DIAGNOSTICO DE LOS COMITES DE PARTICIPACION
COMUNITARIA EN SALUD Y SU DESARROLLO EN LA
CULTURA DE PARTICIPACION DE LOS SECTORES
POPULARES DE CARTAGENA ZONA SUR - ORIENTAL

i eee—
: . R - iNA
gl UNIV RS NnED DE LAR'.I‘AGLN
v Bblirvece Universitaria
AL .
3’-5?55“:.- Fernonger de Maeorid

g

Py

investigadoras Principales : Lic. DIANA LAGO DE VERGARA
Lic. NATACHA' DE 'RODRIGUEZ
Docentes de la Facultad de
Trabajo Social

) e | .
| Eg 15) '
00024669- Bzef.. ;

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

Cartagena de Indias, Diciembre de 1991




¢

PR E I L LT

B bhinvesr  OmusrdbEig

Fetnenae: de Maons

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCTIOCN

1, DISEWNO DEL ESTUDIOQ

1.1

JUSTIFICACION
PROBLEMA
OBJETIVOS

1.3.1 Objetives esbecfficos

1

—
- .

2

— e
SO N

.3

1.5.1

HIPOTESIS Y VARIABLES
Higotesis
Variables
Esquema tentativo
MARCO %EORICO
Componentes de participacidon de la comunidad
en salud,
Recuento histbérico del proceso administrati
vo de la politica de participacion comunita
fia en Colombia:
Objetivos del componente
Principios bédsicos del componente

Caracteristicas de 1a barticipacién

Seleccién de dreas geogrdfica.

10
10
11
13
14

14

15

22
22

23




1.6 METODOLOGIA

1.6.1 Tipo de estudio

1.6.2 Espacio

1.6.3 Universo

1.6.4 Unidades de estudio

1;6;5 Técnicas e instrumentos
1.6,6 Andlisis de los datos
1.6.7 Personal

1.6.8 Distribuc¢ién de responsabilidades
1.6.9 Cronograma |
1.6.10 Plan de actividades

1.6;11 Presupuesto.

2. ENTORNO SOCIAL DEL AREA DE._INFLUENCIA DE LOS COMITES
DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DE LA ZONA SUR-

ORIENTAL

2:1 _CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

2.2 ESTRUCTURAS DE PODER

2,3 SANEAMIENTO AMBIENTAL

2.4 RECURSOS INSTITUCIONALES

2,3 VALORACION DE LA SALUD

3. CULTYRA DE PARTICIPACION COMUNITARIA DE LOS LIDE
RES DE LOS GRUPOS DE BASE DE LA ZONA SUR-ORIENTAL

3.1 COMPORTAEMIENTO DE LOS LIDERES POPULARES

3.1.1 _Individualismo

3.1.2 Paternalismo

3.1.3 Expontaneismo

25
25
25
26
26
27
30
33
34
34
35
35

36

36
37
47
43
51
54

54

57
58
59



4 P
. o,

{

-l . 7
“i‘,‘xf‘i‘;,x" ;
e Fernanae., 30 ~o= sy

3.1.4 Anarquismo

3.1,5 Clientelismo

—_ e o

3:2 MECANISMOS DE~ORGANIZACION PARA LA PARTICIPACION

EN SALUD.
3.3 CAPACITACION COMUNITARIA

o
.

LA COMUNIDAD Y LAS ENTIDADES

4 COMITES DE PARTICIPACION EN SALUD DE
ORIENTAL.

4.1 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA
RANZA.

4.2 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA
CANDELARIA.

4.3 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA

4.4 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA

4.5 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA

LENA
4 6 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA
5. RASGOS ¥ TENDENCIAS DE LA CULTURA DE

~COMUNICACION DE LOS QRGANISMOS DE BASE CON

LA ZONA SUR-
DE LA ESPE
UPA DE LA
BbSTON
LIBANO

LA MAGDA

FREDONTA.
PARTICIPA

CION QUE CARACTERIZAN A LOS COMITES DE PARTICI

PACION COMUNITARIA EN SALUD ZONA SUR_

ALTERNATIVAS DE DESARROLLO.
CONCLUSTONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFLA
ANEXOS

ORTENTAL

b1
62

69

70

72

75

75

81

85

87

90

96

105

110

111
112

113



-k

10.

11.
12,

13.
14,

) LR 2 VR |

Fobheovarn 1inve = n

L“%‘:' nenis,

LISTADO DE ANEXC:

LISTADO DE CENTROS HOSPTTALES, HOSPITALES LOCALES
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD Y LOS COORDINADORES DE
C.P.C. EN SALUD DE LA REGION 1. CARTAGENA AREA UR
BANA Y RURAL.

LISTADOS. DE LAS UNIDADES DE INVESTIGACION DE LA Z0
NA SUR-ORIENTAL CON SU % DE SUBNORMALIDAD POR COMU
NA Y ZONA.

MAPA DE LA ZONA SUR-ORIENTAL

ENCUESTA SOCIAL

GUIA DE ENTREVISTA

MIEMBRO JAL JAC Y COORDINADORES

ESCALA DE LICKER

GUIA DE OBSERVACION DE LA COMUNIDAD

GUIA DE ENTREVISTA

CONDICIONES SALUD DE LA COMUNLDAD

GUTA DE TALLER-JULIO 30-31 y 1 DE AGOSTO PRIMER
INFORME DE AVANCE POR ZONAS.

GUTA DE ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS (CUADRO RE
GISTRO DE FUNCIONES)

DIAGRAMA DE CONTEXTO

MATRIZ DE INTEGRACION DE LA INFORMACION RECOLECTA
DAD.

GUIA DE CODIFICACION (DIFERENCIAL)

REGTISTRO DE LOS RESULTADQOS DE LA APLICACIOGM DE LA
ESCALA DE LICKER A LOS LIDERES DE LA ZONA SUR-ORIEN

'
PRRTT



15,

TAL.
PROPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA SUSTENTA
CION.




A

INTRODUCCION

ET proyecto de los comités de participacién en salud y su
desarrollo en la cultura de participacién de Tos sectores
populares de Cartagena busca detectar la forma como la co

munidad ha asimilado este decreto.

Este estudio hace parte de un macro-proyecto que profundi
zard crfiticamente aspectos mds amplios de esta problemdti
ca, jgualmente se origina a través del proceso de descen

tralizacifn administrativa y especificamente en la costa

Atldntica con el propdsito de explorar la implementacidn
de este tipo de proyecto. Posteriormente se formuld en

Cartagena el proyecto en Ta comuna 4 con el propdsito de
estudiar especificamente el drea de la salud en los decre

tos 1216 y 1416 que sustentan estos comités.

Es objeto de nuestro andlisis: forma de implementacidn, con
diciones reales de la comunidad, rasgos, tendencias, acepta
cidén, caracterfstica de 1a zona sur-oriental, el comporta

miento de Tos 1fderes populares representatividad y funcio
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namiento de Tos Comités de Participaci6n Comunitaria en Sa

lud con la comunidad.

La forma de presentaci6n del proyecto se hace secuyencial
mente y en forma coherente enmarcado en el modelo de inves’
tigacién exploratorio-descriptivo, lo que permite obtener

una visidn real y objetiva de la comunidad estudiada.

Con este proyecto queremos hacer un aporte a la forma como
se crearon y funcionan los Comités de Participacidn Comuni

taria en Salud y 1o que es objeto en nuestro estudio.

Analizar como en Ta zona sur-oriental reciben y aceptan el
proceso de descentralizacién administrativa y de particina
cidn comunitaria para buscar cambios sociales y la crisis

actual de nuestro pafs.

Para el Trabajador Social es importante y significativo por
que Te permite 1legar a la comunidad y convertirse en agen

te de cambio a través del estudio,.
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1. DISEWNO DE ESTUDIO
1.1 JUSTIFICACION

En nuestro pais el 45% de Ta poblacién vive en la pobreza,
de los cuales 7;4 millones sufren la pobreza absoluta, por
1o cual el gobierno nacional formulé el plan de "Lucha con
tra la pobreza absoluta y la generacidn de empleo"(l) que
se propone a través de un conjunto arménico e integral de
programas, promover uns intensa movilizacién de recursos

para erradicar los factores sociales, econdmicos y ambien
tales determinantes de la pobreza absoluta, que hoy expre

san en la falta de incorporacién de amplios sectores de la

poblaci6n a una vida polftica y social plena,

No obstante, el gobierno sanciond la Ley 11 de 1986 de
Enero 16 por la cual se dicta elestatuto bdsico de la admi

nistracidn municipal y se ordena la participacidén de la co

e i ]

(1) GUZMAN GONZALE7, Liliana. ®. "Proyecto Unidad: Unidad
Integral de Atencidn Social" Servicio de Salud

del Valle del Cauca, Cali, Noviembre de 1990 Pég
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munidad en el manejo de los asuntos 1oca1es; Acatando la
Ley, en el sector Salud se dicta el Decreto 1216 del 12
de junio de 1989 que ordena la conformacidn de los Comités
de Participacién Comunitaria y la ley 10 del 10 de enero
de 1990 que descentraliza la administracidn de los servi
cios de sa]ud; colocdndolos en manos de Tos 1,009 alcaldes
y a Tos 33 gobernadores, intendentes y comisarjos estable
ciendo juntas directivas que para cada puesto y centro de
salud son los Comités de Participacidn Comunitaria. La re
~9lamentacidn de Ta Ley 10 asume el decreto 1216 en el 1416
quedando asi'lg participacién comunitaria en salud defini

da en sy marco legal,.

Para que se d& una operatividad de estas leyes y decretos

. es bien sabido que se necesitan unas condiciones adecuadas
dentro de las comunidades asfi como de una metodologia de im
plementacidn y capacitaci6n que se ajusten al estado real
de la cultura participativa de los sectores, cosa que no
se hizo al crear Tos Comités de Participacidén Comunitaria,
antes por el contrario se les ordend participar en el mane
jo de Tos serviéios de salud en su comunidad en una forma
pecipitada que contribuydé a la confusifn y desinterés de

los organismos de base de los sectores,

E1 estudio pretende en primera instancia analizar Tos Comi

tés de Participacidn Comunitaria desde el punto de vista de
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su conformaciéh, cumpliendo de funciones, ejecucién de ta

reas colectivas, estudiando estos aspectos en el marco de
la cultura de participacién del medio que esta misma inves
tigacidn, identifique para establecer las condiciones donde
se logre generar la verdadera operatividad del decreto 1216,
estudiando en los sectores populares de Cartagena, del drea
de influencia de los comités, actitudes y potencialidades

que faciliten posibilidades de cambio,

Con base en los datos obtenidos se realizardn recomendacio
nes para la organizacién y participaci6n comunitaria de
actuerdo a la nuevd polftica de descentralizacién a través
de los Comités de Participaci6n Comunitaria en Salud, te
niendo en cuenta la cultura de participaci6n de las comuni
dades que conforman la zona Sur-Oriental y utilizando una

metodologia de educacién popular como estratégia participativa.

1.2 PROBLEMA

La polftica de descentralizacidn consignada en la Ley 11
de 1986 por 1la cual se dicta el estatuto bdsico de la Admi
nistracién Municipal y se ordena la participacidn de la-co
munidad en el manejo de ios asuntos locales y los organis
mos de bBase: Juntas de Accién Comunal y Juntas Administra
doras locales deben vincularse al desarrollo y mejoramiento

de la comunidad, mediante el cumplimiento de sus funciones



y la prestacion de servicios,

En este marco de descentralizacidn en el sistema nacional
de salud, surge el Decreto 1216 del 12 de Junio de 1989
por el cual se crean los Comités de Participacion Comunita
ria que regulan la participacidén de la comunidad en eT cui
dado de la salud y luego se recoge el espiritu de este de

creto en el 1416 de la reglamentacidn de la Ley 10.

Al iniciarse 1990 el 10 de enero se sanciona la Ley 10 por
el cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud este se
constituye en un hecho relevante bara el mejoramiento de

la salud de los colombianos,

Como una estra&tegia para la efectividad del Decreto 1216 el
Departamento de Bolivar se dividié en Regionales; Cartagena
hace parte de la Regional 1 a ella se le asignd la confor

macidén de 40 Comités,

La implementacién de los Comités de Participacidén Comunita

ria en Cartagena se di6 en una forma precipitada e impositi
va en un tiempo determinado {4 meses) que no permitié lacom
prensién y apersonamiento de la importancia que conlleve es

te proceso para las comunidades.

Es preciso anotar, que las condiciones internas de la comuni



dad no eran las apropiadas nara asumit un compromiso solfi
dario y productivo como 1Jo p]éntean lTas funciones asiana
das a los comités (Decretos 1216—1416); si se tiene en cuen
ta la cultura de participacidn clientelista en que las mo
tivaciones e intereses no respondan a un desarrollo comuni
tario autogestionado, la modalidad de participacién comuni
taria de la zona sur-oriental de f@rtagena se fallan susten
tados en unos interesés individualistas, ausentes de proyec
tos o acciones de desarr0110; con tareas colectivas, como
1o sefialan las funciones asignadas a los Comitésy Ja expe
riencia de trabajo de Tos grupos existentes se caracterizan
por unos procesos de movilizacidn frente a unos intereses
inmediatistas, mostrando en sus prdcticas la discontinuidad

de acciones y tareas grupales.

A esta situaci6n se le suma, la estructura de poder de Tas
comunidades conformadas por los organismos de base, eh es
pecifico la JAL y la JAC, que actualmente se encuentran ino-
perantes y dentro de un proceso de transcisién en que nues
tras estructuras se presentan conflictos entre las Juntas
Administradoras Loca]és y Tas Juntas de Acciones Comunales
estremecidas frente a los cambios due implicé la politica

del nuevo municipio colombiano.

. Todo proceso de Pabtiéibacién conlleva etaﬁas de ejecucién

y una de ellas es la capacitacién que para este caso de los
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Comités no fué impulsada con una metodologia que conlleve
a la conciantizacidn de la comunidad, ni a niveles de com
prensién como proceso pedagégico que genere 10s cambios
actitudinales que el desempefo como miembros de los Comi
tés ' estd demandando: La estructura de poder de las comu
nidades debe tener en su totalidad representacién en 1o0s
comités de saTud; asf como las instituciones presentes en
el sector. E1 comité se concibe en el Decreto como un es
pacio integrado y como organismo debe demandar Tos proce

sos de participacion frente al cuidado de la salud por lo

“tanto las condiciones internas de las comunidades seradn

factores ‘que limiten o fomenten e] desarrollo de sus ta

reas,.

Por otro lado los Delegados Municipales tampoco fueron de
bidamente entrenados, ni organizados #ara asumir estos fi
nes; de adelantar este breceso de desarrollo. Ademdas, es
ta capacitacidn no ofrecié las posibilidades para que se
Tlevara un seguimiento en la implementacidn def decreto y

en las condiciones del comité como grupo operativo.

Por Gl1timo a nivel institucional se desconocié el espacio
social que los anteriores Comités de Salud habfan ganado
dentro de las comunidades dejando de lado esta experiencia
en la conformacién de Comités de Participacién Comunita

ria.



En este contexto situacional surgen Jlos siguientes interro

gantes:

- Son 105'Comités de Partfcfpacjén Comunitaria en salud
una estrategia real de partfcipacién; donide Ta comuni
dad 1e encuentre un sentido mds social que institucio
nal a su gestidn, involucrdndose asi en un constante
proceso oprativo de interpretacitn y modificacidn de

su realijdad?

- Qué impacto ha tenido en la Zona Sur-0Oriental de Carta
gena la creacifn de Comites de Participacifn Comunita
ria en Salud como un mecanismo para estimular la comu
nicacidén y participacién comunitaria como espacios de
mocrd ticos que propﬁcfa el estado a través del proceso

de Descentralizacién?

- Qué expectativas tiene la Zona Sur-Oriental de Carta
gena para que su participacién en los Comités 1legue
al nivel de toma de decisiones en Tas instituciones de

Satud?

La discusifn se origina en este dmbito de participacidn
comunitaria para llegar.- a la formulacidn de Recomendacio
nes que se generen en el marco de la satisfaccién de las
necesidades fundamentales como dindmica de desarrollo der

1a zona Sur-0Oriental.

15
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Estudiar en la zona sur-oriental de Cartagena como funcio
nan los "Comités de Participacidn Comunitaria" en salud,
en relacién a la cultura de participacidn, identificando
actitudes y potencialidades que posibiliten el desarrollo

de &stos organismos.
1.3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar socialmente las comunidades donde se ubi
can "Los Comités de Participacidn Comunitaria en Salud

de la Zona Sur-Qriental de Cartagena'.

- Registrar como se creardn cada uno de los "Comités de

Participaci6n"Comunitaria en esta zona..

- Identificar el comportamiento de los 1fderes de lo0s gru
pos de base JAL - JAC frente a la participacidn comunt
taria y en especial la que deben tener los comités de

salud.

- Caracterizar la cultura de participacidn comunitaria en

la zona sur oriental donde funcionan los comités = de

, Ao
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participacidn comunitaria, teniendo como referencia
las précticas y creencias individualistas, clientelis

tas, patermalista, expontaneistas y anarouistas.

- Analizar el cumplimiento que se ha dado:a las funciones
asignadas a los "Comités de Participacién Comunitaria"
a partir de los requerimientos y responsabilidades que

1é otorga el Decreto 1216 de junio de 1989 hpy dia 1416.

- Desde las perspectivas social, mostrar rasgos y tenden
cias del proceso que posibiliten la construccidn de
una propuesta que dinamice el comportamiento de partici
pacidn y compromiso comunitario de los comités de partj

cipacidn comunitaria de la zona sur oriental.

1.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

1.4.1 Hip6tesis

La forma impositiva y precipitada como se implementaron los
comités de participacifn comunitaria en.-la zona sur orien
tal de Cartagena se constituy6é en un Tlimitante para gene
rar procesos de participacidn democrdticos, expresando apa
tia, indiferencia y falta de compromiso en las tareas colec
tivas, tanto en las comunidades como en los funcionarijos

institucionales,
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1.4.2 Variables

Cultura de participacidn comunitaria en la zona sur orien

tal de Cartagena.

1.4.2.1 Entorno social del &rea de influencia de los comi
tés

- Caracterfsticas socioecénémicas

- Estructura de poder

- Saneamiento ambiental

- Recursos institucionales

- Mecanismos de organizacidn para la participacién en sa

lud:

* Formales

* Informales
- Valoracifn de la salud.
- Capacitacibn comunitaria

- Comunicacién de los organismos de base con 1a comunidad

y Tas entidades,

18
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.2.2 Comités de Participacién Comunitaria en Salud:

Creacidn

Tamafio-.miembros

THNAD DF CARTAR e

S
Beh- Yera dtmiyer

}-E:lf'l-aryn.‘ ¥ -

Frecuencia y horario de reuniones

Funcionamiento

Logros

Expectativas de sus miembros

Individualismo

Paternalismo

Espontaneismo

Anarquismo

2,3 Comportamiento del

Lider Popular:

2.4 Rasgos y tendencias de 1a cultura de participa

cidn que caracterizan a Tos C.P.C. alternativas

de desarrollo.
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3 Esquema tentativo

Introduccibn

1.

1

I.

.1

Disefio del estudio

Justificaciobn

Objetivos

Problema

Marco tedrico

Disefio metodolégico
Ubicacidn de Tos comftés de Participaci6n Comunitaria
de las comunas 10, 12, 13, 14, 15 de 1a Zona Sur-Orien
tal,

Las comunas 10, 12, 13, 14, 15

Proceso de creaci6n de cada uno de los Comités, carac

teristicas de sus miembros

Funcionamiento de los Comités de Participacidn comuni

- taria.

Auto-evaluacién de los procCesos de participacion y el
decreto 1216. -

E1 papel de los antiguos "Comités Comunales en salud".
Comunicacién entre los CPCP en salud y sus comunida
des,

An&lisis de las funciones que otorga el decreto 1216
Actitudes de los lideres frente a la participacifn co

munitaria como indicador de Tla cultura,
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1.5 MARCO TEORICO

1,5.1 Componente de participacifén de la comunidad de sa

Tud,

La participacidn de la comunidad consiste en un proceso de
autodesarrollo continuo de Tlos individuos, encaminado a
cambjar su estado social y el de la comunidad a fin de ob

tener una mejor calidad de vida para todos.

Este ccncepto implica que el personal de salud de los dife
rentes niveles, se integre con la comunidad para asegurar
1d 'prestacién eficaz, oportuna y permanente de los servi
cios como medios para mejorar las condiciones de vida, La

pqrticibacién de la comunidad serd auténtica y eficiente:

Si la comunidad identifica y analiza su propia realidad y

sugiere alternativas de solucidn,

Si el funcionario de salud se proyecta a 1la comunidad a
través de una accidn integrada y coherente con las condi

ciones.

Si los programas sanitarios interpretan las necesidades

sentidas por Ta poblacién en materia de salud.

21
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Si los lideres comunales participan en la elaboracidn, se

guimiento-y evaluaci6n de los programas y servicios de sa

Tud,

Si la poblacidén los apropia en su contexto cultural y si
es ella la que participa en su ejecucifn, supervisa y eva

1Ga conjuntamente con el personal de salud.

1.5.2 Recuento histérico del proceso administrativo de 1la

polftica de particibaciﬁn comunitaria en Colombia.

La Direcci6n de ™articipacid6n de la Comunidad del Minis
terio de Gobierno tuvo su origen legal en el Decreto 621
de 1974 el cual la cre6, inicialmente como una oficina ase
sora, dos (2) afios mds tarde por intermedio del decreto
121 de 1976 se le confiere rango de Direccidn, apropidndo

la de caracteristicas ejecutivas,

E1 objetivo de Ta creacidn de esta Direccidn era Bésicamen
te una estructura y organizaci6n a nivel nacional que pro
ponia el nivel directivo del mismo; Tas ﬁo]iticas, normas
y estrategias para vincular a la comunidad previa su crga
nizacién, en todas las etapas del proceso de planeacifh &n
salud, Definida esta organizacién y puesta en marcha en
el afc de 1977, se ided una metodologia a desarroilar én

los diferentes niveles del sistema, implementando a la vez
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el cumplimiento de ciertas normas sobre Ta organizacidn.
que hasta ese momento no se ejecutaba, como era la organi
zacion y funcionamiento de las secciones de Trabajo Social
a nhivel del 'serviéio social a nivel de las Unidades Regio
nales, en donde se ubican profesionales que por su misma
formacién académica puedan ejecutar eficaces acciones con

la comunidad,.

Al promediar e1vaﬁo 1977 se did comienzo al trahbajo de cam
po, inicidndose el desarrollo del componente de Participa
¢i6n de la Comunidad en doce (12} servicios seccionales,a
los cuales se brindd una asesoria directa y permanente
por parte de la Direcciﬁn; ya que estas actividades eran
novedosas ;. Duraﬁte el primer semestre del afio 1978, se
desarroll16 una tarea de supervisidén en aquelios departamen

tos que ya adelantaban el proceso de participacién de 1a

comunidad en salud.

En el segundo semestre del mismo afio, se cubrieron otros
17 servicios de Salud, de tal forma que al finalizar el
afio 1a cobertura a nivel del pafs era de veinte y nueve

(29) servicios seccionales,

E1 Decreto 77 de 1987, en su capftulo 11 Art. 1822 trans
fiere a Tos municipios y entes territoriales beneficiarios

de la cesi6n de recursos provenientes del impuesto a 1las
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ventas IVA, funciones de nivel local en materia de salud,
dotaci6n bdsica y mantenimiénto integral de los centros
de salud, puestos de salud, hospitales locales y Fondo Na

cional Hospitalario.

Este Decreto, Reglamenta 1la descentralizacidén en Salud,

sobre los siguientes aspectos:

a. Construccién de Obras Civiles. Realizacion de Obras

Nuevas, ampliaci6én y remodelaciénes,

b, Dotacidn Basica: Compra de elementos, instrumental,
equipos, moviliarios especificos para la prestacidn

de los servicios de salud,

¢, Mantenimiento integral: Gastos indispensables para el
sostenimiento , recuperacién o rehabilitacidn material
de l1a planta fisica y dotacion necesarios en la presta

cién de los seryicios,

Mediante efi Decreto 1216 de junio de 1989, se crean Tos
nComités de Participaci6n Comunitaria" en el cuidado de

la salud.

Estos nacen como una organizacidn con representacidn am

plia de la comunidad que posibilita y regula la participa
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ci6n de Ta comunidad en las decisiones y acciones de salud

de su localidad,

E1 presupuesto con el cual se financiardn estas funciones
serd, recursos provenientes de un porcentaje (%) de Tos
recaudos del IVA destinados a la salud; de acuerdo a las
prioridades contempladas en el plan de salud elaborado en
Tos Comités de participacién Comunitarfa.: Estos tienen
las siguientes funciones:

.

1. Participar en la planeacidn, dtagnéstico y érfoera

des de 7os programas de salud de sy comunidad acordes

al plan de desarrollo municipal y velar que se cumplan,

2. Promover consultas populares para asuntos de interés

en salud que entrafien importancia general.

3. Acordar Tos dfas y horarios de atenciénAa Ta comunidad
de acuerdo a sus necesidades, igualmente velar porque
Ta calidad del servicio sea adecuada y porque las tari
fas correspondan a las condiciones sociocecondmicas de

los distintos grupos de la poblacién.

4. Verificar que Tos recursos se utiliceén acorde a las
necesidades y a plan preestablecido: las compras, los

suministros, la inversi6n, el equipo, planta fisica y

05
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funcionamiento,

5. Proponer y verificar que la 'seleccion 'y requisitos pa
ra la provisidén de cargos esté de acuerdo a las normas

legales.

6. Participar en la consecusidn de recursos adicionales

o de servicio de trabajo comunitario,

7. Informar tanto a la comunidad como a los funcionarios
y entidades sobre las decisiones que se tomen tanto a
nivel del comité como de los fnmediatamente superiores

o inferiores cuando los atafie,

Podrdn hacer parte del Comité de Participacidn Comunitaria
£odos los representantes de la comunidad en sus organiza
ciones existentes del drea de cobertura de 1a jnstitucidn
de salud como: Las Juntas de Accidn Comunal, las Asocia
ciones de Padres de Familia, las Juntas o Gomités Civicos,
las Asociaciones Campesinas; de Agricultores, de Pescado

res, ganaderos, industriales, de mineros, etc.
Representante de las entidades -pdblicas como:

La Administracién Municipal (E1 alcalde)}, Hogares de Bie

nestar, el Sena, Telecom, Inderena, Obras Piblicas, Caminos

20
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vecinales, educacidn, etc,

Pepresentantes de las entidades que presten servicios de

salud como:

E1 Director del respectivo organismo piublico de salud (Es

obligatoria su presencia)..

E1 Seguro Social, Cajas de Previsi6én y Compensacidn Social,
Saneamiento ambiental, clinicas y/o centros médicos parti

culares, etc,

Representantes de la Iglesia como:

Catdlicos, protestantes, bautistas, evdngelicos, etc.,
Representantes politicos:

Del Consejo Municipa]j

Este Comité de Participacién Comuniaria, serd preSidido
por el Alcalde 0:su delegado, en ausencia de éstos el Di

rector del organismo de salud piblica o quien designe el

mismo comités.
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3 Objetivos del componente,

Implementar las politicas del sistema nacicnal de sa

lud, mediante el desarrollo del componente de partici
paci6én de Ta comunidad a nivel local prioritariamente
regional y seccional, de acuerdo con las caracterfsti

cas de cada comunidad.

Motivar a la comunidad bara que Tnterprete la salud

como un elemento bdsico de su desarrolilo integral,

Lograr aue la comunidad participe como sujeto activo
orientada a las acciones de fomento, promocibn, recupe

racién y rehabilitacifn de la sa]Ud:

Lograr la coordinacidn de la comunidad con el personal
de la salud para programar acciones sanitarias en for

ma conjunta y colaborar en su realizacidn,

Lograr la organizacién de la comunidad para que parti

cipe en la soluci6n de sus problemas de salud.

Capacitar a los 1fderes para que se desempefien dentro
de su comunidad como agentes multiplicadores de la edu

cacién en salud,

2%
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1.5.4 Principios bdsicos del componente.

Para el desarrollo de los componentes se parte de cuatro

(4) principios bdsicos:

a. La Salud es un medio para lograr los objetivos del de

sarrolio,

b, La salud forma parte del desarrollo integral del hom

bre y la sociedad:

c. Las personas y las comunidades tienen capacidades y po

tencjalidades naturales para desarrollarse y superarse.

d. La comunidad tiene derechg'a participar activamente de
todas las etapas de planeacién, de todos los programas

de salud por cuanto es sujeto y objeto de los mismos.
1,5.5 Caracterfsticas de la participacion

La participaé¢ion comunitaria se desarrolla con la prdcti
ca de ella, a medida que esta avanza cualitativamente,

la participacidén adquiere las siguientes caracteristicas:

a, Conciénte,. Cuando Ta poblacidn identifica sus proble
mas sanitarios, los traduce en necesidades sentidas y

sugiere soluciones,

29 |
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b, Deliberante. Cuando se expresa libremente su voluntad

y aspiraciones sin coaccifn externa alguna.

¢. Responsable., Cuando se compromete cabalmente en lograr
los objetivos fijados para solucionar sus problemas de

saIud;

d, Activa. Cuando ﬁarticiﬁa dindmicamente en todo el pro

ceso de planeacién y en la realizacidn de acciones de

salud,

e. Organizada, Cuando wuna esfuerzos y utiliza racional

mente los recursos para lograr tesultados.

'f, Sostenida, Cuando actda en forma permanente para re

solver sus brobTemas.
1.5.6 Selecci6n de Areas

Se entiende como ta]éé, los municipios seleccionados para
desarrollar el componente de participacidn de la comunidad
dando prioridad a los que estdn involucrados en el Plan de

extensidén de Coberturas.

Para seleccionar las dreas objetos del componente se tie

nen en cuenta los siguientes criterios:
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Existencia o proyecto inmediato de un organismo de sa
Tud dotado de Tos recursos indispensables para prestar
serwicios preventivos asistenciales que satisfagan la

demanda de la comunidad local.

Que en Tas dreas donde se va a desarrollar el componen
te se 1leve a cabo o se programen acciones de atencién
primaria por intermedio de las unidades primarias de

atencidn,

Exi{stencia de un equipo de salud minimo para prestar
los servicios preventivos asistenciales y promocionar
a la comunidad para que participe activamente en los
érogramas de salud a cargo de la unidad operativa lo

cal.
Existencia de organizaciones de base en la comunidad,

Otros critertos que por razdén de las circunstancias con

cretas juzgue wvaledero del serytcio seccional.

Cuando dentro del drea existen institucionales estata
Tes o privadas que realicen acciones de Bienestar So

cial,



1.6 METODOLOGIA

1,6.1 Tipo de estudio

EXb1orat6rio descriptivo: Se realizd un anglisis global
del entorno social de la zona Sur-Oriental y en &1 se ana
1iz6 cada comité de Participacidn como un "easo” particu
lar. Se relacionaron elementos comunes y diferentes, in
tegrando 1o micro con 1o macro, como estrategia de an4gli

sis e interpretacién.

La informaci6n que generd esta investigacidén constituye
una base de datos que va a nutrir a la 1inea de investiga
cién sobre Descentralizacidn Administrativa en espec151

al proyecto "Los Comités de Participacidn Comunitaria en
SaTud como estrategia para una Democracia Partitipativa en

los sectores populares de Cartagena",

1.6.2 Espacio

Regional 1 del Servicio de Salud,

Comités de Participacidn Comunitaria en Salud creados en

la zona Sur-Oriental de Cartagena. (Ver anexo #2).

Estratificacién Zona Sur-Oriental €on un nivel de estrati

ficacidn de 1 a 3 segln criterio Dane,

Y




1.6.3 E1 Universo T

El universo 1o constituyen los Comités de Participacidon Co

munitaria en Salud de la Zona Sur-Oriental de Cartagena,
Los 6 organismos de salud donde funcionan estos comités:

- Centro de salud la Esperanza
- Centro de Salud Boston

- Centro de salud Libano

-. Centro de salud la Magdalena
- Centro de salud Fredonia

- Unidad primaria de Atencidén" La Candelaria"

2 Coordinadores de zona de los comité§ de Participacidn
Comunitaria.
Los grupos de base:

Juntas Administradoras Locales de las Comunas 10-12-13-15-

15,

Juntas de Accidn Comunal (JAC) de los barrios: La Esperan
za, Alcibia, Boston, 11 de Noviembre, la Madda]ena y Fredo

nia.

1.6.4 Unidades de Estudio

Las unidades de estudio de la Investigacién son 6 comités

de Participacién Comunitaria en Salud, 5 Juntas Administra
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doras Jocales {JAL) y 6 Juntas de Accién Comunal de la zo

na Sur-Oriental para un total de 100 1ideres encuestados.

1.6.5 Técnicas e instrumentos

- Gufas de entrevistas a miembros de la JAL-JAC y a Tlos
coordinadores de la zona Sur-0Oriental donde funcionan

los comités., Anexo #5.

- Encuesta social a los diferentes miembros de los comi
tés de Participacidn Comunitaria en salud de la Zona

Sur-0Oriental.  Anexo #4

- Escala de Licker para detectar actitudes negativas en
Tos 1ideres comunitarios miembros de los comités de Par

ticipacién Comunitaria en Salud de la Zona Sur-Ofiental.

Este instrumentc para la medicién de aptitudes negati
vas de los lideres se retoma del macro-proyecto "Siste
ma Comuna necesidades humanas en los sectores populares
de Ta Costa Atldntica" es preciso destacar que ya fué
aplicado en la comuna 4 de Cartagena, informacidén que
articulada con estos proyectos de los Comités de parti
cipacidén Comunitaria aportan a Ta facultad una base de
datos del comportamiento de Tlos TTderesrde todos Tos

sectores populares de Cartagena,.
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E] tratamiento de estos datos de hard cualitativamen
te organizando la informacidén en cuadros que estadf
ticamente recogen la frecuencia de las prespuestas de

los diferentes 1fderes,

Mapas como instrumento de localizaci6n de Tos Comités-
de Participacién Comunitaria en Salud JAL-JAC en la

Zona Sur-0Oriental. Ver anexo #3.
Gufa de observacion de la comunidad. Ver anexo #7

Guia de entrevista funcionarios,-organismos de salud,

médico, para= médico. Anexo #8

Matriz de investigacidn para el tratamiento de datos.

Anexo #12.

Reunidnes de grupos focales para e1‘an§1isis de Ta 1in
formacién, Se realiz6 con el equipo aplicando una
qufa de discusion que gener6 aflexidn, frente a indica
dores que contemplan los objetivos hipdtesis, y las va

rijables seleccionadas en el estudio, se utilizd la gra

95
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bacién y transcripéi6n de cada una de las reuriones

garantizando asi mayor confiabilidad de la informacién.

Esta teCnica se constituy6 en un espacio de reflexién,
confrontacidn, clasificacién, andlisis de 1a informa
cidn recolectada en las diferentes momentos de la inves

tigacidn,

La observacidén como técnica de trabajo estuvo siempre
presente en todas las etapas del proceso investigativo.
La recopilacién de la informaci6n generada por los in
formantes claves frente a los fenbmenos de estudio, el
contacto directo con 1a comunidad, se registraron en

lTa Tibreta de campo de los miembros del equipo de Co-
Investigadoras. Los datos de sistematizacién en fichas
de trabajo que conforman el archivo de hojas de sinte
sis que permitieron 1uego; elaborar los memos, e infor

mes de avance final.

La entrevista como técnica introductoria y de verifica
cifén, se realiza a los médicos y para médicos funciona
rios institucionales de salud y con Tos miembros de

1os respectivos Comités, ET instrumento de registro

fué Tla gufa de entrevista breparada con criterio de uni
ficacidn para Tas entrevistas introductoria y con indica

dores especificos,



30

- Fichas bibliograficas y hemerogréaficas, que permitieron
obtener informacidn de fuentes documentales {libros, re
vistas, peridédicos), en ellas se registran sintesis del
contenido de articulos y/0 cuadros o datos estadfsticos
y de diferentes tedricos que bosTﬁTTTtanle1 andlisis e

interpretacidn,

- Acetatos como instrumento audiovisual para el registro
de los resultados de la investigacién y divulgacion del

trabajo.
1'6'6 Anglisis e interpretacidn de datos

Lla informacién recogida se relacion6 teniendo como ejes
orientadores los objetivos formulados y la hip6tesis de
trabajo. En este proceso se incorporan las inquietudes y
datos que la dinamica investigativa fué generando,

E1 ejercicio de andlisis e interpretacidn fué simultaneo
con la recoleccidén de datos, la ;codificaciﬁn y sistema
tizacidén de los contactos en terreno; generd todo un pro

ceso reflexivo que a partir de preguntas, frente al conte

nido de la informacién permitié priorizar aspectos para:

profundizar, clarificar, ampliar o desestimular. Las ho
jas de sintesis recogieron este proceso; la- ejecucian

de este momento se concretd en la elaboracidén de una "guia

o1
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general de codificacién" (Anexo N° 10) para descubrir Tlos
indicadores de las condiciones frente a las funciones de
los Comités que es una de las variables centrales de este

trabajo.

La codificacidn se utilizd para descubrir cualitativamente
las condiciones de las Eomunidades donde estdn ubicados Tos
centros puestos de salud o unjdades locales y regionales
que crearon Tos respectivos comités (Anexo N° 2] asf? como
la concepcién que tienen de los Comités de Participacidn

Comunitaria,
Etapa de presentacién de informes:

Se presentaron ‘dos informes de avance; £l primero es un
memo que registra una aproximacidn de Jos resultados de

la informacidn recolectada -escrito con un estilo infor

mal y muy reflexivo, . Anexo Guia Taller - Fecha julio 30/90

- Taller de Discusidn,

E1 sequndo informe de avance recogié la revisign tefrica
realizada frente al objetivo de estudio, el desarrollo del
trabajo de campo y los nuevos interrogantes surgidos en el

proceso. Se presentd el 30-de agosto.

Informe Final: E1 primer borrador se Ppresentd el dia 30
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septiembre para andlisis de equipo-correcciones en taller,

Para el 30 de octubre se estipuld la fecha de entrega a la
facultad del documento final y 2 copias en referencia a l1o0s

términos y disposiciones que el reglamento determina.

Como se trata de un macro-proyecto con tres proyectos del
cual la zona Sur-Oriental hace parte, los informes se es
tructuraron y sustentaron con esta organizacidn: zona nor

te, zona central, sur-occidental y zona sur-oriental.

¥



1.6.7 Personal

Investigadones Principales:

Investigadones Auxilianes:

lona Norte:

Zona Central Occidental:

Zona Sun Ondental:

Natacha M. de Rodriguez
Diana Lago de'Uengana,
Trhabajadoras Sociales,
Docentes Universddad de
Cantagena

Micaela Garela
Nernis Pineda

Nunis De La Hoz

Beatriz Ruiz
Farides Valle
Blanca Gonzdlez

Tania Malo

Ana Manla Pajodls Ramos
Elina Gémez de Sudrez

Nifka Licero Jaramillo
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Ana Marfa Pajois
Elena Gdémez de Suarez

NiTka Licero J.

34

¥ 1;6‘8 Distribucidn de Responsabilidades. Zona Sur-Orien

Organismos de salud omuna
Fredonia y Magdaiena 15
Boston y Libano 13-15

Esperanza y UPA de la

Candelaria 10-12

41
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Los comités de participacion comunitaria en salud y su de
sarrollo en la cultura de participacién en la zona Sur-
Oriental,
Fuentes ; Total
»
1. Materiales
a. Fotocopias 1,500 hojas _ 30.000.00
$20 por hoja ‘
2, Equipos
=
a, Diapositivas 6.000,00
N°1l2
3. Transcripcidn 60.000.00
| Informes 2 copias
1 original
»
200 hojas $150 c/u
4. Transporte #3 60.000.00

$20.000 c/u

TOTAL $156.000.00
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2. ENTORNO SOCIAL DEL AREA DE INFLUENCIA DE LOS COMITES DE
PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DE LA ZONA SUR -
ORTENTAL
2.1 CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS
La Zona Sur Oriental estda conformada por 16 barrios con una
extensién total de 306 hectdreas divididas en 3 sectores:
v SECTOR I: Lla Marfa; La Quinta: la Esperanza, Las Flérez,
Las Delicias, el Pescador y Alcibia.
SECTOR I1: Boston, La Candelaria, Tesca y Libano
SECTOR I1II La Magdalena y Fredonia.
En cuanto a la estructura fisica se observa que esta zona
> se caracteriza por una franja topog?éfica alta, situada’

hacia el cerro de la popa y a lo largo de la avenida Pedro
de Heredia y un sector negadizo que se extiende hasta los

contornos y ladera de la Ciénaga de Ta Virgen.

2 Estd atravesada por 19 cafios, algunos de ellos canalizados
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que conducen aguas lluvias, deshecfios s6Tidos y domésticos

hacia ia Ciénaga,

Los habitantes de la .zona Sur;Orientai se Tdentifican como
asentamientos esponténeos; tipicos originédos por inmigra
ciones rurales con Jlas caracterfsticas marginales de nues
tro medio, presentando problemas como deficiencias de ser

vicios publicos, alcantarillado, etc:

AntropolGgicamente se buede clasificar la zona Sur-Oriental
de Cartagena como una drea mezclada de razas, costumbres y
procedencias, ﬁensistiendo en ellos atabismos patronales di
dfciles de cambiar; brimando en ella la raza negra y mesti

Za,

Los habitantes dela barte baja de la zona Sur-Oriental po
seen 0an ingreso inestable por sus trabajos dispersos: ven
dedores ambu1antes; pescadores, servicios domésticos,etcs
Las personas que viven en la parta alta_tienen empleos fi~
jos y poseen un jngreso regu]ar;_y se encuentran vincula
dos al comercio, construccidn o talleres en su casa, otros
son pescadores y trabajadores ambulantes con ingresos

eventuales,

En el aspecto educativo encontramos en la parte baja de

la zona Sur Oriental un alto borcentaje de analfabetismo
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y otro bajo porcentaje de primaria incompleta. La parte
alta tiene un alto ﬁorcentaje de bachilleres y un conside

rable nidmero de personas técnicas capacitadas por el Sena.

La zona Sur-Oriental tiene como drea de influencia las co
munas 10-12-13-14- y 15 donde se encuentran ubicados los
comités de particibaciﬁn comunitaria en salud objeto del

presente estudio.

Esta zona presenta un estrato socio-econdmico en el nivel
1 por las caracterfsticas marginales que se enunciaron an

teriormente,.

POBLACION DE LA ZONA SUR ORIENTAL POR COMUNAS Y ESTRATOS
SOCI0 - ECONOMICOS

o ke ek T e, e b M W M R EE A e RN mm e EE e Em = W VR mm s m TR wm W ER ek UE MR e o e e T oEn, e o e M oam e T s o e wm

Estrato so N° de habitan

COMUNA - ZONAS DE  INFLUENCIA cio-econdmi  tes.
e T e e e e e e e e e o e e = = I o o e )
N° 10 1La Quinta; Obrero y la Esberanza 3 ' 14.0}1
N° 12  Alcibia, la Candelaria, Boston y
) Marfa Auxiliadora 1-2 17.835
N° 13 Rep. del Libano, Playas Acapulco
Olaya Herrera, Sector,Foco Rojo,
Urb., Castillete y Costa Linda. 1 11,514
N° 14 Qlaya Herrera Sector Rafael Nifiez
11 de Noviembre, Ricaurte y el . :
Progreso 1-2 21.092

N° 15 Olaya Herrera Sector Playas-Blan
: cas, La Magdalena, Fredonia y la -
PIant111a 1 12,994

e e e R ek T m EE R e e e b A e e e e e e P N Gl e A M S S AR g TR el e A A S R e A e e e am -

Fuente: Programa de participaci6n y desarrollo Las Comunas. Alcaldfa
Mayor de Cartagena de Indias.
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2,2 ESTRUCTURA DE PODER

ET ejercicio del poder es la resultante de una convergen
cia de fuerzas banticu]ares Yy globales que determinan el
funcionamiento democrdtico de todas las instancias socia
les dentro de Tos cuales se mueve el ﬁomﬁre: E1 poder con
siderado como un medio para Tograr que se realicen accio
qes de beneficio de una forma organizada, puede ser encami
nado de mﬁ]ti@]es formas; como un mecanismo de presién ha
cia la vertiente positiva y,pénsando en el bien de todos

0 como un mecanismo en e] cual se manipulan muchos esfuer

z0s humanos individuales, con fines disfrazados para lograr

un beheficio particular o de una determinada elite,

En 1a zona Sur-Oriental existen varios grupos de base como

son: Brigadas Civicas, Asociaciones de padres de familia,

‘Asociaci6n Voluntaria de Rehabilitacién y Seguridad, juntas

administradoras Tocales .producto de-la descéntralizacidn ad

ministrativa,

En esta investigacidn se tom6é como grupos de base a las jun

tas de Accidn Comurnal de los barrios Alcibia, la Esperanza,

Boston, Sector 11 de Moviembre, la Magdalena y Fredonia, y
las Juntas Administradoras Locales de las Comunas #10-12-

O
13-14 y 15,

Ho
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La accidn comunal como parte de Ja organizacién comunita
ria, es un medio de participaci6n activa, organizada Ny
Conciente para la evalyacién y ejecucfon de proqgramas de

Desarrollo de la comunidad,

En  Ta zona Sur Oriental se encontrg que las juntas de Ac
Ci6n Comunal se encuentran inactivas sin un plan de Accign
organizada colaboran con las campanas o actividades que se

programen de beneficio de la comunidad,

Las funciones de Ta JAC van encaminadas a 1a ejecucidn de
obras de infraestructura y las de la JAL son de vigilancia
y control de Ta_prestacién de servicios municipales, no
obstante To anterior se presentan divergencias entre estas
organizaciones que conducen a la 1noperanc{a y falta de in
terés por el desconocimiento de sus funciones, por 1o cual
se pudo concluir que existe un bajo nivel de capacitacidn

en los 1ideres comunales que dirigen los grupos de base.

Las Juntas de Accidén comunal de la zona Sur-Oriental como
unidades de estudio promedio de los 5 miembros cada una,

para un total de 29 miembros como puede verse en 1los si

guientes cuadros:
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JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA ESPERANZA

e e o o m e e e e e e e e e E e e e E E E e e o W e e e = T o S o e A Yo e o o

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
___________________________ B e - -
Catalina Diaz Presidente

Medardo Meza Caraballo Vice-pres.
Oberto Martinez Blanco Secretario
Rosa Silva Tesorera

Antony Pérez Yocal

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

— e o T o Er e s E o M EE e o T AL e MmN EE R e e R e T Er s T oam e PR o e = Emw— — m —=

Judith Baldiris Tovar - Presidenta
" Yanéth Caraballo
Mar tha Pérez Ahumedo Secretaria

Jairo Marquez Namez Tesorero

e e mm W o E e s A R e MR e e e WS e M B M e MR e M e e mm e ks SR e mm e e s T RN a8 MR M ks T ot B R e e e e e o e ST R —

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
Antonio Ricardo Presidente
Eugenio Guerrero ) Vice-Pres,
José Miguel Meza Secretario
Juan Bautista O, Fiscal

Rafael Vargas Tesorero

Secretarfa

Obrero Alcaldfa

Diseniador
Aseador FER

- Obrero

OCUPACION

Secretaria

Vice-Presidente Maestro

Ama de Casa
Ebanista

QCUPACION
Revisor de Transito
Carpintero

Albanil

Comerciante .
Vendedor
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46
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Manuela Bautista Chavez
Salvador Chavez

Juijo Martinez

“Luis Mufioz

Tomas Mar,

Piterson

Presidente
Vice-Pres.
Secretario
Tesorero

Fiscal

Carpintero
Comerciante
Vendedor
Comerciante

Carpintero
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Julio Uribe

Manuel Garcerant

Cristobal Primo

Julia Moreno

Sonja Sudrez

Presidente
Tesorero
Fiscal

Secretaria

VYendedor
Obrero
Comerciante

Ama de casa

Cice-Presidente Ama de casa
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Isela Romero

Judith Pérez

Crecencio Berrio

Angel Pérez

Pedro Herrera

Presidente
Secretaria

Fiscal

Vice-Presid.

Tesorero

Estudiante
Modista
Vendedor
Obrero

Obrero
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El estatuto bdsico de la administracién municipal conteni
do en Ta ley 11 de 1986 ademds de fortalecer }a autonomia
de nuestro distrito: modernizar sus instituciones juridi
co administrativas y erradicar prdcticas indebida y abu
sos; asegura la permanente presencia ctudadana y la activa

participacién comunitaria en la vida local,

Las juntas administradoras locales son ese primer mecanis

mo de participacidn ciudadana.-

Para la mejor ameniQtraciGn y prestacidn de los servicios
a cargo de los municipios: los concejos municipa1es divi
dieron el territorio de sus resbectivos distritos en sec
tores que denominaron comuna y cada comuna tiene una junta

administrativa local,

En la zona sur-oriental se tomaron como unidades de estu
dio las juntas administradoras locales de las comunas #10

12-13-14-15,

La comuna #10 est& conformada por los barrios la Quinta,

Obrero y La Esperanza,

La comuna 12 estd conformada por los barrios Alcibia, La

Candelaria, Boston y Marfa Auxiliadora, la comuna 13 la

constituyen los barrios repiblica del libano, Playas de
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Acapulco, 0laya Herrera, Sector Foco Rojo, Urbanizacidn

Castillete y Costa Linda.

La comuna ¥4 7a conforman los barrios Olaya Herrera, Sec

tor Rafael Nafez, 11 de Noviembre, Ricaurte y el Progreso.

La comuna 15 estd conformada bor Tos barrios Olaya Herre
ra, Sector Playas Blancas, La Magda]ena; Fredonia y La Pun

tilla.

Se detectd en las Juntas Administraderas Locales que fun
cionan en la zona Sur Or{enta1 muestran un bajo nivel de
comunicaciﬁn; no estdn orientados ni preparadas para rea
lizar y concretar actividades &n coordinacién con otros

grupos de base.

Son organismos caracterizados por el activismo que conlle
va a rivalidades con otros grupos con el fin de atribuir

se el mérito de las obras realizadas,

También se detectd una desinformacidn sobre 1as funciones
y alcances que la reforma otorga a las juntas administrado
ras 1oca1es; situacién que se manifiesta en conflicto y
anomalfas entre las dos formas organizativas disefiadas

e implementadas bor el estado. Esta-situacién ha conlle
vado a que las comunidades en vez de fortalecer su identi

dad y sentido de pertenencia entren en una etapa de desmo

5]
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tivacion y apatfia.

A continuacidn los cuadros de las juntas Administradoras

locales dela zona Sur-Qriental.

JUNTA ADMINISTRADORA DE LA COMUNA #10
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Enrique: Guerrero Yillero Presidente Trabajador Indep., 60

Mercedes Maturana Del Comi té C; Instructora Sena 29
Ricargg Leffrant Secretario Revisor ICT 27
Ramén GQmez Suplente Desempleado 28
Guillermo Garcja Sup1ente Desempleado 35
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Nombres y apellidos Ocupacidn Edad
Teobaldo Cavadfa Conduc tor 42
Fermin Berrfo Paternina Licenciado 40
José de los Santos Sierra Desempleado 30
José Eusebio Irtarte Empleado 33
Antonio Maria Pérez Obrero 44
Luis Fidel Fuentes Obrero 50



JUNTA‘ADMINfSTRADORA LOCAL DE LA COMUNA #13

ko o i el

Carlos Mfranda
Rafael Pérei‘
Concepci6n Rocha
Pedro Cantillo

Ismael Alvarez

Silvio Cérdena

Abrahan Lara
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Jorge Chavarriaga

Edinson Puente

Plinio Negrete
Jorge Dfaz Macia
Jorge Vera

Guido Bechara

Sebastidn Romero

Presidente
Secretario
Miembro
Miembro

Miembro Supje
mento

1 Miembro

Miembro

Presidente
Vice-presi
dente
Secretario
Miembro
Miembro
Presupuesto

Miembro

Estibador Marit.

Celador
Soldador

Maestro de obra

Profesor

Inspector

Mecdnicoe eléc
trico

Agente de tfan
sito.

Vendedor
Independiente
Indepenciente
Zapatero

Independiente
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36
40
37
42
40
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Nombre y apellidos Cargo QOcupacidn Edad
Manuel Tous - Suplente Electricista 38
Carmen Vi]]édiego Miembro Ama de casa , 32
Herrian Padilla . Presupuesto  Fiscal (Impues 64
tos Piblicos)
Alfrédo Corcho Miembro Inspector 42
Mariano Herndndez Secretario Albanil 46
Angel Palacios Suplente Obrero 37
Estibenson Carranza Suplente Obrero- 30'
Lilia Pozo Ramirez Vice-Presid. Maestra 37
Cleomary Gonzdlez Miembro Maestra 38
José Meléndez Presidente Comerciante 38
Nieves Cantillo Miembro Ama de casa 40

2.3 SANEAMIENTO AMBIENTAL

Las viviendas que bordean la Ciénaga de la Virgen en su

gran mayorfa estdn construidas de maderas y se encuentran
en mal estado ffsico: piso de tierra, etc. en épocas de in
vierno se indundan debido-a que han sido levantadas sobre

relleno como consecuencia de las invasiones, en este tipo
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de Yiviendﬁ encontramos pr0b1emas de hacinamiento y proﬁis
cuidad; qdemis no cuentan con ningdn tibo de eliminacién
de excretas y las basuras son tiradas a la ciénaga o al
patio de los vecinos: Las viviendas que bordean la parte
al de la zona Sur-Oriental en un alto porcentaje son de ma
terial y presentan un estado ffsico aceptable, Tas calles
son transitables aungue presentan corrientes de aguas ne

gras,

La salud de los habitantes de la zona Sur-Oriental se en
cuentran aféctadas por la crfitica situacidn sanitaria y am
biental del habitat vy del medio fisico, atencidn médica
y Jas irregularés condiciones econdémicas y sociales por
estas razones las enfermedades infecto-contagiosas son las
mds frecuentes debido a la carencia de los servicios badsi
cos, en donde el estado de las viviendas es deficiente en

su estructura. (ver tabla 2.3)

3

2.4 RECURSOS INSTITUCIONALES

En  ]a zona Sur-Oriental existen 2 Centros de Desarrollo
Vecinal ubicados en el barrio de la Esperanza y la Cande
laria 2 centros Zonales del Instituto Co}ombiano de Bienes
tar Familiar localizados en el Barrio la Esperanza , y Cla

ya Herrera Sector 11 de Noviembre,

55
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En los C.D.Y, se encuentran ubicados otras instituciones

tales como;:

Sena: Seryicio Nacional de Aﬁrendizaje
Universidad dé Cartagena

I:C:T. Instituto de Crédito Territorial
Comfenalco

Hogar Infantil Comunitario "La Candelaria"
Colegio de Bachillerato "San Felipe Neris"

Escuela Omayra Sanchez:

ET Bienestar Familiar inici6 la implementacidn del progra
ma social de Colombia con la apertura de hogares de Bienes

tas benedificando con estos programas a las madres comuni

tarias y la poblacién infantil de Ta zona Sur Ociental.

Existen otras

instituciones como:

Instituto REI

Colegio ET Libano

Colegio Comunal Playas de Acapulco

Hogar Infantil Comuniario Madre Matilde

Hogar Infantil Comunitario Los Caracoles
Colegio de Bachillerato Mixto Antonio Narifio
Colegio Pedro de Heredia

Colegio San José Obrero y otros

Ademis esta zona cuenta con 5 inspecciones de policfa, el
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Cuartelillo de Qlaya Herrera y un Centro de Atencién Inme

diata CAI) Marfas Auxiliadora.

La presenta investigacidn analiza los comités de partici
pacidn comunitarfia en salud y su desarrollo en la cultura
de participacidn ubicados en los siguientes centros de sa

Tud de 1a zona sur-oriental.

Centro de salud 1a Esperanza
- Unidad Primaria de Atencidn La Candelaria
- Centro de Salud Libano

- Centro de salud La Magdalena

- Centro de Salud Fredonia

Estos' centros de salud tienen como parea de influencia
las comunas 10; 12, 13, 14 y 15 con un horario de atencidn
al piblico de 8 am a 5 pm para prestar los siguientes ser

vicios:

- Consulta médica general

- Consulta pediatrica

- Consulta odonto]égica

- Contro prenatal

- Planificaci6én familiar

- Control de crecimiento y desarrollo
- Inyectologia

- VYacunactén
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2.5 VALORACION DE LA SALUD

E1 hombre debe comhrender que la salud de &1, de su famj
Tia y del grubo es barte de una situacién social en donde
estd incluido la vivinda, la educacidn; su fngreso y sus

posibilidades reales.

La dnica forma de comﬁrometer a la comunidad a que tome
Ta salud cemo una responsabilidad broﬁia: como realmente
lo es; y no como reSpénSabi11dad exclusiva del medio o
del estado es haciéndola particibe del conocimiento en sa
1ud; de las decisiones, brogramas 9 actividades que se rea

licen al resbeéto.

En la zona Sur- Orjental se detect6é que muchas personas a
pesar de conocer la existencia de los centros de salud y
1os servicios que presatan; ante dterminadas enfermedades
acuden donde agentes de salud tradicionalies como yerbate
ros ; curandergs hechjceros; etc: y al programa mévil de

salud que es financiado por entidades internacionales.

En términos generales Ja valoracidn de Ta salud es un pro
ceso que tiende a que la comunidad conozca de salud, deci
da actde y mejore ella misma s- actual situacidn con los
mecanismos que le bBrinda el estado a través de la adecua

cidn del medio ambiente en que se desenvuelva Tos "habitantes
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de la zona Sur-Orijental de la parte baja cuando se presen
tan problemas de salud, utilizan los remedins caseros ya
eh la parte alta poseen un alto grado de valoracidn de la
salud por lo tanto acudeﬁ en grandes masas a 10s centros
de salud con que cuenta la zona bara curar o prevenir sus

enfermedades,

5
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3. CULTURA DE PARTICIPACION COMUNITARIA DE LOS LIDERES
DE LA ZONA SUR-ORIENTAL

3.1 COMPORTAMIENTO DEL LIDER POPULAR

La cultura es el conjunto de sistema de valores, ciencias,
sfmbolos y concepciones del mundo que estdn en la base de
las maneras de ser, de actuar y de pensar de los miembros

de una sociedad.

Los comportamientos y actitudes individuales que dependen
‘en buena medida del contexto socio-cultural en donde desa

rrollan su vida determinados individuos.

Cada cultura con ese conjunto de elementos que Ta integran
constituye un determinado "modelo" conforme al cual reaccio
nan los 1ideres, ese modelo puede constituir en mayor o me
nor medida un obstdculo para Ta participacidn comunitaria

0 puede favorecer este proceso.

Lo cultural se cimenta o sostiene en condiciones de existen
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cia muy concretas que generé]mente se denomina "infraes
tructura" y que hace referencia a 10s aspectos econbmicos
de una sociedad en particuIar. Hay, pues, toda una inte
raccitén dindmica y compleja entre esos dos niveles, inter
accidn que debemos tener en cuenta para el andlisis del

comportamiento de lTos 1fderes de la zona Sur-Oriental,

Se entiende por cultura la "sintesis de todas Tas activi
dades creadoras de.un pueblo" Ta identidad cultural frente
a 1a participacién comunitaria de los miembros de los comi
tés de participacidn comunitaria de da zona Sur-0Oriental
se detecta en sus manifestaciones de apatia y pasividad
ante las organizaciones que buscan el mejoramiento de sus

condiciones de vida,

E1 comportamiento del lider popular consiste en un comple
jo de valores culturales, morales y po1ftiqos determinados

por el medio ambiente en que se desenvuelve.

Esta participacidén es un proceso en el que los lideres po
pulares "juegan un papel importante en la solucidén de los
problemas de la comunidad, es en este proceso donde sur-
gen los lineamientos que identifican al lider y lo encasi

11an en un determinado comportamiento.

En los actuales momentos histdricos caracterizados por el
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proceso de descentralizacidn polftico-administrativa. Se
resaltan las caracterfsticas que identifican a un verdade

ro lider. popular:

- Es la persona de mayor confianza en el grupc 0 la comu

nidad.

- Tiene mayor capacidad de trabhajo y demuestra el mayor

entusiasmo en las obras de iinterés comdn.

- Hace de los intereses y de las aspiraciones de la comu

nidad su propia causa.

- Esté-dispuesto a representar a su grupo o comunidad y
a consagrarle el tiempo necesario para 1a defensa de
sus intereses, aln con el sacrificio de sus propias ocu

paciones,
- Da muestras de integridad, por 1o cual las gentes con
fian en 81 y estdn convencidos de que no se aprovechard

el esfuerzo de la comunidad en su propio beneficio.

- Trata cortés y comprensivamente a los demds y les dele

ga responsabilidades para ampliar su radio de accién.

- Fomenta el surgimiento de otros 17deres y evita dominar

63
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el poder de decisién de la comunidad.

- Estd siempre dispuesto a reconocer sus errores y acep

tar las resporisabilidades,.

- .Consulta a la comunidad cada vez que tiene que tomar

una determinacidén para la cual no estd facultado,
3.1.1 ET1 individualismo

E1 individualista es el tipo de oportunista que cree sola
mente en el individuo y siemnre 1o coloca en un plan su
perior al de la organizacién, siempre desconfia y no cree

-

en la acci6n organizada.

E1 individualismo puede manifestarse de distintas maneras
pero se. caracteriza por tener una visidén estrecha de las

(1)

capacidades de Ta accifén organizada.

Teniendo en cuanta los conceptos antes anotados y confron
tados con los datos obtenidos con la dpticacidén de la es
cala de Licker a los lfderes de la Zona Sur-Oriental (ta

bla #1).

(1) Participacién y Organizacién Comunitaria. Manual del
SENA.
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Los 1ideres manifestaron estar de acuerdo en un 46% con la
expresifén "Las comunidades marchan cuando tienen un verda
dero lider en quien la gente confia" pero se presentd una
contradiccign en las respuestas de la expresién "Los pro

blemas se resuelven mds fdcil acudiendo a una persona con

mucha influencia que organizar a la gente".

En esta expresidn un 70% se manifestd en desacuerdo, por
To anterior se demuestra que el individualismo es una ca
racterfstica que se manifiesta en forma latente, atin cuan
do en la realidad se le da prelacidn al 1ider, consideran
importante la organizacidn para la solucidn de sus proble

mas,
3.1.2 Paternalismo

Es un fendmeno de Tiderazgo propio de algunas comunidades
tiene como rasgos caracteristicos el de que 1a denomina
c?ﬁn se institucionaliza mediante el criterio y comporta
miento del que manda ejercicio sin Timitaciones objetivas
pero 1imitado por la propia bondad, del que ejerce el Ti

derazgo y surgen Su mas O menos sana interpretacidn y apli

5
L (2)
cacidn,

e e I R ]

(2} Diccionario de Ciencias Sociales. Instituto de Estu
dios Politicos,

22
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Segin la aplicacidén de la escala de Licker, analizada en
ta tabla #2 el 85% de los 1ideres de la zona Sur-QOriental
se manifestd en desacuerdo con la expresién "Si yo no vi

viera en la comunidad las cosas no se conseguirfian®.

Por los resultados arrojados anteriormente se puede detec
tar que los 1ideres na manifiestan caracteristicas paterna
listas, pero teniendo en cuenta el procesc de Tnvestigacion
participativa, se pudo analizar que el liderazgo de vicios
paternalistas es notorio en los lideres adultos cuyas eda
des oscilan entre los 35 y 60 afos, estos 1fderes tienden
a responsabilizarse de todo puesto que piensan que con su
exberiencia y dedicacidén en la realizacidn de actividades
comunitarias no existe otra persona que los reemplace, es
te tipo de liderazgo tiende a originar el cacicazgo en el
grupo-y la comunidad, perpetuando la conciencia ingeriua
donde la sumisifn y la alienacién son factores caracteris

ticos.
3.1.3 Espontaneismo

E1 espontaneismo es aquel que hace Tas c0sas como vayan
resultando, es reacio a la pladificacidén de Tas labores

o de las acciones y tampoco actla segdn un plan de traba

Jo.

oo
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E1 prefiere realizar las cosas que le son agrgdab]es 0
le son més convenientes y las realiza en el momento que ~
mis le agrada hacerlo o~en la hora que mds le conviene.
No .analiza ni planifica, siempre vive el momento inmedia
to; segiin sus intereses personales pues si €1 se somete a

un plan no podrd atender las cosas personales pendientes.

A través de la aplicaci6n de la escala de Licker a los 11
deres de 1a zona Sur-Oriental se detectd que un 64% se ma
nifestd en desacuerdo con la expresidn "Mi lema es la ac
cidn debe estar por encima de cualquier plan", esta posi

cién se presenta en contradiccidn con'la respuesta de la
apresién "Todos debemos saber bien:lo que debemos hacer y
hacerlo en cualquier momento:, que arrojd que un 38% de
la miestra se identific6é de acuerdo con esta expresidn se

gin tabla #3,

Los resultzdos anteriores demuestran que los l1ideres de
los grupos de base C.P,C.,-JAC y JAL de la .zona Sur-Orien
tal en un alto porcentaje le da prelacidén a la accidn en
cualquier momento, no contando con un plan rea1izadp de
actividades, 1o anterior conlleva a concluir que existe

una tendencia al espontaneismo,

En la zona Sur-Oriental se detectd que los 1ideres de los

grupos de base se encuentran en un activismo desorganizado

ot
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por falta de una programacidn y coordinacidn de activida

des que respondan a las necesidades reales de la comunidad.

3.1.4 Anarquismo

E1 anarquismo es reacio a la organizacidn de las cosas o
de las acciones, Cifra su actuar en su accién aislada,
nunca mira condiciones ni consecuencias, el solo actla al
ritmo de las palpitaciones de su coraz6n siempre trata de
suplantar y dividir la accidn organizada, si los miembros
del grupo no siguen sus alocadas tareas se tildan de atra
sados. Su actuar deseperado por cambiar las cosas que é1
cree estdan mal sin esperar se den las condiciones o exis
tan Tas circunstancias propicias para el cambijo, 1o 1leva
a tratar de desestabilizar lo constitufdo con acciones ais
ladas que propician confusifn, caos y desorden. Aqui €1
reina, se siente feliz y poderoso y como todos los de su
especie negocia por un poco de placer personal, es como to
dos los oportunistas desvergonzados y faltos de criterio,
nunca pierde Ta oportunidad para satisfacer Sus necesida

(3)

des personales”

Analizando los resultados de la aplicacién de la escala de

Licker (tabla #4) a 1os l1ideres de la Zona Sur-Oriental se

-

(3) Participacidn y organizacién de la comunidad. Manual
del SENA

6B
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encontrd que en relacidn con la expresidén "ET mundo es un
permanente caos para qué preocuparnos de Ta organizacién"

Un 85% manifestd estar en desacuerdo,

Un 94% de los 1fideres se manifesté en desacuerdo con la
expresign "Para que planear tanto si al fin se convierte

en una camisa de fuerza para actuar en cualquier momento".

Segin los resultados anteriores se detecté que los 1ideres

de 1a zona Sur-Oriental consideran que es importante la or

‘ganizacidn para el desarrollo de las actividades que con

1Teven al bienestar de Ta comunidad, adn'cuando en la prdc
tica se observé que no tienen una organizacién en los gru
pos de base ni cuentan con un plan de actividades ya que
muchas veces recaen en un activismo, en estos casos la <o
munidad se siente confundida, desorganizada, desmotivada,

indecisa y reacia a la participacidn.

3.1.5 E1 clientelismo

"Clientelismo politico" puedeentenderse un intercambio o
una relacidén clientelista, o de'patrdn-cliente, empleada
con fines politicos es un conjunto de intercambio o reila

(4)

ciones"

{4) Clientelismo politico.

t I&"«r‘g« UNIVE 5 DAD DF CART AL o 62 @q
i .
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La relacién clientelista es "personal" tamhién en el senti
do de que envuelve los intereses particulares, privados de

cada contraparte.

Las relaciones clientelista de tipo polftico es aquella
que surge por un intercambio personal espontdneo y no con
tractual, de beneficios entre individuos, dotados de “recur
sos muy desiguales, y en el cual uno de los beneficios can

jeados es de naturaleza politica.

ta relacidn clientelista no solo implica dos personas, si
no una interaccidén bilateral o recfproca, mediante un can

je de beneficios canjeados es de naturaleza politica.

La relacidon clientelista no s6lo implica dos personas sino
una interaccién bilateral o recfiproca, mediante un canje

de beneficios.. Estos pueden ser de cualquier tipo: bie

nes, servicios, oportunidades o cualquier otra cosa, accidn

u omisién que la contraparte aprecie,

E1l intercambio clientelista se desarrolla entre personas
dotadas de muy dispares recursos. Por eso 1o llamanuasi

métrico 0 desigual.

E1 intercambio clientelista se fundamenta en sentimientos

de reciprocidad. La gente debe ayudar a quienes la han

70
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ayudado.

Los partidos politicos tienen como objetivo directo 1la
conquista del poder o la participaci6n en su ejercicio tra
tando de conquistar escafios en las elecciones, poseer dipu

tados y parlamentarios, Mministros y obtener el gobierno.

En esta zona Sur-Oriental :-donde las necesidades que 1o0s
vecinos no pueden preveer como educaci6n, salud, otros, se
acude a wuna persona que por su vinculacidn con el vecinda
rio, por sus dotes politicos conocido comolider, estable
ce contacto con el "gran polftico” para conseguir a1gun

servicio.

Es muy .usual en esta comunidad Ta relacién del compadrazqo
buscan la influencia que pueda proporcionar un padrino po

Tiftico.

Otro aspecto que hay que resaltar en 1la época electoral
con el fin de fortalecer el apoyo de Tos afiliados a su

gupo o para traer nuevos votantes,
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3.2 MECANISMOS DE ORGANIZACION PARA LA PARTICIPACION EN
SALUD.

Toda organjzacidn debe tener unos mecanismos y normas que
reglamenten la participacién en salud, con el proceso dé
descentralizacién administrativa surge el decreto 1216 de
1989 y el 1416 del presente ano que regula la creacidn de
lTos comités de participacion comunitaria en salud como una
organizacidn con representacién amplia de la comunidad que
posibilita la participacién de la comunidad en las decisio

nes y acciones de salud,

Los comités de Participacién Comunitaria en Salud de la Zo
na Sur-Oriental como mecanismos de organizacién no han cum
plido su funcidn de promover a la comunidad para que parti
cipe en la blsqueda de soluciones para el mejoramiento de

las condiciones de salud,

En Ta conformacidn de estos mecanismos de organizacign pa
ra la participacidn én salud, Tos Comités de Participacién
Comunitaria se detectaron una serie de problemas adminisira
tivos ¥y -operativos que reflejan una falta de integracidn y
coordinacidn entre los d?gtﬁntos servicios de salud; acti
tud que se ve reflejada en la tnoperancia, apatia y desmo
tivacion de los miembros de estos organismos, ocasionando

un desconocimiento por parte de Ta comunidad de la existen
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cia de 10s mismos,
3.3 CAPACITACION COMUNITARTA

La capacitacién para la organizacién es un proceso integral
¥y permanente de aprendizaje-reflexi6n para hacer suyo un co
nocimiento que les permita adelantar un andlisis de su reali
dad; tomar decisiones acerca de las tareas a seguir, formu
lar sus planes de desarrolio y organizarse para ejecutarlos,
controlarlos y evaluarlos; apoydndose en sus recursos fuma
nos, instituciona]es; administrativos municipal que actdan
en la zona, sus propias organizaciones y los instrumentos

legales, proporcionados por la nueva legislacidn municipal.

Esta capacitacidn comunitaria conlleva a la comunidad a to
mar una actitud conciente para desarrollar sus potencialida

des y realizarse a sf mismo como individuo y como grupo,.

Esta capacitacidn consiste en preparar a la comunidad para
vencer los factores de resistencia, y estimular los facto
res incentivantes de naturaleza psico-social, organizarse
como comunidad y concebir y aceptar nuevas soluciones y la

.-

realizacidn de tareas concretas.

Esta falta de préparacidn en 1a zona Sur-0Oriental se desa

rrollan grupos sin ninguna preparacidn y orientacidn que

77
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conlleva a no analizar su realidad socio-econdmica, polfti
ca y cultural para elaborar su propio diagnéstico, por eso

estas comunidades marginadas permanecen estancadas.

Lo anterior se analiz6 que en los barrios que conforman las
comunas #10-11-12-13-14-15 esta capacitacién comunitaria,
incide en los Comités de Participacidn Comunitaria en salud
puesto gue no permite hacer un andlisis de su realidad, no
toman decisiones acerca de las tareas a seguir, y diffcil

de aceptar nuevas soluciones.

No obstante el Gobierno dicta el estatuto bédsico de la ad
ministracién Municipal y se ordena la participacidn de la
comunidad en el manéjo de los asuntos locales, y se dicto
el decreto 1216 de 12 de junio de 1989 gue ordena la con

formacién de los Comités de Participacién, quienes precisa
mente por no tener una capacitacién tanto de la misma comu
nidad como a los miembros del Comite$, no pueden organizar

se ni tomar decisiones en sus tareas.

Para esta capacitaci6n se hace neécesario tener en cuenta

la cultura de Ta comunidad.
Vd
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3;4 COMUNICACION DE LOS ORGANISMOS DE BASE CON LA COMUNI

T T

DAD Y LAS ENTIDADES.

La comunicacién y la comunidad se construyen sobre la base
de un verdadero didlogo, entendido como intercambio genera
dor de crecimiento en las relaciones intepersonales que in

tegran a una comunidad.

La formacién y el desarrollo de la vida en comunidad sdlo
son posibles en la medida en que generen 1os procesos de
auténtica comunicacién que no se reducen a la simple infor

macidén unidireccional,

La informacién podrd considerarse como unaparte del proce
so de 1a comunicacién. Pero la sola informacidn no basta
es necesario 1legar al intercambio a la igualdad y horizon

talidad que permiten el verdadero didlogo.

Lla relaci6n de la comunidad-comunicacidn es un proceso de
concientizacién creciente, siendo el primer paso para la s0
lucid¢n.de un problema es tomar conciencia de la existencia

de este problema.

En la medida en que la comunidad sea conciente de sus dere
chos y deberes, del mundo en que viven, de la responsabi

lidad que tienen frente a sf mismos y a los demds, en esa
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medida se estard contribuyendo al crecimiento comunitario

al desarrollo y al cambio social,

E1 sentido de comunidad prdcticamente ha desaparecido la
gente ya no comparte, cada uno trata de salvar su pellejo

como pueda.

Dado que como To establecimos anteriormente no es posible
esperar una verdadera comunicacién, se hace necesario bus
car alternativas en el camino hacia una verdadera comunica

cién entre las personas Jos grupos y las comunidades,

Utilizando diversas expresiones tales como "comunicacién
horizontal" "comunicacién democrdtica". La base de una
verdadera participacidn comunitaria se dd cuando existe

el proceso de la "comunicacidn"; como’ es el caso de la zo
na Sur-Oriental donde no se da“ninguna relacidn entre 1la
comuniﬁacién y la comunidad, generando de hecho 1a falta
de tdentidad; la transmutacién de los valores culturales y
en general su impacto en el ;ﬂmodus vivendi" en nuestras

comunidades.

Teniendo en cuenta que de estas comunidades $Se organizan‘
grupos de base como son la JAL , JAC, Brigadas Civicas sin
ningdn proceso de concientizacign de lo que es el didlogo,

no mantienen las relaciones interpersonales, mucho menos

KO




.

podrgn proyectar esas relaciones con la comunidad y las

mismas instituciones.

@1
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4. COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DE LA
ZONA SUR-ORTENTAL

4,1 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD LA ESPE
RANZA.

* Creacifn

La salud inicié una nueva era de desarrollo cuando se ex
pidid el décreto 12-16 de 1989 y el 1416 de 1990 que des
centraliza los servicios de saldd y crea los comités de
participaci6n comunitaria para la supervisi6n de la salud

en la bdsqueda de mejores condiciones de vida.

E1 C.P.C. La fEperanza se cred el 27 de Septiembre de
1989 en el €entro de Desarrollo Vecinal de la Esperanza y
1a estructura de su radio de accidén la constituye el Cen
tro de Salud de Ta Esperanza con una zona de influencia
conformada por los siguientes barrios: La Esperanza, la
Maria, el barrio Chino, las Delicias, el Parafso, la Quin
ta, Puerto derpescadores, barrio Obrero, Martinez Martelo

la- Popa, las Florez, Pie de la Popa y el Toril.
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MIEMBROS DEL COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD
DE LA ESPERANZA,

g D NN e A i g YR EE e G o e R AL A R S R MR EN EE R e R My BN e dm S mn T o o E R o R G v e L s e MR mm W e o e

N° Nombre y apellidos  Representa a Ocupaci6n Edad

1, Morris-Garcés Brigada Civica Yendedor 48

2. Freddy Quintana J,de Mejoras Lé Profesor 33
Maria,

3. Iris de Avila Asoc. de Mdres Enfermera 33
comunitarias,

4, José Morales J.A.C. Pto, de Médico 30
Pescadores

5. Martha Dominguez J.C.B.F. Nutricionista 30

6. Vilda Ortega J.A.C. Las Deli Trabajadora So 28
cias. cial.

7. Luis Barrios U. de C. Médico 50

8. Soffa Gonzdlez Alcalde Inspectora 37

9. Guillermo Garcfa J.AL L. Desemplieado 30

10 Alvaro Venecia Comité Recrea Bachiller de 26

tivo sempleado

————— = A T e o e hm m mm R A Ee gy M mm mm mm e e am A e e e MR e e o MR e M e am NN R o am e B W M o TS e s o

El1 C.P.C. La Esperanza estd-conformado por 11 miembros

representantes._de los siguientes grupos de base e insti

3D
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tuciones:

- Junta Administradora 160&1 de la comuna 10.

- Univ?rsidad de Cartagena

- Instituto Colombiano de Bignestar familiar

- Alcaldfa municipal

- Junta de Accién Comunal de las Delicias

- Junta de Accif6n-Comunal de Puerto de Péscadores
- Junta de mejoras del barrio la Marfa

- Brigada cfivica

- Comité cfvico recreativo de las Delicias
FRECUENCIA DE REUNIONES- FUNCIONAMIENTO

E1 C.P.C. 1la Esperanza no tiene un horarioc establecido
para las reuniones, en el afio han realizado 3 reuniones
la dltima la desarrollaron con un funcionario de salud
que hizo una evaluacion del funcionamiento del coémité ¥
les prometié una capacitacién que a Ta fecha no se les ha

brindado,

Partiendo de los grupos de base que estdn representados

84
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en el comité de partiicipacitn se puede detectar que exis
ti6 una buena organizacidn en 1z conformacién, pero en la
prdctica se encontré una falta de motivacidn por parte de

los funcionarios de salud responsables de esta labor,

Los miembros del comité de participacion en salud de la
Esperanza manifestaron que no se les ha permitido una ver
dadera participaci6n comunitaria, ya que para que ésta se
de es necesario que la comunidad se vincule a la programa
cidén, ejecucidn, evaluacion y control de los organismos

de salud.

Los representantes de la comunidad consideran que los fun
cionarios de salud y de Tas instituciones que tienen repre
sentacién en el comité no disponen de tiempo ni se sien
ten motivados para trabéjar por los problemas de Ta comuni
dad, esta actitud se manifiesta en la ausencia de ellos en

las reuniones que se programan,

La comunidad desconoce la existencia del comitéd de partici
pacidn comunitaria en salud, por la falta de un canal de
comunicacidén efectivo que facilite Ta divulgaci6n de las
funciones que le otorga el decreto 1216/89 ampliadas en

el 1416, Estas funciones son concretas ¥ en caso de ejecu
tarlas permitirfa la participacidén de la comunidad en la

pilaneacidn, ejecucidn y control de los programas de salud;
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pero las entrevistas realizadas a los miembros del C,P.C,

de la Esperanza arrojaron como resultado un desconocimien
to de las funciones y por To tanto una falta de cumplimien

to de las mismas por las siguientes razones:

- falta de coordinaci6n finterinstitucional e inster-secto

rial,
- Falta de capaéjtacidn
- Ausencia de planes de salud @ara la comunidad.
- Carencia de recursos econémicos.
LOGROS-LIMITACIONES-ESPECTATIVAS.

En el funcijonamiento del Comité de participaciﬁn comuni ta
ria en salud la Esperanza no se visualiza ningdn tipo de
logros a q1ve] de la comunidad, si a través de la aplica
cidn de la encuesta sqcial (anexo 4) aplicada a los miem
bros del comité, se detectd un alto porcentaje de descono
cimientq de Tas funciones y por ende el incumplimiento de

las mismas.

Las l1imitaciones que se presentaron en el funcionamiento

del comité de partijcipaci6n comunitaria en salud de la Es

Kb
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peranza fueron Tos siguientes:

Falta de motivacidn y divulgacioén por parte de los or
ganismos de salud sobre la aplicacidén del decreto 1216

a la comunidad.

E1 4drea de influencia del Centro de Salud es muy amplia
y el C.P,C. no cuenta con un representante de cada sec
tor lo quevrimposibilida una participacién amplia donde
se puedan desarrollar acciones que beneficiena todo el

drea de influencia,

Carencia de recursos econémicos:

Falta de coordinacion inter-institucional.

Falta de tijempos motivacicn de Tos funcionarios,de sa

lud y de 1os miembros del comité sobre las funciones

que otorga el decreto 1216/89.

Las espectativas del Comité de participacién comunitaria

en salud de la Esperanza son las siguientes:

Desean una capacitacion sobre el marco legal del Decre

to 1216 y Tas funciones,

%
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9%

Esperan que el estado los apoye con recursos econfmicos
para el desarrollo de programas.de salud que beneficien

a Ta comunidad,

. Bperan que el estado les dé la oportunidad de partici
par en la programaci6n, ejecucidn, control v evalua
cién de los proyectos de Desarrollo comunitario que res

pendan a sus verdaderas necesidades.

.2 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DE LA

I

UNIDAD PRIMARIA DE ATENCION LA CANDELARIA,

%

Creacidn.

La unidad primaria de atencidén la Candelaria es el radio
de accidn del Comité de Participacién comunitaria y tiene
como drea de influencia los barvrios: La Candelaria, Alci
bia, E1 Prado, Camino del Medio, Amberes, Espafia, Armenia
y Andalucfa con un horario de atencidn al pﬂb]jco de 8-12

am, y de 1-5 p.m para prestar 1os siguientes servicios:

- Consulta medicina general
- Servicios médicos odontol6gicos

- Control prenatal

- Planificaci6n familiar.
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- Toma de muestras de citologfa
- Vacunacidn
- Curacidn

- Inyectologfa.

E1l acta de conformacidn del Comité de Participacidn comuni
taria en salud de la Candelaria no reposa en los archivos
del Distrito Integrado de Salud la sefiora Yaneth Caraballo
que se desempéﬁa como Secretaria del Comité facilitd la
Tista de los miembros y manifestd que otros organismos o
grupos de base no tenfian representacidn en éste porque
los delegados que enviaron no presentaron 1a carta de auto

rizacién que los acreditaba como tal,

Miembros “dé1 Comité de Participacién Comunitaria en Salud

de la Unidad Primaria de Atencidn la Candelaria.

N° Nombres y apellidos Representa a Ocupacion Edad
1 Yaneth Caraballo - JAC Alcibia *Maestra . 38
~2  Freddy Torres Asoc,.de Rehab, Mecdnico 28
'3 Felipe  Aguilar Comité Pto. EmpTleado | 50
Pescadores EE. PP,
4  Orlando Ospino Brigada Civica Electricista 26

5. Jorge Gaviria Ortega Comité Pto; Pescé Empleado Ter 37

89
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En Ta comuna 12 se encuentra localizada 1a unidad primaria
de atencidn "La Candelaria" en la éual se conform6 el comi
té de participacifn comunitaria con un total de 5 miembros
y el médico director que segin &1 decreto 1216 tiene las
funciones de coordinador pero en el momento de 1a investi

gacidn habfa sido trasladado:

En 1a conformacidén del Comité de Pavticibacidn Comunitaria
de Ta Candelaria tienen representacidén los siguientes gru
pos de base:

- Junta de Accidn Comunal de Alcibia.

- Asocjacidn Voluntaria de rehabilitacién y seguridad.

- Brigadad cfvica

- Comité de buerto de Pescadores
FRECUENCIA DE REUNIOQONES- FUNCIONAMIENTO

Los miembros del Comité de Darticipacidn comunitaria de la
Candelaria maanestaron que no tienen un horarwo de reunio

nes y solamente rea11zaron Ta de conformacién,

En cuanto a Tas funciones que les otorga el decreto 1216
manifestaron que Tas desconocfian, por este motivo no se en

cuentran inactivos pero se muestran interesados en coordi
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nar actividades con el nuevo Director del centro de salud

para lograr la particiﬁaciﬁn de la comunidad.
LOGROS - LIMITACIONES - ESPECTATIVAS

E1 Comité de Participaci6n Comunitaria en Salud de la Can
delaria se encuentra inoperante, por el cambio del direc
tor del Centro de Sadud que se di6 a principios del afo,
y por el desconocimiento de las funciones que le otorga e]
decreto 1216 en éste sentido no se puede hablar de logros

en el transcurso de su funcionamiento.
LIMITACIONES
- E1 traslado del mé&dico director del Centro de Salud,

- Falta de divulgaci6n del Decreto 1216 a la comunidad

- Falta de Motivacion a la comunidad.por parte de los fun

cionarios de Salud,

" EXPECTATIVAS:

- Coordinar actividades con el nuevo Director del Centro

de Salud.
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4;3 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DE BOS
TON,

* Justificacidn de los procesos de creacién de los comités

de participacién comunitaria.

Es cierto que la desintegracién y la miseria que afectan
a la comunidad de Boston no le permita .estructurar en for .

ma coherente y viable sus proyectos.

La comunidad reclama proyectos virtuales que 1leguen a las
aspiraciones mds sentidas, a interpretar el clamor que sur

ge de la situaci6n de injusticia en que se encuentran.

La participaci6n comunitaria comienza con frecuencia por
el forta1écimiento de una-conciencia comunitaria de los ha
Eitantes; Dicha conciencia se fortalece precisamente a
fravés de Ta organizacidn y actividades para realizar pro

gramas y proyectos,

Esta conciencia no se la transmite desde afuera, la misma
comunidad la tiene en su interior, por esta razén una co

munidad debe inteégrarse a ella,

Otro factor que hay que destacar es la formacidn y el.desa

rrollo de la vida en comunidad todos son posibles en la me
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dida en que generen procesos que permite un verdadero
didlogo.

T

Todas estas condiciones internas de unacomunicacidn y el
cémbio -del Director del centro de salud Boston son facto
res que Timitaron la conformacién. del comité de partici
pacidn comunitaria en salud; se sostuvo una entrevista con
la nueva directora del centro de salud, donde demostré in
terés en conformar el Comité:de Participacidn Comunitaria
realizéndo citaciones con los diferentes miembros represen
tantes de cada organizacidn para realizar una reunidn no
asistiendo a ésta el representante de la junta de Accién
Comunal, pero no siendo obstdculo la inasistencia de éste
miembro ella ha insistido en la organizacién del. comité'
de Participacion Comunitaria'como es asi hay programada

una préxima reunidn.

*

Otro limitante que se observd que la comunidad no se
informé. daz1 programa y no estaba preparada para la des
centralizacidn de la nueva administracidn municipal.

* Falta de comunicacidén y capacitacidn.

*  Una verdadera comunicacidn institucional

* No hay disposiciones y voluntad de la misma comunidad.
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- ESPECTATIVAS | Cit{

Por comunicacién directa de varids miembros expresaron el
deseo de pertenecer a estos comités pero por falta de cono

cimiento e integracidén no han podido conformarse.

4.4 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD DEL LI
BANO.

Los comités de Participacién Comunitaria son un instrumen
to fundamental para mejorar la calidad en la presentaciéh_

de los servicios a la comunidad en los organismos de salud.

Con los Decretos 1216 de junio 12 de 1989 y el 1416 de ju
lio 4 de 1990 se da a los comités de Participacién Comuni
taria la atribucidn de intervenir y tomar decisiones sobre
todo lo relacionado con la prestacidn de los servicios de

salud.

E1 Comité de Participacidn Comunitaria en salud del Libano
esta ubicado en la carretera 0laya Herrera sector 11 de No
viembre hace parte de ta comuna 14, tiene como zona de in

fluencia los barrios Olaya Herrera sector Rafael Nihez,

sector Ricaurte, Olaya Herrera sector Central, Olaya Herre

ra sector el Progreso.
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cité a varias organizaciones existentes de la comunidad en

Para dar cumplimiento al decreto el director José Torizo

el mes de septiembre de 1989 asistiendo en su gran mayorfa

miembros de 1a junta administrativa local.

MIEMBROS DEL:COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN
SALUD DEL LIBANO
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- Miguel A, Bermddez : ~ Alcalde ~ Inspector 30
- Letys Arnedo Amor - Miembro de 1a JAL Trabajadora 28
Social
- Jorge Charriaga Pfesidente de JAL Mecdnico elec :39
: trico
- Raymundo Bravo ' - Miembro de 1a JAL Celador = 22
- Guido Bechara Presupuesto de-la Zapatero 42
Jal
- Jairo Guerrero - Miembro de la Mensajero 27
JAL
_ Yolanda Hernéndez - Comunidad Empleado Pib. 26
- Claribel Ramifez - Comunidad Secretaria 24
Auxiliar,

Reunidos en el centro de salud trataron como se podfan con
formar los comités de participacidn comunitaria y que”fun

cidnes debefan de cumplir
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- FRECUENCIA DE REUNIONES-FUNCIONAMIENTOS

E1 comité de Participacibn Comunitaria en salud del Libano
se convocaron varias reuniones no teniendo ningln resulta
do por la inasistencia de las personas citadas, debido a
una falta de organizacidn, motivacién y divuigacidn del

mismo.

Los hechos demuestran gue la creacidn de estos comités de-
participacion..comunitaria en salud, fue en una forma preci
pitada y sin ningluna capacitacidn y la comunidad no tiene
ningdn conocimiento de 1a gran labor social que debe reali

zar este comité.

Hay que anotar que la conformacidn de estos comités debe
ser una representacidén amplia de la comunidad para que par
ticipe en la programacibn, ejecucidén y control de estos pro

gramas.

E1l director del centro de salud Libano para la conformacidn
del .Comité de Participacién Comunitaria no tuvo en cuenta
el:articulo 2°del decreto 1216 que dice que debe existir

un representante de cada grupo de base, caso éste “gque no
se cumplid en este comité por haber reunido miembros de la

Junta de- Administracidén Locales en su gran mayoria.
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~ LOGROS-LIMITACIORES - ESPECTATIVAS

Teniendo en cuenta que estos comités
ra la democracia participativa y con
tacién de la comunidad no han tenido

comunidad presentando los limitantes

No existe una comunicacion.

- No hay divulgacidn. de la amplitud

- No cuenta con recursos econfmicos'

- Provoca temer-a la institucidn que

re del funcionamiento.
- E1 tiempo que dispone el Director
Libano y como coordinador del comi

nizar éstos ademas hay una falta d

4.5 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITA
DALENA.

* Creacidn

Una herramjenta puesta en manos de la

90

es una estrategia pa
una amplia represen
ninguna imagen en la

como son:

de este decreto,

la .comunidad se ente

T

del centro de salud
té no le permite orga

e motivacidn.

RIA EN SALUD LA MAG

comunidad por parte

a7
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del gobierno nacional, como es la descentralizacibn admi
nistrativa. En este marco de descentralizacidn en el . sis
tema nacional de salud, surge el decreto 1216 de 12 de ju
nio de 1989 y el decreto 1416 del 4 de julio de 1990 por
el cual se c}ean los Comités-de Participacidn Comunitaria
que regulan Ta participacidn.de la comunidad en el cuida

do de la saiud.

E1 Comité. de Participacidn Comunitaria "La Magdalena" se
cre§ el 7 de octubre de 1989 en la jglesia San Miguel Ar
cdngel (San José), correspondientes al drea del organismo
del centro de salud La Magdalena, con zonas de influencia
a 10§ barrios:.San José Magdalena, Playas Blancas sector
Stela, E1 Progreso,la Puntilla, Nuevo y Viejo Porvenir,

13 de junio y chapacua.

Por medie de un comunicado citd el Dr. Rafael de Avila a
todas las organizaciones o entidades representativas de la
comunidad, hubo.asistencia leyeron la lectura del Decreto

y conformaron su comité asfi:
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MIEMBRQS DEL COMITE DE PARTICIPACiON EN SALUD DE

LA MAGDALENA

N® Nombre y Apellidos Representa a Ocupac. Edad
1, Alfredo Corcho Alcalde Inspec tor 42
2. Rafael de Avila Direc tor Médico 41
3. Leyda Carrillo Brigada Civica Estudiante 24
4, Herndn Padilla JAL Fiscal (Impues 64
' tos piblicos)

5. José& Durdn Osorio Parroquia Sacerdote 43
6. Miguel Puerta Brigada 13 de

Junio Comerciante 38

..——_--____..-______..._-__......--—_-_.———..——-...._..._...___-_____...__...._._..—__-_.___...

E1 Dr.de Avila: reunidos todos, ley6é el Decreto sus funcio
hes, siendo esto una .sorpresa porque desconocfa cual era

el objetivo de 1a Feunion, no teniendo mds que tratar se
did por terminada la reunién y fijaron una préxima reunidn

el dfa 23 de octubre,
* FRECUENCIA -HORARIO DE REUNIONES

Desde el mismo origen de la creaci6n de este comité es pre
ciso anotar que la condiciones internas de Ta:comunidad de
la Magdalena no estdn preparadas ni informadas para cum
plir con este compromiso que requiere disposicidn, respon

sabflidad y organizacidn teniendo en cuenta la motivacién
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400

de “estos miembros que pertenecen al C.P.C. Programaban
reuniones, y no pudieron tener una frecuencia, debido al
poco interés, desmotivaciones y falta de responsabilidad

tomando estas reuniones como pérdida de tiempo.

En la actualidad esta inoperante, porque desde la-misma
creacibn, no se efectud un proceso de formacidn que debe
cumplir todo grupo para lograr el éxito y participdciﬁn de

la comunidad..

No tienen un horario de reuniones, precisamente por la fal
ta de conocimiento e informacidn previa gque tuvo cada uno
de 1os miembros delvcomité sobre el Decreto y sus funcio
nes, genera inseqguridad y predispone negativamente a las
personas a asumir compromisos de esta indo1e, en los que
se pone en juego no sbélo habilidades personales sino ima

gen y prestigio social.
* FUNCIONAMIENTO

E1 C.P.C. de 1a Magdalena no estd.funcionando porque los
miembros no tienen elementos (conocimientos) y disposicio
nes que le faciliten traducir esa actitud positiva en una

real y productiva frecuencia en el comité.

La participacifn debe ser un proceso educativo permanente
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para generar confianza, valoracién de s mismo, estimula el
desarrolio de las potencialidades propias, problematizacidn

de la realidad y favorece la adquisicidn:de informacidn,

Es importante analizar Tas relaciones que se dan entre los
miembros del comité; presentdndose en este caso, no existe
la comunicacién, porque no hay didlogo, que es el auténti
co canal de comunicacifén, observando en los miembros del

C.P.C. que no se habla el uno con el otro.

Esta imagen es percibida por la comunidad la cual permane
ce dormida en sus necesidades mostrando una apatia, para

las organizacioﬁes.
* EIMITACIONES

Se ha considerado el C.P.C, como una apertura del Estado-

Comunidad, es decir, una relacibn de paz y justicia.

En esta comunidad las limitaciones que se presentaron fue

ron:

- Los miembros del comité no tienmen conocimientos sobre
la comunidad en Ta cual estdn trabajando, no €onocen sus
habitos: costumbres, su forma de vida, los representan

tes institucionales que no conocen el terreno sobre el
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cual trata, mal podria movilizarla hacia la consecu
cidn de Tas metas del programa, que se fundamenta pre

cisamente en la participaci6n de .la comunidad.

- . Nuestra comunidad no estd preparada para asimilar.la:
descentralizacidn,no se le informd del programa ya mon

tado no se le capacitéd.-

- La forma precipitada y el tiempo en quye se organizaron
estos C.P.C. no es la adecuada, y la forma :impositiva
de la implementacidn no permitid la comprensidn y aper
sonamiento de la importancia que conlleva éste proceso

para esta comunidad.

- Falta de comunijcacidn tanto de la Institucién Comuni
dad - C.P.C. ha sido otro limitante para la motiva

cién de la organizacidn de este C.P.C.

- La sincronjzacidn de las personas para su funcionamien

to.

Si el comité como equipo se suponé generador de un proceso
de participacidn.comunitaria no estd integrado como tal, no
estd. vlanificado, 'no ha establecido metas como grupo’'como
equipo no estd en condiciones de producir a su exterior
este proceso porque su ineptitud para el trabajo su poca

motivacidn o desinterés,- su desidia van a ser percibidos
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suficientemente por la comunidad, que no tiene por qué
sentirse comprometida en un proyecto en el cual no lo es

tdn: ni los que lo proponen.

4.6 COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD “FREDO

NIA".
* (Creacion

La politica de descentralizacidn en el sistema nacional de
salud, surge el Decreto 1216 del 12 de junio de 1989 y el”
1416 del 4 de julio de 1990,- se constituyeren un hecho
relevante para el mejoramiénto de la salud de los colemsn
bianos se crean los C.P.C. que regula la participacién de

la comunidad.

Lo anterior di6 base para la creacién. del C.P.C. en Fre
donia que hace parte de la comuna 15. El d’ié 3 de octu
bre de 1989 el Dr. Alfredo Niebles, director del centto
de salud, convoecd la primera reunién para dar cumplimien
to a lo expuesto por el Decreto,.hubo asistencia de los
miembros representativo de la comunidad. Este centro de
salud Fredonia tiene una zona de influencia a los barrios

Playa Blanca, la Magdalena, Olaya Herrera sector Puntilla.

103
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MIEMBROS DEL COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARLA -
EN SALUD DE FREDONIA

Nombres y apellidos Representa a Ocupacidn Edad
Alfredo Niebles Director ‘Médico 43
Helena Gonzdlez ~ I.C.B.F. . Trabajadora 49
Social.
José Meléndez JAL ' Comerciante 38"
Lilia Pozo Ramirez JAL. .~ Maestra 37
Bernardc Garcfa (Fallecido) - ' -
Cecilia Conde Madre Comunit. Ama de casa 37
Julio Uribex JAC Vendedor 45

__..___—..-_-_-__-.._-—--_...—___-_—-_—___-_-.._—__—_.._—_.--_-.-—_

E1 director reunidos en el Centro de Salud les Teyd el De
creto, las funciones y la responsabilidad que debfa tener

este C.P.C., para mejoramiento de la misma comunidad.

Este C.P.C. esti conformado por 6 miembros y fallecid el
sefior Bernardo Garcfa, en los pocos dfas que se hizo la in

vestigacidn,

Cabe anotar que el Director no vive en la comunidad, pero
siente las-necesidades de ella, Tes dedica tiempo, manifes

tando su motivacidén e interés para que este C.P.C. permane
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ciera y desarrollaran programas en salud que tanto lo nece

sitaban.

Se reunieron como 10 veces apra organizarse péré s6lo asis
tian 3 miembros como Dofia Elena, Lilia Pozo Ramirez otrgs,
ellos ajslados del C.P.C. en coordinacién con el Director

organizaron programas de atencidn a odantologia en las es

cuelas, atencidén a las madres afectadas por el cdncer y

las que fumaban hacia adentrog.

Coordinaron con salud la campaia contra el mosquito, una
campaha de aseo.particular, o sea organjzada por la comuni

dad y otra en coordinacidén con servicio de salud.

Hay: que .destacar la motivacidn del Dijrector Alfredg Niebles
que ha realjzade varjas actividades con dos miembros mas

por su puntualidad y responsabilidad.

Todas estas actiyidades son importantes pero la cemunidad
de Fredenia en si no participa, 0 sea da la mano de ¢bra
espontdnea, sin ninguna planeacifn, organizacién como C.P,

C.

E1 19 de abrijl de 1990 vino una comisidn de Bogotd- "para
evaluar actividades, 1o gque Te 1laman cortes evaluativos

cuatrimestrales, informe que me di6 la secretarfa del comi
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té. no dejando ninguna copia,

La realidad es que en esta comunidad cada representante
de grupos de base trabajan aislados, sin ningln programa

metas mucho menos planeacién.

Estos hechos demuestran gue la comunidad no fué preparada,
capacitada, consultada para implantar este C.P.C. sin te
tener en cuenta sus culturas, costumbres, valores, creen

cias.

La comunidad no sabe que existen estos C.P.C. por la fal

ta de comunicacién.

La participacidn comunitaria comienza con el fortalecimien
to de una conciencia de los habitantes. Dicha conciencia:

se fortalece precisamente a través de la organizacidn.
* LIMITACIONES

- Coordinacidon jnterinstitucional

- Sincronizacibn de las personas para su funcionamijento

en equipo-.

- Falta de una metodologfa en la capacitacién.

- Comunicactdn.




TABLA N°5

GUIA DE ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS-FUNCIONES COMITES DE

PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD.

NO
Funcién Yyariable Total
1 Participacidn planea 2
cifén servicios de sa
Tud comunitaria:
2 Realizar y divulgar

registros de salud co

munitaria,

3. Priorizacign de necesi
dades en p]aneas; pro

gramas y presupuesto

de atencién integral

satud.

4, Controlar por la prio

rizacifn de la aten
cidn primaria preventi
va a la familia en Jlos

planes .y ‘programas,

- -
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ZONA SUR-ORIENTAL 1990

Parcial No se cum Si re
________ pre______sultado
2 30 3
1 34 2
37

20 17

107
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Total Parcial

No se cum Sin re

sul tado

10.

Concertacidn y coordi
insterinstitucional e

interesectorial

‘Gestidén incovporar el
programa de satud al
plan de desarrollo de

Cartagena;

Solicitud consulta po
pular en asuntos de
reordenacidn de servi
cio-capacidad de inver

sién,

Establecimiento de ho
rario de atencidn al

piblico,

Propuesta y control de

medidas de servicio.

Yigilancia y control de
tarifas-en .referencia a
condiciones socio.eco

nomica,

37

37

37

37

32
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12,

13.

14,

15,

Variable

Atencidn de grupos
usuarios de servicios

en las instituciones
Vérificar invérsi6n de
ingresos por servicios

en Jas instituciones,

Vigilar cumplimiento del.

plan de:
Compra;suministrd
InversiGn en equipo
Planta ffisica

Funcionamiento.

Proponer y verificar me
didas para el buen uso
de bienes muebles e in

muebles.

Proponer y verificar -
requisitos legales, se
Jeccién y provisidn de

cargos.

- o W o s e e o e e W R Ll W e = e T o T e e o w

Total Parcial No se cum Sin re

ple_ _____ sultado _
1 2 20 4
37
37
37
37
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Funcidn
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17.

18,

19,

20.

21,

Variiable

Vigilar aplicacidn

de normas

Informar a 1a comuni’
dad de decisiones del

Comité:

Movilizaci6n de recur
sos adicionales para
desarrollo de planes y

programas

Recuperacion en el Co
mité superior para de

cigiones,

Designacidén de comisio
nes para planeacifn-
ejecucidn, control y
evaluacién de los planes

de salud,

Establecer reglamento

- em R Em wt am R mm R um wm e A o R e A e e o A

Tota1‘ Parcial No se cum Sin re

ple sultado

R L

37

37

32 3

35

30
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5. RASGOS Y TENDENCIAS DE LA CULTURA DE PARTICIPACION QUE
CARACTERIZA A LOS COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA
EN SALUD DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ALTERNATIVAS DE DESARROLLO

La polftica social estd referida al conjunto de acciones y
decisiones que el estado adopta, a fin de administrar los
servicios sociales detérminando su orientacifén, estable
ciendo los procedimientos, fijando normas para adecuar los

servicios a determinadas concepciones y requerimientos.

La descentralizacién administrativa fiscal y polftica ac
tualmente implementada por el Gobierno Nacional, maneja su

propio marco conceptual de la participacidn comunitaria.

Siendo la participaci6n un evento humano de cardcter socio
cultiral constituye una propuesta que coloca al centro del
proyecto la capacidad del grupo para explotar potencialida
des y recurso que movilicen a la comunidad para gestionar

su propio desarrollo.
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La zona Sur-Oriental es una franja que bordea la orilla

de la Ciénaga de la Virgen, sus habitantes por sus caracte
risticas etnoculturales tienen los mismos rasgos raciales,
motivaciones, creencias religiosas, problemas que afectan
en una u otra medida a sus gentes, preocupaciones, angus
tias; esperanzas, expectativas, intereses, gustos, place
res; valores y sentimientos que se comnarten, presentando
una serie de situaciones comunes a sus habitantes, defini

das asf las caracterfgticas en su variada territorial.

La identificacién, 1a comnrensién, el reconocimiento .de
todas estas caracterfsticas llevan a analizar que el compor
tamiento de los miembros de los comités de participacién
comunitaria es un producto cultural influfdo por el medio

fisico y socio polftico.

E1 poco convencimiento que tiene la comunidad acerca de la
participacidn comunitaria como mecanismo para promover el
desarrollo de la comunidad, ha sido acumulado en el trans
curso de los afos a partir de experiencias negativas que
les ha dado en forma repetitiva procesos de participacion
mal dirigidos, obstaculizada en la mayorfa de Tos casos

por vicios en la participacidn,

En la zona sur-Qriental l1a comuniad entiende la participa

cifn como el aporte de mano de obra voluntaria y no como
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1a intervencién conciente y responsable de las organizacio

nes o grupos de base en los niveles de decisidn..

Adicionalmente a los planteamientos anteriores es necesa
rio considerar la participacién comunitaria como un mecanis
mo que puede ser impulsador de las potencialidades humanas’

o que también puede Timitarlas.

Desde este punto de vista las comunidades deben ser conside
radas como un “espacio complejo" dentro del cual se reali
zan y desarrollan actitudes, pautas y va]ofes que necesaria
mente reflejan un intrincado ntGcleo de relaciones, capaci
dad de influencia sobre las decisiones y posicidn econfmi
ca de.cada uno de sus integrantes combinadas con antece
dentes culturales historia y relaciones interpersonales y
familiares desarrolladas en comdn con todos los integran
tes: Asi pues la participacidn comunitaria debe ser consi
derada desde una Optica de potencializar aquellas actitu

des y valores que dentro de una diffcil tarea le permita

a 1os individuos "reconocer" como tales y afrontar 1los de

saffos del desarrollo para el mejoramiento cuantitativo y

cualitativo de sus condiciones de vida.

Con el desarrollo expuesto, se presenta un nuevo plantea
miento de la participacidn de los ciudadanos organizados
estableciendo una convergencia directa entre el cambio eco

némico y el cambio social. -Para lograr esta articulacidn
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impulsa la descentralizacidn y Ta autonomia regional, bus
cando la posibilidad de una sociedad mds productiva, iguad
litaria y participativa, bajo una intervencidn mds eficien

te dé1.estado.

Precisamente en estos momentos de crisis del pafs plantea
un plan de fortalecimiento de Ta Democracia participativa
cuyo fundamento central es ta reconciliacién deT Estado, ¥y
la comunidad, la normalizacién de 1a vida civil, 1a adecua
ct6n de la accién gubernamental a las necesidades de la co
munidad y la creacibn de canales‘para la plena participa

¢idn ciudadana.

La participacidén comunitaria que impulsa el sector en el
actual momento se da en un marco histbricolcaracterizado
por el proceso de descentralizacién polftica administrati
va fiscal y de planeacién , por esta razén el sector salud
desarrol1é polfticas y la incorporacién del municipio en

la administracién del servicio a nivel local.

- Proponer la participacién ciudadana para buscar la re
conciliacidn del Estado:con”la comuriidad mediante él-
didlogo y el tratamiento del conflicto en un escenario

de tolerancia democrdtica.

- Mejoramiento de la seguridad social de los hogares.
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Oferta de salud bdsica para todos, extendiendo Ta cober
tura de la atencidén primaria en salud. La participacidn
no es 5610 un ingteumento para Jograr mejorar la calidad
de vida, sino que forma parte y es la esencia misma de
la calidad de vida, de la democracia y de la autonomfa

individual familiar y colectiva.

Por esta raz6n los fundamentos bdsicos de Ta politica
de participacidn comunitaria en salud, se basa en unos

principios.

Los comités de participaci6n comunitaria no son una nue
va organizacién com unitaria sino un espacio de partici

pacidn,

Como espacio.de participacidon, los comités de participa
cign comunitaria forman parte estructural del Sistema

y no son simplemente un apéndice de éste,

En los comités se promueve el acercamiento estado-comu
nidad, la partic¢ipacidén del municipio, 1as institucio

nes del sector, 1lo0sS gremios, las iglesias y las organi
ciones civicas y comunitérias, y no solamente @&stas Gl

timas como era tradicioén.

Los comités de participaci6n comunitaria.son un elemen

to de Congestidn,




CONCLUSIONES

La forma precipitada e impositiva como se organizaron
estos fomités de Participacién Comunitaria no responden

a una necesidad soccial sino institucional.

La falta de capacitacidn de los miembros del Comite de
Participacidn Comunitaria en Salud origin6 -apatia y

desmotivacidn en la organizacidn de éstos.

Los grupos de base no participan en la formulacién de
proyectos y toma de decisiones porfesp no asumen respon
sabilidades en las tareas necesario; para la solucién
de los problemas generales y particulares que afectan

a- la comunidad'

Para la conformacién de los Comités de Participacién Co
munitaria en salud no se tuvo en cuenta 1a cultura de

participacidn de los sectores populares,

410
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RECOMENDACIONES

Capacitar @ la comunidad y especificamente a los grupos
de base para generar una verdadera participacién comuni
taria donde todos y cada uno de ellos se convierta en

parte fundamental del desarrollo de la comunidad.

Fomentar auténticos canales de comunicacidn al interior
de las comunidades para Tograr una verdadera integracidén
entre los organismos de base, las instituciones y la co

munidad que facilite el cambio social.
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ANEXC 1

Listado de Centros Hospitales, Hospitales Locales, Centros
y Puestos de Salud y los Coordinadores de los C.P.C. en 3a

lud de 1a Regional Cartagena, area urbana, y rural.

COORDINADORES
1. €.S. San pedro Luis Ricardo Baonilla B.
£.S. Daniel Lemaitre Administrador del D.I.S.
C.S. San Francisco
C.S. Fatima
Clinica Club de Leones »
2. C€.S. Boston Alejandro Lafoon
C.S; Repidblica Libano Supervisor de Saneamiento
C.S. Fredonia Ambiental
C.S. La Magdalena
C.S. Las Gaviotas
3. U.P.A. La Candelaria Laureano Diaz
C.D.V. La Candelaria Jefe Seccional de Sanea

C.S. San Vicente de Paul miento ambiental

C.S. Turbana




C.S.

C.S.

C.s.

P.S.

C.S.

Los Cerros
Bosque
Blas de Lezo

Ternera

La Bahfa

La Bogquilila
Pasacaballos
Turbaco

Ar jona

Sta., Catalina

Soplaviento
Marfa la Baja
Maha tes
Bayunca

Sta. Rosa.

E1 Socorro

Ciinica Maternidad

Rafael Calvo

{1inica Casa del Nifo

Hospital

San Pablo.

Enovaldo Herrera
Jefe seccional de Aten

cion Médica.

Remberto Pastor
Promotor de Saneamijento

Ambiental

Otga Marina Arroyo

Enfermera Jefe

Omaira Solarte
Enfermera Supervisora
Programa Atencidén Prima

ria.

César Herrera

Jefe Salud Oral
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C.S.

C.S.
C.
C.

H.
H.

Clemencia

Villanueva

San Pablo Marialabaja
San Etanislao

Calamar

Beatriz Ruiz
Trabajadora Social

D.I1.S.
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ANEXQ #2

Listado de las Unidades de Investigaci6n de 1a zona sur -

oriental con su porcentaje de sub-normalidad por comuna.

e e e s . it e = e A e — MR T R e e e M we R T o am e vm AN e MM TS e = T e e mm S == S = =S

Comunidad Estrato Comuna %Zsub- N°de N°vi
normal habit vienda
La Esperanza 3. 10 “ % 8.571 1,376
La Candelaria 1 12 46.62% 9.843 1.657
Boston .2 13 46,62% 9.843 1.657
Libano 1 14 100% 9.008. 1.770
La Magdalena 1 15 100% 5.066 842

"Fredonia 1 15  100% 6.079 1,002
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ENCUESTA SOCIAL

FUENTE: Miembros del Comité de Participacién Comunitaria

R e e e TR e oam TR M e M e e e oma T T o e o e e T e e e R e e g MR e o B o P R e wm M o

Fecha:

e MR e e e e MR e o e e me e e wm T Mo n M e e e e e Y e e s e e v Em AR R R M e R —

Entrevistador:

________ T om T e i e wm Ma nm e e mm T mm e mm ma Tel r  p W w, W , TRLO, W dm m,

Cuanndo se cred el Comité?

- e T . U MR e e T g e B T e e g T L P s

Cudntas reunjones ha realizado?

e, MR g e e v ma PR e e W e e W

1., En Tla prdctica cudl es el papel como miembro de este

Comités?

2, Que puede comentar sobre la ejecucidn de las funciones
que le competen al Comité de Participacidén Comunitaria
por el Decreto 1216/89 {(ver anexo de las funciones del

‘C.P.C.). En cada espacio haga comentarios de la res

pectiva funciébn.

3, Como autocevaluarfa usted el desempefio de 1os miembros

del Comité al cual pertenece?

4., Oue imagen cree usted que tiene el comité de participa

cion comunitaria en salud en la comunidad? Por qué?
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Que concepto Te merece a usted la participacidn del

Estado en el Comité (alcalde- funcionarios en salud)?

Que recomendaciones sugeriria ustad formular para que
el proceso de participacién comunitaria avanzara en
una verdadera apertura democrdtica en los procesos de

planeacién de los servicios de salud?

Como cree usted que a través de los comités de partici
pacidn cominitaria se puede generar la participacidn

de la comunidad?
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FUNCIONES DE LOS COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN

SALUD
DECRET(Q 1216 DE 1989

Participar en el proceso de planeacidn de-1os servicios

de salud requeridos por la comunidad.

Colaborar en Ta realizacién y divulgacién del diagnds

tico de Ta situacidn de salud de 1a comunidad.

Participar en la determinacién de las prioridades y
en la elaboraci6én de los planes, programas y presupues

tos para la atencidn integral de salud.

Velar que los planes, precgramas y presupuestos del or
ganismo de salud den prioridad a la atencién primaria
preventiva dirigida a la familia, como ndcleo fundamen

tal de la comunidad,

Concretar y coordinar con las dependencias del sector
de 1a salud ¥ con entidades pdblicas y privadas de

otros sectores..

Gestionar 1la 1ncorp0fac16n del programa de salud en



10.

11,

12.

plan de desarrollo del municipio.

Solicitar al alcalde y/o al Consejo Municipal 1a con
vocatoria de consultas populares para asuntos de inte
rés en salud, que entrafen importancia general o com
prometan ta reordenacidn del servicio y la capacidad

de inversién del municipio.

Acordar los horarios de atencidn al publico de acuer

do con la necesidad de Ja comunidad,

Proponer y controtar la aplicacidn de Tas medidas que
mejoren la calidad del servicio y prese wen su menor

costo,

Vigilar y controlar que las tarifas correspondan a las
condiciones socio-econdmicas de los distintos grupos
de la comunidad y se apliquen de acuerdo con 1o que

se establezca,

Atender las quejas Qque los usuarios presenten sobre
las déficiencias de los servicios y controlar que se

tomen los correctivos del caso,

Verificar que los recursos propios, provenientes de

venta de servicios, se utilicen en funcién de las pro

129
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Piedades del respectivo organismo.

13, Verificar que los planes de compra, suministros e in
versidn en equipo, planta fisica y funcionamiento, co

rrespondan al plan general previamente establecido.

14, Proponer las medidas para el buen uso de los bienes,
muebles e inmuebles del respectivo organismo vy verifi

car su cumplimiento,

15. Proponer y verificar el cumplimiento de los requisitos
minimos establecidos para Ta seleccidn y provisifn de
tos cargos, del respectivo organismo, de acue do con

Tas normas legales,

16. Vigilar que las normas emanadas del Ministerio de Sa
lud y Tas adaptaciones gque de ellas hagan Tos organis
mos de direccién de la salud a nivel departamental y

municipal, se apliquen de manera adecuada.

® 17. Informar periddicamente a Ta comunidad del drea de in
fluencia del respectivo organismo de salud, sobre las

decisiones que se tomen en el Comité.

18. Participar en la consecusidén de recursos adicionales pa

/(‘ ra el desarrollo de los planes y programas acordados.



19,

20,

21.

Enviar un representante al Comité del organismo de
salud inmediatamente superior, cuando la decisidn a

adoptar corresponda a ese nivel,

Designar la veedurfias y comisiones que se consideren
necesarias para la planeaci6n, organizacidén, ejecu
¢ién, control y evaluacién del plan, programa 0 pres

tacidén de servicios integrales de salud,

Establecer su propio reglamento de conformidad con
las normas que expida el Ministerio de Salud definien
do la perijodicidad y coordinacidn der'reunignes respon

sables de las actas y demds asuntos similares.

Instrumento de registro: "Ficha de consignacién de

consolidado frente a cada funcidén, Ver tabla #5

151
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FUNCIONES DE LOS COMITES DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN
SALUD
DECRETO #1416 DE JULIO 4 = 1990

Son funciones del Comite de participacién comunitaria:

1. Intervenir en las actividades de planeacidn, asignaciodn
de recursos y vigilancia y control del gesto, de los
fondos especiales de medicamentos y suministros, boti

- cas comunitarias y demds fondos previstos y reglamenta

dos por las autoridades competentes.

2, Participar en el proceso de diagndéstico, programacidn,

control y evaluacidén de los servicios de salud.

3. . Presentar planes, programas ¥ prioridades en salud a
la junta directiva del organismo o entidad de salud,
0 & quien haga sus veces; y gestionar su inclusifn en
el plan de desarrollo de la respectiva entidad territo

rial.,

4, Presentar proyectos aue deban ser cofinanciados por el

Fondo Nacional Hospitalarie.

5. Proponer v participar prioritariamente en los programas
de atencign preventiva, familiar, extrahospitalaria y

de control del medio ambiente,.




10.

122

Concertar y coordinar con Tlas dependencias del sector
salud y con instituciones publicas y brivadas de otros
sectores, todas las actividades de atencidén a las per
sonas y al ambiente que se vayan a realizar en el drea
de influencia del organismo o entidad de salud, tenien

do en cuenta la integracidn funcional.

Proponer a- quien corresponda la realizacién de pro

gramas de capacitacidén e investigacion,

Solicitar al alcalde y/o al concejo municipal la con
vocatoria de consultas populares para asuntos de inte
rés en salud, que sean de importancia general 0 qgue

comprometan la reorganizacifn del servicio v la capaci

dad de inversibn:del municipio.

Proponer a las juntas directivas de los organismos o
entidades de salud, los dfas y horarios de atencidn al
piblico de acuerdo con las necesidades de Ta comunidad
segin Tas normas de administracién de personal del res”

pective organismo.

Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacidén por
los servicios prestados, correspondan a las condicio
nes socio. econdmicas de Tos distintos grupos. de la co
munidad y que se apliquen de acuerdo con To que para

tal efecto se establezca,



11,

12.

13,

14,

15,

16.

Atender las quejas que los usuarios presenten sobre

.las deficiencias de los servicios y vigilar aue se to

men las correctivas del caso.

Proponer Tas medidas oue mejoren la oportunidad y la
calidad técnica y humana de los servicios de salud y

preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento,

Yelar porque se cumplan el regimen de referencia v

contrareferencia,

Vigilar que las autoridades competentes den cumpli

miento a las normas de administracién de personal,

Verificar aque los recursos provenientes de las dife
rentes fuentes de financiamiento se administren ade
cuadamente y se utilicen en funcidn de las priorida
des de salud de Ja comunidad del drea de influencia

del respectivo organismo o entidad.

Informar periédicamente a la comunidad del adrea de in
fluencia del respectivo organismo o entidad de salud
sobre las actividades y discusiones del comité y Tas

decisiones de la Junta Directiva del respectivo orga

‘nismo o entidad de salud,



17,

18,

19.

20.

Adoptar su propio reglamento y definir la prioridad
y coordinacidn de las reuniones, los responsables de

las actas y otros aspectos similares.

Evaluar perif6dicamente su propio funcionamiento y apli

car los correctivos necesarios.

Designar un representante que asista al comité de Par
ticipacidn Comunitaria del organismo o entidad de sa

Tud at cual se refieran los pacientes,

Impulsar Ta descentralizacidn y la delegacidn de fun

ciones en las Juntas Administrativas Provisionales.
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ANEXO 5

GUIA DE ENTREVISTA 3

Fuente: Miembros JAL y JAC - Coordinadores

Cargo:

e ek i e R R e e AR e e s T MR e TR MR e am e e M o ke T om T o i e um AR R s e M e o o e e e e

Fecha:

Cree usted que el Decreto 1216 cumplié su funcidén de
promover la Participaci6én Comunitaria en el drea de
influencia de salud v la participacién en los procesos

de planeacidn? Si No

Perspectivas del 14-16

En 1a conformaci6n de los C.P.C. en salud que partici
pacibn tienen los antiguos Comités de Salud?

Comentarios:

Que~apoyo ha recibido la comunidad de tos C.P.C. en

Salud?

Como evaluarfa usted el proceso de constitucidn de los

C.P.C, en salud?

436



Cémo se da la comunicacidn entre Jos C.P,C. en salud

y la comunidad?

Excelente Buena Mala Regular

- — - = [

Por qué?
Que medios o canales se utflizan?

CuaTes son Tos problemas que usted percibe en la rela
cién entre la Administracidn Institucional de Salud,

los Comités y la Comunidad?

Qué sugerencias tiene para gye se genere un proceso de
participacién Tlocal en el cuidado, se wicios y aten

cién de salud en este sector?
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ANEXO 6
ESCALA DE LICKER

Fuente: Comités - Jal y JAC - Coordinadores

Frases: Las comunidades marchan cuando tienen un verdade
ro lider en que la gente confia.

4 de acnévda;_”

—

5. Muy de acuerdo 3 Indecfiso_

2. Desacuerdo 1 Muy en desacuerdo

—-—. . - - o

Los problemas se resuelven mds fdcil acudiendo a una per
sona con nucha influencia que organtzando a Ta comunidad

para que reclame,

5. Muy de acuerdo 4 De acuerdo 3 Indeciso___

2. Desacuerdo 1, Muy en desacuerdo.

Organizar a la gente es un trabajo muy dispendioso, es
mejor acudir donde una persona influyente para resclver:’

nuestros problemas

138
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5. Muy de acuerdo 4 De acuerdo 3 Indeciso____

2., Desacuerdo 1; Muy en desacuerdo

La libertad es mi libertad y los demds que busquen la suya

"Este es mj lema."

5. Muy de acuerdo ______ 4. De acuerdo ___ _ 3 Indeciso____
2, Desacuerdo ___ 1, Muy en desacuerdo _______
Frases:

Si yo no viviera en la comunidad las coasa no se consequi

rfan;
5. Muy de acuerdo ____ __ 4 De acuerdo ____ 3 Indeciso___
2. Desacuerdo 1, Muy en desacuerdo.

Yo siempre hablo en beneficio de la comunidad.

5, Muy de acuerdo 4 De acuerdo 3 Indeciso

-— - —_——— - - - -

2, Desacuerdo 1 Muy en desacuerdo

- - ——

"Para ser un verdadero 11der hay que hacer todo y estar en

todo.

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

Mi Tema es siempre decir "si", asf{ tenga que oponerse a

los demas miembros de la organizacién.

Muy de acuerdo ___ 4. De acuerdo _____ 3 Indeciso____
2, Desacuerdo_____ I. Muy en desacuerdo__
Frases:

Mi Tema es: la accidn debe estar por encima de cualquier

plan,
9. Muy de acuerdo _____ 4 De acuerdo __ 3 Indeciso____
2, Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo

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

nada,
5. Muy de acuerdo __ 4, De acuerdo__ . 3 Indeciso__
2, Desacuerdo 1., Muy en desacuerdo

Todos debemos saber bien lo que debemos hace-ry hacerlo en

cualquier momento,

5. Muy de acuerdo _ __ 4 de acuerdo -3 Indeciso___

- -

2. Desacuerdo 1, Muy en desacuerdo

_____________
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Mis problemas son mds importantes que los de Ta comunidad.

5. Muy de acuerdo 4, De acuerdo 3 Indeciso

2. Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo

E1 mundo es un permanente caos para que preocuparnos de la

organizaciofn,

5. Muy de acuerdo 4. De acuerdo 3 Indeciso_

2, Desacuerdo l. Muy en desacuerdo

Lo importante es cambiar el sistema, cueste lo que cueste

5, Muy de acuerdo 4, De acuerdo 3 Indeciso

2, Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo

Para que planear tanto si al fin se convierte en una cami

sa de fuerza para actuar en cualquier momento.

5. Muy de acuerdo, 4, De acuerdo___- 3. Indeciso_

2. Desacuerdo 1. Muy en desacuerdo

Fuente: Los Comités de "Participaci6n Comunitaria" en sa
lud y su desarrollo en la cultura de participacién de los

sectores populares de Cartagena,
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ANEXO 7

GUIA DE OBSERVACION DE LA COMUNIDAD

Fuente: Comunidad donde esti el puesto de salud. Documen

tos - Tesis sobre el tema.

ASPECTOS:

1. Proceso histérico de formacién

2. Condiciones socio-econ6micas

3. Salud ambiental

3.1 Identificacidn u descripcién de reservarios y vecto

res en 1a comunidad y las viviendas.

4, Estructura demografica
4,1 Tamafio de poblacion

4.2 Grupos de edad

5. Estructura de poder

5.1 Grupos formales

9.2 Grupos informales

5.3 Grupos tradicionales: (vecinos) compadrazgos.

5.4 Procesos sociales que apoyan y/o modifican y ‘generan

cambios en los hdbitos comunitarios,
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6. Modelos auténticos de solucién de servicios de salud,
6.1 Curanderos

6.2 Consultas populares

6.3 Auto medicacién

6.4 Médico

7. Origen de los servicios médicos institucionales en la

comunidad,

Observaciones:



ANEX0 8

GUIA DE ENTREVISTA

Condiciones salud de la comunidad

Fuente: Centro de Satud - Prgfesionales Mé&dicos-Para médi

cos,
Entrevistador: Investigadoras principales

Aspectos:

1. Sistema de referencia de pacientes en el Centro o Pues
to de salud.
1.1 Sefialar grupcs de mayor riesgo y control de epidemias

1.2 Enfermedades transmisibles de especial interés,.

2. Evidencias c¢linicas mds frecuentes
2,1 Recién nacidos

2.2 Nifos

2.3 Adolescentes

2.4 Ancianocs

2.5 Otros

2.6 Sefdalar grupos:de
3. Evidencias para -clinicas

4. H&bitos costumbres de riesgos (observaciones
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Atencidn en el parto,

Modelos de la ctancia y nutricién-poblacidén infantil
vu1nerab]e;

Concepci6n de salud y enfermedad-tendencias del auto-
cuidado.

Prdcticas sanitarias en el manejo de los alimentos.
Procesos sociales que apoyen o modifiquen y generen

cambios én las comunidades.

Significado y valoracidn de la salud,
Causas de las enfermedades vistas por la comunidad
Cuidados de los enfermos

Prdcticas de Prevencidn

Sugerencias para una propuesta de salud para que los
Comités de Participacién Comunitaria la estudien.
Salud ambiental
Salud familiar
Recuperar-conservar y profesionalizar los procesos

tradicionales de atencidén a 1a salud.
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ANEXO 9

GUIA DE TALLER-JULIO 30-31 y 1 DE AGOSTO

PRIMER INFORME DE AVANCE POR ZONAS

Exposicidn acetatos del pro Investigadoras
yecto, cipales,

Diana Lago

Cada- grupo zonal debe expo
ner su trabajo teniendo es

tos indicadores,

Impresiones y comentarios
sobre To que estd ocurrien
do en la Zona y comunida

des en referencia. a-

Condiciones socio=econfmicas

Salud comunitaria

Estructura de poder

Funcionamiento de los C.P.C,

Andlisis de resultados
frente a objetivos e hiﬁd

tesis-diferencias-coincdi

Prin
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3.

3

dencfas- nuevos aportes -

inconsistencias.

Alternativas de avance en
el proceso de recoleccién
y ajustes a las clasifica

cidn.

Recomendaciones y aportes

del equipo investigativo,
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GUIA DE

ANEXD

1n

1Y8

ANALISIS DE DATOS CUALTTATIVOS {CUADRO REGISTRO
DE FUNCIONES )

o e T b e i A MR oy M EE R o am o T e em mm e PR R T o M e M e e e e T EE o m w —  ER R e e o T o M o R e e W

NO
Funci6én

Variable

Total

Parcial

No se cum

Sin re
sultado

Participacidn planea
cién servicios de

salud comunitaria.

Realizar y divulgar
registros de salud

comunitaria

Priorizacidon de nece
stidades en planeas,
programas y presupues
to de atencidgn inte

gral salud.

Controlar por la prio
rizacién de la aten

cidn primaria preventi
va a la familia en 1los

planes y programas,



- i e g = Em e e A R b = Em RS R mm e Ew em e e e e Tm MR Am e PR e o e BW MW AR T o ok e o M e e o T e e W T o

NO
Funcign

10.

Yariable

“Concertacifn y coordi

nacidén interinstitu

cional e intersectorial

Gestidén incorporar el
programa de salud al
plan de desarroilo de

Cartagena.

Solicitud consulta po’
pular en asuntos de
reordenacidon de servi
cio-capacidad de in

version.,

Establecimiento de ho
rarior de atencifn al

piblico

Propuesta y control de

medidas de servicio

Vigilancia y control de
tarifas en referencia a

condiciones socio~econd

micas.

tade

-—— s Y ™



NO . . .
funcign  Yariable .-Hodalidad de _cumplimiento__
Total Parcial No se cum S‘? re
su]taao.
_____________________________________________ ple------ X140
11 Atencidn de grupos

usuarios de servicios

en las instituciones.

12, Verificar dinversidn
de ingresos por servi
cios en las institucio

nes,

13. Vigilar cumplimiento del
pian de:

Compra=-suministro
Inversién en equipo
Planta fisica

Func jonamiento

14, Proponer y verificar me
didas para el buen uso
de bienes muebles e in

muebles.,

15. Proponer y verificar
requisitos legales, se
leccidn y provisidn de

cargos,



y Ne _.__Modalidad _de cumplimiento_
Funcidn Variable Total Parcial .No se cum  Sin re
________________________________________________________ ple _________sultado
16 Vigilar aplicacidn
de normas
17. Informas a la comuni

dad de decisiones del

comité: .

18, Movilizacifn de:recurry
sos adidicionales para
desarroilo de planes

y programas.

ot 19.  Recuperacién en el Co
mité superior para de

cisiones,

ZQ. Designacién de comisio
nes para b]aneaci6n—
ejecuciﬁn; control y
evaluacién de los pla

nes de salud,

21. Establecer reglamento

W e e e W RN,k mm v mm PR vk wm o mm MR N ya S SN mm ME mm e T oam TV mm W mn s b T ome WY A e e R o s mm ee o B T wm o e me Mo =

- -
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ANEXO N°11

DITAGRAMA DE CONTEXTO RECOLECCION DE DATOS
ZONA SUR-ORTENTAL DE C/GENA

Frente: Coordtnadores zonales de 1os C.P.C. = C.Z.

Mrembros de los Comités de Participa

ci6n comunitaria = C.P,C,

C.P.C

Cddigoss + Actitudes de autoevaluacidn de sy papel

«~ Relaciones entre 10s organtsmos

Observac{6ny La informacién la emiten los miembros de los
comij tés de partfcipaciﬂn comunitarta en forma individuali
Zada: Posteriormente en el "Macro-proyecto” se tomard al
co]ectifo en los grubos focales ﬁara su consalidacidn comd

sectores populares de Cartagena!
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ANEXO N° 12

MATRIZ DE INTEGRACION DE LA INFORMACION RECOLECTADA
FRENTE AL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES DE PARTICIPACION

e e o ot e o e e EE A Em TR o T ke am v M MR T m e e o TR R M T e A T me Em e e e Y e T o o e M o e e

__________________________________________________________

o T em mm A e mm s e R MR M Em T e — mm e EE e TV am SE e T L WP M Em E M e am et e e e T T e e e s e em e
——————————————————————————————————————————————————————————
__________________________________________________________
__________________________________________________________

——————————————————————————————————————————————————————————
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
——————————————————————————————————————————————————————————
__________________________________________________________

e e e T e e T Em  am mm mm TR o e Em T e M e MW W M e o e W o T e W om e e S =
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ANEX0 #13

GUIA DE CODIFICACION (DIFERENCIAL})

Comunidad: Espacio Interaccional,.
1. Operatividad de 1los grupos de base - JAL  JAC- CPC

2. Planeaci6n y ejecuci6n de programas coniuntos. Comuni

dad - Institutos de sa1ud:

3, Participacidn institucional. Proceso Administrativo y

Politica social.

Comités de Participacién Comunitaria. Dindmica interna y

externa,
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ANEXO #14

REGISTRO DE LOS RESULTADOS DE LA ESCALA DE LICKER APLICADA
A LOS LIDERES DE LA ZONA SUR-ORIENTAL 1990,

CUADRO 1

OPINION DE LOS GRUPOS DE BASE SOBRE LA NECESIDAD DE UN LI
DER EN QUIEN CONFIAR COMO MOTOR DE LAS COMUNIDADES.

Fuente:

Propuesta:

e e N e e e s e e e e v, L T A T T e, W v e, -

OPINION . NS ¥
Muy de-acuerdo 36 39,56
De acuerdo 42 46,15
Indeciso - -
Desacuerdo 11 12,09
Muy en desacuerdo 2 2,20
Total L el T s
CUADRO 2

OPINION DE LOS GRUPOS DE BASE SONBRE LA MAYOR EFICACIA AL
ACUDIR A UNA PERSONA DE INFLUENCIA PARA RESOLVER UN PRO
BLEMA QUE ORGANIZAR A LA COMUNIDAD PARA QUE RECLAME

Opinidn - N© g
Muy de acuerdo 7 7.69
De acuerdo 13 14.29

Indeciso - -




__________________________________________________________

OPINION N° %
Desacuerdo 64 70,33 '
Muy en desacuerdo 7 7.69
Total 91 100%

CUADRD 3

OPINION DE LOS GRUPOS DE BASE. SOBRE LA DIFICULTAD EN ORGA
NIZAR A LA COMUNIDAD PARA RESOLVER UN PROBLEMA Y LO QUE RE
SULTE ACUDIR DONDE ALGUIEN CON INFLUENCIA

T T Em T R — E R e m EmeE R Em e E e T e e R e o e e e T o M e TN e e e e AR S e e e o = T o mr e o e o e e

OPINION N° %

Muy de acuerdo 11 12.09
De acuerdo 11 12.09
Indeciso 2 2,20
Desacuerdo 55 65.44
Muy en desacuerdo 12 13.19

el e Y e e e e TR oM W e ae e M o v o e e e e




CUADRO 4
OPINION DE LOS GRUPOS DE BASE SOBRE EL TEMA "LA LIBERTAD
ES MI LIBERTAD Y LOS DEMAS QUE BUSQUE LA SUYA'.

e e e e S s mr T oae W o T oEr e — w B e o e T R ko e s MR oam E T o T o U T e e A - o v ae

OPINION N® %

Muy de_acuerdo 2 2.20
De acuerdo 1 1.10
Indeciso | 1.10
Desacuerdo 1) 72.53
Muy en desacuerdo 21 23.08
Total 91 100%

CUADRO 5

OPINION DE LOS GRUPOS DE BASE SOBRE EL PENSAR DE QUE SOLO
SE PUEDEN LOGRAR LAS COSAS EN LA COMUNIDAD CON LA PARTI
CIPACION ESPECIFICA DE ALGUIEN QUE ASI MISMO SE AUTOCON
SIDERE IMPRESCINDIBLE.

OPINION Ne %
Muy. de acuerdo ' 2 2:20%
De acuerdo 1 1.10
Indeciso -

Desacuerdo 77 84.62
Muy en desacuerdo 11 12,09

457




CUADRO 6

OPINION DE LOS GRUPOQS DE "BASE SOBRE LA AUTOCONSIDERACION
DE HABLAR STEMPRE EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD,

TR M e e e e e e e O e e M o e o T e YT ok R e R e M o mm o e e MY o e M e = e e A um e — o —

OPINION N© %

Muy de acuerdo 49 43,96%

De acuerdo 26 28:57

Indeciso 20 21,98

Desacuerdo | 5 5.49

Muy en desacuerdo o -

Total N _100% o
CUADRO 7

OPINION DE LOS GRUPOS DE BASE ACERCA DE LA PARTICIPACION
ACTIVA DE UN VERDADERO LIDER POPULAR EN TODO LO QUE SE PRO
GRAME EN LA COMUNIDAD

T e e Mmoo PN e o e e e o TR o e T S e e s e B o e e e T e e

OPINION N° %

Muy de acuerdo , 22 24,18

De acuerdo 23 22.57
Indeciso -4 4,40
Desacuerdo 40 43.96

Muy en desacuerdo _ : 2 2,20

T o1 1005

T = o e o e e e o t m M o R e T o e e o M M e e T oEm e M e ey R o am e e e B o
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CUADRO 8
OPINION DE LOS GRUPOS DE BASE SOBRE EL LEMA "RESPONDER
SIEMPRE SI. AUNQUE VAYA EN CONTRA DE LOS DEMAS MIEMBROS
DE LA COMUNIDAD,

—————————————————————————————————————————————————————————

OPINIO N° %
Muy de acuerdo 3 3.30
De acuerdo 3 3.30
Indeciso .2 2.20
Desacuerdo 61 67;03
Muy en desacuerdo 22 24,18%
Total 91 100%

CUADRO 9

OPINION DE LOS GRUPOS DE "BASE SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
ACCION SOBRE CUALQUIER PLAN ELABORADO.

QPINTCN N %
Muy de acuerdn 17. 18:é3
De acuerdo ' 12 13.19
Indecisns -

Desacuerdo 58 63.73
Muv en desacuerdo 4 4.40




N

CUADRC 10

CPINION DE LOCS GRUPCS DE BMSE SOBPE EL CONCEPTO DE SOQLO
HPCER LC QUE LE PAGRADA Y NO PEPMITIR LAS IMPOSTCIONES QUE
VAYAN EN CONTRA DE SUS GUSTOS

L N S
Muy de acuerdo 12 13.19

De acuerdo 23 25.27
Indeciso 9 9.89
Desacuerdo 43  47.25

Muy en desacuerdo 4 4.40

Total 91 100

BT e R et s e mr m e T R e R e o e R ke e e e e BN e e e e e e am TN TR e B M e o e R e o W A e e o e o —

CUADRN 11

CPINION DE LOS SRUP(CS DE BASE SOBRE LA IMPNRTANCIA DE CONO
CER EXACTAMENTE L QUE DEBE. HACERSE™Y PEALIZARLO EN EL M
MENTO QUE SE NECESITE.

T T s — e e e e e E e e e e e e e T m EE e E e e = = o e

NPINICK " N° %
Muy-de acuerdo 26 28.57
De acuerdo 35 38;46
Indeciso | 4 4.40
Desacuerdo 26 28,57
Muy en desacuerdo - -

—— MR L e TR e e e A e e e MR e e T e e e MR e TR o mm w e o e e i M o B R e M o e e o o  wm e

N0




Cupbre 12

Opinién de los grupos de base sobre la actitud eqoncéntri
ca de que los problemas individuales son m&s importantes

que los colectivos.

6PINION N© %

“uy de acuerdo 1 1.10

De acuerdo 1 1.10
Indecisao 5 5.49
Desacuerdo 78 85.71

Muy en desacuerdo 6 6.60

Total o TTTTTTTTTTTTTT o1 100%

CUBDRO 13

v

Opinidn de los gruvnos de base sobre los infructuosos esfuer

zos organizacionales en la comunidad, si el mundo en sfi es

un caso.

OPINION N © g
Muy de acuerdo | 2 2.20
Ne acuerdn 2 2,20
Indeciso 2
Desacuerdo : 77 84,62
Muy en desacuerdo 10 10.98

N0l




CULDR( 14

Opinién de los arupos de base en cuantn a la importancia
primordial de un cambio en el sistema, no importando lo

cue esto cueste.

o i e e  Em W R e e e e e e v e e e m M oae M W e o R e e

Opinién N° %
Muy de acuerdo 20 21.98
De acuerdo 15 16.48
Indeciso 2 2.20
Desacuerdo 42 46.15
Muy en desacuerdo 12 73.19
Total 91 100%

CUADRC 15

opinidn de los grupos de base sobre la importancia de la
ptaneacién, si al fin se convierte en una camisa de fuer
za para actuar en cualquier momento,

- o o = o M e e P e e e e M AR e W Ee M Tm e mm o o m e M e e am W N = e T o ST e m T om

Opinidn N©° %
Muy de acuerde 2 2.20
De acuerdo -

Indecison 1 1,10
Desacuerdo 385 93.41
Muy en desacuerdo 3 3.30

o Er i e mm e e RR B e wm e e - e B M e e e o W o e = e e o e T TR MR MW am e o o — = e ESE
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ANEXO N°15

PROPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA SUSTENTACION

Alternativa A, Procedimiento esﬁecia].

la. Parte:

1.1 Reunién: Decano-Secretaria Académica. -
Jurados de los tres documentos

1.2 Sustentacidén del proyecto: Coordinadores de Tos dife
‘ rentes grupos.
2a, Parte:
2.1 Reuniones por sub-grupos. {podrfan programarse en una ma
hana donde los directivos permanecen en el salén de Tos

jurados entran a escuychar los resultados de los dife

rentes trabajos).

Sustentacién (Esquema normal establecido en la facul

tad} por zonas’

-

Alternativa B,

Cada 5ub-grup0n§ustenta por zona todo el trabajo. Sefialan
do que se trata de un macro proyecto, de acuerdo al proce
dimiento de uso normal en la facultad,

Equipos: Retro-proyecto-ldminas opaca

Proyector de filminas.




