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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general proponer un Modelo de
Participacion Comunitaria de un Comité de Salud del Consultorio Popular
“Ingrid Pérez” de unas de las zonas populares del Distrito Metropolitano
como lo es el 23 de enero. El tipo de estudio utilizado es el proyecto factible
donde nace la propuesta del modelo. Investigacion es proyectiva. Los sujeto
objeto de estudio estuvo conformada por 10 personas de la comunidad a
quienes se les realizé una entrevista semiestructurada dando como resultado
mas importantes, para los aspectos juridicos que abarca la organizacion del
Comité de Salud y las funciones en un alto porcentaje 80% no sabe cuales
son las funciones que debe cumplir cada integrante del Comité de Salud, con
respecto al aspecto educativo el 90% hace referencia a que los integrantes
deben tener conocimientos del area de la salud, de acuerdo a los aspectos
comunicacionales el 90% considera que la comunicacion es una regla

operativa.



INTRODUCCION

La presente investigacion se aborda la salud desde la perspectiva
integral, en donde la participacion comunitaria cumple su accion de
fortalecimiento de lo preventivo y de la promocion de la salud de manera que
la poblacion cumple con lo establecido en la Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela (2000) en los articulos 62, 70, 83, 84, 85. 86y 122.

Dentro del mecanismo existente para ejecutar la participacion
comunitaria nacen los comités de Salud, los cuales permiten reconocer la
situacion de salud de la poblacion sus necesidades reales, es por ello que
nace esta propuesta para facilitar el funcionamiento de la herramienta

Comités de Salud en tres (3) grandes aspectos:

1. Aspectos Juridicos: Contemplando las normativas del funcionamiento.

2. Aspectos Educativos: Los talleres y cursos relacionados a la
capacitacion.

3. Aspectos Comunicacionales: Hace referencia a los medios de

divulgacion de la informacion.



Este modelo propuesto permite la ejecucion de actividades de manera
sistematica para lograr que la participacion comunitaria en el ambito de la

salud sea efectiva y objetiva.

La investigacion se encuentra estructurada en 6 capitulos.

Capitulo I, EI Problema corresponde al planteamiento del problema,

los objetivos y la justificacion.

Capitulo Il, Marco Tedrico en el cual se reflejan los antecedentes de la
investigacion, bases tedricas, sistema de variables, operacionalizacion de la

variable y definicion de términos.

Capitulo Ill, Disefio Metodologico correspondiente al tipo y disefio de
investigacion, poblacion, métodos e instrumentos de recoleccion de los
datos, validez y confiabilidad, las técnicas de tabulacién y analisis de la

informacion.

Capitulo IV, en el se exponen los andlisis y resultados de la

investigacion.

Capitulo V, conclusiones y Recomendaciones derivadas del estudio.



Capitulo VI, corresponde a la Propuesta de Investigacion.

Finalmente las referencias bibliograficas consultadas en esta

investigacion y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La participacion comunitaria se entiende como una extension de lo
que significa ciudadania, donde la poblacion cumple con su deber y ejerce
su derecho contemplados en la democracia participativa. EI Ministerio de
Salud (MS) (2005), lo explica como: “el conjunto de acciones por medio del
cual la poblaciéon de manera organizada contribuye en sus comunidades a

situaciones de salud” (Pag. 2).

Segun Sanchez M (2005),

“A lo largo de la historia la participacion
comunitaria ha evolucionado, en la época clasica.
La medicina hipocratica sefala la relacion
médico-enfermo, como una relacion entre iguales,
luego en el imperio Romano desaparece el
sistema democratico, sin embargo hubo un
crecimiento significativo de la ciencia medica se
produce el distanciamiento, evidenciandose la
medicina elitista y aristocratica. (Pag. 15).

Asi mismo Sanchez M (2005) sefiala que: “En la edad media se

regresa a lo rural con un gran retroceso cientifico; con el renacimiento se le



da protagonismo a los individuos y un papel activo frente a los procesos

ciudadanos.” (Pag. 30).

Sanchez, M. (2005). También sefiala que: “Durante el periodo de la
revolucion industrial y las transformaciones econdmicas provocan grandes
desajustes y desigualdades en donde la participacion se ve limitada”. (Pag.

35).

Otro sefalamiento de Sanchez, M. (2005). Indica que esta misma
evolucion evidencié con mayor énfasis en el campo del area de la salud, es
asi como en 1978 se realiza la declaracion de Alma Ata (1978) que define la
participacion como “el conjunto de procesos por los que los individuos y las

familias asumen responsablemente su propia salud”. (Pag. 7).

Antes del afo 1978 se sostenia que el sector sanitario fue el
responsable de forma exclusiva y hegemonica del proceso enfermedad y la
curacion. La implantacion de la Atenciéon Primaria de Salud (APS) se
establece como una estrategia desde la declaracion de Alma Ata (1978) “En
donde la salud de la poblacion se debia establecer como un acto cooperativo
intersectorial, auto responsable y con participacion comunitaria de la

poblacion;” (Pag. 9). Es asi como en Venezuela desde ese mismo afio se



viene efectuando la estrategia DE LA atencion Primaria de Salud a través de

los Ambulatorios tanto urbanos como rurales.

A finales del afio 1999 en Caracas ocurre la tragedia en el Estado
Vargas, que no fue mas que él deslave del cerro El Avila sobre casi el 70%
de las comunidades del Estado Vargas, donde un gran contingente de
meédicos y médicas cubanos que apoyaron las acciones de salvamento y
recuperacion de la salud a los afectados por la tragedia, posteriormente se
implementa el plan Bolivar 2000 y luego la Misién Barrio Adentro con el
convenio de la Republica de Cuba y la Republica Bolivariana de Venezuela,
dando asi inicio al modelo de gestion en salud respaldada por la democracia
participativa y protagonica establecida en la Constituciéon de la Republica

Bolivariana de Venezuela 1999.

La Comision Presidencial Mision Barrio Adentro (2005). Crea el
documento Modulo de Barrio Adentro y Salud de la Comunidad “donde indica
que la atencion a las personas, familias y comunidades con problemas de
salud, en los sectores mas pobres del pais;” (Pag. 5). convirtiéndose asi en
el nuevo modelo de atencidon y gestion en salud, cuyo objetivo general es
construir redes sociales organicas que permitan el posicionamiento
comunitario de las instituciones del citado para elevar la calidad de vida de
los habitantes de los barrios; uno de los medios de posicionamiento son los

Comités de Salud, los cuales son las organizaciones de base comunitaria



que facilitan la participacion de la poblacién en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las actividades de salud en las comunidades, por lo que cada
comunidad debe poseer esta estructura de participacion, integrada por
miembros de la comunidad en los consultorios populares y demas
estructuras que apoyan lo representativo del colectivo en acciones de salud y

calidad de vida.

Uno de los problemas presentados es la falta de organizacion del
Comité de Salud, tal como puede verse en el consultorio popular ubicado en
el bloque 50-51, El Mirador en la Parroquia 23 de Enero en Caracas en
donde se atiende a una gran poblacion confirmado segun datos aportados
por el personal de salud (2005), y lo observado por las autores en la
pasantias asignadas en el area de interés del décimo semestre realizadas en
esa institucién de salud del primer nivel de atencion del sistema de salud de
Caracas. Los participantes no ejercen su rol protagonico y abandonan las
actividades en corto plazo, s6lo una persona se mantiene permanentemente

y esto hace que no se pueda cumplir con el deber ser del Comité de Salud.

Por lo antes planteado surge el siguiente problema de investigacion:
¢, Qué mecanismo de participacion se adecua al Comité Salud?
¢,Como estaria disefiada una propuesta de Modelo de Participacion

Comunitaria para el Comité de Salud?



Justificacion

Al asumirse la Mision Barrio Adentro | como politica de salud del
Estado Venezolano. Se realizan investigaciones en el area; para detrminar
las prioridades y necesidades con relevancia social, para mejorar los
aspectos relacionados con la mision y sus organizaciones comunitarias,

Siendo una de ellas el Comité de Salud.

Propuesta del Modelo de participacion comunitaria del Comité de
Salud el modelo permite delinear aspectos a seguir en la conformacion y
fortalecimiento del Comité de Salud mediante la promocion de la atencion
primaria en salud y la participacion ciudadana como la creacion de
mecanismos que permitan articular acciones que defiendan el derecho a la
salud y calidad de vida de los sectores del Modelo. Este modelo beneficiara
al Comité de salud haciéndolos mas eficiente y funcionalmente por tanto mas

util a la comunidad

Objetivo General

Proponer un modelo de participacion comunitaria del Comité de Salud

en el Consultorio Popular de la Mision Barrio Adentro I, N° 7 “Ingrid Pérez”

del blogue 50-51, El Mirador en la Parroquia 23 de Enero Caracas 2005.



Objetivos Especificos

- Determinar los mecanismos de Participacion Comunitaria que debe
llevar a cabo Comité de Salud.

- Disefiar el Modelo de Participacion Comunitaria del Comité de Salud.

- Establecer la factibilidad del Modelo de Participacion Comunitaria del

Comité de Salud.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo contiene los antecedentes del estudio, las

bases tedricas y la operacionalizacion de la variable.

Antecedentes

Molina Rodriguez y Col. (1998), realizaron un estudio en México
donde se presentan los resultados de una evaluacion preliminar y parcial
de un proyecto de salud autogestivo que se esta desarrollando en las
comunidades de Lazaro Céardenas y Las Limas, en el Municipio de
Simojovel, Chiapas, México. EIl objetivo fundamental del trabajo es la
identificacion de factores derivados de la relacion de las poblaciones con
el Estado, por un lado, y por el otro de las condiciones socioeconomicas de
sus pobladores, que favorecen u obstaculizan el desarrollo de la
participacion social en su proyecto de salud. Se trata de un estudio
comparativo del tipo antes-después, en cada localidad y entre las
localidades, que mide el efecto que tiene un programa de salud con
participacion comunitaria en dos comunidades que mantienen distinta

relacion con el Estado. Para lo anterior se realizaron dos encuestas



socioecondmicas y de morbilidad prevalente, una previa a la intervencion y
otra un afio después; se caracterizo la participacion social en acciones de
salud y se identifico el tipo de intervencion estatal en las localidades a
través de programas e instituciones gubernamentales. Los resultados
orientan a asegurar que el programa de salud contribuye a mejorar las
condiciones higiénico sanitarias de la poblacion y a disminuir la
frecuencia de  padecimientos como las diarreas y parasitosis; la
participacion social es mas activa en Lazaro Cardenas que en las Limas. La
intervencion estatal en las comunidades se da de manera impositiva a traves
de programas e instituciones de caracter social, sin dar oportunidad a una
participacion comunitaria en la toma de decisiones. Como conclusion se
puede afirmar que la organizacion democratica de la comunidad y la
autogestion favorecen la participacion social, mientras que la presencia del
Estado fomenta la dependencia y el paternalismo, obstaculizando Ila

participacion social amplia en acciones de salud.

En esta investigacion se evidencia que la identificacion con el
problema de salud a trabajar por parte de la comunidad es importante para
que se involucre y no sea un simple espectador de las intervenciones del

estado.

Garcia, M. Galvis Castafno, G. (Colombia 1994), realizaron un estudio

acerca de los antecedentes y perspectivas de la participacion comunitaria en



el sector rural y los municipios menores en donde la gestion comunitaria en
el suministro de agua cobra una especial importancia en el sector rural, los
municipios menores y los asentamientos subnormales de las grandes
ciudades basan sus mejoras en la participacion que tengan sus pobladores.
Dando como resultado que el 38% de la poblacion no participa en las
mejoras de las comunidades rurales, concluyendo que los sectores
populares colombianos en un 70% participan en acciones comunales en pro

de los beneficios colectivos.

Esta investigacion se relaciona con la presente investigacion en donde
coinciden en la importancia de la participacion comunitaria. Para todos los

sectores no solo el sector salud.

Bases Teodricas

La ley organiza descentralizacion (2003) establece que: “los modelos
de participacion comunitaria nacen de los Procesos de descentralizacion y de
transferencia de competencias que confieren a las regiones Ila
responsabilidad de elaborar su plan de desarrollo” (P4g 4). Esto es
consecuente con la estrategia de los gobiernos que lleva a la necesidad que
los niveles regionales deban desarrollar una Visién con plena participacion
comunitaria que les permita conceptuar como ellos quieren ser en un futuro,

definiéndose un proyecto a largo plazo. Dicho suefio identifica al mismo



tiempo la problematica que debe ser intervenida y las principales
necesidades que deben ser desarrolladas. A esta identificacion de
prioridades se la convalida con los diagnésticos técnicos definiéndose de
esta forma una visidbn compartida entre la comunidad y los sectores oficiales
presentes en el gobierno local, priorizandose los programas y proyectos de
inversion, desde el punto de vista negativo por su incidencia y severidad, o
su efecto en la mortalidad y morbilidad y, si la intervencion es efectiva y
barata. Desde el punto de vista positivo por la intensidad del incremento. La
disminucién de las pérdidas, o la satisfaccion de las necesidades, eficiencia y

costo.

La complejidad de los problemas determina la decision de la
elaboracién de planes de intervencion a corto, mediano y largo plazo. Es asi
como la Comisién Presidencial Mision Barrio Adentro (2005), menciona que,
“generalmente, las intervenciones a corto plazo son las que actlan sobre las
causas, las de mediano sobre los factores determinantes y las de largo plazo
sobre los factores condicionantes” (Pag.2). Fundamentalmente, el trabajo
sobre factores condicionantes es eminentemente intersectorial, mientras que
las intervenciones en factores causales son bastante sectoriales. Desde el
sector salud nace la idea de los comités de salud, para atender los factores

que determinan la salud del primero factor los cuales permiten la



participacion de la colectividad en la planificacion y ejecucion de planes en

este sector tan primordial para la poblacion.

En el area de la salud es que los diversos sectores, las
organizaciones formales e informales, la comunidad y otras agrupaciones
participan activamente tomando decisiones, asumiendo responsabilidades
especificas y fomentando la creacion de nuevos vinculos de colaboracion

para promover, mantener y resguardar la salud del colectivo.

Participacion comunitaria es, segun lo establece la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (2004), como:

“La identificacion de prioridades, la elaboracién
de los programas y Proyectos de Intervencion
sobre los problemas y potencialidades de
desarrollo, en la ejecucion de los mismos
cumpliendo con las responsabilidades
asignadas, participar en los procesos de
evaluacion e identificar nuevas prioridades, por
lo que es un proceso complejo que dura toda la
vida de los individuos, ya que la poblacién desde
ninos hasta adultos mayores deben ser
protagonistas del proceso comprometiéndose en
la busqueda de la equidad en el acceso al
bienestar para toda la poblacién, enfatizandose
la solidaridad de la poblacion con mejores
condiciones de vida hacia los excluidos,
uniéndose a este plan el esfuerzo
gubernamental, denominandose este proceso
desarrollo comunitario, ya que al esfuerzo del
pueblo se une la autoridad gubernamental con la
finalidad de mejorar las condiciones econoémicas,
sociales y culturales de las comunidades,
incorporar dichas comunidades en la vida
nacional y representarlas para contribuir

plenamente al progreso del pais” (Pag. 1).



La participaciéon comunitaria permite la coordinacién estrecha entre la
comunidad, instituciones locales, organizaciones y el sector salud ara
organizar acciones conjuntamente con los actores comunitarios que

garanticen la calidad de vida y el bienestar.

Para lograr la participacion comunitaria existen condiciones basicas,
tales como identidad comunitaria, identificacion con los problemas reales
entre otros que muchas veces pueden presentarse en forma combinada, y en
otros casos no existir por ello es muy importante tener en cuenta que la

Participacion Comunitaria no se realiza con los deseos sino con las acciones.

El papel de la comunidad no ha de limitarse a responder solo a
servicios planificados y disefiados desde el establecimiento de salud. La
comunidad debe participar activamente en todo el proceso desde detectar los
problemas, necesidades como, elaborar soluciones y evaluar los resultados

logrados o los cambios que se deben generar.

Asi mismo, es comprensible que hacer que la comunidad participe en
las actividades de salud muchas veces suele ser dificil, pero si tenemos en

cuenta algunas acciones concretas esto puede mejorar.

(Comision Presidencial Mision Barrio Adentro 2005). Expresa que:



“La participacibn comunitaria debe ser sentida
como un compromiso entre el problema y la
necesidad sentida y el deseo de solucionarlo. La
participacion comunitaria es solicitar desde el
Sector Oficial ayuda para ejecutar un Plan
concebido en forma paternalista, es el haber
participado en la realizacibn del suefio, en la
identificacion de prioridades, en la elaboracion de
los programas y Proyectos de Intervencion sobre
los problemas y potencialidades de desarrollo, en
la ejecucion de los mismos cumpliendo con las
responsabilidades asignadas, participar en los
procesos de evaluacidbn e identificar nuevas
prioridades, por lo que es un proceso complejo
gue dura toda la vida de los individuos, ya que la
poblacion desde nifios hasta adultos mayores
deben ser protagonistas del proceso
comprometiéndose en la busqueda de la equidad
en el acceso al bienestar, para toda la poblacién,
enfatizandose la solidaridad de la poblacion con
mejores condiciones de vida hacia los excluidos,
uniéndose a este plan el esfuerzo gubernamental.
este proceso se denomina desarrollo comunitario,
ya que al esfuerzo del pueblo se une la autoridad
gubernamental con la finalidad de mejorar las
condiciones econdmicas, sociales y culturales de
las comunidades, incorporar dichas comunidades
en la vida nacional y representarlas para contribuir

plenamente al progreso del pais” (Pag. 1).

Servicio de Salud y Formas de Participacién

La participacion se da por la misma comunidad o a través de agentes

externos que influyen en esta comunidad.

En los afios 50 la participacion se vinculaba a la forma como se
desarrollaba la comunidad, o sea, la forma como se daban los conocimientos

para mejorar la calidad de vida de la comunidad. La participacion estaba



supeditada a la capacidad organizativa y participativa de la comunidad lo cual
dio lugar a que sus miembros elaboren las propuestas en materia de salud

por lo que la poblacién se hace dependiente de los profesionales de salud.

Al promediar la década de 1970 la participacion incorpora estrategias
de organizacion y desarrollo integral de los pueblos, reconociendo la

necesidad de vincularse los pueblos con organismos en general.

Debemos tener en cuenta que no puede sostenerse que la
participacion es un hecho aislado de la sociedad, es un todo integrado en la

poblacién en busca de la salud colectiva.

La OPS realiz6 en 1998 una serie inicial de estudios de 16 casos
sobre la participacion comunitaria en la salud en comunidades rurales y
urbanas de ocho paises de América Latina y el Caribe. Uno de los resultados
fue que la participacibn comunitaria es exitosa y que se mantuvo en forma
continua en lugar de esporadica, y espontanea (a iniciativa de la comunidad)
en lugar de a peticién de autoridades externas. La participacion amplia por la
mayoria de grupos sociales, en particular los de mujeres, tuvo mas
probabilidad de tener éxito de mantenerse que cuando la participacién se

limité a un grupo o segmento de la poblacién.



Molina R y Col (1998) sefialan que la participacion Social que:

“Al hablar de participacion social tenemos que
considerar las relaciones de poder que se
establecen entre el Estado y la Sociedad Civil,
entre las instituciones y la poblacién, y entre los
prestadores y los usuarios de los servicios de
salud. Se ha llegado a proponer que en su
dimension politica la participacion social se
equipara con democracia, de la que es condicion y
resultado” (Pag. 2).

Promoviendo una verdadera participacion

La atencion primaria de salud (OPS) (1998) es un ejemplo para
demostrar como el desarrollo tiene que ser visto como un proceso donde
las diferentes etapas se llevan a cabo de una manera flexible. De esta
forma, la comunidad considerara al proceso como suyo y continuara con

las actividades.

Lo importante es interesar a la comunidad a confiar en si misma.
Al inicio, el programa externo tendra la mayoria de las ideas, las
responsabilidades y el sentido de posesion. Tomara casi todas las

decisiones y proveera muchos de los recursos necesarios.

En este sentido, Ben Oruga (2000) sugiere una serie de pasos (siete)
que deben incluirse para lograr y promover una verdadera participacion

comunitaria.



Ben Oruga (2000) Sugieres siete pasos:

1. Concientizacion EIl objetivo es asistir a que las comunidades
entiendan la idea de atencion primaria de salud. La concientizacion
de las personas permitira que éstas puedan comprender lo que esta

ocurriendo en su comunidad y pueblos circundantes.

e puedan comprender que la prevencion de enfermedades es Uutil
y vale la pena.

e comiencen a tener un sentido de posesién de sus recursos
para que mejoren su propia salud

e puedan comprender que la comunidad es responsable por la
salud de las personas y la organizacion de actividades.

e« puedan comprender los diferentes papeles que juegan los
comités de salud, los promotores de salud y las parteras

tradicionales.

2. Capacitaciéon La capacitacion es necesaria en distintos niveles...

v" Nivel nacional — Capacitacion de promotores

v" Nivel regional — Capacitaciobn de promotores, instructores y

lideres de programas

v" Nivel local — Capacitacion de promotores, lideres de programas y

comités de salud



Nivel comunitario — Capacitacion del recurso humano -
promotores de salud, parteras tradicionales, curanderos

tradicionales, miembros del comité de salud.

. Identificar la atencion primaria

Esto se hace en distintos niveles

Nivel regional — Mantener discusiones con departamentos
gubernamentales y de salud sobre la atencion primaria de salud y
las actividades practicas que mejorarian la situaciéon en la

comunidad.

Nivel local — Obtener el apoyo de los lideres de la comunidad.
Repetir el proceso de concientizacion. Ponerse de acuerdo con las

maneras practicas de introducir la atencion primaria de salud.

Nivel comunitario — Reunirse con los lideres de la comunidad
para introducir estas ideas e iniciar el proceso de concientizacion
por medio de visitas domiciliarias. Convocar la comunidad a una

reunién y elegir un comité de salud de la comunidad.

Asistiendo a la comunidad

Se realiza a través de:

v" Un acuerdo de asociacion entre la comunidad y el programa



v' La identificacion de los problemas principales y co6mo
resolverlos de una manera préactica
v' La eleccion de los miembros del comité quienes guiaran el

proyecto de salud basado en la comunidad.

5. Comprendiendo la situacion actual Capacitar el recurso humano y el
comité de salud en recopilar informacién sobre la situacién presente y lo
que se entiende por salud. Por ejemplo, se pueden visitar las
comunidades y animar a que la gente hable sobre los casos de
enfermedades, sus nombres y tratamientos locales. Es necesario
comprender sus esperanzas Yy necesidades antes de comenzar un

proyecto de salud.

6. Accion y Monitoreo Una vez que el programa de salud esté en

marcha...

v' Haga visitas de seguimiento (durante cinco afios).

v' Relina las comunidades para que puedan compartir
experiencias y planes.

v" Refuerce los vinculos con unidades de salud locales y con
promotores de salud.

v Provea cursos de repaso.



7. Evaluacion

Discuta con los comités de salud, los patrocinadores y los
promotores si se han alcanzado las metas originales. Segun lo que se ha

descubierto y las lecciones aprendidas, anime el desarrollo de nuevas

ideas y planes para el futuro trabajo. (Pag. 2 - 8).

Comité de Salud

En el campo especifico de la salud, se busca ofrecer una atencién
integral a todos los grupos de edad, desde el materno infantil hasta el adulto
mayor, generando una actitud hacia la promocion, prevencién y el auto
cuidado en salud. Asi mismo se busca establecer y poner en marcha
mecanismos de participacion comunitaria en el sector, buscando ampliar
coberturas, humanizar los servicios y mejorar la calidad de atencién. De otro
lado, se mantiene desde alli el propdsito de convertir la salud en un
compromiso de todos, sobrepasando las barreras institucionales e

involucrando a todos los sectores de la localidad.

Los integrantes prioritarios del Comité: Coordinador General,
Promotores de salud, Comision Odontolégica, Alimentacion, Educativa,
Econdmica, Social, cultural-Deporte, Publicacion y Comunicacion,

Contraloria Social.



Aspectos Juridicos

Para la conformacion de los comités de salud se convoca a una
asamblea de ciudadanos quienes eligen a ciudadanos y ciudadanas para
prestar apoyo al personal médico y demas funcionarios que estaran
laborando en los consultorios populares, asi como vigilar y fiscalizar las
acciones cumplidas por dicha institucion. De igual manera todas las acciones
del comité de salud se basan en el articulo 70 de la constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela.

Ademas de la constitucién existe el proyecto de ley de los consejos
comunales (2003),
Ley de Consejos Comunales (2003) sefialando:

“que permite en el marco constitucional de la
democracia participativa y protagbnica, una
instancia de  participacion, articulacion e
integracion entre las diversas organizaciones
comunitarias, grupos sociales y los ciudadanos y
ciudadanas, que permiten al pueblo organizado
ejercer directamente la gestion de las politicas
publicas y proyectos orientados a responder a las
necesidades y aspiraciones de las comunidades
en la construccién de una sociedad de equidad y

justicia social” (Pag. 2 ).

Organizacion

Segun Sanchez M (2005): ,

“La organizacion de los comités de salud y de
todas las organizaciones comunales se
contextualiza en torno a la evolucion del concepto
de salud, en donde se distinguen en las Ultimas



décadas tres grandes momentos o estadios del
concepto de salud”. (Pag. 28).

Antes de 1970, se afirmaba que salud era la ausencia de enfermedad.
A partir de 1970, sosteniendo el concepto de salud como ausencia de

enfermedad, se agrega el bienestar.

A partir de 1980, se sostiene que el proceso salud — enfermedad es la
resultante de la interrelacion dinamica de lo bioldgico, fisico y social. Esto
modifica la esencia en los servicios de salud asociando conceptos de

participacion social, lo cual se sostiene hasta nuestros dias.

El recurso humano formado para los servicios de salud en distintos
roles, introducen nuevos aportes para la incorporacion de otros
determinantes de la salud de la poblacion. Los procesos de participacion
social en salud se irdn facilitando conforme vaya cambiando la sociedad y

por ende la atencion en salud.

Ante lo expuesto se visualiza a la participacion social como el
resultado de un lento proceso de transformacién social, cuyo centro de
operacion estd basado en los actores, comunidades y las politicas

institucionales.



No solo se necesita de la focalizacion para llevar en forma adecuada
los recursos financieros, humanos y tecnoldgicos, también se utilizan otros

procedimientos para priorizarlos.

Segun OPS (1998) La prioridad de los problemas se determinan por:

v" “Punto de vista negativo, por su incidencia y severidad, por su efecto en la

mortalidad y si la intervencion es efectiva se sopesa el costo”. (Pag. 4 ).

v' “Punto de vista positivo, por la intensidad del incremento, la disminucion

de las pérdidas, o la satisfaccion de las necesidades, eficiencia y costo”

(Pag. 5).

Es asi que la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) (1998),
refiere que: “se debe tener en cuenta estos dos puntos y sabiendo que
existen diferentes metodologias de planeacion local participativa que

permiten priorizar los problemas identificados, se trabajara en busca de la

autonomia comunitaria”. (Pag. 6 ).

Segun Celedon. C (2000) Politicamente se tiene:

“Equidad horizontal, viene a ser la asignacion de
recursos iguales o equivalentes para una misma
necesidad o] un mismo problema.
Equidad vertical, es la asignacion de diferente



recursos para diferentes niveles de necesidad. Se
debe ayudar a quien mas lo necesite y asi corregir
diferencias existentes. La equidad vertical también
se llama focalizacion y tiene dos enfoques”: (Pag.

2).

“Enfoque de riesgo, determina la probabilidad de
las ocurrencias de un problema en un individuo a
través de estudios epidemiolégicos de caracter
espacial y temporal o la utlizacion de la
caracterizacion del nivel de pobreza individual;
lamentablemente éste estigmatiza y clasifica al

usuario de bajos recursos”. (Pag. 3).

“Enfoque de oportunidad de vida, identifica
comunidades con mas riesgo de encontrar mas
problemas a través de indicadores indirectos; éste
es mas sensible y mas especifico que el enfoque
de riesgo. Es deber del Estado atender las
necesidades esenciales de la poblacion en
materia de paz, educacion, ingresos, vivienda,
agua potable, empleo, seguridad alimentaria y en
general de justicia social como determinantes de
problemas de salud para intervenir los problemas
de salud condicionados en su presencia por esta
diferencia, dada y refiere que se debe trabajar con

los diferentes enfoques” (Pag. 4 ).

Segun Beltran (2000) segun la explica como:

“La focalizacion aparta la planificacion normativa
para distribuir recursos, criterios de gravedad de
problemas y magnitud de poblacion afectada para
utilizar la planificacion en busca de la equidad
teniendo en cuenta la importancia del problema.
Se sabe que cuanto mayor sea la proximidad
entre el organismo que ejecuta la focalizacion y



los beneficiarios finales, es mas factible que los
bienes y servicios lleguen a los grupos deseados,
planteando un determinado modelo de asignacién
de recursos de acuerdo a la zona y teniendo en
cuenta las necesidades prioritarias que se hallen”.

(Pag. 23).

La asignacion de recursos hara que los responsables de los Sistemas
de informacion, trabajen en busca de obtener el maximo grado de recursos

en funcién a la inequidades existentes.

Al distribuir recursos se debe tener en cuenta que las necesidades
pueden transformarse en demandas de acuerdo a las necesidades propias

de la comunidad.

Teoria de Investigacion

Accion Participativa

La sociedad evoluciona mediante procesos continuos en los que las
personas participan en acciones colectivas. Es asi como Salazar, M. (1997),
afrme que: “la Investigacion Accion Participativa (IAP) surge como
herramienta tedrica intencional de otorgar poder a las personas para que

asuman acciones eficaces de mejoramiento de sus condiciones de vida y

aumenten la participacion real de la comunidad”. (P4g. 20 ).



Se utiliza esta teoria como basamento de la propuesta que esta

investigacion plantea.

A través de es la teoria de participacion profundiza la democracia,
facilita la articulacion social, trata de asumir la fragmentacion y dialéctica
social pudiendo posibilitar los cambios en las relaciones sociales y las
contriciones colectivas de los autores sociales. Los proceso nacen de los
intereses ciudadano, la metodologia participativa son utilizadas como

herramienta complementario de trabajo de lo social.



Sistema de Variable

Variable: Modelo Participacion Comunitaria del Comité de Salud, del Mirador

23 de Enero.

Definicion Conceptual

Son todos los mecanismos y componentes que integran la

Participacion Comunitaria.

Definicion Operacional

Son los componentes que debe manejar el Comité de Salud, tales

como: Juridicos, Educativos y Comunicacionales que conforman la

Participacion Comunitaria.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable: ModeloParticipacién Comunitaria del Comité de Salud, del Mirador 23 de Enero

Dimension Indicadores Subindicadores ltemes
Aspectos Juridicos Organizacion Funcién por areas:
Coordinador General del comité de
Son los principios en que la Salud. Promotores de Salud. Comisién
Participacion basa sus Odontoldgica, Alimentacion,
Reglamentos de organizaciéon Educativa, Econémica Social, Cultura- 1
control, vigilancia y evaluacion. Deporte, Publicacion-Comunicacion.
Control y Vigilancia Contraloria Social:
- Quién la ejerce
- Como la ejerce 2,3
Evaluacion Satisfaccion Ciudadana:

- Mecanismo de Evaluacion
Aspectos Educativos Capacitacion Asesoria Conocimientos teéricos: 4,5
Abarca principios de capacitacion, - Herramientas de capacitacion
cursos y talleres a la poblacién. - Cursos, talleres
Aspectos Comunicacionales Informacién, sugerencias Yy |Reglas operativas: 6,7
Hace referencia al derecho de la |reclamos - Atencion ciudadana
poblacion de estar informado y
generando mecanismo de
sugerencias y reclamos como 8,9

medio de presion de la atencion
ciudadana




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El contenido de este capitulo hacer referencia al tipo de estudio, en

la poblacion y el instrumento con su variable y confiabilidad.

Tipo de estudio

El tipo de estudio es de la modalidad proyecto factible, el cual
consiste en la investigacion, elaboracion y la oferta de una propuesta, en
publicacion del fondo editorial de la Universidad Pedagodgica Experimental

(UPEL) (2003).

“El proyecto factible comprende las siguientes
etapas generales: diagnodstico, planteamiento y
fundamentacion teérica de la propuesta;
procedimiento  metodoldgico, actividades vy
recursos necesarios para su ejecucion, analisis y
conclusién sobre la viabilidad y realizacion del
proyecto”. (Pag.16).

Aunado a lo expuesto estos autores destacan que el proyecto
factible debe tener apoyo en una investigacion como un disefio de campo.
Al respecto, Tamayo, M. (1991), lo define:

“Se basa en informaciones o datos primarios,
obtenidos de la realidad. Su innegable valor

reside en que le permite cerciorarse al
investigador de las verdaderas condiciones en



gue se han conseguido los datos, haciendo
posible su revision o modificacién en el caso de
gue surjan dudas respecto a su calidad”. (Pag.71).

Disefio de la investigacion

El disefio del estudio planteado es de tipo investigacion proyectiva,

Hurtado, J. (2000) sefala que:

“Este tipo de investigacion también Illamado
proyecto factible, consiste en la elaboracion de
una propuesta o de un modelo, los cuales
constituyen una solucibn o un problema o
necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo
social o de una institucion, o de un area particular
de conocimiento, a partir de un diagndstico preciso
de las necesidades del momento, los procesos
causales involucrados y las tendencias futuras”
(Pag.311).

En la presente investigacion se propone el modelo de participacion

del Comité de Salud para el fomento de la participacion ciudadana.

Segun el periodo y secuencia de estudio, la investigacion es
prospectiva, Hurtado, J. (2000) sefiala que “la prospectiva requiere que el
investigador o planificador construya o disefie un futuro deseable (ya no
solo probable), y se ubique en él, como si ya existiera, de modo que su

planificacién va desde el futuro hasta el presente” (Pag.313).



Poblacion
Hurtado, J. (2000) define poblacién como “el conjunto de elementos
que forman parte del contexto donde se quiere investigar el evento”

(P4g.25).

Para Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (2003) la
poblacion es el “conjunto de todos los casos y concuerdan con

determinada especificacion” (Pag.6).

En la investigacion los sujetos objeto de estudio fueron los 10
integrantes de la comunidad del Bloque 50 y 51, El Mirador Parroquia 23

de Enero.

Por ser la poblacion pequefia no se realizé ningun tipo de muestreo

y se tomo la totalidad de la poblacion. (10 sujetos).

Métodos e Instrumento de recoleccién de datos

En el trabajo de investigacion el método de recoleccion de datos a

utilizar sera la entrevista.

La entrevista fue un instrumento utilizado con 10 integrantes de la
investigacion y estuvo orientada por una entrevista, cuyo propésito fue el

cumplir con los objetivos.



La entrevista considerada en esta investigacion fue de tipo
semiestructurada y focalizada, lo cual requiere segun Ander-Egg (1998),
“de un grupo de personas que han participado en situaciones especificas”.

(P4g. 31)

En el caso de la presente investigacion se refiere a los integrantes

de la Comunidad del 23 de Enero.

Segun Briones (1990), al igual como lo establece Hurtado (1998),
“la entrevista focalizada es de tipo de informal, en las cuales hay
preestablecidas, en menor nimero que una entrevista formal y del tipo
abierto, para permitir al entrevistado dar respuestas amplias” (Pag. 2). La
formulacion de las preguntas debe estar guiada por los objetivos
planteados en el estudio y la operacionalizacién de variables. Se elabor6
una entrevista semiestructurada contentiva de nueve (9) preguntas. Las
preguntas de la entrevista fueron abiertas sin respuestas predeterminadas
debido a que se pretendié recoger respuestas amplias, con la intencion
del analisis de la mayor cantidad de informacioén posible proveniente de
los integrantes de la comunidad, grabandose cada una de las entrevistas,

de manera de no perder detalles de la misma.



Validez
Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (2003) sefialan que la
validez “se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la

variable que pretende medir” (p.346).

Para determinar la validez del instrumento se recurrié al juicio de 6
expertos, en diferentes areas los cuales proporcionaron las observaciones
correspondientes, estos expertos incluian a la Presidenta de la Asociacion

de vecinos del Sector.

Confiabilidad

Segun Polit, H. (2000) la confiabilidad “es el grado de congruencia
con que miden el atributo para el que esta disefiado” (p.393). Este
instrumento fue validado mediante su aplicacion a 3 personas
pertenecientes a la comunidad: el Coordinador del Comité de Salud, Un
promotor de Salud, un individuo de la Comunidad. Y se realizaron los
cambios pertinentes en su formulacion para hacerlas mas comprensivas,

sin aplicarse ningun estadigrafo especifico.



CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo, se describen los métodos de analisis de datos

seguidos en la investigacion y los resultados obtenidos de estos.

Los andlisis establecidos se hicieron tomando en cuenta las
caracteristicas de la investigacion, los cuales fueron de caracter
cualicuantitativo, excluy6 la posibilidad de uso de la estadistica inferencial,
dichos andlisis estuvieron guiados por los objetivos de la investigacion, las

interrogantes surgidas en la misma y la variable expuesta.

La variable se midi6 con la misma técnica e instrumento
diseflados y los andlisis estuvieron orientados por los  meétodos

senalados.

Como las preguntas enunciadas en la entrevista fueron de tipo
semiestruturada, las respuestas se presentaron dentro de un libre formato

de respuesta sin codificacion.

Briones G (1998) expresa que:

“El proceso de reduccion de los datos se refiere a
las actividades de seleccionar, focalizar,
simplificar, obtener y transformar los datos. Dicho
proceso se efectué desde el mismo momento en



gue se realizé la Operacionalizacion de las
variables, hasta la codificacion y presentacién de
los resultados. En primer lugar, los datos debieron
ser transferidos de las cintas de grabacién a lapiz
y papel, tal como se presentaron las preguntas y
respuestas. Se procedié a identificar las ideas
fundamentales de cada respuesta y a la
asignacion de codigos especificos que las
identificaran; se desarrollaron algunas categorias
de respuesta que permitieron ubicar en forma
exhaustiva a cada respuesta, en el sentido de que
todas pudieran ser ubicadas en alguna categoria
y excluyente en el sentido de que cada respuesta
pudiera ser ubicada en solo una categoria.” (Pag.
46).



La tabla N° 1-A repuestas emitidas para el item 1 numeral A, con
referencia a la dimension Aspectos Juridicos, subindicador:
Coordinador General del Comité de Salud.

Categoria | Fr. | %

Vigilar que las comisiones estén cumpliendo sus

funciones. 1 10%
Coordinar las diversas actividades. 4 40%
Organizar las actividades del Médulo 2 20%
Delegar las funciones entre el personal del Comité de 1 10%
Salud.

Liderizar y apoyar las actividades, 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 1-A, referida al conocimiento sobre las funciones del
coordinador general por parte de los miembros de la comunidad del
mirador se evidencian que el 40% (4 sujeto) de los entrevistados opind
que las funciones del Coordinador General del Comité de Salud, es
coordinar las actividades, un 20% (2 sujeto) expresé que se debe
liderizar y apoyar las actividades, otro 20% expres6 que tiene que
organizar las actividades del Mdédulo (Consultorio); un 10% (1 sujeto)
opind que debe delegar las funciones del Comité de Salud y el otro 10%
(1 sujeto) expreso que las comisiones estén cumpliendo sus funciones.
La dispersion de las respuestas permite referir la necesidad del modelo de

participacion comunitaria en la localidad.



La tabla N° 1-B respuestas emitidas para el item 1 numeral B, con
referencia a la dimension Aspectos Juridicos, subindicador:
Promotores de Salud.

Categoria | Fr. | %
Suministrar informacién 1 10%
No sabe 8 80%
Realizar pancartas sobre las actividades a realizarse
en el Comité de Salud. 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 1-B, referida al conocimiento de la comunidad sobre las
funciones de los promotores de salud, de los entrevistados un 80% (8
sujeto) no conocen la funcion de dicho cargo y el otro 10% que se deben
realizar pancartas sobre las actividades en el Comité de Salud y otro 10%
(1 sujeto) suministrar informacion.

En cuanto a la funcién de la comision Odontologia, un 100 % (10 sujeto)
opind no saber por no existir este servicio.

Los promotores de salud es una figura que apoya la actividad de

participacion preventiva en acciones de salud.



La tabla N° 1-C respuestas emitidas para el item 1 numeral C, con
referencia a la dimensién Aspectos Juridico, subindicador: Comision
de Alimentacion.

Categoria | Fr. | %
Realizar cuestionarios a las personas que se le presta 1 10%
este servicio
No sabe 2 20%

Censar a la comunidad para detectar quien necesita el
servicio alimentario. 2 20%

Repartir bolsa de comida a las personas de bajos
recursos 5 50%

Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 1-C, referida al conocimiento sobre las funciones de la
comision de alimentacion el 50% (5 sujeto) dijo que se debe repartir
bolsa de comida a las personas de bajos recursos; 20% (2 sujeto) opiné
no saber, 20% (2 sujeto) que lo mejor es censar a la comunidad para
detectar quien necesita el suplemento alimenticio; Y 10% (1lsujeto)
respondié que se les realizan cuestionarios a las personas que se les
presta dicho servicio.

La Comisién de alimentacion velara por que el producto alimenticio llegue

a la poblacion més necesitada, luego de conocer la situacion de salud.



La tabla N° 1-D respuestas emitidas para el item 1 numeral D, con
referencia a la dimension Aspectos Juridicos, subindicador:
Funciones de la Comisién Educativa.

Categoria | Fr. | %
Dictar talleres a la comunidad 3 30%
No sabe 6 60%
Realizar cursos de nivelacion sobre el personal que
trabaja en el Modulo... 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 1-D, referida al conocimiento sobre las funciones de la
comision educativa, el 60% (6 sujeto) opiné no saber, 30% (3 sujeto)
respondié sugiriendo que se dicten talleres a la comunidad, y un 10% (1
sujeto) opind que el personal debe realizar cursos de nivelacion

La Comisién Educativa es la que debe coordinar la educacion para la

salud a la colectividad.



La tabla N° 1-E respuestas emitidas para el item 1 numeral E, con
referencia a la dimensién Aspectos Juridico, subindicador:
Funciones de la Comisién de Economia Social.

Categoria | Fr. | %
Realizar censo para clasificar y determinar las familias 1 10%
de bajos recursos econémicos.
No sabe 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 1-E, referida al conocimiento sobre las funciones de la
comision de economia social, Un 90% (9 sujeto) opind no saber y el otro
10% (1sujeto) opind que se deben realizar censos para clasificar y
determinar las familias de bajos recursos econdmicos.

Se evidencia que sélo el 10% conoce de las funciones de esta comision.



La tabla N° 1-F respuestas emitidas para el item 1 numeral F, con
referencia a la dimensién Aspectos Juridico, subindicador:
Funciones de la Comisién Culturay Deporte.

Categoria | Fr. | %
Realizar y promover eventos deportivos y culturales 7 70%
No sabe 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 1-F, referida al conocimiento sobre las funciones de la
Comision Cultura y Deporte, 70% (7 sujeto) opind que se deben realizar
y promocionar eventos deportivos y culturales, y un 30% (3 sujeto) opind
no saber.

Se evidencia la necesidad de clasificar a la poblacién de las funciones de

cada comision del Comité de Salud.



La tabla N° 1-G respuestas emitidas para el item 1 numeral G, con
referencia a la dimensién Aspectos Juridico, subindicador:
Funciones de la Comisién de Publicacién y Comunicacion

Categoria | Fr. | %
No sabe 5 50%
Fijar avisos y carteles en el Médulo. 3 30%

Hacer propagandas de las diferentes actividades a
realizarse en el Mddulo. 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 1-G, referida al conocimiento sobre las funciones de la
Comision de Publicacion y Comunicacion, Un 50% (5 sujeto) opind no
saber; 30% (2 sujeto) dijo que su funcién es fijar avisos y carteles en el
modulo, y 20% (2 sujeto) opind que deben hacerse propagandas de las

diferentes actividades que se realizan en el médulo.



La tabla N° 2 respuestas emitidas para el item 2, con referencia a la
dimensién Aspectos Juridicos, subindicador: Personas encargadas
de la Contraloria Social del Comité de Salud

Categoria | Fr. | %
Los integrantes del Comité de Salud 6 60%
No sabe 1 10%
Los integrantes del Comité de Salud junto a la
comunidad 2 20%
Los integrantes de la Comunidad 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 2, referida al conocimiento sobre las personas encargadas de
la contraloria social del comité de salud, 60% (6 sujeto) de los
entrevistados opinaron que las personas encargadas de la Contraloria
Social del comité de Salud deben ser los integrantes del mismo; 20%
(2sujeto) dijo que tenian que ser el Comité de Salud junto con la
comunidad; mientras que el 10% (1sujeto) expresd no saber y, el otro
10% (1sujeto) que tenian que ser integrantes de la comunidad,
entendiendo la Contraloria Social como el derecho que tienen las
personas de regulacién de manera directa de la gestion de los servicios

de salud.



La tabla N° 3 respuestas emitidas para el item 3. Con referencia a la
dimensién Aspectos Juridicos, subindicador: Como deberia
ejercerse la Contraloria Social

Categoria | Fr. | %

No sabe 7 70%

Comision especial para velar porque se cumplan la Ley
de la Contraloria 1 10%

Que se hagan consultas domiciliarias para constatar
como se siente la gente con el trato del consultorio 1 10%
Popular.

Organizar con la comunidad para recibir de ellas
criterios que permitan la aplicacion de la Contraloria 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 3, referida al conocimiento sobre como deberia ejercerse la
contraloria social, Un 70% (7 sujeto) de los entrevistado opinaron no
saber, un 10% (1sujeto) dijo que tiene que ser una comision especial
para velar por que se cumpla la Ley de Contraloria, un 10% (1 sujeto)
qgue lo mejor es hacer consultas domiciliarias para constatar como se
siente la gente con el trato del modulo vy, el otro 10% (1 sujeto) expreso
gue se debe organizar con la comunidad para recibir de ellas criticas que

permitan la aplicacion de controles.



La tabla N° 4 respuestas emitidas para el item 4, con referencia a la
dimensién Aspectos Juridicos, subindicador: Evaluacion de la
Satisfaccion Ciudadana dentro de los Elementos Juridicos del
Comité de Salud

Categoria | Fr. | %
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 4, referida al conocimiento sobre la evaluacion de la
satisfaccion ciudadana dentro de los elementos juridicos del comité de
salud. Un 100% (10 sujeto) de los entrevistados opiné que si es
importante la satisfaccion ciudadana dentro de los elementos juridicos del

Comité de Salud.



La tabla N° 5 respuestas emitidas para el item 5, con referencia a la
dimensién Aspectos Juridicos, subindicador: Cuales serian los
Mecanismo de la Evaluacion

Categoria | Fr. | %
Hacer reuniones con la comunidad para escuchar
opiniones 3 30%
Realizar encuestas en la comunidad 4 40%
Evaluar el personal 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 5, referida al conocimiento sobre cuales serian los
mecanismos de la evaluacién, 40% (4 sujeto) de los entrevistados
opinaron que se debe hacer encuestas en la comunidad, 30% (3 sujeto)
narrdé que hay que evaluar al personal y, el otro 30% (3 sujeto) que debe

hacer reuniones con la comunidad para oir sus opiniones.



La tabla N° 6 respuestas emitidas para el item 6, con referencia a la
dimensién Aspectos Educativos, subindicador: Contenidos que
deben estar incluidos en la Capacitacion del Comité de Salud

Categoria | Fr. | %

Los integrantes del Comité de Salud deben tener 9 90%
conocimiento del area de salud.

Tener un Titulo Medio o Superior en Salud. 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 6, referida a los contenidos que deben estar incluidos en la
Capacitacion del Comité de Salud el 90% (9 sujeto) de los entrevistados
opinaron que el personal del Comité de Salud debe tener conocimiento
en el area de la salud y, el 10% (1lsujeto) dijo que deberian tener un
titulo medio o superior en carrera del area de la salud.

Ademas de poseer un titulo y de tener conocimiento en el area de salud,

poseer el deseo y motivacion para promover la salud en la colectividad.



La tabla N° 7 respuestas emitidas para el item 7, con referencia a la
dimensiéon Aspectos Educativos, subindicador: Cuales herramientas
serian las mas adecuadas en la capacitacién del Comité de Salud.

Categoria | Fr. | %
Talleres en el area de salud 5 50%
Curso de Primeros Auxilios 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

La tabla 7, referida al conocimiento sobre cuales herramientas serian las
mas adecuadas en la capacitacion del Comité de Salud, Un 50% (5
sujeto) de los entrevistados dijo que era importante la realizacion de
talleres para la capacitacion de dicho Comité y, el otro 50% (5 sujeto)

opind que deben realizarse cursos de primeros auxilios.



La tabla N° 8 respuestas emitidas para el item 8, con referencia a la
dimensién Aspectos Comunicacionales, subindicador: Sugerencias
y Reclamos de la Comunidad

Categoria | Fr. | %
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 8, referida al conocimiento sobre las Sugerencias y Reclamos
de la Comunidad El 100% (10 sujeto) opiné positivamente acerca de la
necesidad de que la atencién ciudadana tome en cuenta sus sugerencias
y reclamos como una manera de mantener el buen funcionamiento de

dicho médulo.



La tabla N° 9 respuestas emitidas para el item 9, con referencia a la
dimension Aspectos Comunicacionales, subindicador:
Comunicacion como Regla Operativa en la Atencién Ciudadana

Categoria | Fr. | %
Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005.

En la tabla 9, referida al conocimiento sobre La Comunicacién como
Regla Operativa en la Atencién Ciudadana El 90% (9 sujeto) de los
entrevistados opind que la comunicacion debe ser una regla operativa en
la atencién ciudadana, lo que implica la necesidad de tener canales de
comunicacién efectiva con la comunidad, puesto que la interrelacion va a
permitir una mejor atencion al ciudadano. El 10% (1 sujeto) opiné que no

se necesita que la comunicacién sea una regla operativa.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta investigacion luego del analisis de los resultados obtenidos, se

plantean las siguientes conclusiones y recomendaciones.

Para conseguir una participacibn comunitaria con resultados efectivos es
necesario que esta cuente con mecanismos que aseguren un buen conocimiento
de las funciones de cada uno de los componentes del comité de salud, pudiendo
apoyarse con las estrategias que conforman el Coordinador del Comité de Salud,
los Promotores de Salud, la Comision Alimentaria, la Comision Educativa, la
Comision Economia Social, la comision Cultura y Deporte y la Comisiéon

Publicacion y Comunicacion.

El Coordinador del Comité de Salud. Es la persona encargada de organizar,
delegar, las actividades y funciones del Comité de Salud.
Segun la variedad de respuesta se hace evidente la necesidad de

implementar el modelo de Participacion Comunitaria en la localidad.

Promotores de Salud: Son los encargados de ejecutar las actividades

programadas.



La Comision Alimentaria: Esta Comision vela por que los productos
alimenticios lleguen a la poblacién mas necesitada, ya que la alimentacion es una
de las necesidades basicas de la poblacion, como parte fundamental para gozar

de una salud plena.

La Comision Educativa: Debe coordinar la educacion colectiva, haciendo
énfasis en capacitar al personal y a la comunidad para la realizacion de cursos y
talleres permanentes, para difundir los conocimientos necesarios cumplir de forma

eficaz con las actividades que alli se realizan.

La Comision de Economia Social: Es la que clasifica y determina que
familias de bajo recursos econdmicos deben ser asistidas. Esta comision forma
parte de las politicas del alto gobierno, y debe conseguir financiamiento de

proyectos.

La Comision de Cultura y Deporte: Debe coordinar eventos deportivos y
culturales para la comunidad, ya que el deporte y la cultura abarcan mucho del
quehacer de las comunidades permitiendo disminuir el consumo de drogas y el

indice de delictivo.

La Comisibn Comunicacion y Publicidad: Es la encargada de publicar y

comunicar a través de avisos y carteles lo que se realiza en el Comité de Salud,



debe hacer participe a los integrantes de la comunidad como ente multiplicador

de la funcion de cada comisién del Comité de Salud.

Todo Comité de Salud debe tener una Contraloria Social la cual es ejercida
por unos miembros asignados por el directorio, los cuales deben ser autbnoma en
funciones y tomar la opinion de la comunidad como referencia para ejecutar sus

funciones.

Con relacion a los mecanismos de evaluacion la comunidad sugiere:
evaluar a el personal que alli labora (Comité de Salud), reunirse con la comunidad
y al mismo tiempo realizar encuesta para escuchar opiniones y luego hacer los

correctivos pertinentes.

Como recomendacion primordial esta que los entes encargados de regular
los Comités de Salud, deben tomar en cuenta el perfil académico de los
colaboradores de manera tal que puedan implementar cursos de capacitacion para

gue sean mas eficientes en sus labores en pro de la comunidad.

El aspecto comunicacional debe tenerse en cuenta para fortalecer las
acciones del Comité de Salud, y permitir la integracion de ideas y acciones con

las comunidades organizadas.



Es asi que las propuestas deben brindar a las comunidades organizadas
mecanismos de accion basados en fundamentos cientificos para su mejor

desemperio social en el marco de la constitucion de su marco legal.



CAPITULO VI

LA PROPUESTA

El Modelo de la participacion comunitaria del Comité de Salud.

Justificacion

La clasica definicion de Atencidon Primaria de Salud en Alma Ata, 1978,
plantea que es:

“la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnoldgicas practicas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, puestas al
alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de responsabilidad y
autodeterminacion. La APS forma parte integrante
tanto en el sistema nacional de salud, del que
constituye la funcién central y el nacleo principal,
como del desarrollo social y econémico global de
la comunidad”. (P4g. 11)

La red de Atencion Primaria de Salud en Venezuela, son todos los servicios
dotados de capacidad resolutiva para el logro de calidad de vida y salud,

respondiendo a las necesidades sociales, en interaccion con las redes de las otras

politicas publicas, y actuando sobre las determinantes de la salud de las personas



y de las comunidades de trabajo. Atiende primero y a lo largo de la vida, lo que
exige una organizacion de trabajo coherente con este compromiso utilizando la
tecnologia apropiada y una estrecha coordinacién con el resto de las redes de

atencion.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000). Salud como
derecho social: Es el resultado de las condiciones de alimentacion, vivienda,
educacién, medio ambiente, trabajo, transporte, seguridad personal, empleo,
recreacion, libertad y acceso a los servicios por lo cual plantea la necesidad de
mejorar la calidad de vida de la poblacion con intervenciones concretas en cada
uno de esos factores. Implica la satisfaccion de las necesidades basicas, el
desarrollo de capacidades, habilidades y aptitudes en las diferentes éareas
intelectuales, deportivas, ademas del acceso a las oportunidades culturales,
politicas y laborales, al saber, a la informacion y a los niveles de toma de

decisiones.

Las autoras consideran que el Modelo permite delinear aspectos a seguir
en la conformacion y fortalecimiento del Comité de Salud mediante la promocion
de la atencion primaria en salud y la participacion ciudadana como la creacion de
mecanismos que permitan articular acciones que defiendan el derecho a la salud y

calidad de vida de los sectores.



Vision de la Propuesta

"Ser una comunidad lider y transformadora de nuestra realidad, que brinde
espacios de concertacibn, comunicacioén, fortalecimiento del sentido de
pertenencia en los grupos de base, que nos generen una cultura de convivencia,
participacion, Justicia social y equidad que se articulen a procesos regionales y

sostenibles en el fomento de la Paz"

Principios

Segun el Ministerio de Salud (2005) Las actividades del Comité de
Participacion Comunitaria, estan regidas por 6 principios fundamentales, que se

definen de la siguiente manera:

Participacion

Segun el Ministerio de Salud (2005) “Participar es construir y aprovechar las
oportunidades de trabajar en la busqueda del bien comun, utilizando nuestras

potencialidades de una manera comprometida”. (Pag. 5).



Educacion
Segun el Ministerio de Salud (2005) “La educacion es un proceso de
formacion y crecimiento integral de las personas para su desempefio y

comportamiento dentro de la sociedad”. (Pag. 5).

Comunicacion

Segun el Ministerio de Salud (2005) “La comunicacion es un proceso de
intercambio, expresion, concertacion de ideas, saberes y sentimientos de una
manera responsable, veraz, oportuna y abierta que permita fortalecer la cultura y

el desarrollo de Versalles”. (Pag. 5).

Compromiso

Segun el Ministerio de Salud (2005) “Compromiso es la responsabilidad con
que se asume las diferentes actividades que se promuevan a nivel del proceso de
desarrollo Municipal, ésta implica identificacion con los ejes fundamentales,

cumplimiento de deberes y conocimiento de derechos”. (Pag. 5).



Equidad

Segun el Ministerio de Salud (2005) “Equidad es la igualdad de
oportunidades para participar en los procesos de planeacion, ejecucion,
evaluacion y toma de decisiones en los diferentes programas, respetando siempre

las diferencias entre las personas”. (Pag. 6).

Sostenibilidad

Segun el Ministerio de Salud (2005) “Es utilizar los recursos, tanto naturales
como humanos y economicos, existentes en el Municipio de Versalles de una
Manera responsable, velando siempre por su conservacion y reposicion para

generaciones futuras”. (Pag. 6).

Como Objetivo General de la equidad se tiene el desarrollar proyectos de
caracter social para el mejoramiento del nivel de vida de la comunidades ,
vinculando a la poblacion de la zona urbana y rural, haciendo énfasis en los

componentes del bienestar integral.



Participacion basada en las decisiones y prioridades de la comunidad

Este nivel significa que las comunidades reciben asistencia para desarrollar

habilidades importantes, identificar necesidades y planificar futuras actividades.

Desarrollo del poder de la comunidad

En este caso la comunidad ha sido concientizada y puede tomar control de
su propio desarrollo. Hay varias cosas que pueden impedir una participacion
completa. Por ejemplo,

v' El creer que las cosas concernientes al desarrollo son muy técnicas
y por lo tanto hay que dejarlas a los expertos.

v' La promocién de servicios curativos en vez de atencion de salud
preventiva o primaria.

v' Mala comunicacioén entre los centros de desarrollo y comunidad.



MODELO DE PARTICIPACION COMUNITARIA DEL COMITE DE
SALUD

Aspectos Juridicos: Son los principios en que la Participacion basa sus

Reglamentos de organizacion control, vigilancia y evaluacion.

El Coordinador General del Comité de Salud: Es el individuo que debe

organizar y delegar las funciones del Comité de salud.

Promotores de Salud: Es la figura que apoya la actividad de participacion
preventiva en acciones de Salud, y de apoyar y ejecutar las actividades

programadas.

La Comision Alimentaria: Esta Comision velara por que los productos
alimenticios lleguen a la poblacién mas necesitada, ya que la alimentacion es una
de las primeras necesidades basicas de la poblacion, como parte fundamental

para gozar de una salud plena.

La Comision Educativa: Es la encargada de capacitar al personal y a la
comunidad para que realicen cursos y talleres permanentes, y cumplir de forma
eficaz con las actividades. Es la que debe coordinar la educacion en la

colectividad.



La Comision de Economia Social: Es la que clasifica y determina que

familias de bajo recursos econdmicos deben ser asistidas.

La Comision de Cultura y Deporte: Debe coordinar eventos deportivos y

culturales para la comunidad.

La Comisién Comunicacion y Publicidad: Es la encargada de publicar y

comunicar a través de avisos y carteles lo que se realiza en el Comité de Salud.

La Comision Odontoldgica: Se encarga de velar por la salud bucal de la

comunidad.

La Contraloria Social: Es la encargada de velar por los bienes del

inmueble del comité de salud.

Evaluacion: Si existe satisfaccion en el desempefio de comité eso genera

peticiones, atencion de las quejas y de las denuncias.

Aspectos Educativos

Abarca principios de capacitacion, cursos y talleres a la poblacion.



Tomando en cuenta el perfil académico de los colaboradores de manera tal
gue puedan implementar cursos de capacitacion para que sean mas eficientes y

eficaces en pro de la comunidad.

Aspectos Comunicacionales
Hace referencia al derecho de la poblaciéon de estar informado y generando
mecanismo de sugerencias y reclamos como medio de presion de la atencion

ciudadana

Periddico Local: Encargado de comunicar a la comunidad de los alcances

de las gestiones, charlas, cursos que realiza el comité de salud.



PROMOTORES

ASPECTOS
JURIDICOS

ASPECTO
EDUCATIVOS

ASPECTOS
COMUNICACIONALES

COMITE DE SALUD

COORDINADOR GENERAL

COORDINADOR GENERAL
PROMOTORES
COMISIONES

COORDINADOR GENERAL
PROMOTORES
COMISIONES

COORDINADOR GENERAL
PROMOTORES
COMISIONES

COMISIONES

COMUNICACION
CONTROL
EVALUACION

ACTUALIZACION
ADIESTRAMIENTO,
SENSIBILIZACION,
TRABAJO EN
EQUIPO,
IDENTIFICAR
FACTORES DE
RIESGO EN LA
COMUNIDAD,
DISENO DE
ESTRATEGIA DE
FORTALECIMIENT
O DE GRUPO DE
APOYO EN LA
COMUNIDAD

HERRAMIENTAS
BARRERAS
ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION
LINEAS DE
COMUNICACION
VECINAL



MODELO DE PARTICIPACION COMUNITARIA
DEL COMITE DE SALUD

Aspectos

Juridicos S » )
Organizacion: Funcion por areas

Coordinador General

1 1 1

Promotores Comisiones Publicacioén
de Salud Comunicaciones
I Junta Comunal I
Comunidad Internas

Externas



MODELO DE PARTICIPACION COMUNITARIA DEL
COMITE DE SALUD

Aspectos
Juridicos

Control y Vigilancia

Contraloria Social

Junta Comunal Comité de Salud Lideres



MODELO DE PARTICIPACION COMUNITARIA
DEL COMITE DE SALUD

Aspectos Juridicos

Evaluacion

Satisfaccion Ciudadana

o Atencidn _
Peticiones de Sugerencias

Quejas

Yy
Denuncias



MODELO DE PARTICIPACION COMUNITARIA
DEL COMITE DE SALUD

Aspectos Educativos

Capacitacion

Conocimientos Teodricos

1 1 1

Junta Comunal Cursos y Talleres  Poblacion en
Riesgo
Personal del Comité Poblacion
Consultorio de General

Salud



MODELO DE PARTICIPACION COMUNITARIA
DEL COMITE DE SALUD

Aspectos Comunicacionales

Informacion

Periddico Local

1 1 5

Buzdn de

Peticion » : Sugerencias
eticiones Atencion Ciudadana J

Comision de Buzdn de
Informacion Cartelera  Quejas y Denuncias




FACTIVILIDAD FINANCIERA Y FISICA
MODELO DE PARTICIPACION COMUNITARIA
DEL COMITE DE SALUD

RUBROS PRECIO DE VENTA TOTAL
PAPEL BOND 200BS X 12 4.400
RESMA DE PAPEL 10Bs X 1 RESMA 10.000
LAPICES 500Bs X 24 12.000
CARPETAS 500BS X 24 12.000
MARCADORES 2.000BS X 3 6.000
SACAPUNTAS 500BS X 3 1.500
LOCAL (MODULO) SIN COSTO
TOTAI PRFSUPUFSTO 45 900




FACTIVILIDAD DE RECUSOS HUMANOS
MODELO DE PARTICIPACION COMUNITARIA
DEL COMITE DE SALUD

B Enfermera/o Hora Hombre Total

m 2 10.450bsx 2Horas 41.800bs

B Ejemplo 2 Enfermeras por dos horas diarias a la semana serian 41.800bs
B El costo. De un taller de una semana
B Esto seria un taller de diez horas-hombre.

B Con un sueldo para el ano en curso de 84500milbs
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Parte I: Aspectos Juridicos

1. Dentro del Comité de Salud ¢ cuales son las funciones de cada cargo?
a) Coordinador General del Comité de Salud.
b) Promotores de salud.
c) Comision odontoldgica.
d) Comision Alimentacion.
e) Comision Educativa.
f) Comision Econdmica Social.
g) Comision Cultural y Deporte.

h) Comisién publicacion y Comunicacion.

2. ¢Quiénes son las personas encargadas de la Contraloria Social del

Comité de Salud?

3. ¢, Como deberia ejercerse la Contraloria Social?

4. ¢La evaluacion de la satisfaccion ciudadana es importante dentro de los

aspectos juridicos del Comité de Salud?

5. ¢ Cuadles serian los mecanismos para esta evaluacion?

Parte Il: Aspecto Educativo



6. ¢,Qué contenidos considera Ud. que deben estar incluidos en la
capacitacion del Comité de Salud?
7. ¢ Cudles herramientas serian las mas adecuadas en la capacitacion del

Comité de Salud?

Parte Ill: Aspecto Comunicacional:

8. ¢Considera usted que la atencion ciudadana debe tomar en cuenta, las
sugerencias Yy reclamos de la comunidad?

9. ¢Es la comunicacion una regla operativa dentro de la  atencion
ciudadana?

A) Si.

B) No.












