciones reales de la participacidn este medio con la Politica

Estatal que apunta a una democracia participativa .

La realizacién de este trabajo, recobra importancia en toda la co
yuntura donde el Estado asume la responsabilidad de la salud de

los Colombiancs y la sociedad civil asume un papel protagébdnico .

*’Los Comités de Participacidén Comunitaria son los entes que deben
asumir la responsabilidad sobre salud”’. Con lo anterior se quiere

adecuar la accidn gubernamental con las necesidades de la comunidad.

Ao



Este trabajo es un facilitador de la Politica Estatal y un canal
para consolidar una Democracia Participativa, crear organismos

y estimular nuevas leyes para la Participacién de la Comunidad .



1. DISENO DEL ESTUDIO

~

1.1 JUSTIFICACION

En nuestro pais el 45% de la poblacién vive en la pobreza, de los
cuales 7.5 millones sufren la pobreza absoluta, por lo cual el go
bierno nacional formuldé el Plan de “’“Lucha contra la Pobreza Abso
luta y la Generacién de Empleo’’(1l) que se propone a través de un
conjunto arménico e integral de programas, promover una intensa
movilizacién de recurscs para erradicar 1os factorés sociales, eco
némicos y ambientales determinantes de la pobreza absoluta, que
hoy se expresan en la falta de incorporacién de émplios sectores

de la poblacién a una vida politica y social plena .

No obstante el gobierno sanciond la Ley 11 de 1986 de Enero 16 por
la cual se dicta el estatuto bsico de la administracidén municipal
y se ordena la participacién de la comunidad en el manejo de los

asuntos locales. Acatando la Ley, en el sector salud se dicta el

P ]

(1) GUZMAN GONZALEZ, liliana P. ““Proyecto Unidad: Unidad Integral
de Atencién Social’“Servicio de Salud del Valle del Cauca,
Cali, Noviembre de 1990. pédg 2.
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Decreto 1216 del 12 de Junioc de 1989 que ordené la conformacidn
de los Comités de Participacién Comunitaria y la Ley 10 del 10

de Enero de 1990, que descentraliza la administracidén de los ser
vicios de salud, colocdndolos en manos de los 1.009 Alcaldes y
los 33 Gobernadores, Intendentes y Comisafios, estableciendo Jun
tas Directivas que para cada puesfo y centro de salud son los Co
mités de Participacién Comunitaria. La reglamentacibén de la Ley
10 asume el Decreto 1216 en el 1416 qﬁedando asi la Participacidn
Comunitaria en Salud aéffﬁida én su marco legal .

- -~

Para que se de una operatividad de estas-Leyes y Decretos es bien
sabido que se necesitan unas condiciones adecuadas dentro de las
comunidades asi como de una metodologia de imblementacién y capa
citacidén que se ajusten al estado real de la cultura participati
va de los'sectores, cosa que no sé hizo al crear los Comités de
Participacién Comunitaria, antes por el contrario se les ordend
participar en el manejo de los servicios de salud en su comunidad
en una forma precipitada que contribuy6é a la confusibén y desinte

res de los organismos de base de los sectores .

El estudio pretende en primera instancia analizar los Comités de
Participacidén Comunitaria desde el punto de vista de su conforma
cidén, cumplimiento de funciones, ejecucidn de tareas colectivas,
estudiéndo datosjque esta misma investigacidén identifique, en el
marco de la cultﬁra Qe participacién del medio para establecer

las condiciones donde se logre generar la verdadera opevatividad

A9
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del Decreto 1216, estudiando en los sectores populares de Carta
gené del 4rea de influencia de los Comités, actitudes y potencia

lidades que faciliten posibilidades de cambio .

Con base en los datos obtenidos se realizardn recomendaciones pa
ra la organizacién y participacidén comunitaria de acuerdo a la
nueva politica de descentralizacidén a través de los!Comités de
Participacién Comunitaria en Salud, teniendo en cuenta la cultu
ra de participacibén de las comunidades que conforman la Zona Nor
te, utilizando una métodologia de educacidén poular como estrate
'gia participativa, este se constituye en un hecho relevante para

el mejoramiento de la salud de los Colombianos .

Como una estrategia para la efectividad del Decreto 1216, el Depar
tamento de Bolivar se dividid en Regionales. Cartagena hace parte
de la Regional 1, a ella se le asingd la conformacién de 40 Comi

tés .

La implementacién de los Comités de Participacién Comunitaria en
Cartagena se did en una forma ppecipitada e impositiva en un tiem
po determinado (4 meses) que no permitid la comprensibn y aperso
namiento de la importancia que conlleve este proceso para las co

munidades .

Es preciso anotar, que las condiciones internas de la comunidad no

eran las apropiadas para asumir un compromiso solidario y producti
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vo como lo plantean las funciones asignadas a los comités, si se
tiené en cuenta la cultura de participacidén clientelista en que
las motivaciones e intereses no responden a un desarrollo comuni
tario autogestionaﬁo; la modalidad de participacibdn comunitaria
eﬁ los sectores populares de Cartagena se hallan sustendas en
unos intereses individualistas, ausentes de proyectos o acciones
de desarrollo, con tareas colectivas, como lo sefiglan las funcio
nes asignadas a los Comités; la experiencia de trabajo de los gru
o
pos existentes se caracterizan por unos procesos de movilizacidn

frente a unos intereses inmediatistas, mostrando en sus prdcticas

la discontinuidad de acciones y tareas grupales .

A esta situacidn se la suma, la estructura de poder de las comuni
dades conformadas por los organismos de base, en especifico la
JAL y 1la JAC, que actualmente se encuentran inoperantes y dentro
de un proceso de transcisidn en que nuestras estructuras se pre
sentan conflictos entre las Juntas Administradoras Locales y las
Juntas ae Acciones Comﬁnales, estremecidas frente a los cambios

que implicéd la politica del nuevo municipio colombiano .

Todo proceso de participacidn conlieva etapas de ejecucidn y una
de ellas es la capacitacidn que para este caso de los Comités no
fué impulsada con una metodologia que conlleva a la concientiza
cién de la comunidad, ni a niveles de comprensidn como proceso pe
dagbgico que genere los cambios de actitudinales que el desempefio

como miembro ‘de los Comités estd demandado. La estructura de poder
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de las comunidades debe tener en su totalidad representacidén en
los.comités de salud, asi como las instituciones .presentes en el
sector. E1 Comité concibe en el Decreto como un espacio integra
do y como organismo debe demandar los procesos de participacibn
frente al cuidado de la salud por lo tanto las condiciones inter
nas de las comunidades serdn factores que limiten o fomenten el

desarrollo de sus tareas .

Por otro lado los Delegados Municipales tampoco fueron debidamen
te entrenados, ni organizados para asunir estos fines, de adelan
tar este proceso de desarrollo. Ademds, esta capacitacién no ofre
cié las posibilidades para que se llevara un seguimiento en la im
plementacién del decreto y en las condiciones del comité como gru

po operativo . _

Por Gltimo, a nivel institucional se desconocio el espacio social
que los anteriores Comités de Salud habian ganado dentro de las
comunidades dejando de lado esta experiencia en la conformacidén

de Comités de Participacién Comunitaria .
En este contexto situacional surgen los siguientes interrogantes:

- Son los Comités de Participacidn Comunitaria en-Salud una estra
tegia real de participacidn, donde la comunidad le encuentre un

sentido mds social que institucional a su gestibn, involucrandose

asi en un constante proceso operativo de interpretacibén y modifi

cacibn de su realidad ?



- Que impacto ha tenido en los sectores populares de Cartagena
la cfeacién de Comités de Participacién Comunitaria en Salud, co
mo un mecanismo para estimular la comunicacién y participacién
comunitaria como espacios democrdticos que propicia el estado a

través del proceso de Descentralizacién ? .

- Que expectativas tienen los sectores populares de Cartagena
para que su participacidén en los Comités llegue al nivel de toma

!
de decisiones en las instituciones de Salud ?7 .

La discusién se origina en este &dmbito de participacién comunita
ria para llegar a la formulacién de recomendaciones que se generen
en el marco de la satisfaccidén de las necesidades fundamentales co

mo dinimica de desarrollo de los sectores populares de Cartagena .
1.2 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La politica de descentralizacién consignada en la Ley 11 de 1986,
por la cual se dicta el estatuto bisico de la Admiﬁistracién Muni
cipal y se ordena la pagticipacién de la comunidad en el manejo de
los asuntos locales y los organismos de base:; Juntas de Accidn Co
munal y Juntas Administradoras Locales, deben vincularse al desa
rrollo y mejoramiento de la comunidad, mediante el cumplimiento

de sus funciones y la prestacibn de servicios .

22
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En este marco de descentralizacién en el sistema nacional de sa
1ud,'surge el Decreto 1216 del 12 de Junio de 1989, por el cual
se crean los Comitéé’de Participacién Comunitaria, que regulan

la participacién de la comunidad en el cuidado de la salud y lue
go se recoge es espiritu de este decreto en el 1416 de la regla

mentacién de la Ley 10 .

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Estudiar en la Zona Norte de Cartagena, como funcionan los ““Comi
tés de Participacién Comunitaria en Salud’; en relacién a la cul
tura de participacién, identificando actitudes, potencialidades

que posibiliten el desarrollo de estos organismos .
1.3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar socialmente los sectores donde se ubican los Comi

tés de Participacién Comunitaria, de la Zona Norte de Cartagena.

- Identificar el comportamiento ideoldgico de los miembros de los
grupos de base JAL y JAC, frente a la participacién comunitaria y

en especial la que deben tener los Comités de Salud .

24
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-~ Caracterizar la cultura de participacibén comunitaria en la Zo
na Nofte de Cartagena donde funcionan los Comités.de Participa
cibdn, teniendo como referencia las prdcticas y creencias indivi
dualistas, clientelistas, paternalistas, expontaneistas y anar

quistas .

- Analizar el cumplimiento que se ha dado a las funciones asigna
das a los Comités de Participacién Comunitaria a partir de los re
querimientos y responsabilidades que otorga el Decreto 1216 de .

1989, y hoy dia 1416 de 1990.

- Desde la perspectiva social mostrar rasgos y tendencias del pro
ceso que posibiliten la construccidén de una propuesta que dinami
ce el componente de participacibén y compromiso comunitario de los

Comités de Participacidén Comunitaria .
1.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

1.4.1 Hipbtesis

La formé impos;:;;;\y precipitada como se implementaron los Comi
tés de Participacién Comunitaria en la Zona Norte de Cartagena se
constituyd en un limitante para generar procesos de participacidn
democrdticos, expresando apatia, indiferencia y falta de compromi
S0 en las tareas colectivas, tanto en las comunidades como en los

funcionarios institucionales .
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1.4.2 Variables

-

ENTORNO SOCIAL DEL AREA DE INFLUENCIA DE LOS COMITES

1

Caracteristicas socio-econdmicas

Estructura de poder

-  Saneamiento ambiental

Recursos Institucionales

CULTURA DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN LA ZONA NORTE
- Comportamiento del lider popular :

Clientelismo

Individualism®

Paternalismo

Espontaneismo

Anarquismo

COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DE LA ZONA
NORTE DE CARTAGENA

Creacibn

~ Tamaiio-Miembros

- Frecuencia y horario de reuniones
- Funcionamiento

- Logros

- Limitaciones

1
- EXxpectativas de sus miembros

26
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MECANISMOS DE CRGANIZACION PARA LA PARTICIPACION EN SALUD
- Pdrmales .

- Informales

- Valoracidén de la Salud

- Capacitacibén Comunitaria

- Comunicacidén de los Organismos de base con la comunidad y las

Entidades.

l.4.3 Esquema Tentativo
Introduccidn

1. Disefio del Estudio

1.1 Justificacibn

1.2 Objetivos

1.3 Problema

1.4 Marco Teorico

1.5 Disefio Metodolbgico

2. Ubicacidén de los Comités de Participacidn Comunitaria de
las Comunas.

2.1 Las Comunas (2,3,4,6,10,12,13,15,18,21,24,25,29,30)

2.2 Proceso de creacidén de cada uno de los Comités, Caracteris

ticas de sus miembros .

3. Funcionamiento de los Comités de Participacién Comunitaria
3.1 Auto-Evaluacién de los Procesos de Participacidén y el Decre
to 1216 .

3.2 ’’El papel de los antiguos "’Comités Comunales en Salud”’
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3.3 Comunicacidn entre los CPC en Salud y sus Comunidades
3.4 - Andlisis de las Funciones que Otorga el.Decreto 1216
4, Actitudes de los Lideres frente a la Participacién

Comunitaria como Indicador de la Cultura de Participacién .

4.1 Clientelismo

4.2 Individualismo

4.3 Paternalismo

4.4 Expontaneismo

4.5 Anarquismo

5. Rasgos y Tendencias de la Cultura de Participacidén que

caracterizan a los CPC, alternativas de desarrollo .

1.5 MARCO TEORICO

© 1.5.1 Componente de Participacién de la Comunidad de Salud

La participacién de la comunidad consiste en un proceso de auto
desarrollo continuo de los individuos, encaminados a cambiar su
estado social y el de la comunidad a fin de obtener una mejor ca

lidad de vida para todos .

Este concepto implica que el personal de salud de los diferentes
niveles, se integre con la comunidad para asegurar la prestacidn
eficaz, oportuna y permanente de los servicios como medios para
mejorar las condicion?s de vida. La participacién de la comunidad

serd auténtica y eficiente .
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Si la comunidad identifica y analiza su propia realidad y sugiere

alternativas de solucidn . .

51 el funcionario de salud se proyecta a la comunidad a través

de una accidtn integrada y coherente con las condiciones .

Si los programas sanitarios interpretan las necesidades sentidas

por la poblacibén en materia de salud .

Si los lideres comunales participan en la elaboracidn, seguimien

to y evaluacibén de los programas y servicios de salud .

Si la poblacidn los apropia en su contexto cultural y si es ella
la que participa en su ejecucidn, supervisa y evalGa, conjunta

mente con el personal de salud .

1.5.2 Recuento Histbrico del Proceso -Administrativo de la
Politica de Participacidn Comunitaria

La Direccidn de Participacidn de la Comunidad del Ministerio de
Gobierno, tuvo su origen legal en el Decreto 621 de 1974, el cual
la cred, inicialmente como una oficina asesora, dos (2) afios mas
tarde por intermedio del Decreto 121 de 1976 se le confiere Tango

de Direccién, apropidndola de caracteristicas ejecutivas .

|
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ELl objetivo de la creacidn de esta Direccién era bdsicamente una
estrﬁctura y organizacidn a nivel nacional que ppoponia el nivel
°

directivo del mismo, las politicas, normas y estrategias para vin
cular a la conunidad previa su organizacidn, en todas las etapas
del proceso de Planeacién en Salud. Definida esta organizacibn y
puesta en marcha en el afio 1977, se ided una metodologia a desa
rrollar en los diferentes niveles del sistema, implementado a la
vez el cumplimiento de ciertas normas sobre la organizacibén que
hasta ese momento no se ejecutaba, como era la organizacién y fun
cionamiento de las secciones de Trabajo Social a nivel del servi
cio social a nivel de las Unidades Regionales; en donde se ubican

profesionales que por su misma formacibén académica pueden ejecu

tar eficaces acciones con la comunidad .

Al promediar el afio 1977 se dié comienzo al trabajo de campo, ini
cidndose el desarrollo del componente de Participacién de la Comu
nidad en doée (12) servicios seccionales, a los cuales se brindd
una asesoria directa y permanente por parte de la Direccién, ya
que estas actividades eran novedosas. Durante el primer semestre
del afio 1978, se desarrolld una tarea de supervisidn en aquellos
departamentos ya que adelantaban el proéeso de participacidn de

la comunidad en salud .

En el segundo semestre del mismo afio, se cubrieron otros 17 ser
vicios de saiud, de tal forma que al finalizar el afio la cobertu

ra a nivel del pais era de veinte y nueve (29) servicios seccio

nales . .



17

E1l Decreto 77 de 1987, en su capitulo 11 art. 18-22 transfiere

a loé municipios y entes territoriales beneficiarios de la cesibn
de recursos provenientes del impuesto a las ventas géva), funcio
nes de nivel local en materia de salud, dotacién bdsica y manteni
miento integral de los Centvos de Salud, puestos de Salud, Hospi

tales locales y Fondo Nacional Hospitalario .

Este Decreto, reglamenta la descentralizacidn en Salud, sobre los

Al

siguientes aspectos :

a. Construccién de Obras Civiles : Realizacidén de obras nuevas,

ampliacibn y vemodelacibn .

b. Dotacién Bdsica : Compra de elementos, instrumental, equipos,
moviliarios especificos para la prestacién de los servicios de

salud .

c. Mantenimiento Integral : Gastos indispensables para el soste
nimiento, recuperacién o rehabilitacién material de la planta fi

sica y dotacién necesaria en la prestacibén de los servicios .

Mediante el Decreto 1216 de Junio de 1989, se crean los “~‘Comités

de Participacién Comunitaria”’en el cuidado de la salud .
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Estos nacen como una organizacidn con representacidn amplia de
la comunidad que posibilita y regula la participacién de la comu

nidad en las decisiones y acciones de salud de su localidad .

El presupuesto con el cual se financiardn estas funciones serd,
recursos provenientes de un porcentaje (%) de los recaudos del
iva destinados a la salud, de acuerdo a las prioridades contem
pladas en el Plan de Salud elaborado en los Comités de Partici

pacién Comunitaria. Estos tienen las siguientes funciones :

1. Participar en la planeacibn, diagnéstico y prioridades de los

programas de salud de su comunidad acordes al plan de desarrollo

municipal y velar que se cumplan .

2. Promover consultas populares para asuntos de interés en salud

que entrafien importancia general .

3. Acordar los dias y horarios de atencidén a la comunidad de
acuerdo a sus necesidades, igualmente velar porque la calidad del
servicio sea adecuada y porque las tarifas correspondan a las con

diciones socioecondmicas de los distintos grupos de la poblacién.

4, Verificar que los recursos se utilicen acorde a las necesida
des y a plan preestablecido: las compras, los suministros, la in

versibn, el equipo, planta fisica y funcionamiento .



33

19

5. Proponer y verificar que la seleccidn y requisitos para la

provisidén de cargos esté de acuerdo a las nommas. legales .

6. Participar en la consecucibdn de recursos adicionales o de ser

vicios de trabajo comunitario .

7. Informar tanto a la comunidad como a los funcionarios y enti
dades sobre las decisiones que se tomen tanto.a nivel del Comité
como de los inmediatamente superiores o inferiores cuando los ata

fie .

Podrdn hacer parte del Comité de Participacidén Comunitaria, todos
los representantes de la comunidad en sus organizaciones existen
tes del drea de cobertura de la institucidn de salud como: Las Jun
tas de Accidn Comunal, las Asociaciones de Padres de Familia, las
Juntas o Comités Civicos, las Asociaciones Campesinas, de Agricul
tores, de Pescadores, ganaderos, industriales, de mineros,etc .

Representantes de las entidades piblicas como :
La Administracién Municipal (E1l Alcalde), Hogares de Bienestar, el
Sena, Telecom, Inderena, Obras Piblicas, Caminos Vecinales, Educa

cidn etc .

Representantes de las entidades que presten servicios de salud como:



20

El Director del respectivo organismo plblico de salud (es obliga

toria su presencia) . .

El Seguro Social, Cajas de Previsibén y Compensacidn Social, Sa
neamiento Ambiental, Clinicas y/o Centros Médicos particulares,

etc.

Representantes legales de la Iglesia como : Catdlica, protestan

tes, bautistas, evangélicos, etc .
Representantes Politicos : Del Conggjo Municipal.

Este Comité de Participacidn Comunitaria, serd presidido por el
Alcalde o su delegado, en ausencia de estos el Director del orga

nismo de Salud Plblica, o quien designe el mismo Comité .
1.5.3 Objetivos del Componente

a. Implementar las politicas del Sistema Nacional de Salud, me
diante el desarrollo del Componente de Participacidén de la Comu
nidad a nivel local prioritariamente regional y seccional,. de

acuerdo con las caracteristicas de cada conunidad .-

b. Motivar a la comunidad para que interprete la salud comoc un

elemento bdsico de su desarrollo integral .
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¢. Lograr que la comunidad participe como sujeto activo orienta
da a las acciones de fomento, promocibn, recuperacibén y rehabili

tacidén de la salud .

d. Lograr la coordinacién de la comunidad con el personal de la
salud para programar acciones sanitarias en forma conjunta y co

laborar en su realizacidn .

e. Lograr la organizacidén de la comunidad para que participe en

la solucidn de sus problemas de salud .

|
f. Capacitar a los lideres para que se desempefien dentro de su

comunidad como agentes multiplicadores de la educacidn en salud .
1.5.4 Principios Basicos del Componente

Para el desarrollo de lo componente se parte de cuatro (4) prin

cipios bésicos :
a. La Salud es un medio para lograr los objetivos del desarrollo.

b. La Salud forma parte del desarrollo integral del hombre y la

sociedad .

c. Las personas y las comunidades tienen capacidades y potencia

lidades naturales para desarrollarse y superse .




20

22

d. La comunidad tiene derecho a participar activamente de todas
las etapas de planeacién, de todos los programas de salud por

cuanto es sujeto y objeto de los mismos .
1.5.5 Caracteristicas de la Participacibn

La participacidn comunitaria se desarrolla con la prictica de
ella. A medida que esta avanza cualitativamente, la participacidn

adquiere las siguientes caracteristicas :

a. Consciente : Cuando la poblacidén identifica sus problemas sa
nitarios, los traduce en necesidades sentidas y sugiere solucio

nes .

b. Deliberante : Cuando expresa libremente su voluntad y aspira

ciones sin coaccidn externa alguna .

c. Responsable : Cuando se compromete cabalmente en lograr los

objetivos fijados para solucionar sus problemas de salud .

d. Activa : Cuando participa dindmicamente en todo el proceso de

planeacién y en la realizacidn de acciones de salud .

e. Organizada : Cuando auna esfuerzos y utiliza racionalmente los

recursos para lograr resultados .
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f. Sostenida : Cuando actha en forma permanente para resolver

sus problemas .
1.5.6 Seleccibn de Areas

Se entiende como tales, los municipios seleccionados para desarro
1lar el componente de participacibén de la comunidad, dando priori
dad a los que estdn involucrados en el Plan de extensidn de Cdber

tura .

Para seleccionar las 4reas objetos del componente se tienen en

cuenta los siguientes criterios :

a. Existencia o proyecto inmediato de un organismo de salud do
tado de los recursos indispensables para prestar servicios preven
tivos asistenciales que satisfagan la demanda de la comunidad lo

cal .
b. Que-en las dreas donde se va a desarrollar el componente se
lleve a cabo 0 se programen acciones de atencidn primaria por in

termedio de las unidades primarias de atencidn .

c. Existencia de un equipo de salud minimo para prestar los ser

vicios preventivos asistenciales y promocionar a la comunidad para

que participe activamente en los programas de salud a cargo de la

unidad operativa local .
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d. Existencia de organizaciones de base en la comunidad .
e. Otros criterios que por razdn de las circunstancias concre

"tas juzgue valedero la Jefatura del Servicio Seccional .

f. Cuando dentro del drea existen instituciones estatales o pri

vadas que realicen acciones de Bienestar Social .
1.6 DISENO METODOLOGICO
1.6.1 Tipo de Estudio

Exploratoria- descriptivo, se realiza un andlisis global del en
torno social de la Zona Norte de Cartagena, y en el se analiza
cada Comité de Participacién Comunitaria en Salud, como un "’ca
so’‘particular, en la Zona Norte, se relacionaron elementos comu

nes y diferentes, integrando la micro con la macro como estrate

gia de andlisis e interpretacidn .
l.6.2 Espacio

El estudio se realizard en la Regional 1 del Servicio de Salud;

Comités creados en la Zona Norte de Cartagena. (Ver Anexo).

La estratificacidén que se ubica esta zona de los sectores popula
res de Cartagena; comprende comunidades con un nivel de marginalil

dad de 1 a 3er. grado segfin criterios. (DANE) .
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1.6.3 Universo

El universo de la Zona Norte de Cartagena, lo constituye los Co
mités de Participacién Comunitaria en Salud, en Centros y Pues

tos de Salud y Grupos de Base JAL y JAC.(Ver Anexo) .
1.6.4 Unidad de Estudio

La unidad de estudio de la Zona Norte de Cartagena, es la siguien
te :

5 Comités de Participacidén Comunitaria en Salud .

3. Juntas Administradoras Locales
3 Juntas de Accidén Comunal
1 Coordinador de la Zona Norte de Cartagena

5 Organismos de Salud funcionarios médicos y para médicos .
1.6.5 Técnicas e Instrumentos

- Guias de Entrevistas a miembros de la JAL, JAC y al Coordinador

de la respectiva zona donde funcionan los Comités. (Ver Anexo ) .

- Encuesta social a los diferentes miembros de los Comités de
Participacidén Comunitaria en Salud de la Zona Norte de Cartagena

(Ver Bnexo )

39
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- Escala de Licker para detectar actitudes negativas en los 1i
deres comunitarios miembros de los Comités de Participacibén Comu

nitaria (lideres comunitarios JAL-JAC). (Ver Anexo ) .

- Este instruwnento para la medicibén de actitudes negativas de
los lideres, se retoma del macro-proyecto ~‘Sistema Comuna Nece
sidades Humanas en los Sectores Populares de la Costa Atldntica’,
es preciso destacar que ya fue aplicado en la Comuna 4 de Carta
gena, informacidén que articulada con éstos proyectos de los Comi
tés de Participacién Comunitaria aportan a la facultad una base
de datos del comportamiento de los lideres de todos los sectores

populares de Cartagena .

El tratamiento de estos datos se hard cualitativamente organizan
do la informacidn en Tablas, que estadisticamente recogen la fre

cuencia de Cartagena de las respuestas de los diferentes lideres.

- Mapa como instrumento de localizacidn de los Comités de Parti
cipacidén Comunitaria, JAL y JAC en la Zona Norte de Cartagena.

{(Ver Anexo).
- Guia de Observaci6én Comunidad. (Ver Anexo ).
- Guia de entrevista para detectar condiciones de morbilidad en

1a zona, aplicado a funcionarios organismos de salud, médico y

para-médico-de los Centros y Puestos de Salud. (Ver Anexo ) .

4O
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- Matriz de Investigacién para el tratamiento de Datos (Ver Ane

X0 ) e

- Reuniones de Grupos Focales para el Andlisis de la Informacién,
se realizd con el equipo aplicando una guia de discusidn que gene
r6& reflexidén frente a indicadores que contemplan los objetivos,
hipétesis y las variables seleccionadas en el estudio, se utiliza
Ton ia grabacibén y transcripcién de cada una de las reuniones ga

rantizando mayor confiabilidad de la informacién .

Esta técnica se constituyd en un espacio de reflexidn, confronta
cién,clasificacién, andlisis de la informacidén recolectada en los

diferentes momentos de la investigacidn .

- La observacidén como técnica de trabajo de cambo estuvo siempre
presente en todas las etapas del proceso investigativo. La recopi
lacién de la informacién generada por los informantes claves fren
te a los fendmenos de estudio, el contacto directo con la comuni
dad,se registrd en la libreta de campo de los miembros del equipo
CO-investigadoras. Los datos se sistematizaron en Fichas de Traba
jo que conforman el archivo de hojas de sintesis que permitid lue

go elaborar los memos e informes de avance final .

- La entrevista como técnica introductoria y de verificaciédn, se

realizé a los médicos y paramédicos funcionarios institucionales

de salud y con los miembros de los respectivos Comités. El instru
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mento de registro fue la gula de entrevista preparada con crite
rio de unificacibn para las entrevistas introductorias y con in

3
dicadores especificos .

- Fichas Bibliogrdficas y hemerogrdficas, que permitieron obte
ner informacién-de fuentes documentales (libros, reviétas,perié
dicos), en ellas se registran sintesis del contenido de articulos
y/o 'Tablas o datos estadisticos y de diferentes teorias que posi

-

bilitan el andlisis e interpretacidn .
- Acetatos como instrumentos audiovisuales para el registro de

los resultados de la investigacidn y divulgacién del trabajo .
1.6.6 Andtisis e Interpretacidn de Datos

La informacidn recogida se relaciond, teniendo como ejes orienta
dores los objetivos formulados y la hipbtesis de trabajo. En este
proceso se incorporaron las inquietudes y datos que la dindmica

investigativa fue generando .

El ejercicioc de andlisis e interpretacidn fue simultaneo con la
recoleceién de datos, la codificacién y sistematizacién de los con
tactos en terreno; generd todo un proceso reflexivo que a partir
de preguntas frente al contenido de la informacién permitié prio
rizar aspectos para : profundizar, clarificar, ampliar, o desesti

»

mular. Las hojas de sintesis recogen en éste proceso; la ejecucidn
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de este momento se concretd a la elaboracién de una “’‘Guia Gene
ral de Codificacién”” ( Ver Anexo ) para descubrir los indica
dores de las oondiciones frente a las funciones de los Comités

que es una de las variables centrales de este trabajo .

a codificacibn se utilizd para descubrir cualitativamente las

T

condiciones de las comunidades donde estan ubicados los centros,
puestos de salud o unidades locales y fegionales que crearon los
respectivos comités (Ver Bnexo ) asi como la concepcidén que tie
nen de los Comités de Participacidédn Comunitaria .

1.6.7 Etapa de Presentacidén de Informes

Se presentaron dos informes de avances. El primero es un memo que
registra una aproximacién de los resultados de la informacién re
colectada escrito con un estilo informal y muy reflexivo. (Ver
Anexo. Guia del Taller) fecha Julio 30 de 1990. Taller de Discu -

sibdn .

El segundo informe de avances recoge la revisidn teorica realiza
da frente al objeto de estudio, el desarrollo del trabajo de cam
po v los nuevos interrogantes surgidos en el proceso. Se presen

tard el 30 de Agosto .

Informe Final : E1l primer borrador se presenta el dia 30 de Sep

tiembre para andlisis de equipoc. Correcciones en Taller .

43
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A partir del 30 de Octubre se estipulan fechas de entrega a la

Facultad en referencia a los términos y disposiciones que ella

determine .
1.6.8 Distribucibn de Responsabilidades
Los informes se estructuraron y sustentaran con esta organizaciln:

1. Disefio del Estudio :
Investigador Principal ¢ Liec. Diana Lago de Vergara
Docente de la Facultad de Trabajo

Social .

2. Zona Norte :
Micaela Garcia
Nuris de la Hoz

Noris Pineda

7, 7Zona Central :
Farides Valle

Blanca Gonzdlez
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4, Zona Sur Oriental
Ana Maria Pajoi
Nilka Licero

Elina Gomez

5. Zona Suroccidental

Tania Malo

Beatriz Malo

Sustentacibdn : Para efecto de la divulgacién de los resultados
de la investigacidn, el equipo de investigadores se apoyara en
técnicas audivisuales .

- Tilminas del entorno social en donde se ubican los Comités.

- Acetatos disefiados con datos estadisticos y grdficas que re

flejen la realidad a estudiar .

1.6.9 Cronograma (Ver Anexo )
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1.6.10 Plan de Actividades - Ejecucién del Proyecto

1. Exploracibén de las caracteristicas de los Comités de Partici

pacién Comunitaria en Salud .
2. Capacitacién para el Manejo Conceptual del Obhjeto de estudio

- Seminarios

- Foros
3. Talleres de Andlisis de Informacidn recolectada .

4, Entrevista .Funcionarios de Salud-Cartagena, JAC, JAL y Miem

bros de los Comités .

5. Entrevistas Funcionarios de Salud Organismos de Cartagena

(Médicos y Paramédicos ) .

6. Disefio y Aplicacién de Instrumentos de recoleccidn de Infor

macién Primaria .

7. Disefio y Aplicacidén de Instrumentos de recoleccibébn de Informa

cibn Secundaria .

8., Entrevistas a miembros de los Comités y a la Comunidad .

4B



9. 3euniones de trabajos- Talleres-Reflexibén y Asesoria .

10. Intecambio de experiencia en el nivel local :

11l. Revisibn Bibliogrdfica

12. Sistematizacién de la informacidn y correccidn del documento
13, ‘Elaboracidén de informes de avances

14, Elaboracidn de In#onne Final

15. Disefio y Publicacién de ayudas para la sustentacién, aceta

tos y audiovisuales .
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2., CARACTERISTICAS SOCIALES DEL CONTEXTO DE LA UBICACION
DE LOS COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN
LA ZONA NORTE DE CARTAGENA

Los Comités de Participacién Comunitaria en Salud y su desarrollo
en la cultura de participacién de la zona norte de Cartagena, se
estudia a partir de una descripcibén general del marco geogrdfico
y socio-econémico de las comunidades drea de influencia de éstos
Comités : Getsemani, San Francisco, Daniel Lemaitre, Torices, San

Pedro y Libertad, son las comunidades que conforman la zona .

Pafa caracterizar una comunidad, es necesario identificar su for
ma de organizacién y funcionamiento, expresién comin de la cultu
ra de sus habitantes, asi como las caracteristicas de 1a cultura,
determinados por una serie de factores geogrdficos, histéricos,
culturales, politicos, sociales y econbémicos, responsables de sus
diversas manifestaciones de sus comportamientos y éste como de

sus formas de participar .
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2.1 GENERALIDADES DE LA ZONA NORTE DE CARTAGENA
Cartagena por su estructura gecgrdfica tiene un relieve enmarca
do en una émplia bahia y un sistema de lagos, lagunas y ciénagas

que hacen de ésta ciudad una de las bellas del pais .

El principal problema radica precisamente alli, en donde a orillas
de éstos cuerpos de agua, se levantan tugurios que afectan las con

diciones de vida de sus pobladores .

La zona norte de Cartagena, se encuentra.localizada a orillas del
cafio Juan Angola, laguna del cabrero y la avenida Santander, una
de las principales entradas a la ciudad heroica, ya que ésta es
el acceso por via derea y con futuras proyecciones hacia el desa

rrollo integral de ésta .

Como caracteristica preponderante de la zona norte de Cartagena,
se presenta el hecho de que aquellas familias que se hallan asen
tadas en las orillas de los cuerpos de aguas (laguna del Cabrero,
cafio de Juan Angola y parte de la Ciénaga de la Virgén), sus in
gresos estdn por debajo del salario minimo y en algunos casos ca
recen de ellos, ya que las ocupaciones ejercidas por los jefes de
éstas familias, no son actividades calificadas y estdn en el sec

tor informal,siendo su remuneracibén inestable .

47
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Tgualmente por la ubicacién de éstas viviendas prdximas a los
cuerﬁos de aguas, estdn expuestas en épocas invernales a fuertes
inundaciones, ocasionando toda clase de plagas e insectos que 1le
van a la proliferacién de enfermedades citaneas e infectocontagio

Sas o

En éstas condiciones se encuentran las comunidades de Papayal, To
rices, La Unidn, San Pedro y Libertad, Canapote, 7 de Agosto, San
ta Maria, Crespito, San Francisco, San José, Paraiso, y parte de

Marbella .

Ademds de los anteriores hay otros sectores en condiciones de al
to riesgo localizados en las faldaé del-Cerro de la Popa, como
son : Petare, Loma Fresca, Pablo.VI, Repﬁblica del Caribe, Pales
tina, Loma del Diamante, Santa Rita, el 20 de Julio, Espinal y
Narifio; que enrépocas invernales suffen de erosiones por la tala

de &rboles qﬁe no son reemplazados y la quema de la vegetacibn

para construir nuevas viviendas .

!
En Zona Norte de Cartagena, tiene otros sectores en donde las
condiciones sociales, econdmicas son mejores y que pertenecen a

otro estrato mds alto que la anterior .

Entre estas tenemos: Daniel Lemaitre, Pedro A. S5alazar, los Doce
Apbstoles, Torices (calle de Bogotd), Centro, San Diego, parte

del Getsemani, Cabrero y Marbella .
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La estratificacién social de la Zona Norte de Cartagena, como se
puede observar es heterdgenea, se presenta desde la clase media-
media hasta el bajo tugurial, predominando la media baja. Este
fenbmeno es de especial atencidn, dada la ubicacién que tienen

dentro del perimetro urbano de la capital .
2.1.1 Localizacidn

La Zona Norte de Cartagena, limita al norte con el Mar Caribe,
especificamente con la Avenida Santander, la Laguna del Cabrero
y el Cafio de Juan Angola, al oceste con la Ciénaga de la Virgen,
al este con la Bahia de Cartagena, al sur con las Comunas 7, 8

y 11 .
2.1.2 Morfologia

La Zona Norte de Cartagena, se halla ubicada una parte sobre te
rreno plano y la otra sobre cerros. Los que se encuentran en te
rreno planc se hallan a una altura de un metro sobre el nivel del
mar, y no son terrenos firmes, ya que han sido rellenados con to
do tipo de materia de desecho, por esto son cenagosos y poco tran

sitables .

Las zonas ubicadas en la parte alta, no presentan problemas de
inundaciones, pero si de erosiones, por la tala de drboles para

construir viviendas .
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Las condiciones climdticas predominantes en toda éstas zonas son

las que priman en toda la ciudad de Cartagena, cuya temperatura

oscila entre 27 grados centigrados y 32 grados centigrados .

Durante la época invernal la temperatura desciende a los 26°. c.

y 25° c.

2.1.4 Demografia

TABLA 1. Datos Estadistico de la Poblacién de la Zona

Norte de Cartagena

Comunas Poblacidn # de Viviendas Estratos
DANE
2 11.761 562 4
3 5,322 1.258 3
4 10,920 1.088 2
5 14,253 683 2
6 19,115 3.290 3
TOTAL 51,371 6.881

Fuente : Datos segin DANE

52
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2.1.5  Morbilidad y Mortalidad

El andlisdis de la'morbilidad.y la mortalidad en l1la Zona Norte de
Cartagena, lleva a las mismas conclusiones de afios anteriores,

y que nos indican qué la Patologia, no ha modificado su orden de
frecuencia, ni los factores medio ambientales, sociales, cultura
les y econdémicos que la condicién ha variado sustancialmente,co
mo para cambiar ese orden de frecuencia ni la naturaleza misma
de esa Patologia .

En la escala de las 10 primeras causas de morbilidad y mortali
dad, continuan apareciendp en los primeros lugares, dafios redu
cibles con medidas que tienen que ver especialmente con la edu
cacibén para la salud, incluyendo educacidn natricional, y con me
didas de saneamiento del medio ambiente, incluidas la potabiliza
cién del agua y la eliminacidén y disposicidn de excretas y basu

ras, asi como con el control de alimentos. Ver Tabla 2.
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TABLA 2. Las 10 Primeras Enfermedades mis Frecuentes en la
Zona Norte de Cartagena

# Enfermedades Nifios Adultos
1 Paro Cardiaco 8 20
2 Paro Respiratorio 3 15
3 Hipertensidn - 6
4 Desnutricidn 5 , 1
5 Deshidratacién 3 -
6 Insuficiencia Renal - 2
7 Bronquitis Aguda 2 _ -
8 Diabetis - 2
9 Anemia Aguda - 2
10 T.B. Pulmonar - 2
TOTAL 21 50

Fuente : Distrito Integrado de Salud, Marzo-Julio de 1990,

La Zona Norte de Cartagena tiene una estructura de poder caracte
rizada por presencias‘de organismos de base tales como : Tabla4

hace referencia a presencia de los organismos de cada una de las

comunidades que conforman la zona .

Esta estructura de poder se constituye en un potencial para fomen
tar instancias de Participacién Comunitaria para éste caso que

conlleva a dinamizar los procesos en la participacidén en el cuida

549
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!
do de la salud, consolidando con los Comités de Pérticipacién Co

munitaria .

Otro componente que por hacer parte como miembro activo de los

Comités de Participacién Comunitaria se constituyen en un elemen
to de especial rele§ancia, son las instituciones educativas y de
bienestar social que existen en la zona, (Tabla )muestra la in

fpaestructura institucional existente -

En los siguientes aspectos se describen la situacibén de cada una
de las comunidades como posibilidades de identificar recursos

para un posterior trabajo que implemente propuestas concretas de
Participacién Comunitaria que consolide la eficiencia y eficacia
de Participacién.Comunitaria como entes dinamizadores de los pro

cesos de participacibn en salud .
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2.2 COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD UBICADOS
POR COMUNAS EN LA ZONA NORTE DE CARTAGENA

Entre los numerosos cambios introducidos al sistema administra
tiv? del pais, las parcelacién de los municipios en comunas es
unolde los m&s positivos avances, a través de esas células te
rritoriales el ciudadano tiene mayor opcién de participar direc
tamente en el mejoramiento de su comunidad. Para lo cual la Ley
11 de 1986 ‘’Estatutos Bdsicos de la Administracién Municipal”’

le otorgd plena facultades .

Se traté de la mejor oportunidad de que disponen los moradores

de los barrios, tradicionalmente abandonados, de plantear al go

bierno local, sus urgencias y exigir soluciones concretas cuando

&stas no sean atendidas. Expresa el articulo 17 de la citada Ley

11 de 1986 que para la mejor administracién y prestacién de los

5

servicios a cargo de los municipios, los consejos podrdn dividir

el territorio de sus respectivos distritos en sectores que se de

nominan comunas .

Muy pocos ciudadanos' estdn enterados de ésta co-administracidn.

Piensan erradamente que las comunas son otros campos creados por

los politicos de turno para distraer y engafiar a la atencién pd

blica y apoyados en dicha disposicién,descalifica anticipadamen

te las posibles labores de éstas pequefias pero (tiles organizacio

nes .
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Cartagena, es la Unica ciudad de Colombia que ha puesto en marcha
la Ley 11 de 1986, como un boceto experimental que sirva de mode

lo para el resto de los municipios Colombianos .

En 1987 se realizaréﬁ por primera vez las elecciones de la Junta
Administradora Local y en 1988 se realizd la segunda eleccidn, y
en Septiembre de 1990 se realizd la tercera eleccidn, constituyen

rr

dose Cartagena como la ciudad ““Lider de la Participaciédn Comuni

taria Colombiana’”’.

Este proceso si bien es cierto busca segln los entendidos abrir
un camino para lograr depuracidn y perfeccionamiento de la descen
tralizacién administrativa y participacién comunitaria en el sen
tido que el Consejo Municipal, incluya las partidas pertinentes
en el Presupuesto para los planes de inversidn de acuerdo con las

prioridades de primer orden definidas y sentidas por la comunidad.

En el estudio se ubicd en las comunas 2, 3, 4, 5, y 6 por estar
situadas en la Zona Norte de Cartagena y se localizan Comités de

Participacidén Comunitaria en Salud .
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TABLA 5. Comunas que Conforman la Zona Norte de Cartagena
Comuna Comunidades que la Conforman Poblacibn

2 Centro, San Diego, Getsemani 11.761
3 Daniel Lemaitre, Crespito, Ca

napote, Crespo, Urb. San Juan,

Urb, el Portal del Virrey 5,322
4 . San Francisco, San Maria, Siete

de Agosto, Veinte de Julio, Pa

raiso y San José 1,088
5  San Pedro y Libertad, Petare,

Pedro A, Salazar, Pablo vi,
Repiblica del Caribe, Palesti
na, Loma Fresca, Los Doce Apos

toles - : 17.204

6 Torices, Papayal, Urb. Tequen
dama, Urb. la Espafiola 20.1153
TOTAL 55.488

LY

Fuente : Datos Obtenidos Programa de Participacién y
Desarrollo a ‘’‘Las Comunas’’Alcaldia Mayor
de Cartagena 1987 .

243 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS COMUNIDADES DONDE
ESTAN LOCALTIZADOS LOS COMITES DE PARTICIPACION CO
MUNITARIA EN SALUD :

|

La éomunidad es una entidad dindmica en donde personas y grupos
interaccionan con propbsitos de realizacién humana bajo el deseo
de solucicnar problemas gue en su mayoria son comunes a todas.
Sin embargo, por la naturaleza misma de esa dindmica por razones

ambientales y por los intereses particulares de cada individuo,
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esa fuerza de la comunidad opera en forma divergente; es decir,
trafando de satisfacer intereses y necesidades también particula
res lo que origina, en la mayoria de los casos, pérdida de esfuer
zos; conflictos individuales o grupales y si no un estancamiento

por lo menos, un avance desequilibridado de la comunidad .

Ante é&ste hecho surge la necesidad de organizar como un elemento
que permite aunar intereses, canalizar recursos y dar una dire

ccibn hacia metas que beneficien a una totalidad .

De ésta manera, la organizacién facilita mediante su estructura
y objetivos concretos, una mayor participacién activa, y posible
mente consciente, de diferentes sectores de la poblacién. Asi mis
mo, sefiala formas de comportamiento y actitudes acordes con sus

-

intereses y propdsitos .

Bajo éste concepto, la organizacién comunitaria procura und parti
cipacién activa y solidaria, hacia la formulacibn, ejecucidn de
planes, programas y proyectos, promoviendo el logro de benéficios

comunes y prioritarios .

Dentro de éste marco se gesta las Juntas de Acciones Comunales,
1las Juntas Administradoras Locales, Grupos de Trabajos, Comités
de Salud, Comités Civicos, Recreativos y los Comités de Partici

pacibén Comunitaria en Salud .
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2.3.1 Comunidad Getsemani

Al hablar del Getsemani, es hablar de la historia de Cartagena.
A principios del siglo XVII la poblacién de ésta ciudad comenzd
a extenderse fuera de los limites del primitivo. recinto cercado

que resultara insuficiente .

La ciudad encontrd su ensanche en la isla de Getsemani, que habia
comenzado a poblarse en los Gltimos lustros del siglo anterior,
poco después de haber construido su casa en ella los Frailes de

San Francisco .

Esta ciudad era un arrabal, poco a poco se fue poblanco y con la
orden del gobernador se mandé a amurallar en busca de proteccidn,
existen en el Getsemani valiosos ejemplos de arquitectura colonial
y repltiblicana que se han conservado en su forma original, aqui ha
bitaron hombres ilustres como Pedro Romero, fue aqui en donde nues
tros héroes cantaron el grito de libertad, cuando la ciudad se in
dependizé del grupo espafol .

|
UBICACION GEOGRAFICA : El barrio Getsemani, se encuentra ubicado
en la comuna 2, y limita por el norte con el Centro y la Avenida
Santander, por el oeste Bahia y Bocagrande, por el este con las
murallas y la Avenida Luis Carlos Lépez, y por el sur con la Ave

nida Pedregal y Manga
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DEMOGRAFIA : El1 barrio el Getsemani, cuenta con una poblacién de
6.500 habitantes, divididos en 562 predios, repartidos en edifi
caciones de viviendas y negocios, el promedio de habitantes por

predio es de 1l.6 .

El tipo de vivienda predominante, es la unifamiliar, el tamafio
de la familia crece con la incorporacién en ella de parientes e

inquilinos .

La poblacién presenta porcentajes mayores en los periodos de eda
des superiores alcanzados 293 personas entre 21 y 45 afios . Esto
indica que Getsemani es un barrio cuyas familias son de antigua

f ommacidn con una gran proporcidn de poblacién adulta .

E1l barrio absorve un 33% de la poblacibén estudiantil, el resto
se desplaza a otros sitios de la ciudad correspondiendo al centro
el 49% donde existen la mayoria y mds importantes instituciones
educativas de la'ciudad, un 75% de estudiantes del Getsemani no
tiene que desplazarse a sitios lejanos dada la cercania de los lu

gares de estudio »

VIVIENDA ; La estructura de las casas es heterogénea, presenta ca
sas grandes de estilo colonial, apartamentos pequefios, accesorias,

casas lujosas y casas que viven eh hacinamiento .

62
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Este barrio tiene un estrato socio-econdmico estratificado desde

medio-medio hasta el subnormal .

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA : En el Getsemani, existib el mer
cado ptiblico, que fue erradicado y en la actualidad se construyb

el Centro de Convenciones .

En este barrio existe mucho comercio, como Almacenes, Talleres,
Cantinas, Restaurantes, Hoteles, Residencias, Cbmpra~Venta, Sin
dicatos, Cooperativas y Bancos. Ademds se encuentra el Parque'
Centenario, que en época de la colonia era la Plaza del Matadero

Pdblico .

El barrio Getsemani, cuenta con servicio de agua, luz, alcanta
rillado, gas.natural, teléfono y pavimentacién.. E1 servicio de

recoleccién de basuras es frecuente .

Este barrio tiene dos calles famosas por el comerclo que ahi se
desenvuelve .que son la Media Luna y la Calle Larga, en donde exis
tié 2 teatros populares (Rialto y el Padilla) que hoy en dia exis
te un Centro Comerciai, atraccién de muchos nifios por sus juegos

-

mecdnicos .

24
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La Comunidad posee las siguientes instituciones :

TABLA 6. Instituciones Existentes en la Comunidad del Getsemani

Instituciones PGblicas Privadas Total
Escuelas 2 2 4
“Salud 1 1 1
Bienestar Familiar 1 - 1
Iglesia 2 - 2
Inspeccibn - - -
Sindicatos 2 - 2

Fuente : Datos Obtenidos en Observacidn Directa por las
Autoras 1990.

Los habitantes del Getsemani sufrieron 30 afios de martirio por
causa de la delincuencia, existib casas donde se expedian drogas,
prostibulos, consumos de drogas, enfrentamientos de bandas prota
gonistas de escandalos y trifurcas en donde perdib la vida un ilus
tre basquetbolista de la Seleccidn Bolivar y estudiante del Liceo

de Bolivar, que conmovid a la ciudadania en general .

Desde entonces la comunidad se organizd con un espiritu civico y
en comiciones con el comandante de la policia se dié la limpieza
del sector, se exteminé los lugares donde se vendian drogas, ca

sa de prostitucibén y la delincuencia comin .
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Hoy en dia se puede transitar con mucha seguridad, porque toda

ésta pesadilla ha quedado atrds .

ORGANIZACIONES DE BASE : La comunidad del Getsemani cuenta con

las siguientes organizaciones @

Junta de Accidn Comunal Inoperante
Junta Administradora Local Vigente
Brigada Civica Vigente

Grupo Caltural "’"Ginani-Cultural’’ Vigente

C.P.C. en Salud Vigente

SALUD : En la comunidad del Getsemani, se encuentra el Distrito
Integrado de Salud (FATIMA), en el cual funciona el Comité de Par

ticipacibn Comunitaria en Salud .

Este Centro Asistencial, atiende a la comunidad.desde las 8 a.m.

hasta las 4 p.m. y cuenta con los siguientes programas :

Materno Infantil :
Credimiento y Desarrollo
Control Prenatal
Planificacién Familiar

Rehidratacidn Oral
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Campafia Supervivir :

Afecciones Perinatales

Enfermedades que se previenen con vacunas
Falta de Afecto

Mal Nutricidn

Vacunacién

Lepra

Tuberculosis

Atencidén Primaria

Promotores de Salud

Enfermedades Trasmisibles
2032 Comunidad Daniel Lemaitre

RESENA HISTORICA : Los terrenos gue conforman este barrio se co
nocian antiguamente como ““La Ciudad Perdida’’los cuales eran de
propiedad del sefior Hernando Saladén Gulfo. Mas tarde pasaron a

ser propiedad del sefior Daniel Lemaitre .

Fué fundado hacia el afio 1950, por personas de €sSCasos recursos,
que trabajaban en una Jaaneria del sefior Daniel Lemaitre. El les
daba & cambio de su trabajo lotes de terreno, que algunos poseen
en la actualidad. Mds tarde el sefior Lemaitre, veﬁdié estos pre
dios al Instituto_de Cpédito Territorial, para la construccidn de

60 viviendas populares que serian adjudicadas a diferentes fami

&7
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lias Cartageneras, el lo. de Mayo de 1952, naciendo asi lo que

hoy es el barrio Daniel Lemaitre .

La mayoria de las personas que se ubicaron en este sector fueron
trabajadores de la Jaboneria Lemaitre y algunos oriundos de San
Andrés, mds tarde llegaron personas de otros lugares del departa

mento de Bolivar y del pais .

Las primeras familias que habitaron este barrio fueron : Familia
Arellano, Vergara, Morelos, Llerena Mendez, Marrugo Torres y Sie

rra Zufiiga . |

En este mismo afio se comenzd a construir el Seminarioc Menor de
Cartagena en el lugar donde actualmente se encuentra funcionando

el Colegio de Bachillerato " ‘Liceo de Bolivar”’.

UBICACION GEOGRAFICA : E1 barrio Daniel Lemaitre pertenece a la
Comuna 3 con los barrios de Crespito, Canapote, Créspo, Urbaniza
cidn San Juan, Urbanizacidén el Portal del Virrey. Estd ubicado en

una gran mole de tierra al noroeste de la ciudad de Cartagena .

LIMITES : Se halla limitando con el Aeropuerto Rafael Nifiez y los
barrios de Crespito, Santa Maria, Canapote, 7 de Agosto y San Fran

cisco .
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RELIEVE : El1 terreno del barrio presenta unas partes altas y otras

bajas. No es uniforme .

CLIMA : El clima predominante es el mismo que impera en el res

to de la ciudad, cdlido .

POBLACION : Segfin informe Oitimo del DANE, la poblacidén del ba
rrio Daniel Lemaitre, es de 5.322 habitantes. Las familias tienen

un promedio de hijos de 3 a 4 nifios .

Desde el punto de vista etnico sus moradores son de raza mestlza
oriundos en su mayoria de ésta ciudad. Pertenecen social y econd

micamente hablando a la clase media »

RELIGION : La religién predominante es la Catblica, pero esto no
quiere decir que no se encuentren personas pertenecientes a otras

religiones .

VIVIENDA : Casi la totalidad de estas son propias . Estan construl
das en material, (blockes y cemento), pero se notan algunas claro
en minimo porcentaje hechas de madera. Las viviendas en su mayoria
son bastantes amplias, algunas de dos pisos, muy bien presentadas,
gran parte de ellas con rejas en los ante-jardines para resguardar

se de los delincuentes .

&7
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DEMOGRAFIA

TABLR 7. Datos Demogrdficos de la Comunidad Daniel Lemaitre

Poblacidbn 5.322
Vivienda 1.258
Promedio Vivienda 413

Por habitante

Estrato socio-econdmico 3

|
Fuente : Segtin DANE

INFRAESTRUCTURA : En el barrio Daniel Lemaitre se observan las
calles en buen estado en una medida casi total, fueron pavimenta
das desde 1956. Posee buenos servicios de agud, luz y alcantari

llados .

Los carroé de la basura no pasan todos los dias pero si llegan
dos veces a la semand, sus calles estan bien trazadas y sus ca
saslbien alineadas pues fueron construidas por el I.C.T. cuenta
con buen servicio de buses para el transporte hacia el centro de

la ciudad .

Agtualmente este importante barrio sigue contando con toda una in
fraestructura vial y de servicios piblicos y de Bienestar Social

en forma aceptable, exceptuando la prestacitn del servicio de acue
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ducto el cual muchas veces carece de ello, debido a la posicién
geogréfica del mismo, el agua no llega con la presién requerida.
Hoy esta comunidad, es la que se encuentra urbanisticamente ha

blando, en condiciones aceptables y adecuadas, no sucediendo lo

mismo con las demds, (Santa Maria, Canapote, Crespito) .

La carretera que viene desde el barrio de la Esperanza para unir
se con la de Daniel Lemaitre, salir a Marbella empalmando con la
Avenida Antonio Arevalo, le da un retoque urbanistico aceptable

a la comunidad .

INSTITUCIONES : Entre los planteles educativos cuanta con un co
legio oficial de Bachillerato el Liceo de Bolivar, al cual asis
ten la mayor parte de los jévenes. Una escuela Oficial de prima
ria ’’Nuestra Sefiora de FAtima’’, bien organizada bajo la direc
ciébn de la maestra Judith Baena y profesorado que labota con ella.
Una Inspeccién de Policia que vigila por el bienestar de la comu
nidad. Un Centr¢ Infantil Comunitario. Un Centro de Salud, una
Igiesia Catélica y 2 Templos; uno bautista y otro evangelico.

Para la recreacién cuenta con un parque, construido con la cola

boracién del grupo de sefioras llamado " ‘Las Afiejas’” .

ORGANIZACIONES DE BASE : En la comunidad existe 1 Junta Adminis
trativa Local, 1 Junta de Accibén Comunal, 1 Brigada Civica, 1 Gru

po de Sefioras llamadas Afiejas, estas prestan colaboracidn en la

parte civica y recreacional del barrio y organizan todo lo rela
cionado con la iglesia . '
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ORGANIZACIONES DE BASE

J.A.L
J.A.C

Brigada Civica

R N =

Grupo Afiejas I

SALUD : A pesar de que en la comunidad existen consultorios médi
cos Yy odontoldgicos particulares, sus moradores acuden al Centro
de Salud del Distrito, porque la consulta estd mds de acuerdo a

1la situacibn econdmica de ellos o

fué fundada en marzo de 1974, como “‘Centro Combinado baniel La
maitre’ “para prestar los siguilentes serQicios: Restaurantes Esco
lar, Centro de Salud, Club del Libro, Grupos Recreativos, por ini
ciativas de la Accidn Comunal formada por familias residentes en
el barrio y bajo la responsabilidad de la oficina de Rehabilita
cibn de tugurios y entidades como : Care-Sena-Fenalco y Distrito
Integrado de Salud de Cartagena. Por fallas de relacién y enten
dimiento, paulatinamente fué cesando la colaboracidén de las otras
entidades, hasta quedar reducida la accién del Centro Combinado
2 un Centro de Salud (Organizado e Independiente de la Oficina de
Tugurios) y un Kinder con mds o menos 50 nifios con su personal do
cente y dotado de material diddctico, al cual asisten nifios hijos

de madres que trabajan fuera de sus casas, éste funciona bajo la
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responsabilidad del IC.B.F. y aquel depende directamente del Dis
tritb Integrado de Salud que colabora para el ingreso, control

y egreso de los niﬁ‘osv La construccidn donde funciona este Centro
de Salud es bastante encerrada con muy poca ventilacién por lo

tanto bastante calurosa .

Su planta fisica consta de un salén consultorio del médico, el
del servicio de odontologia, salén miltiple, (oficina, neveras,
vitrinas y otros materiales necesarios para prestar los servicios)
un salén pequefio de vacunacién, otro para prestar los servicios

de enfermeria, sala de espera y servicios sanitarios .

El Centro de Salud perteneciente a la Comuna 3 extiende sus servi

cios a los barrios Santa Maria, Canapote, Crespito y 7 de Agosto .

RECURSOS HUMANOS : En este centro prestan sus servicios cComo pro
fesionales en la salud: dos Médicos, un Odontdlogo, tres Auxilia

res de Enfermeria. Cuenta también con una aseadora .

RECURSOS MATERIALES : Equipo médico y Odontolégico, camillas, neve

Tas, peso, vitrinas, sueros, escritorios, sillas y bancas .

PROGRAMAS : Para procurar el bienestar de la comunidad el Centro
de Salud desarrolla los programas de : Materno'Infantil, Crecimien
to y Desarrollo, Vacunacidn, Planificacién Familiar, Hipertensidn,

Tuberculosis, Odontolégico .
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTES : Diarreas, problemas respiratorios,

problemas de la piel, parasitismo intestinal, vomnitos .

TABLA 8. Servicios que Presta el Centro de Salud de
Daniel Lemaitre 1990.

|
Servicios que presta Médicos, Odontoldgicos y
Enfermeria -

Recursos Humanos 2 Médicos, 1 Odontblogo 3
Auxiliares de Enfermeria
1 Aseadora

Recursos Materiales Equipos médicos, Odontold
- gicos, camillas, neveras,
vitrinas, peso, escritorio,
sillas y bancas.

Fuente : Datos Obtenidos en el Centro de Salud Daniel
Lemaitre por las Investigadoras

2.3.3 COMUNIDAD SAN FRANCISCO

RESENA HISTORICA : Los terrenos que hoy en dia se conocen con el
nombre de barrio de San Francisco fueron invadidos en el mes de
Septiembre de 1963 por 287 familias humildes pero luchadoras, Car
tageneras unas y otras provenientes de la zona rural del departa
mento de Bolivar, las cuales apremiadas por la carencia de vivien
da y la escasez o ausencila de ingresos econdémicos, decidieron le
vantar ranchos con cartén,zinc y palos en las riberas de la Ciéna

ga de la Virgen, terrenos de propiedad de la nacidén. Ante tal he
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cho las autoridades municipales intervinieron desalojandolos en
varias oportunidades, cometiendose toda clase de atropellos con
tra los invasores. Estos sin embargo no cedieron en su empefio de
conseguir un techo y fué asi como se apersonaron de la situacién
1ideres como Francisco Cespedes Alcald, Humberto Caseres, Alfon
so Gonzdlez Romerin, Juna de Dios Martinez, Eulalio Vargés y An
gel Caraballo entre otros. En uno de los desalojos murieron un
nifio y un anciano, hecho éste que conmovid y enardecid a los po
bladores, uniendolos atin mds y motivandolos para trasarsé nuevos

mecanismos de presibdn .

Guiados por el Sefior Alfonso Gonzdlez Romerin, en sefial de pro
testa, se dirigieron con todos sus enseres al Palacio de la Pro
clamacién (Gobernacién), de donde por iniciativa del Padre Sala
zar se trasladan al Convento de San Francisco alli permanecieron
6 meses; luego fueron llevados al Estadio Pedro de Heredia, ampa
rados por un Decreto municipal del Alcalde de ese entonces Doctor
Antonio Lequerica. En este lugar levantan carpas, surge la idea
de organizarse y conformaron la primera Junta de Accidn Comunal,

aqui permanecieron por espacio de ocho meses .

Finalmente con el apdyo del Padre Pedro Salazar y del sefior Ro
berto Carrasquilla Velez, el 6 de Septiembre de 1963 les cedie
ron los terrenos invadidos. La urbanizacién y legalizacidn del

barrin la inicid el I.C.T.

75
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M4s' tarde hubo otra invasién que did origen a la segunda etapa
y por Gltimo fueron invadiendo poco a poco los terrenos hasta el
el basurero, constituyendo la tercera etapa; el sector Paraiso

y el sector las Lomas .

Hoy después de 27 aﬁ?s de existencia luchan en procura del pro
greso del barrio pues presenta un estado lamentable. Las vias in
teriores no tienen un correcto trazado, ni adecuados niveles, son
sinuosos, anegadizas y carentes de andenes, cunetas y bordillos .
Un cafio de aguas negras bordea la calle 17, cuyo nivel es tan ba
jo que en invierno se puede navegar en &1 ya que las aguas lluvias

aumentan su causal .

En pleno verano observamos grandes charcos que dan origen a toda

clase de plagas .

Todo esto nos indica que las condiciones de salubridad son muy
bajas y que unida al bajo nivel socio-econdmico de las familias

que alli habitan son causas de 1a alta tasa de mortabilidad que

alli reina .

UBICACION GEOGRAFICA : E1 barrio San Francisco pertenece a la Co
-muna 4 del municipio de Cartagena en unién de los barrios Santa
Maria, Siete de Agosto, Veinte de Julio (II Etapa de Daniel Lamail

tre), Paraiso y San José .

6
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Se encuentra en la parte sur de la ciudad. Estd compuesta por 50

manzanas incluyendo la Poza .

LIMITES : Limita al norte con el barrio Siete de Rgosto, al sur
con el barrio San Bernardo, al este con Veinte de Julio y al oes
te con la Ciénaga de la Virgen y la Pista del Aeropuerto Rafael

Nifiez .

RELIEVE : El relieve no es uniforme, debido a que una parte es
plana, al nivel de la Ciénaga de la Virgen y el resto estad confor
mado por lomas., Los habitantes de la parte baja han aprovechado
las épocas de invierno, cuando las 1luvias arrastran de las lomas

piedras y tierra amarilla para rellenar las calles. y viviendas,

las cuales por su posicidén se inundan fdcilmente .

CLIMA : E1 clima del barrio de San Francisco es cdlido, el mismo

que predomina en el resto-.de.la ciudad de Cartagena unos 37° a

38° grados refrescado. solo por las brisas del mar caribe .

POBLACION : E1 barrio cuenta con una poblacién de 10.920 habitan
tes. Tiene un promedio de hijos de 3 a 4 nifios por familia o

|
Desde el punto de vista étnico, sus pobladores son mulatos y mes
tizos, nativos de Cartagena unos y otros provenientes de diferen

tes poblaciones de Bolivar y de algunos departamentos dél pais .

o7
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El mejor indice de poblacibén se encuentra en el grupo de adultos
jovenes, potencialmente aptos para trabajar y aportar el ingreso

familiar .

Los adolescentes y pre-escolares constituyen casil la mitad de la
poblacidén del barrio ?an Francisco esto nos esta indicando que el
recurso humano de esté comunidad se encuentra en proceso de forma
cibn, y que se debe tener muy en cuenta porque es el grupo que en
un futuro inmediato tendrd a su cargo el liderazgo y direccidn de
ese sector de la ciudad, por lo tanto su encausamiento adecuado

es prioritario si se quieren mejorar las condiciones de vida y el

cambio social en el que estamos empefiados .

RELIGION : Predomina la Catéblica, aln cuando se observa la presen

cia de otros grupos religiosos .

VIVIENDA : Algunas viviendas son propias, otras arrendadas . dn
alto porcentaje de estas viviendas estan construidas con bliock o
madera (paredes) y eternit, zinc o teja el techo, hallandose algu

nas en obra negra .

A pesar de ser una comunidad que surgid como un tugurio, su nivel
de vida en relacidn al material empleado en la vivienda, ha mejora
do ya que en la actualidad no existen viviendas de cartédn como cuan
do comenzd el barrio, ahora hay un mayor numero de casas con pare

des de block y en segundo lugar otras con paredes de maderas .
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Algo hay que resaltar en torno a la vivienda es lo que se refie
re a la extensidén de los lotes donde estan construidas las casas,
esto significa que las viviendas no tienen 1los dormitorios que

requieren las familias de acuerdo con el nimerc de personas .

TABLA 9. Datos Estadistico de la Tenencia de la Vivienda
en la Comunidad de San Francisco .

Casa Propia 713 65.5%
Sub-arrendada 189 17.4%
Inquilinado 186 17.1%
TOTAL : 1,088 100%

Puente : Datos Obtenidos de Estudios Socio-Econdmicos de
San Francisco - ICBF, 1987 .

DEMOGRAFIA :

TABLA 10. Datos Estadisticos

BARRIO SAN FRANCISCO

Poblacidn 10.920
Vivienda | 1.088
Promedio de Vivienda

por Habitante 5.46

Estrato socio-econbmico 2.0

Fuente : Datos Segln DANE .
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INFRAESTRUCTURA : E1l barrio San Francisco tiene las calles en
mal éstado, sin pavimentar, llenas de huecos y aguas negras, pués
el alcantarillado no se ha terminado de instalar, por esta situa
cibdn se dificulta el transito de personas y vehiculos e igualmen
.te se constituyen en focos de enfermedades infecto-contagiosas,

i
]

‘que atacan principalmente a la poblacién infantil .

Gran parte de las viviendas carecen de letrinas lo que cenlleva
a convertir a estos sectores en focos de infeccibén. E1 barrio po
see luz y agua, sin embargo en algunas partes han instalado uno

de los dos servicios en forma pirata o clandestina .

En cuanto al transporte, los buses de la linea Daniel Lemaitre
pasa por la calle principal del sector; los taxis del servicio
ptiblico poco transitan este lugar debido al pésimo estado de sus

calles &

En el barrio San Francisco existen los siguientes planteles educa
tivos pGblicos de primaria : San José Claveriano, Dulce Corazdn de
Maria y Lazaro Martinez Olier y la escuela Gabriela Garcia Marquez

que es privada o

Los Pre-escolares ’’Jardin Infantil Mis Primeras Luces”’y San Juan

Bosco ambos privados

Eo
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Ademds cuenta con 5 escuelas bancos a las que acuden los hijos
de las familias de escasos recursos que no asisten a los hogares

infantiles del I.C.B.F.

La comunidad carece de colegios de Bachillerato pero la mayoria
de los jévenes ingresan al Liceo de Bolivar, ubicado en el barrio
Daniel Lemaitre, otros acuden a los colegios de Bachilleratos del

Centro de la ciudad .

Ademds, de estas escuelas funcionan en el barrio los hogares in

fantiles comunitarios programa que esta desarrollando el I.C.B.F.

En cuanto al servicio de recoleccién de basuras es pésimo, se que
jan de las EE.PP.MM. cuyos camiones recolectores practicamente no
pasan por el barrio, 1o que trae como consecuencia el acumulamien

to de desechos en lotes baldios y en los patios de las casas .

La comunidad cuenta con una Inspeccién de Policia, un CAIL, Igle
sia y parque, que alin estd sin terminar por esta razén los nifios
no pueden jugar en é1 y tienen que hacerlo en las calles y los
adultos se reunen en los andenes de las casas a jugar domind u

otro juego, tomar licor y escuchar misica .
|

La entrada a la Iglesia se dificulta por encontrarse en un sector

que siempre estd convertido en un lodozal .
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SALUD : En lo que al medio ambiente se refiere, en el sector de
l
San Francisco se observa mucha insalubridad debido a la falqa de-
|
aleantarillado y sanitarios, a las aguas negras empozadas eq las

calles, a la falta de recoleccidn de basuras, todo esto inc%de en
el indice de enfermedades infecto-contagiosas como : diarreés, gri
pes, enfermedades de la piel, vbmitos. Un alto porcentaje dq la po
blacidén infantil se enduentra vacunada contra las enfermedaies de
alto riesgo de wmortalidad .

. ‘
CENTROS DE SALUD : La comunidad cuenta con dos Centros de Salud :
El Centro de Salud del Distrito y el cde la Cruz Roja. El mé; utili
zado es el Centro de Salud del Distyito, al de la Cruz Rojaéacude.
menos personal porque el valor de la consulta es mds alto .i
|
|
En éste proyecto de investigacién nos ubicaremos en el Centro de
Salud del Distrito, del barrio de San Francisco, porque es allil
donde se debe concentrar el interés debido a que en €l se organizé

un Comité de Participacidén Comunitaria. (C.P.C.) objeto priﬁordial

de este estudio .

El Centro de Salud de San Francisco pertenece a la Comuna 4, tiene

|
una buena ubicacién en el barrio, consta de una construccidn acep

H

table, posee buena ventilacidn y bien equipado . F
1

1

S2
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SERVICIOS @ Presta los servicios de medicina, odontologia y!enfer

meria o primeros auxilios

|
PERSONAL : Cuenta con dos médicos, un odontdlogo, 2 enfermeras,

una aseadora y un celador

PROGEAMA QUE DESARROLLA :

Materno Infantilt
Crecimiento y Desarrollo
Planificacidn Familiar
Prevencidn a la Tuberculosis
Vacunaeidn

Hipertensidn

Odontoldyico

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES : Entre las enfermedades mds frecuentes
E

se citan ¢ i

Enfermedades de la piel
Parasitismo intestinal
Infecciones respiratorias agudas
Gripe

Vémitos
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TABLA 1l1. Servicios que presta el Centro de Salud de
San Francisco. 1990.
Servicios que presta Servicios médicos, odontold
gicos y enfermeria
Recursos Humanos 2 Médicos, 1 Odontblogo, 2

Auxiliares de enfermeria,
1 Aseadora y 1 celador.

T
Recursos Materiales Equipo médico, equipo odon
' tolbgico, camillas, neveras,
sillas, escritorios, vitri
nas, pesos, jeringas, bancas.

Programa que desarrolla Materno infantil, crecimien
to y desarrollo, planifica
cidén familiar, prevencibn
tuberculosis, vacunaciédn,
hipertensidn, odontolbgico.

Enfermedades mas Enfetmedades de la piel, para

Frecuentes sitismo intestinal, diarreas
agudas, infecciones respira
torias, gripe, vbmitos

Fuente : Datos Obtenidos en el Centro de Salud de San
Francisco por las Autoras .

ORGANIZACIONES ‘-DE BASES : Actualmente en el barfio San Francis
co se encuentran como grupos de base : dos Centros de Accidn
Comunal Norte y Sur,-una Junta Administradora Local, dos Briga

das Civicas, Comité Pro-mejoras, Madres Comunitarias .

B4
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ORGANIZACION DE BASE :

JAL 1
JAC 2
Madres Comunitarias

Brigada Civica 2

Comité Pro-mejoras

2.3.4 Comunidad San Pedro y Libertad

Esta zona fue invadida hace aprbximadamente 40 afios, por familias
de muy escasos Iecursos econdmicos, que ante la carencia de medios
para adquirir vivienda, rellenaron cueérpos de agua del Cafio de
Juan Angola y establecieron alli sus viviendas, en muy precarias
condiciones; de alli que el barrio tomara el nombre de "“Zapato
en mano’ ‘por las fuertes inundaciones que se producian en época
invernal, que obligaba a sus habitantes a caminar deséalza en

esa 4rea .

También se conocid ésta comunidad con el nombre de ““Cara de Perro’;

~ porque con cara de perro tomaron posesidén del terreno, en un proce

so de poblamiento acumulativo. Actualmente se denomina San Pedro y

Libertad .
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LOCALIZACION : Este barrio estd ubicado en la zona norte de Car
tagéna, limita al norte con el Cafio de Juan Angola, al sur con
las comunidades de Santa Rita, Pedro A. Salazar, por este con Ca
napote y el Calleijén de la Rosa y al oeste con Torices y la Carre

ra 14 .

DEMOGRAFTA : Segidn datos del DANE, la comunidad de San Pedro y

Libertad presenta la siguiente Tabla .

TABLA 12. Datos Estadisticos de la Poblacibén de la Comunidad
de San Pedro y Libertad

Poblacibn 4.253
Vivienda . 683
Promedio de Vivienda/

habitante 6.22
Estrato socio=-econbmico 2 .

Fuente : Datos Obtenidos en el DANE .

Este sector pertenece al estrato bajo-bajo, porque las viviendas
estdn construidas sin un plan determinado y generalmente con mate
riales de desechos, tanto en las paredes come en éus techos. Ade
mids no reunen las condiciones sanitarias indispensables, general

mente carecen de uno o mds servicios plblicos .
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO : Esta drea se caracteriza, por
la carencia de infrestructura vial, de servicios y de bienestar

social .

La calle principal del barrio, cuenta con agua, luz, alcantari

1lado, gas natural y teléfono .

Las viviendas ubicadas a orillas del Cafio de Juan Angola, toma
el agua de piletas pOblicas y la luz ilegalmente, por ésto a par
tir de las 6 p.m. baja el voltaje, ocasionando muchas veces da

fios en electrodomésticos .

Algunas viviendas, han convertido al cafio, en un gigantezco de
pbsito de basuras, en el que se vierten, directamente las escre
tas, por cuanto las letrinas estan ubicadas encima de sus aguas
0 tienen‘la tuberia que descarga sobre é1l, presicnado por su po
breza y la inexistencia del servicio de recoleccidn de basuras

en el sector .

En la actualidad este cafio es un foco de contaminacibén, en donde
su agua estancada son fuentes de enfermedades infecto-contagiosas

que minan la salud de nifios y adultos .

Practicamente ha desaparecido la vida animal, los pocos que que

dan se mueren cada dia, produciendo un olor fétido en el ambiente.

8?



74

La comunidad cuenta con las siguientes instituciones :

-

TABLA 13. Instituciones Existentes en la Comunidad de
San Pedro y Libertad .

Instituciones Pdblicas Privadas Total

Escuelas 4 - 4
Salud 2 2 4
Hogares Familiares

ICBF 8 - 8
Iglesia 1 - 1

Fuente * Datos Obtenidos en Observacibén Directa por las
Autoras. 1990,

El barrio San Pedro y Libertad no posee sitios recreativos y es
muy frecuente observar juegos de domind, parques en los frentes
de las viviendas, y los nifios jugar bolita de caucho en la calle

o oir a jugar futbol a la playa y darse un bafio en el mar .

SALUD : E1 Centro de Salud de San Pedro y Libertad, tiene una co

bertura bastante amplia (Comuna 5), consta de 2 médicos, 2 auxidia

res de Enfermeria, 2 Odontdlogos y un auxiliar de odontologia, una

aseadora y un celador .

La planta fisica estd bastante deteriorada, en época invernal se

estancan las aguas negras en el frente y en la parte posterior,

Bs
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*
formandose malezas, que son criaderos de mosquitos, y toda cla
se de insectos infecto-contagiosos . .
Los implementos estdn incompletos o brillan de ausencia, materia
les escasos y casi siempre el usuario tiene que llevar las jerin
. gas, algodbén, etc .
E1l personal no tiene papeleria disponible, el abanico del consul
torio del médico casi siempre estd dafiado y &ste se ve en la nece
sidad de atender a los pacientes en el pasillo .
La miquina de odontologia siempre estid en reparacién y el mate
* rial como amalgamas es escaso .
TABLA 14, Programa que se llevan el el Centro de Salud de
San Pedro y Libertad
Materno Infantil Prenatal
Vacunacién
Crecimiento
e Medicina General Curacibn
Inyectologia
Odontologia

Planificacién Familiar

Charlas Educativas

Fuente : Datos Obtenidos en el Centro de Salud de San Pedro y
Libertad .
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El Centro de Salud,presta servicios de Lunes a Viernes de 8 a.m.
hasta las 4 p.n. Control natal y vacunacibn todos los dias de

lO delle = ll A Mo
Las enfermedades mis frecuentes en el sector son las siguientes:

Diarrea y Vdmito
Enfermedades de la piel
Enfermedades respiratorias
Fiebre y gripe |

Deshidratacidn

Desnutricidn

Cuando los casos que se presentan son de mucha gravedad, se remi

ten a la Casa del Nifio o al Hospital Universitario .

ORGANIZACIONES DE BASE : Existe una Junta de Accidn Comunal, con
5 miembros, que ha permanecido inactiva desde que se conformd, una

Junta Administradora Local, con 14 miembros y que no ha hecho nada

por este barrio, pese a los grandes problemas que padece .

Ademds un Comité Civico, que la comunidad coopera con un aporte
econfmico, por la inseguridad en el sector. Hay una proliferacién

de Pandillas Juveniles que tienen aterrado el sector .

Qo
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' Se estd tramitando para que se coloque un CAT para que disminuyan

los étropellos, que se ven sometidos los habitantes .

El antiguo Comité de Salud estd trabajando para tratar de pavimen
tar y tapar el Canal Laureano Emiliani, que es la via de desague

de los barrios colindantes .

El Comité Recreativo realiza campeonatos inter-calles de fatbol
en todo el afio y buscan patrocinio con empresas para los unifor

mes y trofeos .
2:3.5 Comunidad de Torices

Este barrio fue fundado alrededor del afio 1811, y se le puso este
nombre en honor a Manuel Rodriguez Torices, un presidente que tuvo

el pais .

Inicialmente fueron terrenos baldios que pertenecian a la familia

Saladen Gulfo. En estos predios existieron grandes potreros .

Posteriormente esos lotes se vendieron en los afios veinte, estable
ciendose alli, por eonsiguiente los primeros pobladores de éstas
4dreas, ya que en el sector amurallado, no habia mds sitio disponi

ble para vivir, por el aumento de sus habitantes .
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Estas personas que aqui se radicaron pertenecian a un estrato so

cial medio alto, poseian grandes recursos econdmicos, por lo tan
to adquirieron vastas extensiones de tierras de tal modo que las
construcciones alli edificadas se hicieron amplias y cbémodas, ca
so tipico el de la Calle Bogotd, cuyos habitantes eran de mds abo

lengo social, y hoy todavia se pueden observar éstas casas .

Luego se fueron formando las invasiones que contribuyeron a gene
rar problemas en la comunidad y la emigracidn con el tiempo de

aguellds personas .

El sector aledafo al Caflo de Juan Angola, fue invadido alrededor
de los afios 1949-1950, los primeros fundadores fueron los sefiores
Manuel Morales (mafie), el mono Colorillo y José A, Torres (Mayo

ral ) .

También invadieron los habitantes que no lograron terrenos cuando
la desocupacién de los barrios Baquetillo. Pekin, y Pueblo Nuevo
que estaban ubicados en la parte posterior de las murrallas com
prendidas entre el barrio del Cabrero y el Antiguo Hospital Naval,
sector que fue desocupado para la construccién de la Avenida San
tander cada individuo que alli llegaba se sentaba de inmediato,

cercando, rellenando y levantando a su vez su rancho .

LOCALIZACION : Esta comunidad se encuentra ubicada en 1la Zona Nor

te, limita al norte con el Cafio de Juan Angola y Avenida Santander
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por el sur con la Carrera 17 y los barrios de Narifio y Santa Ri
ta, por el este con el barrio San Pedro y Libertad y Pedro A. Sa

lazar y por el oeste con el barrio Papayal y el Espinal .

Este sector posee un clima cdlido ya que se encuentra a orillas
del Cafio de Juan Angola y el Mar Caribe, su temperatura oscila
entre 27° €, y 28° C. El terreno es plano, himedo y lleno de

sdlitre .

DEMOGRAFIA : Segflin datos Estadisticos, DANE, presenta la siguien

te Tabla .

TABLA 15. Datos Estadisticos de la Poblacién de la Comuna de

Torices . '
Poblacién 19,115
# de Viviendas 3,290
Promedio de Habitantes/
Viviendas 5.81
Estrato Socio—Econémico 3

Fuente : Datos Seg(n DANE .,

Este barrio tiene un estrato socio-econémico estratificado, desde

el medio-medio hasta el subnormal .
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO : E1 barrio de Torices, cuenta con
el servicio de agua, luz, alcantarillado, gas natural, teléfono y
las vias pavimentadas a excepcidn de las viviendas que estan ubi
cadas a orillas del Cafio de Juan Angola que poseen pocos servicios
publicos. El carro de la basura pasa por el sector tres veces a

la semana o
La comunidad posee las siguidentes instituciones :

TABLA 16. Instituciones Existentes en la Comunidad de Torices
|

Instituciones Phblicas Privadas Total
Escuelas . 3 5 8

Salud 1 3 2

Yglesia - - 4 ‘
Inspeccibn - - 1

Central Teléfonica 1 - 1

Fuente : Datos Obtenidos en Observacidn por las Autoras. 1990,

Se puede observar a los nifios y jovenes improvisar canchas de fat

bol en las calles para divertirse .

SALUD : La Clinica Club de Leones, atiende a la comunidad las 24

horas del dia, teniendo una cobertura bastante amplia, especial

9y
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mente aquellas de estratos socio-econdmicos bajo que pagan sumas

mbdicas .

TABLAS 17. Programas que llevan en la Comunidad de Torices,
la Clinica Club de Leones

Urgencias, Medicina General,
Laboratorios, Odontologia,

Rayos X, Materno Infantil,

Programas : Vacunacibn, Inyectologia,

Curacién, Cirugia, Inmunolo

gia, Ginecolegia, Pediatria

Recursos Humanos @ Médicos, Enfermeras, Odontd
logos, Trabajadora Social,
Bacteriolbégos, Nutricionis
tas, Especialistas, Contado
res, Analistas, Técnicos,
Cocineros, Carpinteros, .

Aseadores .

Fuente : Datos Obtenidos en la Clinica Club de Leones .

La planta fisica en la actualidad estd bastante descuidada. Las
enfermedades mds frecuentes en el sector,como la diarrea, vbmitos,
fiebre, gripes, problemas respiratorios, cardiacos, hipertensién
y desnutricién. En las urgencias accidentes automovilisticos, ac

cidentes de trabajo, deshidratacidén y heridos de rifias callejeras

0 de delincuencia .
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ORGANIZACIONES DE BASE : En la comunidad de torices existen las
siguientes organizaciones : Junta de Accién Comunal, con cinco

miembros y operando en el sector .

Junta Administradora Local, con 14 miembros, 7 principales y 7
suplentes, trabajando en el sector coordinadamente con los otros
Comités como de Salud, el de Pro-mejoras para la iglesia y el Co

mité de recreacibn .




3.  CULTURA DE PARTICIPACION COMUNITARIA DE 1OS LIDERES
DL LA ZONA NORTE DE CARINGENA

3.1 COMPORTAMIENTO IDEOLOGICO DEI. LIDER POPULAR. (INDIVIDUA
LISMO, PATERNALISMO, ESPONTAMELSMO Y ANARQUISMO )

i

|

|
Teniendo en cuenta las diferentes coﬁceptualizaeiones que SL hacen
en torno a la forma de concebir la cultura, se puede defini; que
"’La Cultura es una actividad creadora y transformadora que,el hom
bre ejerce sobre el medio social y econdmico que lo circund?, todo
lo cual se objetitiva en una organizacidn especifica que idéntifi

ca el grupo y el individuo dentro de éste, proporcionandole|los

cbdigos y normas que le dan sentido a su vida”’ (2).

Existe una gran clasificacibén sobre cultura: Cultura de Eliée y
Cultura de Masa, Cultura Popular y Cultura del Pueblo, Cult?ra Ege
ménica y Cultura Subalterna, Cultura vy Contracﬁltura, Culturtura
y Muticultura, Cultura Museal y Cultura Viva, Cultura Erdita %

Cultura no Erudita eto.

J
: !

(2) ARISTTZABAL, Margarita- QUINTERO, Bertha. La Cultura y las
Culturas Populares en Colombia, 1989. '
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Estas clasificaciones binarias como todas las clasificaciones de
&sta indole tienen su utilidad siempre que se tengan en cuenta
que existen, entre los dos polos de clasificacibén una vasta gama

de situacién intermedid y de entrecruzamiento .

De las clasificaciones anteriores las mds sobresalientes para el
estudio de la cultura que caracteriza a los Comités de Participa
cidn Comunitaria, tenemos la Cultura Popular y Cultura del Pueblo,

Cultura Egeménica y Cultura Subalterna .

t

LA CULTURA DEL PUEBLO: ,Se .expresa en todos aquellos valores, nor
mas de comportamiento, ideas, creencias, costumbres, expresiones
artisticas etec, que estan presente en la conciencia del pueblo y

son expresados por €1 .

LA CULTURA POPULAR : En cambio, representa aquellos fenémenos cul
turales que han surgido de la propia realidad del pueblo que le
corresponde directamente, que tienen su cardcter de clase, que ex

presan sus intereses de clases . (3) .

La cultura de la comunidad de la Zona Norte de Cartagena vive en

(3) DOCUMENTO, Curso sobre Programa de Desarrollo y Prictica So
' cial. Abril-Mayo 1990. Facultad de Trabajo Social .

78
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la cotidianidad, esté condicicnada y penetrada por la cultura de
los grupos dominantes que dispone de medios institucionalizados
para bombandearlos permmanentemente con sus valores y significados

de cultura de la comunidad .

Todo lo anterior acarrea consecuencias dignas de consideracién
para Cultura de Participacidén Comunitaria, ésta representa la for
ma de actuar de pensar y de ser und comunidad, pero esta cultura
comunitaria sufre diferentes formas de invasidn cultural que tien
den a configurar al hombre organizado culturalmente, y éste es el

que repite, piensa y hace lo que el lider dice, piensa y hace .

La compleja sociedad moderna urbana, exige de un “’“lider’’ndcleo
de direccién social o partidista con una gran capacidad tebrica
e intelectual y una gran dbsis de cohesidén ética y moral para su

proyeccidn .

En los programas comunitarios es muy importante el papel ejercido
por el lider, que es la persona sobresaliente,que colabora con los
otros integrantes del grupo, ademds de estimularios e insentivar

los para la accién, en gran parte, el éxito de los programas radi
can en el papel ejercido por éste que es quien debe lograr cambios
de actitudes positivas y la activa participacidén de la comunidad .

r

Se considera el "’liderazgo’’comoc un fenbmeno social, segun el

cual se combina actitudes, cualidades y calidades personales sobre

77
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salientes, para regular, dirigir e influir en la conducta de un

grupo, usando determinados métodos y téenicas . (4)

Analizando la importancia de la participacibdn de los lideres en
el proyecto de desarrollo social y el éxito de-éstas, se puede
afirmar que éstos juegan un papel fundamental por su influencia
en la adquisicidén de nuevos comportamientos, y por la accibdn que
ejercen sobre el grupo, ya sea impulsandolos a una participacidn
activa frenando u obstaculizando su intervencidn. La racional par
ticipacién de los lideres es un punto clave en la movilizacién de,
la comunidad. Es por ésta razdn que nadie puede reemplazar la ac
cidén de dirigentes delbase o de lideres vocales para desencadenar
un proceso de movilizacibén y de elevacibén de la conciencia criti

ca, que a su vez desemboque en la promocibén y fortalecimiento de

sus proplas organizaciones .

~ Los lideres comunitarios perpetian y reflejan fielmente los
vicios politicos que padece el sistema traduciendose en complemen
tos y précticas.politicas . En los programas comunitarios es muy
importante el papel ejercido por el lider, ya que es la persona

sobresaliente que ejerce presibn sobre el grupo .

(4) RIGIDEC. Plan Comunidad Participante. pdg 35 .
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-~ La racional participaciéﬁhag'los Ti{deres es-un—punto clave

en la movilizacidén de la comunidad . P

En éstas comunidades, en especial la del estudio de la Zona Norte
de Cartagena, se distingue la cultura Egeménica y Subalterna y se
caracteriza una desigualdad entre los miembros de la conunidad y
los organismos institucionales (Servicio Seccional de Salud) con

figurando una situacibn de oposicién entre éstas culturas .

Los 1l4deres buscan un objetivo personal a través de los procesas
electorales, estos se han reproducido en los reproducido en los
representantes de la JAL y JAC, han caido en el vicio del clien
telismo hacen un cambio econémico por su servicio, para obtener
una votacién que beneficie a su padrino politico. La gente cree
que el lider es que tiene que resolver todos los problemas y debe
ser el que ponga a marchar la comunidad.Con esta creencia se estd
sustentando una prdctica politica del individualismo de nuestros

lideres .

Es necesario analizar las caracteristicas de los miembros perte

necientes a los grupos de base de la Zona Norte de Cartagena -

Utilizando la escala de Licker como instrumento generador de da
tos empiricos-estadisticos y comparado con las observaciones di

rectas, entrevistas formales e informales se pudo detectar como

es el liderazgo en 1la Zona Norte de Cartagena; segun los vicios
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de organizacidbn y participacién comunitaria, como el individualis

mo, espontaneismo, paternalismo y el anarquismo -.

Analizando las encuestas aplicadas a lds lideres conunales de las
JAL, JAC y de los C.P.C. en los sectores de Getsemani, Daniel Le
maitre, San Francisco, San Pedro y Libertad y Torices, pertenecien
tes a la Zona Norte de Cartagena, para conocer las actitudes o vi
cios existentes en las organizaciones de base de esta zona, frente

a la participacién comunitaria, se obtuvo el siguiente resultado:

Segln informacién recogida a través de la escala de Licker se ela

boraron las Tablas 1,2,3,4 Ver Tabla 18, que arrojaron elementos
|

de andlisis para la caracterizacidn del liderazgo individualista

en la Zona Norte de Cartagena .

El S8% estuvo en desacuerdo, que demostrd que no presentan carac

teristicas sobresalientes del individualismo, creen en la accibn

~organizada, en el trabajo colectivo, confian mds en la organiza

cibén que en un lider, no anteponen sus intereses a los de la orga
nizacibén, dividen el trabajo y las actividades son planificadas,

no solo defienden sus intereses sino también el de los demds .

Pero de acuerdo a observaciones directas y entrevistas informa
les en la comunidad se detectd que en la prdctica sus actitudes
son individualistas. “‘Es el tipo de oportunista que cree solamen

te en el individuo y siempre se coloca en plan superior al de la

organizacién (5) .
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TABLA 19. Opinidn de los Grupos de Base de la zona Norte de

Cartagena en 1990, con Relacién al Lema:

""Las Co

munidades marchan cuando tienen un verdadero lider

en que la gente confia””’

L0y

Muy de De Inde Desa Muy en
Comunidades Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desac. Total
San Francisco 11 3 - 2 1 17
Daniel Lemaitre 1 7 1 4 1 14
San Pedro y
Libertad 2 b - 7 - 15
Torices - 16 - 3 - 19
Getsemani 11 5 - - - 16
I

TOTAL 25 37 1 16 2 81l

% 30.8 33,3 1,2 19,7 2,4 100

Fuente : Encuestas realizadas por las Autoras.
Julio-Agosto de 1990.
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TABLA 20. Opinién de los Grupos de Base de la Zona Norte de
: Cartagena en 1990 con relacidn al lemaf’Los pro
blemas se resuelven mds fdcil acudiendo a una per
sona con influencia que organizando a la comunidad
para que reclame”’

Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en  Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Acuerd.
San Francisco 2 3 - 9 3 17
Daniel Lemaitre 1 1 - 9 3 14
San Pedro y
- 1 - 14 - 15

Libertad
Torices - 7 1 10 1 19
Getsemani - 4 - i2 - 16
TOTAL 3 16 1 54 7 8l

% 3,7 19,7 i,2 66,6 8,6 100

Fuente : Encuestas realizadas por las Autoras. Julio-Agosto de 1990.
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TABLA 21. Opinién de los Grupos de Base de la Zona Norte de
: Cartagena en 1990, con relacién al lema: “"Organi
zar a la Gente es un Trabajo muy dispendioso, es
mejor acudir a una persona influyente para resol
ver nuestros problemas”’.

Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desacuerdo

L
San Francisco 4 2 - 7 4 17
Daniel Lemaitre 1 1 - 11 1 14
San Pedro, - 1 - 14 - 15
Libertad
Torices - 3 - 15 1 19
Getsemani . - 3 - 13 - 16

|

L ]

TOTAL 5 10 - 60 6 81
% 6.1 12,3 - 74,0 7,4 100
Fuente : Encuestas realizadas por las Autoras.
Julio~Agosto de 1990.
e
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TABLA 22. Opinién de los Grupos de Base de la Zona Norte de

Cartagena en 1990, con relacién al lema; "“la Li
bertad es mi Libertad y los demds que busquen la

suya’”
Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desacurdo

San Francisco 2 2 - 9 4 17
Daniel Lemaitre - 2 - 7 5 15
San Pedro,
Libertad - - - 15 - 15
Torices - 3 - 15 1 19
Getsemani 2 1 - 13 - 16
TOTAL a 8 - 59 10 81

% 4,9 9,8 - 72,8 12,3 100

Fuente : Encuestas realizadas por las Autoras.
Julio-Agosto de 1990
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El 41% de las encuestas realizadas en la zona Norte de Cartagena
estuvo de acuerdo, demostrando que son lideres paternalistas, en
el sentido de las ideas, queriendo ser mejor en sus acciones .

Ver Tabla 23.

Este vicio es una de las causas que evita que las organizaciones
se desarrollen, ocasionando un estancamiento en el broceso, éi
poder es ejercido por pocos, ‘siempre estan esperandc que se le S0
lucione sus problemas, aqui juega un papel muy importante la poll
tica, que es aprovechado para el logro de sus objetivos .

!
En las TaBlas 9, 10, 11 y 12 los encuestados con la escala de Lic
ker, e12438% estuvo de acuerdo, es decir son espontaneistas .

Ver Tabla 28 .

El espontaneista es aquel que hace las cosas como vayan resultan
do, no planifica las labores, ni las acciones, ni tampoco, actua
sin ningdn plan de trabajo. Prefiere las cosas qué les son agra
dables y convenientes, las realizan en el momento y la hora que
mds le parezca; viven el momento inmediato segln sus intereses

personales, no tienen horario ni fecha para el trabajo .

- — - A

(5) DIGIDEC. Participacidén Comunitaria en el Desarrollo Integral
de los Asentamientos Populares y en los Momentos de
Crisis . '
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TABLA 24. Opinibn de los Grupos de Base de la Zona Norte de
Cartagena en 1990, con relacién al lema "’Si yo
viviera en la Comunidad las cosas no se consegui

rian””
Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desac.

San Francisco 3 4 - 6 4 17
Daniel Lemaitre - - - 13 1 14
San Pedro, 5
Libertad - - - 15 - 15
Torices 1 1 - 15 2 19
Cetsemand 1 4 - 2 - 7
TOTAL 5 9 - 51 7 81

% 6,1 11,1 - 62,9 8,6 100

Fuente : Encuestas realizadas por las Autoras.
Julio-Agosto de 1990,
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TABLA 25. Opinién de los Grupos de Base de la Zona Norte de
' Cartagena en 1990, con relacidén al lema: “"Yo siem
pre hablo en beneficio de la Comunidad”’’.

Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en Total
Bcuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desac.

San Francisco 11 4 - 1 1 17
Daniel Lemaitre 5 8 - 1 1 14
San Pedro, .

Libertad 1 13 - 1 - 15
Torices 1 18 - - - 19
Getsemani 2 5 1 6 2 16
TOTAL 20 48 1 9 3 8;

% 24,6 59,2 1,2 11,1 3,7 100

Fuente : Encuestas realizadas por las autoras.
Julio-Agosto de 1990,
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TABLA 26. Opinién de los Grupos de Bases de la Zona Norte de
: Cartagena en 1990, con relacibn al lema :”"Para ser
un verdadero lider popular hay que.-hacer todo y es
tar en todo”’.

Comunidades  Muy de De Inde Desa Muy en Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desac,

San Francisco 11 3 - 1 2 17

Daniel: Lemaitre 2 2 - 9 1 14

San Pedro, |
Libertad 6 - - 9 - 15

|
Torices - 13 - 5 1 19
Getsemani 12 - - 4 - 16
TOTAL 31 18 - 28 4 81l
% 38,2 22,2 - 24,5 4,9 100

Fuente : Encuestas realizadas por las autoras.
Julio-Agosto de 1990.
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TABLA 27. Opinién de los Grupos de Base de la Zona Norte de
: Cartagena en 1990, con relacién al lema: "“"Mi lema
es decir : Si, asi tenga que oponerse a los demds
miembros de la organizacidn’’.,

Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en Total

Acuerdo Acuerdo ciso Cuerdo Desac.

San Francisco 9 1 - 4 3 17
Daniel Lemaitre - - - 12 2 14
San Pedro,
Libertad | - - 1 14 - 15
Torices - 3 - 15 1 19
Getsemani 14 2 - - - 16
TOTAL | 23 6 1 45 6 8l
% 28,3 7,4 1,2 55,5 7,4 100

Fuente : Encuestas realizadas por las autoras.
Julio-Agostc de 1990,
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Segln las preguntas 13, 14 y 15 de la escala de Licker aplicado
a los lideres de la Zona Norte, el 48.4% de la poblacidn encues

tada, no presentan caracteristicas anarquistas. Ver Tabla 33

El anarquista es aqpel que no organiza las acciones, nunca mira
condiciones ni consecuencias, el solo acttia al ritmo de las pal

pitaciones de su corazdn, trata de dividir la accidén organizada.

La encuesta aplicada arrojé que las caracteristicas de la comuni
dad estudiadas son anarquistas, pero en la prdctica la realidad
es otra, é travéds del contacto directo con la comunidad, se .obser
v6 uh comportamiento diferente, ya que los grupos de base estan.
desorganizados e inoperantes. Ademds es notorio el conflicto en

tre un grupo y otro .

Todas las caracteristicas antes mencionadas de los vicios en las
organizaciones es lo que ha contribuido a la no funcionalidad de

los Comités de Participacidén Comunitaria en Salud .

Para que halla una buena organizacidn en éstos Comités, es necesa
rio una buena estructuracidén, basandose en los datos obtenidos en

esta investigacidén .
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TABLA 29. Opinién de los Grupos de Base de la Zona Norte de
' Cartagena en 1930,con relacidén al lema : “~'Mi lema
es : la accidn debe estar por encima de cualquier

plan”’.
Comunidades  Muy de De Inde Desa Muy en Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desac.

San Francisco b 7 - 3 1 17
Daniel lLemaitre - 4 1 9 - 14
San Pedro,
Libertad - 4 - 11 - 15
Torices 1 10 - 7 1 19
Getsemani 9 3 - 3 1 16
TOTAL 16 28 1 33 3 81

% 19,7 34,5 1.2 40,7 3,7 100

Fuente : Encuestas realizadas por las autoras.
Julio-Agosto de 1990 .
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TABLA 30. Opinibén de los Grupos de Base de la Zona Norte de
Cartagena en 1990,con relacibén al lema: “’Uno debe
hacer 1o que le agrade y no debe dejarse imponer
nada "’

Comunidades Muy de De Inde Desa Muy de Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Acuerd.

San Francisco 6 4 1 4 2 17

Daniel Lemaitre - 2 3 8 1 14

San Pedro,

Libertad - 10 - 5 - 15

Torices 2 . 14 - 2 1 19

Getsemani 7 9 - - - 16

TOTAL 215 39 4 19 4 81
% 18,5 48,1 4,9 23,4 4,9 100

Fuente : Encuestas realizadas por las autoras.
Julio-Agosto de 1990
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TABLA 3. Opinidn de los Grupos de Base de la Zona Norte de
. Cartagena en 1990, con relacidn al lema: ""Todos
debemos saber bien 1o que debemos hacer y hacerlo
en cualquier momento’ .

Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desac.

San Francisco 7 b - 3 1 17

Daniel Lemaitre 1 6 - 7 1 14

San Pedro,

Libertad - - 13 - 2 - 15
Torices - 13 1 4 " 17
Getsemani 12 4 - - ‘. 16
TOTAL 20 42 1 16 2 81

% 24,6 51,8 1,2 19,7 2,4 100

Puente : Encuestas realizadas por las autoras. Julio-Agosto de 1990.
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TABLA 32, Opinibén de los Grupos de Base de la Zona Norte de

Cartagena en 1990, con relacién al lema: " "Mis pro
blemas son mds importantes que los de la Comunidad”’

Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desac.

San Francisco 3 2 - 6 6 17

Daniel Lemaitre - 1 - 12 1 14

San Pedro,

Libertad - - 2 13 - 15
Torices -1 3 3 11 2 19
Getsemani 1 15 - - - 16
TOTAL 4 21 5 42 9 Bl

% 4,9 25,9 6,1 51,8 11,1 100
Fuente : Encuestas realizadas por las autoras.

Julio-Agosto de 1990.
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Chltura Hegemdnica
Ministerio de Salud

Plblica Ley 1216

Prictica

- Elaboran Programas

- Toma de Decisiones

Creencias

- La Comunidad no esté
preparada para elaborar
programas

- Que ellos son los ca
pacitados para solucionar

los problemas de la comunidad

Normas

- Cumplir las funciones
de la Ley 1226
- Imponer el programa

en los Comités

118

Cultura Subaterna

Comunidad (C.P.C. en Salud)

Ejecucidén de Programas
No participa en la Toma de

Decisiones .

-Es obligacibn llevarle

los Programas .

No le dan oportunidad en la
toma de decisiones, conocien

do ellos sus necesidades prio

ritarias .

Ejecutar las funciocnes de la

Ley 1216

Aceptar y ejecutar los pro

gramas .
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Valor
- Reconocer las actitudes - Demostrar sus actitudes
y capacidades de la comuni y capacidades para ser
dad participes de los progra
mas .
- Delegar responsabili
dades a la comunidad - Aceptar responsabilidades

CONFLICTO :
1. Falta de capacitacibén y educacidén a los integrantes de los

Comités de Participacién Comunitaria en Salud .

2., Falta de Interaccién del Ministerio de Salud Phblica y los

Comités de Participacién Comunitaria en Salud en las Comunidades .

3. Falta de adaptacibén administrativa de las instituciones para
poder asumir, la responsabilidad que la politica y la Ley estd

asumiendo .

ANALISIS :; La falta de capacitacién y educacién trae como conse
cuencia la inoperancia de los Comité de Participacién Comunitaria
en Salud. Al crear los Comités de Participacién Comunitaria para
dar respuesta a una Ley no se tuvo en cuenta la participacién de
la comunidad y por lo tanto hay una desvertebracidbn entre Salud

Piblica y los Comités de Participacidén Comunitaria en Salud .

—133
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TABLA 34. Opinidn de los Grupos de Base de la Zona Norte de
: Cartagena en 1990, con relacidén al. lema: ““E1l mundo
@5 un permanente caos para qué preocuparnos de su
organizacién’’.

Comunidades Muy de De ‘ Inde Desa Muy de Total
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Acuerd.

San Francisco - 1 - 11 5 17
Daniel Lemaitre.- 1 - - 10 3 14
S Ped
an Pedro, } ] i} 15 ) 15
Libertad
Torices - 5 - 11 3 19
Getsemani - - - 15 Y1 16
TOTAL ! 6 - 62 12 81
% : 1,2 7,4 - 76,5 14,8 100

Fuente : Encuestas realizadas por las autoras.
Julio-Agosto de 1990.
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TABLA 35. Opinién de los Grupos de Base de la Zona Norte de
Cartagena eén 1990, con relacibn al lema: "‘Lo 1mpor
tante es cambiar el sistema cueste lo que cueste”

Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en
Acuerdo Acuerdo ciso cuerdo Desac. Total
San Francisco 7 5 - 4'7 2 18
Daniel Lemaitre 2 - 2 9 1 14
San Pedro,
- 4 6 -

Libertad > 15
Torices - 7 - 10 2 19
Getsemani 14 2 - - - 16
TOTAL 23 19 6 29 5 81

% 28,3 23,4 7,4 35,8 6,1 100

Fuente : Encuestas realizadas por las autoras.
Julio-Agosto de 1990.



TABLA 36. Opinién de los Grupos de Base de la Zona Norte de

Cartagena en 1990, con relacién al lema: ’’Para

que planear tanto si al fin se conviertte en una
camisa de fuerza para actuar en cualquier momento””

Comunidades Muy de De Inde Desa Muy en
Acuerdo  Acuerdo ciso cuerdo‘ Desac. Total
San Francisco 3 2 - 9 3 17
Daniel Lemaitre 1 - - 13 - 14
San Pedro,
Libertad - 1 - 14 - 15
Torices - 2 - 15 2 19
Getsemani - - - 15 i} 16
TOTAL 4 5 - 66 6 81
% 4,9 6,1 - 81,4 7,4 100

Fuente : Encuestas realizadas por las autoras.

Julio-Agosto de 1990 .
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3.2 MECANISMOS DE ORGANIZACION PARA LA PARTICIPACION EN
SALUD

El Plan de Desarrollo del actual gobierno, establece una conver

gencia directa entre el cambio econémico y el cambio social; para
- lograr ésta articulacién impulsa la descentralizacidén y la autono
mia regional, prqpende a una sociedad mids productiva, igualitaria
y participativa. De ésta manera se propone modernizar la gestidn
de las entidades responsables de la prestacidn de servicioé socia
les y movilizar la comunidad para su participacién en el diagnbs

tico, la planeacién y el seguimiento de los programas .

Unas de las politicas bisicas planteada para la materializacién
*’as el fortalecimiento de la democracia participativé’; cuyo
fundamento central es la reconciliacién del estado y la comunidad,
1a normalizacién de la vida civil, la adecuacidn de lalaccién gu
bernamental a las necesidades de la comunidad y la creacidn de

|
canales para la plena participacidn ciudadana -

Partiendo de ésta idea, el sector salud estd desarrollando sus po

1iticas especificas, para el mejoramiento de la salud de todos -

El objeto central de andlisis en los programas desarrollados por

21 sector salud es la participacidn comunitaria .
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La participacidén comunitaria en los programas de salud, en su de
sarrollo, ha implemetado prédcticas participativas pero que a di
ferencia de hoy, tuvieron una dimensién excesivamente limitada,
puesto que se dieron en un contexto que no estaba articulado a

una institucidn que fortaleciera la autonomia local .

La participacidén comunitaria que impulsa el sector en el actual
momento se da en un marco histdérico caracterizado por el proceso

de descentralizacidén politica-administrativa y de planeacién .
Los aspectos fundamentales son :

- Reconocer las prdcticas organizativas de la poblacién como una
condicidn indispensable para la intervencién y el control de los

servicios ofrecidos por el Estado .

- Los Comités de Participacién Comunitaria de la Zona Norte de
Cartagena, no han tenido oportunidad de intervenir y controlar
en los servicios que prestan los Centros de Salud y Clinicas de

la zona .

Estas comunidades siguen padeciendo sus necesidades prioritarias
en salud, como el acondicionamiento, y mejoramiento de los Centros

de Salud .



129

- Pgrticipar, es controlar el entorno inmediato y mediato, para
superar los niveles minimos de calidad de vida y-ascender hacia
niveles mds complejos donde la participacidn no es solco un ins
trumento para lograr mejorar la calidad de vida, sino que forma
parte y es la esencia misma de la calidad de vida, de la democra

cia y de la autonomia individual familiar y colectiva .

Los lideres de la Zona Norte de Cartagena, no estdn capacitados
para este tipo de experiencia, primero se le deben dar pautas
que lo lleven a entender y realizar las funciones estipuladas

en los Comités de Participacidn Comunitaria .

- Mejorar la calidad de vida implica lograr que las necesidades
sentidas de la comunidad encuentren respuesta y que se vincule
en la toma de decisiones para mejorar la prestacidn de los servi

cios .

Es necesario que la comunidad de la Zona Norte se apersone de sus
problemas y lo haga suyo y no esperar a que les resuelvan sus pro

blemas .

Estas comunidades presentan un alto grade de deficiencias de ser
vicios de salud. como ge vivienda, saneamientc ambiental y servi
cios de infraestructura. Es tal el conformismo en los moradores,

que no se interesan en los proyectos ofrecidos, esperan que las

AU
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instituciones les resuelvan sus problemas. Ademds de desconocer
las funciones de los Comités de Participacién Comunitaria, la
ven como otra organizacidn existente y no como un espacio de

participacidén, que hace parte estructural del sistema .

Las comunidades de la Zona Norte de Cartagena desconoce el com
promiso que tiene el municipio, las instituciones del sector,
los gremios, las diglesias, y las organizaciones civicas, y comu

nitarias, en este Proyecto de Participacidn Comunitario en Salud.

Estas comunidades no voloran la salud, ya que no se preocupan
por la consecunién de los recursos de los centros para el funcio
namiento de estosg cada dia que pasa la planta fisica se va deter
minando y los materiales e implementos escasos para atender al

usuario que solicita el servicio .
3.3 VALORACION DE LA SALUD
El servicio pliblico de salud se regird por los principios bdsicos:

- Universalidad : Todos los habitantes en el territorio Nacional

tiene derecho a recibir la prestacidn de servicios de salud .

- Participacién Ciudadana : Es deber de todos los ciudadanos,

propender por la conservacidn de la salud personal, familiar y co
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tribuir a la planeacién y gestidn de los respectivos servicios

de salud .

- Participacién Comunitaria : La comunidad tiene derecho a par
ticipar en los procesos de diagnbstico, formulacién y elabora

cién de planes, programas, proyectos y en la toma de decisiones.

Valoracidn es cuando "“los individuos al conocerse, toman la di
mensién dque les corresponde y exige el reconocimiento de los mé

ritos que poseen’’(6)

Partiendo de ésta concepcidén, los miembros de estas comunidades
desconocen en gran parte el sentido de éste concepto, por lo tan
to carecen de auto-estima, que es un factor negativo para el de

sarrollo de la comunidad .

Por lo expresado anteriormente, los miembros de estas comunidades
de la Zona Norte no llevan una periocidad de la salud, recurren

al médico cuando se enferman u ocurre algin accidente .

Igualmente, no se preocupan por la planta fisica, ni los recursos

indispensables para la asistencia médica en el Centro de Salud .
I

Las condiciones ambientales que presentan éstos sectores, no son

aptas para un desarrollo integral del individuo . Hace necesario
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que en la intervencién de la salud, se tenga en cuenta los facto'’
res ﬁiolégicos, ambientales, de comportamiento y.de atencibn pro
piamente dicho, ya que comprende los procesos de fomento, preven
cibén, tratamiento y rehabilitacién en éstas comunidades de la

Zona Norte de Cartagena .
3.4 CAPACITACION COMUNITARIA

La capacitacitn, puede decirse que es un proceso que tiende a
orientar al individuo para actuar frente a nuevas situaciones
de la vida, aprovechando la experiencia, la integracidén, la con
tinuidad y el proceso social. Todo aquellc con la realidad de ca
da uno de modo que sean atendidas las necesidades individuales y

colectivas .

La capacitacidn, tiene una gran importancia en el proceso de los
Comités de Participaciédn Comunitaria, en la medida en que ésta se
enéamine al mejoramiento de las condiciones de vida de las mayo
rias de los miembros de la comunidad, a parfir de la satisfaccibn

de sus necesidades fundamentales .

Esto, conduce a la movilizacién de los recursos humanos y materia

les .

En las entrevistas realizadas el 90% de los lideres de la. Zona No

te de Cartagena, estédn interesadas en la participacibn, porque re

par

r
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conocen que a ellos le falta capacitacidn para ejecutar los pro

gramas que se llevan en la comunidad .

Ademds los lideres tienen un grado de instrucecién elevado, pero
en cuanto a lo de Participacidn Comunitaria como se concibe en

la actuwal administracibn, no tienen conocimiento .
La capacitacién comunitaria debe orientar, para el :
- Mejoramiento de las condiciones social y cultural .

- Que el proceso de socializacidén, le permita integrarse a la

comunidad, renunciando muchas veces a sus intereses personales .
- Ser capaz de.tomar decisiones por cuenta propia .

- Modificar actitudes que actuen, obstaculizen el desarrollo

social .

3.5 COMUNICACION DE LOS ORGANISMOS DE BASE CON LA
COMUNIDAD Y LAS ENTIDADES

[
La comunicacidén como proceso social que hace de la necesidad de
relacidén e interaccibén que tiene los individuos. A través de ella

se expresan y se reciben ideas .
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El desarrollo de una comunidad, es so0lo posible en la medida que
los individuos se comunican entre si, a través de la cual se in
forma, se educa y se promueve para que participen en la realiza

cidn de programas comunitarios .

La comunicacién entre los lideres comunales, las comunidades y
\
las entidades de salud es nuwla, por falta de coordinacién de és

Tos tres organismos en la zona Norte de Cartagena .

En las mismas comunidades entre lideres, no existe comunicacidn,
&1 que recibe el mensaje (receptor), no lo divulga y otras veces

distorcionan el mensaje .
Por lo general, casi siempre se da el segundc caso .

Se deben crear mecanismos en la misma comunidad Para que la infor
macién se de directa, mediante papelografos, megafonos, audiovi

suales o Asamblea General .

Si se trabaja en un equipo interdisciplinarioc se puede hacer mu
cho por la salud y en la elevacibdn del nivel de vida de éstas co

munidades de la zona Norte de Cartagena .

La divulgacidn es una de las téenicas que se debe emplear para la

ejecucidén de un programa .
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4. PROCESO DE CREACION DE CADA UNO DE LOS COMITES DE
PARTICIPACION COMUNITARIA EN LA ZONA NORTE
‘ DE CARTAGENA

En la zona Norte de Cartagena se crearon cinco Comités de Parti
cipacibn Comunitaria en Salud. Estos se conformaron para cumplir'
con el Decreto Ley 12 de Junio de 1989, por medio la cual el Sis
tema Nacional de Salud, trata de descentralizar la administracidn

de los servicios de salud .

Los Comités se conformaron por Comunas, en la Tabla siguiente se

enuncian .

TABLA  37. Comités de Participacién Comunitaria en Salud de
la Zona Norte de Cartagena

Comuna ' Comunidad ' Comité

2 Getsemani C.P.C. de Fatima

3 Daniel Lemaitre C.P.C de Daniel Lemaitre
4 San Francisco C.P.C de San Francisco

5 San Pedro y L. C.P.C de San Pedro y L.
6 " Torices C.P.C de la Clinica

Club de Leones

Fuente: Datos Obtenidos en Salud PdAblica .
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4.1 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DE FATIMA
( GETSEMANI )

Proceso de creacibén del Comité de Participacién Comunitaria :

El Comité de Participacién Comunitaria en Salud de Fatima, es
cred el 10 de Octubre de 1989, a las 2:30 p.m. en el Centro Uni

versitario Fitima del barrio Getsemani .

Se reunieron representantes de diferentes Entidades Civicas y Or

ganismos Cficiales, con el propbsito de conformar el C.P.C.

Se efectud la eleccidn del Comité quedando conformado asi :

Ver Tabla 38 .

A50
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TABLA 38. Comité de Participacién Comunitaria en
: Salud de FAtima (Getsemani)

-

Integrante

Cargo que Desempefia

Francisco Rangel

Benjamin Jiménez

Tomds Quintero

César Arroyo Blanco

Eusebio Betancuor

Arelis Arteaga

Leonor Castillo

José Alberto Ulloqu?

Yasmina Cquel de Z.

Gustavo Mayo Diaz
Carlos Torres

Jorge Arturo Urrego

Presidente, Inspector de Policia

Vice-Presidente, Miembro de la
JAL

Secretario, Miembro de la JAL

Tesorero, Trabajador del Cine
Colombia

Fiscal, Parroco de Manga

Vocal, Trabajadora de Dist.
José Schuster

Vocal, Profesora del Colegio
Mixto la Trinidad

Vocal, Médico Fundac¢idn Amigo de
los Nifios

Vocal, Profesora de Mercedes Abre
go

Vocal, Trabajador Terminal Maritimo
Vocal, Trabajador Club de Pesca

Vocal, Comandante Estacidn Carta
gena .

"Fuente

: Datos Obtenidos en Fatima
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I
- Frecuencia y Horério de Reuniones : La fecha y horarioc de reu
niones del Comité de Participacién Comunitaria en Salud, es de
cada 15 dias a las 2:30 p.m. en el Distrito Integrado de Salud

"’Centro Fatima”’.

- Funcionamiento : Las funciones que otorga el Decreto 1216 y

1416 no se cumplen a cabalidad, éste Comité al crearse, se le no
td el gran espiritu civico y el esmero para trabéjar por la comu
nidad, se reunian con frecuencia, pero en la actualidad se han

estancado y no han seguido una metodologia adecuada para alcanzar
un buen funcionamiento de éste Comité que despertara entre los 1i
deres de la comunidad potencialidades y desarrollo dentro del co

lectivo humano .

Como se dijo anteriormente no ha habido una verdadera divulgacién,
ni educacidén en la comunidad acerca del Comité de Participacién

Comunitaria en Salud .

- Logros : Debido a las causales antes mencionadas, el Comité

no ha alcanzado el dindmismo necesario para su funcionamiento .

- Limitaciones : Una de las limitaciones es que los integrantes
del C.P.C no son personas que viven directamente dentro deAla co
munidad, sino que trabajan en instituciones que aqui se encuentran,
por lo tanto no disponen del tiempo necesario para proyectar el

funcionamiento del C.P.C .,
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- Expectativas de sus Miembros : Una de las expectativas es que
Salud Plblica le brinde los recursos necesarios -para la ejecucidn

y proyeccidn de sus funciones dentro de la comunidad .

Otra expectativa de los miembros del Comité de Participacién Co
munitaria,es la falta de comunicacién entre los gremios adminis
trativos y ellos. Esta comunicacién se dd en un sentido uniridi

ccional, debe ser reciproca .

4.2 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DEL
BARRIO DANIEL LEMAITRE

- Proceso de Creacidn del Comité :; En el Centro de Salud del ba
rrio Daniel Lamaitre se constituyé el Comité de Participacién Co
munitaria en Salud, el 9 de Octubre de 1989 a 135 4:30 p.n., en

la sala de espera del mismo centro, asistieron : El personal del

Centro; 2 médicos, el odontdlogo, las 3 auxiliares de enfermeria.

- Representacidn de los grupos de bases : Accién Comunal y Ac

¢ibébn Civica .

En el campo educativo: las Directoras de las Escuelas Nuestra Se

fiora de F4tima y Marcos Fidel Suaréz .

Como Representante de la iglesia: El P4rroco del barrio Daniel Le

maitre ,
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Los miembros de la Junta Administradora Local, no se presentaron,

tampoco lo hizo el Inspector .

Este Comitd quedd conformado asi :

TABLA 39 . Comités de Participacién Comunitaria en Salud
Daniel Lemaitre

Integrantes Cargo

Presidento Juan J. Carbonnel-Médico del Cen
tro de Salud

Tesorero Carlos Pérez. Presidente de la
JAC de Canapote

Fiscal : Gustavo Gonzalez, Presidente de
la JAC de Santa Maria

Vocal Juan M, Parra, Presidente Accidn
Civica de Santa Maria

Este Comité desde su creacidn hasta hoy solo se ha rewtido dos
veces debido a la poca atencidn y falta de interés que le han
prestado sus integrantes, los cuales han sido llamados en distin
tas ocasiones y ha hecho caso omiso a éste llamado; todo esto ha
ocasionado la falta de divulgacién y el desconocimiento de su
existencia y funciones, por parte de la comunidad por lo tanto

no ha sido funcional de alli que sus metas y propbdsitos no se ha

yan cumplido .

EL



142

Entre las limitaciones se encuentra .que algunos de los actuales
miembros del Comité de Participacién Comunitaria en Salud, no
pertenecen al sector y en su mayoria no reciben beneficios de
éste Centro, unos trabajan en entidades en donde reciben servi
cios médicos que se extiende a toda la familia y otros pertene
cen a organismos qﬁe no tienen que ver con la salud y por consi

gulente no les interesa .

'Los miembros estan a la expectativa de que los vuelvan a llamar,
para reestaurar el Comité a ver si llegan a lograr los objetivos

deseados .

4,3 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DEL
BARRIO SAN FRANCISCO

\
- Proceso de creacién del Comité : El Comité de Participacién
Comunitaria del barrio San Francisco se cred el 5 de Octubre de
1989, en una reunién que se inicid a las 3:20 p.m convocada por
el Director y Médico del Centro de Salud del barrio, doctor Bal

diris Carmona y que se realizd en dicho sitio .

La eleccidn se desarrolldé en una forma democrdtica quedando cons

tituido dicho Comité . asi :
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TABLA 40. Comité de Participacién Comunitaria

San Francisco

Integrante

Cargo

Presidente

Vice-Presidente

Secretaria

Tesorero

Fiscal

Vocales

Sr. Alfredo Morelos, Inspector
de Policia

Dr., Baldimir Carmona, Director
y Médico del Centro de Salud

Sra Neffer de Uribe, Auxiliar de
Enfermeria

Sr. Alberto Barrios, Vice-Presi
dente de la Comuna No. 4

Sr. Luis del C. Diaz, Presidente
Hogares Comunitarios IC.B.F

Sr. Edwin Mercade, Miembro Edu
tivo de Hogares Comunitarios

Sr. Jairo Bravo, Presidente
Accidn Comunal del harrio 7 de
Agosto .

Sra. Hilda Barrios, Rectora del
Colegio San José Claveriano

Sra. Teresa Bermudez, Presidente
Ja JAL y Comuna No. 4

Demds asistentes

Como la Secretaria Auxiliar de Enfermepia, Néffer de Uribe se

retird del servicio, el cargo estd vacante .

5
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El Comité tuvo cuatro reuniones, pero no se ha vuelto a reunir
debido al poco interés o a la decidia de sus miembros, por lo

tanto no se le ha dado el empuje necesario .

La comunidad también desconoce de su existencia por la inoperan
cia del mismo y. porque no se ha divulgado su conformacidn y sus

funciones no se han reflejado en ella .

El Comité de Participacién Comunitaria en Salud, no ha tenido
un funcicnamiento en una forma efectiva en la comunidad de San
Francisco, ya que ésta desconoce de su existencia y por consi
guiente de sus funciones y programas y por la inoperancia de sus

miembros ...

Varios de los miembros que se encuentran conformando este Comité
| N
no pertenecen a esta comunidad por lo tanto desconocen sus pro

blemas .

Algunos miembroé del Comité esperan que en tiempos futuros no muy
lejanos éste se reestructure para asi obtener los beneficios que

aportaran a la comunidad .
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4.4 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DE
SAN PEDRO Y LIBERTADA '

Proceso de creacién del Comité de Participacién Comunitaria: E1
C.P.C. de San Pedro y Libertad, se creb a finales de Septiembre

de 1989, con cinco miembros .

Para la conformacidén le enviaron un citatorio a los representa
tes de la comunidad el dia anterior, para que se reunieran el

Centro de Salud a las 10:30 a.m. sin nombrarle el motivo .

Ese dia asistieron cinco en total de todo el personal que sé le
envid la misiva, ya que muchos rehusaron porque no tenian tiempo,
entre estos tenemos al Inspector de Policia y el cura de la igle

sia de Santa Rita .

El Comité queddé conformado de la siguiente manera (Ver Tabla 41)

A58
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TABLA 41. Comité de Participacién Comunitaria en Salud de la
‘ Comunidad San Pedro y Libertad

-

Integrantes cargo que Desempefian

Presidente Alvaro Ruiz. Médico de la mafia
na del C.S. ‘

Vice-presidente Campo Elias Moreno. Presidente
JAL

Secretaria Norma Guzman. Auxiliar de Odon

tologia del Centro de Salud
Vocal Toribio Gbmez. Presidente JAC

Doris Espinosa. Profesora de la
Escuela San Pedro y Libertad

Fuente : Datos Obtenidos en el Centro de Salud San Pedro
y Libertad

El Comité de Participacién Comunitaria de San Pedro y Libertad,
no se han vuelto a reunir, ya que solamente se constituyeron

como un requisito en ese tiempo .

En la conformacién de este Comité, no se did ese proceso natural
de todo grupo u organizacidn, sino que fue mds que todo como una

orden .

E1l Decreto 1216, no se divulgé en la comunidad, y no ha cumplido

su funcidén de promover a la comunidad .
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Las expectativas que tienen, es que se estructure en su totali
dad y que se capacite al grupo nuevo sobre las funciones y fina
lidad que llevo la creacidén de éste, para ellos crear mecanismos

de divulgacién que lleve la informacién en la comunidad .

Otra expectativa es que cuando se conforme el nuevo Comité se ten
ga en cuenta personas que vican en la comunidad y que no tenga ocu
paciones que le impida prestar su ayuda a la comunidad. Ademds de

|
tomar en cuenta a los antiguos Comités de Salud .

Una de las limitaciones que tienen el Comité, es el poco tiempo
para trabajar en la comunidad, ya que sus innumerables ocupaciones

no le permite reunirse .

Este fue un aspecto que no se tuvo en cuenta para la escogencia

de los miembros del Comité .

Muchos de éstos miembros mantienen una relacidn con la comunidad

cuando le estd prestando un servicio .

La comunicacién no se ha dado entre los miembros del Comité, y los
estamentos de la Salud, no se han coordinado trabajos para realizar

en la comunidad .
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4.5 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN
SALUD DE TORICES

- Proceso de creacibn del C.P.C en Salud de Torices :

]

Este Comité se conformb el 6 de Octubre de 1989, como un requisi
to del Distrito Integrado de Salud en determinado tiempo, quedd
constituido por doce miembros, todos representantes de algun gre

mio del sector .

Bl Comité quedb conformado por las siguientes personas, pero sin

cargo especifico, a continuacibén tenemos :



TABLA 42. Comité de 'Participacién Comunitaria en Salud de la
Clinica Club de Leones

Integrantes

Cargo que Desempefia

Lic. Luz Marina Olmos
Tulia Chavez Ramos.

Marlene Vega Vega

Yomaira Gregori de la
Rosa

Carmen Munive Mendoza
Claribel Morales M.
Generoso Leal Rojas

Generoso Leal Rojas

Hugo Cdrdenas Payares

Beatriz Castillo J.
Dr. Gustavo Camacho
Sr. Moises Mercado

Lic. Elvira Alcazar

I.C.B.F
Madre Comunitaria I.C.B.F

Asociacibn de Padres de Fami
lia -

Escuela Especial de nifios sor
dos

Colegio Eucaristico de Santa
Teresa

Colegio Rueda Lineros

Inspeccién de Policia (Torices)
Asociacibn de Padres de Familia
Asociacién de Padres de Familia

"’Colegio Ana Maria Velez de
Trujille””’

 Asociacibn de Comerciantes del

Mercado de Santa Rita

Parroquia San José de Torices
Clinica Club de Leones (Director)
Clinica Club de Leones (Admén)

Clinica Club de Leones (T.Social)

Fuente : Datos Obtenidos en la Clinica Club de Leones
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Este Comité no estd funcionando, por las muchas ocupaciones que

tienen los miembros de éste . -

En la conformacidn no se tuvo en cuenta a los grupos de base y

ellos no tienen conocimiento de la existencia de éste .

Los miembros de éste Comité no se gpersonado de su papel de re

presentante en las funciones que le compete .

Las limitaciones que tiene éste Comité, es la falta de tiempo de
sus miembros, y el desconocimiento de las necesidades de la comu

nidad .

Expectativas que tiene éste Comité, es que se dé una relacidn mis

estrecha entre los estamentos de la salud y la comunidad .

{
La comunicacidén debe ser bidireccional entre la comunidad y los

Comités de Partipacidén Comunitaria .

Que las funciones que estdn escritas en el Decreto 1216 y el 1416
se cumplan, ya que las instituciones no dejan actuar a éstos Comi
tés, porque aducen que no tienen experiencia para trabajar en la

parte administrativa .

En la conformacidén se debe integrar a personas que vivan en el sec

tor,ya que conoce sus necesidades prioritarias .
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4.6 FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARILIA
EN SALUD DE LA ZONA NORTE DE CARTAGENA -

- Auto-Evaluacién de los Procesos de Participacidén y el Decreto
1216 : Los Conités de Participacidén Comunitaria en Salud no
surgieron como una necesidad social sentida, sino como respuesta
a un proyecto de la ley gubernamental y basado en el Decreto
1216 que trata de la Descentralizacién Administrativa de los Ser

vicios de Salud y de la Participacidn Comunitaria .

Estos Comités de Participacién no han funcionado en la forma desea
da, por la poca informacidén que la comunidad tiene de ellos y del
Decreto 1216; por medio del cual se crearon, de aqui que esta (Co
munidad) haya adoptado una actitud de Pariticipacién Comunitaria
Pasiva, ’’es decir que los miembros de la comunidad sean objetos

de la vida social y del desarrollo, al recibir los beneficios y
servicios de todo tipo que existan en ésta, y que el mismo indivi

duo como fuerza productiva ha contruibuido a crear’’. (8)

Por lo tanto es necesario que la comunidad se apersone de sus pro
blemas y de las decisiones politicas y el Estado tendria como fun
cidén movilizar recursos y establecer disposiciones administrativas

y de control .

e T I

(6) DIGIDEC, Organizacién y Participacién Comunitaria. pag. 40
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A través de la Organizacibn y Parficipacién Comunitaria se le da
auge y sentido a la Descentralizacién Administrativa y sobre todo

a la autonomia municipal .

En los Comités de Participacién Comunitaria en Salud no se ha da
do el proceso de organizacidn comunitaria activa que requiere la
movilizacibén de personas y grupos para identificar los problemas
y necesidades que los afecten, definir los mds criticos y priori
tarios, diseflan alternativas de solucibém, estructurar mecanismos
de comunicacién y participacidén de los diferentes elementos y sec
tores de la comunidad para que ellos mismos desarrollen sus poten
cialidades y movilizen recursos tanto internos como externos diri

gidos a efectuar la solucidén de sus problemas .

- El Papel de los Antiguos Comités Comunales de Salud: Para la

conformacidén de los Comités de Participacidén Comunitaria en Salud,

no se tuvo en cuenta los antiguos Comités de Salud, y por lo tanto

fue una gran falla, ya que estos vienen trabajando con la comuni

dad en la consecucidn de solucibdn de necesidades prioritarias de

sarrollando diversos programas. Ellos tienen una experiencia valio

sa que se de debe tomar en cuenta, ademids de ser un Comité recono

cido y aceptado por la comunidad .

Al crear los Comités de Participacibén Comunitaria en Salud, se han

integrado personas ajenas a la comunidad y que desconocen la proble
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matica existente y no se han apersonado de su papel que les co
rresponde desempefiar en estos Comités, son figuras decorativas

que no estan prestando ninguna labor a la comunidad .

Los Comités antiguos de Salud se crearon por las Acciones Comuna
les y Comités Civicos para dar respuesta a sus necesidades priori
tarias en salud. Actualmente se encuentran activos y trabajando

por el bienestar social de sus comunidades .

- Comunicacidn entre los Comités de Participacién Comunitaria

en Salud y la Comunidad : "’‘La Comunicacidn es un proceso social
que hace de la necesidad de relacidén e interaccibén que tienen los
individuos. A través de ella se expresan y se reciben ideas que in

fluyen en los demds generando respuestas’: (7)

La comunicacién entre los Comités de Participacibn Comunitaria en
Salud y las comunidades han sido nulas por falta de informacidn de
su existencia, bor sus funciones y el beneficio que aporta a la co
munidad, es por esto que se hace necesario una mayor divulgacidn

de la creacidn de los Comités de Participacién Comunitaria en Salud
y el conocimiento amplio y claro del beneficio que le representaria

a las comunidades; ya que la comunicacibn es un medio para solucio

(7) DIGIDEC. Ministeiio de Gobierno. Plan Comunidad Participante
pag. 71
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nar problemas individuales y colectivos, ya que expresarlo permi

te vecibir respuesta o alternativas de solucidn .

La comunicacién no se puede aislar de ningin tipo de fenbmeno so
cial, pues estd presente en todos. Es la esencia de la vida en
sociedad. De alli, la importancia de la comunicacidn en la organi

zacidn y desarrollo de la comunidad .

De la comunicacién, a través de la cual se informa, se educa y se
promueve, se logra que las comunidades conozcan, acepten y parti

cipen en la realizacidén de programas comunitarios .

Teniendo en cuenta que la comunicacidén genera respuestas y busca
producir cambios, se pretende que a través de ella incentivar a
las comunidades donde funcionen los Comités de Participacidn Comu
nitaria en Salud, para que eleven su nivel de vida, para que ten
gan cambios de actitud hacia una activa participacifén en la solu

cibn de sus problemas en cuanto se relaciona en salud .

En el proceso de organizacibém y desarrollo de la comunidad, el pa
pel de la comunicacidn debe ser : reforzar e incentivar a los gru
pos hacia la accién participativa promoviendo el desarrollo indivi

dual y colectivo .
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Es importante que la labor de los Comités de Participacién Comu
nitaria en Salud, difundan conocimiento e informacibén de las ac

tividades y mecanismos de las comunidades .

- Andlisis de las Funciones que Otorga el Decreto 1216: Segln

la guia de andlisis cualitativos se conocen que las funciones que
le competen al Comité de Participacibn Comunitaria y que se encuen
tran estipuladas en el Decreto 1216 de 1989 no se cumplen en un
90% (Ver Anexo ) Como se ha venido afirmando estos Comités no
han funcionado en la zona Norte de Cartagena, por la indiferencia
y falta de interds de los lideres que lo integran, falta de divul
gacibn y desconocimiento por parte de la comunidad y por lo tanto

sus funciones no se han reflejado en ella .

Para lograr una eficaz funcionalidad de éstos Comités de Partici
pacién Comunitaria en Salud, se debe seguir una metodologia adecua

da para alcanzar un mejor aprovechamiento de estas funciones .

Entre los miembros Administrativos de los Centros de Salud y los
integrantes de 1los Comités de Participacién Comunifaria en Salud

no ha existido una interaccidén para un mejor desarrollo de las fun

ciones que abarca el Decreto 1216 -




TABLA

37. Guia de Andlisis de Datos Cualitativos-Funciones

Comités de Participacién Comunitaria
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No.
Fun.

Variable MODALIDAD DE CUMPLIMIENTO

Tot. Parcial

No se Cump.

Sin Res.

Participacién, Pla
neacidén, Servicios
de Salud Comunitaria

Realizar y divulgar
registros de salud
comunitario

Priorizacién de nece
sidades en Planes,
Programas y Presupue
to .

Controlar por las
priorizaciones de
la tensidn primaria
a la familia en los
planes y programas

Concertacibn y Coor
dinacidén Interinsti
tucional

Gestidn incorporar
al programa de salud
al plan de desarrollo
de Cartagena

Solicitud de consulta
popular en asuntos de
reordenacibn de servi
cios, capacidad de in
versidn

Establecimiento de Ho
rario de atencidn al
pGblico

Propuesta y control
de medidas de servi
cio
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No.

MODALIDAD DE CUMPLIMIENTO

Variables !

Tol.

Parcial

No se Cump. Sin Res.

10.

1i.

12.

13,

14,

1s5.

16.
17.

. 18ﬂ

19.

Vigilancia y control
de tarifas en referen
cia a condiciones SO
cio-econbmicas.

Atencibn de grupos
usuarios de servicios
aplicacién de correc
tivos.

Yerificar inversidbn de
ingreso por servicios
en las instituciones

Vigilar cumplimiento
del plan compra-sumi

_nistro, e inversién

en equipc, planta
fisica -

Proponer y verificar
medidas para el buen
uso bienes, muebles
e inmuebles.

Proponer y verificar
requisitos legales,
seleccibn y provisidn
de cargos .

Vigilar aplicacién de
NOTMAS » ‘

Informar a la comunidad
decisiones del Comité

Movilizacibn de recursos
adicionales para el desa

rrollo de planes y programas

Representacién en el Comité
supervisor para decisiones



5. RASGOS Y TENDENCIAS DE LAS CULTURAS DE PARTICIPACION QUE
CARACTERIZAN A LOS COMITES DE PARTICIPACION COMUNITA
RIA EN SALUD, ALTERNATIVAS DE DESARROLLO

En las comunidades que conforman la Zona Norte de Cartagena, se

detectaron rasgos de cardcter negativo como @

El individualismo, paternalismo, anarquismo, clientelismo, expon
taneismo, falta de potencialidades dentro del colectivo humano,
el no apersonamiento de sus propios problemas o necesidades por
1o tanto estan siempre en una participacibén pasiva, esperando que

se les de solucibn a sus problemas .

Otro rasgo negativo mity notorio es la poca cohexién e interaccién

entre los integrantes de un mismo grupo y de un grupo con Otro .

Como caso caracteristico, existe en estas comunidades un divorcio
entre los grupos de la JAC y JAL, ya que en el momento en que Ja
JAL, tomd vigencia como producto de la Descentralizacidn Adminis
trativa, la JAC, adoptd una posicibén inoperante . En época elec
toral es mids marcado el antagonismo entre éstos grupos porqué ca
da uno desea demostrar a sus padrinos politicos su poder, al con

seguir un alto potencial de votos .

A1
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Como rasgo positivo se puede sefialar la identificacibén de lide

res, reconocidos dentro de las comunidades que en cierto modo
las organizan para desarrollar tareas que tengan COmo miras la

realizacibn de metas y objetivos .

Los Centros de Salud son un recurso con que cuentan los Comités
de Participacién Comunitaria para proyectarse a la comunidad y

desarrollar programas que redunden en beneficio de ésta .

Los anteriores rasgos negativos y positivos existentes en las co
munidades de la Zona Norte de Cartagena sirven de base para futu
ras proyecciones de trabajo comunitario y también como coyuntura
para formular fﬁturas propuestas que articulen las condiciones
reales de la participacién de este medio en la politica estatal

que aporta una democracia participativa .

Entre las alternativas de desarrollo propuestas para futuros pro
yecciones a realizar en la Zona Norte de Cartagena se citan las

siguientes ¢

- Educar a las organizaciones comunitarias en lo que se refiere
a planes, programas y proyectos de desarrollo que se vayan a red
lizar con el fin de que éstos sean multiplicadores hacia las comu

nidades para que las hagan participes en su ejecucidn .
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- La comunidad debe participar activamente en la elaboracidn de
los programas porque son ellos los que conocen sus necesidades
prioritarias y deben buscar su alternativa de solucién. Porque
en la medida que tengan conciencia de sus responsabilidades par

ticiparan activamente, 1o que genera éptimos resultados -

- La motivacién para que la comunidad participe en forma dindmi
ca debe partir de experiencias vivenciales, de esa realidad en
que el grupo esté inmerso de los problemas que afrenta a dirio .

Esto le permite saber que quiere solucionar, cual es la finalidad

que se propone y donde va a desarrollar sus acciones .

- Al ejecutar un programa debe contar con el recurso econdmico su
ficiente para tal efecto, con el fin de no fracasar, como se ha te
nido con otros programas que por falta de éste recurso no se han

llevado a cabo .

- La comunidad en conjunto debe participar en la toma de decisio

nes de cualquier programa .

- Mantener el dinamismo de las comunidades a través de mecanismos
para acabar con la apatia que es un defecto existente en casi to

das las comunidades, reviviendo en ellas el espiritu civico y crean
do una atmbésfera de confianza, cooperacibn y respaldo de una gestién

administrativa .
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CONCLUSTONES

Los Comités de Participacién Comunitaria en Salud, estudiados en
1a Zona Norte de Cartagena, se caracterizan por su inoperancia y

mal funcionamiento de los programas .

Los vicios notorios en los lideres de esta Zona Norte de Cartage
na, la ha llevado a conflictos internos que no ha permitido el
funcionamiento o desarrollo de los grupos civicos existentes; ade
mis no se han apersonado de 10s bengficios y aspectos de la descen
tralizacibn administrativa, fiscal y politica y que ha reafirmado
los esquemas tradicionales de politicas con sus vicios; aumentan
do las desigualdades entre lideres y la comunidad y a su vez no

permitiendo el desarrollo social

Los grupos de base como la JAL y JAC, solo giran en torno a fin
v
politico, ya que son apadrinados y manipulados por un politico que
. - v
solamente busca hacer proselitismo para conseguir sus objetivos

personales sin importarle el bienestar social .

Otra caracteristica encontrada son 1os antagonismos existentes en

tre los grupos de base que trae como consecuencia la desorganiza
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cibn y la apatia,en los integrantes de la conunidad . Los Comi
tés de Participacidén Comunitaria, en su conformacidén, no se pre
pard, ni se divulgbd a la comunidad los objetivos de éste progra

ma .

Los integrantes de estos C.P.C. no son personas que viven en es
tas comunidades, por lo tanto desconocen la problemdtica de ellas,
ademds de no ponerle un poco de interés, ya aducen que sus obliga

ciones no le permiten participar directamente en la comunidad .

Toda sociedad tiene la responsabilidad de garantizar el bienestar
social, econdmico y cultural de sus componentes para que se ajus
ten al medio y preserven una integracién_e interacéién ordenada,
para ésto el gobierno cred organismos que presten servicios y or
ganizan actividades que busquen la participacién de sus necesida
des bdsicas . E1 Distfito de Salud, es la institucidn encargada
de planear, organizar y promover progrmas que beneficien en la sa

lud, a los integrantes de las comunidades .

Solo cuando se tengan en cuenta a las comunidades en las tomas de
decisiones de estos programas estatales e institucionales en lo
social, econbémico y politica y cuando logren satisfacer sus nece
sidades prioritarias podrd darse una participacidn consciente y
activa. No existe una retroalimentacién entre la institucidn y la

comunidad . .



RECOMENDACIONES

Concluida la investigacién ’’Los Comités de Participacién Comuni
taria en Salud y su desarrollo en la cultura de participacibn de
la Zona Norte de Cartagena’; se permite establecer unas recomen

daciones que se esperan sean de gran valor y utilidad para todas
aquellas personas interesadas y que tengan relacibn con los C.P.C

en Salud .

- Concientizar a la comunidad, de los vicios de algunos lideres
comunales, que genera conflictos y desorganizaciones sin permitir

el desarrollo social .

Estructurar a los C.P.C en Salud para un mejor funcionamiento .

- Capacitar a los lideres comunales ya que son los pilares en

proyectar a las comunidades los programas a realizar .

- Divulgar y dar amplia informacidn sobre leyes, decretos, expe
riencias, logros, proyectos y servicios de participacién comunita

ria .

76
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- Fomentar y fortalecer la participacién organizada de los dis
tintos sectores vinculados a los programas, en las instancias
donde se toman las decisiones, es requisito indispensable para
que la comunidad se apropie de los programas, enriquezca las po

liticas y garantice su desarrollo y proyeccién .

- Que el gobierno tenga en cuenta la participacidén de los grupos
de bases organizados como eje central de su politica y de buscar
que los funcionarios y politicos, reconozacan a las comunidades

organizadas auténomamente con sus necesidades y demandas .

- La institucién implica la responsabilidad de generar y fomen

tar la participacién ciudadana a través de :

a. Educar al ciudadano, para que sepa investigar, discutir, deci

dir y por supuesto administrar .

b. Investigacibén rigurosa de la realidad local, con participacidn

|
de los interesados y buscando que los fortalezca como sujetos .

c. Informacidn oportuna y amplia que permita a todos conocer sus

derechos y deberes .




PRESUPUESTO

En el transcurso de la investigacibén “‘Los Comités de Participa

¢idén Comunitaria en Salud y su desarrollo en la cultura de Par

ticipacién de la Zona Norte de Cartagena’”, tenemos el siguiente:

RECURS0S

" CONCEPTO

V. UNITARIO TOTAL

- Humanos :

Investigador princi
pal, lideres comuna
les, miembros C.P.C.
en Salud, Investiga
dores Auxiliares,Coor
nadores,

- Institucionales :
SENA, Alcaldia Mayor,
Universidad de Carta
gena, Centros de Salud,
Distritc Integrado de
Salud, Edurbe, ICBF,
Planeacidn a la Blio
teca de Rafael Calvo,
Biblioteca de la Inqui
sicibn, Gobernacidn,
Promotora de Accibn
Comunal.

-~ Materiales

Orientacién

Libros, documentos
revistas, entrevis
tas, estudios, in
vestigaciones, te
sis, datos biblio
graficos y orien
taciones, planos
mapas, gradficas.

Papeleria, foto
copias, grdficas,
cuadros, proyectos
diapositivas, ace
tatos, etc.
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RECURSOS CONCEPTO V. UNITARTO TOTAL
- Gastos
« Trabajo de Investi
gacidn @
a. Transporte $ 50 c/u $10.000
b. Papeleria 1 Resma de
‘ papel 2.800
c. Lapices 12 a 80c/u 1.000
d. Boligrafos 10 a 100c/u  1.000
e. Fotocopias de encuestas
y varios 20.000
- Elaboracién de la Tésis
a. Trabajo original 200 h.
130 c/u 26.000
b. Copias 30 c/u 12.000
c. Anexos 30 3.900
130c/u
d. Tablas y grdficas 150c /1. 4,500
81.200

TOTAL
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ANEXO1

Listado de Centros Hospitales, Hospitales Locales, Centros y Puestos de Salud

y los Coordinadores de los C.P.C. en Salud de la Regi onal 1 Cartagena= Area

Urbana y Rural.

C.S
C.S
C.S. Fredonia
C.S
C.S

CS. San Pedro

C.S. Daniel Lemaitre
C.S. Son Francisco
C.S. Fatima

Clinica Club de Leones

. Boston
. Repiblica Libano

. La Magdalena
.5, Las Gaviotas

P.A. La Candelaria
D.V. La Candelaria
S
S

. San Vicente de Paul
. Turbana

C.S. Los Cerros
C.S. Bosque
C.S. Blas de Lezo
C.S

. Tenera .

P.S. La Bahia

C.S. La Boguilla
C.S. Pasacaballos
C.H. Turbaco

C.H. Arjone

C.H. Santa Cataling

COORDINADORES

Luis Ricardo Bonilla B,
Administrador def D I S,

Alejandro Lafoon
Supervisor de Saneamiento Ambiental

Laureano Diaz
Jefe Seccional de Saneamiento
Ambiental

Enovaldo Herrera
Jefe Seccional de Atencion Médica

Remberto Pastor
Promotor de Saneamiento Ambiental

Olga Marina Arroyo

A2
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Soplaviento

H.

H. Marfa La Baja
S. Mahates
S.
S.

Bayunca
Santa Rosa

C
C
C
C
C

C.S. El Socorro

Clfnica Maternidad Rafael Calvo
Clinica Casa del Nifio

Hospital San Pablo

.S. Clemencia

S. Villanueva

S. Son Pablo-Marialabaja
H. San Estanislao

C
C
C
C
C.H. Calamar

.
.
.
.
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COORDINADORES

Omaira Solarte
Enfermera Supervisora

. - .
Programa Atencion Primaria

Ceésar Herrera
Jefe Salud Oral

Beatriz Ruiz

Trabajadora Social
D.I1.S.



Listado de las unidades de seleccion con su porcentaje de subnormalidad por Co

muna.
COMUNIDAD

San Pedro y Libertador
Daniel Lemaitre

San Francisco

Fatima

Club de Leones
Boston

Republica del Libano
Fredonia

La Magdalena

Las Gaviotas

La Candelaria CDV
La Esperanza

San Vicente de Paul
Los Cerros

Bosque

Blas de Lexo

Ternera

Socorro

Maternidod Rafael Calvo
Casa del Nifo
Hospital San Pablo

ANEXO 2

COMUNA

% DE SUBNORMALIDAD

94%
35
100
0
1
45,62
100
100
100
0
46,62
0
26,66
48,7
21,92
0
5,22
0
46,62
46,62
26,66

82
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ANEXO 4, ENCUESTASOCIAL

FUENTE : Miembros del Comite de Participacion Comunitaiia de

Nombre

Fecha :

Entrevistador:

Cudndo se creo el Comite:

Cudntas reuniones ha realizado

1. En la practica cual es su papel como miembro de este Comite?

2. Qué puede comentar sobre la ejecucion de las funciones que le competen
al Comite de Participacion Comunitaria por el Decreto 1216/89 { Ver Anexo
de los Funciones del C.P.C.). En cada espacio haga comentarios de la respec
tiva funcion,

3. Cémo autoevaluaria Usted el desempefio de los miembros del Comité al cual
pertenece ? '

4. Qué imagen cree Usted que tiene el Comifé de Porticipacion Comunitaria
en Salud en la Comunidad ? Por que?

5. Qué concepto le merece a Usted la participacian del Estado en el Comite
( Alcalde- Funcionarios en Salud ) ?

6. Qué recomendaciones sugeriria Usted formular para que el proceso de Parti

cipacion Comunitaria avanzara en una verdadera apertura democratica en los
. . 9

procesos de planeacion de los servicios de salud?

|
7. Coémo cree Usted que a través de fos Comités de Participacion Comunitaria
se puede generar la participacion de la comunidad ?
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ANEXO 5 . GUIADE ENTREVISTA 3

Fuente : Miembro JAL y JAC - Coordinadores

Nombre :

Cargo

Fecha

1. Cree Usted que el Decreto 1216, cumplio su funcion de promover la Partici
pacion Comunitaria en el drea de influencic de salud y la participacion en los

procesos de planeacion? SI NO
Por que ?
2. Perspectivas del 14 - 16 N

3. En la conformacion de los C.P.C. en salud que participacion tienen los an

tiguos Comites de Salud?

Comentarios :

4. Qué apoyo ha recibido la comunidad de los C.P.C. en Salud?

5. Cémo evaluaria Usted el proceso de constitucion de los C.P.C. en Salud?

6. Cémo se da la comunicacién entre los C.P.C. en Salud y la Comunidad?
Excelente Buena Mala ‘ Regular

Por que ?

7. Qué medios o canales se utilizan ?
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8. Cudles son los problemas que Usted percibe en la relacion entre la adminis
tracion Institucional de Salud, los Comites y la Comunidad ?

9. Que sugerencias tiene para que se genere un
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ANEXO é .ESCALA DE LICKER

Fuente : Comités - JAL y JAC ~ Coordinadores

Nombre :
Cargo @
Fecha = :

FRASES : Las comunidades marchan cuando tienen un verdadero lider en que la
gente confia.

5. Muy de acuerdo 4,De acuerdo 3. Indeciso
2, Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo

Los problemas se resuleven mas facil acudiendo a una persona con mucha in fluen
cia que organizando a la comunidad para que reclome.

5. Muy de acuerdo 4, De acuerdo 3. Indeciso

2. Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo

Org anizar a la gente es un trabajo muy dispendioso, es mejor acudir donde una
g .
persona influyente para resolver nuestros problemos.

5. Muy de acuerdo 4, De acuerdo 3. Indeciso

2. Desacuerdo ' 1. Muy en desacuerdo

Lo libertad es mi libertad y los demas que busquen la suya " Este es mi lema "

5. Muy de acverdo 4, De gcuerdo " 3. Indeciso

 amamen

2. Desacverdo - 1. Muy en desacuerdo
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FRASES :
Si yo no viviera en la comunidad las cosas no se conseguirian.
5. Muy de acuerdo 4. De acuerdo 3. Indeciso

et e A e et

2. Desocuerdo 1. Muy en Desacuerdo

Yo siempre hablo en beneficio de la comunidad.
5. Muy de acuerdo 4, De acverdo 3. Indeciso

2, Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo

Para ser un verdadero lider popular hay que hacer todo y estar en todo.

5. Muy de acuerdo 4, De acverdo 3. Indeciso

2, Desacuerdo _ 1. Muy en desacuerdo

Mi lema es siempre decir " si ", asf tenga que oponerse o los demas miembros
de la organizacion.

5. Muy de chuerdo 4. De acuerdo 3. Indeciso

2. Desacverdo =~ 1. Muy en desacuerdo

Mi lema es : La accién debe estar por encima de cualquier plan.
5. Muy de acuerdo 4. De acuerdo 3. Indeciso

2. Desacverdo = 1. Muy en Desacuerdo

Uno debe hacer lo que le agrade y no debe dejarse imponer neda.

5. Muy de acuerdo 4. De acuerdo 3. Indeciso

2. Desacverdo ~ 1. Muy en desacuerdo
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FRASES :
Todos debemos saber bien lo que debemos hacer y hacerlo en cualquier momento.
5. Muy de acuerdo 4, De acuerdo 3. Indeciso

2. Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo .

'Mis problemas son .m as importantes que los de la comunided.
5. Muy de acuerdo 4, De geuerdo 3. Indeciso

2. Desacuverdo 1. Muy en desacuerdo

‘ - . »
£l mundo es un permanente caos para que Preocuparnos de la organizacion.
5. Muy de acuerdo 4, De acuerdo 3. Indeciso
— ——

2. Descacuerdo ' 1. Muy en desacuerdo

Loimportante es cambiar el sistema, cueste lo que cueste.

5. Muy de acuerdo 4, De acuerdo 3. Indeciso

2. Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo

Para que planear tonto si al fin se convierte en una camisa de fuerza para ac
tuar en cualquier momento,

5. Muy de acuerdo _ 4. De acuerdo 3. Indeciso

2. Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo

FUENTE : Los Comités de " Participacion Comunitaria® en salud y su desarrollo
en la cultura de porticipacion de los sectores populares de Cartagena.
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ANEXO 7 . GUIA DE OBSERVACION DE LA COMUNIDAD

FUENTE : Comunidad donde esta el Puesto de Salud. Documentos. Tesis sobre

. el tema.

ASPECTOS :

5.2
5.3

5.4

6.1
6.2

6.3

- > - .‘
Proceso historico de formacion

Condiciones socio-economicas
Salud Ambiental
|
. e . . ' ] » .

Identificacién y descripcion de reservarios y vectores en la comunidad
y las viviendas.

-~ .K
Estructura demografica

' [

.’
Tamafio de poblacion
Grupos de edad
Estructura de poder
Grupos formales
Grupos informales

Grupos tradicionales : (vecinos) compadrazgos

Procesos sociales que apoyan y/o modifican y generan cambios en los
habitos comunitarios,

Modelos autéenticos de solucion de servicios de salud
Curanderos

Consultas populares

Auto-medicacion

Medico

Origen de los servicios médicos institucionales en la comunidad.

A9Z
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"ANEXO 8 . GUIA DE ENTREVISTA
Condiciones salud de la comunidad
FUENTE : Centro de Salud - Profesionales Medicos- Paramedicos
ENTREVISTADOR: Investigadoras principales
ASPECTOS :
| PO Sistema de referencia de pacientes en el Centro o Puesto de Salud.
1.1 Sefialar grupos de mayor riesgo y control de epidemias.
1.2 Enfermedades trasmisibles de especial interes,
2. Evidencios clinicas mas frecuentes :
2.1 Recien nacidos
2.2 Nifios
2.3 Adolescentes
2.4 Ancianos
2.5 Otros
2.6 Senalar grupos! de
3. Fvidencias para-clinices
4,. Hébitos costumbres de riesgo ( observaciones )
4.1 Atencion en el parto
4.2 Modelos d e lactancia y nutricién-poblacion infantil vulnerable
4.3 Concepcién de salud y enfermedad~tendencias del auto-cuidedo
4.4 Practicas sanitarias en el manejo de los alimentos
4.5 Procesos sociales que apoyen o modifiquen y generen. cambios en las

comunidades.

A7
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5.1

5.2

5.3

6.1
6.2

6.3

N9
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Significado y valoracion de la salud

Causas de las enfermedeades vistas por la comunidad

Cuidados de los enfermos

Practicas de prevencion

Sugerencias para una propuesta de salud para que los Comites de parti
cipacion comunitaria la estudien.

Salud ambiental

Salud familiar

Recuperar-conservar y profesionalizar los procesos tradicionales de aten
a
cion a la salud,



ANEXO ¢

L]
1.
2,
& 2.1
2.2
2.3
3.
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. GUIA DE TALLER-JULIO 30 - 31 Y 1 DE AGOSTO PRIMER

INFORME DE AVANCE POR ZONAS

Exposicion Acetatos de Proyecto

Cada grupo zonal debe exponer su traba
jo teniendo estos indicadores.

Impresiones y comentarios sobre 1o que
esta ocurriendo en la Zona y comunida
des en referencia a @ :

- Condiciones socio-economicas

. Salud comunitaria

. Salud familiar

- Estructura de poder
- Funcionamiento de los C.P.C,

Anglisis de resultados frente a objetivos
e hipotesis-diferencias-coincidencias-
nuevos aportes—-inconsistencias.

Alternativas de avance en el proceso de
. ) . re [ 34
recoleccion y ajustes a la clasificacion.

Recomendaciones y aportes del equipo in
vestigativo.

”~

Investigadoras Principales
Diana Lago
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AMEXO 10 . GUIA DE ANALISIS DE CONTENIDO

FUENTE : Ley 11 de 1986

Info rmacion recolectada por

Fecha :

ASPECTOS
1. Qué concepcidn de participacion y democracia presenta la Ley ?

2. De qué forma plantea la Ley 11 la participacion de la comunidad para su
desarrollo?

e . ” el
3. Esta participacion si ‘conduce a un verdadero desarrollo ?

St - NO

Por que

. - . .
4. Si son esas personas y grupos de base las mas copacitadas para el manejo de
" los asuntos locales? ‘

Si NO

Por qué

5, Como y de que forma esta asumiendo la comunidad lo reglamentario a la par
L - I'
_ ticipacidn que la Ley ordena?

6. Cudl es el grado de operatividad y eficacia de la ejecucion de la Ley haosta
el momento ? :
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ANEXO 11 . DIAGRAMA DE CONTEXTO-RECOLECCION DE DATOS
POR COMUNIDAD Y/ O " CASO "

=C.Z.

FUENTE : Coordinadores Zonales de los C.P.C,
Miembros de los Comifés de Participacion
Comunitaria. - C.P.C.
Miembros de las Juntés Administradoras
Locales - J.A.L.
Miembros de las Juntas de Accion Comunal - JLA.C,
_ cz *
+ r 4
X X X
J.A.L. (14) C.P.C. (20) J.A.C. (]0)

CODIGOS :  x . Actitudes de autoevaluacion de su papel

+ . Relaciones entre los organismos

OBSERVACION : La informacion la emiten los miembros es individualizada. Pos

- s .
teriormente en el " macro proyecto " se tomara ol colectivo en los grupos foca

les para su consalidcciflm como centros populares de Cartagena.
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ANEXO 13 . GUIA DE ENTREVISTA

FUENTE : Miembros de los Comites .

FUNCIONES DE LOS COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA

. . . . e .
1. Participar en el proceso de planeacion de los servicios de salud requerid os

por la comunided.

. [t . . . . . .
2. Colaborar en la realizacion y divulgacion del diagndstico de la situacion.

de salud de la comunidad.

- - - .' L) - -«
3. Participar en la determinacion de las prioridades y en la elaboracion de los

planes, programas y presupuestos para la atencion integral de salud.

4, Velar que los planes, programas y presupuesto del organismo de salud den
prioridad a la atencion primaria preventiva dirigida a la fomilia como nicleo

fundamental de la comunidad.

5. Concertar y coordinar con las dependencias del sector de la salud y con en
tidades pUblicas y privadas de otros sectores.

!
6. Gestionar la incorporacion del programa de salud en el plan de desarrollo

del municipio.

7. Solicitar al Alcalde y/o a! Concejo Municipal la convocatoria de consu ltas

populares para asuntos de intereses en salud, que entrafian importancia general
. .. . . [ 3

o comprometan la reordenacion del servicio y la capacidad de inversion del

municipio.

8. Acordar los horarios de atencion al piblico de acuerdo con la necesidad de

la comunidad.
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9. Proponer y controlar la aplicacion de las medidas que mejoren la calidad del

servicio y preserven su menor costo.

10. Vigilar y controlar que las tarifas correspondan a las condiciones socio-eco
nomicas de los distintos grupos de la comunidad y se apliquen de acuerdo con

lo que se establezea.

11. Atender las quejos que los usuarios presentan sobre las deficiencias de los

servicios y controlar que se tomen los correctivos del caso.

12. Verificar que los recursos propios, provenientes de venta de servicios, se

utilicen en funcion de las propiedades del respectivo organismo.

13. Verificar que los planes de compra, suministros e inversion en equipo, plan
ta fisica y funcionamiento, correspondan al plan general previamente estableci

do.

14. Proponer las medidas para el buen uso de los bienes, muebles e inmuebles

del respectivo organismo y vérificar su complimiento.

.re . [3 .. @ . .
15. Proponer y verificar el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos
. -« & . .
para la seleccion y provision de los cargos, del respectivo organismo, de acuer

do con las normas legales.

16. Vigilar que los normas emanadas del Ministerio de Salud y los adaptaciones
que de ellas hagan los organismos de direccion de la salud a nivel departamen

tal y municipal, se apliquen de manera adecuada.

17. Informar periédicamente a la comunidad del ‘area de influencia del respec

tivo organismo de salud, sobre las decisiones que se tomen en el Comite.
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18, Participar en la consecucion de recursos adiconales para el desarrollo de

los planes y programas acordados.
l

-

19. Enviar un representante al Comité del organismo de salud inmediatamente

[3 . e? .
superior, cuando la decision a adoptar corresponda a ese nivel.

. s .. - -

20. Designar la veedurias y comisiones que se consideren necesarias para la pla
. ” . . . «” -«

neacién, organizacion, ejecucion, control y evaluacion del plan, programas o

l' - - -
prestacion de servicios integrales de salud.

21. Establecer su propio reglamento de conformidad con las normas que expida
el Ministerio de Salud definiendo la periodicidad y coordinacion de reuniones

responsables de las actas y demas asuntos similares.

Instrumento de registro " Fecha de consignacion de opiniones frente a cada

funcion ".

203
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ANEXO 14. REGISTRO DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA
ESCALA DE LICKER APLICADA A LOS LIDERES DE LA ZONA
NORTE DE CARTAGENA,

TABLA 1. Opinién de los grupos de base sobre la necesidad de un Lider en
quien confiar como motor de las comunidades.

FUENTE:

Propuesta

OPINION No. %
Muy de acuerdo 8 25
De acuerdo 15 46,87
Indeciso 1 3,12
Desacuerdo 8 25
Muy en desacuerdo ‘ 0 0
TOTAL 32 100 %

TABLA 2. Opinidn de los grupos de base sobre la mayor eficacia al acudir a
una persona de influencia para resolver un problema que organizar
a la comunidad para que reclame.

OPINION © No. %
Muy de acuerdo ] 3,12
De acuerdo 7 21,87
Indeciso 4 12,5
Desacuerdo ' 18 56,25
Muy en desacuerdo 2 6,25

TOTAL 32 100 %
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TABLA 3. Opinion de los grupos de base sobre la dificultad en organizar a la
comunidad para resolver un problema y lo facil que resulte acudir
donde alguien con influencia.

OPINION No. %

Muy de acuverdo
De acuerdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL

TABLA 4. Oponidn de los grupos de base sobre el lema " La libertad es Mi Li
bertad y los demas que busquen la suya”

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL
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TABLA 5. Opinién de los grupos de base sobre el pensar de que solo se pueden
lograr las-cosas en la comunidad con la participacion especifica de
alguien que asi mismo se autoconsidere imprescindible,

-

OPINION ' No. %

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL

TABLA 6, Opinidn de los grupos de base sobre la autoconsideracion de hablar
siempre en beneficio de la comunided.

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De acverdo
Indeciso
Desacverdo

Muy en desacuerdo

TOTAL
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TABLA 7. Opinidn de los grupos de base acerca de la participacién activa de
un verdadero lide popular en todo lo que se programe en la comuni
dad.

! -

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL

TABLA 8. Opinidn de los grupos de base sobre el lema " Responder siempre si.
Aunque vaya en contra de los demas miembros de la comunidad™

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL
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TABLA 9. Opinién de los grupos de base sobre la importancia dela Accion sobre
cualquier plan elaborado.

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De acverdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL

TABLA 10. Opinién de los grupos de base sobre el concepto de solo hacer lo
que le agrada y no permitir las imposiciones que vayan en contra
de sus gustos.

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De acverdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL

208
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TABLA 11. Opinidn de los grupos de base sobre la importancia de conocer exac
tamente lo que debe hacerse y realizarlo en el momento que se ne
cesite.

-

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indeciso

‘Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL

TABLA 12. Opinidn de los grupos de base sobre la actitud egocentrica d e que
los problemas individuales son méas importantes que fos colectivos.

OPINION No. . %

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL
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'R »
TABLA 13. Opinion de los grupos de base sobre los infructuosos esfuerzos orga
nizacionales en la comunidad, si el mundo en si es un caos.

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De ocuerdo
Indeciso
Desacuverdo

Muy en desacuerdo

TOTAL

TABLA 14. Opinién de los grupos de base en cuento a la importancia primordial
de un cambio en el sistema, no importando lo que esto cueste.

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De acverdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL
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TABLA 15. Opinidn de los grupos de base sobre la importancia de la planeacion,
Si al fin se convierte en una camisa de fuerzd para actuar en cual
guier momento.

OPINION No. %

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

TOTAL




242

198

ANEXO 15. PROPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA SUSTEN
TACION. :

. - * .
1.1 Reunidn : Decano - Secretaria Academica
Jurados de los tres documentos

1.2 " Syustentacion del Proyecto " - Coordinadores de los diferentes
grupos. )

2a. Parte

2.1 Reuniones por Sub=-grupos { Podrian programarse en una mafiana don

. . - -
de los directivos permanecen en el salon y los jurados entran a es

cuchar los resultados de los diferentes trabajos ) .
1

Sustentacion = ( esquema normal establecido en la facultad) por
Zonas. '

ALTERNATIVA B,

3. Cada Sub-grupo sustenta por zona todo el tipo sefialando que se trata de un

nuevo punto de acuerdo al procedimiento de uso normal en la faculted.

Equipos : Retroproyecto - lamina
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ANEXO 16. ORGANIZACIONES DE BASE DE GETSEMANI

JAL

Presidente

Vice-presidente

Secretario

JAC

COMUNA 2

OLGA ARIZA SALGADO - Abogada
Edificio Comodoro

Tel : 642341
RAYMUNDO GOMEZ MENDEZ

ALVARO QUINTERO DIAZ - Administrador de Empresa

No existe
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ANEXO 17. ORGANIZACIONES DE BASE DE DANIEL LEMAITRE
COMUNA 3
JAL
Presidente + JESUS MARIA COGOLLO - Contador
Vice-presidente : NORMA ALCAZAR - Secretaria
Secretario  : ABSALON AGRESOTT  -Odontologo
Suplente : CARLOS CHACON - Empleado
Fiscal : VICENTE VALDERRAMA - Empleado
JAC
Presidente : AMAURY TERAN - Empleado
Vice-presidente : MIRIAM MONTERROSA - Secretaria
Secretaria : MARTA GUZMAN - Secretaria ( Colegio Semin ario)
Tesorera : ROSANA CARVAJAL - Comerciante
Vocales : JULIO LAMBOGLIA - Comercionte

PEDRO ESCORCIA - Empleado Oficial

2/Y
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ANEXO 18. ORGANIZACIONES DE BASE DEL A COMUNIDAD DE SAN
FRANCISCO. COMUNA 4

JAL

Presidente
Vice-presidente
Secretario

Fisc al

Vocal

JAC

Presidente
Vice-Presidente
Secretaria
Tesorero

Fiscal

Vocales

: TERESA BERMUDEZ
: ALBERTO BARRIOS
: PEDRO ANDABURO
: JAVIER BERNAL

: MANUEL MEZA

: MANUEL MEZA FRANCIS
: LUIS MADERO

: CARMEN MARTINEZ

: EDINSON BENITEZ

: EMERSON D'ARCO

: ALBERTO CABEZA

ALBERTO HERNANDEZ

- Auxiliar de Enfermeria

Contador Piblico
Empleado
Empleado

Est. Trabajo Social

- Comerciante

- Emplecdo

- Secretaria

-

Empleado
Empleado
Ingeniero

Empleado
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ANEXO 19. ORGAN‘ZACION ES DE BASE DE SAN PEDRO Y LIBERTAD.
COMUNA 5

JAL
Presidente : CAMPO ELIAS MORENO - Comerciente
Vice-presidente : OMAR PADILLA LLAMAS - Educador
Secretario : ENRIQUE CERVANTES - Programador de Sistem.
Delegados : !MIG UEL GAMARRA ACUNA - Educodor
Vocales : WORMAN PUELLO - Bachiller

FREDDY BLANCO - Abogado
JAC
Presidente : TORIBIO GOMEZ | - Empleado
Vice-presidente : RAFAEL SIMANCAS - Técnico en Electicidad
Secretaria : BETTY PORTO - Técnologa en Preescolar
Tesorero : IVAN SANTOS - Bachiller
Fiscal : ARMANDO CORTES - Comerciante
Vocal : RAIMUNDO MELENDEZ - Bachiller



JAL

Presidente

Vice-presidente

Secretario

Delegados

JAC

Presidente
Vice~-presidente
Tesorero

Secretario

203
ANEXO 20. ORGANIZACIONES DE BASE DE TORICES
COMUNA 6
: ALBERTO POMBO - Contador
: CARLOS GARCIA - Trabajador Independiente
( Soldador )
: JULIO ROMERO - Empleado de la Alcaldia
: EDINSON CALVO - Empleado
CARLOS FACIOLINCE - Trabaja en las EE.PP.MM,
ROBERTO OLMOS V. - Vendedor de Apuestas
LINA GALVIS - Secretaria
: RAFAEL AHUMAD'A
: ARSENIO PENATE - Empleado del a Alcaldia
: ROBERTO MARTINEZ ~ Profesor del SENA
: RAIMUND O QLASCUALAS - Empleado
: ANTONIO CONTRETAS ~ Empleado de la Alcaldia

Vocal
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DECRETO 1416 de 1990

FUNCIONES DE LOS COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA :

1. Intervenir en los actividades de planeacion, asignacion de recursos y vigi
lancia y control del gasto, de los Fondos Especiales de Medicamentos y Sumi
. . . . - -
nistros, Boticas Comunitarias y demas fondos previstos y reglamentos por las aufo
. - - » .
ridades competentes. Por el cual se dictan normas relativas a la organiz acion
y establecimiento de | as modalidades y formas de participacion comunitaria en

la prestacion de servicios de salud.

2, Participar en el proceso de diagnostico, programacion, control y evaluacion

de los servicios de salud.

3. Presentar planes, programas y prioridedes en salud a la Junta Directiva del
organismo e entidades de salud, o a quien haga sus veces y gestionar su inclu

sion en el Plan de desarrollo de la respectiva entidad territorial .

4. Presentar proyectos que deban ser cofiianciados por el Fondo Nacional Hos

pitalario.

5. Proponer y participar prioritariamente en los programas de atencion preventi

va, familiar, extrahospitalarias y de control del medio ambiente.

6. Concretar y coordinar con las dependencies del sector salud y con institucio
L . . . . .”
nes poblicas y privadas de otros sectores, todas las actividades de atencion a
- - - L] -
las personas y al ambiente que se vayan a realizar en el area de influencia del

' . . . - -*. .
organismo o entidad de salud, teniendo en cuenta la integracion funcional.
‘ |
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. » 'K . P
7. Proponer a quien corresponda la realizacion de programas de capacitacion
e investigacion.,
8. Solicitar al Alcalde y/o al Consejo Municipal la convocatoria de consultas
populares para asuntos de interés en salud, que sean de impotancia general o
. . . - . . .”
que comprometen la organizacion del servicio y la capacidad de inversion del

municipio.

9. Proponer a las Juntas Directivas de los organismos o entidades de salud, los
dfas y horarios de atencion al publico de acuerdo con las necesidades de la co
munidad, segin las normas de administracion de personal del respechvo orgonis

mo.

10. Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacion por los servicios prestados,
correspondan a las condiciones socio~economicas de los distintos grupos del a
comunidad y que se apliquen de acuerdo con lo que para tal efecto se establez

cd.

11. Atender las quejas que los usuarios presenten sobre tas deficiencios de los

servicios y vigilar que se tomen los correctivos del caso.

. . . . - .
12. Proponer las medidas que mejoren la oportunid od y la calidad tecnicay hu
mana de los servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su cumpli
miento.

13. Velar por que se cumpla el régimen de referencia y contrareferencia.

14. Vigilar que las autoridades competentes den cumplimiento a las normas de

. » .
administracion de personal.
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15. Verificar que los recursos provenientes de las diferentes fuentes de financia
miento se administran adecuadamente y se utilicen en funcion de las prioridades
de salud de | a comunidad del area de influen cia del respectivo organismo o en

tidad.

16. Informar periddicamente a la comunided del area de influencia del respecti
vo organismo o entidad de salud sobre los actividades y discusiones del Comite
y las decisiones de la Junta Directiva del respectivo organismo o entidad de sa

lud.

~

17. Adoptar su propio reglamento y definir la periodicidad y coordinacion de las

reuniones, los responsables de las actas y otros aspectos similares.
|

18. Evaluar periédicamente su propio funcionamiento y aplicar los correctivos

necesarios.

19. Designar un representante que asista al Comité de Participacion Comunita

ria del organismo-o entidad de salud al cual se refieran los pacientes.

20. Impulsar la descentralizacion y la delegacion de funciones en las Juntas

Administradoras Provisionales.
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