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Cartagena, 23 de septiembre de 1986 - -'.

Sefiores

COMITE DE TESIS:®' . °
Facultad de Trabajo Social
Universidad de Cartagena

E s D

Gustosamente me'dirijo a ustedes para presentarles el trabajo de
Grado titulado "EVALUACION DEL COMPENENTE FARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD EN SALUD EN LA REGIONAL CARTAGENA" elaborado por las
estudiantes MYRIAM PASTRANA CALLE, BELEN JIMENEZ TRESPALACIOS Y
TAYDE ZAMBRANO SANCHEZ.

Estas estudlantes realizaron sus practlcas profesionales en el -
Servicio de Salud de Bolivar y el trabajo que han realizado, plan
tea objetivamente la actual situacién de la participacién comuni=
taria como parte del proceso de Atencién Primaria en Salud, estra
tegia considerada cémo fundamental para alcanzar mejores cobertu-
ras de serv1c1os.

Durante el tlempo de elaboracidn de este trabajo re01b1eron aseso
ria y orlenta01on de parte mia.

o
Quiero expresar mi satisfaccién como Directora del Trabajo, pues
su- contenido seri de gran.importancia no solo al interidér de la
Facultad de Trabajo Social sino para la Seccional de Salud del De
partamento. .
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MARYA VICTQRIA GONZALEZ DE SPICKER
ora Social

MVGDES/ichr



Cartagena, ?? de Noviembre de 1986

Sefiores

MIEMBROS DEL JURADO EVALUACOR
Facultad de Trabajo Social
UNIVERSIDAD, DE CARTAGENA
Ciudad.

Por medio ce la presente nos permitimos presentar a
ustedes, para su aprobacion fimal, nuestro trabajo
de tesis titulado "EVALUACION GEL COMPONENTE PARTI-
CIPACICN DE LA COMUNIDAD EN SALUD EN LA REGIONAL
CAHTAGENA",:hecha la aclaracion del parrafo segundo
de las conclusiones solicitade por uno de los miem-
bros del Jurado Evaluador.
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Cordialmente,
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Cartagena, i986.

Nota de Aceptacion.

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado
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‘gecimientos a Mearia Victorias Gon-

zazlez Oe Spicker por éu constante
asesoria y apoyo para lsa realiza-
cidn de este trabajo, y a Carmen
.Cabrales por haber creido en nues

tro trabajo.
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A mi medre por su carific y apoyo
y & mi esposo, Mario Miguel [De-
reix Colliny por desesperar & mi

lado.

Myriam Melissa.



£ mis padres por su comprensicén y
apoyo; & Laureano por su paciente
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Belen,



A mis padres y hermanos por su com
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prension y paciencila.

Tayde E.
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ﬁ ANTECEDENTES

”Lé pradctica y el ideal del acesarrollo de la pro-
pia comuniJac mediante la ayuda mutua y la accidn conjun
ta es, en algunos aépectos, casi tan vieja como la misma
humanidad. # lo largo de la historia han existido conti -
nuos intentos que, por vias y formas ciferentes, han pro-

|

. . . . ) 1
curaao lograr el bien caomun per el esfuerzo comunitario".

~ A. Evolucidn histdrica de la préactica del desa-

rrollo de la.comunidad,

ANCOET Egg‘ anota gue el desarrollo de la comu-
nidéo como técnica de ac;iéﬁ social empleada para mejorar
las conciciénes de vida de los campesinus, se inicia en
los paises de Hsia y Africa alrededor de 1.950.

nacia 1.952 ésta labor estd canalizaoa principal-
mente a tra&és de los denominados centros caomunales , vy
también por otros proyectos especificos:
- Ue mejorag meteriales ( construccion de viviendas, ca -

rreteras, ‘obras de riego, etc ).

- ve organizacion de servicios.

1. HAnder Egg, Ezequiel. Metooologfa y practica del desa -
! , .
rrollo de la comunicdac, Pag 47.

<. Ibid. P&g 48.
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- ue BCClD_l"I comunal ( glscuslones de grupo, analisis co-

t .
lectivo de necesicaces locales, creacion de comisio -

|

. e P . # - . .
nes, obtenéion de asistencia tecnica y formacion de
personal ).

+

tl desarrollo de la comunidad es definido, como

_ i ; . : : C
" Un proceso destinado a crear condiciones de progreso
, :
I'd . . - . -
economico y social para toda la comunidad, con la parti-

cipacidn activa de ésta, y la mayor confianza posible de
i

su iniciativa'",
b

# medida que se acrecienta la experiencia en es-

te campo, se va tomancgo conciencia de que este plantea -

miento es insuficiente. La problematica se va perfilando

]
r

poco a pocO; aparecen nuevos ambitos de intervencidn o

LI

Ty 3 . .
proyectos especificos oe desarrollo comunal. Fodriamos

. ' L4
resumirlos . asi:

]

L
- tuucacidn funcamental.

bl | ' -~ L] ]
~ Promocion ce pequefias industrias rurales.
1

- tomento de cooperativas.
. 7! r
- ©xtension agricola.

- tconomia idoméstica y demostracion del hogar.

- Laneamiento rural.
1

Ln§1.954 en la reunidn cel Lonsejo Economico y

oocial .oe la UND aparece la expresién "wesarrollo age 1la

Comunicaag™, para uwesignar un mecio instrumental cescvina-
do «l logro ue uetefminaous‘oujetiuos tenuenctes a la ele

vacidn ce los niveles ue viua.
13

'
1

A5
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Al a2fo siguiente, en julio e 1.955, el Lansejo

;
ccondmico y social en su XX periodo de sesiones, aprue-
:
ba la reso%ucién 585 (XX), en la que considera gue el
proceso ec&némico Y sdcial se puede acelerar en las re-
giones ecodémicamente menos cesarrollaocas mediante la
utilizaciénide la capacidad y energia latente de los ha
bitantes, eh'actiuidaues de esfuerzo propioc en las que
puede mejor?r la situvacion de las comunidades.
Para 1.956 un grupo de expertos de las ivaciones
i
Unidas sist?matiza las diferentes experiencias y produ-
ce un documento bésicg, CESARROLLO DE LA COMUNIDAD Y
|
SERVICIOS CdNEXUS, algunos han consiocerado a este docu-
mento camo ia carta magra del desarrollo de la comuni -
daa. on el éocumento Se propuso una definicion gque por
muchos afios 'ha sido clasica y que dice asi: “La expre -
sidn cesarrdllc de la comunidau se ha incorporado al
uso internacicnal para designar aquellos procesos en cu
ya virtud 155 esfuerzos de una poblacion se suman a los

!
de su gobierno para mejorar las condicicnes econdmicas,

sociales y cﬁlturales de las comunidades, integrar es -
tas en la ui#a gel pais y permitirles contribuir plené-
mente al probreso nacionalt,

en la cécada del 60, mmérica Latina ng tiene
para ese entonces experiencias de envergaoura en el cam

po del ogesarrollo ce la comunidad; 'solo hay una serie

de proyectos iniciados en Puerto wkico con la asistencia
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i
tecnica y financiera uve -10s tstacvos unidos, Hor otra par

te, los prbfesionales cel servicio social llevan & cabo
)
unz serie ?e experienciastque se conocen bajo esa denomi
nacion, pe%o gque na cuentan con muchc apoyo aficial.,
Enélos afios 60 aparecen las versiones latincame-

i . . s -
ricanas del desarrollo comunal: el mexicano Ricardo Po-

v
1

zas Arciniegas, el costarricense Carlos Maria Campo Jimé
nez, el co#ombiano Huben waric utria, el argentino tze-
quiel Ander Egg, el uruguayoc Hernan Kfuse, los venezola-
nos karlos hcedo Mendoza y Carola Ravel, y otros,

tn Esa misma oécada la politica de la nlianza pa

ra el Progreso, propugnada por John Kenmedy y 'aceptada
en la reunion de Punta del bste por todos los pesises la-

tincamericancs, excepto Luba, da un gran espaldaraza a

i :
los programas de desarrollo de la comunidad. Los documen

i . ) .
tos aprobados en esos afios por el LIES ( Consejo Inter -
h .
i rd . - = 3
americano Ecopomico y vocial ) en sus reuniones de J2an
+

Pablo vy Méxilco, dan clara cuenta ve ello. 5i bien en los

cocumentos no se contiene una gefinicidn uel uvesarrollo

ve la comunidao, en ellos se ha hecho una descripcion

1

muy precisa uel mismo en cuanto técnica social ue promo-
cidn del hombre integraga a los . planes nacionales oe de-
sarroclla, aténuienuo muy especlalmente al pro:éso euuca-
tivo y a la éromociéu ue cambios raciocnales en el nivel

ge los pegueiics grupos.
1 _
iambién se ha ue tener en cuenta gue en las con-

\
|

A7
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cepciones latinoamericanas de mecdiscos de la cécada ogel
60, el desarrollo de la comunidau es consideraco princi
palmente como técnica oe promocion humana y de moviliza
cion ce recprsos humanos. Y en cuanto instrumento para

... .
la participacion popular, se lo ha consiceraco como re-

CUurso para él gesarrcollo. .

Durante la decauva del 70 se realizan varios pro
uramas para lograr la participacion popuiar. Pero ya no
se habla de oesarrollo ue la comunidad. lodo parece in
gicar que e; gesarrollo ce la comunidad vya no interesa
como prograﬁa de gobierno, hasta gue en agosto ce 1.4Y79
se lleva a ¢abo en Lolombia, el I Seminario Internacio-
nal ue Desafrollo de la Lomunidao, con participacion ae
30 paises, 5Tincipalmente latincamericanocs.

Ue %o que no cabe duda es gue la metodologia Y
practica del desarrollo de la‘comunidaa -con todas sus
limitaciones- no fue aplicaeda en todas sus posibilioa -
des. Pero en ciertos casos desato potencialidages que
estavan mucho més alléd de lo que el mismo método éonte—
nia; esto o;urre casi siempre cuanco a la gente se le
otcrgan posibilidaﬂes para deciocir sobre cuestiones que

le conciernen, aungue en estos casos el nivel de deci -

siones se haya circunscrito al barrio o comunidaag.



CAPITULO I - o

JUSTIFICACION :
8

La Harticipacién de la Comunidad en la Planeacidn
de la salud ‘en el pais, esta contemplada como un elemen-

to de suma trascendencia para.la obtencidon de los objeti-

vos propuestos en la Politica wacional de Salud.

El objetivo de la creacidon era basicamente una

estguctura yiorganizacién 4 nivel de Ministerio que pro-

pusiera al wiuel‘Directivo del mismo, las politicas, nor-

mas y estrat?gias para vincular a la comunidad previa su

organizacién;'en todas las etapas del proceso de Planea-
S .

cidn en Salud. Ya definida esta organizacion y puesta en

marcha en el afio de 1,977, se ided una metocdologia a de-
sarrollar por los diferentes niveles del sistema,.

Kl p%omediar el afic de 1.977 se did comienzo al

trabajo de cémpo, iniciandose &)l oesarrollo del Componen-

*

te Participaéién de la Comunidaao " en 12 Servicios Seccio-
nales, a losicuales se les brindd una asesoria directa vy
‘permanente pdr parte de la bireccidn, ya gue estas activi
dades eran n&uedosas.

vurante el primer semestre del afic 1.978 se desa-
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[4 ' .."
rrollo uns . tarea e supervision en aguellos vepartamen-

i

tos gque ya-adel antaban el proceso de Participacion de

3
o en Salud.

1
1

la CLomunida
FEn el segundo semestire del mismo afio se cubrie -
ron 17 servicios de sSalud, de tal forma que al finalizar

el afic la cobertura a nivel del pals era de 29 servicios
beccionales; | o

En Feunién celebrada en el despacho del Sefior Mi
nistro de S%lud, el dia 30 de abril de 1.981 con asisten
cia del *® G%ubb Asesor de la Secretaria Leneral péra la
Coordinacié% de la Atencion Primaria ", se presentd como
una de las éreas méas criticas del proceso de extensidn
de coberturg la poca‘participacién de la comunidad logra
da hasta el 'momento en el desarrolloc del mismo.

El erartamento de Bolivar se encuentra dividido
en c%pco Unidades Hegionales ﬁue son: Cartagena, £l Car
men de Boli%ar, Magangué, Mompaox y Simiti.

La fmplementacién dei Compaonente Participacidn
de 1la Lomunidéq en Salud en ei vepartamento de Bollvar
se comenzd en las Unidades Regionales de Cartagena, Mom-

pox y Magangué; en Cartagena se empezo a implementar ha-

ce apraximadamente 7 afios, en la zona Sur-oriental, espe

1
\

cificamente en la UPA de la Candelaria y mas tarde se
extendioc a oirés UPaS. ( ver mapa 1. )
vesde principios de 1.983 hasta mediados del
afic de 1.985' estudiantes de la Facultad de Trabajo S0-
S BIIUSTEEY yreoc
e : "NERSITARY
N L = L 2
i lu”J L2 Pizirig

o e "? s

'r."""!-._’
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ciai de la'yniuersidad de Lartagena iniciaron la imple -
mentacidn dél Componente Participaciodon de la Comunidad
en Salud en+la§’UPAS de Turbace y Bayunca.

Se %izo la implementacion siguiendo los linea -
mientos tedricos del Lomponente durante ;a Promocion ¥
la Impléntaéiéﬁ; la Capacitacidn fue llevada a cabo por
personal dei servicio Seccional de salud y el uistrito
Integrado de Salud, y mas tarde se confinué con la Parti

| .
cipacion QOperante.

Es aqui donde se inician las inﬁongruencias en~
tre las etapas a través de las cuales se desarrolla el
Lomponente Pprticipacién QB la fomunidad en Salud y 1o
gue el mismoldefine como éarticipacién y Desarrcllo de
la misma, bDe esta forma défine la Participacidn Operante
como la ihteéracién de laﬁcumunidad con el personal de
salud para trabajar conjunfaménte en la definicién, pro-
gremacidén, ejecucidn, supervisidn y evaluacidn de las
acciones de Salud en' la comunidad. Se dé& gue la comuni -
dad es inuolﬁcradé solamente en la Ejecucién de las acti
vidades que 5or lo general son programadas por la promo-
tora de saluq; el Equipoc de salud tiende a no involucrar
al Comité a pesar de que esta normatizado en el desarro-
llao de sus aétiuidades,_mucho menos en la Planificacian
y Evaluacidn de las mismas.

! Ly . - "
La no involucracion de los miembros de la comuni

dad en el proceso de Planificacidn es justificada de di=-

Z2Z

\

8
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b - - -
versas formas, habiendose detectado las siguientes:

- tl ktquipo; de Salud ( Médico, Auxiliar de Enfermeria ,

Procmotora de Salud y Promotor de Saneamiento Ambien -
tal ) no Elanifican seglin un diagnéstico especifico
de 1la compnidad sino que cumpien actividades ( para
ellos obligaciones ) trazadas por la Institucion a ni-
vel general, basandose en un diagndstico general.
En la proérémacién de actividades no estan incluidas
acciones ée Participacidén de la Lomunidad.
Corto periodo de permanencia del Equipo. A
' i
£l Equipo%de Saluo no muestra interés en detectar si-w
tuaciones;problematicas, ni planean actividades ten -
dientes a solucionarlas  ya gue solo se limitan a aten-

der a ios*que acuden &l Puesto, se llevan datos esta-

Ld 4 " .
disticos que no son usados en una forma adecuada.
1

‘El Equipo .de Salud.realmente no esta trabajando como

equipo sino que cada unokdesarrolla 5uUS anciones ais-

ladamente del otra, haciendo.una gue otra coordina -

cidn en casos excepcionales. Asi mismo no estan cons-
|

cientes dezla ayuda potencial que les puedelrepresen -

tar el Comﬁté ve %Halud para lograr una mayor tobertu -

ra. .

Aaparte de las situaciones anteriormente mencio -
I

i ’ .
nadas se dan, otras mas generales pero determinantes en

gran madidas,

tl presupuesto destinado para el Lomponente Participa-

1
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cidén de 1la Lomunidad en Saluad venia directamente oe los
Prﬁgramas.uRl y MAN, pero actualmente, debico a la cri-
sis econé%ica fue restringigdo, por lec tanto los recur -
sos con que se cuenta no son suficientes para laos gas -
tos que iﬁplica la implementacidn y desarrollo del Lom-
ponente. i ver anexo 1. }

Los plantéamientns tedricos del Lomponenté, sgn muy ge-
nerales ygno.tienen en cuenta el contexto socio-cultu -
ral de cada una de las regiones. La definicidn de Par-
ticipaciﬁﬁ oe_la Lomunidad centro de 168 programas oe
uesarrollé social no es clara; en parté 'se debe a que
casi nunca se conoce el potencial gue una comunidad tie

ne para aportar scluciones a sus problemas. Los crite-

rios de lds comunidaces casi nunca son tenidos en cuen-

ta en los planes ge qgesarrollo, ni en el aisefio oe pro-
- |

gramas.

La capacit%cién no se 0a para la rlaneacibén y la tvalua
cidén sind para la tjecucion, aldn cuango el curso oe ca-
pacitacién:debe comprender -el manejo de instrumentos oe
Liagndsticob, Programacidn, tjecucidn, Supervisidn y bva
luacidn, Lsta Lapacitacidn es inconsistente y se od me-
giante cha#las con una duracion de dos horas caca una ;
los temas éué se tratan son los siguientes:

-~ Lomunidaa y liderazgo.

~ moministracidn de fondos comunales.

. -
- Prestacion de servicios,

24
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- Estatutps y funciones de los comités.

- La Prombtora.

T . . ' .’
~ uyna ainamlca de grupo realizada como evaluacion de

v

la capacitacidn gue les fué daoga.
snte tantas incansistencias se han utilizado los

conocimientos de uesarrollo de la Comunidaog, Organiza -

)
0

cidn y Participacidn Comunitaria para tratar de salvar
obstdculos a Tiesgo de gue el grupo representante de la

comunidad se encuentre laborando y movilizandose conjun-

tamente con la promotora de salud pero, mas que todo im-
}

provisando que mostrando los resultados generados por
l

los elementas que debieron haber recibido durante la Ca-

1

pacitacidn. .

Deréiendo de nuestra exeeriencia en la UPA de Ba
yunca vy hac#endoﬁos a la experiencia de otros profesio -
‘nales gue hén manejado este Lomponente en otras comuni-
dades, tenie%do en cuenta el tiempo que tienen de crea -
dos los distintos Comités y los logros alcanzados, asi
como las veces que han tenido que ser somelidos a rees =
tructuracién} pretendemﬁs entrar & estudiar la funciona-
lidad del Loﬁponente Participacion de la comunicad en Sa
lud, dentro ?el contexto especifico de la realidad socio
econdmica y cultural de la regién, evaluando la forma cg
mo se esta ihplementando el Componente en la Unidad Re -
gional de Ca£tagena y &analizando si realmente se esta

dando o no una verdadera pafticipacidn,
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La Regional Cartagena comprenoe las siguientes

UPRS:

Arjona.

Comprende Arjona, Sincerin, Gambotes, Puerto Badel vy

Roecha. '
]
Arroyo Hondo.
Comprende a Arroyo Honde, Soto, Machado y Hato Viejo.

Bayunca..

Comprendé las pobleaciones de Beayunca, Pontezuela, Man

-zanillo,iﬂrroyo de Piedra y Punta Canoas.

Calamar.

Comprende las poblaciones de Celamar, Barrancea Nueva,
Yucal, Sector 5Sur Porvénir, Slip y Barranca Viejea.
Clemencia,

Comprende a Clemencia, Algarrobo, Arroyo Vuelta, Soco

IIO Y Penigue.

Fredonia.

res 1 y 2 y el Pozdn sectores 1, Z y 3.

La Candelaria.

Mahates.

Comprende Mahstes, San Joaguin, Evitar y Gamero.

maria la Baja.
Comprende! a Maris la Paja, San José del Playon, Reti-

ro Nuevo, Nanguma y Flamenco. .

26
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- Tierraboﬁba.
Comprende las poblaciones de la bahia: Tierrabomba ,
Punta de urena, Cafio de Loro, Bocachica, Barl e Is -
las del Rosario.

- Turbacao.
Lomprende las poblaciones de Turbaco, VMueblo Nuevo,
Lipacoa, Eaﬁaueral y Turbana.

- S5anta Catalina.
Comprendeia S5anta Catalina, Lalerazamba, Loma de Are
na y Pueb%o Nuevo,
( ver mapa Zz. )

Enfocamos la utilioadg de este estucio en la
orientaciéniue sus resultados a cumplir propositos esw
pecificos como son:

- Obtener 1% informacidn necesaria para mejorar el fun
cionamiénﬁo cel Lomponente én el area especifica ob-

'

jeto e nuestro estudio,

- . * - - . *
- nacer recomendaciones para la mejor utilizacion oe

v

los recursos segﬁn resultacos y ncceslioaoes detecta-

das. '

N
|

- Recomenoar acerca e la conveniencia de agopter o]
eleminar p%ocedimientos 0 principios en los cuales
esté basado el Lomponente.

- Lestacar l; importancia de la intervencion profesio
nal del trébajaoor social,

tste'trabajo va ocirigido a la Direccidn Wacio-



SRR ) R S M e RS B ot Tt R A D Mo P I T AT A S0 N i S O R o S T DB el S S i i A S S AN A o R R Akt Hé

Il § bRV i T ATVt .

DT TR i

ST B F AN BT IASP S O MR SO LITA AR T KR LT o T Y 1t BN | LT SR R RN MSEY G TR 5 TEAKTR S 1T 6e B 07 SHRBON Y 11Ty et DAY ORI OSSN | U T it 3o W KA Vo2 3 DAY A A b T M 2w 0 A T 2 AP

REGIONAL - | CARTAGENA

LOCALIZACION DE LAS UNIDADES

PRIMARIAS DE ATENCION EN
SALUD = UPAS

GALERAZANBAQ
OLOMA DE ARENA

/
!
\

ARROYOD DE
PIEDRA '

O)sTA CATALINA

CLEMENCI(

SN,
OcAﬂ AVERAL ESTANISLAO

(MAMALABAJA @) M
| *RETIRO NVO.

Sn JOSE 4
n ’[

-
L. o] = N
e TLAYON

/
i

QBRG]

T 13 SOUU PRI I VS WAL o Rk £ g K0 0 Bk 2L S AT T 1 T, TRk SRR Kl 1 T EL LA S Y POt s D i D i

PavoN O y

Ouko VIES

ARROY O
TURBANA O MAHATES OHOHDO MAR
' ARJONA Osuonnumo O
RANCA VIEJA
SINCERIN BARRANCA
NVA
- eLlrdecar
-»
OROCHA GAHBOTEO ‘/ ’-’
~

MAPAZ

5

(RN Lt A7 S T T L 2 1 02

28

SRR I ?f
) !
ki
k

5

el e

PR ey

%{-.:e-:x— PR A YT I N A S TSI T T T et T i - ie v



]

29

22

nal de Participacién ce la Comunidaa en el Ministerio
de nalud Pﬁblica, va que ourante todos sstos afios no se

ha evaluado este Lomponente en el Uepartamento cde ovoli-

Var; aunquelhubo un intento por parte oel Ministerio de

, L4
palud, se trazaron unos parametros pero no se llego a

naca concreto.

+

?! BIBLIOTECA URIYERSITARIA
Ferdntder dp Fadrip

Universidad go Cartagem

4;



! CAPITULDO TII

OBJETIvOS

A. Objetivo General.

ﬁbordar el estudio we la funcioialidao ael

- - . 2 . -
Componente Participacion de la Comunidao en Salug oen-
tro del contexto especitico de la realicad socio-econo

mica-cultural de la régién.

8. Dpjetiuos Especificos.

1. Eyaiuar la forma como se esta implementancgo
el Lomponente Pérticipacién de la Lumuniogad en Saluu
en la UnidauiRegional de Cartadgena. l_ -

Los inuicadores a estudiar den.ro vel oojetivo
anterio: son;los siguientes:

- Lémo son Lesarroliaoas las etabas que cCuntorman el
| ,
Componente Participacidn de La Lomunicad en Salua.
- Promocidn.
- Si se éa whna preparacién de congicio0nes gue pue-
ddu garantizar el compromiso de la comunidad vy
de los .funcionarios en los oistintos niveles gel

bistemé Nacional oe Salud, cspeci.lmente en el

drea ubjeto de estudio,

20
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1 Lo, : .
- Implantacion, i .

- Si se'da la organizacidon de las actividades-. que
cdeben ;cumplir el personal de salud y la comunidad
para garantizar una participacidn consciente y €en

I . » - - . ”
gue forma se da-dicha organizacion.
I3 -‘.’
- Capacitacion.
i
- £sta no sera evaluada partiendo de la formulacion
l.' - »
tedrica del Componente sino que partiremos desde
el cuebtionamiento de la misma. Estuciaremos 1los
siguientes puntos:
03 » . = 3
- 51 1a capsacitacion definigda como un " intercam-
1
bio educativo de conocimientos y experiencias en
materia de salud, entre la comunidad v el perso-
nal de'salud ¥, podra ayudar a gue se d& una ver-
! c . .’ . -
dadera participacion comunitaria,

- Si el'proceso educativo. promueve y moviliza re
i : -

cursos 'y desarrclla potencialidadesrlatentes en

los individuos, grupos y comunidades para lograr

“

su autodesarrollo,

- »i la capacitacion que es impartida directamente
i

por la .institucidn responde a las expectativas
= ;
creadas en la comunidad como resultado de las eta
pas anyeriores del proceso.
- Participacidn QOperante. J
Esta es {ratada en forma amplia dentro del segundo

ll

objetivo ﬁspecifico.
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*

- Seguimiento. .

'_ Estudiaremos si realmente la poblacidn ha tomado
partelen la supervisidn y la evaluacion de 1las
acciobes cde salud,

2. Analizar si se d& o no una verdadera parti-
cipacion de la comunidad.
- Si se da é cabalidad una participacidn operante don-
!. de: |

- La comunidad (representada por el tomité de Salud)
se integra con el Equipo de Salud.

- La comuﬁidad trabaje conjuntamente con el Equipo
de Salud y participe en la definicidn, programa-
cidn, ejecucidén, supervision y evaluacidn de’ las

- acciones de salud.

- El comportamiento del personal de salud para con
el Comité Comunal de Salud. -

- La incide&cia de 1la metodologfa de capacitacién en
la forma aomo la comunidad pargicipa. |

- S5i se da una capacitacién encaminada hacia .1la

- efectiua:participacién de ‘la comunidad.
» .

- Si la capacitacidn tiene en cuenta las condicio -
™ l
nes socip—econémicas y culturales de las comunida-
des de la reqion objeto .de estudio.
- La estructufa administrativa desde donde se realiza

el Componente Parti;ipacién de la Comunidad en Salud

como factor determinante de su éxito o fracaso.
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- Furmas y mecanismos para la toma de vecisiones.

Naturaleza y contenidu age la comunicacidn.
- Lostos @e tunclonamiento.
-~ wistemas de control sobre la marcha del Componente.
3. A medida gue se “vavyan desafrollando los ob -
jetivos esp@cfficos yé mencionados se ira adelantando
un tercer objetivo; evaluar el Eoncepto de Particiba -
cidén de la Cdmunidad que maneja el Componente, segln

los planteamientos metodoldgicos del Marco Teorico de

este trabajo.

35



: CAPITULO III

MARCO TEOHRICO

A. Teoria de Sistemas. Sistema wacional de Salud.

!
. > R L .
Para lograr con exito y en la forma mas agil

elqumplimiénto y desarrocllo de la politica de salud de-

finida por el gobierno, se acoptd una estrategia como es

la organizacidn dé una nueva estructura vy drganizacién
de salud bajo el enfoque de SISTENRS.
|

Un sﬁstema es un conjunto de elementos que inter-
actuan confo%me 2 unas normas especificas para lograr
unos objetiubs concretos.

Un Sistema de Salud, es por ende, un conjunto co-
herente ue i%stituciones, Drgahismos o] enﬁidades que tie-
nen como finalidad especifica mejorar la salud ce la co-
munidad y cuyos elementos dinteractuan conforme. a unas
normas especificas que logren objetivos concretos. Técni-
camente se bésa este enfoque en la_ " ieoria ue Sistemas "
que‘ﬁomenzé é utilizarse hace aproximadamente 30 afios den
tro de un codtexto universal, fundamentalmente en la in-

dustria, y gue hoy se considera gomo una teoria gue lleva

[ R i . . e .
da a ls practica produce ordenamiento, interrelaclon, in-

39



. I . . v
teracclion y organizaclon.

:

El Sistema estd inmerso centroc de otro sistema so

\
[}

. . - r
cial o ecosistema que lo rodea: las comunicaciones estan
abiertas entre los dos y obviamente el unc tiene repercu-

sidn sobre el otro, pero el bistema de Salud tiene sus mg

canismos paia reaccionar ante influencias nocivas y trata

t
de asimilar'aspectos positivos.

La éplicacién de la teoria de Sistemas al sistema
Nacional de S5aluo se condensa en los siguientes puntos:
"kl bHistema Nacional de Salud procesa los insumos de ne -
cegidaoes, démandas, TECUTSOSs y orientacidn praoveniente
del ecosistéﬁa nacional, y al combinarlos con los otros
instrumentos propios, produce servicios de salud a la co-

I.
munidao, en términos de atencidn a las personas y al me -
dio ambiedte?.
, |

El sﬁstema wmacional de Salud tiene como recursos
prapios: i
- Estructura;de normas e instrumentos técnicos y adminis-

trativos;
- bubsistemas operativos; vy

- Organismos 'y entidades con sus respectivos recursos.

I

A su.vez recibe del ecosistema nacional en el que

|

rd -
esta inmerso las:

' - Necesidades y demandas de la saluog de la comunidaaj.

- Politicas y prioridades en salud dentro de los planes

LY '
nacionaleslde desarrollo integral; vy

35
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- HEecursos y,accipnes potenciales de productos de salud.

Las‘caracteristicas de cambio, propias del eco -
sistema obligan a2l Sistema wacional de salud a mantener
un pProcesc ?onﬁinuo de realimentacidn, a partir de la
evaluaciodn ée‘los servicios de salug gue produce y de
sus impactoé en la comunidad, lo gue le permite adaptar
se dinémicamente a nuevas circunstancias,

La'#rascendencia y‘significacién de esta estrate
gia, radicafen gque posee caracteristicas gue le permiten
ejecutar laé politicas de incrementar las coberturas, y
sobre todo ileuar servicios de salud bésicos a las comu-
nidades marginadas del campo y de la ciudad, mejorando
la calidad QE la atencidn por medio de niveles crecien -
tes de compfejidad.

Esas caracteristicas béasicas del Sistema de Sa -
lud son: Regionalizacién,'Niueles de Atencidn, Eguipos
Humanos Multidisciplinarios, Articulacidn Intesectorial,

vesarrolio Adminmistrativo vy Participacién de 1a Comuni -

dad. J

H. Estructura y organizacion del Sisiema Nacio -

[

nal de salud.

1 Niveles directivos y operativos.
' a., Niveles directivos,
- wivel Nacional. ministerio de Salud.

; - Nivel Seccional, Servicios Secciona -

les.

36
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- Nivel Regional, Hospitales,
b..Niueles Operativos.
- Nivel operative locszl.
- mospital local.
- Puesto de Salud.
-~ Unidades de cobertura,
~ Nivel operativo regional. '

' | - Hospitales gue prestan atencidn mé-
dica general y alginas especialida~
des béasicas.

- nivel Dperétiuo universitario.

- Hospitales con capacidad tanto tec-
nica como de dotacidén de personal
para atender las diversas patolo -
gias quernecésitan atencidn especia
lizada, Ceneralmente son sedes de

. las diferentes facultades de la

Ciencia de la Salud.

Z. Estrategias tomadas para implementar la

i
N - . - . -
organizacion de los Niveles Directivos y
Operativos. Fara lograr el desarrcllo armonico de los

wiveles Directivo, y la puesta en marcha del procesoc de
regionalizacion, se definieron diversas disposicienes le
gales, agministrativas y técnicas, gue han permitido gra
dualmente ir ordenando, organizando y.hejorando el fun -

b

cionamiento y cesempefio de los propios organismos de sa-
) :
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lud gue comandan y ejecutan los servicios.

Laé estrategies tomauvas son las siguientes;:

- manualeaide organizacidn,

- Lapacitaéién y gestion aaministrativa.

- LépaCitaéién y formacidn del personal profesional, téc
nica y éQxiliar.

- Participécién de la Comunidad.

La;estrategia Ultima que es la que nos compete
se ha drientado en‘dos sentidos:

- E1 primerg, de participacion operativa esta dado a gue

L
la comunidad colabore en las ejecuciones propias de
los seruiﬁics de salud, lo cual se ha logradgo con hala
guefios reéuitados a través de la capacitacidn de Fromo
toras rurales ce salud encargaocas de la mtencidn Prima
ria en las viviendas de las zonas rurales y margina -
les. ‘

- tl segundo, de Participacion tormal, consiste en la in
teruencién.asignada a la poblacion en la Programacion,
Uireccidn y bLvaluacion de los organismoslde salud, a
través ae;los Lomités de balud regionales y locales |,
creados y reglamentados en los GUltimos aﬁos, cuyos re

presentantes son elegidos por la p;opia'cumunidad.

L. La participacién de la Comunidao como estra -

tegia de los programas de salud,
La Participacidn de la Lomunidad es una eStra

tegia para ampliar la cobertura de los servicios de sa -
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lud vy mejofar la eficacia de locs mismos, Sus objetivas
son: ’
! .
Cumplir con una de las politicas del Sistema Nacio -
)

nal de Salud, gue recalca la importancia de gue la

comunidad participe activamente -en todas las accio -

nes de saﬁud.

- vestacar el papel de la comunidad como sujeto activo
de las acciones de promocién, preuencién, recupera -
cidn vy rehabilitacidn de la salud, de las cuales es

: :
a su vez beneficiario directa.
- Estimular la colaboracidn entre la poblacidn vy el
" personal ée_salud para que conjuntamente programen vy
realicen écciones de salud.
Las;actiuidades de la Participacidn Lomunita -
; :
ria estén orientadas a dar cumplimiento a la politica
general en el Sector balud en'lo referente a la modifi
cacidn de 1$s factores condicionantes de tipo socio -
econdmico - cultural y de comportamiento de la pobla -
cidn, del'médio ambiente y a la adecuacidn de la ofer
ta de serui%ias para dar respuestas a las necesidades

de salud de ;1a comunidad., 48147

La Participacion de la Lomunidad en la planea-
cion de 1la shlud,en el pais se podra obtener @ través
de dos etépa? gue se pueden dividir asi:

PRINERH ETAPA: Participacidn de las Lomunidades de las

L4 -
nreas rurales, zonas marginales urbanas

29
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y zonas indigenas en el desarrollo qp las
Actividades de Atencidén Primaria en Salud.
SEGUNDA ETAPA: Participacion de la Comunidad en la Flanea
) | cion. Integral de la Salud =a traves de la
;‘ . actuscidn de sus lideres en los. iLomités Co
. munales ue& baluou ce las Unicwades Locales
de las ountas nsesoras ue las -Unidades Re-

: gionales y de los servicios seccionales.

' ( ver anexo 2. )

Para lograr el desarrollo de las Actividades de
Etencién Prihéria en Salud en las areas rurales y zomas
mérginales urbanas es indispensable contar con una adecua
da barticipaéién de la comunidad, ya que la solucidn de

los problemaé en la situacidn de Salud alli existentes de

- be ser una responsabilidad compartida entre el Sistema wa

cional de Sand y las respectivas comunidades, si se quie
re garantizérfalgﬁn grado de .éxitoc en esta empresa. Por
1o tanto se define en una primera etapa. El tipo de parti
cipacidn gue %e espera'obtener y se establecen algunos
criterios paré fijar responsabilidades y las atribuciones
tanto por partg del Sistema Nécional de Salud como por

parte de la comunicdad, en la realizacion de dichas activi

dades. ,
ventro!de los lineamientos de la Politica nNacio -
nal de Salud se€ preconiza que la comunidada debe partici -

par en el piagnﬁstico, en la Programacion, en la tjecu =~
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cion, en el !Control y en la tvaluacidn de los Programas

hacia ella dirigidos. &n consecuencia es necesario que-
]

el

. | L . . .
Sistema wacional de Saluo realice un arande esfuerzo

¥

encaminago & ‘crear las condiciones requericas peara que

. f- .. . .
este tipo dq part1c1pac15n pueda darse,

Por iuna parte la Urganizacién‘ de esas comuni

. Y 4 .
dades y la capacitacion de sus liaceres; por otra, el
|

i . . .
gesarrollo ae la capacidad gerencial en todos los nive

1

les del Sistpma para que éste pueda satisfacer adecuaoa

¥

y oportunamepte las necesidades detectadas, en la rea-

lizacidn de las activigades conjuntamente con la co-

municad.

[ " - - = =
La Atencion Primaria en saluu es la asistencia

sanitaria esgncial basada en métodos vy tecnologias, fun

- '

Jaaos cientificamente y socialmente aceptables, puesta

al

; .
alcance ge todos los individuos y familias we lz co=-

. . . .
munidad mediante su plena part1c1pac16n 8 un costo gue

&
la

comunidau;y Bl pais pueoan soportar en todas y caga

1

1 ’ . '
una uve ‘las etapas de su wesarrollo, con un espilritu wuve
1

b, . . . .
rautoresponsaoilidad vy autodeterminacidn. La Atencidi

Primaria representa el primer nivel Lce contactoc entre

los invuividuds, la familia y la comunidau con el siste-

ma

la

t
. | . ’ .
Nacional ¢ge S5aludg, llevaindo 1lo mas cerca posible

atencidn de saluu al lugar donae resioen y trabajan

Ministerio ce Saluo. Plan fhacional de Particioacidn

de_la Lomunidau en mitencidn Primaria en Salud, P&g 6.

i

i
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las personas, y constitu;e el primer elemento de un pro-

ceso permangnte ue asistencia sanitaria.
i I

| . v : . . . -
La ntencion Primaria forma parte integrante tans

to del Sistema Nacional oe 3alud, cel que constituye 1la

|
- ., : s - d .
funcion central y el nucleo principal, como del uvesarro-

lleo social y econdmico glohal ve la comunidad.

4

Lontretamente el Componente Participacion ce 1la
Comunidad eh Salud se establecid para que mediante la
promocion y.organizacién de la comunidao esta elija a
aguellos miémbros que conformaran un " Lomité Comunal ce
salud " quiénes serén sus representantes lecales ante el
vervicia Seécional ge.s5aluc, guienes oceberan ser capaci-
tados para que participen en las etapas wel pioreso de
Planeacion de las activicades oe Wtencidn primaria (Liag
néstico, Programacidn, tjecucidn, Lontrol .y Evaluacidn).

)

tn este Lomponente se hace énfasis en la capaci-

I
uau ue una cbmunidad organizada y capacitacva para la ad-

ministracién‘de aguellos recursos conjuntos { Lomunicao-

. N . . - .
oistema ) que se destinen para la solucion ce sus princi

pales problemas de salud.
]

nl relacionar la comunivau con el desarrollo .es-
b

- 1 : =" .
te se concibe como un procese ue cambio orientado a gue

la poblacion! pase oe un estaoco social a otro que le per-
]

mita mejorar:su calidao deg vida.

Para%el ogesarrollo del Componente se parte ue

cuatro principios bédsicos:

‘ .
~ La salud es un medio para lograr los objetivos de desa

L2
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rrollo.

- La salud forma parte del desarrollo integral del hom -
bre y de la sociedad.
- Las persoéas y la caomunicad tienen capacidad vy poten -

cial natural para desarrollarse y superarse.

- La comuniéad tiene derecho a participar activamente en
todas las;etapas de la planeacion de los programas de

salud, poﬁ cuanto es sujeto y objeto de la misma.
|

La ¢ecisi5n por parte del Sistema Nacional de Sa

lud tiene como fin desarrollar acciones que tiendan a in

corporar a la comunidad no solo como objeto sino tambien

como sujetolae sus programas de salud, coh el objetivo

final de obtener un mayor numero de personas cubiertas
i

por los bServicios de bSalud.
|

Los tomités de Participacidn de la Comunidad en
Salud son loé organismos de base gue representan a la cg
munidad, par% tomar parte en las decisioqes relacionadas
con 1la planeécién y prestacién de los serﬁigios, a fin
de lograr séﬁisfacer sus necesidades reales de salud.

Con ﬂelacién a la salud de la comunidad se inter
nreta como una agrupacién humana dinamica en la que los

i . .

funcionarios;que prestan servicios de salud y la pobla -
cion fural y Frbana de una determinada area geogréficé
se unen pard realizar acciones conjuntas encaminadas a

l . # E . . r : . .,
la promocion,! proteccion, recuperacion y rehabilitacion

de la salud.
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Las:funcimnes del Lomité de salud son:

Conocer las necesidades de su comunidad en materia de

. ] .
salud.
Lonocer l?s servicios gue ofrece el organismo de salud
y ensefiar a la comunidad la forma de utilizaflos.
uolaborar;actiuamente con el personal de salud cuando
se realiéén acciones de tipo preventivo,
Ensefiar a{la comunidao como prevenir las enfe;medades
y conseruér la salud.
Colaborar?con lz Promotora en el desarrollo de sus acti

vidades. !

tlaborar con la ayude de la Promotora un calencario de
actiuidaﬁés en salud para ser desarrollacos por la comu
nidad. X

FPIOMOVET aKla comunidag para gue participe activamente
en la realizacién de las acciones programadas.

La seleccidn del érea de trabajo pars la implemen

. P r
tacidn del Componente se hace basandose en:

un diagnés?ico de la comunidad.

La infraes?ructura social.

Necesidade# en salud.

Interés detla comunidad frente al componente.

Hecursos hdmanos existentes | Profesionales del &rea Sa
cial, Auxiiiar de tnfermeria, Médico, Promotora de Sa -

lud, Promotor de Saneamiento Ambiental ).

£l Cdmponente Participacidn de la Comunidad en Sa
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lud se desérrolla a través de las sigquientes etapas:
1.?Promocién.
jConsiste en la divulgacion de la estrategia y
en la prep;racién de las condiciones pafa gafantizar un
compromiso ﬁe la poblacidn y de los funcionarios de los
diferentes hiueles cel 5istema Nacional de Salud,

2. Pramocidn e implementacidn,
tonsiste en la organizacién de las activida -
des que debe cumplir el personal 'de salud y la comunidad

representadé por el Comité de Salud, para garantizar la

participacién consciente, activa y organizada de la po -
i

blacidn en los programas y servicios de salud.

3. Capacitacién.
La capacitacién no debe entenderse solamente

Lo . A .
como una acc¢ion educativa unidireccional que va del per-

sonal de salud hacia la comunidad sino de esté hacia el

]
médico Y demas funcionarios, porgque les ensefia a conocer

. ’ : » . . ” > M
los valores ly condiciones socio-economicas que la carac-

t
terizan, sus expresiones culturales y la manera como in-
i

terpretan los hechos que la afectan y el mundeo en que

viven. La duracidén del curso inicial sera de varios me -

-ses distribdidos en una o dos reuniones semanales, de

acuerdo a laF facilidades de los integrantes de los Comi

B . - 4 '
tés para cdngregarse, y se proseguira una labor de educa
U

cion continuada de acuerdo con las necesidades y expecta

|
tivas de la comunidad.

45



de garantizar su eficacia y su cobertura a amplios secto
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El curso de capacitacion comprende: bésicamente:
intormacidn sobre los organismos de salud.

' i . . .
rrogramas de saluoc que realizan dichos organismos.

Desarrollo de temas generales y especificos sobre K as-

v

1 R
pectos preventivos en salud.

' -

Aplicaciones practicas de los aspectos anteriores.

Liderazgo.
1

1
iecnicas de trabajo comunitario,.
!

fanejo de' instrumentos de diagnodstico, programacion,

. L os ..o ' ..
ejecuclion, supervision y evaluaciaon,

+

Desarrollo de temas soliacitados por los Comites de Har

1

ticipacidn en Salud.

4. Rarticipacion operante.

K
13 . . .’ .
Consiste en la integracion de la comunidad

con el persdnal de saluog para trabajar conjuntamente en

la definicion, programacion, ejecucion, supervision vy

evaluacidn de las acciones de salud en una determinaga

comunidad. .

5. Seguimiento.

Consiste en que la poblacion tome parte en la

.. r ! . o’ . .
supervision y evaluacion de las acciones de salud, a fin

1
s de la co%dnidac.
6. Epaluacién.
g
En el desarrollo cel Componente, la evalua -

cidn asume dos modalicades: La primera es la auto-evalus
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i
luacion, o sea l& gue hacen el Serviclio, las Unidades 0Ope
. | ) . . . .
rativas o ql Lomite Comunzl, sobre su funcionamiento in-
1

; L .
terno, el desarrollo de sus actividaues, el rendimiento
i

de las personas responsables etc., la segunda consiste en

gue cada wnivel superior evalua al inmediatamente inferior

y

con el fin de tomar las medidas correctivas del caso,
La c'valuacidn de actividades de »alud en una uni-

1 ] . N . -
dad de Cobertura o en una unidao Primaria ae Htenc16n, de

{
ben hacerla los Comités Lomunales de salud y el personal

asignaoo para desarrellar las actividades de Atencidn Pri

maria vy Participacion ce la Lamunivaa, en las reuniaones
] .
, - . |
programadas |segun lo establece sus funciones,

Lta rarticipacidn de la Lomunidao en saluo uebe

1
sS5er:;
1‘ -
1. vonsclente.

! » . - .
La poblacion webe identificar sus problemas sa

. : N . . .
nitarios, los tracuce en necesivades sentigas y sugiere

soluciones @ los mismos,
2. Deliberante.
Ll
Ltuando expresa libremente su voluntau y aspira

cignes sin coaccion externa alguna,

t
5. Responsable.

b -
Luanco se compromete cabalmente en lograr los
objetivos filjados para solucionar sus problemas de salud.

.

1. Ministerilo de salud. Plan wacional de Participacion ue
i

1 r . . g
1la Comunidad en ~tencion Primarisa de nalud. Pag. 37.
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4.y ACliva.

i Cuando participa dinamicamente en todo el pro

1

. .’ ’ x . .
ceso de planeacion y en la reslizacidn ue acciones en sa

lud.

- 5.:Organizaoa.

Luando sabe disponer racionalmente sus recur-

sos para ldgrar los resultauos propuestos.
i

6. Sostenlida,.

wuanoo se compromete en forma permanente a
l . .

travajar en las soluciones ce salud.

* . *
0. Caracteristicas ael gesarrollo ve la comuni -

b .4 .
gao. Diterentes concepciones.

Después we haber sefialauo el contenido tedri-
co especifito uvel Componente Participacidon uve la Comuni-

. !
vau en Salug como estrategia para lourar una participa-

P I . . [4 B
cion formal ve la comunidau, esitvuuiaremos la reorla ue

Ezeyuiel Ané;r Fgg sobre el significado v el alcance uwuel
concepto Deéarrollo uerla Comunivad, gonce toca eaplici-
tamente los;uif@rentes conceptos we Participacion Comuni
taria, su proceso evolutivo y caracterizacidn instrumen-—
tal vy meuoddlégica gue utilizaremos como base para eva -
luar 1los as@ébtos que nemos consiueraun.

Debi;o a gue estamos utilizando ulirectamsnte 1la
teoria que t}ata sobre el uvesarrollc ue la comupivas, es
necesario debar claro we antemano la relacion existente

entre Desarrolloc ve la Comunidae y Participacidn Popular
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o Participa#ién de la Comunidac¢, y es asi como la meto -
dologia -de %rabajo propia del wvesarrolla de la Comuni -
dadu, es laique apaorta los elementos claves para lograr
la Partic;pécién Popular,

1. taracteristicas cgel Desarrollo de la Comuni-
|
éad.
énder ng,1 anota gue es clerto que la expre
sion Desarréllo ve la Comunidao, ha tenido civersos sig-
nificaaos e% diferentes paises para los diferentes estu-
dios que haé trataco we identificar sus elementos esen-
|
ciales. :in;embargo a pesar oe esa diversicad de signi-
ficaaos, coﬁsidera gue es posible caracterizar el uesa -
rrolleo ce laacumunidao con algunas notas esenciales:
a. EF Cesarrollo de la Comunidad es una teécnica
D;préctica social, no es una filosofia, ni
una ciencia.ltsté en el plano ve 1a praxis, de la accion
social, entebdiéndose por técnics social un conjunto de
reglas pricticas o sistematicas, cuyos procedimientos al
|
ser aplicacoé se%traducen en acciones meuiante las cua-
l .
les se mouif;ca o transforma alan aspecto ve la socie-
dad. como tcéa técnica social se apoya en.|lel conocimien-
to cientificé Je lo sociar y en los marcols tedoricos-in-
terpretatiuo% que proporcionan las ciencias sociales (5o
ciologia, ﬁ@tropologia, Economia, tiencias Politicas,

}

1. Anuer Lgg czequiel. Metodologia y préctica del desa -

rrollo ve :1a comunidaag. Pég 69,

49
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£ L . r . '
Pedayogla y.sicologla social), Para aguellos gue actdan
. » - " .
con una coherencia mas glebal, la accion social se sus-
) .
tenta tambien en una iceologia, filoscfia o cosmovision

en cuanto ésta proporciona los principios rectores que
1

conciernen 'a la forma en gque debe ser organizada y debe

t
funcionar la sociecad,

b. se diferencia frente a las otras técnicas so

ciales, por el objetivo gue persiguen, su mo

'

dalidad Dpe}ativa y €l nivel en gue funciona.

- bn cuanto’ a sus objetivos lo caracterizamos como una

1

tecnica social de promocidn del hombre y -de moviliza-
' L] .

cidn de recursos humanos e institucivnales mediante

| ” 4 . . P
la participacion activa y democratica de .1a poblacion

Lo, . . . .
en el estucio, planeamiento y ejecucion de programas

a nivel de comunidades de base, destinados a mejorar

1

sus niveles de vida cambiando las situaciones que son

proximas a las comunidades locales.

1 , . .
- tn cuanto.a modalicades operativas el desarrollo ae
|

o - ;
la comunidad, no es tanto una accion sobre la comuni-

dag, cuanto una accidn de la comunidad; se trata de
i
.esfuerzos 'y de acciones de base organizadas con ini -

ciativa y uireccidn de esas mismas bases, aunque para

i . .’
su - despegue " hayan necesitado de una accion exte-
. v
rior.
' s . -
- Respecto del nivel en que funciona, se trata oe una

metodologia de Lrabajo desde la base gue actua funda-
i

'
i
'
'
'
H
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mentalmente, mediante un prdceso educativo que desenvuel
i
ve virtualmente latentes vy desarrolla potencialidades

en individuos, para mejorar sus condiciones de existen -
R ]
cira. :
s

C. ﬁémo todas las técnicas sociales operativas la

hetoaolngia y practica del desarrollo de la cg

munidad esté configurada por la integracion vy Tfusidn de
cuatro componentes.

’ t -
- El estudio de la realidao, de sus problemas, necesida-

t
des, recursos y contlictos,
- La prograhacién'de actividades.
- La accién?social conducida de manera racional.
- La eualua&ién de lo realizado.

Iniegrando todas.estas fases, ls participacidn de
la misma poélacién, tanto cuanto ello es posible en caoga
una de las éircunstancias. | f

La éeoria del Componente Participacidn de la Comu
nigad en Saiuu, clasifica estos elementos agregandgdole 2
etapas inte#medias:

- Etapa de giagnodstico.

- luentificar las necesidages de salud de la comuniuvad,

- Etlaborar el inventario de 1los servicios gque a nivel
!
. primario de saluc se prestan en ls comunidao.
i

- nsegurar el flujo y reflujo de la informacion relacio
nada con los programas.

- bLtapa de decision.
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- Pfesentar alternativas de solucidn de lqs problemas
detectacos a la unidad correspondiente.

- Particﬁpar en la decisidn sobre lés actividades . a

desarrdllar encaminadas a resolver los problemas en

contradbs.
' . F d

ttapa de programac;on.

- participar en la programacidon de las BEtiuidades ten
dientes_alsolucionar las necesicades en salug senti-
das porila comunicac,

Etapa de ejecucidn,

i

- Promouef la participacién activa oe la_comunioad en
las activicades programadas.

- Drganizér las actiuidades'de participacion comunite-
ria conibase en la programada.

- Darticiﬁar en la‘ejecucién de las actividades progra

o
madas, ;

ttapa de supervisian.
t .
- Lolaborar con las entidades, grupos 0 perspnas res -
)
t ..
ponsables de la superwvision de los programas de sa-
I

lud, :
- vigilar para gue los programas se desarrollen segun
los objetiuos, plac.os y recursos establecicos,.
~ indicar feajustes necesarios para la buena marcha ode
]
los programas.

Etapa de evaluacion.

- #Hnalizar el cumplimiento de las metas opropuestas.
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- uerifibar la cobertura lograda por los programas de
salud{
- Identificar cambios de actitudes vy comportamiento,
- Lomprosar el grado de participacion de la comunidad.
d.-Las actividades sustantivas en si mismas tie-~

'nen relativamente menos importancia que las

s3

formas de llevarlas a cabo. En otras palabras, la acti-

I
tud conque se lleva a cabo los proyectos y la forma de

emprender el trabajo, es mas impartante que el contenido

material de los proyectos, vy mas importsnte que el traba-

jo mismo en sus aspectos tangibles. Frente a una gran va- .

riedad de émbitos de intervencidn y provectos especifi-
cos, este criterio de identificacidn permite establecer
cuando un éeruicio técnico es desarrollo de la comunidad,
Un mismo proyecto ya se trate de vivienda, extension agri
cola, educacidn de adultaos, construccién de caminos veci-
nales, etc, puede ser o no wun programa de desarrollo de
la comunidab.

Todb depende de 1la fqrma y actitud de llevar a ca
bo los proyectos especificos, hay desarrolloc comunal cuan
do se promuéuen y movilizan recursos humanos, mediante un
proceso edupatiuo concientizador que desenvuelva las po-
tencialidadés latentes gue existen en los individuos, gru

pos y comunidades para lograr su autodesarrollo.

e. La idea y la préctica de la participacidn popy

lar gue se perfila desde las primeras defini -
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ciones y?los' primeros programas, termipa por adguirir
una centra}idad'inmiscutible en la teoria y en la practi
ca del cesérrollo.comunal. t.l] alcance de la participa -
cidn popular depende de la concepcidén ideolodgica-politi-
ca de qui?nes promueven el programa; esa participacion
pu;me seruﬁr para la domesticacidn ve la gente, para me-
jorar el oraen social o vien para transformarlo.

in, el fongo de lo que se trata es de crear una

N .

oinédmica sobcial, gue promueva el entusiasmo, la fé popu-

|
lar vy el convencimiento de la " bondau " de la convenien.

. i . '
cia y la urgeuncia ue los programas o0oe uesarrollo.
I, . . . .,
Lz idea ue gue la participacion popular es una
|

nocion fungamental dJel desarrollo ue la comunidau, es ge

t o . . .
neralmente saomitiga y no es cuestion que sea uwlscutida

* £ . . - .
como caracteristica esencial ovel desarrollo comunitario.

tl ‘problema se plantea ! cuanuo se trata de pre-

cisar su contenido y alcance y cuanoo se trata ce llevar

lo a la practica ", con todas las implicaciones politi-
i

cas e iceoldgicas que tiene la participacidn popular.

En un documenta ade la CLPAL1 se inuican las oife

rentes interpretaciones uve la Participacidn Popular,

! -
~.Préctica ve la democracia politica, megiante el voto y
* -

1

la accion partigista.

7., ULPAL. La participacion popular y 1los pfincipius oel

desarrollo ce la comunigag en la aceleracidn cel de -

sarrollo econdomico y social. santiago oe thile, 11904.

=24
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- Participacion ve la potlacidon en el libre juego del
mercaoco ce trabajo y de los bienes y servicios.
|
- urganizacion ge cooperativas.

- urganizacidon ue cooperativas y organizacidon de los gre
. !
mios. ‘

'

- HAccion organizada de las pequefias comunicaoes.

tn otro orden de cosas, se uebate si la partici-

I

pacion se glantea solamente a nivel de la ejecucién ge
los planes; o comprende tambien la formulacion de pla-
) ! .

nes.

. Prescindienco de esos aspectos, en el trabajo se
sefialan doszobjetiuos de la Participacién Popular.

; ubtener cboperacién para el cumplimiento de las metas

fijadas.‘
- neducir las resistencias al cambio, tanto de los indi-
viduos como de las comunidades.

Para nuestra concepcidn esta €5 una idea restrin
gioa de la;Participacién ropular., esta noc;én de partici
pacian, consiste " en que los planificacores del gobier-
no llamen ai pueblo o algunas de sus categorias para le-
gitimar oetérminacos proyectos, para cohonestar determi-
nanas'uecisiones tomagas a nivel tecnico o politico, o
para cooptaf simplemente con medidas ya oecicoiuas fuera
cel ambito %e la comunidau ". HApenas significa agrega

- t . .
mas adgelante Cornely ' llamar a sectores comunitarios pa-

t

1. Cornely, Seno. loeas sobre el planeamiento participa-

do. busnos HAires., 1.978,
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- ) . L - -
ra la ejecucion coe tareas derivadas de planes elaboraoos
. ve o .- . .
sin la participacion de 1la comunicsu, se da, pues una
efectiva Participscidn Popular cuanoo se realiza una

1

accion de lé comunidao {( la gente toma decisiones y asume
1 .

la eleccion 'final ) y no cuando se lleva & cabo unz acti-

vidad sobre la comunidad ( la gente realiza lo que otros

gstablecen Y. Esta Gltima, en aigunoh casos es una parti-
cipacidn engafosa, en otros, es una practica restringidé
de la participacidn.

Cita%oo a Carlos Giner, la autentica particiopa -
cidn se ccnﬁigura por tanto como:

- Una acciénfpersonal_y original, que responda a las exi-
gencias defla propisa conciencia‘y exprese las propias
conviccion%s. 51 no cuenta caon estos rasgos se corre el
peligro de' caer en una manipulacion enmascarada mqntaoa
artificialmente por una minoria en el poder o en la opo
sicién, qu? lo dnica que pretende es capar mas adeptos
para uanagioriarse del nimero de afiliados o seguidores.

-~ votada permanentemente de un sentido critico que no aco
ge bobalicbnamente cualquier propuesta, sino que la pon
dera vy sabé'decidir en consecuencia, SOpeEsando antes
los pros y:los contras, dado que toda participacidn su-
poné una rénuncia de si mismao para integrarse en el oue

_hacer comubiﬁario, hay que estar siempre alerta para no

caer en la' trampa de un conformismo desserzonalizador vy

mecanicista, que termine convirtiendo nuestra persona

56
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|
en una rueda mas del engranaje del sistema.

- Potenciadora y enriquecedora de la personag y de la co-
i
‘r" - = 0
munidad., Falsa participacion seria aquella que en vez
ge promocionar o liverar, encadena o esclaviza. tsto
i . .
supona cantar con un provecto de socledad tanto a ni-
N . . .
vel polftlco coma econémlco, gue asplre a gue se de un
mayor reparto del poger,
]
f. En cuanto a tecnica social el desarrollo de
la comunidad tiene un caracter instrumental ,
- | - 03
pero la 1n§enc1onalldad de los programas concretos { sus
objetivos y finalidades Gltimas ) vienen dadas por el
I d . . - 7 . ol .
marco teorico referencial y la concepcion ideologica-po-

|
litica de quisnes utilizan este instrumento.

i

Lsto nos conduce a la problematica de la concep
cidn del de;arrollo de la comunidad.

2. éoncépciones del Uesarrollo de la Lomunidad.

@0 existe una concepcion Unica del desarrollo

de la comunidad. asi como no éxiste unidad en cuanto al
contenido, élcance y finalidades concretas, tanto en la
teoria como 'en la préctica del deserrollo de comunidad,
tampoco lo hay en cuantoc a la concepcion. tsta es una
realivad en un mundo pluralista.

£n e&ecto, la concepcidn oel desarrollo de la co

|

munidad oepebde en Gltima instancia del marco ideoldgico
y politico d;sde el cual se propicia.y se.realiza el pfg

(I
grama ( aun Fuando existan contradicciones y desviacio -
]
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nes en lzs realizaciones concretas ). vicho con otras pa-
L

labras: tl marco referencial vesce el cual se concibe el
desarrocllo @e la comunidad, varla segun las coordenadas
politicp-id?olégicas cesde las cuales se conciben y desa-
rrollan estbs programas.

i

W partir ce un marco iceologico-politico conserva

i

cor el desarrollo ce la comunicao se concibe como un ins-
!

. s ) . . .
trumento iconeo pera canzslizar vuveterminadas inouietuoges

i ; . .
oe las clases soclales sumergidas, con €l fin de resolver

algunos de sus problemas de tipo‘social, s;n Gistraer fon
dos para laé inversiones ecunémicas oirectamente nrooucti
ves. Le lo ﬁue se trata es de tener. canales gue orienten
determinadas' situaciones conflictivas, paras evitar tensig
nes que pertprban el funcionamiento del sistema,. .

La participacion popular tiene caomo 1inalidad in-
tegrar a la gente para el funcionamiento armonio-

S0 dél sistema, de acuerdo a lo gue establece 1la
clasé.dirigente y el liderazgo tradicional,.

1

Desdg_un marco reformista-desarrollista, el desa-
rrollo de laicumunidad 5S¢ conNcibe como un proceso de movi
lizacion de ﬁa gente con la finalidad de obtener los bie-
nes y recursos para mejorer su situacidn social, econémi-

L

ca y cultural.

La participacién popular tiene por finalidad mejo

rar el orden social, con la intervencion de 1lsa

misma gente a traves de un proceso en el cual el

|
]
b
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H

Duéblo tiene posibilidades de neyociar can el go-

bierno aspectos gue intere$an & su propio bienes-

tar;
|

. ' - : .
En una concepcion mas avanzacda revolucionaria-so-

cialista, el proceso de participacion que promueve el de-

sarrollo de; la comunidad, apunta a la organizacién popu -

|

lar para ir creando poder del pueblo ( que no es poder

de algunos lideres ). Todo esto implica -como objetivo'es

+

tratégico— la organizacidn autogestionada de la sociedad.

i

La participacidn popular tiene por finalidad trans

. i . .
formar el orden social mediante un proceso de crea

Ox

. ! . )
cion ce poder pebular.

59



b CAPITULD IV

. . PROCEDIMIENTOS METODCLOGGICOS
|
i
Noies.posible llegar a _una apreciacion justa
del grado %e valorizacion de los dataos presentados‘en
un estudioicientffica, 51n siquiera conocer en lineas
generales su método, su nivel de investigacion, las
técnicas a Ltilizar ﬁara acopiar los materiales,
A. hétodo.
Lé Investigacion tvaluativa derivada de la
\ .
sociologia ?csitiuista consistente en el empleo de me
todos y'téc%icas cientificas para determinar el valor
de la acciéﬁ social, la retomambs utilizando dicho en

g
foque pero adecuando algunas de sus caracteristicas a

nuestras intencionegs imprimiendole algunos rasgos gue
]
1

ayudan & gue el esguema no sea totalmente incompati -
ble con la inuestigacién Accidn. De esta forma nues -
tro esquemaide investigacion Evaluativa es:
' .
1. ﬁuncionalista.

Mas que medir el logro de objetivos, pre -

tendemos estudiar el proceso de acople entre el pro

«t

grama y el sistema social.
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i
7. Particularista.

'Se dice que la Investigacidn Evaluativa es
|

particularista porque quien participa en ella lo hace
|

para trabajar sobre un programa y Su poblacién objeto;

]
evitando c@mparaciones con otros programas y otras po-

i

) ’” - .
blaciones similares y aun mas, la agregaclén de cdatos

provenientes de distintas poblaciones objetivo de un.
mismo programa a nivel nacional.

Nosoptras nos cgefiimos al lineamiento anterior
h

| . . .
hasta el punto de no establecer comparaciocnes directas
i

con otros p?ogramas, perg si tuvimos en cuenta las

! ’
poblaciones; similares donde se esta desarrollando 1la

|
. .o ‘ P . - s
experlen51aide Participacion de la Lomunidad en Salud.

\
53, Objetiva.
Porcue nosotras como evaluadaras:
| .

a. No ponemos en duda los marcos tedricos y

., conceptuales " basicos " del programa y

1

de la institucidn sujetos de la Investigacidn Evaluati
¥

Va. :
i "
b? NoSs concentramos en la demostracion
1
1

! cualitativa y cuantitativa de la rela -

cidén entre el efecto observado dUrante nuestra expe -

.

riencia practica y el programa objeto de la evaluacidn

|
{ Inuestigac%on Cuesiexperimental }.

¥

c. Interactuamos con los administradores

P .
! del programa y las poblaciones a estu -
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i
diar objeto odel mismo.
4, :Por Ultimo la Investigacion Evaluativa se-
-, ) ' . . . .
gun nuestro enfogque no es inmediata sino gue trascien-
de més alld de esta categoria, ya gque en ningln momen-
to omitimos la historia, tradicidn e identidad cultu-

i .
ral de las 'comunidades objeto de estudio.

Ademés las preguntas finales sobre éxito o fra

caso son desarrolladas mediante el siguiente esquema

citado por Briognes. ( Ver anexo 3 ).

- ] . - .
B, Nivel de investigacion,

El nivel de investigacidn de este estudio

evaluativo es vescriptivo Explicativo, pues se conside
]

. .’ .
ra gue antes de establecer wna relacion causal entre

una serie de fenomenos es preciso gue estos hayan sido

estuditados y descritos de wuna manera profuncda en la
' ]

mayor parte:de sus variables,

T N R . . .
A su vez la investigacilon posee un  nivel emi
; ”» . ’ . ,
nentemente tecorico-empirico porque se han relacionado
alcunos datds sacados de la realidad con un cuerpo teg

rico.

|
Esto nos exige una claricad en las informacio-
¢

nes, una profundizacion en las caracteristicas del fe-

.t . . - . .
nomeno mediante la recopilacidn sistemédtica de los daw-
tos gue no pueden recopilerse indiscriminadamente sino
que deben ser relacionados y codificados antes de ser

incluidos en los documentos de base de la investiga -

G2
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- I ' . - .’
cidn y quefson llamados protocolos de la investigacion,

\

directa o indirecta; lo que nos permite constatar las
!
caracteris?icas presentadas durante la formulacion cdel
problema; ée tal manera gue se logran lous objetivos pro
puestos. %
ae*toca la parte explicativa cuando se conside
ra con un.@ayor grado de andlisis la caracterizacién hg
cha ael problema objeto de estugio hasta llegar a wun
replanteahi%nto Ue; Lomponente Participacién de la Gomu
nicad en bé?ud, presentando una serie de recomendacioc -

e . . . .
nes que ademas de ser la conclusion del trabajo consti-
|

tuyen las alternativas de accion.

L. fécnicas de investigacion.,
1. ﬁetoleccién de informacion.

dl enfogue de sistema utilizado en la Lnves-
tigacién evaluativa implica, atender a distintos nive -
les.estructu}ales y formas de funcionamiento, como tam-
bien, correl%tibamente, en recoger informécién de ais-
tintas fuent?s y ce diversos niveles oe agregacidn. s
continuacidn presentamas las fuentes referidas a varia-
bles indiuid;ales y variables colectivas.

a. wiuel lngivicual,

-Eubseruacién \ nl visitar las oiferentes co

denidaues se realizaron observaciones sis-

tematicas, no sistemdticas, participantes

y no participantes .

i
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- cntrevistas. oe usaron guias y cuestiona-

i
1

i

I

i

]

1

1

rios para realizar entrevistas a:

- La comunidau.

- tl Lomite ce Saluo.

- £l rtquipo de Saluag.

- Protesionales del érea dge irabajo 20 -
cial que estan o han trabajauo con el
Ltomponente Participacion ce la Lomuni -
ovau en waluc,

mnutoevaluacianes,
iécnicas sociométricas.

- . * . . .
meglclon ue conocimientos, valores, acti-

tuues.

Nivel de colectivos,
!

!

Documentos estauisticos. ase consultaron

documentos estadisticos del Distrito lnte
grado de Salud y de los Puestos de Sa-
luo de las diversas comunidades estudia -
das.

negistros inctitucionales. negistros del

-
servicio Seccional de Salud de Bolivar

y
del lnstitute Leografico mgustin codazzi.
informacidén histdrica. Se obtuvo esta in-
formacidn & través oe charlas con lideres

de las cocmunidades.,

LCatos cdlectivos a partir de la informa -



}

. ” N [ .
cion eobtenida en las entrevistas.

1
La 'recoleccion de informacion fue realizada de

la siguiente manera:

- Observacion participante.

}ue realizada a medida gue se visitaron

las distintas comunidades seleccionadas,

Cuestionarios,

fueron aplicauvos oe la Siguiente manera:

- formulario de evaluacion para la comu -
nidad { anexa 4 .

-~ Formularios ge evaluacion para el Equi-
po ae-baluu \ anexo 5 j. |

- Formulario de evaluacidn para los miem-

bruos de los Lomités de Salua (anexo O ),

- formulario para protfesionales oge iraba- .

jo social ( anexo 77).

Fntrevistas. dirigiuvas.

tueron utilizauas cuanuo las caragteristl
cas oe las comuniuades no permitieron la

aplicacién de los cuestionarios o cuanaa

fue necgsario ampliar ainformacian sobre .
algunos aspectos en particular, nsil mismo

este tipo oge entrevistas fue utilizado pa

ra con los protesionales ve (rabajo o -

cial que manejan o han manejado el Lompo-

nente y con licveres comunales.
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2. vefinicion oel universoc de referencia.
be tomo como universo de referencia a toscas
las comuniuades en conue se esta i1mplementande el Lom-

ponente Farticipacion ge la vomunigcaog en saluu que tie
. !

¥ . . » . . .
nen caracte;istlcas soclio-economicas y culturales afi-

nes; para c5to ulvicimos las comunidades ue la siguien
|
.te rorma:

- Area urbana Marginal,

l -
- La vanoelaria
t

- freaonia

- jy4ruaco
i

!
- Area Rural
l

i
- Bayunca

- tvitar

Hetiro iuevo

) o
- San Joaquin

Santa Latalina

- Area de la bahia.
1
- Cafio e Loro

- Punta Arena
+

}
. - L . 2
5. Seleccion de la muestira.

| , . l ’,
Segun uierra Brave , una muestra es una par

! . - ‘,’ ’ -
te representativa de un conjunte, poblacion o wuniver-
Ty .

so, Ccuyas caracteristicas debe reproducir en pocquefio

i

! .
lo mas exactamente posible,

: . : . - . i . P .
1. oiwrra bravo Restituto. Tecnicas de 1nvestigaclon 50

cial. Teoria y Ejercicios. Pég. 132.
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l.Las muestras tienen un fundamento matematico-es

tadistico. 'Este consiste en que obtenidos de una mues -

tra, elegida correctamente y en oroporcidn adecuada ,
unos determinados resultados, se puede hacer la interen
; n

Fia o] gener%lizacién, funcaca matematicamente, ce yue
gicnos resu;tacos son validos para el universo del que
se ha extra;do la muestra. Las muesiras supanen una
gran economia en las encuestas y la posiblidac de mayor
rapigez en éu ejecucién; sSe puece prestar mas atenciodn
al caso parﬁicular; se puede ofrecer resultados mas pre

. - f . .
Ctis0s Que en una encdesta total, aungue este afectada
!

del error muestral, que resuita de limitar el todo d
i

una parte y meoiante ellas, con una muesira relativamen

) - ) = # -
te reoucida con relacion al universo, se pueden encues-
tar las wuranoes poblaciones y nucleos humanos, que de

otra manera seria muy dificil o practicamente imposible

investigar. .

e lés poblaciones mencionadas en el punto gntg
rior que poséen Lcomites Lqmunaleé de saluu, organlizadaos
o en avanzado proceso de organizacién, selecclonamos pa

t
ra estudiar Laa siguientes:
- Area urbana mMarginal.
- La tanneiaria
- Freoonia
- HTea Rural,

- Bayunca



‘.'

61

- netirojmueuo
- Evitari
- Area de la Hahia.
- Cafo dé Loro
En:estas comunidades aplicamos cuestionarios a:
- La cumunfdad
- tl Lquipd de Salud
- E1 UomitéiComunal de Salud
La Pase de la muestra es la poblacién de la que
se saca o se obtiene la muestra.
Lo ?deal seria formar una base ue muestra espe-.
cifica paratla encuesta. Pero esto no es posible, por
lo'general,;en las investigaciones sociales. Supondria

i
casi tanta wificultad como efectuar la encuesta a toda

la poblacioh, por esta razon, normalmente se utiliza
1

una base va: formada. En este caso es precisc asegurar-
]
se de yue la base este actualizada.
' .
En .fiuestro estudio evaluativo hemos utilizado

como pase el Mapa de la regional, para conocer la ubica
i

cion de 1asidistintas comunidades y los registros de

| . . . .
las personas que asisten en busca de atencidon a las Uni
dades de Servicios de las diferentes comunidades evalua

das. i

Pard obtener la poblacién_muestraria partimos

del promedid mensual de personas gue son atendicas en
! .

las diferentes Unidades de Servicios; dando el siguien-

{
i
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te total pafa las tres éreas:

Area ' Total
Area Urbanq Marginal |
La Caﬁdelaria ' _ 745
Fredopia 506

Area Hursal

Uayunéa . 243
t

ketiro Nuevo 32

Evita# 10

Area de '1a vahia

Cafio de Loro . | 24
Més 'adelante para delimitar la poblacidn muestra

ria al promehio mensual de personas atendidas se le saco
el 50%, quedgndn finalmente la poblacidn con due se tra-
bajé. |

'
Aréa o iotal

Area Urbbna Marginal
La tandelaria 372
Fredonia 253

Area Rural

Bayuncé 121
ketiro wuevo i 16
Evitar: 5

Area de la vehia

Cafio de Loro 12
L
El sistema que utilizamos para escoger esta

1

1
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muestra fué uis}tar las uiferentes Unidades de 3ervicios
3 v - » -
de les comunidades y por medio del muestreo sitematico

'
obtener la poblacidn muestraria.
i
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! CARPITULO V

1

CARACTERISTICAS ULE LAS COMUNIDADES ESTUDIALAS

En el presente capitulo haremos una descripcidn
de las caracferisticas economicas, sociales y cultura-
les de las diferentes comunidaces estudiadas.

Parafel desarrollo cel presente capitulo tuvi-
mos en cuenté la divisidn antes establecica de las comu

nidades objefc de estudio.
A. Area urbana riarginal.
{
Uel area marginal de la ciudad llamada zona

Sur-oriental estudiamos las comunidades de la Landela-

ria y Fredonia,

La z?na estd geograficamente delimitada, de un
leao la ciénéga de la virgen o de Tesca, la avenida Pe-
dro ce neredia, el cerro oe la ropa y un poco indefini-
damente la carretera de la Lordialidad. Son 13 barrios
que comprendén 4 sectores, pafa la construccidn de es-
tos se secod vy se rellend la cifénaga de la virgen en
una forma rudimentaria que mas tarde se ha tecnificauo
mediante la interuencién de diferentes instituciones.

La zona sur-oriental es amplia y presenta una

'

H
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gran cgiversioad ce condiciones econdmicas, etnicas, cul-
¥

turales vy sociales debico 2 los viferentes origenes de
sus pobladnfes, ya gue estos han llegado de diversas re-
giones, tan‘separadas como el sur de .Bolivar y los depar
tamentos de Sucre ¥ Eérdoba; desde el anto de vista ét-

'
nico la zona no presenta conciciones como para afirmar
gue su compqsicién es homogénea, 0 que comparte origénes
o actitudes ‘similares. (yer mapa 3 ) '

1. La Candelaria.

Qa Candelaria es uno de los i3 barrios oge la
zona sur-orientsl y estd geograficamente delimitada por
la avenida_Ppnro de Heregia, la ciénaga de la virgen y

los barrios de la tsperanza y boston.

La Candelaria estd dividida en dos &areas, la pri
N . . . -
mera aguella poblacion gque vive entre la avenida Pedro

de Hereaia yfla avenida Pedro Romero y el segundo sector

se encuentra‘entre la avenida Pedro Komero y la ciénaga

.de la virgen, Rl primer grupo se le genomina el sector

de la- Avenida y el segundo con el término de la Playa,
tstos sectores muestran cos condiciones diferen-
tes de uiuiedda, en la parte oe la Avenida al estar las
]

, . .
casas sobre terrenos mas elevados, no tienen una situa -

cidn tan apremiante ante las inundaciones, tiemen un me-

'
J

jor acceso al acueducto y mejores ingresos. bl sector de
la Playa estd conformado por familias con pocos afios de

permanencia en la ciudad, las viviendas tienen problemas

!

72
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LOCALIZACION DE LAS URNIDADES PRIMARIAS DE ATENCION EN SALUD EN LA ZOKA SUR-ORIENTAL
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ce inungamiento, son generalmente de mauera y materiales

de desecno,iestas persgnas son desempleacas o subemplea-

das, con baﬁo nivel cultural y bajo estatus social.

muchas de las viviendas son ocupacdas por més ae
. |

una familia, arrojando las estadisticas un promecio ue
|
13 familias por vivienua con un promegio de 7,7 perso-
- 1 .
nas por tamilia.

En lz Cancelaria la poblacion muestra algunas ca

racteristicas similares a las del conjunto cde la Nacidn

v

. . . . . .
y de la ciudaso, © sea un prevominio de la poblacion jJjo-

y

ven, menor de 25 afios con porcentajes aue superan el bl%
i .
del total de la poblacion.
s notario en tode la zona la presencia de anima

les domesticos que conviven con las personas cdentro “de

las casas yitla esusencia casi completa de flora, excepto

unos peauenios focos, la gran mayoria del area carece de
sistemas de:arborizacian.

Conireiacion a las tasas de mortalidad, nataii-
i
- . L . .
dad y morbilidad los inuices son superiores a les de la

+
.

ciudad y a ios el pals. Cuanuo l& tasa de natalivau pa-

b

ra el pais es gel 33% vy para la ciudau del 41%, para la
zona llega él aa'%,

La tasa oe mortaricac es todavia mas elevada gue
las cifras énferiores. La cifra para el pais y para la

viuoao es similar, un 9 por mil, en cambic psara 1la zona
s ' .

llega al 2U$por mil,

7
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Las anteriores ta@sas de morialidao, mas la caren -

cia oge agua potable en la mayoria de las casas de la zo-

na, agregaco a las conuliclones ge higierne ambiental, ca-

rencia de sistemas de eliminacion de resiocuos soliuos |y

t
4 . . - . .
liquidos efectivao, pueden cdar .una idea ve la tasa de mor

bilioau ove la zona.

La unicac econémica basica esta conformaca por

los ingividuos, ya sea el hombre el que sostiene el ho -

gar o la mujer en los casos en gue el hombre no existe o
b
no asume la Tesponsabilidad del sostenimiento de la fami

lia; es elevauo el parcentaje ve mujeres que trabajan en
el servicio coméstico.

En el barrio ce la Candelaria se encuentran per-

spnas opue laboramn en todo tipo de empleos, encontrandose
. i . .
en el sector e la Avenida alguna poblacion con cierta
N ) . )
v » . - - : . T
capacltac16n, con empleos fijos y con promecios de sala-

- Ll - ' -
rios mas elevados.

| .
En toca la zona- se puede observar una matrifoca-

licad o pBr io menos un clierto matriarcaaﬁ, aln en casos
en gue el hombre sostiene economicamente el hogar.

En la zona el S90% ce las mujeres se unén 2n ma -
trimonio éntre los 16 y Z4 afios ve ecad, de estas casi
un 50% lo ha%é éntes de las 7 afiocs; en las hombres el
promedio es ¢Qcho més eleuadd 0 sea gue antes de los 22
afios el nGme%o de hdmb;es con relaciones conyugales es

! .
mas reuucido. E£stas uniones no llegan a durar 5 afios, an

b

75



gy

.

Puesto de Salud de la Candelaria

¥

L . * . .
Ubicacion de las viviendas.
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tes de este lapso el hombre se ha unico con otra mujer,

teniendo la compésfiera que recurrir a otro hombre para 1la

subsistencia y el sostenimiento ae sus hijos.

No es frecuente encontrar en la zona acciones en
- ]
las que se requieran el aporte de toda la comunidad, sal
i
) .
vo algunos casos que han requeride del concurso de sus

. . 1 ' .. .
miembros pero como respuests exigida ante la oferta de

entidaces privadas o© pGDlicas, ya que esta poblacidn es

generalmente!cerraua_por lo que esto se Cunsfithye A en

elemento negétiuo para un programa gue pretenda vincular

los para la sclucidn Ge sus problemas., |
)

2. Ffeuonia. e . p

La comunicau oOe lredonia estd delimitaca geo-

gréficamente;asi:.el barrio dlaya nerrera, ia carretera.

de la Corcialidad, la ciénaga ae la Virgen y la avenida

Olaya Herrera.

-

tl bearrio de Fredonia se constituyo meuviante una
1 . f

invasidn s una finca particular, esta invasion se inicid

desge -fines ce 1.965 hasta mediados oe 1.966, afio en el
. -

cual los invasores que habian venigo cel barrio cge la

e |

Magualena se establecieraon cefinitivamente.

Las primeras viviendas se construyeron sobre las

playas y canyrejeras, motivo por el cual las conoiciones

de vida eran 'muy vesfavorables para los primeros nabitan
tes.,

. i s
Mas tarde nor iniciativa ue los mismos poblado -

H . N
. - .
'
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res se comienzan & medir los lotes, a trazar las czlles
y a fellénaf}aé, esto se hace con dinercs recolectados
por la misma comunidad, tambien con estos cineros se pa
gan los terrenos; asi se siguié trabajando hasta aue en
1.967 se congtituye la primera junta de fecidn Comunal
de la locali;ad gue mas tarde organizéoﬁn Comité Femeni
no que realizaba actividades para recolectar fondos vy
sacar adelante a la comunidad.

r largo del desarrollo de la comunidad han
venido recibiendd ayuda dé instituciones gue generalmen
te no son colombianas (alemanas vy norteamericanas) sal-
vo el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar gue
tiene 15 hogares comunitarios y una sede princiaél' que
es el CAIP Madre Matilge.

ios habitantes de fredonia en su gran mayorfa
son de raza negra y mulata, estos al principioc y debido
a aue el barfio estZ rodeado por ciénagas y manglares
se mantenian de la caza y venta de Cangrejos como tam-
bien de la pescaj; en la actualicad un pecuefio porcenta-
je de estos ﬁobledores se mantienen de 1l2 misma forma
y otros son égricultores can pequgﬁas parcelas en las
poblaciones gecinas, tambien hay comerciantgs gue tie-
nen sus ventas en el mercacdo de Bazurto Ay en la misma
comunicad. Existe un ¢grupo de microempresarios organiza
dos por los padres cde familis gue tienen sus hijos ‘2n

los hogares del Bienestar Familiar, tambien existe un

78
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[y

alto porcentaje e mujeres cue trabajan en las/labores
h .
oomestices..

nay;aspectos gue no han logracdo Superarse a pe

sar ue gue €5 una comunicad, ¢onde se implementan una

. ’ .
gran diveyssidad .ce programas, un caso especilfico es 1la

|

eliminacidn' ve excretas, pues generalmente lo hacen a

1
campo abierto ya sea en los patios 0 en los solares ve

cinos, quizés esto se deba a la carencia oe recursos
para la suquisicidn de tazas sanitarias y la constru-<
ccidn ce una poza séptica.

tn la comunidau existen wiversos grupos como
|
‘ P B . .
san: HAccion, Lomunal, ctomite Comunel de Saluo, GLrupo de

Pagres de tamilia, wrupo Marrocguial y Crupo Cultural.

Por ser esta comunidad parte ue la Zona sSur-

oriental las tasas de natalidau, mortalicad y morpili-

‘

dad sonN sihllares a las mencionacas anteriormente, a
pesar ue 59? este sector uno ue los mas organizauos y
en ei gue l% gente trabaja y colapora para lograr mejo
Tes conaicipnes ue vioa.

EIEBCCBSO a los sistemas de salud publice de

] . '
la zona o de la ciudad se hace en casos extremos, pues
"
to gque no existe ninguna eCtiTtud hacia la meagicina prg
ventiva, poar el contrario solo se practica 1la curédti-

va.

B. Hrez Rural.

4
i -

. ‘Incluimos en nuestro estudio leas comuniuva -
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ues de payuhca, HKetiro Nuevo y Evitar.
i
La pesca, la agricultura y la ganaceria son las
i
actividaues con mayor prouuccidn en esta area, aunque

"algunas veces los poblacores tienen que emplearse en o-

tras actividades que si uien no son.permanentes Irepre-
sentan ingrésos para la familia y requieren de una mini
ma preparac%éu.

un alto porcentaje de la povlacidn no tienen
ningun tipo'de educacion formal, solo por tradicidn o-
ral ge pacrés a nijos y el aprendizaje empirico les ha
bastaco par; ejercer sus activicades,.

Laszuiferentes actividades ocupacionales en las
gue se ueseﬁpeﬁan los habitantes ue estas comunidades y
su caracterizacidn sefialan una limitacidn socio—econémi
ca gue tiene ingerencia en el ovesarrollo ce estos pue-
blos., ; |

En lo economico porgue lé productivicau es baja
y se refleja en los altos indices oce desempleo vy en
los escasos.ingresos. Ademas la clase de activioad ocu-
pacionél no' ayuda al crecimiento del desarrollo de esta
regidén por la forma rudimentaria de su explotacion como
es el caso ae la agricultura y la pesca.

En io social porgue & mayores oportunidades ae
trabajo mejores condiciones de vida en los aspectos ue

. . . .
salud, vivienda, educacion, recreacion, etc.

Una gran parte de la poblacidn vive, obiigada
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por su mala condicién econdmica, en casas que no reunen

los méas elementales requisitos de salubridad y comodi-
gad. ' '

Aunqde la tenencia oe la vivienda no es un pro-

'
blema en estas comunidades, ya que la mayorfa de los ha
bitantes son .propietarios, si lo es la estructura de la
misma por sujdistribucién, espacio territorial y tipo
ge construccién. wi siquiera cwuentan con los requisitos
minimos comQ son la ventilacidn, priuaﬁicad, servicios
|
sanitarios, etc, que les deparen una forma oe vivir co-
o . .
mocda y gignaa

Las éonsecuenciés de la situacion descrita ante
r;ormente se reflejan en la salud y en el comportamien-
to social de.las personas porqgue marcan los patrones, ue
condgucta como por ejemplo, mantener la ocependencia pa-
terna a pesai ge haber conformasoo una nueva familia.

Si estas conuiciones se presentan en viviendas
habitaaas por una familia, la situacidn es més agravan-
te en las casas donde habitan dos o tres familias, con-
sideranco qué caaa familié estd constituida por varias
pefsonas. ;

1. Bayunca.

Li corregimiento de payunca pertenecé al rMu-
nicipio de Cariaggna (Departamento de bolivar) al nor-

oeste de la cabecera municipal e la cual uista a - 28

K. , eqcontréndose situada a la orilla ue la carretera .

2
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ve la Uordialidao a 30 minutos aproximadamente de la ciu
dao ue Cartagena.

£l numero de habitantes de acuerdo a un censo
realizado por el wistrito Integrado de Salud en el afio
1.982, dio ﬁn resultacgo de 13.500 habitantes.

£l AdGmero de familias gue tiene Bayunca con rela
cidn al miémo censo es de G4z familias con un promedio
ce nijos por familia gque oscila'entre 7 y 9 hijos.

uayﬁnca surgid wue una hacienda particular, 1la
cual era trabajaoa por colonos de agiferentes regiones
del departamento de golivar.

bn .94z estos colonos adquirieron 8 fanegadas
de terreno én dicha nacienda, donde se radicaron con sus
familias, cdn el tiempo fueron aumentando los pobladores
hasta convertirse en_corregimiento del municipio de san-

ta nrosa,.

- [l

En 1.945 la nsamolea del departamento de Bolivar
por oruen plulica establecid que la poblacidn de gayunca
se convirtiera en corregimiento cel municipio de Lartage
na,

lLa comunicad cuenta con uos eStablecimientos de
Eaucacidn Primaria y uno de Educacidn Secundaria { este
esta aprobado solo nasta 4° ue Bacnillerato }, éstos es-—
tablecimientbs no alcanzan a cubrir towva 1la poblécién

en edad escolar.

La economia oe la poblacidn se basa en la agri -

53
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cultura lazcual no esta tecnificaga, el producto se uti-
liza en latalimentacién_QE la tamilia y para lsa uenta-en
el merqado:ue Lartagena.

Hay;pocas fueﬁtes de trabajo, razdn por la cual
mucha de la;poblacién econémicamente activa emigra hacia

!
Venezuela en busca de mejores oportunidaces.

.a tomunidad, SUS grupos y persanas no tienen
experienciaé positivas en activicaces age grupo, esto gi-
ticulta la qrganizacién de acciones concretas para la
solucian dellos problemas oge la comuniocad; impice el tra
tamientao pogitiuo de los conflictos gue surgen en les
grupos ya séa.por choqués generacionales o entre ligeres

potenciales., wo ha habido por tanto una eaperiencia de
I ;
desarrollo positivo ocl liderazgo autdctono.
£n la comunioad predominaii los siqguientes proble

mas: proliferacidn de basuras, inacinamiento, aguas estan

A . . . ., ¢
cavas, inadecuada disposicion oe excretas y un alto i1indi

ce de morbilicad intfantil especialmence por enfermedades

gastro intestinales.
-
2. Retiro wuevo.

Corregimiento del municipio de maria la Baja,
departamento de Bolivar, al sur oeste de la cabecera mu-
nicipal, de ra cual oista 15 Kms por carretera.

La coﬁunidad de Retiro wnuevo cuenta con 24U0 ha-

. : ’
bitantes, los cuales en su gran mayorla son mulatos y ne

gros.

85
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Se comunica por carretera con Hrjona, Cartégeﬁa,
san Unofre, iurvaco y Maria la bBaja,

Su economia gepence de la agricultura y la gana
deria; se cultiva principalmente arroz, ma{z, plétano,
yuca, millo;y vanano,

én ia cpmuhioau'existe un PFuesto de Saludg gue
es uisitadofpor'el médice una vez a la semana, los
otros dias és atendido por la promotora de salud o per-
manece cerr%do; los habitantes aspiran a tener mayoTes
y mejores servicios como un méuico permanente, otra pro
motora de salud e incluso un odontodlogo.,

La mayoria de- las vivienuoas se encuentran en
buenas conoiciones y cuentan con cilertas comodiuvades.

Prééenta la comunidad un-alto incice ge natali-
dao y ue morbilidao, no posee servicios de infraestruc-
tura,. se da una‘ inauecuada disposicidn oe excretas y el
problema ue nacinamiento y convivencia con animales do-
mésticos esta vigente como en el resto de la zona.

3. éuitar. .

éorregimiento Uel.municipio ue PMahetes, de -
partamento ue tolivar, al noreste de la cabecera munici
pal, de la ﬁual gista & 20 Kms por camino de herradura,

Su économ{a se basa en la agricultura, la gana-
geria y la pesca; sobresalen los cultivos oe ma{z, Yu-

i .
ca, cafia merazucar, arroz y pléatano.

Evitar se comunica por carretera con Arjona, La
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lamar, Cartégené Yy San Juan Nepomucenﬂ;

£l corregimiento e Evitar cuenta aproximadamen-
te con 2.28$ nabitantes, los cuales son en su mayorié ne
gros, mulatos y mestizos, )

La c¢omunidad cuenta con un Puesto de Saluo que
es visitado_una vez a la semana por el medico rural, pe-

: .- ' .
ro a veces esta penetracion se hace muy aislavamente vysa

que no se cuenta con los meoios ue transporte.

Se presentan altas tasas de morbilidad y mortali'

oad- infantil debiuo a las precarias condiciones en que-

i
. P . .
vive la poblacidn; las viviendas en su mayoria son de ba

» - . ., .
haregue, rusticas, oe una sola hapitacion y poca ventila
cidn, siguen precgominanoo los problemas oe hacinamiento

y convivencia con animales c<omésticos.
1

. . . » .
iWo hay escuelas oficiales, sclo unas escuelas oge

pance a las que el nific empieza a asistir después de los
) .

5 afios. De Yas personas gue alcanzan a terminar la prima

ria sdlo UH}DBQUEﬁD porcentaje llega a cursar algdn gra-
oo de educaﬁlén meoia, por lo tanio en esta comunidad es
precominante?la educacidn no formal.

Estas conuiciones sumaopas a la negligencia pater
na, la ignoréncia, la pobreza y escasos meoios de trans-
porte son aléunos de los motivos por los cuales existe

|

. .’
un alto inoice ge desercidn escolar.

C. Area de la bania.

tsta area esta constituida principalmente por

. 87
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|
ias poblaciones‘de Punta de Arena y Cafioc de Loro de las
cuales estuciamos esta Gltima. ( Ver mapa 4 )

En estas poblaciones la agricultura y la pesca
son laé actividades con mayor produccion.

La %ducacién fofmal en estas comunidades como
en muchas otras del departamento de Bolivar es critica,
debido a qué no alcanza a cubrir la demanda de la pobla
cidn gue requiere estos servicios, por la insuficiencia
de mobiliarib, material didactico, precarias condicié—
nes locatiués, falta de maestros, etc. Ue las personas
que alcanzan a terminar la primaria,.soloc un peguefio

porcentaje llega a cursar los primeros grados de educa-

.- .
ClLOoN mMeald.

1

£l poco reconocimiento gue we estas comunigaoes

| - .
se nace en los planes e wesarrollo tanteo a nivel muni-

v

cipal como uvepartamental, influye en el interés de sus

i

habitantes hacia el mejoramiento de las conociciones de’

l

vida porque éllos observan gue todos los esfuerzos y re
CuUrsos épuntén nacia otras direcciones sin darle impor-
éia a las neéesiuaoes y probleméticas en las cuales se
encuentran e%los. Por esta razon se proouce movilidaao
spcial hacia‘ﬁtras poblaciones en busca de trabajo.
1. Caﬁo de Loro,.
Coiregimiento oel .municipio ode cartagena, ae

+ P c o
partemento ce bolivar,; &l sur de la cabecera municipal

de la cusl aista a 9 Kms por via fluvial. Situaco en la

S8
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Isla de Tiefrébomba.

Cafic de Loro cuenta con una poblacién de 1.149
havitantes.'

Debido a que la agricultura y la pesca son las
actividades con mayor produccion en esta region, en la
época de llduias, periodo muy corto de agosto a noviem-
bre, muchos!poblaaores tienen que laborar en otras acti
viuvades. :

i

Las '‘caracteristicas sociales y economicas de es

tas poblacidnes determinan una homogeneidad en las con-
diciones dejuida.de sus habitantes y marcan la ausencia
de una estrétificacién social, porque en estos lugares
las condiciones de vida son similarés en todos los as-
pectos, ten%endo en cuenta gue lo gue determina una es-
tratificacidén social son inaicadores como: el linaje vy
la euucaciéd, y en estas poblaciones no se manifiestan
I
con marcada diferencia. En estas comunidades ha sido y
es predominahte la educacidn no formal.
‘

La mayoria de los habitantes de esta. comunidad
son duefios de las vivienoas que habitan y la distribu -
ci6n de estas es variada, pero la inmensa mayoria resi-
den en caéas:de una sola habitacidn, en donde realizan
actividades Fomo: dormir, cocinar y comer.

£l piomedio de personas por familia es de 7, 1lo
que representa para los miembros de las mismas compear -

tir muchas actividades en tan limitado espacio.

El L
i

1
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Puesto de Salud de Ceafio de Loro.

Parnoramica de Cafo de Loro.
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Para finalizar este capitulo podemos anotar qgue

. +, > . ) -
esias tres areas a pesar de ser diterentes geografica,

] . -
social y culiuralmente mentienen ciertos elementos comuy

nes como song ’ AR
N h .

. Y . . .
La composicion racial. Se pueoe decir que predomina
d
la raza negra y mulata.

Uentro de la familia se consiocera importante la ayuda

familiar. '

‘f
Predominio de una educacidn no formal.

Alta tasa de desercidn escolar, generalmente los ni-

fios son retiragos de las escuelas para que trabajen y

asi poder aumentar el ingreso familiar,

Carencia de' obras de infraestructura, esto nos vemues:

tra una vez mds el abandono administrativo en que se
encuentraniestas camunidades.

Se qncuent}a un medio metrobolitano primitiuu, caren-
te de una estructura gque pueda decirse planeada siste
méticament?.

A pesar ge la alta tasa de natalidao no se ha presen-

t
tado un crecimiento acelerago de la poblacidn, deoido

a la alta tasa de mortalidad infantil l2 cual es con-

secuencia det bajo nivel nutricicnal, alta tasa de
1
morbilidag y carencia de obras de infraestructura,
. .o, . ' .
Las actividades economicas predominantes son la agri-

cultura y .la pesca. . ]

Fl promecic de personas por casas es de 7,

F2



| CAPITULO VI

ANALISIS ESTADISTICOU

ANTEEEDéNTES DE LOS COMITES COMUNALES ESTUDIADGS
L | |
Eﬁ gl presente capitulo haremos una descripcién
de' los Comités Comunales de Salud, el estado en qﬁe se
encuentran estos, y elaboraremos un analisis estadisti
co teniendu'?n cuenta los resultados obtenidos por me-

dio de la aplicacidén de las encuestas,

) Y . . -
Para .la realizacion de lc mencionado anterior-

mente tendremos en cuenta la divisidn de las comunida-

des que hemoé_utilizado durante todo el trabajo.

A. Area Urbana Nargihal.
1. La Candelaria.
£l Comité Lomunal de Salud de la Candelaria

\
fué constituido en el afio de 1.978, desde sus inicios

hasta la actualidad dicho Comité ha side sometido a
reegtructuraaién 4 veces. Ellos anualmente nombran nue-

va junta directiva y dan entrada a otros miembros; este

1

Comite cuenta{ton unos estatutos realizados por ellos

mismos. !

£l Comité Comunal de 5alud de la Candélaria tra
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baja con lideres comunales de otros sectores como sOn:
Replblica del Libano, Puerto de Pescadoreé, navidad, La
Maria, La Esﬁeranza y Alcibia, ya gque estos pigiereon ayu
da para tene? una mejor orientacidn en cuanto a Partici-
pacidn de la}tomunidad.

Los integrantes del Lomité manitestaron su desa-
cuerdo con 1é programacién de ac?iuiaades quefles lleva
la Instituciﬁn, puesto gue no responde a las necesidades
de la comuniﬁad(

|

El giupo funciona actualmente, pero el personal
ha sido renobado, razon por la cual de los 4 'miembros
‘encuestacos 2 estan sin capacitar y los gue si la reci-
bieron consiaeran que esta capacitacion les ha sido Gtil
porque les ha permitido trabajar mejor por la comunidad.

La réestructuracién se'ha'dado por problemas con
el Presidenté y por venbimiento de la junta directiva.

£1 Cﬁmité ha participado en la ejecucion de acti
vidades como: campafias de vacunacion, campafias de sanea-
mientao ambiehtal y motivaciones para que la comunidad va
va a las cha?las de educacion en salud, pero no ha par -
ticipado en ia programa:ién de la gran mayor{a de las
actividades ?ealizadas porque vienen oruenadas directa-
mente por la Institucidn.

El grupo ejechta actividaaes conjuntamente con

el Equipo de Salud, pero mantiene un contacto mas direc

to con la promotora ce salud.

v

P
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' Los miembros del Comité Comunal de Salud consi-
deran gue log resultsdos de haber traoajado " como grupo
han sido positivos porgue asi l& comunidad tiene una ma
yor participacién y ellos han tenido una buena exﬁe»
riencia al pooer servir e la comunidac en la solucion
{

de sus problemas.

Recénocen haber tenido limitaciones por parte
de ia comunidad, de la institucion y del grupo. Las li-
mitaciones por parte de la comunidad han sido la inasiE
tencia a las reuniones y l& no participacién en, las ac-—~
tividades que se realizan; por parte de la institucidn
han tenido iimitaciones como la falte de material de

1

trabajo y la no asistencié de las personas con las qgue
se coordina‘para gdictar charlas de ecucacion en szlud,
por parte del grupo se presentan limitaciones comao la
inasistencia de alguncs de-sus miembros y los conflic -
tos qQue se generan intgrnémEHte. Eonsiderén que estas

limitaciones inciden directamente en el estancamiento

del desarrdllo del Componente.

Nuncas se han evaluado las actividades realiza--

das ni el funcionamiento del grupo, hace unos afios se

i
r

ftrazaron parémetros evaluadores pero no se llegD & nace
concreto.

Del Equipo de Salud se encuestaron 11 personas:
4 promotoras, 5 auxiliares de Entermeria, 1 médico "y 1

auxilier de Odontelogia.

Zi
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S de los encuestados consideran que Partic1pacién
dé la Comunkdad consiste en realizar actividades para el
bien de la misma comunidad, 2 de los encuestavos opinan
que es dialogar con la gente.

En lo que se refieré a la capacitacidn, 7 de los
miembros dei Lquipo de Saluou manifestaron haber sido cépg
citados paré trabajar con la comunidaag y que dicha capaci
tacidn consistid en el promover programas, tambien consi-
deran que esta si estd encaminada hacia una efective Par-
ticipacidon de la Comunidad,

Segdn los miembros del Equipo los objetivos del
Comité son: trabajar para mejorar la salud de la comuni-

dad y lograr un buen funcionamiento del Centro de Salud y

cue las activioadges mas importantes que han realiZado son

. . ~ .’
las campafias de vacunacion y campafias de educacion en sa-
Tud., ' .
Tocos los miembros del kguipo de S5alug consideran

gue es 1mportante la Part1c1pacién oe la Lomunidao en el

planeamientd‘y gesarrollo de las actividaoges en saluad y

‘gue lias activicades gue se desarrollan si respongen al

diagnostico ae ias necesivages reales de la comunidaa,
9 oe los miembros opinan que Si se oa una organlzacién ge
las actiuioabes que Qebe cumplir el personal de saluc vy
la comunidau;

1l Equipo ve bmlua mantiene relaciones satistacto

) . + ”
rias con el Lomite wbe S5aluag.

'
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En' el grupo intervino un trabajador social cuya
principal actividao fué la capacitacidn y motivacidn del
grupo y deila comunicad.-

Haciendo un andlisis estacistico a los datos arrg

jados por las encuestas aplicaocas a la comunidad encontra

"mos gue el '70% de  las personas conocen de la existencia

de un Comiﬁé Comunal ce Saluo en el sector de la Candela-

ria; del porcentaje anterior el 71.5% no ha tenicgo conoci

miento de ninguna actividao realizéda por el Comité, el
! ‘

7% tiene conocimiento ae que se oedican a hacer campafias

de aseo, el 7.3 manifiesta que hacen_uisitas.nomicilie -
[ ' ’

rias y el 14.2% tiene conocimiento de que realizan campa-

fias de vacunacion,

Del, total de personas encuestadas, el 30% no sabe

cuales son }as funciones de un Comite de Salud, ei 40% o+

pina gue la; funcién de un Comité ce Salud es ayudar a la

" saluc de las personas, el 20% dice que deberia ser orien-

-

tar en salub, el 5% dice que es la atencidn a los nifos y

el otro 5% bpina que debe ser la atencidn al medio ambien

te, :

El SU% de las personas encuestadas consideran gue

[ » " .,
es importante la Participacion de la Lomunidad en las ac-

tividades dé salud, el 38% del porcentaje anterior sostie
4

ne que porqﬁe sirve a la comunidad, el 19% dice que es im

portante porque hay uma mejor orientacién, el 12% opina

! L .
‘- que es importante porque se atiende mejor las enfermeda -

~

%4
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des y el 31% porque se puede atender mejor a los nifios,

Encéntramos gue el 55% manifiesta gue los miem -
bros del Comité de.Sslud mantienen una constante comuni-
cacidn con el resto de la comunidad. |

1

tn lo que se refiere a los servicios que prestas
la Uﬁioag aé Atencidn, el 55% opinabque son buenos, el
20% consideﬁa.que son regulares y el «%% manifiesta que
son deficieﬁtes.'ﬂsi mismo del total encuestado el 60% o
pina que_los servicios prestados si responden a las nécg
sidades de La comunidao, ya que siempfe que necesitan dé
los.seruicias son atendidos. '

Par% el mejor\funcionamientb del‘Comité de Salud
y ge la Uni&au de Servicios, el 75% cree que debieran te
ner médico ;ermanénte, 2l 20% considera gue se debe dar
una mejor uo%acién a la Unidad de Servicio y el 5%‘cons£
dera gue se ﬁebe motivar més a la comunidad.

2. F}edonia.

. Ei Comité tComunal aoe Salud de fredonia ésté
desarrollandb gl trabajo desde septiembre de'1.982.

be los 4 miembros encuestados 5019'2 han sido ca
paéitaoos, e;tos ccnéideran que la capacitécién les ha
sigo gtil porque les ha servioo para estar al dia con la
situacidn qe:la comuﬁidad, ademas han auquirido experien
cias.

El grupo desoe su organizacidn ha sico sometido

B . .
a reestructuracion 3 veces, esta se ha realizado para reg

2
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novar el personal.
Los miembros del Comité han participado en la
- . F - . . ‘a-\. . L4
ejecucidan de actividades como: campafias de vacunacion vy

. : . i . . r
ganeamiento ambiental; para la realizacion de estas ac-
1

tividades el ygrupo ha trabajado conjuntamente con el E-

quipo de Salud.

Los integrantes del Lomité Comunal de Salud opi

nan que los resultavos del trabajo nhan sico peositivos ,

aunque consigeran que falta mucho por hacer, avemas di--

cen gue la .comunidad esta muy optimista con los progra-

mas queisellieuan a cabo ya que se nan podido observar
resultadcs{

tllhaber participado en este grupo les ha oeja-
do expefieﬁcias'positiuas porque han cooperado activa -
mente, han conocido mejor lé comunidac y acemas se han

*

relacionado entre si.

Lag

limitaciones que interrumpieron o oificulta
ron el desarrollo de las activicades ael gfupo se die -
ron por par%g age la comunidau, de la institucién y por
los miembrog ael grubb, la comunioad dificultd el traba
Jjo porﬁue e;ta al principio no los queria aceptar y no
prestaba nibgﬁn tipo de colaboracidn, por parte de la
instituciénhlé-limitacién ha sico la falta de material

para ellos boder f;abajar, lé limitante gque se na pre -
sentado en el grupoc ha sido el ingreso oce personas que

no trabajan. Ellos consideran gue estas limitaciones lo

79
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que han necnojes impedir el normal cesarrollo uvel Lompo~-
nente en su pfopia comunidad.

Bl Loéité ge Salud de Firedonia ha estado viligen
ciando las hojas de evaluacidn desde 1.Y83,

Del Eguipo de Salua que lubora en el Puesto de
Salud de Fred&nia se encuestaron 10 promotoras oe salud,
1 medico y 1 pdontélogo.

9 de ;os integrantes del tguipo de Salud consioe
ran gue Parti#ipacién de la Comunidad es la organizacidn
de grupos para realizar actividades dentro de la comuni-
dad, 3 opinan'que Participacidn es cue la comunidad cola
bore en la solucidn de los pfoblemas prioritarios.

Ellos. opinan gue han sido capsacitados para traba
jar conjuntaﬁente con la comunidad y gue esta capacita-
cidn consistid en diferentes cursos de como trabajar en
ella y saber llevar este trabajo, ademés se les did
orientacion en enfermedades inmunonrevenibles, elimina -
cidn y disposicion de excretas y control prenatai; consi
deran gue loélobjet;uns del grupo han sido la pramocion
y la orientaéién para la salud oe la comunicad,

£l gfupo ha realizado actividaues importantes cg
mo : recoleccidn ce vasuras, canalizacion ue aguas negras
y campafias de vacunacion,

tstiman gue.es muy importante la Participacian
de la Comunicao en el planeamiento y oesarrollo oe las

activigaoes en saluao, y que estas actividages que se lle

00
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) . » - . .
van a cabo si responden a un diagnostico de las necesida
des reales de esta.

|

7 dd las personas encuestadas consideran que no
|

# . P N .
se da una aorganizacion de las actividades que debe cum-

plir el personal de salud y la comunidad ya que el Comi-

|
” J .

te gue es eq que representa & esta ultima no trabaja ac~

tivamente.

Las Felaciones que mantiene el Cémité ae Saluu

|
con el Equipo de Salud son satistactorias.

En el grupo ha estado interviniendo un trabaja-
dor social cpyas principales funciones han sido el promo
VEer y motiuaf a la comunidad y organizar vy capacitar al
Comité de Salud.

En lélaplicacién de las encuestas a la comunidad
encontramos aue el 7«4% conoce ue la existencia del Comi-
té de éaluo 9 el 46% del porcéntaje anterior dice | que
han reaiizadg campafias de vacunaciénl el 1v% manifiesta

4 .
que han realizado campafias oge aseo y el 37a& opina gue
han realizaué canalizaciép de aguas negras,

Enco%tramos gue el 4a% de las personas encuesta-
das cree que:las funciones del Comité de Saluc deben ser
ei realizar frabajos_para ;a comunioad, el Zok considera

gue la funcidn uebe ser el motivar a la comunidad, el

1% gice que el Comité debe hacer caempafias oe saluu y €l
1

138% juzya gue se deben.prestar primerus auxilios,
!

£l Yaw considera impartante la Participacidn oe

o
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la Lomunidad en las activicades ce salud. El 74% de los

encuestadoo opina que el Comité no mantiene una constan-

te comunicacaidn con la comunicad.
4 .
Segun los resultados de las encuestas, catalogan

los servicios prestacos por la Unidad de atencidn asi:

el 34% los considerun ouenos, vl 47X los consideran regqu
' I
.lares, el 1b% estvima que son deticientes y el 4% los juz

b ..
gan malos. Ademas el 5b% de los encuestados piensan que

. -
los servicios prestados si responden a las necesidades

i

de la comunidad.,.

Para;el mejor funcionamiento cel Comité de Salud

y.de la unioad de Aten;ién dieron las siguientes sugeren

v -

cias: el 65% dice que se deben prestar servicios médicos

| . .
permanentes, el 31% considera que se deben realizar mas

actividades para la comunidad. y el 4% manifiesta que los

1

.t rs .
l1ideres deben ser mas activos.

B. Afea Rural.

1. Bayunca.

El Comité tomunal de Salud de cayunca comenzd

s trabajar désde mayo de 1,984, el grupo funciona actual
mente. i

Se encuestaron 4 miembros del Comité, estos fue-

ron capacitados para formar parte de el, consideran gue
esta capacitacidon les ha sido Util porque les ha dado un
cierto dominio sobre las necesidades de su comunidaog y

t - - - & '
una mayor y mejor orientacion,

]
3

NOZ
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El grupo no ha sido sometico a reestruciuracion
desoe su orgénizacién y ha participace en la ejecucidn
de activioao?s como: motivacidn a la comunidad en las
campafas de yaCUnaciéu y vn la recoleccion deafonuos pa

i

ra mejorar el Puesto de Salud, en la realizacion ue es-

tas actividaces el grupo na trabajaoo conjuntamente con

el Equipo ueiSalud.

t.1llos califican como positivos los resultacos
de haber tra?ajauo en este grupo puesto que se héﬂ lo-~
grauo las mefas propuestas hasta el momento.

£l h%ber formaco parte ue este Lomite les uia de
Jjado conocimientos muy importantes con respecto a la sa
lud de la co@unidad.

Consideran que se han presentaoc limitaciones
por parte de 1la institucion como por parte de los miem-
bros del gruﬁb, de este WGltimo por falta de asistencia
de algunos oé sus miembros, po£ parte ce la institucidn
porque no ha;haniuo una supervision perioddica vy poé fal
ta de materié; y fondos para poder t}abajar.

Ve 165 miembros del Equipo de Salud se encuesta
ron 2, la perotora y el mécgico rural; estos entienden
por Participécién de la Comunicau en sSalud cuanoo dos
0 mas personds trabajan por el bien de esta.

ve eéte grupo solo la promotora ha sido capaci-

taca para trabajar conjuntamente con la comunicao y con

sideran que el objetivo del grupo ha sido el trabajar

O3
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por la salud de la misma, las actividades‘més importantes
gue han realizado son las campafias de vacunacidn y la re-
coleccidon de fondos.

Conéideran importante la Participacidn de la Comu
nidad en el;planeamiento y desarrollo de las actividades
en salud y que estas activiocadges realizadas si responden
a un diagnéSti;u de las necesidades reales de esta comuni
dad,-aunquelexiste un déficit humano y ae méte;iales para
trabajar vy és{ poder abarcar toda la comunidad.

El équipo de Saiud mantiene buenas relaciones con
el Comité de Salud.

En 21 grupo ha intervenido wun trabajador social
cuya funciéﬁ principal ha siao la organizacién de un Comi
té Comunal QB Salua. -

Haciendo un analisis estacistico a los datas arro
jados por lés encuestas aplicadas a la comunidad encontra
mos que el éz% de las personas saben de la existencia de
un Comité iomunal de Salud. En lo que se refiere a las ac
tividades réalizadas, el 53% tiene conocimiento de activi
daaes como Eampaﬁas de vacunacidn vy récolepfién de fondos
y el 47% noitiewe conocimiento de ninguna actividad.

Uelitotal de personas encuestadas, el 33% contes-
to que la fqncién de-un Comité de Salud es velar por la
comunidad eﬁ togos los aspectos, el 249 dice gue deben ha

cer obras para la comqnidad, el 14% opina que el Comite

! . \ .
‘debe ‘encargarse de una mejor funcionalidad del Puesto de
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5alud, 81‘1?% dice que es el hacer campafias de vacunacion

y el 19% no sabe cuales son las funciones.

! ”
Encontramos ademas que el 895% de los encuestados

-consigeran que es importante la Participacidn de la Comu-

!
nidad en las actividades de saluu. El1 6%xn afirma gque 1los

. ERP R
miembros del Comite Comunal de S5aluo mantienen una cons-

tante comunicacion con el resto de la comunidad.

Uel:total'de personas encuestadas, el 62% conside
ra gue -los geruicios prestados por la Unidau de Atencion
si respondeﬁ a las necesidades de la comunidad y los cata
10§an de la;siguiente manera: el 49% juzga gue son regula

| =
res, el 44% lafirma que son buenos y el Y% los catalogan

'

como deticientes.
Para' el mejor funcionamiento del Comité de Salud

y de la Unidad de Atencidn hacen las siguientes sugeren -
| _ )
cias: el 24% manitiesta qgue debe haber méuvico en forma

permanente, hl 15% opina que se deben prestar servicios o
dontologicnsg el Yk censiuera gue se deben buscar perso -
nas aptas pafa trabajar en el Comité, otro 9% cree que de
be haber una;mayor coorainacidn entre la comunicgad vy la

unidag de Ht%nLién, el z4% juzga gue se debe prestar mejo
res seruicios:y el 19% restante dice gque hace falta otra

promotora de salud para una mayor cobertura.

Z. Retiro NuevoD.

Ve los miembros del Comiteé de Saluo de Ketiro

nuevo fueron encuestados 9, los cuales estan desarrollan-

|
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do su trabajo desue sepfiembre de 1,584, el grupo funcip
na actualmente. Todas; las personas enhcuestadas _fueron
capacitadas para faormar parte del Co;ité, y oplnan que
esta capacifacién les ha sida Gtil porgue han poéluo ayu
dar a la comunicao y han aprendido mucho acerca de la sa
lud; este gfupofdesde su fundacién no ha sido sometido a
reestructufécién.
£l éomité ha participado en actividades tales co
mo: motivacion en las campafias de uacunqcién,'recolectar
fondos, dotécién de tazas sanitarias 'y mejoras al Puesto
de Salud; para realizar estas actividades el grupo ha
trabajado conjuntamente con el Equipo de Salud, para es-
to se reunen‘constantemente con la promotora y el médico
rural, !
{
Las P personas encuestacas opinan gue los resul-

tados del trébajo han sido poéitiuos, porque hay colabo-
raﬁién para ja realizacidn de activiocades,; aungue muchas
veces la cit%cién a reuniones no se cumple.,

£l héber participado en este grupo ha sido funda
mental para éllos porque estan capacitados para trabajar
con la comunidad y han tenido experiencias de participa-
cidn en grupas.

Consideran gue las limitaciones que interrumpie-
ron o dificuitaron-el desarrollo de las actividades se

dieron por parte oe la institucidn como por parte de los

miembros del .qrupo, de la institucidn porque el trabaja-
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cor social qespués de la capacitacién no los ha visitago
.

més, es decir que no ha habido un seguimiento ni una su-

peruisién, édemés no cuentan con la papeleria para poder

trabajar mejor, las limitacidn por parte de los miemnros

del grupo e€s la no asistencia a las reuniones.

£l Comité no ha realizado evaluaciones a las ac-
tividades-réalizaoas.

DeliEquipo de Salud se encuesto solamente a la
promotora dé salud que esta desarrollando su trabajo des
de 1.983; esta ha sido capacitaca para trabajar conjunta

b

: . = -’ . -
mente . con la comunidad, la capacitacion consistid en- cur

505 sobre pﬁiﬁeros auxilios, educaéién en salud y sanea-
i
mientao.

Entiende por Participacidn de la Comunioaa la co
laporacidn Je esta en las actividawoes tendientes a mejo-
rar la situqciéﬁ de saluag.

Losﬁoujetiuos del grupo han sido.la recoleccidn
de fﬁndos péra mejorar el Puesto de Salua y velar por el
estado de séluu de la comunigac; las actividades mas im-
portantes gue han reélizado son la motivacion y movilica
cion ve la cbmuniuau. |

La promotora considera que es importante la Par-
ticipacion cb la Comunidad en ei planeamiento y gesarro-
llo de las actividaoes en saludg y piensa que estas acti-

viocaoes si responden al giagnostico e las necesigdades
|

- * )
reales porgue los servicios gue se estan prestanuo sonN

A7
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Fervnder de Madrig
Upiversidsd de Gariagena

4 .
los que masise necesitan,
1
1 " - a
Considera que se da una organizaclon ge las acti
1

vicaoces que!uwuebe cumplir el personal ge salud y la comu-

nidau ya qu? estos se seunen en forma permanente, y que

el tquipo mantiene relaciones satisfactorias con el iomi

. . i
te ce aaluu,

La promotora ha participado en la programacion y

ejecucion o0é las actividades realizadas por el yrupo y

- ! . . " — .
considera gue sSi Se ua una capacitacion encaminada hacia

la efectluaiparticipacién age la comunidad

En el grupo i1ntervino un trabajador social cuya
f

principal funcidn fué la de capacitar al Lomité, ya que

estaba organizagv.

tn l'a comunidad touas las perscnas..encuestagas

conocen de La existencia de un Comité Comunal de Salud
y ael conocimiento de activicaues realizadas el 0% oice
gue conoce d# la promncién ge campaifias de‘uacunacién Y
el S0% conoc; de la recoleccidn de fondos.

! .
tl total oe las personas encuestadgas consideran

gue es imporiante la Participacién ve la Comunidao en
las activicades en salud. El 8u% manifiesta que los miem
bros oel Lomité Comunal de Salud mantienen una constante

. P .
comunicacion. con el resto ce la comunidad.

as{ mismo todos los encuestados juzgan que los

servicios préstauos por la unicad de Atencion si respomn-

den a las necesivades de la comunidad y los catalogan ve
- .

08
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la siguienta manera: el 88% consiuvera gque son buenocs y

.
el 2% cree. que son regulares,

Para el mejor funcionamiento dgel Lomité de da-
luu y oe la:univad de Atenmcidn nacen las éiguientes Su-
gerencias: él 50% manifiesta ~que dete naber médico en
forma permaﬁenté,'el 2% 0pina gque se ceben prestar ser
vicios 0uon§ologicos y el otro 25% considera gque se de-
be motivar més a la comunicaag.

S fvitar.

, -
Cel Lomité Comunal ue Saluac oe bvitar se en-
cuestaron’ 4 ﬁiembros.

tl Cbmité 60 funciona actualmente pues se uesmo
tivo uebido a gue no fueron capacitados, sin embargo lo

graron realizar algunas activiuaoes como son: campafias

s . L : . .
de vacunacion y la instalacion Je tazas -sanitarias; opi

1 L. .
nan gue los resultados uve las activioaoges gue alcanza -

ron a realizar fueron positivos.
Consiueran gue las limitaciones que interrumpie
ron o udvificultaron las activiuades y el desarrollo del

grupo se ocieron por parte oe la institucién, ya gue es-
ta uespués ué haber motivauwo y organizado a la comuni -
vau no les brinad la capacitacion esperada.

vel équipo ue salua se encuestaron la promotora
ve salud, elimédico rural y el promotor de saneamiento

ambiental.

Los promotores de saluo y de saneamiento entien

A7
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gen por Participacion oe la vomunidad la colaboracidn en
(

los eventos que se realicen en beneficio .de ella, mien-

. o L
tras que el'medico rural manifiesta no tener conocimien-
tos de lo gue es esta.

d
Hoemias los promotores manifestaron haber sido ca

H
'

pacitagos para trabajar conjuntamente con la comunicad vy

que esta caﬁacitacién consistid en 1lo que es la impp;tag

cia del sanéamiento ambiéntal en la comunidad.
Cpnéideran gue los abjetivos del grupo son los

de dar a entpnder lo que beneficia en cuanto a salud a

i
la comunidauiy colaborar en las activicades a desarro -

llar. '

]
i

Las actividades més importantes que ha desarro
[

llado el gruéo han sido la instalacidn ue tazas sanita -

: L . . .’
rias y participar en la campafia nacional de vacunacion ;
i

este grupo opina que es importante la participacidn comu

nitaria en ei planeamiento y desarreollo de las activida-

.

des en saluaiy que estas si responden a un diagndstico
de las nécesioaues reales de la comunidgad.

En el grupo intervino un trabajador social cuya
principal fuqcién fué la de informar acerca de lo gue es

la Participacﬁén de la Comunidad vy sus ventajas.
!
En la comunidad la promotora ha seguido realizan
!
do activigades sin la ayuda del Comite de Salud.

Haciendo un analisis estaaistico a los datos ob-

. 1 . .- .
tenidos en la'aplicacion de las encuestas a la comunidad

)

.
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encontramus que el 1UU% conoce ue la existencia ge un Co-
mite Lomuna; ge nalud, perc el mismo porcentaje manifies-
ta no tener;,conocimiento de ninguna actividad realizadga
b
por oicho tgmité.
¢
tl 60x cge los encuestados consideran que la fun -
. * . o . -
cion de un Comite de salud es la we trabajar por el bien

'

ae la comunicuad y el 4U% restante dice que su funcidn de-

beria ser ei mejorar el Puesto age bSalud.
tl 40% manifiesta que el Comité Comunal de Salud
si mantienefuna constante cumunica016u con el resto de
la comunldauF
anobtramos gue el 60% cree que los servicios
prestaoos siiresponuen a las necesicades de la comunidadg.
‘ <
tn lo que se refiere a los servicios que presta
la unidad deiﬁtencién, el blx consicera gue son buenos,
el 20% manif;esta gue son maios y el QD%'restante dice
que s0on detitientes.
Para,el mejor funcionamiento de la unigad .e ber~
vicio tocos los encuestauos opinaron gue el méuico cebe -
'

ria visitar con mayor regularicad la comunidad y que udebe
!

estar mejor.dotaco'el Puesto de 'nalud.

C. area cge la Bahia.
—
1. Cafio ue Loro.
vel Comite oce Salud de Faﬁo de Loro fueron en-
cuestaaos 11jmiembros que empezaron a trabajar cgesoe agos

to age 1.983;‘actualmente el grupo no trabaja pues las ac-

+

W
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tivivades se suspencieron por problemas entre los miem -
1

. T

oros uwel Lomite,

lodas las personas encuestaaas fueron capacita -
[

! - . * -, -
was y creen,que esta capacitacion les fue util porque

aprendieron%a trabajar para mejorar el pueblo.

- i - . il
Los; miembros del Lomite que fueron encuestados

¥
manifestaron haver participaco en la realizacidn de ac-
]

3

R : .1 .
. tivicades en salud, esta labor la hicieron cenjuntamen-
i ..

te con el tquipo de Salud y que los resultados de este
! 1
trabajo fueﬁon positivos porque se trabajo para la mis-

ma comunidad.
{

Las limitaciones gue interrumpieion o dificulta-
3

ron el desar#ollo ue las actividades se dieron por parte

| : ,
de los integrantes del grupo, ye que creian que podian
disponer pa&a uso personal de los fondos recolecta -
dos pava rea?izar actividades en la comﬁnidad.

Del kquipu de Salud se encuestd a la promatora,

que esta trabajando cesde 1.Y84; ella entienoe por Partl‘

cipacién de la Comunidad las actividades que se deben ha

cer para satisfacer las necesicaoges en salud de la comu-
nidad. !

. .
La p#omutora‘cree gue ha siuo capacit.oda para la

borar conjunﬁamente con la comunicad y manifieste gue es

]
- i - . . .
ta capacitacion conslistlio en charlas sobre egducaclon en

salud. ' .

tl oéjetiuo del grupo ha sico el ftrabajar por el

M2
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bienestar ueila comunidag; la activicao mas importante

. » . - . 7
gue han realizado fue una camparfa uve vacunacior.

+

Esti@an que es importante la Participacign de

la Comunioadlen el planeamiento y desarrcllo de las ac-
tivigacges en;salud y gque estas actividades si responden
a un oiagnésfico porgque se trata de satisfacer L.s nece
sidades en s?lua.
Ll a@dipo mantuvo buenas relaciocnes con el comi
te Comunal ué salus, y consideran que se 'd& una capaci-
: .
tacid encaminaca hacia la efectiva Participacidn we la
Lomunioao en‘éalud.
Ln eéte grupo intervino wun trabajador social,
cuya principél activicao tue la de motivar y organizar
{
a la comuniu?q.
En lé.uplicacién ge las encuestas & la comuni -
; )
.ag encontramos gque el - u3p gdnoce'oe la eaistencia de
un Comité Comunas de Salud; de este porcentaje el 33%
uice gue no tiene ningls conocimiento oe activivades
Ltealicadas y1e; 67% manifiesta que ihan recolectadco fon-
;

QoS.
'

e - - . .
lovos afirman uwnanimente que la funcion uel LoO-

b

mité es el ayuoar a la comunicagd; asi mismo. todos cvonsi

. ) Lo . . @ ‘ . .
"deran importante la barticipacion de la Lamunigao en

1
las actiuiuaqes en salug.

El 67% manifiesta que el Comité Comunal de Sa-
1 .

1lud mantiene una constante comunicacidn con el resto de

N3
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la comunidad.

Los encuestauwos catalogan-los servicios ve la si
, 1

guiente manéra: el 83% oice que son ‘buenns y el 17% opi-

na que son regulares; igualmente un v3% considera gue
]
los servicios prestados si respongen a las necesi.ades

ue la comuniuvad.

Paré el mejor funcionamiento del Lomite ve Saluo

y ue la unidad ae b»ervicios nacen las siguisntes sugeren
) ’ -
¥ .
cias; trabajo conjunto para lograr la instalacion ce ser

.

vicios uve agua y lueg, visitas del medgico tural con mas

frecuencia y que el yomite Jebe segulir con su 1dea ue
1 .
montar una farmacia.

|
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CAPITULD VII

—

CONCLUSIONES

;
i . :
Para elabaorar estas conclusiones ademéas de nues-

tra experiencia tendremos en cuenta las opiniones dadas

i

por los profesiunales que manejan ¢ han manejado el Com-

ponente Participacion de la Comunidad en Salud, también
tomaremos el'anéiisiélde los datos obtenidos en ls apli-
cacién.ae las:enbuéstéé'a-las comunidades, Eguipos de Sa
lud_y'CDmités;ﬁe Salud.-

Las cdmunidades aceptgnfla existencia de un Comi
té Comunal de:Sa;ud, pEIQ es pasiva~al momento de reali-
zar aﬁtiuidades, esto se debe & un marcado individualis-
mo que hace que los miembros de las areas mencionadas no
reconozcan D adopten roles gruﬁales o_comunitarios. Por
esta razon se puede explicar pbr qué muchas de estés co-

munidades han aportado poco o nada pafa.mejoraf SUs Ccon-

diciones de vida, alin cuande en ellas se han deserrclla-

do programas de Participacion Comunitaria implementzdos

por profesionales de Trabajo Social.

1

E1 Comité de Salud, el Equipo de Salud y la comu

. . . .. {
nidad no tienen conocimiento de cuales son las verdade -

. ! L, .
ras funciones de un Comite Comunal de Salud; la comuni-

A3Y
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uao reconpce su-importancia, pero no logran precisar en

gue raoica gicha importancia; esto se vebe a que el Co-
- L4 ' - I3 3
mite no se proyecta hacia la comunigad. Todo lo ante -

t
rior inciue en gque la comuniuad queda reducida a ser un

ente pasivo .y receptor de cuanto programa se quiera im-

,

plementar en ella.
!

Losfmiembros de los Comités no planean las acti
viuvades que:uan a realizar, yva que no han elavorada un
‘oiagnostico de la situacion e la comunidad y se limi -
tan a realizér actividaues aislacas que vienen programa
das por la iﬁstitucién; es decir cue los Lomités no par
ticipan en lé programacién ue las activiuvades a reali -
car, solo las ejecutan., Esto se debe a gue en el proce-
sp ae capaciiacién a los Lomités no se les wan los ele~
mentos funoa@entales para la elaboraciodn ue un diagnﬁs-

. Coe - .- ”, . - . L4
tico. we las areas estuuiadas el unico Comite que na

! . - - .’ . . L4
eluborado un giagnostico ce su situacion, es el Lomité

'
i

vomunal de Salud de bayunca.
Preoomina la confusidn que tienen los miembros
acerca ce cuales son las actividaoes gque ueben realizar
. - o ’
los Lomités Lomunales dae Salug, la gran mayoria piensa
que oeben ogedicarse a la prestacion de primeros auxili-
J uneid . - ]
0os, PREero est% no uebe ser la funcion pramordial del gry

po. tsta situacion tampbién se nace manitiesta en la tLo-

municaog e 1ncluso en los mismos integrantes del Equipo

de Salwud,. .

A3%



i .
De 1ps miembros del Equipo de Salud . con gquienes

|
los intedrantes. de los Comités mantienen un contacto ma

yor y cbnstahte es con las promotoras de salud; se debe

. . L .
a gque estas saon mas conscientes de la ayuda potencial

i

de la Hartitipacién de la Comunidad en el planeamiento

y desarrollo de las acciones en salud.

A lbs integrantes de los Comités Comunales de
i . . :

Salud no se les capacita para que trabajen sin la cons-

1 .

|
tante asesoria del trabajador social, lo gue se crea es
una dependen?ia del Comité hacia el trabajador social,

ce tal forma' que cuando este no puede asistir, las acti

}
vidades se paralizan.

Hemos notado que los Comiteés que mejor funcio-
[
rian { Bayuncb y Retiro Nuevo ) se debe a que sus miem -

. ) : . .
bros cuentan{con un mejor nivel de escolaridad, ademas
i

como en el caso de Retiro Nuevo han tenido experiencias
]
i

en otros grupos.

La m?yoria de los fondos ;eéolectados por los
Comités de Sélud son destinados a la adquisicidn de ele
mentos neéesérios para un mejor funcionamiento de la
Unidad de Se}vinibs; ellos aéumen esta responsabilidad
debido a que!la institucidn no aporta estos elementos

|

en forma oportuna y suficiente.

Ltas limitaciones que interrumﬁen o dificultan

el desarrollo del trabajo de los Comités de Salud se

dan por pari? de los miembros del grupo y por parte oe
r .

A36
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la insfituciﬁn. Mor parte de la institucidn debido a la

falta de mat?riales y oe fonoos { aunogue esté estipula-

va cierta cantioad de wvinero para el funcionamiento ge

los Lomités }. Por parte de los miemuros del grupo es

v
i

la no asistencia a las reuniones, oebido a que no se ha

I
creaud un mecanismo para el controi: de este problema vy

* 1

- v | : : . )
agemas creen:'que los fonoos recolectacos se pueven uti-

lizar para uso personal.
!

no tocvos los miempros de los Eouipos ue Salud

'

» } .
estan capacitauos para trabajar con 1a comuniogasg (el

1

dnico miembro que recibe capacitacidn para trapajar con
t

la comunioau;es la promotora ue saluuj.

Las éeruicios que presta la Unidad de Atencidn
son los gue &ecesitu la'comuniuad, pero no son presta -
Uos en fofma hdénea por talta de elementos tanto huma -
nos como matégiales.

1

La institucidn no brinva garantias dge tunciona-
lidad a los Lomités gue organiza y capacita, ya que no

les bace un continuo seguimiento y control.

Cuanao ue la institucidn van a implementaus el

Locmponente noftienen en cuenta que cada comuniocag pre -

i

. L. .
senta caracteristicas especiales.

i., . . . . .-
Intervino un trabajauor social en la motivacion
|
' - . -
y organizac1éq oe las comunidaaes, pero su intervencion

es interrumpida por limitaciones institucionates como
!
¥

el transporte.’

.

37
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Los profesionales entrevistados tocan puntos cpo

'

munes COMO .SON:

Consicerén que el proyrama es bueno, pero esto depen
de de lalcultura del lugar donde se aplique, Aseguran
Que eatefprqgrama es mas funcional en el interior del
pais, ya que va mas acorde con -las caracteristicas 50
cio—econﬁbicas y culturales de esta zona,

ntirman qpe la capacitacion se hace muy rapidamente y
gue por 10 tanto los miembros ce los Comités no tie -
nen cportﬁnldad de comprender y asimilar lo que se le
quiere trénsmitir.

Creen quethace falta una mayor comunicacidn entre los
miembros de los Comités y le institucidn,

vebido alfconstante cambioc de persocnal los profesiona

|
i
L

les que entran no tienen un mayor conocimiento de lo

i
que es el programa.

38



CAPITULD VIII

_PLAN BGE ACCION
]
La ibea de gque la comunidad participe como suje-
1
to activo en, la solucion ue sus problemas de salud es
a
buena y funcional; pero en la Hegional Cartagena los re-

sultaoos no hah sido ‘1los esperados, tante por fallas en

la teoria como por fallas en la implementacién del pro-

|
urama. :
i

i ’ .
Por que falla ld teoria ? Sucede que. los objeti-
[ .
vos se definén a nivel de los fines, los cuales en senti

do estricto corresponden a conceptos muy generales, o a

la filosofia que orienta o deberia orientar 'las acciones

| . ) . . .
del programa, perc dejan en 'la oscuridad los niveles con

cretos en los'

. . .’ ' . . . .
implicacion derivada del encadenamiento de medios y fi-

cuales oeberian desarrollarse estos, Otra

nes consiste en gue la conexidn entre unos fines y otros

) . ' . . . [ 4

noc pasa de ser, mas gue una hlpéte51s de trabajo. Le ani
- . .- . rd

entonces que si en la realicad tal relacion no se aga, el

resultado obtenido poco tiene que ver caon lo esperado,

pues las acciones instrumentales se oirigen en un senti-
!

do distinto ‘al gue exige el cumplimiento del fin desea-




go.
En lo que se refiere a las fallas en la implemen
. ! . - . .
tacion del programa, se deben a que la institucidn no 51

gue 1los lineamientos teoricos de las etapas por medio de

t

las cuales se uesarrolla el Componente Participacidn de

1
i

la Lomunicad en salud y tampoco los ajustan a las carac-
v L ; . e .

teristicas sociales, economicas y culturales de las comu

nidades. Al afirmar lo anterior hacemos referencia z que

] .
se ha implementado el Lomponente y no se han hecho eva -

luaciones de las actividades realizavas, logros obteni -
i

uos hasta el momento y mucho menos han ido llevando un

seguimiento.
De las etapes que la institucidn no ha llevado
b

en forma adecuada podemos sefialar las siguientes:
{a Promocion., Para promocionar el programa generalmente
1

' »
se lleca a la promotora o a un ygrupo especifico en la co

munidac, dejando de lado otros grupos existentes que ayu
|
darian a un hejor desarrollo del Componente y a una ma -

yor cobertura dentro de la comunidad.

La Capacitacidn. En la capacitacidn no se trata el mane-

. . . . . . - .
jo e instrumentos de diagnostico ni ce evaluacion, Se

Y 4
trata lo referente a el proceso oe planeacion, en una pe

o .
quefia charla de menos ©e una hora doe curacion, de la cu-
|

i

al es muy poéo lo que retienen o alcanzan a asimilar los

miembros de los Lomités ce Saluag. HOr todo lo expuesto

. . , # .
nodemos concluir qgue en l1la capacitacion no se incluyen

Y0
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|

algunos elementos gue conlleven a una real y eficaz Har

ticipacion de la Comunidad en Salug, °

i
De estos supuestos y de los mencionados en las

i

!
conclusiones partiremos para la elaboracion ce un plan

i
'
i

de accion.
Para un mejor funcionamiento del Componente Par
. L
1
ticipacion de la Lomuniocad en salua, proponemos el si -

- .’ .
‘gulente plan oe atclon que tiene coma objeto reforzar
1
las inconsistencias mencionaoas en las conclusiones Y

las tratadas?al principilo oe este capitulo., tste abar-

|
t
ca cuatro puntos prioritarios.
i
o . . - - .
1. irabajar basancose en un ciagnostico previo

4

ce las necesidacés prioritarias de la comuni

+

nag, '
i
Los miembros ue la comunidad slegioos ceben em-

PIENOUET Uh t%aoajo ce autodiaénéstico en relacion  con
el analisis ae sus necesigades basicas y la calivad de
su Drganizacfén y participacion, El agente institucio -
nal uvebe qfrécer-su asistencila ﬁécnica, en el diseﬁo de

. ; . 3 .
instrumentos para su trabajo. Las caracteristicas ue la
L

accidén deben ser ue una naturaleza tal gue cubra una ne

{ . . ’
cesiuaon, sentica por la comunlicad QO por 1o0os miempros mas
necesitados oe ella.

se vebe ayuuar & la comunicad a comprender su
L

propla ualorac10n de prioricades, para esto es impartan

te el apoyo del Equipo de salud. Las decisiones .sobre

Al
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L

prioricaoces ;deben ser tomacas por la comunidad.

2. {dentificacién ve recursos disponibles. Los rge
Jursos disponibles cgeben ser identificados por
la comunidad y wueben considerarse los.recursos externos
necesarios.%Luando se presentan obstdculos se deben aiscuy
tir inmediatamenté con la comunidad, esto con el fin uJe
hacer los correctivos necesarios.
S. Ehfoque ue Acglén Integral. Cualguier esfuerzo
o#ientado a mejorar las conuiciones ge vioa,
exige un enquue ge accion, cuyo opropésito sea lograr
cambios simuiténeos en todos los asoectos dge las condicip
nes de vida Ee estas comunidades y su cooperacion en este
proceso, Anté la ausencia ue cambios estructurales de
fonoo, y la falta ve recursos adecuacdos para enfrentar el
|
problema en tooga su magnitud, los agentes comprometiuos
en el progra&a mediante uma accidén integral deben ofre -
cer las altefnatluas ue'sﬁlucién mas viables. iambien de-
ben garantizér la maxima cobertura, acemas de practi -
cas adminlst?atiuas y de manejo, originadaé en las expe -

tiencias locales o gue sean fédciles de ssimilar por parte

. Lo
de lus mismos peneficiarios.

£l profesional que maneje el Lomponente gebe pro-
I
curar crear ﬁecanismos de control del nivel e compromiso

ge los miembres dgel Comité tomunal de salud para con el

Lomponente, e tal forma gue no sean gepenpientes ue la

. ’ '
institucion. ;

A4z
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4. Proceso de confrontacion ce 1oeas entre los

égentes externos y los beneficiarios aei

proyrama. Sé procurara un proceso gque permita una con-
tinua conTréntacién ge l1oceas entre los que viven enr es
tas comunidéoes y los agentes 1nstitucionales encarga-
aos oe orientarlos, se tenura mucnas mas posibilicades
de prouuciriun cambio en la caliuag oe viaga, gue un

proceso gue :involucre solamente a uno ce lO0s grupos.

El proceso oge interaccion entre los beneticia-

rios oel programa y los agentes institucionales debera

garse como una relacion oe ulalogo y mutuo aprenalza -
. ' . [ -

je. Es necesario gue condzcan las caracteristicas so-
. . P -

cio-economicas y culturales ue las comunidades y debe-

ran uesarroﬂlarse estrateglias gue responaan « las nece

sidades mas 'apremiantes.
1

Y3



. | GLOSARID

HGRUPACION: Conjunto de personas que se Teunen con un
fin comin, Ge caracter politlco, social, singical, re -
‘
creativo, cul*ural, artistico, etc.

AREA CULTURAL: sobre la base ue la similitud e razgos.

y complejos culturales, se suele cividir las &reas

. »

geograficas en Areas culturales.

X
Ll concepto se utiliza para aesignar un espacio so -

. . . . [ 4 .
cial, en cuyo interior se encuentran caracterlsticas
culturales ;parecidas o semejanties.
ASAMBLEA: Reunidn numerosa de personas, de caracter tran-
|

sitorio y de solidaridad y cohesidn poco acusadas, Ci-
i

tados para.un fin determinado.
|

i

BIENESTAR: Estado a que llega y experimenta un indiviouo

al satisfacer sus necesidades, de un modo compatible

con la cigriqaa humana.

Ndq
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CENTRO DE SALUD: nganismo sanitario con funcidn de pro
mocidn vy p}oteccién de la salud de la poblacidn de una
determinadg zona,

COMITE: ConjLnto de personas gue llevan la direccion de

' .
determinados asuntos de indole politica, social, eco -
némica, judicial, administrativa, etc.

COMUNIDAD: Se tratalde uno de los . términos mas usados

]
en ciencias sociales, y al m;smo tiempo de aplicacio -
nes mas diversas; desde la "comunidad religiosa" que
yiue aisléda en un convento, pasando por el barrio, la
localidad, el mhnicipio, la provincia, -la nacidn, el
continente, hasta llegar a la "comunidad internacio -
nal", E1 eonceptq se usa para designar esas realidades
extremadamente diferentes.
A pesar del sentido analdgico con gue se usa y la va -
! P
riada gama de contenidos que ée le asigna al término,
en generai la expresidn sirve para designar'a una so-
ciedéd cuyos miembros participan de algidn razgo, inte-
rés, elemento o funcién comin, con conciencia de per -
tenencia Q sentido de solidaridad y significacidn, si-
tuados en una determinada &rea geogféfiéa.
COMUNIGAD RQRAL: Area de asociacion de presencia mayor

gue una vecindad, en 1la que 1a mayoria de las gentes

} - L4 N N .
utilizan la mayoria de los servicios sociales, econo -
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micos, docentes, religiosos, etc, necesarios para su
i
actividad colectiva y en la gue existe un acuerdo ge-

neral sobie las actitudes y los compartamientos basi-

cos. !
CULTURA: Eliconjunto de maneras de ser, actuar, pensar
y 8l estilo de vida de los miembros de una sociedad.
|
; D
DIAGNOSTICG: En general, el término indica el andlisis
y determidacién de una situacidn sobre la base de in-

formaciones, datos y hechos recogidos y ordenados sis

tematicamente,

E

EJECUCION DEL PLAN: Expresidén utilizada pars designar
el proceso'Por el cual se pone en marcha un plan de
desarrollo,

ESTRATEGIA: én relacidn al sistema de planificacion, la
estrategia ha sido definida como el conjunto de accig
nes, proyectos y politicas que procuran efectivizar
cada etapa idel desarrollo, basados en un diagnéstico
de la situ%cién y teniendo en chenta el modelo vy el
objetiuﬁ ng se desee alcanzar.

EVALUACION: E? términd.se utiliza para designar la apre

ciacidn de 1os resultacos cobtenidos en una accidn de-

terminada.
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1
i

MOSPITAL: Establecimiento donde reciben asistencia mé -
dica, quirdrgica o psiquiatrica las perscnas de . una
comunidad, si son de caracter piblico, o los socios o

| :

miembros 'del mismo, cuando se tratan de entidades pri

{
vadas. T

i
f
'
L]

|
INVESTIGACION EVALUATIVA: S5e considera como un proceso

i
0 proyecto destinado a medir las consecuencias o efec

tos, dese?dos o no, de una accidn o conjunto de accio

nes emprendidas con el fin de lograr ciertos objeti -

|
‘vos. .Los estudios evaluativos corresponden al tipo de

. . ! . . . . I . rd .
investicvaciones explicativas cuyo proposito basico es

el de enc?ntrar el porqué de ciertos sucesos o Tend -
|
menos. :

i
‘ M

i

MOTIVAR: Dr%ginar un impulso o estimulo consciente para

|
. . . . N s
indycir a.una accion u orientar un comportamiento: en

una direcciodn especifica.

P
OBSERVACIUON: Observar es mirar detenidamente y reflexip

!
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nar en tormo al dato que surge de esa observacion,

ORGANLZACION DE LA COMUNIDAL: Procecimiento por el cual
las personas que viven en un area geografica determi-
nada eriggn centros comunes de interés y de activioad
y actuan éonjuntamente en los principales aspectos de
la vida., tonstituye el métode fundamental para conse-
guir la inmtegracidn de grupos‘ae personas, mercead a
las auaptaciones recfprocas que tienen éstos gue rea-
lizar con vistas al logro ge propositos comunes. En
un sentido técnico y aaministrativo, como el empleaco
por los trabajauores sociales, es un metooo ge coordi
nar insti#ucicnes, organismos, ygrupos e inuividuos oe
una zona para realizar ajustes de tipo colectivo a
las necesidauves y recursos socliales, para crear y con
servar instalaciones y servicios y para integrar 1las
actividades con vistas al bienestar com(n.

ORGANIZACION DE LA COMUNIDAU KURAL: Puede consicerarse;
1. Como el proceso de desarrollo de las relaciones en
tre grupoé e individuos en las comunidades rurales
que habréﬁ de permitirles actuar para crear y conser-
var instaiaciones y agencias por cuyao medio puedan
realizar sus méximos valores en el bienestar comin oe
todos loslmiembros de la comunivaug.

7., Lomo el estauo natural de tales relaciones.
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PARTICIPACION NMUPULAR: E£s la participacién activa pues
no se trata de estar en algo, sino de decidir en al-
go.

PARTICIPACION SDCIAL: E1 hecho de que determinados se-
res conscientes toman parte en la interaccidn social
E; concepfo se refiere, de ordinariq, a la participsa
cidn humaha consciente, puede referirse a los grupos
utilitarios o a los grupos de simpatia y afectivos .
En estos Gltimos existe una identificacidn més com -
pleta de la personalidad con el grupo debida a‘ los
sentimientos compartidos de afeccidn y lealtad! res-
'ponsabilidad mancomunada,. sentimiento, tradicion y
amistad personal. .

POLITICA SOCIAL: EN general el término se utiliza para
designar la accion que el estado desarrolla o debe
desarrollér para resolver problemas sociales, median
te dispus%ciones gue tiesncen a aliuiar-o‘mejorar 1a
situaciénisocial, econdmica vy Jurivica de los pobres
y de grupss en situaciones especiales,

PROYECTO DLE EVALUACION: Un proyecto de evaluacion debe
cansiderarse cagmo'un estudiao de cambiog el.programa
gue se -va a evaluar constituye el estimulo o "cau -
sal” o variable independiente,'mientras que el cambio
deseado es similar al "efecto" o variable dependien -

te,



RECURS0S DE LA COMUNIDAD: Conjunto de elementos huma -
nos, materiales e institucionales, de que se dispone
y a los que puede recurrir una comunidad, para aten-

der sus necesidades y resoclver sus problemas.

SOCIECAD: Eﬁ su sentido méas amplio, designa el conjun-
to de individuos entre los cuales existen relaciones
organizadés,_tambien se hace referencia al conjunto
ge individuos, organizaciones, instituciones, actitu
des y formas de ser, que tienen caracteristicas en

L
comun,

TRADICION: Comunicacion o transmisién de cregencias, ri
tos, doctrinas, costumbres, hechos, noticias, a tra-

” .
ves de las generaclioneés,

NS0
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&

"PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN SALUD

|E TA PA'II PARTICIPACION DE LA

DESARROLLO DE LAS

RURALES Y ZONAS
E INDIGENAS

ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN AREAS

COMUNIDAD EN EL
"ACTIVIDADES DE

MARGINALES URBANAS

I.
b
1.
[N
1

. DEFINIR ELTIPC DE PARTICIPACION QUE SE
ESPERA POR PARTE DE LA COMUNIDAD LAS
DIFERENTES FASES 'DEL PROCESO!.

1
I EN EL DIAGNOSTICO
2 EN LA PROGRAMACION
3 ENLA EJECUCION
4 ENEL CONTROL
5 EN LA EVALUACION

PARTICIPACION' E SPECIFICA REQUERIDA
POR CADA UNO DE LOS

# ROGRAMAS A DESARROLLARSE

oo

2.

DEFINIR ATRIBUCIONES ¥ RESPONSABILIDADES
TANTO POR PARTE DE LA COMUNIDAD COMO POR
PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN
LAS DIFERENTES FASES DEL PROCESO '

Y PARTICIPANTE

z <=

i
COMUNIDAD ORGANIZADA I:>

DESARROLLO GERENCIAL

EN EL SISTEMA NACIONAL

DE SALUD PARA SU ADECUADA
CAPACIDAD DE RESPUESTA

<

2.

i

ORGANIZ ACION DE LAS
,COMUNIDADES ( UTi1LiZACION
'ORG. EXIST )

CAPACITACION DE 3SUS
.COMITES DE SALUD

¥

DIRECCION DE PARTICIPACION
DE. LA COMUNIDAD

i

. DISPONIBILIDAD DOE RECUR-

. SUPERVISION SISTEMATICA

DiSENGC Y DESARROLLO DE
JMETOD OLOGIAS ESPECIFICAS
.PARA LOG RARLO.

. FUNCIONES ¥ RESPONSABI~
LIDADES ORGANIZACION
ESTRUCTURA.

503 ESPECIFICAMENTE
ASIGNADQS PARA ELLO.

ASESORIA ¥ AFOYO A LOS
SERVICIOfS SECCIONALES

DE SALUD,

§

N

PROGRAMACION ADECUADA
ASIGNACION DE RECURSOS
NECESARIQS

CONTROL EN LA EJECUCION
FINANGIERO Y DE ACTIVIDADES

Y

OFICINA DE PLANEACION

———

ADECUACION DE LA METODOLOGIA
DE PROGRAMACION.
PROGRAMACION DESDE EL
NIVEL LOCAL PARTIENDO

DE UN DIAGNOST IGO0 .

. ASIGNACION INTEGRAL DE LOS

RECURSOS PARA EL. DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS DEL
PLAN NACIQONAL DE SALUD
RURAL .

. SUPERVISION SISTEMATICA

CONTROL DE EJECUCION Y
MEDIDAS CORRECTIVAS

OPQRTUNAS

COOGRDINACION CON TODAS Y CADA UNA DE LAS DIFE-
RENTES REPARTICIONES DEL MINISTERI® DE
SALUD.COORDINACION COMN OTROS SECTORES

IEI'APA |l|

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
EN LA PLANEACION INTEGRAL
DE LA SALUD. :

A TRAVES DE LA REPRESENTACKON
DE SUS LIDERES EN LAS JUNTAS
DE LOS SERYICIOS SECCIONALES
DE SALUD,DE LAS UNIDADES

REGIONALES Y DE LAS UNIDADES
LOCALES.

., DISENO Y DESARROLLO DE UNA

DEFINICION DE ATRIBULIONES Y
RESPONSAB!I LIDADES

METODOLOGIA ADECUA DA PARA
LOGRARLD . ’ :

ANEXO0Z2
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7.

EVALUACION DEL COMPONENTE PARTICIPACION
' ' DE LA COMUNIDAD EN SALUD.

? FORMULARIO PARA LA COMUNIDAD.

Nombre

1

ubicacion dentro de la tamilia

i
Lomuniuad

- H . . ,
Lonoce Usted ce la exlstencia oe un Lomlite ue Saluu
en su comunidad.,

51 . No

.En caso afirmativeo que actividades han realizado que

Usted tenga conocimiento.

+

Cuales considera Usted gue deberian ser las funcio-

nes de uﬁ Comité de Salud.

!

Considera Usted importante la Participacion de la
'

Comunidad en las actividades de salud.

Si ' No

Por qué

! O
Los miembros del Comité de Salud mantienen una cons

tante comunicacion con el resto de la comunidad.
) '
S5i ) No

NGB



.\

10.

11,

A9

151

rl . N I . .
Como catalogaria los servicios que son prestados en

2l Puestd de Salud.

Buenos . Regulares Deficientes

ffalos é

Considera Usted gue los servicios prestados por el
Puesto dé Salud, Cenp;a de Salud y el Hospital rés -
ponden a‘las necesidades reales de la comunidad.

Si No

Por qué

Gue sugerencias haria para mejorar el funcionamiento
del Comité de Salud, Equipo de Salud y de la Unidad

de Servicios.

| 27} BlUoTECy UNIVERSITARIA
_ 7 , Fernénge, de  Magig
: . ‘-...' UEiVEfSidaﬂ de ry fi

rizsens



e

h EVALUACION DEL EUNPONENTE PARTICIPACIOwN
| LE LA COMUNILAL EN SALUD,.
FUHNUFRHIU PARA MIEMBROS DLEL €QJQUIPD DE SALUD.
1. nombre l
2. Sexo M: F__
] 3. runcidn.
- :
4. Comunidad
5. Fecha cesde la cual ha desarrollaﬁa el trabajo.
vesde (ﬁes) (aﬁoi
6. wue entfénde Usted por Participacidn de la Lomunidau
en Saluq.
* .
7. 1ia sildo psted capacitado para trabajar conjuntamente
con la comunidad,
51 e]
6., &nh caso afirmativo diga en que consistio la Lapacita
cion.
s

9, identifigue cuales han sico los objetivos del Lomiteé

Comunal de Salud,




10.

11.

12,

13,

14,

15.

7 o 153

. . . , .
Enuncie' las actividades mas importantes que han rea
; 2

lizado.,

i
‘ rJ
Conside;a Usted importante la Participacion de 1la

Comunidad en el planeamiento y desarrollo de las ac
tiuidadés en salud.

Si ? No

Las actibidades de salud que se desarrollan dentro
de la ca%unidaﬁ'responden al diagndstico de‘las ne-
cesidade; reales de ésta,

5i f No

Por qué

t

Se da una organizacidn de las actividades que dgben
CUmplir,!el personal de salud vy la comunidad para
garantizér una participacion consciente,

5i f No

En caso afirmativo en que forma se da dicha prgani-

P .
zacion.,

Son satisfactorias las relaciones del Equipoc de 5Sa-

- lud con el Comité de Salud,

Si ! Z No

Por que

e



16.

17'\

18.

19.

20.

154

Ha participado Usted en la programacidn, ejecucidn y
evaluacion de las actividades realizadas por el gru-

po.

5i i No

Conside;a Usted que se da una capacitacion gncamina-
da hacié la efectiva Participacidon de la Comunidad.
S5i ' No

Por que

1
{
|
t
v

A2

En este 'grupo intervino o estd interviniendo un tra-

bajador;social.
Si . No

Si intervino cual fue su principal actividad.
J ,

b

Cdmo considera que fué la participacidn del trabaja-
dor social dentro del grupo.

Buena Regular Deficiente

Mala

Por qué

Después de la intervencion del trabajador social se

presentaron cambios.

Si _ No




A6>

EVALUACION DEL COMPONENTE PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD EN SALUD.

FURNULARID PARA NIENBROS DEL COMITE DE SALUD.
t

+

!
Nombre

Sexo M, F

Comunidad

Fecha desde la cual se esta desarrollandoc el traba-
Jjo.

Desde

Funciona actualmente el grupo.

Si ' No

En caso hegativo diga por qué se suspendieron las ac
tividades.

i

!_'-

Fué Usted;capacitado para formar parte del Comité.
Si . No |

Si lo fue cree Usted gue esta capacitécién le ha si-
do dtil.

Si : No

Por que

. Y . .
Ha sido sometido a reestructuracion el grupo.

S5i . ) Na




10.

11,

12.

13.

14,

15.

16.

| 156
§

£n caso.afirmativo diga cuantas veces y por gue.

1
'

Como miembro del Camité ha participado Usted en 1la
nrogramacidn de las actividades de salud.

Si » No
1
En caso afirmativo diga como ha sido ' su participa-

s # :
cion, '

'
]

! - : . s

En la realizacion de actividades ha trabajado el gru-
4

no conjuntamente con el Equipo de Salud.

S5i : No

Como

Cree Ust%d gue los resultados del trabajo fueron:

Positivos . Negativos
Como califica Usted los resultados de haber partici -

pado en éste grupo.

b
Buenos ! Aceptables ' Regulares

Deficienﬁes

,
Por que

El haber barticipado Usted en este grupo le ha deja -
o experiéncias.

Buenas i Malas

AeY
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17.

i8.

19,

z0.

N

i

157

Por qué
I

Ha realizado el grupo evaluaciones a las actividades

]

ejecutadas.
l

Si

No

S5i su respuesta anterior es afirmativa diga cuvantas

veces,

'
1
)
¥

Cuales fueron

o dificultaron

' 1
grupo.

- Por pa&te de
- Por parte de
— Por parte de

|
Le acuergo con

las limitaciones gue interrumpieron

el desarrollo de las actividades del

la comunidad

la institucidn

los miembros del grupo

. - .
la respuesta anterior por gue conside

~ ' . - 1]
ra que fueron limitaciones.
|

A65
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!
CUESTIONARIO PARA LOS PROFESIONALES

{

L4 . . .
Se da una prgpar8516n de conuicliones gque puedan yga -

rantizar el compromiso de la comunicad .y uve los fun-

cionari@s en los distintos niveles del 3istema ivacio

nal ue salud, especialmente en el &area objeto de es-

i 1
tudio.

1
i i nNo )
1
Por que
Lonsivera usteu que la capacitacion responade a las

1
expectativas del grupo y si ayuda a que la comunioad
participé ae una manera consciente y activa.
5i - No .

. ) -
For gue

: i
Cuales nan sido los mayores obstaculos cue ha encaon-

traudo duqante la implementacion udel Componente.,

Lonsidera, Usted que la formulacidén tedrica del Lvompo

-

' ’ X ¢
nente va acorde con las necesicades y las caracteris

ticas socio-econdmicas y culturales ue las comunida-
. i
O0ES,

S 451 . - wno

Por qué




