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ra optar el tftulo de Llicencladas en Trabajo Social reca-
lizado por las estudlentes Margarita Torres Mizzuno v -
Yasmina Havaez Guevara,

C1 presente trabajo habla de la calidad profesional de -
sus autoras y responde a las parametros y tecnologfas-
astablecldad por ¢l Ministerio de Salud en una Estrate-
gla que el Sorvicio de Salud de Bolivar, aln no habfa -
ladvado a la practica en la cludad do Cartagena.

Esta experiencia de las autoras y la efectividad de sus-
resultades, mo permite sollcitar a ustedes una alta men-
cibn para su trabajo de Tesis.

Atentamente,

SERVICIO SECTIOMAL DE BsiUD OF BOUVAR
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INTRODUCCION

E1 Tema sobre el cual nos hemos propuesto presentar nuestro estudio, es de

gran actualidad y de continua discusién a nivel mundial,muy especialmente-

en América Latina 'y en Colombia em particular.

Cuando en 1972, los Ministros de Salud de las Américas participaron en la
111 Reunién Especial. de Ministros de Salud, definieron como nota central -

" de Programa a desarrollar en la década, o sea, “?xtender la Cobertura de

los servicios minimos integrales, a todos los habitantes que residen en -

comunidades accesibles de menores de 2.000 habitantes”, con To cual se ha-
rd un conocimiento de la existencia de grandes grupos de poblacidn que ca-
recen de las necesarias atenciones médicas.

.En’casi todos los paises de las Américas se encuentran numerosas organiza-

ciones que coppiten entre si en la prestacidn de servicios de salud, con -

1o que se d& origen a un derroche de rec@rsos, cobertura desigual de gru -

pos de poblacidn, encarecimiento innecesario de. los servicios, Problemas

-8stos que dificultan el contacto directo y oportuno con 1a comunidad, limi-

tindola en mayor o menor grado a la accesibilidad de los servicios.
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La administracion sanitaria tiene gran interés en conocer cbjetivamente
los programas y sus radios de accidn, ya que un programa'organizado ade-
mas de procurar la mayor cobertura posible, exige mantener Tos costos --
dentro del 1imite razonable, de ahi que Ta base del programa sea la utili-
zacion al méximo de los recursos de la comunidad, destacéndose la impor -
tancia de la participacion de la poblacidn, como elemento esencial de ---
cualquier politica de salud, lo cual sin su participacion estos servicios
no responderdn a las necesidades cambiantes de ellas.

£1 Estado Colombiano ha reestructurado su politica en materia de salud, -
cambiando su politica proteccionista, por una mas liberal, en que son ios
miembros de la comunidad los promotores de su propio desarrollo, brindan-
doles mayor oportunidad a la poblacidn campesina y poblacidn periférica -
de las ciudades, mediante su incorporacién a programas de mejoramiento --
comunitario. ‘

El Trabajador Social. verdadero agente de cambio en una organizacion es -
el recurso humano mas importante para cump11r programas encaminados a lo-
grar la participacién comunitaria ya que se encuentra preparado profesio-
nalmente en Trabajo Social de Grupo y Organizacidn y Desarrollo de la -
Comunidad.

Este estudio se realizd de una manera tedrica-prictica, ya que durante -
su realizacidn, se puso en marcha la Estrategia del Sistema Nacdonal de -
Salud 'COMPONENTE DE PARTICIPACION COMUNITARIA" en la comunidad Playas -
de Bostdn, donde se cumplieron las diferentes ectividades en cada una de-
las etapas del proceso respectivamente.
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c AP I T ULD I

DI S.E RO DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION:

A pesar de los grandes progresos logrados por el hombre en el cam-
po de la Medicina y de la Educacidn, en el Siglo XX, existen regio-
nes que paraddjicamente en contraposicidén a esto, no reciben los mas
elementales servicios en materia de salud.

Se puede decir que el Diagndstico de la situacidn del Pais en mate-
ria de salud, dilucida una situacién alammante: el 50% de la pobla-
cién Colombiana carece de los mas minimos servicios sanitarios y de -

atencidn médica, 1o que trae como consecuencia que: "el 43% de las -

muertes totales coreesponden a menores de un afio; el 27.6% de las --
muertes totales corresponden a menores de cinco afios; el 57% padece -
de a1gﬁn grado de desnutricidn, cifra que ha 1legado al 80% en los --
servicios hospitalarios pedidtricos." {1)

i
ras

(1) Revista de 1a Escuela Nacional de Salud Piblica. REV. RNSP.
#3 .Enero- Junio 77. Medellin Col.

A
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Para me jorar esta situacidn de salud de la poblacién se hace
mecesario la integracidn de los servicios de salud y Partici
pacidn de la comunidad, en la planeacidn de los programas de

Balud a

R ‘ : )
El Sisteme Nacional de Salud , considera ls Participascidn Ce

munitaria como urs Estrategia adecusda para cambiar ‘o mejorar
las condiciones sanitarles da la’ colact1v1dad Es un instru-
mento agll y nperatlvo de progresoc snuial, para lograr que la

comunhidad en hrevé plazo y a menor costo actls como BUJBtD da

su propio desarrollo en el campo de la salud,

Se congidera a Trabsjo Social un recurse Humano de vital im-

portancis para adelantar dicho programa.Delhay] ahi que la

base del programa. sea la utilizaciﬁn_al méximo de los recur-

- sos de la comunidad , destacandose la importancia de 'la Par-

tid;paciﬁn de la misma como elamento esercisl de cualquier
Politica de salud, respondiendo de esta manera a las diferen-

ta nacesidades de la comunldad ern mgteria de salud .

E1l Presente Estudioc es da gran importancia ya que psrmlta al
PrDFesiqnallde Trabajo Socisl, mediante los recursos existen-
tes sn la comunidad de Playas de Bostén, y el uso de técnicas
propilas de -la carrera, para promover en dicha comunidad, acti
vidades que permitan mayor partlclpacién de sus habltantes an
los programas de salud que alll soa adelantarn. Dnnstituyahdose
el T.S en un recurso humano habilitado para realizar un con-
junto de scoiones de las que precisa el Sistema Nacional de
Salud, para lograr sus objetivos de : Promogidn, Proteccidn,

Hscupsracién y-Hehabilitacign de la salud an general. .

ElL T.5 comn recurso humano habilitado se integra a la unidad

administrativa que rosponde a la -xpansiun Y apl;caciun de

sus sctividades en los diferentes propramas, con un amplio

significado para el Profesional de Trabajo Social enh relacifin
a su 1mpl1caoion en la formulacién de verdaderas politicas So

ciales, gqus permitan resolver lps problemas de salud, las,cug
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les nuevos o viejos son assrcialments gociales por su narég
tar. ' - ‘ | "

Este Estudio ssrviré;comu marco de referencia para estudios
o investigsciones posteriores,como slemento de consulta para

otros estudimntes y profesionales en Ssta Gres.

EL FPROBLEMA

FORMULACION Y CONCEPTUALIZACION DEL FRUOBLEMA

PREGUNTA DELIMITADA

g Implantacién del Programa Comphante de Participacidn
de la Comunided del Sistems Nacional de Salud,logrard pro-
mover la intervancidn de los habitantes de ls Comunidad Pla

yas doa Boston?

OBJETIVO GENERAL

Promover a la sccidn a los habitantes de la Comunided Flayas
de Boston en la splicacidn del Programa Compmente de Fartici
paciéthomunitaria medimnte la intervencidn qirecta del Tra-
ba jador Social,para lqgrar QHé mayor participacidn en los

programas de salud a desarrollar em el futurao,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Oriantér a la Qnmuhidad para que participe en la Planeacidn
'y ejscucibn. - de las actividades relacionadas con salud,uti-

lizando sus propios recursos ah busca de mayor progreso.

.— Observar los cémbios ccurridos en la actitud de,los.habi—'
tantes de ésta Comunidad a rafz de la Implantaqién dal Pro-

gramna,.
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ENUNCIACION DE ASPECTOS DELIMITADOS
1) E1 programa “Componente de Patticipacién de la Comunidad”

2) Observar la partic{pacfﬁn de los habitantes de 1a comunidad Pla-
~ yas de Boston en el proceso de desarrollo del programa.

-E1 programa "Componente de participacidn de 1a Comunidad” se verd
a través de los siquientes supaspectos: Objetivo genéra1: lograr -
que la comunidad participe como sujeto activo en acciones orienta-
das al fomento, promocién, recuperacién y rehabilitacién de Ta sa-
1ud,'cbjet1§c éste que se cumple a través de las diferentes etapas
del desarrollo del Componente. -
Una vez promovida la Comunidad es convocada a Asamblea general con
el objeto de dar a conocer el proarama ylsus alcances, en ésta Asam-
blea se elije al respectivo Comité de Salud y se les capacita, quie-
nes servirdn como multiplicadores de las acciones de salud en su co-
munidad.

-Observar la participacidn de los hahitantes en el proceso de desarro-
110 del programa "Componente de Participacidén de 1a Comunidad®”.

Para adelantar el Coﬁponente, se convoca a Asamblea porgque presenta -
entre otras las siguientes ventajas: :

Un- gran niimero de persohas logra conocer los alcances del programa --

a realizar; facilita el surgimiento de 1ideres poteciales dentro de -
la comunidad. Lo anterior conlleva a una Participacion de 1a Comuni-
dad, ya que el grupo adquiere mayor dindmica interna, puesto que un -
gran nmero de personas interviene para ponerse de acuerdo, encaminan-
do sus ideas a cambiar su estado socfal y de la Comunidad, a-fin de ob-
tener una mejor calidad de vida para todos.

~-Programa o Estrategia "Componente de Participacion Comunitaria” se -

A4
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- 1e denomina_asi por ser la parte de un programa mis general, dise-
flado por el Ministerio de Salud encaminado a ampliar la cobertura

de servicios en materia de salud, y procurando que la Comunidad con

un maximo de esfuerzo y a corto plazo sea auieto de su 'propio desar-
rollo en el drea de la salud. :

DEFINICION DE ASPECTOS

'ASAMBLEA: Se entiende por Asamblea al maxime éanal de expresion
de los habitantes de una vereda o barrio. '

COMITE DE BARRIO: Es un grupo de personas elegidas democraticamen-
zte,por‘su respectiva comunidad, que-sirven sin Animo de lucro como ‘
multiplicador de las actividades sanitarias que realiza el sector -
de salud a nivel de base.

"~ COMITE LOCAL:A Lo constituye un representante de cada uno de los -
comités de barrios.

 COMUNIDAD: Es una agrupacién humana, delimitada geo@réficamente -
" con sentido de pertenencia, caracterizada por determinados valores
"y por alglin tipo de intereses y aspiraciones comunes.

A5
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COMUNIDAD DE SALUD: Es una agrupacion humana dinamica en que -

los funcionarios que prestan servicios de salud y la poblacidn rural
o urbana de una determinada &rea geografica, se unen para reali-

zar acciones conjuntas encaminadas a la promocidn, proteccidn, recu-
peracién y rehabilitacion de la salud.

DESARROLLO: FEs la redistribucidn de ingresos y amplia participa-
cién de todos los sectores de la poblacién en las instituciones so-
ciales y politicas.

DESARROLLO COMUNITARIO.O DESARROLLO DE LA COMUNIDAD: Es el proce-

so mediante el cual se unen los esfuerzos de la gente con los de las
autoridades gubernamehta1es, paka mejorar las condiciones economicas
socaales y culturaTes de las mismas e integrar a éstas comunidades -
en la vida de 1a Macidn, capacitdndolas, para contribufr el progre-

so nacional.

ESTRATEGIA: Es la parte de un programa.

GRUPOS NATURALES DE LA COMUNIDAD: Estructuras de poder existentes
en la comunidad, tales como: Sindicatos, Asociaciones de Padres de -

Familia, Juntas de Accién Comunal, etc.

GRUPOS ARTIEICIALES: Son los diferentes grupos organizados temporal-
mente alrededor de una actividad adelantada en 1a Comunidad.

MIVEL DE BASE: La poblacidn de las veredas, barrio o manzana ubica-

A0
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da dentro del drea de influencia de una unidad operativa local.

PARTICIPACION AMPLIADA: E§ la accidn mediante la cual una comuni-

dad entra a formular sus problemas y a darles solucién. ‘Es la inte-

gracion de los diversos sectores de la poblacidn.

PARTICIPACION EXTERNA: Es la movilizacién de recursos que no son .
propios de la comunidad.

‘PERTICIPACION DE LA COMUNIDAD: . Es el proceso de autodesérro1lo -
continuo de los individuos, enéaminqdos a cambiar su estddo social
y el de la comunidad a fin de obtener una mejor calidad de vida para
todos. o '

PARTICPACION POPULAR: Es el derecho del pubblo a decir éus pala-
bras, a decidir sobre su propio destino; 1o que implica en Gltima -
instancia que Tas soluciones especificas surjan del mismo pueblo.

RELACION TEORICA DE ASPECTOS

E1 desarrollo de la comunidad tiene como objetivo fundamental conse-

"guir la participacidn de la comunidad para que sea capaz de afrontar

los problemas que se &e presentan y dentro de sus posibilidades poder
los resolver. De ahi que el primer paso necesario para cbtener el -

desarrollo de cualquier comunidad, sea poner en movimiento a las perso-
nas de dicha comunidad. '

At



De ordinario la accién no es esponténea, éobre todo en comunidades
rurales, haciéndose necesario un estwmu}o externo para Tograr la -
part1cipac1on ciudadana.

En muchos casos con la sola participacién externa, se logra resol-
- ver los problemas, pero se mantendrd en actividad a los miembros de
las comunidades, ya que lo impuesto y externo pierde valor para la
comunidad.

Por lo cual toda persona que sé entienda con el Trabajo Comunita-

rio, deberd tener clara conciencia de que en cualauier tipo de so-
cieﬂad, cualquiera sea su marco estructural, los individuos, los -
grupos y las familias, s&lo participaran en los programas y activi
dades en 1a medida en que sea consultado e integran en las decisio

"~ nes que le afecten.

A pesar de las necesidades de servicios de Beienstar Social varian
_considerablemente de una sociedad a otra, la participacion de los
.ciudadanos es esencial, sobre todo cuando se trata de la utilizacién
de recursos humanos y materiales para aliviar y en algunos casos, -
evitar las privacienes.

Esta participacién es patte integral &e los recursos po1€ticoé de
adopcion de decisiones, es consideralemente una necesidad, ya que la
tarea es demasiado drdua para que los gobiernos puedan realizarla-
sin movilizar el interés de los habitantes, sin utilizar su interven-
cién y su aporte de conocimientos y sin aprovechar que de lo contra-
rio se desperdician.

Existen diferentes niveles de participacidon, en los cuales tanto el
gobierho como la comunidad misma, entran a formulayr planés de inter-
vencién en los programs y actividades en beneficio de la coTectiv1-

dad as1 tenemos que:
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En.los niveles superiores de patticipacién, la intervencidn la hgce
directamente el gobierno,.al adoptar decisiones por los grupos mas

pequeiios: en el sentido Tateral, la participacién se concibe como

la cooperacidon entre los diversos sectores (gobierno v comunidad);

"y en los niveles inferiores partiéipan directamente los habitantes

de las comunidades de 1a adopcion de decisiones que les atafien.

E n el primer y segundo caso, la participacién‘constituye Ta base
de las estrategias, procedimientos de planificacidn, ejecucion de
programas en genéral? en el tercer caso se ha denominado a la parti-
cipacién como PARTICIPACION POPULAR, la cual se estd convirtiendo
en elemento indispensable de un_yerdadero proceso democratico.

~ Se hace necesario promover esta forma de participacién popular, pa

ra evitar que en los paises del Tercer Mundo, su verdadero sentido
sigan siendo que Tas pob]aéionés'aprueben los planes de acciones -
de salud, elaborados por organismos técnicos y sean los mismos habi-
tantes de las comunidades; quienes una vez qde’séan conscientes de
sus necesidades.con 1a.co1éborac16n de los grupos Yy organizacionés
existentes en la comunidades, entren decididamente a formular y a
ejecutar pianes que contribuyaﬁ a'pbtener.su Bienestar Social. -

E1 Componente de Participacién de la Comunidad, tiene como objeti-
va: implantar las politicas del Sistema Nacional de Salud, a través

- de la implementacitn y desarrollo del Componente de participacién-

de 1a comunidad a nivel Tocal, regional y seccional; motivar a la
comunidad con la intervencién del Trabaiador Social para que recol
nozca a la salud como elemento basico de su desarrollo integral,y
participe como sujeto actiéo en las écciones orientadas al fomento,
promocion, recupera£16n y rehabilitacion de la salud, capapitando
a los lideres para que se desempefien como agentes multiplicadores
de 1a educacién en salud, mediante 1a coordinacidn de actividades
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en la comunidad con el personal de salud: médico, trabajdor social,
enfermera, auxiliar de enfermerfa, odontdlogo, etc.

SUPUESTOS :

"~ La implantacidn de la Estrategia "Componente de‘Participaciﬁn de
la Comunidad", amplia la cobertura de los servicios de salud.

-Con la participacidn de la comunidad en los Programas de Salud,-
se hard mas efectiva la prestacidn y utilizacidn de éstos.

~Proporcionande a la Comunidad los conocimientos sobre tas diferen-
tes enfermedades, formas de transmisién y prevencidn, se logra que la
comunidad exija los servicios de salud. de acuerdo a sus necesidades.

HIPOTESIS

1.-"E1 conocimiento dé los Programas de Salud por parte de los habi-
tantes de la comunidad estudiada. conllievard a una mayor partici-

!

pacion.

2.- Preparando previamente a la comunidad Playas de Boston, se logra-
ré mayor participacidn en el desarrollo del programa.

Componente de Participacidn Comunitaria

Variable Independiente

——— e WA e w e R ek My A e
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"Imp]antacﬁﬁn de 1a Estrategia Componente de Participacion de la -
Comunidad" o ’

Variable Dependiente

"La partwcfpacion de’ 1os hab1tantes de la cowunidad P?ayas de Bos-
tﬁﬁ en los Programas de Salud”

NIVEL DE ESTUDIO
'Exp1oratorio ~ Descriptive.

E1 presente estudio se realizd a Nivel Exp]oratorio -Descriptivo, -
en la Comunidad-Playas de Boston, y una vez detectada 1a pﬁob1em§—
tica, 1a que fue observada directamente miediante el contacto con- .
la comunidad, se procedid-a adelantar entrevistas individuales y - -
con los responsables de la Administracidén Piblica (Salud Pﬁblica)f
con el objeto de establecer la factibilidad de la aplicacién del -~
trabéjo a realizar, el cual tiene por objeto. describir y conﬁber
la forma como los habitantes de la mencionada comunidad participan
en las diferentes etapas del proceso de desarrollo del programa --
"Componente de Participacidn de la Comun1dad "
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METODOLOGIA

ESPACIO

E1-8rea seleccionada para el presente estudio fue la Comunidad
Playas de Boston la cual limita. al Norte con la Clénaga de 1la -
Virgen, a1 Sur con el Barrio Boston, al Este con el Barrio La -
Candelaria y al Oeste con Tesca, pertenecientes al sector #2 de
1a zona Suroriental de Cartagena, Departamento de Bolivar.

UNTDADES DE ESTUDIC

La Familia. Las cuales constituyeron el 30% de las 480 familias
residentes en la Comunidad. Se tomd a la familia como unidad de
estudio v como unidad de investigacion al Jefe, Ama de Casa o --
persona mayor de quince afios, presente al momento de aplicarcel -
cuestionario u nbtener la informacion.

Teniendo en cuenta que dicha comunidad carece de una nomenclatu-
ra regular y utlizande el método de muestreo al azar, para obte-
ner 7a muestra se procedid de la siguiente manera: se dividid a -
ta comunidad en 4 sectores o zonas, apticando un total de 36 cues-
tionarios con un intervalo de 2 casas en cada zena.

Esta muestra se obtuvo de la siquiente manera:

Z = 0.95 ----1.96 V/r.que se encuentra en la tabla.
P = 0.8 - »
g = 0.2 No=E 2P0
E = 6.5% E
. N = 145 .
N = (1.96)° x 0.8 x 0.2
- (6.5%)°
N = 3.8416 x 0.8 x 0.2 = 0.61465 = 145

0.065 0.004225
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TECNICAS

Observacién de Campn: 1la cual permitid obtener hechos de gran impor-

b i b e . -

tancia para el desarrollo del Estudio en la Comunidad Playas de ---
Boston., _ - , )

Esta obsérvac16n,se hizo en forma no participante ya que las Auto -
ras del trabajo hicieron la toma de contacto con la comunidad en -
las diversas ocasiones en que tuvferon que trasladarse hasta allf -

‘para obtener la informacidn.

Entrevistas

-

. a) Estructuradas:

b)

Permitjé ohtener hechos v situaciones de tal manera que se re-
currid a tdcnicas especiales como cuestionrios o gufas previa-
mente diéeﬁédos s apliéados‘a la familia {Unidades de estudio)
con el objeto de recopilar 1a informacion necesaria schre el -

_aspecto fisico‘genera1 de la Comunidad y su sitizacion de salud.

Mo Estructuradas:

Se utilizé para ohtener informacidn de Tos lideres naturales -
de 1a Comunidad, grupos, organizaciones de base, profesionales
y demds personal del &rea de 1a Salud.
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INSTRUMENTOS

Cuestionério‘apiicados como guia para-el conocimiento de 1a comu
nidad geogrdfica (Anexo #1)

Conocimientos de aspectos genebalés de las familias residentes en la
comunidad Playas de Boston (Anexo #2)

Gufa de Entrevista: utilizada con el objeto de recopilar situaciones

Jndividuales y comunitarias de los habttantes de la comunidad para
nutrir Ta informacidn recolectada con el cuestionario.

TABULACION:

La tabulacidn se harid en forma.ménua1 por el sistema de pa1btes.

A

TIEMPO: :

Este estudio se reaIizo en el periodo comprendido entre Nov1embre
de 1979 y Agosto de 1980. D1str1bu?do este t1empo en Tas etapas que
comprende el componente como son:

1.~ Etapa de Promocién : 3 meses (Nov. Dic /79 y Enero/80), en esta
 etapa se rea!1za todo 1o que es e1ecc1on de Ta comun1dad 0 area
de estud1o, conoc1m1ento de ella y motivacién.

? - Etapa de Implantacion: 3 meses (Febrero Marzo y Abril/&0) cbm—
prende 1a siguiente etapa, eleccidn por parte de Ta comunidad de
los integrantes de ]os comités de salud. y reconocimiento de es-
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tos ante las entidadeé de salud.

s

3.- Etapa de Capacitacion: Mayo hasta el 20 de Junio/80.
Comprende la previa capacitacién que se le dd a los componen
tes del comité de salud realizado 4 horas a las semanas.

4.- Etapa de Participacidn: 23 de Junio a 31 de Julio, inicialmen
te, ya que la participacion de la comunidad es indefinida.

5.-‘Etépa de Seguimiento: esta etapa se realiza cada 3 meses y
concierne directamente a Trabajo Social de Salud Piablica.

., PERSONAL

El'personaI que realizd el presente estudio 1o conformaron sus auto-

“ras: YASMINA NARVAEZ GUEVARA y MARGARITA TORRES MISSUNO, la Licencia-
‘da EDDY-LOPEZ DE AGUANCHA Trabajadora Social del Servicio Seccional

de Salud, como Presidente de ésta y la Licenciada NORMA VARELA DE RA-
MOS, Instructora de la Facultad de Trabajo Social, como Asesora del
estudio. '

Se contd también con la eficiente colaboracién de personas pertene-

ciantes ‘al Servicio Seccional de Salud de Bolivar, especialmente al

doctor VICTOR DE LOS RIQS, Director del Programa de Unidad Mévil.
Participaron en la aplicacién de los cuestionarios. el personal que

conforma el comité de salud de 1a comunidad Playas de Boston.

-FINANCIACION

1a financiacion del presente estudio estuvo a cargo de sus autoras.
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ASPECTO FISICO .DE LA COMUNIDAD
PLAYAS DE BOSTON

ORIGEN

“Los primeros asentamientos humanos se originaron en 1915 en Tos

bartios de la Maria y la Esperanza, continuando luego a 1o lar-
go de la Ciénaga de 1a Virgen o de Tesca hasta el barrio de Fre

f donia, iniciados en 1973. A principios del mes de Septiembre de
. 1973 se produjo en Cartagena una movilizacion masiva de gente ha

cta el corddn Sur Oriental de la ciudad, concretamente en los terre-
nos que bordean la Ciénaga anteriormente mencionada. Estos terre-
nos inundables y arcillosos no presentaron ningiin obstdculo a los
asentamientos espontdneos de gran niimero de familias inmigrantes

del campo, ¥ al crecimiento geografico de Ta poblacién en estos
terrenos inadecuados para subsistir, presentando las caracteristi-

.cas de toda explosién urbana, conjuntamente con los problemas que

esta trae consigo.

Las mismas caracterfsticas antropoldgicas de la poblacidn han he-
cho que estos asentamientos. se concentren en las zonas bajas, es-
pecialmente a orillas de los cafios y lagos de 1z Ciénaga de la -

Virgen.
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Algunas de las familias erradicadas de Chambacii se asentaron en
este sector (Playas de Boston), y otros sectores de la Zona Sur
Oriental, tornindose mis crftico el problema tugurial y convir-

~ tiéndose 1a erradicacidn en un circulo vicioso va que se erradi
ca un sector y se forma uno nuevo 10 que hace crecer a la ciudad
vy sus problemas. '

2.2. CARACTERISTICAS SOCIALES

L Los habitantes de esta comunidad gertenecen al nivel socio-econd
- 'mico bajo. La poblacion en su mayoria es joven: la comunidad se
ha11é mids o menos oraganizada ya que cuenta con una extructura de
poder fuerte que vela por el bienestar de sus habitantes en gene
ral.

2.2.1 SALUD:

La salud puede definirse como la liberacién de padecimien

tos agudos y crdnicos, una buena alimentacién y un hienes

tar fisico y mental {(1}... La buena salud es uno de los obje-
tivos mis ampliamente aceptados del desarrollo v constitu-
ye una de las principales inouietudes del gobierno. Es por -
esto que en los Gltimos afios se ha venido prestando mas -
atencién a 1a salud, creando politicas, cemo se exponen -

mis adelante en el capitulo I1I; con miras a amnliar la co
bertura de los servicics a toda Ta poblacién.

Es irreal hablar de una completa planificacidn de los ser-
vicios de salud, pues su desarrollo y estado actual son -
jguaimente insatisfechos; en 1975, se comprobd que el 37%
de los habitantes del area del Caribe no estdn recibiendo
atencicn médica de ninguna especie. Las Instituciones gd
bernamentales aparecenn prometiendo a las comunidades rura-
les y marginadas de la ciudad "servicios elementales mini-
‘mos vy de muy pobre calidad, debido a la falta de recurscs
pero en algin modo estaban orientados a paralizar o delimi-

" tar su demanda impaciente y bien venida por mejores condi-
ciones de ¥ida y de salud" (2)
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No habrad nada de malo y en verdad mucho de bueno, en
una organizacidn simplificada para distribuir servi-
cios de saiud a condiciones de que realmente contribuyan
a la liberacion de padecimientos fisicos en las personas,
a su comprension cientifica de la salud y de la enfe%me-
dad, no creando in€onformidad que de hecho conlieva a no
recibir el servicio que se necesita en Tos centros de -
Salud originando que se busque la atencidn en otras ins-
-tituciones c¢omo ocurre en la comunidad Playas de Boston
(cuadro #5.1), contribuir también a su educacidn por par-
te del pessgnal de salud, creando comité de salud para -
que asuman un comportamiento positivo y asuman por sus -
nropias manos la solucién de sus problemas.

E,#’Pcr'su Tocalizacion, el suelo de la Comunidad Piayas de
Boston es propicio para la incubacién y desarrolo de en-
femedades; la humedad del suelo (va que estos son terre-
‘nos rellenos robados a la ciénaga.), las aguas estanca-
das en las calles y las basuras constituyen un factor -
principal para 1a aparicidon de enfermedades como: DIARREAS
GRIPPE, INFECCIOSAS Y PARASITARIAS, en los nifios; dolten-
cias y fiebres en los adultecs (cuadro #2}, las cuales se

- encuentran en el medio ambiente, constituyéndose la prin-
cipal preocupacion de los habitantes como 1o demuestra -
el cuadro No.l

(1) (2) Revista de la Escuela Nacional de Salud Piiblica. Rev.
ENSP 2(1) /76 Enaro,durnio. Medellin Colombia. Pdg. 26
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CUADRADO No.

FRINCIPALES NECESIDADES ODE

1

SALUD

29

cooIica

Fr %
Aseo del medio ambiente 52 36.1
Gastro por aguas estancadas, 14 9.7
Médico permanente 42 29,1
Euen centro da salud. 21 14.5
Frimeros suxilios 8 5.5
Contrel de paperas 7 4.8
TOTAL 144 100

'ﬁUENTE=Enaugatae realizadas por las autores en el Mes de

Comc se apreia en éste cauadro,para los habitantes de Flayas

cle Bostor el Asdo del Medio Ambiente con 36.1% constituye su

pricipal y mayor necesidad de salud;ls presencia de un médico

permanents con 28.1% y la dotacidn de un busn Centro de Sa-

lud con 14,5%.0tros respondleron la erradiuacign de Gastroen-

tieritis,originada por las aguas estancadas 9.7%,la nacasidad‘

cde wnos primeros asuxilics 5.5% y al 4.5% respon did Control

de paperas.

La mecesidad de AterciBn al Medio Ambisnte es um grave problg

me que afecta No s61lo 8 la Comunidad Playas de Boston,sino ta

hiem a otrgs comumidades y es por ello que el Gobierno Nacio-

ral ms ha preocupado por,..."llevar atencidn de servicios de

malud primarios e integrales tanto = las psrsonze como al me

ctic ambiente de poblsciones rurales y urbanas" (3).
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INFRAESTRUCTURA EXISTENTE:

La Comunidad Playas da Boston,cusnta con un:Centro de Sa
lud que presta servicios médicos y adontoldgicos ademis
de primeros suxllios,los que a veces son daficiesntes y
los programas gque =lli se adelantan son inoperantes en

su totalidad ya gque no cuentan con la gsitarcia de gran
pate de los habitantes de ls Comunidad (Cuadra #5launque
no dascuﬁncan iy slase de servicios qgue se prestan,Cuadro
84,n0 utilizedps por le ineperancia de éstos, noténdose
la biisquede de servicios médicos fuera de la Comunidad:
Cruz Roja,Hospital Universiyaric,Consultorios particula
res, _

Estos datos pusden complementarse grEFicamente am los
Cuadros Nos 2,3,4,5,5.1 respectiv?wgqFa.

ORGANIZACIONES DE BASE DE LA COMUNIDADO:

Los grupos u organizeciones b&sicas mas frecuentes en
nuestras comunidades varfan de scusrdo con su antigle-
ded,su cargster urbano o,rural,su sctivided,etc.Ellas
SON menns Numerosas ef areas rurales aumgue existe allf
mayor sensacibn de pertenscer a una unidad y la comunics
cidn cultural es més Fdcil que en. barrios de grandes ciy
dades,

2.2.2.1.6RUPOS U OHGANIzACIDNES EXISTENTES EN LA COMUNIDBOD :

La nrganizaaién még importanto ax;etente en la Comunidad
es l= Junta de Aceifin Comumal,la que se cref conm el Fin
de proyeger y velar por los inbereses de la comunidad.Es
ta crganizaaiﬁn =8 encusntra en operatividad y ha desg-
rrollado diversas actividades sn beneficip de los mora-
dursa,ccmu ha sido la construcclén de seis piletas publi
cas de agua,-xtensiﬁn de redes sléctricas,etc,solucionss

paleativas a slamentales sercios publicas.
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CUADRO #2

RELACION DE ENFERMEDADES Y A QUIENES

AFECTA MAS 4&958

CODIGDO NINOS ADULTOS 7 AMBOS _ TOTAL

) Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Diareeas 12 8.3 - - 3 2.0 15 10.4
.Grippes - 19 13,2 3 2,1 12 8.3 3% . 23.4
2 enfermadades .29 20.0 5 3.6 28 19.4 62 43,0
Z1 3 enfermedades 3 2.0 . 4 2.8 7 5.0
Parasitarias 8 5.6 2 1.4 4 .8 14 8.8
Otras. 7 8.9 4 2.8 1 0.7 12 8.4
TOTAL 78 54% 14 108 52 6% 144 100%

FUENTE: Encuestas r=ali{zas por las Autoras en el mes de Junio de 1980

En el presente cuadro se hace una relacisn de Tas enfermedades que mds ata-
can a 10s habitantes y a quienes afecta en mayor niimero cada una de ellas,-
as! tenemos que un 43% corresponde al grupo comprendido por dos clases de
enfermedades entre las que se destacan las flebres y epidemias como SARAM
PION, VIRUELA, BROTES, ETRX, ; las cuales atacan mds a los nifios (20%).
Le.sfgue 1a grippe, la cual es ‘comiin en el1los con 23.4% princpalmente en los
nifies. Otra enfermedad comin es la diarrea con un 10.4%; las parasitarias
ocupan un cuarto lugar con 9.8% y por dltimo diversas enfermedades clasifica
. das en Otras con 8.4% , donde se agruparon enfermedades heredadas como Asmas,
las deficiencias mentales, ete.
En general podemos observar que en esta comunidad como en el resto del pafs,
la poblacifn infantil es 1a que mis carece de salud ocupando el 54% de la-
poblacibn encuestada. '
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CUADRDO #3

ADONDE VA CUANDO SE ENFERMA

CODIGO - Fr. %
Curandero - -
" Boticario ) 40 27.7
Promotora 12 8.3
Médico ' B 86 59.7
Otro " - T8 . 8.2
CTOTAL . 144 100% -

FUENTE: Encuestas realizadas por las autoras
en el mes de Junic de 1980

Los habftantes encuestados respondieron en un 59% qée'aCUden a los
servicios médicos. cuando se enferman; pero este servicio no siempre
16 reciben en el Centro de Salud de su comunidad, ya que en su gayo-
rfa reciben los servicios en otras Instituciones de Salud como se
expone mis adelante. Un 27.7% prefieﬁe-ir a donde el Boticario; el

" 8,3% consulta en ocasiones a la Promotora de Salud y el 4.2% consul

ta a un vecino simpitemente o se  autoreceta.
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C UADRDO No.4g

" CONOCIMIENTO DE_LOS SERVICIOS

QUE PRESTA EL CENTRO DE SALUD.

COPIGO Fr. %

st . w8 75
[ . 36 25
TOTAL 144 100%

FUENTE: Encuestas

Observamos qﬁ e1'presente cuadro que la comunidad tiene un conocimien
to de cuales son los servicécs que presta el Centro de Salud, a los
cuales el 75% de los encuestados respeondieron que SI los conocén.

E1 otro 25% respondid NO tener conocimiento de ellos. '

Existe un conocimiento muy superficial de les programas adelantados
en el Centro de Satud, hacidndose por ello necesarie realizar una --
divulgacién y promocidn que permita una mejor utilizacidn v participa

cidn de los habitantes en el desarrollo de los programas, lo cual con-

Tlevaria a Ta acentac1on de los’ mismos, objet1vos pianteado en el pro-
grama de Componente de Part1c1pac1on de 1a Comunidad. _ v
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CUADR RO Nos

AS 1 STERNCIA AL C ENTRO
o7 "D E. SA-L UD

CODIGO - Pl %

S - 88 . &l.2
NO - 45 31.2
ALGUNA YEZ - 11 .. 7.6
CTOTAL S 184 1008
. FUENTES: Encuestas .’ -

~ E$te cuadro hace referencia a-la asistencia de los habitantes a los .

servicios del Centro de Salud: respondientc el 61.1% de los encuesta

" dos que SI acuden aunque no estén condormé con la clase de servicios
que'a]Ti se prestan. Un 31.2 2% responq1o que NG y el 7.6% que acudia

allf algunas veces.

En esta s1tuac10n observamos que las personas aun ctiando no estén con
-formes, recurren a 10s servicios porque rno les queda otra a1tevnat1va'
'(e1'pac1ente ﬁiene que adantarse a la institucién),- n1anteamo aqui

1a nncnsidad que tienen esas persona% ‘de capacitarse, Lonot1tuyendo—
se en Comité de 4a1ud

_3%
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C UADRUO #5.1

PORQUE NOD BAN AL ‘CENTRO DE

SALUD

CODTIGO ' Fr. %

| Van a la Cruz Roja . 14 9.7

Problema con entrega de fichas 12 8.3

Malos serv1qios -9 6.2
Van al Hospital 3 2.0 -

Médico Particular 5 8.4

No le gusta ir 1 0.6

Esta recién mudada 1 0.6
TOTAL : a5 100%

FUENTE: Encuestas realizadaspor las autoras en el mes
de Junio de 1980

La comUnidad'P1ayas de Bostdn aunque tiene conocimiento de los
servicios que presta su Centro de Salud, muchas veces NO acude

a este por diversos motivos; unos prafieren los servicios de Ta
Cruz Roja respondiendo un 9.7% , el 8.3% dijo que es un proble-
m, y& 'que\para conseguir fichas tiene que contar con suerte.
Un 6.2% no va porque le parece que prestan mal servicio, el 2%
recibe los servicios del hospital. Otros tienen médico particu
Tar 3.4% y una minorfa no vd porque estd recién mudada o;simple
mente porque no le gusta 1?, con 0.6% respectivamente.

25
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La inconformidad de los usuarios en la prestacidon de los servicios

del Centro de Salud, es un problema no s&16 en esta comunidad, sino
también en los demds centros de Salud de la ciudad de Cartagena: es-
to radica en la deficiencia de cardcter administrativo y organizacio
nal, por falta de una clara definicidn en los conceptos de definicién,
de normas para los diferentes servicios a prestar, esquemas claros y
bien definidos de las estructuras orgédnicas de los mismos.

2o
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Actualmente estan trabajande en la realizacion de

una idea como es Ta construccién de un Colegio de
‘Bachillerato para ese sector de la Zona Sur Driental,
en coordinacidon con Ta Accidon Comunal de la comunidad
de la Candelaria.

En 1a constitucion del Comité de Salud de la Comuni-
dad, se conté con 1a participacidn de sus miembros -
dando gran impulso a la realizacidn de este.

2.2.2.2. FORMAS DE PARTICIPACION DE LOS HABITANTES.
FARTICIPACION COMUNITARIA.

lL.a participacién de l1a Comunidad es parte:integran-
te de los procesos politicos de adopcion de decisio-
nes; en un sector como la comunidad Playad de Boston.
es también una necesidad, ya que la tarea es demasia
do ardua para que las instituciones del Gobierne pue
. dan realizarla sin movilizar el interfes de los habi-
tantes, sin utilizar su inventiva y conocimiento.
Esta participacion es 1a tendencia internacional mis
" definida y constante en la organ1zacion de servicios
de salud, en nuestra época.
Para muchos y con bastante razén, el acceso de 1as -
mas amplias capas de 1a sociedad y del mayor nimero
de individuos, al conocimiento cientifico y a las --
decisiones que les afectan en materia de salud, cons
tituyen el factor singular mds importante para ele--
var el nivel de salud y bienestar de un pais. '

E1 objetivo fundamental del desarrollo de la comunidad
es el conseguir la participacion de sus habitantes, -
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2‘6 bis-2 : v

-

1os cuales estdn en capacidad de reconocer y'afron-

tar sus problemas (cuadro No,ﬁ) y dentro de sus po-
sibilidades colaborar en la solucidn de los mismos.

]

Para lograr esta partic%pacién se hace necesario -
un estimulo externo, que mantenga en actividad a -
los miembros dela comunidad, va que gin 561c'1a'-~
ayuda externa no se logra resolver los problemas.’
E1 Componente de Participacién de Ta Comunidad, -
constituye ese estimulo conducente a Toarar ]a -
participacion dn Ta programacion de actividades y
ademis cumple con una de las n011t1cas del Sistema -
Hacional de Saind.

Los habitantes de la comunidad Playas de Botton-
son éonscientes’ae su situacion,.no obstante que -

hacen grandes esfuerzos por mejorarla.en lo SOCTO—.
' cultural ¥ pr1nc7pa1mente de.salud, cayendo esta -

responsabilidad sdlo en 1os miembros que constitu-

yen las diferentes estructuras de pader, quienes -~

son los gue en un momento dado responden por su -
¢omunidad. : '

Laos katbitantes colaboran en la medida en que sus -
representantes se’ Jo solicitan como se buede obser-
var en los cuadros Mo.s. 8 y-9, ayudando en la reali-
zacién de acciones para su-beneficio y tamhién en -
la constitucién del Comité de Salud.




CUADRTUO #6

PARTICIPACION COMUNITARIA

PRINCIPALES NECESIDADES QUE
DEBEN ATENDER SE

Fr. %
Servicios pidblicos . 64 44.5
Servicios médcos Efic. 23 15.9
Educacion y salud 22 15,2
Calles 12 8.3
Saneamiento ambiental 10 7.0
Servicios Sanitarios o 5 3.5
Odontoldgicos 4 2.7
Piblicos Sanitarios - 4 2.7

TOTAL 144 ' 100%

FUENTE: FEncuesta realizadas por las Autoras de Junio/80

Los habitantes de 1la comunidad PLAYAS DE BOSTON, consideran que
Tas principales necesidades a atender en &sta comunidad en orden
de prioridades son las sigufentes: Servicios Publicos.un 44 .5%
de Ta poblacidn encuestada, teniendo en cuenta que la comunidad
posee piletas de agua (construfdas por ellos) para abastecerse;
el 15.9% clama por servicios médicos eficientes a pesar de exis
tir un Centro de Selud en la Comunidad. Esta Comunidad es cons-
ciente de las series de necesidades que padecen el 15.2% de la -
poblacibn encuestada, relaciona el grado de salud con la educa
cidon que posee,'1as calles un 8.3% y el saneamiento,

29



C U ADRDO

COLABORACION EN

#7

LA SOLUCTION

DE MECESIDADES
CODIGO Fr. %
ST 120 83.0
NO - 24 17.0
TOTAL 44 100%
POR QUE NO Fr. - %
No tienen tiempo 16 7.0
No sabria como 4 3.0
Piensa mudarse 3 2.0
Surgen problemas 7 5.0
24 S 17.0%

TOTAL

FUENTE: Encuestas realizadas
de Junio/B0

. E1 83% dela poblacitn encuestada e

~ participar y colaborar activamente
des, es asf como se han aunado con
dades de ésta. Un bajo porcentaje
en la solagién de sus necesidades,
falta de tiempo el 7%; no le gusta
el 3% respondié que no sabria como
que piensa cambiarse de barrio.

por las Autoras en el mes

s consciente de la necesidad de
en 1a soTucion de estas necefida-~
1a Accion Comunal en las activi-
respondié NO gustarle %olaborar
debido a diferentes causas, como
porque surgen prbblemas con 5%,
colaborar vy un 2% no lo hace por-
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C UADR 0 #8

COMO PUEDE AYUDAR A SOLUCIONAR

Fr. %
Prestando Primeros Auxilios 13 9.0
Colaborando con la accién Comunal 27 ' 18.7'_
En To que me pidan B 25 . 17.4
En el rellens de calles 22 15.3
A que ha};a mds unificacién g
. comunitarta . 19 13.2
Organizando témbolas 9 6.2
Pidiendo colaboracién a otras ' ]
personas | 5 , 3.5.
Sin respuesta . ' 24 . 16.7
TOTAL 144 . 100%

FQENTE: Encuestas realizada por'Tas Autoras en el mes Junio/80

Las personas que respondieron gustarles ayudar en la solucibn de sus
necesidadés,,sugieren de muy diversas formas esa yuda, especialmente
colaborando con Ta Accitn Comunal 18.7%, en la realizacidn de diferen
tes actividades: relleno de calles 15.3%, el 17.4% estd dispuesto a
colaborar en 1o que se 1o soliciten, en la organizacidn de tdmbolas
respondid un 6.2%; 19 de Tos encuestados les gustarfa colaborar a que
haya unificacidn comunitaria con 13.2%. Un 9% prestarfa sus conoci
mientos en Primeros Auxilios. E1 16.7% corresponde a las personas -
que no respondieron ya que como se demuestra en e1 cuadro anterior

no les interesa colaborar,
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C U ADRDO #9

PARTI C‘I PACION EN B ENEFICIO DE
: LA COMUNIDAD

CUALES s o Fr. %
‘ Consfruéc16n de piletas y redes 32 ’ 2.2
~ Arreglo de calles 17 11.8
" Colaborando con Accidn Comunal ' ' 9. 6.2
Prestando Primeros Auxilios 7 4.9
Haciendo muros para 1as'aguas NMuvias 5 3.5
Organizacién y asistencia a tdmbolas 4 2.8
Reuniones asistencia 3 2.0
POR QUE NO

No me habfa interesado , 24 16.7
Falta de tiempo 16 11.1
No se 1o habian solicitado 8 55
No vBvia allf 8 5.5
Falta de espiritu civico 5 3.5
No ha participado 2 1.4
No ha querido 2 1.4
Sin respuesta 2 1.4
TOTAL 144 100%

FUENTE: Encuestas realizadas por las autoras en el mes Junio/80

En este cuadro como en el #9 podemos observar la disposicién y deseos
de 1o s habftantes de Ta comunidad Playad de Boston, para mejorar su
. situacién socfal y de salud, es asi como podembs ver que el 53.4% d e
~ 1a poblacidn encuestada respondié afirmativamente haber participado
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"alguna vez en obras como: Construccion de piletas y redes eléctricas

el 22.2%; arreglo de calles 11.8% colaborando con ta Accion Comunal
6.2%. En la prestacion de primeros auxilios el 4.9%; en l1a construc
ci6n de muros para las aguas 1luvias el 3.5%, el 2.8% en la organi-
zacién y asistencia a témbolas y por G1timo el 2% asistiendo a reu-
niones.

Analizando el por qué NO han participado en acciones para benefitio

de su comunidad un 16.7% resnondif que no se habfa interesado antes;

un 11.1% no lo hace por falta de tiempo; el 5.5%'no colabora porque
no se lo han solfcitado y por vivir all{ antes los restantes encues
tadas conéestaron que no participa o no ha querido simplemente con
el 1.4% y otro tanto no respon&ié.

U2
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CAPITULD ITI

EL ‘S ISTEMA - NACIONAL DE SALUD

'La segunda parte de la década del 70 marca un hito especial trascen-
dencia que divide en dos la historia de 1a salud en el pafs. En el
afio de 1975, el gobierno implantd en el pafs el SISTEMA NACIONAL DE
SALUD; destinado a producir la recionalizacién,unificacién y descen-
tralizacidon del manejo de los organismos piblicos y privados, encarga“
dos de proporcionar servicios de salud a la poblacidon. Este estatu-
to y estructura fueron el producto de varios afios de ckidadosa prepa-
racién y recibid de la administracion Lépez ajustes en su disefio y -
sobretodo, el impulso y la decisién final de ponerlo en prictica.
Unificado normativamente el sector, se facilitd, como ya se ha veni-
do comprobando, el mejoramiehto y 1a expansi6n de los servicios, no
s6lo a las personas, sino al medio ambiente, dentro de! rigor de ni-
veles de atencion que la agilizan y la hacen menos costosa. La colum-
'qa vertebral del Sistema Nacional de Salud la constituye esta grada-
cidn de 1a atencién claramente definida e individualizada, pero con
niveles ligados entre s7, de tal manera que operan dentro de un crite-
ﬁio de complejidad jerarquizado. Facbbr fundamental del Sistema es

1a regiond3lizacidn que sirve de estimulo a la descentralizacidn y es-
tratifica la oferta de los servicios.

Después de un re-estudioc y ajuste detenido, realizado por la Direc-
clén Superior del Ministerio y una Comisién Técnica de alto nivel, -
designada por el Ministerio de esa época doctor Haroldo Calvo Ninez,
se establecid por medio de cinco Decretos Leyes que constituyeron el
sustento o base para su implantacidon a partir de Enero de 1975 en que
aharecié el decreto Matriz.

yy
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Estos Decretos_—Leyés fuerdn-los siguientes:

b) Decreto 056/1975, por medio del cual se estab]ece la organizacién

" basica v direccidn del Sistema.

b) Decreto 350 de Marzo 4/75, por el cua] se determina Ta organiza-

v cién y funcionamiento de los Serv1c1os Seccionales de Salud o de

las unidades Regionales.

¢) Deéreto 356/75 que introduce la figura juridica de adcripcifn y -

vinculacidén para clarificar el régimen de relaciones entre el -
Sistema Nacional de Salud y las Instituciones plblicas del sector,

d) Decreto 694 de Abril 14 de 1975 por el cual se establece el Estatuy-~
to de Personal para el Sistema Nacional de Salud.

e) Decreto 526 de Abril del 75. Ordenamiénto de los subsisteuas‘(i)

En 1976 se dictd el importate Decreto Ordinario 121/76, por medio del
cua1 se reestructura y organiza el Ministerio de Salud. Para el desar-
rollo del sector se hacia indispensable fortalecer la cabeza del Sis-
tema, tanto desde el punto de vista de sus responsabilidades técnicas
como administrativas. Se realizd un andlisis de la organizacién que
trafa el Ministerio, proceso por el cual participaron todas Tas repar-
ticiones. o dependencias del organismo.

Con base en principios de organizacidn, se definieron NIVELES (17neas
jerdrquicas) y dreas (distribucidn del trabajo por medio de repaftfcio—
nes especializadas.) , teniendo en cuenta responsabilidades, funcio-
nes y programas, que debian conberger hacia los servicios de Atencidn

a las Personas y Atencion al Medio Ambiente, con una infraestructura

de apoyo.

(1) Calvo Haroldo, Duefias Abel, Porras José. E1 Nuevo Enfoque de 1a
' Salud en Colombia. Bogotd 1979. pédg. 47

45
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Las caracteristicas bdsicas del Sistema de salud son: regionalizacion,
nfveles de atencidn, equipos humanos, multidisciplinarios, articulacion
intersectorial, desarrollo administrativo y participacién de 1a comu -
nidad.

3'1 POLITICAS NACIONALES DE SALUD Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.

E1 concepto de politica 1leva implicito uno ouun conjunto de enun-
ciados que expresan una aspiracidén o deseo para alcanzar tales -

proposiciones, formuladas por quienes tienen el poder. de decisidn, se

ra

. La

 En-

En

3

convierten en mandato a cumplir, de ah? Ta importancia de una par-
te, para quienes la expresan, de saber proponerlas, el por qué, pa-
qué y alcance de las mismas, ¥y para guienes tienen a su cuidado -
ejecutarlas, conocer su significado y proyecciones para .disefiar -
los mecanismos capaces de ponerlas en opereciones.

formulacibn de una politica debe anteceder a cualquier actividad
que pretenda efectuarse con criterios de racionalidad, ya que cons-
tituye un marco orientador y de referencia, taxativo capaz en la
mayoria de las veces, a generar acciones posihles de ejecutar v -
situaciones probahles de alcanzar. :

conseciéncia, el andlisis de la situacién de salud en el pafs, 1le-
vo al gobierno a la definicion de politicas y estrategias para ace-
lerar el praoceso de ampliacién de la cobertura de servicios a to-

das 1a poblacion, corncediendo alta prioridad a los nicleos margina-
Tes y sub-atendidos de los medios rurales y urbanos. '

el plano Hacional. el Sistema de Salud define.ehtre otras de sus -

politicas:

" ~CONVERTIR EL SECTOR SALUD EN UN INSTRUMENTO DE PROGRESO SOCARAL.

PARA LOGRAR EL MAS ALTO GRADO DE SALUD QUE SEA COMPATIBLE CON EL
NIVEL DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD, ELIMINANDO LAS DESIGUALDA-

DES ¥ FACILITANDO EL ACCESO DE TODOS LOS HABITANTES A LOS SERVI-
CIOS DE SALUD. ‘
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~UTLIZAR ELL SESTEMA Y EL PLAN NACIONAL DE SALUD PARA INCREMENTAR
LOS SERVICIOS A TODOS LOS GRUPOS DE POBRLACION, DANDO PREFERENCIA
A LAS PERSONAS DOMICILIADAS EN LAS AREAS RURALES, A LAS QUE FOR -
MAN LLAS POBLACIONES MARGINADAS DELAS CIUDADES Y A LA POBLACION -
INACCESIBLE.

- ORGANIZAR LA COMUNIDAD PARA OBTENER SU PARTICIPACION ACTIVA EN
LA DEFINICION , EJECUCION Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVI-
DADES COMPRENDIDOS EN EL PLAN NACIONAL DE SALUD, '

- ARMONIZAR LA REALIZACION DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD, CON
EL COMTENIDD DE LAS RESPECTIVAS PQLITICAS DE LOS DIFERENTES SEC-
TORES, PARA LOGRAR SU MEJOR CONTRIBUCION AL DESARROLLO SOCIAL Y
ECONOMICO DEL PAIS (2)

En estas cuatro politicas se fundamente principalmente la estrategia
en que hasamos nuestro estudio, ya que en estas se hacen referencias
a la atencion d las personas, al medio ambiente y a 3a partic{aacién
de la comunidad. A continuacion hacemos un andlisis de cada una de
ellas: ' '

~La primera politica, proyecta el sector de salud como“efecbo del ~ -
desarrollo Nacional sino como causa del mismo, y 1o coloca como fac-
tor indispensable para.el bienestar comunitario.

BLa Segunda = se fundamenta pr1nc1pa1mente en la poblacidn con meno-
res recursos y servicios que habitan en las zonas rurales y margina
das urhbanas.

(2) Manual Operativo para el Desarrollo del Componente de Participa-
cién de la Comunidad.. 1978, pig.4
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- La tercera politica; la pasividad comunal tradicional, observada
en la determinacidn, ejecucidén y evaluacion de las acciones de sa-
lud, se ha sefialado como un fendmeno neutralizador en Tos planes-
de extensidn de coberturas y de mejoramiente en general de los nive
Tes de salud. En.tal sentido se pretende que las comunidades consi-
deren la salud como una respdn;abilidad compartida con el Estado para
1o cual se propohen mecanismos formales de drganizacién, promocién y
ejecuciéh comunitaria.

Esta cuarta politica es pieza vital del Plan General de Desarro]To{-
con ella se busca articular, coordinar e integrar todas aquellas res
ponsabilidades, recursos y actividades dentro_de un proposito Naciq-
nal, con los demds en zonas y poblaciones que responden a los postula-
dos de prioridad formulados por el gobiernc. '

LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD: es un proceso de Auto-desarrollo
continuo de Tos individuos, encaminados a cambiar su estado social y
el de 1a comunidad a fin de obtener una mefor calidad de vida para to-
dos. Desde el punto de vista de la salud, éste concepto implica que
‘el personal de salud de los diferentes niveles coordinen con la comu-
nidad actividades, que asequren 1a prestacion eficiente , oportuna y
permanente de los servicios, como medio para mejorar las condiciones
sanitarias de la poblacidn. i
La salud desde el punto de vista del individuo como fin en si misma,
. es un derecho humano en la Constitucidn Nacional; se considera ademds
un instrumento para promover el desarrollo Nacicnal, 1o cual reafir-
ma la responsabilidad del Estado en el eentido de redoblar los esfuer-
zos, para llevarla a todos los miembros de 1a poblacién, es por ello
que :"l1a responsabilidad del Sector de la salud dentro del objetivo -
fundamental del Plan de Desarrollo Sccial Econdmicao y Regional 1974-
1978 orientado a 1levar atencidn a la parte mids deprimida de la pobla-
cidn se encamind primordialmente hacia una rédpida y masiva extens$ion
de la cobertura de los servicios de salud primarios e integrales,tan-
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to a las personas como al medio ambiente de las poblaciones rura-
les y urbanas® ‘

A nivel primario, la prestacidn de atencidn se dirigid a:
~Atencion médica, provision de medicamentos, complementacidon nutié-
cional e inmunizacion. -

A nivel secundario y terciario. se ha venide brindaddo atencitn a -
través de héspitales locales, regionales y universitarios, dotandose-
les de modernos equipos.

Entre 1975 - 1978 se establecieron unidades MAC( Mﬁdufo de Ampliacion
dé Cobertura de Servicios de Salud) en mds de 550 comunidades rurales
y marginadas urhanas. ' ' . ’

Lo anteriormente expuesto podemos condenamrlo en los siguientes puntos:

-Convertir el Sector Salud en un instrumento de progreso social para -
Tograr el mis alto grado de salud éompati&le con el -nivel de dasarrollo
de la comunidad, e]iminandp Tas desigualdades, facilitanto asi el acceso
de todos los habitantes a los servicios de salud.

-Utilizar el sistema y Plan Necional de Salud para extender los servi-
cios de salud a todos los grupos de la poblacién dando preferencia a -
las personas domiciliadas en dreas rurales, poblaciones marainadas de-

+ las cludades y a &a poblacidn inaccesible en agéneral.

=0Organizar a la comunidad para obtener su participacién activa en la -

definicidn, ejecucidén y evaluaeidn de programas y actividades conteni-
das en el Plan Nacional de Salud.

3

~Coordinar y armonizar la realizacidn de la Politica Nacional de Salud

con las respectivas politicas en los diferentes sectores, para nhtener

una mejor contribucion d1 desarrollo social y econémico del pafs.
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©3,2 CONCEPTOS FUNDAMENTALES

A,

4

En términos generales se entiende por comunidad “una agrupacidn
humana delimitada geoqréf1camente, con sentido de pert enencia,
caracterizada por determ1nados valores, vincu]ada por algun ti-
po de ‘interés y aspiraciones comunes” (4)

Con relacion a 1a salud, la comunidad se lnterpreta como una -
agrupacidn humana d1namica, en que 105 funcionar1os prestan ser-
vicios de salud y la. pobIac1on rural o urbana de una determina
da area geogréfica, se unen ﬁara realizar accionas conjuntas -
encaminadas a la promocidn, proteccifn, recuperacién y vehabhili-

tacidon de Ya salud.

La participacidn de 1a comunidad consiste en " un proceso de -

autodesarrollo contfnuo d2 los individuos, encaminados a cambiar

su es tado social y el de la comunidad a fin de obtener una me-
jor calidad de vida para todos” '

lLa participaciéh de la comunidad es auténtica y eficiente:

-51 la comunidad analiza su propia ‘realidad y sujiere alternati-

vas de solucion;

-51 el.personal de salud se proyecta a Ta comunidad a través de
una accidén extramural; '

--51 los programas sanitarios interpretan las necesidades senti-

das por 1a poblacidon enymateria de salud:

_Si Tos Tideres comunaies participan en 1a elaboracidn de tales

programas .

(3) Ander qu . czequxel ”Metodolog1a y Prﬁct1ca del Desarro1lo de la

Comunidad“ Bs. Aires 1965 -
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St la poﬁ‘ac1ﬁn los ccmprende;

' S1 es ella quien los ejeéuta9 supervisa y evalida, asesorada
‘por el personal de Salud.

DESARROLLO Y COMUNIDAD _

. ’/"'
La salud es un fenbmenn social que se origina y desenvuelve
dentro de un proceso cultural y econdmico que determina & -

indica el nivel de desarrollo alcanzade por la comunidad.

Al relacionar la comunidad con el desarrollo, &ste se conci-
be como un proceso de cambio orientado a que la poblacién -
pase de un estado socfal a otro que le permita mejorar su -

calidad de vida.

Para el desarrollo del Componente se parte de cuatro princi-
pios bdsicos: ' | |

-La Salud es un MEDIO para leograr los objetivos del desarrollo

~-La Salud forma parte del de sarroilo integral del hombre y su
sociedad. '

-las personas y la comunidad tienen czpacidad de potenciales -
raturales para desarrollarse, superarse.

-La comunidad tiene dérechu a participar activamente en todas
las etapas de planeacion de los programas de salud, por cuantp
es sujeto y cbjeto de los mismos.

CARACTERISTICAS DE L& PARTIUIPACION

La participacidn comunitaria, como todo trabajoc se perfecciona

5l

con la practica, a medida que mejora cualitativamente, la parti- .
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. cipacibn adquiere tas siguientes caracteristicas:

a. CONSCIENTE: Cuando la pob1aci6n aprende a identificar sus
problemas sanitarios, los traduce en necesida- )
des sentidas y sugiere soluciones. .

b. DELIBERANTE: Los habitantes expresan 11bremente s¢ voluntad
"y aspiraciones.

c. RESPOMSABLE: Las personas se comprometen cabalmente en lo-
" grar los objetivos fijados para solucionar sus
_ problemas de salud. '

d. ACTIVA: Particfpa‘la neblacién dindmicamente en todo-
el proceso de planeacién y reaTizac1on de accio-
nes de salud.

@. ORGANIZADA:. La comunidad auna esfuerzos y utiliza racional-
mente los recursos que posee para lograr resul-
.tados. '

f. SOSTEMIDA: Los habitantes actdan en forma permanente para
resolver sus problemas (5)

Como hemos visto la comunidad puede participar de muy diversas maneras
en la solucidn de sus problemas de salud. por tanto. no debe limitar -

- su participacidn s5lo al aporte da mano de obra y recursos materiales,

como tampoco aceptar pasivamente los programas y aputas oropuestas -.
por 10s agentes institucionales, va que en la medida en que cenozca y
presente adecuadas alternativas de solucién a sus problemas, estard

en cabaciﬂad de exigir buenps y mejores servicios en materia de satud.

(5) Naciones Unidas. Consejochoﬁamico y Social. La Participacidn -
Popular y los principios del Desarrolio de T1a Comunidad en la Acelera-.
cién del Desarrcllo de la misma. Santiago . 1964 Pg. 84 )

.
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CAPITULD TV

CoMPON EIN TE DE PARTICIPACION
DE LA COMUBNIDPAD

E1 Componente de Participacidn de 12 Comunidad. se considera una
Estrategia de gran enveraadura para la poblacidn marginada de la -
prestacifin eficiente de servicios en materia de Saiud. Este compo-
nente busca gue la poblacién utilizando sus opropios recurses humanos
y fisicos, a través de la promocion, concientizacién'y_motivaciﬁn, -
obtenga un aito grado de desarrnllo en mateira de salud. indispensa-~
ble en su hienestar social.

Cada dia més se hace necesario despertar el interés en las comunida-
des e inducirlas a mejorar su $ituacién de salud.

Son 1os lideres en las Comunidades con quienes inicialmente se cuenta
para adelantar "EL COMPONENTE DE PARTICIPACIOMN DE LA COMUNIDAD®.

E1 desarrollo de este compoeante comprende cinco etapas a saber: Promo-
cidn, Implantacion, Capacitacion, Participacidn y Seguimiento.
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_ 42
OBJETIVGS DEL COMPONENTE

A. Tmnlementar las Ppliticas del Sistema Nacional de Satud,
mediante 1a implantacidn y desarrollo del Compomente de -
Pa rticinacidén de la Comumidad a nivel local, regional v
seccional, de acuerdo con las caracteristicas de cada comu-
nidad.

b. Motivar a la Comunided para que interprete la salud como -
un elemento basicoe de su desarrollc integral.

c. Lograr que a Comunidad participe como- sujeto activo en --
acciones orientadas al foments, promocidn, recuperacidn y
rehabiiitacion de la salud. '

d. Lograr la coordinacién de la comunidad con el personal de
salud para pronramar acciones sanitarias en forma conjunta
y colahorar en su realizacidn.
b
e. Lograr la organizacidn de la comunidad para que partiéipe
eh la solucidn de sus problemas de salud.

f. Cahacitar a los Tideres para que se dasempefien dentro de su
Comunidad como agentes multiplicadores.de la educacidn en sa-
Tud (1),

(1). Manual Operative para el Desarrollo del Cbmponente de Parti-
cipacidén de la Comunidad. Documento P.C.S.4. Pag. 11.

54
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4.2 PROMOCION, CONCIENTIZACION, MOTIVACION

‘Dada 1a,importéncia de los Tideres para 1mplantér y desarrollar
el Component e, se considera necesarfo: ’

a. Dar oportunidad para que las personas con caracteristicas y
aptitudes de lideres puedan desempejiarse como tales.

b. Capacitarlas en los Campos que abarca el Componente de Partici-
pacién de la comunidad en Satud.

Lo anterior implica realizar con lecs lideres potenciales o reales; con
el personal de salud y con la ‘Comuynidad una labor de promocidn, concien-
tizacibn y motivacion. '

" PROMOCION
En el contexto de la participacidn en salud, se interpreta la Promocidn
como una actividad de estimulacién encaminada a despertar el interés de

los individuos, el grupo o la comunidad, para gque conozcan sus problemas
sanitarios y so organicen con el fin de solucionarlos.

Ampiiande este concepto. la promocidn consiste:

a. Fn INCENTIVAR A LA fOMUNIDAD para que se dé cuenta de su STITUACION
ACTUAL DE SALUD. '

b. En DNDUCIRLA oara aque DESEE CAMBIAR dicha situaciin,

c. En ASESDRARLA para que se ORGANICE y colabore con la UYnidad Opera-

—y
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tiva Local en la realizacifn de proqramas sanitarios: .

d. En CAPACITARLA con el fin de inducir cambios en su modo de sentir,
pensar y actuar;

e. En ayudarla a buscar'el APQOYO TECNICO Y FINANCIERD necesario para - -
solucionar sus problemas: :

f. En GENERAR un movimiento de 1ibre PARTICIPACINN, consciente v activa
de Ta poblacidn an acgiones de salud.

Corin instrumento de promocidn pueden utilizarse:
-Hedios de comunicacién socfal (Radio, T.V., otres)
~Charlas v entrevistas reforzadas cor avudas sudiovisuales

-Material imoreso. etc.

CONCIENTIZACION

La concientizacién es una resultante de Ta reflexidn critica que hace el
hombre o €1 grupo sobre las situaciones y hechos aue 10 rodean. '

E1 eRd1isis critico de la realidad genera cambios de mentalidad y concien-
cia. La transformacifn de 1a conciencia comienza en el momento wmismo en -
que el hombre inicia la reflexidn mobre su propia realidad, buscando las -
causas que Ta producen y Tos madios para trapsformarla.

S61c al tomar conciencia de su realidad logra convertirse el hombre en -
SUJETO ACTIVQ de cabhios que lo impudsen a meiorar su calidad de vida.

Se interpreta la concientizacidn como un proceso feflexivo por el cual
el individuo o el grupo se autcanalizan y analizan criticamente las situa-
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ciones y hechos que lo circundan, con el propdsito de transformarse
y transformarios.

La Concientizacién no termina jamis, porque surden nuevas realidades
y situaciones que se concatenan unas a otras dentro de un proceso suce
sivo.

ta Concientizacion debe extenderse no sdlo a los 1ideres de 1a Comuni-~
dad sino también al personal de salud de todos los niveles, por cuanto
es el responsable directo de implantar ¥ desarrolliar el Componente de -
Participacidn conjuntamente con la Comunidad.

Es incuestionable gue el éxito de cuzlquader programa de salud en donde

haya participacidn comunitaria denande en qran parte de la mistica. e}l

entusiasmo y @1 interés del Equipo dz Salud ya que es el encargado de -
promover, concientizar y motivar a los Tideres y comunidades de su irea
de influencia.

Una es Ta vision que del mundo ¥ d2 la realidad tienen los Profesionales
de la Saiud y otre 1a gque tiene Ta communidad.

Estas dos visiones daben confrontarse utilizande el d4i4lono. Ei dialogo
es una forma de particinmar que permite al personal dz salud v a Ja comu-
nidad tomar conciencia de Ya realidad, armonizar sus puntos de vista y -
1legar a acuerdos mancomunados para Ya planeacidn de las actividades de
salud.

E1 equipo de salud. mediante un DIAGNOSTICO PREVIQ. estudiard los proble
mas y necesidades concretas de salud de Ta comunidad, las alteraativas '

"~ de solucidn y jos recursos disponibles.

" Lo mismo harén los Comité8s Comunitarios de Participacifn en Salud. El1-

- Equipo y los Comités confoontardn sus diagndsticos. Los Comités presen-
; taran los resuTtados a Tas comunidades. Este anilisis compartido forta-
Tece el didlogo y d& base para aoncretar formas practicas y coordinadas

;de accion. )
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MOTIVACION:

Teda persona se interesa en mayor o menor grado por los asuntos de
su comunidad. '

Diche interés puede ser simplemente "informativo” es decir sin -
tendencia a la accién. Cuando se trata de problemas colactivos se
requiére un mdvil que impulse a las personas a solucionarlos., Es
entonces cuande 1a motivacion sirve como medio altamente dinamizador.

La motivacién se concibe como un proceso por el cual les individuos
o el grupo internalizan las razones que los rwueven a participar en el

Togro de un objetivo concreto.

La motivacidn tiené como fin primordial inducir a los individuos-a
participar CONSCIENTEMENTE en baigka su capacidad y potenciales.

A1 desarroliar actividades de motivacion deben considerarse los siguien-
tes puntos: g

-La motivacidon de los lideres es reguisito importante para lograr la -
motivaciér de toda la comunidad.

-La motivacién depende del an&lisis critico que hasa la comunidad de-

‘todos y cada uno de los aspectos de su propia realidad.

-Los- sentimientos latentes o manifiestos de insitisfaccidn, privacion
¥ descontento pueden convertirse en inquictudes conducentes a Ya supera-
cién individual ¥ colectiva.

-la motivacidn de la comunidad se fortalece con las satisfacciones que
le produce su participacién en actividades comunitarias.

4.3 PARTICIPACICN Y LIDERAZGO

5%
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La Participacién de los 1ideres se cpnsidéra necesaria en la implanta-
cidn y desarrollo del Componente, por la influencia que edercen y las
posibilidades que tienen para motivar, orientar y dirigir la comunidad

a 1a que pertenecen.

Quienes son los lideres?

De una u otra forma, son los representantes de su comunidad. Por lo
cual es indispensable contar con ellos para que no asuman actitudes -

negativas respecto a las acciones del Componente; por tantc es nece-

sario enterarlos de los objetivos perseguidos y beneficios que conlle
va Ta Participacidn de Ta Comunidad en los Programas de Salud.

E1 contacto con los lideres se realiza a través de entrevistas perso-

-nales, reuniones o foros, o cual permite establecer relaciones perso-

nales de trabajo, y dar a conocer el Componente.

Hay 2 clases de lideres:

a) Los 11deres formales: Son las personas que ocupan cargos en la es-
tructura institucional y ejercen algin tipo de autoridad emanada de la
funcion que desempefia., como por ejemplo el sacerdote, el maestro, el

funcionario piiblico, etec.

b) Los lideres informales: Son las personas reconocidas como dirigen-

tes de una comunidad, en quieneé 8std depositada la confianza y a la -
- que acuden para solucionar todos sus problemas,

CARACTERISTICAS DEL LIDER:
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Una persona para denominarse como lider de una comunidad debe tener -

las siguientes caracteristicas:

-Ser aceptado por la comunidad y tener ascendencia sobee ella.

-Poseer sensibilidad social

-Creer en la dignidad de las personas y las respete

-Poner su actividad, dinamismo e inteligencia al serwicio de la comuni-

dad. 7
~No explotar a la comunidad para su beneficfo_personal

-Trabajar con y dentro del gruﬁo

-No actuér en forma impositfva', ni personalista, sinoc en base a las -
decisiones del grupa. '

-Influye en el grupo por medio de l1a palabra y los hechos.
-Escucha en todo momento y,cirdunstancia a sus compaferos.

¥iene habilidades para sugerir soluciones alternativa alos problemas
de su comunidad. '

-Es cdpaz de representar a su comunidad ante cualquier institucidn u
organismo. ‘

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LA PLANEACION:

A los T1ideres elegidos por la comunidad como sus voceros y represen-

tantes incumbe realizar las siguientes actividades en las etapas del -
proceso de planeacidn:
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En la etapa de diagnostico:

- Identi?icar las necesidades de salud de la comunidad

- ETaborar el inventaric de los servicios que a nivel primario
de salud se prastan en la comunidad. '

- Asequrar el flujo y reflujo de la infermacidn relacionada con
1os programas. '

En 1a etapa de decision:

- Presentar alternativas de solucion de los prob1emas detectados 2
a la Unidad correspondiente,

- Particpar en la decisidn sobre las actividades encaminadas a-
resolver los problemas encontrados.

En la etapa de programacion:

- Participar en la programacidn de las actividades tendientes a
sotucionar las necesidades de salud sentidas por la comunidad.

En 1a etapa de ejecucibn:

p Promover la participacidén activa de la comunidad en las activi-
dades programadas. _

- Organizar las actividades de participacién comunikaria, en base a
1o programado.

-« Participar en la ejecucién de las actividades programadas.‘

En la etapa de Supervisidn:

- Colabora con las entidades, qrupos o personas responsables de -
1a supervisidn de los programas de satud.

v Vigilar para que los programas se desarrollen de acuerdo con los
objetivos, plazos y recursos establecidos. '

ol
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- Indicar reajustes necesarios para la buena marcha de los progra-
mas. '

f. En la etapa de Evaluacion:

1

Analizar el cumplimfento de las metas propuestas.
Verificar Ta cobertura Tograda por los programas de salud.
Identificar cambios de actitudes y comportémientos.
Comprobar el grado de participacion de la comunidad.

DESARROLLO DEL COMPONENTE

Por tratarse de un proceso expansivo, 1os servicios tienen la respon-
bilidad de extender el Compdnente a todos los municipios de su drea -
de influencia, 1o cual involucra y compromete -sin excepcién~ a todo
el personal de salud de los diferentes niveles.

Tenfendo en cuenta las necesidades de atencidn. el desarrollo del --
Componente se ha iniciado comenzando por los niicleos rurales subaten-
didos. Posteriormente se amplia la Ta poblacidén marginada de las ciu-
dades intermedias y las zonas metropolitanas.: .

Este componente no tiene cardcter rigido en sus actividades, por lo
cual pueden presentarse modificaciones de acuerdo a las caracteristi-
cas de la comunidad o de los recursos disponibles de esta.

E1 desarrollo del Componente comprende cinco etapas: PROMOCION, IMPLANu
TACION, CAPACITACION, PARTICIPACION Y SEGUIMIENTO.

4.4.1 ETAPA DE PROMOCION

E1 proceso de Desarrollo del Componente comienza con una fase de infor-
macién y divulgacién al personal de salud de Tos Nivelas Seccionales,

Regional y Local, sobre la importancia de la participacidn comunitaria

en salud.
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.Esta fase 1la consideramos b&sica ya que.por primeta vez se. pos
tula la participacién de la comunidad, como una de las estrate
.gias conducentes a lograr el aumento de cobertura en salud a to

da la poblacibn y cumple éon una de las politicas del Sistema -
. Nacional de Salud.

Esta etapa comienza con la promocifn y motivacién del equipo de
‘salud para que asuma un comportamiento positive ¥ se decida a -
trabajar en estrecha coordinacidn con los usuarios de los sexvi .
clos, aceptindolos como personas capaces de intervenir activa -
mente en la fotma de decisiones respecto a las acciones de salud,

El. personal que‘hace parte del equipo de salud, debe ser un agen
te de cambio, razén por la cual debe intentar fluir en las deci-

siones sobre adopcidn de nuevas ideas en salud por parte derla -
comunidad. ' C _ A 44958

En esta etapa se realiza: Li la coordinacitn de la direccibn de-
la particfpacién de la comunidad con los servicios seccionales -
para desarrollar el componente. 2¢ la seleccifbn de freas: se en-
tiende como tales & los Municipios o Comunidades seleccionadas -
para desarrollar el componente.

El Equipo de Saiﬁd deberd estar conformado por elfﬁiéhiente per-
sonal : ‘ - |

- = M&dico permanente

- =~ OdontBlogo permanente o peri&dico

- - Auxiliaf'y/o ayudante de enfermeria
~ = Promotor de Saneamiento

- = Promotora de Salud

La informacibn y promocidén del personal de salud, se hace a través
de reunicnes, seminarios, foros en donde se plantean las polfticas,
objetivos y estructura organizacional del Sistema Nal. de Salud, y
se les suministra el material escrito relacionado con el componente
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La promocidn y motivacidn son actividades conexas y secuenciales,

necesarias, para poner en marcha el Componente de Participacibn de
la Comunidad.

Este proceso dé Promocién y Motivacidn debe llegar a la comunidad
a través de sus lfideres tanto formales como informales, ya que es -
“tos una vez motivados se convierten en multiplicadores que inducen
a la comunidad a participar activa y conscientemente en el desarrg
1lo de los programas de salud.

ﬂUna comunidad bien promocionada se interesa cada vez més poxr su s1i
tuacidén actual de salud, ya que ve a su alcance posibilidades de so
lucidén: al identificarse e internalizar sus necesidades de salud, -
surge en ellos el deseo de cambio, ' momento este que debe ser aprove
chado para brindarles asesoria, apovo, capacitacidn.

La promocidén y motivacifn a la comunidad se hace a través de asam -
bleas generales de vecinos, con el objeto de cubrir masivamente a -
© la pohlaqién y son convocadas dichas asambleas por el personal de —

+ . .salud del Nivel Local y por los lideres formales e informales.
A
\ .

3

\ Para adelantar la prcmocion b motivacion, se utilizan todos ios me-~
\dios v procedlmientos de comunicac1on posibles, tales como: maestros,
‘autoridades, grupos organizados, nifos, cuias por altas voces, miem-

bros de las juntas, entrevistas, carteles, holetines informativos.
% ' ,

\Estas raeuniones © asambleas.de vecinos presentan bentajas como ;

KN

a. Un gran rmero de personas liogra conocer el programa a realizar
' y:sus alcances.

bL\Fabi}ita el surgimiento de lideres potenciales de la comunidad.
L ) )
‘¢. Elgrupo adgquiere mayor dinémica interna,ya gue un gran nimero de
. ™. .
N ™. .

N
\\
e
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personas interviene en el debate y logran ponerse de acuerdo.

E1 personal que coordina estas reuniones, debe, entre otros puntos -
tratar los sfguientes:

a. Objetivos y propositos del Componente de Pa rticipacion de 1a Comuni-
dad.

b. Responsabilidad y derecho que tiene la comunidad de intervenir en la
solucidn de sus problemas de salud.

¢. Desarrollar en 1a comunidad potenciales humanos, fisicos y financie-
ros, para involucrarlos en el proceso planificador de Ta salud.

Como 1o importante es promover a toda la comunidad sobre los aspectos de
la Participacidn Comunitaria. se hace necesario sectorizarla para alcanzar

este objetive.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LAS COMUNIDADES DONDE SE DESARROLLARA EL
COMPONENTE:

a. La Comunidad debe estar ubicada dentro del drea de influencia de un -
Organismo de salud, ya que éste es el centro o eje para la prestacién
ds de servicios de salud a 1a poblacidn,

b. La comunidad debe poseer una instalacidn y dotacidn fTsicé minima, vy
con recurso humano basico que le pueda solucionar sus problemas de sa-

Tud en forma oportuna.

~ ¢. Al promocionar a una comunidad sobre los servicios que presta su organis-

mo de salud, puede generar al principio mayor demanda, por tanto es -
necesario que dicho organtsmo esté en capacddad de absorver esa demanda,
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d. Es aconsejable'que por pdCO desarrollada que sea una comu
nidad, sus. organizaciones formales o informalea,. sean. re-
conocidas por la camunidaa.

CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD Y. DEL AREA SELECCIONADA.

 Antes de iniciar el desarrollo de las actividades del Compo-

nente de Participacidn de la Comunidad, es necesario conocer

aspactos de diversa Indole sobre la poblacién con la cual se

va a. trabajar, con el objeto de evitar recopilar una serie de

. informacifn y datos sin trascendencia para los fines propues-
tos.

Para adelantar el conocimiento del érea'geleccionada, se ha -
elaborado la GUIA DE INFORMACION (Anexo #1.) que permite cono
-eexr las caracteristicas generales, socio—aulturales Yy sanita-
rias de la comunidad, sus necesidades y recursos en mataeria - -
de salud, las actitudes de la comunidad, frente a la salud Y
enférmedgdgs,'fécilitando_de esta forma la integracibn del e~
quipo de salud-ccomunidad.

Los medios péra.recoléctar la 1nformac16n'sob:e la comunidad
son:

T

Lo Observaciﬁn participante: Nos permite conocer ¢ introducir-,
nos en la comunidad.

~ Entrevista: Obtenemos informacién verbal scbre la comunidad,
mediante la comunicacifn establecida con personas importan-
tes de la misma.

- Lectura bihliogr&ficai Nos permite conocer diferentes aspec
tos de la comunidad, a través de estudios, tratados especifi
' cos, monografias.

- Registro de datos: Nos suministra una Iinformacilbn: estadisti
ca sobre hechos vitales, demanda y utilizacién{?g los servi
cios de salud y otros. fq. X
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5. d 2.-— ETAPA DE IMPLANTACION o
Esta etapa conatituye el aegundo paso del proceso operativo -
en el desarrollo del componente. : :

‘Se le define- Como el ‘conjunto de actividades realizaﬂaa pox™
la comunidad para elegir Comit&s de base que sirvan como ca -~

nal formal para expresar las necesidades y expectativas de sa
) lud ante el Comité Local, con el objeto . de que este husqua an -
te los nivqles con poder decisorio soluciones adecuadas.
En esta etapa gse desarrollan las siguientes gci;vidades:-
a.- Sectorizaciéﬂ del &rea programftica o comunidad por nanza
nas. B .
b.~ Divisién del Equipo en Sub-equipos de trabajo.
C.- Asignacidén de tareas concrétas a cada sub-equipo. -
d.- Elaboracibn- del CronOgrama de Activi&ades, el cual consta‘
ra de :
Namhxe da la manzana -
: ' Fecha de visita S
o Sitio y hora de reunién
' Recursos necesarios ,
Aviso previo y oportuno a 1a manzana que visitaré el sub-~

equipo.
_e,~ COntacto directo con la cumunidad para exponer el Cqmpo —-
| nente, ‘sus finalidades Y hacerles ver la necesidad de qgue
-+ . se constituyan en asamblea para la eleccién ge sy regpac--

tivo Comit8 de Salud.

El orden del @ia, utilizado en esta asamblea es el sigulente::



-- sintesis de la fase de promocién

-~ Bases legales de los Camités

-- Requisitos exigidos a las personas que integran el chité
-- Funciones especificas de los miemhros integrantes de los-

nismos
-~ Lectura y anélisis de las funciones del Comité

-— Eleccién del Comité

Qué es el chité'de Salud ?

. Es un grupo de personas elegidas por la comunidad para gue -

sirvan como canal de comunicacién entre la migma y el personal
de salud, a través del Comité local (Es el Comité de salud ele
gido por los diferentes Comités de barrios ¢ manzanas).

Este Comit& de barrio o manzana es elegido libre y democrética
mente por los miembres de la comunidad, quienes participan en-
la solucidr de sus problemas de salud.

Requisitos para ser miembros del Comité :

- Ser mg}or de 15 afios

~- Demostrar interés por lo relacionado con su comunidad

-~ Residir en la comunidad donde funciona el Comité

-~— Disponer de tiempo para capacitarse y desempefiar sus‘funcig
nes. : C -

-- Aceptar las responsablilidades gque le competen como miembro
del Comité. '

Funciones del Comité ée barrio o manzana, entre otras:

Elegir en forma conjunta con los otos Comités de barrios al Co
mité local de participacién de la comunidad.

 "Servir de enlace entre su respectiva comunidad y el Comité Lo~

cal.
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Diligenciar lx Guia de Conocimiento Bésico de la Comunidad, co
mo medio para conocer las necesidades de salud y denunclarlas-
al Comité local.

Promover a la comunidad para gue participa activamente en las~
actividades programadas. '

Informar a la comunidad sobre los avances logrados con su par-
ticipacidn en aspectos de salud.

Conccer las actividades de la Promotora de Salud y prestarle -
apovo para el mejor desempeiio de sus funciones.

Participar con el personal de salud en el estudie de la capaci
dad de-pago'que tengan los habitantes de la comunidad, cuando-
se trata de utilizar los servicios prestados en el Puesto. Cen
tro de Salud u hospital., |

Revisar y evaluar perifdicamente el cumplimiento de sus tareas.

Eleccién del Comité -
El Comité es elegido por su comunidad, en asamblea general.

Esta asamblea es coordinada por .un funcilonario de salud, cuien
informa a los presentes scbre lo que es el Comité de salud y -
sus funciones.

FEl Comité estari constituido por un nfimero nc menor de 5, ni ma
yor de. 8.

En la asamblea se nombrarin los suplentes con requisitos y fun-
ciones de los miembros principales.

Los asistentes escogerén libremente a sus representantes.,

Los agistentes decidir&n  libremente el sistema de votacidn.
Los elegidos se'ﬁésesionarén de sus cargos, ante el persoconal de
salud que concurra a la reunién.

"ASAMBLEA": Es el miximo canal de expresién de los habitantes -
de una manzana © barrio.
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A
4.4.3.~-ETAPA DE CAPACITACION A

a

Todo ser humano, cualquiera que sea su edad, y las circunstan
dias de su vida personal, familiar y social, puede beneficiar
se de la educacidn para la salud, lo cual tiene por cobjetc fo
ﬁentar el desarrollo de las facultades naturales, fisicas y -

mentales del sujeto y su adecuada integracidén a la vida en so
ciedad.

B

- La educacifn para la salud, ayuda a los individuos, las fami-
lias y las comunidades a tomar decisiones respecto a la salud.

De la calidad y cantidad de capacitacién y educacién que reci
ba el personal,, dependerfn la efectividad de los programas.

La educacién en salud, no debe entenderse en sentido uniridic
cional, qgue va del personal de salud a la comunidad, sino tam
bien de &sta hacia los profesionales y técnicos, porque les -
ensefia a conocer los valores, condiciones socio-econfmicas -
que le caracterizan, expresiones culturales y la forma ccmo -
interpreta los hechos que la afectan y el mundo en gue vive:
¢ eS un procego que abarca toda la vida del ser humano, por ello
es necesario que exista coordinacidn entre los sectores Salud-
Educacifn, para incrementar el desarrollo de la salud, y el -
bienestar de las comunidad en Qeneral.

La Capacitacibn es un medic para :

,8.- Lograr la participacibn activa de la comunidad en las di-
versas etapas del proceso de planeacidn de la salud.

i

+b.= Disminuir los riesgos de enfermar y morir.

/7 €C.=— Modificar ifdeas y actitudes equivocadas de la comunidad -
i _respecto a la salud y enfermedad.
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v de= -Convertir a los integrantes de los Camités en multiplicado}

raa de las acciones educativas en salud..

- Saon responsahlea de la capacitacién loé'miembros de la Unidad

0perat1va Local, a guienes corresponﬁe designar las. personas—.
para desarrollar los temal educativos.

“~

Xa duraci&p del‘curso de Capacitgciéq,es-de 2 meses-distriﬁug
 dos asi: dos reuniones semanales para un total de 30 horas.

I

: Participaranﬂ en el curso, 1os 1ntegrantes de los chités. Pro'
motoras de Salud 'y lideres potenciales.

r

; Los miembros de loa Comités, participarén en la formulaci&n de
~los temas a tratar en la Capacitacibén. Esta participacién en-

gendra triple valers

a.- La déﬁacit&cién se'acépla'mejérhérlds necésidades~de los-
grupos. - g

k.- Las personas'que 1ntervieneh en la .escogencia de los tEmas.

c.~ Asumen las reSponsabilidaﬁea aorrespondientes para 1ograr
el éxito de logs mismos.

' La Capacitacién;corr@agonﬁg-bésicamehté'z

' == Informacidn sobre los organisﬁoé de éalud.

~~ Programas adelantados por dichos orqaniamo-°

t-— Desarrolle y aplicacién pr&ctica de temas ganexales y espe-~

cificos sobre aspectos preventlvos de salud.

§ - Liderazgo, dindmica de grupo y trabajo camunitario.-

4l

~- Manejo de los instrumentos de Diagn&stico, programacién, E\H.,

jecucidn, supervisidn y evaluacién.

-~ Dasarrollo de lcs temas solicitados por los miembros ‘de los

Comités de Participaci&n en Salud.

- o



-G0=
Las° técnicas Educativas -

tas técn-cas educativas utilizadas en el curso de capacita -
cidén son : ' ‘

La Entrevista- Técnica educativa de uso universal. Consiste
" an un 1ntercambio de ideas. En este caso es~

‘una conversacién -de gran valor en las actividades de Salud PG

blica.
Entre otras, persidue los objetivos siguientes:

Dar y ‘obtener 1nformac16n, investigar un problcma, solicitar
calaboracion. ) ‘

Para utilizar esta téenica, se tiene en cuenta las cualidades
del entrevistador, preparacibn previa de ‘la entrevista y £1 -
nalmente,; la realizacién de la misma. o

piscusién de Grupos .

ranel, conferencia, foro, mesa redonda y geminarios, los cua-
les se utilizan teniendo en cuenta los temas a tratar en sus
respectivas fechas © aesiones.

4.4.,4.~ ETAPA DE PARTICIPACION OPERANTE :

La participacién puede definixse como la accién consciante,‘—
responsable, activa y permanente de lps grupos organizados de
una comunidad para xealizar‘activ;dades tendientes a solucio-
nar los problemas sanitarios que la afectahr '

' Con la participacién operante, se responde a la pregunta de -

POR QUE'y PARA QUE se promueve, se organiza y ge gapacita a la

‘ camunidad.

Esta- participaciédn se basa en los siguientes principios s

S

32
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-~ La Participacién es efectiva cuando la comunidad estd orga
nizada y realiza actividades debidamente programadas.

-- Para asegurar la Qarticipacién Operante se tequiere un mi-
nimo de educaciﬁn ) capacitaci&n en el Area de‘la salud.

-~ La Participacién Operante exige integracibn  entre el’ Equi-
" po de Salud y la comunidad.

-=~Cuande las activ;dades de salud, desarrolladas por la comu-
nidad, permiten elevar el nivel de salud, como elemento ba-
sico del desarrollo colectivo. '

“

En esta etapa ya organizados los Comit8sg y caphéitadOs sus ig'
tegrantes, podré&n participar activamente en las diferentes e~
tapas del proceso de planeacién, y la éémunidad podrd inte --
grarse con el personal de salud del nivel local para desarro-
llar actividades relacionadas con 1la defiaicién, programacibn,
ejecucién.-sﬁpetﬁisiﬁn Y evaluacidn de los programas de salud.

ACTIVIDADES-NECEShﬁIAS PARA LA PARTICIPACION -

DIAGNOSTICO 1

Es la primera etapa del proceso de Planeaci&én en Salud, con la-
que la comunidad ya organizada y capacitada inicia su partici-
pacién operante, diligenciando la "Guia de Conocimiento Bisico

- de la Comunidad", asesorada por el Equipo de Salud del Puesto,

Centro u. Hospital. Esta guia es aplicada a las familias de la
comunidad. ' '

Una vez obtenida la informacitn, se recoéila e interpretan las
respuestas de la comunidad, se analizan y sacan conclusiones -
respecto al estado de salud de la comunidad Y logs factores gue
la condicionan. ' )

]
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PROGRAMACION:

Es Ta segunda etapa de Proceso de Planeacidn en salud, el Comité 10calh
y equipo de sdlud, elaboran proyectos, coordinan actividades, acciones,
tareas tendientes a solucionar los problemas de salud, encontrados en |

Ja comunidad, y que se hallan plasmados en la Gufa de Conocimiento Bisi~ |
€o. ’

En esta etapa es necesario coordinar actividades con otras entidades, -
aun cuando no sean de salud, para permitir el desarrollo integral de la -
comunidad v el mejoramiento de su estado sanitario.

Para elaborar esta Programacidn, se ha de tener en cuenta:

-Recursos econdmicos, técnicos y humanos de la Unidad de Cobertura, Pues-
to de salud y de la Comunidad. '

-Establecer los objetivos de la programacién
j -Establecer actividades para cumpi1r Tos objetivos_propuestos.

-Asignar responsabilidades para el cumplimiento de las tareas propuestas.

‘ -Crcnogréma de actividades,

"‘ EJECUCION:

Etapa en la cual la programacidn entra a realizarse de manera pridctica en
coordinacidn permanente, activa y responsable entre:

ia- Comunidad - Equipo de Salud
'b- Comunidad- Equipo y entidades con las cuales se trabaja. con el objeto

de evitar duplicar acciones y aunar esfuerzos que permitan obtener mejo-
H res bensficifos para 1a comunidad.
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4.45 - ETAPA DE SEGUIMIENTO.

Las fages anteriores del proceso operativo se complementarén
con la de segu-imiento, que comprende las etapas de Supervi-
816n y Evaluacidn, en la que participa la comunidad a través
de los Comnités elegidos por ella y personal de salud a dis -
tintos niveles. ’

Supaervisidn Participante :

Llamada también supervisibén conjunta, consiste en el andli -
sis de la marcha o desarrollo de las actividades prévistas -
en un programa o proyecto, con el fin de realizar los ajus -
tes y cambios:necmsarios para lograr los objetivos propueastos.

~= Dbjetivos de la Supervisidn :

-~ Conocer y analizar el grado de desarrollo de las activida
des programadas; los obsticulos y fallas presentadas en-
dichas actividades.

-~ Orientar al personal que realiza tales actividades, ofre -
cer permanentemente asesoria, coordinacifn y control para
un mejor desarrollo de las actividades.

-~ Efectuar los ajustes o cambios necesarios para los objetl
vos propuestos,

La sqpervisi&n es un proceso activo de inter-relacién cons -
tructiva y mis que todo educativo.

En la Supervisiédn participan conjuntamente perscnal de salud
del nivel nacional, Seccional, Regional o Local, segln el ca
80 Y los respectivos Comités de Salud. :

El personal de salud de la Unidad Local, supervisa las activi
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dades desarrolladas por el Comité de Salud en su respectiva -
&rea.

Cada Comité de Base an su‘reapectiva Srea, supervisa el desa-
rrollo de las actividades de salud.

Se supervisan los aiguientes'aspectos'entre otros :

~- Organizacifn y Operatividad de los Comités de Participa - -
cifn de la Comunidad.

~- Cumplimiento de las actividades educativas realizadas con
juntamente por el equipo de salud, comités y comunidad.

--— QObstéiculos para la participaciﬁn comunitaria.

-~ Actitud de los lideres ante el Componente.

-- Utilizacién de los recursos

-~ Nuevos procedimientos para supervisar las fallas y obstécu
los encontrados. '

EVALUACION :

Es la Gltima etapa de la planecacifn en salﬁd, realizada con -

“juntamente por los miembros de los comités o personal de salud.

La évaluacién se define como: E1 resultado obtenide al compa
rar una situacifn anterior con otra. posterior para averiguar-
los logros obtenidos. '

Se evalGia en forma conjunta con la comunidad, por que a &sta

no debe exclufrsele de ninguno de los pasos del proceso de pla

n;ficacién de la salud, le permite medir su capacidad de lo -
gros e incentivos para desarrollar nuevos programas: se forta
lece el sentido de responsabilidad de los individuos.
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Pueden ser cobjeto de Evaluacién:

EY Programa , sus bbjetivos, actividades, recursos, respectivamente.

La Participacifén de la comunidad

La Participacidn del personal de salud.

‘Relacidn Personal de Salud- Comunidad y Viceversa

I

. ~Cobertura obtenida con los programas de atencidén a las personas y al

medio ambiente a través de la participacién comunitaria.

-~ - Aumento de 1aldemanda de servicios

. -Satisfaccién de la comunidad con los servicios de salud en los que -

ella participa.

La Evaluacién, permite conocer errores y buscar la manera de obviarlos,

- ayudando a2l personal ejecutivo a meporar su rendimiento y subsanarlos.

4%



CAPITULD v

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE
TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

En este capitulo se tiene el prdposito de dar a conocer el papel
que incumbe al Trabajador Social en a prestacién de los servicios

de salud.

Identificaremos la estructura, organizacidn y funcionamiento de -

Trabajo Social en los diferentes Niveles Operativos, adaptando ca-

da regional las orientaciones y actividades a 1a realidad de cada
medio, con la certeza de que sus exper1enéias y sugerencias contri-
buirdn a lograr que Trabajo Social amplie su importante cometido -
al vincularse como elemento de apoyo para lograr el desarrollo de-
Ta estrategia "Componente de Participacion de 1a Comunidad" en el.

campo. de la salud,

a8
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5. I. CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD

Trabajo Social en salud"es el estudio, diagnéstico y trata;
miento de los factores socio~econfmicos y culturales que a-
fectan o determinan la situacibn de salud de las personas,-
grupos o comunidades beneficiarias de los Servicios de Salud®
(1)

Como elemento de apoyc a los programas de salud, ié‘correspoa
de integrarse a los difarentes niveles con el fin de que es-
tos incorporen los factores socio-econ@micos y culturales de
la poblaci®n al estudio, diégnéstico, tratamiento y rehabild
tacidén de los programas de salud y de que las comunidades util’
licen adecuadamente los servicios mediante su participacifn -

activa, consciente y sistem&tica en la prestacifn de los mis-
mos. ' ‘

5.1. 1.— Papel del Trabajador Social en el Sistema Nal.de Salud.

I.El Trabajo Social integra la investigaciﬁn, diagnés
tico y tratamiento de los aspectos socic-econfmicos
y culturales de la poblaciftn beneficiaria a la pres
taci&n de los servicios de salud. '

2 Pramueve Y organiza la comunidad para obtener su paxr
ticipacibn activa, consciente y sistemitica en los ~
programas y actividades del Plan Nacional de Salud.

3.Informa, motiva y orienta al Recurso Humano (Perso-

. -nal de Salud), en funcién de la Estrategia Compo -
nente de Participacién de la Comunidad, dando tra
tamiente adecuado a los aspectos socio-econfmicos y
culturales de la salud.

(I) Folleto Ministerio de Salud, Estructura y Organizacifn de
Trabajo Social en el Sistema Nal.de Salud.C/gena Abril/78
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4. Contribuye a mejorar la situacion de la poblacidn usuaria
de los servicios de salud, rural y urbano, con énfasis en 7 |
Tos gﬁupos Materno Infantil y orienta su demanda hatia --
servicios de atencibn primaria en salud.

5. Determina la capacidad econdmica de la poblacién para apor-
s : : tar al Sector de Salud, de acuerdo con sus ingresos y con -
el tipo de servicios recibidos.

6. Pone en practica mecanismos para la remisién de usuarios -
a nivel adecuados de Atencidén Médica.

7. Contribuye a la coordinacitn intersectorial con otros progra-
mas de la politica social (DRI, PAN, etc.), en drden a ampliar
la cobertura de los servicios de salud y evitar duplicidad -
en la prestacion de los servicios.

A
5.2 OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD
5.2.1. Objetivo General:

\ ' .a. Disefio y establecimiento de mecanismos que contribuyan a sa-
tisfacer las necesidades psico-sociales de la poBlacién con
el fin de promover, proteger, recuperar y rehabilitar la sa-
Tud.

-~

b. Promocion de la Participacion Comunitaria, con el fin de que
1a poblacidn conozca y participe en la solucidon de los proble-
mas de salud.

5.2.2. Objetivos Espeificos:

1. Identificar las condiciones socio-econdmicos y culturales de
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la poblacidn beneficiaria de los servicios de salud.

Promover en los niveles operativos el desarrollo del Compo-
nente de Participacidén de la Comunidad en Salud, para que ~
ella actiié como sujeto activo en Ta orientacidn, produccién
distribucidn y consumo de los servicios ofrecidos por los -
Programas del Plan Nacional de Salud.

Contribuir a la coordinacidon e integracidn de los servicios
con otras instituciones de Promocion, Asistencia y Desarrol

"lo Social, con el fin de ampliar 1a cobertura de los servi-
cios de salud y evitar duplicaciones en la prestacidn de - -

Tos mismos.

Promover el uso adecuado de los .servicios de salud por la -
comunidad beneficiaria de Tos mismos,

Aplisar la metodologfia y'1as técnicas de Trabajo Socdal a
Ta prestacidn de Tos servicios de salud, adecuando las nor-
mas de programacifn y procedimientos existentes a las condi
ciones socio-econdémicas y culturales de la poblacidn.

Integrar el recurso frabajo Social de Salud en los diferen-
tes n¥veles con el fin de optimizar la capacidad operativa

Yy productiva'de1 equipo, prioritariamente en &reas criticas
que demanden una bdrficipacién activa y consciente de 1a co
munidad.

EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

§.3.1. NIVEL CENTRAL: Trabajo Social corresponde a la Direccidn de -

e



=70~

Participacidn de la comunidad y sus funciones en este nivel

" son: .elaborar y proponer normas, asesorar, evaluar y supervi-
sar las acciones de Trabajo Social, entendidas éstas como un
instrumento de apoyo a Tos Programas de Salud.

5.3.2. NIVEL SECCIONAL:

Le correspoﬁhe en la Coordinqhiﬁn Técnica, sistematizar Ta
integracidn de trabajo Social al desarrollo del Componente
de Participacidon da 1a Comunidad para la salud en las Insti
tuciones adscritas al Nivel Seccional.

En Ta Divisién Admiﬁistrativa, programar la atencidn al me-
" dio social incprporande las acciones de Trabajo Social y Par-

ticipacisn de la comunidad en el &rea de atenciﬁn al medio -

y a las personas,'supervisandb.su desarrollo.

le cprresponde en g1 plano de ejecucidn asesorar y supervi
sar la elaboracidon de los Programas de Trabajo Social y Par-
ticipacidn de la Comunidad de las Unidades Regionales, compa-
tibizandoles con la Programacion dé 1a Divisidn Administkati~
va.

'5.3.3. NIVEL REGIONAL:

Ve
d

ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL:

-5.3.3.1 Estructura y Organizacion

En la Coordinacidn Técnica, 1e'corre§ponde asesorar
a Ta Seccidn Administrativa y a los Directores de
la Unidades Operativas Locales en Ta programacién
de las actividades de Trabajo Social y Participacisn
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5.3.3.2.

-Tim

de la. Comunidad e integrar dicha programacidn a1'P1an Regio

-nal de Salud.

En el Servicio Administrativo, le corkeSpénde de coordinar
y supervisar las actividades dé Trabajo Social y Participa-
cidn de la Comunidad de aceerdo con las modelos técnicos de-
tablecidos. '

En el Departamento de Servicio Social, ejecuta Tas activi-
dades de Trabajo Social y Participacién de la Comunidad pro

gramada para este nivel.

OBJETIVOS:

a. Lograr que g1 diagpdstico y tratamiento de los problemas
de salud a Nivel Regional, se hagan en base a los aspectos
socig-econdmicos y culturales que impidan 1a'consérvac16n

. 0 restauracidon de la misma.

b. incorporar al Componehteade Partitipaciﬁn de Ta Comuni-
- dad a las actividades de Trabajo Social en el n¥vel Regio-
nal.
Funciones:
a. Elaborar. el programa anual de actividades de Trabajo Social
-~ en Salud, y Participacidn de Ta Comunidad de acuerdo con -

el Pkdn Regional y con las normas de Tos N;ve]es Central -
y Seccional. ' '

b. Promover y organizar las comunidades para lograr su partil
cipacion activa en Tos programas de salud.

23
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. Participar en los estudios e investigaciones sobre los aspec-

tos socio-econdmicos y culturales que inciden en la salud.

.AP1antear, Programar, Supervisar y Evaluar las actividades de

Trabajo Social, en la Unidad Regional de Salud y en sus dreas
de influencia. '

. Informar al nivel jerdrquico superfor scbre el desarrollo de

las actividades del Departamento.

. Programar actividades relacionadas con el Bienestar Social

de los empleados de 1a institucidn.

. Articular la accién de Trabajo Social con las Entidades que

presten asistencia social, (cuando sea necesario realizar -
actividades de manera coordinada.)

. Colabarar con e1-diagnésticd,'tratamiento y rehabilitacion

de pacientes aportando elementos de cardcter socioécondmico
y culturales. : ' ' ‘

. Prestar asesoria en cuestiones de Asiétencia y Bienestar -
‘Social al personal profesional, auxiliar y voluntario de la

Unidad del Departamento.

. Otras funciones que se le asignen o deleguen de acuerdo con

la naturaleza del Departamento. o
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CONGEC L USTIONE.S

Para describir el estado actual de la noblacién colombiana en matefia_
de salud, se hace necesario conocer la interrelacidn y dependencia exis
tente entre los hombres, instituciones técnicas, creencias y todo aquel
To que constituwe la sociedad, no obstante como sa profundiza sobre los
problemas que condicéonan el estado de salud.

E1 diagndstico de la situacidn actual dilucida una situacifn alarmante

el 40% de la poblacidn carece de Tos mismos servicios sanitarios y aten
cién médica; el bajo 1nqreso familiar apenas a1can7a a2 cubrir las nece-
sidades de subsistencia, el deteriorn de los servicios de salud, desco-
nocimiento de sus acciones y mal aprovechamiento de recursos, agravan -
mds la situacidn. |

En la actualidad., se reconoce que para mejorar la situacion de salud de
la poblacidn hay que considerar la integracidn efectiva de los servicios
de 1a salud y la participacidén de la comunidad, en l1a Planeacidn, Desar-
rollo y Evaluacion de Tos progfamas de salud.

-E1 Estado ha cambiado su politica proteccionista de los Gltimos 40 afios
brindando un mejor servicio y programas en materia de salud a 1a§ zonas
rurales y pobiaciones marginadas. incorporandolas a sus proqramas de mejo-
ramiento comunitario.

-Partiendo del hecho que 1a salud no es sélo ausencia de enfermedad, si-
no un estado de bhienestar fisico-mental y social. son los mismos habitan-
tes de Ta comunidad Playas de Boston. quienes aunen esfuerzos y desarrollan
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sus potenciales para lograr dicho bienastak..i'

l.- Entre los problemas detectados en la comunidad Playas de
Boston, se encontrd que los recursos -ie atgnc;&n'médica~
son 1hsuficientes'frente;a la creciente demanda de servi
cios, 8i se tiene en cuenta que el suelo de esta comuni-

~ dad es propicio para la incubacién de enfermedades 1n£eg‘
closas y parasitarias, por lo cual deben acudir a otras-

: instituciones de salud, tales como La Cruz Roja y el Hos -
‘pital Universitario de Cartagena. |

2.-‘Los habitantes de la Comunidad son conscientes de su si-
'tuaci§n en general, no obstante, dejan que los esfuerzos
por mejorar recaigan en los miembres de la Accibn Comunél
y su participacifn esté dada en 1a madida en que sus re- .
\ .
presentantes se los solicitan. . g

3.~ La estrategia "Componente de Participacifn Cemunitaria "y
€8 un instrumento creade por el sistema Nacional de‘'salud,
c¢on miras a ampliar la cobertura de los servicios de salud,
iproporcionanda cuidados a la mayoria de las persqnas emplg
ando para ello los recursos de la comunidad, de modo q&e~
brinden los mejores beneficios pesibles, eliminando las -~
desigualdades y facilitando el acceso de todos. loa habitan
tes a los servicios de salud, dando prioridad-a las perso-
nas domiciliadas en &reas rurales, poblaciones marginadas
(Camunidad Playas de Boston) y poblaciones inacceaihlea.

 4.- Con la aplicaci6n de la eatrategia "Camponente de Partici

pacibén Comunitarta”, en Playas de Boston, se consigui que
sus habitantes una vez adiestrados para conformar los comi
tés de salud, fueran promotores de su prepio desarrollo,

' capaces de generar cambios en los servigies gue se venian

prestando en esta Comunidad.
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Capacitando a la comunidad se logrd 1nduc1r cambios ean su
modo de sentir, pensar y actuar; generando de esta manera

movimientos de participacibn més_lib;ea, conscientes y ac

tivos en la poblacifn (en écciones‘relativas a.salud).

El Trabajaaor Social es un recurso humano habilitado para
realizar un conjunto de acciones de las cuales precisa el
Sistema Naclonal de Salud, programande sus objetivos de -~
Promocidn, Proteceidn, Recuperaci&h y Habilitacién de la

salud, siendo un agente de cambio puede influir en las de

cisioneés que sobre nuevas ideas-de salud puede sugerir la
comunidad, integrfndose asi &sta en la planeacifbn de pro-

‘gramas para su.beneficio.

[
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RECOMENDAQIONES

Adelantar una labor de

nente de Participacién

”docentes en los que se
la Salud, huscandp con

res de las acciones de
genera en particular Yy

informacién y promoci&n del "Compo
Comunitaria", a nivel de centros -
forman profesionales_del Area de -

‘esto convertirlos en multiplicado-

saiud, en toda la poblacibfn carta-
bolivarense en general, pasa asI,

-debilitar algunas posibles oposiciones de personas de la
_ccmunidad Yy de los mismos organismos.de salud, a camblos

deseados en dicha comunidad en este aspecto.

- Continuar en la implantacién de la estrategia "Componen-

tes de Participacidn Comunitaria® en otras comunidades -
de la ciudad‘y Zonas rurales del Departamento'dé Bol{var.

Realizar un convenio entre el Organismo Seccional de Sa-.
lud y la Universidad de Cartagena, Facultad de.Trabajo -

Social, para una mejor

1 tuadas por estudiantes
responsabilidad y una labor eficiente y ventajoaa_tanto—
para la Institucién (Salud Pfiblica) come para las estu '~ -
diantes; ya que la primera, programa actividades que en-
muchos - casocs se estén realizando en forma deficiente y -
en otros ni siquiera se han dado a conocer, y la segunda,
entrarfan a colaborar directamente en la promocibén y rea
lizacién de estos programas adquiriendo una mayor expe’ -

riencia.

realizacién de las précticas efec
en esta 8rea, para que halla méa~ -
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"ANEXO No. 1

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
GUIA DE INFORMACION SOBRE LA COMUNIDAD

1. IDENTIFICACION

Servicio Seccional de __
tUnidad Regional dw
Municipio |
Cargo del Responsable: _ 7
Fecha: Dfa . Mes Afio

2. CARACTERISTICAS FISICO-GEGGRAFICAS

2.1 Extensién del Municipio sz

2.2 Altura sobre el nivel del mar

2.3 Clima: Caliente__ Medio ___Frio

2.4 Limites: Norte__ | Sur

' Oriente ' Occidente
Nororiente Noroccidente

2.5 Meses de Verano
2'6 Meses de mayor lluvia




-
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3. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA

3.1 Nimero de habitantes del Municipio

3.2 Digisidn Urbana:

Noﬁbre de Barrios’

f#itabitantes

Principal
Sitio de reunidn

3.3. Divisién rural:

Nombre de las
Veredas

Diétancia horas
a la cahecara

Principal sitio

de reunisn

Transporte

qz



. SERVICIOS

4.1, Servicios Generales:

Especificacion) -

Marque
Con X

_ Cantidad

Embito

Urbano

Raral -

Acueducto
Alcantarilladog
Luz Eléctrica
Eliminacién
Basura
Teléfono
Radio Teléfong
Correo
Hospital
Centro de
Salud

Puesto de
Salud

Clinicas
Parroquias

Plaza de Mered-

do.

Cuerpo de Bom
beros

Otros.




4.2, Servicios Especia]es:‘

Especificacidn Marque . Nombre
: con X

Emi;ora

Per65d1¢e§ locales

Hoteles

Teatros

Bancos

Caja de ahorros

Cooperativas

Comedores Infantiles

Puesto de Po]icia

Otros
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5. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

5.1

5.2

POBLACION
5.1.1 Poblacidn total de habttantes caTcu]ada pra 1078

5.1.2 Poblacifn Urbana
5.1.3 Poblacién Rural

5.1.4.Densidad de 1a pobtacién por sz
5.1.5 Tasa de Natalidad
5.1.6 Tasa de crecimiento
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES:
No. ' Total 2
1 Menores de 1 afio: H M
2 de1adafios: H M
3 de 2 a2 14 afios: H M.
4 de 15 a 45 afios: H iy
5 de 46 afios y mds . H .M

INMIGRACION

5.3.1 % Aproximado de 1nm1grantes por afip
5.3.2 Meses demayor inmigracion
5.3.3 Cauysas principales de la inmigracién_




554 EMIGRACION

5.4.1. % Aproximado de Emigracién en el aflo
5.4.2 Meses de mayor Emigracién
5.4,3 Causas principales de Emigracién

Gl

6. ASPECTOS ECONOMICOS

FUENTES DE
PRODUCCION

PRODUCTOS

POBLACION DEDICADA

A LA PRODUCCION

6.1. Agricultﬂra
6.2 Ganaderia
6.3. Caza y Pesca

6.4 Mineria

6.5 Comercin de Expor-

tacion
6 6.6 Comercic menor

6.7 Industria casera
0 Artesanal
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7 ASPECTQS. DE SALUD

7.1, NORBILIDAD
7.1.1, Enumere las diez (10) Primeras causas de enfermedad
en el. (iTtimo afio:

No.  INFANTIL GENERAL

(3]

4

7.2 MORTALIBAD
7.2:2. Enumere las.diez (10) primeras causas de MUERTE an el

;

i1timn afio:

Ne. ©INFANTIL : GERERAL

e s e e b .

. 7.2.3 TASA DE MORTALIDAD en el altimo afio:
Menores do 1 afio
Menoras de 5 afios ' | .
General ' | ..

9%



7.3. SERVICIOS HOSPITALARIOS

7.3.1. AMBULATORIOS

PERMANENTE

ESPORADICOS

Consulta Externa

PERIODICOS

Uraencias

Odontologia

Atenc1én Domiciliaria

Saneamiento

7.3.2HHNSPITALIZ

ACION

Cirugfa

Pediatr?a-

Gineco1ogia—0bstetr1c1a

Medicina Interna

Indiferenciados

Pensfonados

TARIOS

Laboratério

£.8.3 COMPLEMEHN

RAvos X

Anatomia Patoldqica

Enfermeria

Medicina Fisica

Nutricidn y Dietética

7.3.4A0DMINTSTR

ATIVOS

Personal

Financiero

|

Informativo

Trabajo Social




a
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7.4 RECURSOS HUMANOS EXISTENTES

PERSONAL

NUMERD

TOTAL DE HORAS
CONTRATADAS

Madicos

Odont6logos

Bacteriﬁloqps

Enfermeras

Terapistas

Técnico en radiologia

Auxiliar de enfermeria

Ayudante de enfermeria

Ayudante de Odontologia

Ayudante de Laboratorio

‘Instrumentadoras

Farmaceuta

._Ayudante farmacia

Jefe Promotores Saneamientg

Promotores Saneamiento

Promotores rurales

Nutricionistas

Trabajo Social

~Auxiliar de Trabajo Socia]

Asistente Administrativo

Auxiliar Estadistica

Auxiliar Contabilidad

Secretaria

99
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NUMERG |  TOTAL DE HORAS

PERSONAL
‘ ‘ CONTRATADAS -
Cajero'
Almacenista
EcHnomo

Personal Aseo

Personal Lavanderia

Celadares

thoferes

Otros

7.5 RECURSOS FISICOS F1.JOS

HOSPITALIZACTIOHN

UTILIZAC

I ON

No.de camas! No de

4

”~

Ncupacional

Medicina

Earesados

o
A, . Al A,

Cirunia

Gineco-Obstetricia

— e w—-ﬂ*“rw"‘—tv“ﬂnnﬂ i e, — .
H

‘! >

——————— L g i oy e e

|
t
Pediatria: N
!

Indiferenciados

Pensionados S

t

1

3
[l

I -

7.6 RECURGNS FISICRS AMRBULATORINS

Nimero de consultorios:

Total de consultas en =1 afio nasado:

No. de Personas atendidas por la. vez en el afio pasade:_

P - g b . £ e ey

e
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 CONT.  7.6.

No. de personas referidas a otros organismos:
No. de personas refereidas de ottor erganismos:
No. de personas atendidas en los siguientes servicios en el afio:

Urgencias Odontologfia
7.7. DOTACION
ELEMENTDOS

ESTADO

R

Elementos de Rayos X

Equipo de Fluoroscopia

Mesas Obstétricas

Mesas de cirugia

Lﬁmpéras de cirunia

Equipos de anestesia’

Incubadoras

Autoclaves-

Aspiradores

Hornos o estufas de laboratorios

Fotémetfo de 1lama

Bi116n éve Ddontologia

Unidad dental

Pampara de Odonto?ogfa

A{rotor

Rayos X de Odontolonia

Lavadoras

101
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| o : ESTANO
ELEMENTOS | '_B : B ; ”
Secadoras
Planta eléctrica
Ambulancias
Otros vehiculos
Microscopias
Cocinas -~
9tros
%.8 RECURSOS FINANCIEROS
%.8.1. INGRESOS '
A, FUNCIONAMIENTO: o H
1. Productos de Servicios.....ccveveiionent, 4
2. Aporte de la Vigencia Actual............ LS
3. Recursos Finaﬁcieéos ¥
Otrcs'Ingresos ....... e cerreecinsen S
4. Pecursos de Balance....... .
R.- INVERSION..... Creeae G r e teearaiereneaaarean
‘ TOTAL .
7.8.2. EGRESNS
A. FUNCIONAMIENTO:
1. Servicios Personales.......... AP $
2. SUmINFSEroS. .o ii i s B
2 Rastos GeneraleS..............u... e $
4, Transferencias...ceeeeroeerinsoenn. SRS 3
§.Servicio de Deuda.......... e ...8
B. GASTOS DE INVERSION..... Ceveaens R P ceeen

TOTAL  ~ §,
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7.9 ACTIVIDADES ACTUALES QUE REALIZA EL RRGANISMO DE SALUD:

7.9.1 ATENCION A LAS PERSONA

b

7.9.2 ATENCION AL MEDIO

ACTIVIDAD

X

ACTIVIDAD

1 Consulta General
2 Control embarazo
3 Planificacion Famfliar

4 Consulta de crecimiento
y desarrollo

5 Consultas Venéreas
§ Citologias
7 Vacunacidn

8 Consulta Vias renivato-
rias

9 Inyectologfa Curacién
10 Vésitas Domiciliarias
11 Educacidn de Salud

12 Consulta Qdontolddtica

1. Disposficion de excretas
2 Control de Basuras

3 Vigilancia de fuente de
' agua,

4 $3§?r°‘ de insectos y roedot

5 Prevencidn de Rabia

6 Promocién de uso de Filtros

7 Visitas Domiciliarias

A

8. ASPECTOS SCCIOCULTURALES
8.1 FAMILIA

No. TIPO

No. de hijes {Promedio)

1 Familia numerosas
2 Familia pequefia




8.2 PORCENTAJE DE POBLACIONIRELIGIOSA:

Catblica %

Protestante:¥%
Otras %

EDUCACION ( Datos de este afio):

No. DE
Estableci
mientos

No. dé
Profesores

“No.de
Alumnos

No.en
el 8rea u

bana

No. en
r- el Area.
réral

i
ESPECIFICAGION
F. Pr.

oF. prj OFf.

Pr

I

of.

Pr. of.

Pr.

No. Formal
(Aduttos)

Preescolar |
Escolar
Secundaria

Técnica

Universita- ‘
ria I

B.4 RECREACION

JUEGHS DEPORTES
waAsS comunas

Sitios mis
frecuentados

F1estas_ﬁés
importantes

-Nombre

Fechal

AN



Y

“\

o

8.5 ASPECTOS ORGANIZATIVOS

8.5.1. ORGANIZACIONES EXISTENTES EN LA COMUNIDAD

NOMBRE | PROGRAMAACTUAL| UBICACION

URBANA _RURAL

S IR R S

8.5 LIDERAZGO
8.6.1. Cudles son las ORGANIZACIONES que por sus activddades

chmunitarias se consideran mas importantes:

8.6'2 Cudl es la persona mis querida por la comunidad?
Indigue: : '
a). Nombre
b} Cargo
c Por qué

8.6.3 Nombre de Tos diriqgentes de Organizaciones que tiene ma-
yor respaldo de la comunidad.
Indigue:

405 -
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8.6.4 Mombre personas que no pertenezcan a Organizaciones de
Base pero que 8@ ha n destacado por su actividad en -
Obras Comunitarias:

MOMBRES . ODCUPACIONES

8.7 TEMDENCIAS REMERALES
Utilizando su contacto con la base de 1a commidad y con
Tas Tideres, ha logrado detectar alaunes de Tas sicuientes
tendendias en -la comunidad?

4.

MARQUE | TENDENCIAS HEGATEVA% FARGUE
COM X CON X

TENGENCIAS POSITIVAS

Beseo de Cambio
Facilidad pcra organizar-
se

Deseo de participar en
proframas comunitarios) : Desunidn

; Fatatismo i

| ]

Tradiecionalismo

Indiferencia

B --.—,1-_.._._., ke e ity b

o e ar———— A — R S

8.8 IDEAS SOBRE LA SALUD
8.38.1 Quéidea tiene TJa Comunidad acerca de ja saiud?




"

LS

Qué idea se tiene en la Comunidad sobre la enfermedad?

8.9 RELACION COMUNIDAD-SERVICIOS
8.9.1 Con cuBntas Promotoras Rurales de Salud cuenta actualmen-
te Ta Unidad local? )

¥

8.9.2 Anote las Veredas atendidas por las Promotoras Rura]es?

EN

Ho. NOMBRE DE LA VEREDA =

8.9.3 Qué programas a realizado los servicios de Salud con -participa-
" ¢ibn de la Comunidad?

L) D)

L84 Q1

07



'8.9.4

85905

8.10

oot e b DN e

106

Existe una actividad positiva Negativa

de la comunidad hacfa los servicios de salud?

En caso negativo, explique por qus?

Existe una actitud positiva Negativa_ —
DEL PERSONAL DE SALUD HAGIA LA PARTICIPACION de la comunidad
en salud.

En casc ncgative, explique por qué?

OBSTACULOS

8.10.1 Qué barreras existen para la Participacién de ia comuni-
dad en materia de salud?




MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PARTICUPACION DE LA COMUNIDAD
CONOCIMIENTO BASICC DE LA COMUNIDAD

ANEXO # 2

T GENERALIDADES

Vivienda " Fecha ~

Municipio

Seccién del Pais

Corregimiento

109

Diligenciado por

Vereda, Barrio, Manzana

11 ASPECTOS FAMILIARES

Grupo Familiar -Qcupac., Educ. afios de estudio
Nombre y Apellidos Actividad
_ Principal

111 ECONOMIA FAMILIAR
T

Qué producen Uds.. aqui?

Cudnto gastan mensualmente?

Productos consumL venta

Alimentacién$

Arriendo $

Educacidn $




20

Productos Gastos Mensua]eg
’ Salud $
Servic%os $
Otros gastos$
Total $
IV VIVIENDA
Formas de Tenencia . Paredes Techos Pssos
Prppiefario Ladrillo Paja o palma -Baldosas
Arréﬁdaiario Adobe Teja de barro cCemento
Otra forma Bahareque- Teﬁa de eternif Madera
Madera Zinc ‘Tierra
Otros Dtros Dtros

Abastécimiento de aqua 21 Excretas

22 Basuras

Recolectada

Arroyo, rio  Agua Lluvia Inedoroe
o quebrada
Manantial - 'Acueducto Taza sanitaria Enterrada
L.aguna Tiene conexio- Letrina Quemada
- nes domicilia-
rias.
A1jibe ' SI NO Campo abierto Campo abierto

®tras condiciones:

23 Tiene animales dentro de la Vivienda. Si_ N0
24 Dormitorios separades de la cocina SI NO
25 Hay control de insectos y roedores S NO

26 Otras.

M0
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M1

V SITUAGION DE SALUD

27
28

29

Consultan a Curandero?

30

De qué se enferma més 1a'gente.por-aquf?
A quiéﬁes Tes da mds esas enfermedades?
- NINOS A
-HOMBRES

~-MUJERES

~ANCIANOS

Qué hacen ustedes y sus familias para curar esas enfermedades?

Jommn remedios caseros?

Toman Drogas? _

Consultan a Boticario?

Consultan a Promotora?

Consultan Médico?

Cudles plantas o remedios caseros se usan por aqui para curar las
enfermedades? ‘ :

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD ﬁ PLANTA 0 REMEDIO CASERQ

31

Cudles drogas o medicinas se usan por aqui para curar las enfermeda-
des sin consultar al MEDICO?

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD . - DRRGA O MEDICINA




4

82 A dbnde quién fueron ustedes, el Gltimo afic cuando se enfermaron?
-Curandero?
- Boticario?
__ Promotora?

- Médico?
-0TROS _

33. Cudnto les cuesta la consulta con esas personas?

34. Cuénto Tes cuesta Ta droga en cada consulta?

35. Cudntos nacimientos hubo en su familia en los G1timos doce meses?

36. Quién los atendid? -

37. Cudntos nacidos vivos?

38. E1 afio pasado murid alguna persona de su familia?

39. Antes de morir recibid alguna atencidn médica?

40. En caso negativo,por qué no recibid atencién médica?

41. Cudl es el Puesto, Centro de Satud u Hospital, mds cercano a su ca-
sa?

42. Sabes ustedes cuales servicios prestan a]1i?

43, Cuando ustedes y su familia se enferman van a ese puesto, Centro de
salud yw Hosthal? S] ' NGO

44, En caso negativo, por gué no van?

M2



VI PARTICIPACION COMUNITARIA

45

Segin ustedes cuales son 1as principales necesidades gee se deben
atender en esta comunidad?

46.

Cudles son las principales necésidades de salud de esta comunidad?

47.

48.

A usted y asu familia Tes gustarTa colaborar en la solucidn de es-
tas necesidades?

SI - NO

En caso negativae ., por qué no?

49,

Como pueden ustedes ayudar a esas solucéones?

50.

51.

Ustedes han participado atnes en aTgunas obras de beneficio para
toda Ta comunidad?

SI ’ NO

En caso negativo, por qué no han participado?

62.

En caso afirmativo, en cudles han participado?

OBSERVACTONES:

M
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DESCOMPOSICION DE VARIABLES

Participacidn
de los
Habitantes en

los programas

Conocimiento de
Programas en
materia de Sa-

Tud.

Educacion en

materia de
salud.-

Participacion

en Ta elaboracién

de Tos programas.

Asistencia a charlas u orientaciones

Utilizacidn de Tos servicios

Crecimiento y desarrollo

Citologias. Control de embarazo

Vacunacién,

Conocimiento de

enfermedades
\

Planeacion -
Promocidn
Ejecucidn

Control

Venéreas
Tropicales

Infecto-contagio-

sas.
Cardiovasculares

AN

Médiaos

Odontolégicos

- De’ Inyectologia

y ¢uraciones.

Htilizacion

Y

Asistencia

Antecedentes
Prevencidn

Transmision

Cuidados.

Y



