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I RESUMEN

incorpora una decision politica del mas alto nivel que involucra a todos los sectores sociales
“y econdmicos, y requiere de los mismos una activa participacion social, exigiendo una cuota

' de responsabilidad en la construccion de este proceso. (4), (12), (18), (25).

\La Participacion Social en Salud, es un proceso a través del cual se relacionan y organizan
entre si personas, grupos, instiuciones y autonidades, con e propesitc de identificar
problemas de salud, elaborar programas de trabajo. establecer coordinacion para ejecutar
acciones, gestionar recursos y evaluar el desarrollo del programa junto con las instancias
que participan en el mismo. Obviamente, con ello no se ignora'!e{ rol del Estado en el

mejoramiento de la salud. (2), (3), (4), (13), (14), (16).

En numerosas publicaciones se presentan experiencias de participacion; y en algunas de
ellas se proponen diversas formas de evaluacién, pero hasta el momento han sido pocos los
intentos que se han realizado para disefiar un método que permita evaluar sistematicamente

la participacion social en salud. (1).

El presente estudio se realizé en la aldea San Antonio Sija, del municipio de San Francisco

El Alto, en el departamento de Totonicapan, lugar donde el personal de salud del nivel

institucional ha implementado medidas de intervencion en las que no se ha definido el papel

de la participacion social ni cuél es el producto que se espera de la misma

La metodologia utilizada para determinar las CARACT! ERISTICAS de Ia Participacién Social

en Acciones de Szlud, se fundamento en fos criterics descritos por Orlando Maroguin Cajas



y Rodiigo Alvarez Fernandez (14), y para determinar las FORMAS BASICAS, se ulilizo la
clasificacion de formas en que puede darse la participacion en la gestion de los servicios de
la Organizacion Panamericana de la Salud y los autores mencionades (14), (18). Los
criterios de esta manera establecidos, fueron ponderados segun el Método de Carlos

Agudelo (1), madificado por el autor del presente estudio.

Por lo antes descritc, se determind por medic de un estudio descriptivo cuales son las
caracteristicas y formas bésicas de participacién social con relacion a las actividades que

desarrolla el Ministerio de Saiud Publica y Asistencia Social en la aldes San Antonio Sija

Como unidades de estudio fueron seleccionados diversos actores sociales de la comunidad

como Autoridades, lideres y jefes de familia.

Se determind a través del estudio que Ia Participacion Social en ssta localidad es baja; y
entre los aspectos mas relevantes tenemos que las autoridades son las gue mencs

participacion tienen en las acciones de salud,

[35)

il. INTRODUCCION

La Participacion Social es un proceso por medio del cual se busca que la sociedad sea
corresponsable en el cuidado de la saiud v el bienestar de la poblacion, con acciones
organizadas e integradas al programa de desarroilo. Se concibe como el medio a traves del
cual se relacionan y organizan entre si personas. grupos, instituciones v autoridades, con el
proposito de identificar problemas de salud. elaborar programas de trabajo, establecer
coordinacion para ejecutar acciones, gestionar recursos y evaluar el desarrollo del programa

junto con Ias instancias que participan en el mismo. (2}, (3), (4), (13), (14), (18), (18), (25).

En la aldea San Antonic Sija, del municipic de San Francisco El Alto, en el departamento de
Totonicapan. no existe informacién sobre el papel de la Participacion Social en Acciones de
Salud, a pesar de que se considera importanie el involucramiarte de la poblacion en la
identificacion de problemas, blsqueds de altemaiivas éie solu;::mn, ejecucion de actividades

y evaluacion de los procesos desarrollades.

Por lo que se considerd importante evaluar la Participacion Social en las Acciones de Salud
que desarrolla el Ministerio de Salud Pablica vy Asistencia Social estableciendo

especificamente las caracteristicas vy las formas basicas de la misma.

f_a metodologia utilizada para determinar las CARACTERISTICAS de la Participacion Social
en Acciones de Saiud, se fundamenté er ios ererics descritos por Orlando Marroquin Cajas
y Rodrigo Alvarez Fernandez (14); y pars determinar las FORMAS BASICAS, se utilizéd la
clasificacion de formas en que puede darse la pammcipacion en la gestion de los servicios de
la Organizaciéh Panamericans de la Salug v los autoies mencionados (14), (18). Los
criterios de esta manera establecides fueron ponderados segun el Método de Carlos

Agudelo (1), modificado por e aurer dei oresents estudic.



Paia la ejecucion del estudio fue necesaria la entrevista a diversos actores sociales de la

comunidad como Autoridades, lideres y jefes de familia,

Los resultados reflejan que los actores entrevisiados adoptan distntas acttudes ante los
diferentes tipos de actividades, registrandose la participacion activa mas alta en las
actividades de Educacion en Salud y segln el tipo de actor social entre los lideres de la

comunidad. En las Autoridades se observo ia participacion mas baja. '

Entre ios factores limitantes del estudic se pueden mencionar la barrera idiomatica y el temor

asociado a los hechos de violencia que ocurren en el pais

. ANTECEDENTES

4. PARTICIPACION SOCIAL:
1.1 ASPECTOS GENERALES!

La participacion consiste en el involucramiento de las personas en las actividades de la
organizacion, apornando cada uno la parte que e corresponde, para cumpilir con los objetivos
institucionales. Entonces, la integracion de las personas en la organizacion es un efecto de
la participacion. Las actividades se llevan a cabo poraue las personas saben gque hacer y
como hacerlo;, pero ademas, porque saben realizarlas, porque quieren realizarlas, y porque
participan en su ejecucion. Por consiguiente, ‘a conciencia participativa se entendera como
: :
la corresponsabilidad individuat en la accién grupal, dentro de marcos de referemcié que
puntualicen los objetivos ¥ las funciones de la organizacién, de tal manera gue la importancia
de i participacion en 'a crganizacion debe ser comprendida profundamente por todas ¥
cada una de las personas involucradas en su operacion, como slemento esencial de

aceleracién del proceso de integracion del personal en la organizacion. (2}, (3), ,(4)! {13).

(14), (16), (24), (25)-
1.2 DEFINICION DE PARTICIPACICN SCCIAL.

La participacion social, constituye un proceso, a fravés dei cual se relacionan ¥ organizan
entre si personas, grupos, instituciones y autoridades, con el proposito de identificar
problemas de salud, elaborar programas de trabajo, establecer coordinacion para ejecutar
acciohes, gestionar. recurscs y evaiuar el desarrolic del programa junto con las instancias

que participan en el mismo. (16), (18).




En consecuencia, se llama PARTICIPACION SGCIAL al proceso por el cual los habitantes
de una comunidad se responsabilizan de su propio bienestar ¥ en una accion conscients
desarrollan sus potencialidades para la autogestion.

Cuando decimos una accion consciente, estamos refinendonos a que la comunidad sabe

que debe participar

s Con el objeto de elevar su nivel de salud.
+ Con el concurso de todos sus habitantes, con funciones bien definidas

s En todas las oportunidades dando su aporte en funcion de sus capacidades y

TECUInUs.

En el contexte de los Sistemas lLocales de Salud, se busca que la sociedad sea
corresponsable en el cuidado de 14 sajud y €l bienestar de la poblacion, con accicnes
organizadas e integradas al programa de- desarollo; por esta razdn, es shiigatorio conocer y
diferenciar ofros conceplos que implicia © explicitamente estan relacicnados con la

Participacion Social, como los siguientes:

a COMUNIDAD: Se utiliza frecuenternente para designar a un grupo de personas que.
viven junias en una zona geografica determinads. Es necesario reconocer que se trata

e una simpliificacion excesiva; ya que, para definir 3 una comunidad también hay- que
tener en cuenta otros factores gue explican el porqué de esa vida colectiva. Cabe citar
el origen étnico, los lazos familiares. el medic cultural,

las creencias religiosas o

politicas, las clases, castas o situacién econdmica. (14

Lo a }
~ Los que se dedican a 1z: actvidedes de salugd. como & personai de las instituciones
sanitarias locales, deben presiar la maxima aiencidon a esos factores cuando se

esfuerzan por obtener comuni i
ot er gue las comunidades establezcan procedimientos destinados a

olganizar sus actividades sanitarias, pues para que los programas de salud puedan

tener éxito, es necesario que la comunidad participe activamente. (13).

b PARTICIPACION COMUMNITARIA EN SALUD: Ha sdo considerada como la

colaboracion de individuos y equipos organizados y ‘coordinados por el personal de
salud. En general se limita a la aportacién de dinero, trabajo o servicios voluntarios por

pade de la poblacion, para proyectos en cuya definicion no han intervenido. (14).

c. PARTICIPACION SOCIAL: Es un concepto con mucho mas amglitud que el anterior, ya

que comprende el involucramiento de todos los actores y sectores sociales relacionados
con los diferentes procesos de desarrollo, que se desenvuelven en un ambiente de

cooperacion, interrelacion e interaccion. (16), (18).
2. ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL:

Ls conferencia de Alma-Ata de 1570 establecic cficizimente que la Atencion Primaria de
Salud es la clave para orientar la promocién de la salud en el mundo, con arreglo a la

siguiente definicion:

“ 5 Atencion Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos Yy
tecnologias practicos, cientificamente fundados y sociaimente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y las familias de |z comunidad mediante su PLENA PARTICIPACION
y a un coste que fa comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrolio con un espiritu de autoresponsabiiidad y autodeterminacion. La Atencion
Primaria forma parte integrante tantc cel Sistema Nacional d2 Salud. del que constituye la
suncion central v & nucleo principal, como & desariofio social ¥ economico. global de la

comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la




comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de
salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un

procesc permanente de asistencia sanitaria®. (17), (21), (22), (24).

Entendemos entonces que por medio de [a Atencion Primaria de Salud se persigue la
promocion de la responsabilidad individual y colectiva, con respecto a la salud, complemento
indispensable de todo sistema sanitario. Para lograr ese objetivo se requieren esfuerzos en

dos direcciones:;

a Los gobiernos han de promover la participacion de la comunidad cuandc se trata de

tomar decisiones; en donde el tema tiene un carécter politico.

|
o 1
b Es preciso informar al piblico de las posibilidades que estdn a su alcance para mejorar

el nivel sanitario gracias a sus propios esfuerzos. Para ello no soio es preciso adoptar

determinados comporamientos y esiiios de vida, sinc también esisblecer un sistema

0

estructurado y capaz Ide tomar decisiones en un plano local con objeto de identificar y
tratar los problemas sanitarios locales.
El énfasis puesto en el vaior y ias estraiegias de ka participacion de Iz comunidad ne significa
relevar a los funcionarios del Ministerio de Salud de las responsabilidades gue les competen
&n los distintos niveles. El tema dominante debe ser un equilibric razonable entre el
gobierno local y el central en todos los niveles entre ia aportacion de la comunidad y la de

los especialistas téonicos.

Para conseguir todos los beneficios de la responsabilidad local en’ el nivel comunitario o
inciuso en el provincial o el distrito, es sumamente aconsejable obtener una participacién

maxima de la poblacion local. La comunidad debe participar en la formacion dz politicas y

en la ejecucion de programas, Su vaior gueda demostrado en 1o juicioso de las decisiones
adoptadas v en la colaboracion de la poblacion cuando los programas comienzan a ponerse

en practica.

La Participacion Social en el desarrolio y la ejecucion de politicas y programas de salud, por
otro lado, se beneficia de las ideas de la gente. Como esla conoce a sus piopias familias y a
la comunidad, estan al tanto de sus deseos y prioridades y a menudo puede sugerir méiodos
de trabajo con mas probabilidades de éxito, por ejemplo, en materia de saneamiento

ambiental, nutricién o inmunizacion.

La participacion de la comunidad también puede rendir clertos beneficios econémicos
concretos.  Si la poblacion local ha intelrven‘r‘do en la formulacion de politicas sanitarias,
tendera a esforzarse por recolectar fondo:s para ayudar a poner en ejecucicn el programa.
El apoye puede prestarse en forma de trabajo o de dinero. Esto ha quedado demostrado en

los fructiferns proaramas de atencién pimaria realizados en Birmania, Egipto, Guatemala,

india y otras partes.

3. LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD Y LA PARTICIPACION SOCIAL;

Los Sistemas Locales de Salud (SILOS), son resultado de la revisién, integracion y
econcepcion de todo un acervo historico vivido por los gobiernos, las instituciones de salud,
el desarrollo de las comunidades y jos organismos responsables por el mejoramiento de las

condiciones de vida de la sociedad en general. (17), (18), (19), (23).

Surge en este panorama la propuesta de descentralizacion de desarrollo local, orientado a
mejorar las condiciones de vida y de salud de todos los individuos y con la participacion de

iodas las fuerzas vivas de la sociedad en un érea geogréfica definida. A este enfoque se le



?

ielaciona asi con la estiategia de Alencion Primaiia, definiéndolo como su tactica
operacional. en donde la Participacion Social encuentra dos momentos especialmente
propicics para integrarse activamente en la gestién del Estado; en primer lugar, al momento
de la generacion de estrategias para el enfrentamiento de los problemas, por cuanto le
permite participar en ia concertacion y la negociacion, incluyendo la que se realiza en tdrmo »
la priotizacion de los problemas de salud; ya quenconsﬁiuyen oportunidades propicias para la
apertura de espacios a la Participacién Social. En segundo lugar, al momento de la
evaluacion de resultados, facilitandose una participacion directa en los aspectos ds la

recoleccion de informacicn y la decision sobre Ios ajustes en las actividades. (25).

4. METODOS CREADOS PARA EVALUAR LA PARTICIPACION SOCIAL:

En numerosas publicaciones se presentan experiencias_, de participacion; y en algunas de
ellas se proponen diversas formas de evaiuacicn, pero hasta el momento han sido pocos ios
intentos cue se han realizado para disefiar un método que permita evaluar sistematicamente

ia Pariicipacion Social en Saiud. ().

La Atencién Primaria de Salud, ie confiere 2 Ia Participacion Social una importancia especial;

v en ial sentido, se requieren criterios precisos para vaiorarla en forma concreta,
Carlos Agudelc propone un método para evaluar la Participacion Social, mediante un
sistema de puntuacion que permite establecer los grados de participacion en tres campos

que son los siguientes: Amplitud, totalidad v tipo de gestion.

La AMPLITUD esta determinada por et numero de instrumentos presentes y actuantes, en

donde cada unc de ellos se bass en una combinacion especifica de factores de

10

organizacion, accién y autonomia, adjudicandoles un valor. La suma de jos instrumentos y

los punfos que representen miden la amplitud de la participacion.

La TOTALIDAD de fa participacion se evalia examinando la integracion de cada uno de los
instrumentos comunitanos al proceso administrativo de la salud, especificamente en la
planificacion, la ejecucion, el control y la evaluacién. La totalidad de la participacion puede
tener diferentes grades y son muchas las formas en gue cada instrumento desarrolla las

actividades.

El TIPC DE GESTICN, implica una evaluacion de tipo cualitativo y conduce a establecer la
forma en que la comunidad, por medio de sus instrumentos, administra los recursos y las

actividades de salud.

Desde el enfoque propuesto por Agudelo, ef hombre participa generaimente con actividades

de distribucion y consumo de productos, proponiendo una integracion del hombre a las

il

diferentes etapas de tiabajo come organizacion, administracion y evaluacién, z o gu
denomina gesticn. Enfonces, bajo este emfoque de la participacién como una actividad
practica sccizlmente organizada del 'hc.inbre, se ha tratado de conceptuzlizar |a categoria de
HOMBRE - OBJETO, fundamentada en ia participacion organizada de los hombres en la
actividad transformadora. en Eé actividad de produccion, distribucion v consumo de bienes
materiales y nc materiales. Bajo la categoria de HOMBRE - SUJETO, la participacion
organizada de los hombres en la actividad de gestion de los procesos de direccion,
organizacion y administracion de las diferentes actividades que realiza el hombre en la

sociedad.




5. CRITERIOS PARA ESTABLECER LAS CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION

SCCIAL:

Las caracteristicas de Ia participacion, estan determinadas por su consistencia y continuidad,
encontrando en consecuencia los siguientes criterios (14), (21)

ACTIVA: La poblacién se hace presente en todas las actividades de salud. dejando

a un lade |2 conducts pasiva v de espera a que lleguen los beneficios.

« CONSCIENTE: Cada persona sabe porque y para que esta presente. Ha pasado
un procesc educativo que le ha condicionade pusilivamente, de sl mancra gue
descubre sus necesidades, las analiza vy busca en cooperacién la solucién mas
efectiva.

« RESPONSABLE: Cada actor sabe que el compromigo es suyo y que la obligacién
de resoiver sus problemas le corresponde a él.

= DELIBERADA Es la voluntad de cada miembro y la voluntad de todos, lo que los
hace participar, de tal manera que, no es por fuerza exterior que se actua.

s  ORGANIZADA: En la poblacion ya se ha experimentzdo fa necesidad de formar
una estrucn!;ra. que le permita el aprovechamiento de todos sus esfuerzos.

« SOSTENIDA: Por medio de una prograrmacion continuada y constante se determina
una accion controladora, porque la poblacion ha comprendido que los problemas de

salud no pueden ser eliminados con acciones aisiadas.

6. CRITERIOS PARA ESTABLECER LAS FORMAS BASICAS DE PARTICIPACION

SOCIAL:

En la Paricipacicn Social que hoy se plantea, se desea que los grupos comunitarios, las

instiuciones, las organizaciones, todos los estamentos gue integran un grupo secial, tengan

ia posibilidad de pariicipal aclivamerile en 1z identificacion de ios pioblemas de salud, asi

como en la hisqueda de soluciones que de acuerdo con los recurscs tecnicos ¥ humanos de
una comunidad especifica fuese posible implementar.
De acuerdo al nivel de organizacion de los actores y sectores sociales involucrados en los

procesos de desarolio, s han identificado cuatio formas basicas en que puede darse la

participacionen la gestion delos senvicios (14}, (18):

» COLABORACION: Es un pariicipacion patiocinada.  La comunidad brinda la

mmTimiba
e

colaporacion ¥ paltiGipativn Gus 55

. NEGOCIACICN: Los usuarics pariicipan €n Iz concertacién y del control de ias
-acciones adelantadas por los organos sectoriales.

i COGESTION: Supone la intervencién en las tecijiones, i descentraiizacion. 12
democratizacion del poder y ios mecanismos para acceder a €l.

- AUTOGESTION: Es la forma de participacion con mayor independencia.

nommaimente surge de procesos tutsiados que avanzaron hacia la autonomia.
7. FACTORES QUE DETERMINAN LA PARTICIPACION SOCIAL:

Si examinamos la Parficipacion Sccial, podemas decir que ésta puede darse como producio

de una labor aducaliva; sin embargo. hay factores gue escapan 3 €52 iabor, los gue

podemos mencionar asi (14}

POLITICAS DE PARTICIPACION: iz politica que con respecto a ia Pariicipacion
Social se defina en el pais. determina la consistencia 'y la continuidad de la misma.
= CAPACIDAD OPERATIVAY ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS: La aperiura

de paiticipacion a ios usuarios, ¥, Iz accesibilidad fisica, cultural ¥ economica, tanio




!

institucional como de los mismos usuaiios, se convierten en Ja capacidad pala
responder a la demanda que hace la comunidad.

= GRADOC DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD: Este facter Io constituyen las
condiciones sociceconomicas de sus habitantes y la presencia de personas que
favorezcan o impidan el cambio. .

» ESTRATEGIAS DE ACCION: Comprende las formas en que hagamos: las acciones;
ya gue de |las mismas ciependeré en gran medida la obtencion de los resultados; de
tal manera que, estrategias inadecuadas o inoperantes, produciran rechazo o
simplemente no habra impacto positive, en tanto que, estrategias adecuadas
MCETHYATEN & participacian de loe diversrs actares v sactores sociales.

8. PARTICIPACION SOCIAL EN ACCIONES DE SALUD EN GUATEMALA

8.1 FUNDAMENTO LEGAL:

Sen varias ies instancizs isgales gue promusven |2 orgenizacion v la Participacién Social en
Guatemaia, en donde se considera que es un dereche y un deber participar activamente en

la planificacion, ejecucion, supervision. fiscalizacion y evaluacion de 'los programas

oilentados a la promocidn, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de Iz salud, sin

discriminacion alguna. Entre estas instancias tenemos:

= DECRETO NUMERC 80-97 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA. CODIGO DE SALUD. (B)

* ACUERDO GUBERNATIVO HMUMERO 247-96. REGLAMENTC PARA LA
ADMIMISTRACION DEL FONDO DE SOLIDARIDAD PARA EL DESARROLLO.

(11

= POLITICA DE SALUD 1836-2000.

= OTROS INSTRUMENTOS:
Se cuenta con dos inshrumentos gue aungue es necesario reconocer quenc:son fundamentc
legal, constituyen potentes tuentes dinamizadoras de modificaciones legales e institucionales
que ven en Iz Participacion Social un elemento de vital importancia para el desarolio

socioeconomico de la nacion. Esias instancias son:
‘2. ACUERDOE DE PAZ FIRME Y DURADERA:

En estos Acuerdos, se reconoce Ia marginacidn de que han sido objeto ampiios sectores de
ia poblacion, especialmente ios indigenas; io que ha hecho dific, sino iMposibie su
participacion para Iz libre v completa expresion de sus demandas y la defensa de sus
dereches. En ese coniexto, se considera gue la Participacion Socizl es valuarte para
ermradicar 0 disminuir desigualdades econgmicas, sociaies y polificas; y por e:sta razon, en el
procesc de implementacion de ios Acuerdos de Paz, Is educacion desempefia un ‘papel
importanite ya Guc es vista como base nara ks oreacion de mecanismos de Participacion y

Cenceriacion Social y estas a su vez, comocuitura de paz. (5).

Con 1eizcion al enfogue de géner&:: Se Teconoce £ Tabajo de las mujerss v ias exhorian a2

dar su apoiie para el proceso de impiemeniactn de los Acuerdos de Paz Fime y Duradera.

‘Emendemes entonses que en jos Acusrdos de Paz 1z Participecion Social contribuye al
plursbsmo ideciogice v iz no discimimacon, faciitands |2 partcipacion amphz, organizada y

conceriada.



b, EL PROCESO DE LA TRANSFORMACION DE LA SALUD EN GUATEMALA

La reforma sectorial se presenta como un proceso de movilizacion de recursos socigles, que
gira alrededor de cuatro ejes fundamentales: La focalizacion, el diseho de canastas basicas,

el cambio de la mezcla publico privada v la descentralizacion. (20), (24)

Dependiende de la importancia que se atribuya a los factores descencadenantes (politico-
ideclogicos, econdmico-financieros y epidemioiogicos), el proceso de reforma sectorial se
presentara con distintas caracteristicas y grados de evolucion en diferentes momentos
politicos del pais. Sin enjbargo‘ es posible identificar en las acciones ya emprendidas y en
las futuras, algunas tendencias comunes que le daran identidad al proceso de reforma
seclff‘"f" cntre los cuales tenemos, un nuevo rol de las crganizaciones civi%es}locales enla

administracion y prestacién de senvicios y la descentralizacion administrativa y financiera de

las instituciones publicas.

Por rnledio de estos instrumentos se expresa la voluntad politica de fomentar la Participacion
Sm':nai‘ aunque es necesario mencionar gue esta voluntad habria alcanzado una de sus
maximas expresiones con la Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, sin
embargo, la Corte de Constitucionalidad al conocer el caso de Inconsiitucionaidad General
Total de la Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, declarada por Jorge Antonio
Serrano Elias; al resciver en sentencia DECLARO la inconstitucionalidad de los Articulos 2°
inciso e), 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 29 del Decreto 52-87 del Congreso de la Republica.

(8). (<5, (10, (11).

Esta declaratoria arrebatd la vigencia de los Consejos Locales de Desarrollo; sin embargo.
en los Acuerdos de Paz Firme y Duradera, el Gobierno asumi6 el compromiso de

restablecerlos.

5.2 EL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EMN SALUD (S i.AS), COMC ESTRATEGIA

QUE INCORPORA LA PARTICIPACION SOCIAL EN ACCIONES DE SALUD:

El Ministerio de Salud Pabiica y Asistencia Social, esta promoviendo a nivel nacional el
establecimiento de Servicios Basicos de Salud (SBS), los cuales son un conjunto de
servicios dirigidos a resolver los pioblemas mas importantes de salud, en las poblaciones
donde no existen semvicios de salud, o estos tienen una cobertura parcial. A través de un
andtisis det Area de Salud respectiva, deberd definirse si este tipo de atencion es posible
prestario con el recurso humano del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o por
medio de ofras instituciones denominadas Prestadoras ae Servicios de Salud (PSS). Enla
prestacion de los sevicios béisicos de salud, se considera la participacion de ofganizaciones

encargadas de administrar los recursos para Jos servicios de salud.

Dentro del Sistema Imegrai de Atencion en Salud, las acciones de extension de cobertura,
pueden ser realizadas también en forma tripartitz, en Ia cual el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social financia el costo de los sefvicios, un equipo téonico presta la atencion &n
salud y una tercera institucion se encarga de administrar los recursds para los servicios de

salud.

Para programar los recursos necesarios para la prestacion de los sewicios, se debe tomar
en cuenta & perfil epidemiclégico local, el tipo de atencidn que se brindara y el tamafio de ia

poblacion a la gue se quiere dar cobertura.

En el primer nivel, el tipo de aiencidn que se brinda lo constituyen ios Servicios Basicos de
Saiud, gue son intervenciones dirigidas a reducir o resolver los problemas prioritarios de

saiud en &l pais y que han sido agrupados &n los siguientes cComponentes:



a. Atencién a la mujer
b Atencién al nifio. 2
¢ Atencion de morbilidad y emergencias.

d.  Atencion al medio,
S. ANTECEDENTES DE PARTICIPACION SOC[AL EN TOTONICAPAN:

El "Pregrama de Desarroilo Rural en el Aitiplano de Guaternala® patrocinade por la Sociedad
Alemana para Cooperacion Técnica (GTZ) Ltda. abarca ios departamentos dge El Quiche y
Totonicapan  El provecto multisectorial eoncebido a largo plazo y previsto como programa
para el desarrollo rural fegionai, en su fase inicial ejecutd medidas integradas, de efecto
inmediato, utilizandc “Alimentos por Trabajo”, los que apertaron el aseguramiento de
alimentos de |2 pabiacié,‘n meta, predominantemnente campesina. (12).
'

El proyecto tiene como objetivo apoyar los esfuerzos del Gobierno de Guatemnala para lograr
un desarollo econdmico y sociai y estabilidad politica en ¢! ziiplene  En el marce del
programa integrado, deberan realizarse no solo actividades “Productivas”, es decir, aguellas
que estén dirigidas especiaimente a un increments de la produccidn propia de a'ﬁmentos,
sino también aquelias, que contribuyen a ia mejora de la situacion social (Por ejempio,
instalaciones de infraestructura en el régimen de educacién y de salud). La aportacitn
alemana de materiales consiste en alimentos y medics de produccion para la ejecucion del
trabajo manual intensivo de cada una de las medidas, asi como el equipo del proyecto y del

personal especiaiizado, medios de operacion y un pequefic fondo rotativo.

La participacion que se espers de los grupos meta en l2 toma de decisiones dentro del

Marce de ejecucion de las medidas, implica una estrecha colaboracidn entre ellos, las
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fas de | bolltice a nive al gional, as
rganizaciones guberamentales, 1as instancias de poder politice & nivel local y 1eg
Qrganie

como las instituciones de extensién v asistencia técnica.

‘ les
La i clusion de los grupos eta a traves de la eprese taclo de sus lideres locale
a

tradicionales, como Principales, jefes de segmento de linaje, ancianos, etc; asi como de
las estructuras formales locales como los alcaldes, sindices y redidores o de olios grupos
formales (Cofradias, cooperativas u organizaciones a nivel cantonal, del pueblo ¢ aldea), es
un requisito en fodas lzs fases de la gjecucion del pregrama, especialmente por las
condiciones regionales. Es decir, la participacion iocal tiene que ejercerse con Ia
identificacion, planificacion, ejecucion, supervision y evaluacién del programa. El principio
de solicitud es un elemento importanie en la realizacion de las medidas de desarolio "De

te i i r los
abajo hacia arriba’. La precondicion para el fomento de tzies medidas solicitadas pol

met es, gu <tos respond, |a concepc 5 yies O tivos | programa
ONCepCic los objetivos del
grupos etas es, gue esio! poncan al



V. JUSTIFICACION

En la actualidad se considera que Ia salud v Ia enfermedad son resultado de un proceso
social. que es responsabilidad de la sociedad en su conjunto. Este proceso es
fundamentaimente una decision poiitica del mas alto nivel que involucra a todos los sectores
sociales y economicos, y requiere una activa Participacion Social en la planificacian,
conduccitn y ejecucion del mismo; y como tal, todos los actores y sectores sociales tienen
una cuota de participacion en la construccion de este proceso, elementes que son la base de

la PRODUCCION SOCIAL DE LA SALUD. (23, (3), {4}, (13), (16), (18), (25).

En el ambito mundial se han planteado espacios de participacion en el campo de la salud, tal
es el caso de la Declarscion de Alma - Ata (1978), cuyc planteamiento se basa en la
Pari;mpacxdn Social en Acciones de Salud, 5e- considera que ia poblacion dehe asumir un
papel protagonico en la conservacion de su propia salud, estableciendo por consiguiente que
pasa poder alcanzar la meta de SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000, es impertante que

la misma poblacidn asuma con responsabilidad el pape! que ie toca desempenar. (17), (18).

En Guatemala, en ef contexto de los Acuerdos de Paz Firme y Duradera (Dic. De 1996), se

consaers que e Caucipacion Socal es valuarte para erradicar o disminuir las

2e y por esta razon también se contempla la

ussiudivades eCondimicas, soolales y polil

Participacien Social como un instrumento para alcanzar las metas propuestas en los

compromiscs adquiridos. {5).

En el Sector Satua, a pamr de 1954 se iniga el proceso de Reforma en el cual, entre otras
acciones, &2 plelende Hansiein maver puder de decision a las aulonidades locales (inciudas
decisiones sobie &' USo v asignacion oe tecursos), v también dotar de mavor autonomia de

gestion & las uniades deeclomente premindoras de servicios, guardando siempre la

it



icuiacion interne i E e sie 4 participacion juega
articutacion interna que el sistema de salud requiere. En esle proceso, la pailicipa ion jueg

un papel muy impomante, tanto en la planificacién como en la evaluacion social de las

accienes. (20), (24).

Eor lo antes deserito, se considerd imporante realizar el presente estudio para determinar
jas Caracieristicas y Formas Basicas de Participacion Secial con relacion a las actividades
de salud que desarrolla el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social en la aldea San

Antonio Sija, del municipio de San Francisco E) Alto, en el departamento de Totonicapan.
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V. OBJETIVOS

identificar qué actividades esta desarrollando el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social en la aidea San Antonio Sija.

Determinar las Caracteristicas de la Participacion Social con relacion a las actividades
que desarrolla el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Saocial en |la aldea San Antonio

Sija.
Determinar las Formas Basicas de Participacion Social con relacion a las actividades

gue desarrolla el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en la aldea San Antonio

Sija.

i



Vi. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo.

2. POBLACION DE ESTUDIO:
Habitantes de la aldea San Antonio Sija en el municipio de San Francisco El Alto, en

el departamento de Totonicapan.

3. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA:
E| estudio se realizd con la totalidad de Autoridades locales, asi como con lideres de
ta comunidad y 100 }'eies de familia previamente seleccionados en la aldea San
Antonio Sija. -
Los métodos de muestreo utilizados en ef estudio fueron los siguientes:
=) Por conveniencia:
Para seleccionar a las Autoridades y lideres de la comunidad.
) Aleatorio simple:

Para seieccionar a ios 100 jefes de familia.

4. UNIDADES DE ANALISIS:
a) Autoridades de la comunidad:
s Alcaldes Auxiliares.
¢ Regidores.
*  Secretarios.
»  Alguaciles.

+ Miembros del Comité de Estatuto.

7



b) Lideres de la comunidad.
e Maestros de las escuelas oficiales v por cooperativa.
e Voluntarios de CARE.
e Lideres de iglesias.
e Miembros de Comités Comunitarios;
¢+ Presidente.
+ Secretario.
+ Tesorero.

= Promotores Rurales de Salud.

» Colaboradores voluntarios de salud.

c) 100 Jefes de familia.

5. CRITERIOCS DE INCLUSION:

Fueron Incluidas en el presente estudio las Autoridades de la comunidad

designadas por eleccion popular, los lideres formaies y jefes de familia
seleccionades en forma aleatoria.
6. VARIABLES ESTULIADAS;

a. Actividades que desarroiiz el Minisiero de Salud Publica y Asistencia Social en
ia aldea San Antonio Sija.

b. Caracteristicas de ia Participacion Social cob relacion a las actvidades gue
desarrolla el Ministeno de Salud Publica v Asistencia Social en ta aldea San
Antonio Sija.

¢. Formas Basicas de l2 Pamcipacion Social con relacion a las actividades que
desarolla el Ministeric de Sajud Pdblica v Asistencia Social en la aldea San

Antonie Sig

7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nominal.
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NIVEL DE

s MEDICION
Caracteristicas de | Conj o
L £ njunto de | Cuesti s pn .
la ~ Participacion | particularidades, stionario “A” Entrevista a; ACTIVA: Cuando la poblacié i
Seciabiost alasitn] dialdetes a) Autoridades. |se hace presente Dznaci[on Cualitativa, | Naminal.
:Uerasd actividades | atributos, b) Lideres de la| actividades de salud dejandoa'?
= e ] y g
Ministe(;oa(;ro"sa el | condiciones o ) g:‘rr;‘lunrdad, un lado la eonducta pasiva y de
s e Salud | circunstancias que adres  delespera a qus  lleguen los
Au_ ica _y | distinguen a familia. beneficios, ]
é:!S:znm?d Sccial | Participacion CON
f‘«ntoniogg-,‘-ea San|Social en las SC'ENT-E Carla) persena
ija. actividades que sabe: porqué: v paracque esta
desarrolla el bresants ‘
Minigterio de S
nglsig:'o de ba'”‘; RESPONSABLE. Cadsz persona
Asistencia  Social sabe que el compromiso es suyo
oic 1a Bides S v que la oblicacion de resolver
Antonio Sija. sus problemas e corresponde,

DELI_BERADA No hay fuerza
extarior que Iz haga actuar Es
la voluntad de todos Iz que los
hace participar.

ORGANIZADZ: ¥a se ha
experimentado [a necesidad de

forrnar ~una estructura

organizativa para aprovechar los

esfuerzos.

SOSTENIDA Se ha

comprendido que es necesatio

determinar un.a accion continua v *
constante. ’
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COLABORACION. Es la | Cualitativa. | Nominal.
participacion patrocinada. La
comunidad brinda Ia
caolaboracion y participacian que

Entrevisia a:
a) Autoridades.
b) Lideres de la

Conjunto integrado Cuestionario "B".

Formas Basicas de
por ia disposicién,

la Participacion

Social con relacion | aptitudes, modos ¥

3 las zctividades | maneras mas comunidad.

que desarrolla el importantes  que c) Padies de se le solicita.
iinisterio de Salud | adopta la familia.

NEGOCIACION: Las personas
participan en 1a concertacién y el
control de las  acciones

adelantadas pot fos c¢rgancs
sectoriales.

Publica y| Participacion
 Asistencia  Social Social en las
en la aldea San actividades que

Antonio Sija desarrolla el
Ministerio de Salud

Publica ¥
Asistencia  Social
en la aldea San
Antonic Sijz. COGESTION Supone la
mmtervencion de las personas en
las decisiones, la
la

descentralizacion
democcratizacion del poder y los
mecanismas para acceder a el.

AUTOGESTION: Es ia forma de
participacidn con mayor
independencia. Mormalmente
surge de procesos witelados que
han avanzaco hacia la
autonomia.




8. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se utilizaron tres instrumentos para la recoleccidn de la informacion:

= FORMULARIO PARA RECOPILACION DE INFORMACION DE A‘RCHIVC.).
Documento utiizado para obtener informacién relacionada a las ACTIVIDADES
que desarrolla el Ministerio de Satud Pliblica y Asistencia Social en la aldea
San Antonio Sija.

e  CUESTIONARIO A" CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION SOCIAL:
Este instrumentc pemitié determinar cuales son las Caracteristicas de la
Participacién Social con relacion a las actividades que desarrolla el Ministerio
de Salud Piblica v Acistancia Social en la aldea San Antonio Sija.

s CUESTIONARIOC “B". FORMAS BASICAS DE PARTICIPACION SOCIAL: Por
medio de este documento se determinaron cuales son las Formas Bisicas de
Participacidn Social con relacién a las activi;riad"ps que desarrolla el Ministsrio

de Salud Publica y Asistencia Social en la aldea San Antonio Sija.

‘9. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACGION:

Las actividades que desarrolla ei Ministerio de Salud‘ Plblica y Asistencia Social en
la aldea San Antonio Sija, se determinaron por medio del examen de archivos en el

ambito institucional. Especificamente en los siguientes establecimiontns:

= Puesto de Salud de San Antonio Sija.
= Centro de Sajud de San Francisce El Alto,
* Jefaiura de Area de Saivd de Totonicapan.
e Alcaldia Auxitizr de San Antonio Sija,

* Municipafidad de San Francisco Ef Alto.

La informacién para determinal las Caracteristicas de la Parlicipacion Social en
Acciones de Saiud, se recopilé aplicando el Cuestionario "A" a los actores sociales
involucrados en el estudio por medio de visitas domiciliares.

La informacion relacionada a las Formas Basicas de Participacion Social, se obtuvo
visitando a los actores sociales involucrados en el estudio en su casa de habitacién,

donde se aplico el Cuestionario "B".

10. PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS:

Los sujetos que participaron en el estudio, lo hicieron voluntariamente y se les

garaniizd iz coinfidancialidad en el mansin da la informacion proporcionada

11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Les datos fueror tabulades y ordenadces, obteniende cifras absclutas y relativas.
Luego se procedio a su analisis de ia siguiente manera: La metedoiogia utiizada
para determinar las CARACTERISTICAS de la Participacion Social en Acciones de
Salud, se fundamentd en los criterios descrites por Orlando Marroquin Cajas y
Rodrigo Alvarez Fernandez, (14); y para determinar las FORMAS BASICAS, se
utilizé !a‘\lclasif'wacién de formas en que puede darse |la participacion en la gestion de
los servicios de la Organizacion Panamericana de la Salud y los autores
mencicnades, (14, (18). Los criierios de esita manera esatablecidos, fueron
ponderados segin el Método ce Caros Agudelo (1), modificado por el autor del
presente estudio  Se presenta & continuacion el sistema utilizado pare la valoracion

de la Paricipacion Social



CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LA PARTICIPACION SOCIAL V. RESULTADOS

INTERPRETAGION
Participacion 0 Ausente
Activa 1 Presente esporadicamente.
2 Presente frecuentemente. 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
: ESTUDIADA:
Participacion 0 No sabe por qué y para qué esta presente.
Consciente 1 Sabe por qué y para qué estd presente, perc maneial
conceptos equivocados
2 Sabe por qué y para qué estd presente, empleando
correctamente los conceptos. cuUaAnRD No 1
Participacion G No sabe gue es un compromiso participar. Distribucion de las Personas Entrevistadas por Ed?d
Responsable 1 Sabe cue es un compromiso participar, pero maneja Aldea San Antonic Sija, San Erancisco El Altc, Totonicapan. 1997.
conceptos equivocados.
2 Sabe que es un campromiso participar, empleando
correctamente los conceptos.
Participacion 0 No pariicipa en forma voluntaria.
Deliberada 1 Participa esporadicamente, pero en forma voluntaria.
2 Pariicipa frecuentemente en forma voluntaria, i
17 a 26 afos 15 8.9
Participacion 0 Ne ha necesitado estructura organizativa. 27 a 36 anos 48 28.5
Organizada 1 Ha necesitado esporadicamente estructura organizativa. 37 a 46 afos i 59 34.0
2 Ha necesitado frecueniemente estructura organizativa. ; = ! | 27 16.0
47 aS6afos | ?
o ‘ ‘ ' 57 a 66 afios 1 15 gi
articipacion 0 o apoya las actividades. 76 afos ' 4 !
Sostenida 1 Apoya esporadicamente las actividades. -G—T 2 6 daﬁ o5 ! | 06
2 Apoya constantemente las actividades. L t |
Formas Basi 1 Sol riici I | | id {
S icas | - olo parficipa © preporciona lo que se le pide,
de . Participacion {colaboracién). TOTAL | 189 100.0
Social 2 Patticipa, incorporando elementos de interés particular, i
(negociacion).
K Participa en el proceso en forma conjunta con el personal e i
institucional, (cogesﬁ('m)_ FUENTE: Cuestionarios “A”y "B
4 Participa generando procesos de desarrolio, (autogestian).
)
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CUADRO No. 2

Distribucion de ias Personas Entrevistadas por Sexo

| Aldea San Antonio Sija, San Francisco El Alto, Totonicapan. 1997

Masculino

i
| ;
i 151 89.3
Femenino F 18 10.7
. 1
OTAL i 169 100.0

FUENTE: Cuestionarios “A®y "B’

CUADRO No. 3

Distribucion de las Personas Entrevistadas por Alfabetismo o Grado de

Escolaridad

Aldea San Antonio Sija, San Francisco El Alto, Totonicapan. 1997.

Analfabeta 62 36.7
 Alfabeta sin escolaridad 15 89
Primero primaria 15 89
Segundo Primaria 15 89
Tercero Primaria 18 10.7
Cuarto Primaria 14 8.3
Cuinto Primaria 3 18
Sexto Primaria 16 95
Primero Basico 2 12
Segundo Basico 1 06
ETercero Rasico 1 06
Sexto Magisterio 7 | 4.0
|
TOTAL 169 f 100.00

FUENTE: Cuestionarios "A"y “B".




CUADRQO No. 4

Distribucion de las Personas Entrevistadas por Religion
Aldea San Antonio Sija, San Francisco El Alto, Totonicapan.

1997,

o A i ;
Catslico | 139 b g2
i i
vangélico ‘: 23 13.6
Ma |
ya | 2 i.2
i
Ni ?
nguna ! 5 | 3.0
HONT A L i 169 100.00

FUENTE: Cuestionarios *A” y *B".

CUADRO Na. 5

Distribucién de las Personas Entrevistadas por Cargo
lto, Totonicapan. 1997.

Aldea San Antonic Sija, San Francisco EI A

AUTORIDADES 14 8.3
LIDERES DE LA COMUNIDAD: !
Comadrona 5 30
Promotor Rural de Salud 8 4.7

Miembro de comité 29 1‘:7.2
Maestro 5 3.
Representante de Iglesia Catélica 2 1.2
Representante de lglesia Evangélica 5] 38
|
JEFE DE FAMILIA 100 ‘ 59.2
L
TOTAL 169 \ 100.0 |

FLIENTE: Cuestionarios “A"y "B".
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CUADRO Mo 6

Actividades que Desarrolia el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Aldea San Antonio Sija, San Francisco Ei Alte, Totonicapan. 1997.

PO DE ACTIVIDAD

 EDUCACION EN SALUD

2. ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL
: f MINISTERIO
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA ALDEA SAN AREOSIGIIE)USJA
SAN FRANCISCO EL ALTO, TOTONICAPAN: ’

3n

1 Capacitacion a

'+ Comadionas adiestradas

tradicionales sobre riesgo
obstétrico.

:  Comadronas adiestradas
tradicionales sobre atencion
dei paiio.

2. Adiestramiento &

« Comadronas adiestradas
tradicionales nuevas

3 Re - adiestramiento a:

s Comadionas adiestradas
fradicionales. :

= Promotores rurales de
salud

Actualizacion &

Personal insiitucionai.
Comadronas adiestradas
tradicionales.

4. Actualizacion a:

«  Promcteres rurales de

salud.
«  Alcalde Auxiliar
Encargados de ventas de
medicinas
Yoluntarios.
Charlas a:
Grupos organizados.
Grupos CARE.
Escolares.
Personas en consulta
externa.
« Comunidades de aito

s = B uw (N oW

rnesgo.

:  Comadronas adiestradas
tradicionates.

«  Promotores rurales de
salug

|
\
|
|
|

E ®m B F

[l

Consulta institucional a:
Menoies de 1 afio.
Embarazadas.

Puérperas.

Personas por planificacion
familiar.

Caonsiliz por comadronas
adiestradas tradicionales:
A embarazadas
Tratamientos a menores de
un afo.

Vitamina A" a menores de
5 anos.

Vitamina "A” a puérperas.
Visitas demiciliarias de aito
nesgo.

Trataimientos.

e g

=
cimcigerivies

‘rehidratacion oral.

. Desinfeccion de tanques de
. Contral de la calidad del
. Control de |a calidad de los

. Aforos.
. Letrinizacion.

inmunizaciones a menores
de un aho con.
Antipoliomielitis.

D.P.T.

Antisarampionosa.

B.C.G.

Inmunizaciones
embarazadas con:
Toxcide tetanico.
Complementacion
alimentaria a nifios.
Complementacion
alimentaria a gmbarazadas.
Dotacion dé séles de
rehidratacion oral a
promotores rurales de
salud.

Manitoreo de unidades de

Supervision a comadronas
tradicionales adiestradas.
Vigilancia epidemiologica &
comunidades de alto
rnesgo.

inspecciones sanitanas 2
Ventas de medicinas.
Mercados.

Ferias municipales.
Viviendas.

agua.
agua.

alimentos.

FUENTE: Formulario para recepiacian de mianmacion oe archive,
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CUADRO No. 8

La Participacién Consci
ciente como Caracterlsti rtici
i stica de Participacion Soci ivi
dea San Anfonio Sija, 8an Francisco E| AlFt)o. '?;o:‘?:;?ﬁaer? ﬁ;cgg_:’dades P

|
AUTORIDADES
LIDERES DE LA COMUNIDAD
a geuscnal de salud:
omadroha
Fromater Rural de Satud I > : g y e i g
20 0 0 4 80 1 1 g 0 : 5 1 : 3
b &ras aclores socialas: ? U 0 5 h 1 ! U g g .
iembro de Comité . ;
glgestm ; g 14 | 78 3 17 1~1 4 3 33 F V
presentante de Iglesia Catdli pct i : ik 0 -
b = : 0 aln : 0 6 25 18 7
presentante de Igiesia Evangélica | 0 0 :15 Jgg g g 5 5 ; T%% g %U g g 2 o : Gg
i 0 0 0 00 5 | 100 1 ol a :
| 3 : 0 0 0 0 5
| 2t |60 | 11| 3 2 4 11124 | '33-] 32 1 2 9 !
JEFE DE FAMILIA e
L M ;
o 28 | 20 | &1 8 21 6 8 46 I 61 | 23 | 31 1
15 42 57 2
TOTALES ' —
15 1¢
42 | 85 | 20 | 26 8 6 60 | 47 | 60 | 47 | 12 B
. 3 53 | 42 | BZ
2 49 ]

FUENTE: Cuesticnario “A",

'CUADRONo.9

La Participacion Responsable como Caracteristica de Patticipacion Social en Actividades de Salud [
Aldea San Antonio Sija, San Erancisco El Alto, Totonicapan. 1997 |

AUTORIDADES 0 0 1 a3 z2 67 1 14 0 Q 6 86 o 0
L OERES DF LA COMUNIDAD
i, Parsehal de saild:
Comadiona a o} 0| 0 K o1100] O 0 0 0 g |100( O 0 0 0 § | 100
Fromotof Rural de Salud 0 0 0 0 & 100! O 0 1 17 L] 83 o] 0 1 17 5 33
b Ofros aclores sociakes: =
Mietnaro de Comité 0 0 2 11l 8 10 0 1 4 {2319 | 0 [ 4 23 1 96
Maeslio 0 4 1 33 2 i 0 0 1 20 4 8¢ 0 0 I 1 20 4 20
Representante de Iglesia Calolica 0 0 0 0 1 (100} O 0 0 0 1 |100] ¢ 0 0 0 1 | 100
Representante de Iglesia Evangdlica| O 0 o (8] 3 |100| O 0 0 0 5 (107 0 0 (4] 0 5 1100
SUB-TOTAL 0 0 3 9 32 | 91 0 1] 3 7 43 | 93 o] ¢] 3 7 43 | 93
JEFE DE FAMILIA o] 0 9 23 | 30 | 77 2 3 9 12 | 64 | B85 1 1 9 | 12 | 64 | 87
29

17 | 64 | 83 3 2 12+ 10 | 113 | 83 1 1 13110 | 13

‘ TOTALES o | ol 13

FUENTE: Cuestianario "A”,



CUADRO No. 10

FUENTE: Cuestionario “A”.

AUTORIDADES
0 0 2 €7 1 33 4 57 2 29 1 14 4 87 1 14 2 29
LIDERES DE LA COMUNIDAD
a gerscnal de salud:
omadrona
Promoter Rural de 2 : ¥ : : 4 |
e Salud 0 0 1 z0 4 80 o} 8 (1) 10? g 16030 3 o § : 2 5 ‘
by O?ros actores sociales: 0 D | | 5 : H
mféztt:rr: de Comité g :ja 1| el 2 11 9 38 3 33 7 29 10 |
4 : : : i ‘ |
g:p:esentante de Iglesta Catdlica 0 0 % 160-’23 :z o 3 b 5 ¥ j 2 ; 45 ; gg : o
presentante de Iglesia Evangélica | 1 a3 1 23 1 325 ‘3 1% g : ; b : 2 ; f 140% |
% 2 40 2 10 2 2
iy b 1 20 s 40 2 40
8 17 | 16 . |
45 13 37 12 26 13 4 28 21 46 13 28 14 24 2z 48 i
JEFE DE FAMILIA
17 44 16 41 [ 15
5 43 | 57 | 25 | 33 7 10 7
47 a3 22 30 5 74
TOTALES : |
23 3 |
30| 34 44 1 20 26|52 | 48| 20| 31| 20| 23 | 64| 50 34| 27 1 20 23 |
ke ! £ <

CUADRO No. 11

stica de Participacion Social en Actividades de Salud

La Participacién Organizada coino Caracteri i
Francisco Ei Alto, Totonicapan. 1897.

Aldea San Antorio Sija, San

PO WS R

AUTORIDADES 100
LIDERES DE LA COMUNIDAD
a. Personal de salud:
Comadrona 0 0 0 0 ] 100
Promoter Rural de Salud a 0 0 0 & 100
b. Otros actores sociales:
Miembro de Comité 0 0 1 5] 17 0 0 3 a &4
Maesiro ) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 30
- Representante de lglesia Catofica 0 [¢] o] 0 1 0] 0 0 0 100
Fepresentante de Iglesia Evangélica | 0 0 0 0 3 0 0 0 o] 100
SUB-TOTAL Q (o] | 3 34 | 97 0 o 3 7 43 | 93 2 4 29
| JEFE DE FAMILIA 2 5 6 15 | 31 | 80 1 1 10| 13 | 64 1 88 2 3 & i 67 | 90
T 0T A LES 2 3 7 9 68 | 88 1 1 13 | 10 | 114 | 89 4 3 J( & i 6 |115]| &1
v . |

FUENTE: Cuestionario "A"



CUADRO No. 12

La Participacién Sostenida :omo Caracteristica de Participacién Social en Actividades de Salud
Aldea San Aritonio Sija, San Francisco El Alto, Totonicapan. 1997.

- \
AUTORIDADES : o] { 0 0 0 3 1001 0 0 2 29 L] 71 0 0 1 14 6 26 ‘
|
HIRERES DE LA COMUNIDAD
9 FPersonal de salud;
Comatrona 0 0 0 0 & 1100 0 0 ] 0 § [100| O 0 0 0 5 {100 Tl
Fromoter Rural de Salud 0 0 0 0 § (100 © 0 0 0 6 |100] O 0 1 17 5 a3 =
b Ofros actores sociales:
Miembro de Comité 0 0 0 0 18 | 100 | O 0 1 4 23 | 96 1 4 1 4 22 | 92
Maestro 0 0 0] 0 3 100 0 0 1 20 4 8o 0] o] 0 0 5 100
Representante de lglesia Catolicn 0 0 0 0 1 100 0O 0 0 0 111001 O 0 0 0 1 100
Representanta de Igiesia Evangélica | 0 0 0 0 3 1100 O 0 0 ] 5 [100| O 0 0 0 5 | 100
SUB-TOTAL 0 0 0 0 100 0 0 2 4 | 44 | 96 1] 2 2 4 42 | 94
JEFE DE FAMILIA 0 0 9. .28 | 80 TT 1 1 10 | 13 | 64 | 86 | 1 5 7 68 | 92
TOTALES s} 0 9 12 | 68 | 88 1 1 14 11 | 113 | 88 2 2 8 6 M7 a2

FUENTE: Cuestionarip “4°,

' A LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA
' : AS DE LA PARTICIPACION SOCIAL CON RELACION 5
u FOR@S ﬁu‘?ﬁﬁ‘ém DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOGIAL EN LA ALDEA SAN ANTONIO SIJA, SA
ERANCISCC EL ALTO, TOTONICAPAN:
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tienen como propésito la capacitacion, adiestramiento y actualizacion de este tipo de

personal,

Otro tipo de actvidades desarrolladas por los servicios de salud corresponden a la
prevencion y promocién de la salud, siendo estas’  inmunizaciones, complementacion
alimentaria. saneamiento béasico y vigilancia epidemiologica de comunidades de alto riesgo,
asi como atencion de casos de morbilidad general y emergencias; siendo evidente que por la
naturaleza de las mismas, el espacio para la Participacién Social es limitado, ya que para la
atencion o desarrollc de estas actvidades se requiere de una preparacion especifica,
taniandn an cansecuencia que las actividades asistenciales, que consisten en asistencia
directa & personas a nivel de consultorio, son desarrolladas basicamente por un estudiante
del ultimo afic de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente que realiza
su practica de Ejercicio Profe?iapaI Supervisado Rural, quien desempefia .e! carge de
Director d=| establecimiento. Ademas con una Auxiliar de Enfermeria guien a su vez tiene
bajo su responsabilidad a las Comadronas Adiestradas Tradicionales; v con un Técnico en

Salud Rural, responsable de los Promotores Rurales de Salud.

- Un elemento de mucha importancia gue aumenta la capacidad de convocatoria del Puestc
de Salud lo constituye CARE a través de su nmorama de alimentos, cuyos beneficios

slcanzan a las madres y nifics menores de dos afios asistentes regulares al servicio.

En relacion a las Caracteristicas de ia Participacién Saocial y las actividades gue desarrolia el
Ministeric de Salud Pulblice v Asistencia Social, se observaron marcadas diferencias en ja
presenciz de ios diversos actores sociales a las mismas actividades. Estas diferencias
fueron especiaimente evidentes en jas de Educacion en Salud. ya que son las que registran
la mayor presencia de participantes. posiblemente esta actitud se debe a que la convocatoria

generalmente es a grupos espacificos, convirtiendose en un proceso exciuyente.

L H

Las aulolidades, registran la menor presencia de pariicipantes, independientemente del tipo
de actividad: v segun manifestaron. este comportamiento se debe a gue elios no pueden
dedicar méas tiempo a actividades de la comunidad ya que el cargo que desemnpefian €s 2
tiempo compieto, obligatorio ¥ sin remuneracion alguna, lo que representa pérdidas a su

aconomia familiar, Y consecuentemente, impiden |a catistaccion de sus necesidades

personaies.

Independientemente det tipo de actividad, se observe un predominio de participantes que
saben por qué y para gué han estado presentes, y que es un compromiso Y una obligacion
participar en las actividades que desarrolia el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
<in efmbargo, puede notarse que la mayoria maneja conceptos equivocados, lo cual podria

reflejar |z utilizacion de métodos de ensefianza-aprendizaje inadecuados.

E| 70 % de las personas entrevistadas que han estado presentes en ias actividades, han
participado en forma voluntaria. Lo anterior se explica por el hecho de que la Participacion
Social se estimula con la participacion voluntaria de los demas y no se debe & ia infiuencia

de fuerzas externas.

En la localidad existe un Comité de Salud; sin embargo, casi {odas las personas
enlievistadas gue han estado presentes, han necesitado formar ;Jna estructura organiéativa
para apoyar el desarrallo de las actividades del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social. Este comportamiento viene & poner en duda e! reconocimiento a los miembros del
comité ya existente; y por ofre lado, en aiguna medida refleja la necesidad de un agente

conductor para orientar 05 procescs de participacion.

44




La iayoria de los entrevistados que han estado presentes, manifestaron que han apoyado
constantemente el desarrollo de las actividades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

En relacion a las Formas Basicas de Isanicipacién Social, se determind que el nivel de
organizacion de la particiﬁ-acifm es bajo; ya gue de acuerdo a los resultados obtenidos, se
puede observar que en el grupo de personas entrevistadas que han estado presentes, la
mayoria ha adoptado la colaboracion como forma basica de participacion; © ssa que
generalmente solo participan © proporcionan lo que se les pide, seguida con mucha
diferencia por la negogiacion y & cogestion, siendo notorio el hecho de que en ninguna de
las actividades evaluadas y ningun actor social especifico se ha aicanzado la autogestion

como forma basica de participacion. ,

En los diferentes actores sociales entrevisiados, se conseiva este patron, a excepeion de las
Comadronas Adiestradas Tradicionales, quienes en su totalidad han adoptado la
negociacién como forma basica de participacion, al igual que la mayoria de Promotores
Rurales de Salud, o sea que estos actores scciales han participado incorporando sus puntos
de vists e interés a los diferentes planes y programas de salud. Estc“'lse explica por un lado
por la experiencia participativa de ellos; y por otro lado, por la necesidad de mantener el

respaldo del Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social para amparar sus acciones

=]

IX. CONCLUSIONES

La participacion de la mujer en cargos de autoridad y direccion es escasa en la aldea

San Antomo Sija, del municipic de San Francisco Bl Alte, del departamento de

Totanicapan.

£ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia!, desarrolia en la aldea San Antonio
Sija, actividades de Educacion en Salud, preventivas, de promocion ge 12 salud,

asistencia directa de personas en consultorio, Saneamiento Basico Y Vigitancia

Epidemictogica.

La participacion activa, determinada por la‘i presencia de los distintos actores sociales en
jas diversas actvidades de salud es baja en ia aidea San Anionio Sija, sin embargo es

mas fracuente en el grupo de actividades de Educacion en Salud.

La mayoria de actores sociales que particinan en las actividades de salud que se
desarrolian en ia aldea San Antonic Sija, lo hacen en forma consciente, responsable,
Il

|
geliberada, organizada y sostenida.

La mayoria de actores sociales que participan en las actividagies de salud que se
desarrollan en la aldea San Antomo Sija, han adoptado como forma basica de

participacion la colaboracion.

Los actores sociales que menor participacion tienen en las actividades de salud que s&

desalrolian en la aldea San Antonio Sija, son las Autoridades.

5l




X. RECOMENDACIONES

racion de planes y

Generar procesos de participacion organizada para la etabo

programas de salud, involucrando a los diversos actores sociales en la toma de

decsiones; procurando que estas actividades sean accesibles en funcion de la

disponibilidad de tiempo de los mismos actores.

Promover la Participacion Social de las mujeres en las diversas acciones de saiud.

Cesarrollar acividades de capaditacion ¥ adiestramiento con el objeto de que nuevos

n asumir responsabilidades especificas en el

aciores sociales de la comunidad pueda

cuidado de la salud.
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CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO
SAN ANTONIO SIJA

La aldes San Antonio Sija, perienece al municipio de San Francisco Bl Afto en el
departamento de Totonicapan, siuada a 35 Kms. de la cabecera departamental. Cuenta con
aproximadamente 94 Kms cuadrados de extension territorial. o sea © caballerias que

corresponden a 1500 cuerdas. Se encuentia dividida en 27 parajes principales, pere exisien

otros pequefnos subparajes.
Sus colindancias son las siguientas:

. Al norte: Rancho de Teja, Chivarreto (8an Francisco '-E'. Alto) y Pasajoc,
{Momostenango),

. Al sur San Carics Sija (Quetzalienango), Nueva Candelaria ¥ Patachaj, {San
Cristobal Totonicapan).

« Al ester  Aldea Tacajalbé (San Francisco El Alto) y Patachaj (San Cristobal
Totonicanan).

» Aioeste Aldea Chivarreto (San Francisco El Afio).

Lz aldea San Antonic Sija esta ubicada a una altitud de 2,652 Mis. SN.M., su clima es frio,
cuenta con altas montafias boscosas pobladas mayoritariamente por coniferas Yy otra parte
dedicada a la agriculiura de subsistencia en |as que s& cultiva el maiz, habas ¥ frijol. Existen
ademas en dichas montanias una variedad de animales silvestres, roedores y aves. De ias
areas montanosas nacen seis rios de pequefio caudal los que generalmente aumentan en

&poca lluviosa. La tierra en la zona s generalments arcillosa.
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Alcaide auxiliar primero,
* Alcalde auxiliar segundo,
=  Primer regidor,

= Segundo regidor,

*  Primer secretario,

= Segundo secretario; y,

;"1 Alguaciles.

Estos carg
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Olras organizaciones ensienles e la comutidad son.

«  Comité pro escuela,

. Comité pro mejoramiento de ia aidea,
. Comité de energia eléctrica,

. Comité de agua potable,

+ Comité pro saiud del pueblo,

»  Comité pro mejoramiento del cratorio,
« Comité pro feria; ¥,

= Comitd prm letrinizacion

El idioma predominante s el Quiché y algunas minorias practican ¢ hablan el espafiol.

SITUACIOH DE SALUD

Lz poblacion de San Antonic Sije, esté constituida por 8842 habitantes. En ia estructura de

la poblacion puede observarse gue s de base ancha, adoptando una lamplitud inversamente

proporcional 2 ias edades, lo que caractenza 2 las poblaciones subdesarrciladas © en vias

de desarrollo.

Durante el afo 1006 se reportaron 138 nacimientos (nacidos vivos) con o cual se registro

una tasa de natalidad de 45.66/1.000 habttantes. Se tuvieron 42 defunciones con lo que se

alcanzo une tasa de mortalidad genersl de 4,07/1,000 habitantes. En consecuencia, el

crecimiento vegetativo de Is aldea es de 1.09% La1iesa de fecundidad es de 77.66/1,000

mujeres en edad fertil
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structura de 12
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moartalidad recientemnente, coma \a insuficiencia cardiaca ¥ la girrosis

Al efectuar una estandarizacién de tasas de mortalidad, utilizando una misma poblacion de
referenciz, para comparal |a mortahidad de San Antonio Sija con relacion a la de Guatemnala,
a en San Antonio Sija

ciones gue ocurren en Guatemal

tenemos que por cada 100 defun

acurren 90, de acuerdo al métado directo de ectandarizacién.

Eviste en la aldea un Puesto de Salud que pertenece a la red de sevicios del Ministerio de
Salud Publica ¥ Asistensia Scoial, siendo por consiguiente un establecimiento pt’:b]iéo.! El

mismo cuenta con un estudiante del Gitimo afo de la Carrera de Medicina del Centro
Universitatio de Occidente y qué irtica de Eiercicio Profesional Supernvisado
Rural, quien desempefia €l cargo de Director deél establecimiento. Ademas se cuenta Son
ez tiene bajo su responsabilidad a 1as Comadrdnas

una Auxiliar de Enfermeria quien a su Vv

y con un Técnico en Salud Rural, responsable de ios Promotores

Tradicionales Adiestradas!

ciaimente {as actividades que $ | Puesto de Salud

Gurales de Salud. Esen e desarrolian en €
son de caracter preventivo sin que se ignore |a atencion de casos de marbifidad general ¥
emergencias. Las actividades de esie establecimiento son apoyadas por un comité de la

comunidad

En ios distintos parajes s& cuenta con ventas de medicinas gue han sido autorizadas por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sacial, sobre 1as cuales se maniiene un control de

acuerdo a las nomas establecidas.

n?




isten en le idad 1

Existen en la comunidad recursos humanos Mmuy valiosos conslituidos por los Promoteores
S

: -

Rurales de Salud. Comadronas Tradicionales Adiestradas y colaboradores voluntarios d
e

salud que han si Vi apaci

= q de previamente capacitados por personal del Ministerio de Saiud Publica y

Asistencia Soci i '
cial y que se dedican prncipaimente a la prevencion de las principales

enfermedades que afectan a la comunidad

ar L :
elemento de mucha importancia que aumenta Iz capacidad de convocatoria del Puesto

\
de Salud ) st 6
‘ alud lo constituye CARE a través de su programa de alimentes, cuyos beneficios
| alcanza a los asistentes regulares al servicio

NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PARTICIPACION SOCIAL EN ACCIONES DE SALUD
Aldea San Antonio Sija, San Francisco El Alto, Totonicapan
' 1997

FORMULARIO PARA RECOPILACION DE INFORMACION DE
ARCHIVO

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y
ASISTENCIA SOCIAL EN LA ALDEA SAN ANTONIO SIJA, SAN FRANCISCO
EL ALTO, TOTONICAPAN. )

TIRO DE ACTIVIDAD

EDUCAGIONENSALUD | ASISTENCIALES "OTRAS ACTIVIDADES

NeTITUCIONAL E COMUNITARIO INSTITUCIONAL 3 COMUNITARIC FINGTITUCIONAL

|
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i ‘

!

|
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

4. ,Ha participado en las actividades gque desarrolla el Ministeric de Salud

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS g e Anistencia Social en forma voluntaria y en apoyo 3 la voluntad que
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA i ies demes?

1 I, Actividades de Educacion en Saiud 0 1 %

PARTICIPACION SOCIAL EN ACCIONES DE SALUD i Actividades Asistenciales :

Aldea San Antonio Sija, San Francisco El Alto, Totonicapan 1. Otras actividades de salud 0 1 p

1997 |
: ; ido la idad de formar un grupo organizado para apoyar las
> g,l-:ie;i'tsi-:r;t;dso ;Eenecf:;;??olla el Ministeriog de Salud Publica y Asistencia
.CUESTIONARIO “A” activ 2
CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN ACTIVIDADES DE Social?
e I Actividades de Educacién en Salud 0 1 g
1. Actividades Asistenciaies 0 1 2
i Otras actividades de salud 0 4
a. DATOS GENERALES: 2 6. ;Sabe que es necesario apoyar en forma c?ntinug y Hcotqs;atftea tf!s
= " aciividades que desarrofla el Ministeric de Satud Publica y Asistencia
£c0 e Social?
ESCOLARIDAD: : RELIGION: ) K 1 2
" — 1. Actividades de Educacion en Salud 0 2
7 i Actividades Asistenciales 0 1 :
b. CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION: 5 Orrae sctividades de salud 5 5

1. ;Ha estado presente en las actividades que desarrolia el Winisterio de
Salud Publica y Asistencia Social?

|
. Actividades de Educacién en Salud

0 1 2
il Actividades Asistenciales 0 1 2
M. Otras actividades de salud 0 1 2

2. ;Sabe por qué y para gqué ha estado presente en las actividades que
desarrolia el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social?

I Actividades de Educacion en Salud 0 1 2
1. Actividades Asistenciales 0 1 2
1. Otras actividades de salud 0 1 2

3. ;Sabe que es un compromiso y obligacion participar en las actividades que
desarrolia el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social?

i Actividades de Educacién en Salud 0
1l Actividades Asistenciales 0 1
1. Qtras actividades de salud 0

RN
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CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

N!VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESTRIAEN SALUD PUBLICA

PARTICIPACION SOCIAL EN ACCIONES DE SALUD
~ Aldea San Antonio Sija, San Francisco E! Alto, Totonicapan
] 1997

CUESTIONARIO “B”
FORMAS BASICAS DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN ACTIVIDADES DE

SALUD
.
a. DATOS GENERALES:!
NOMBRE:!
EDAD: SEXQ:
ESCOLARIDAD: i RELIGION:
CARGO:

b, FORMAS BASICAS DE LA PARTICIPACION:

1, ¢Como ha sido su participacion en las actividades gque desarrolla el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social?

I Actividades de Educacion en Salud 1 2 3 4
Il sctividades Asistenciales 1 2 3 4
fil. Otras actividades de salud 1 2 3 4

67




X PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis

titulada: “PARTICIPACION SOCIAL EN ACCIONES DE SALUD", para propésitos de consulta

académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la iey, cuando
cualquier otro motivo diferente al que se senala lo que conduzea a su reproduccion totai o

rcial.
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	l. 
	RESUMEN 
	El proceso salud enfermedad es resultado de una producción social; en consecuencia, la 
	PROOUCCION SOCIAL DE LA SALUD, es responsabilidad del sistema en su conjunto e 
	incorpora una decisión politíca del más atto nivel que invoJucra a todos los sectores sociales 
	y económicos, y requiere de los mismos una activa participación social, exigiendo una cuota 
	de responsabilidad en la construcciól1 de este proceso. (4), (13), (18), (25). 
	la Participación Social en Sa!ud, es un proceso a través del cual se relacionan y organizan 
	entre sí personas, grupos, ínstitucione~ y duto¡¡dade.s, w;¡ el prop~¡t.f: d~ !Oen!;fi{:::tr 
	problemas de salud, elaborar programas de trabajo, establecer coordinación para ejecutar 
	acciones, gestionar recursos y evaluar el desarrollo del programa junto con las instancias 
	que participan en el mISmo. Obviamente, con ello no se ignora. el rol del Estado en el 
	mejoramiento de 11;\ salud. (2), (3), (4), (13), (14), (16). 
	En nume~;as publicaciones se presentan experiencias de participación: y en algunas de 
	ellas se proponen diversas formas de evaluación, per~ hasta el momento han sido pocos los 
	intentos que se han realIZado para diseñar un método que permita evaluar sistemáticamente 
	la participación socia! en salud. (1). 
	El presente estudio se realizó en la aldea San Antonio Sija. del municipio de San Francisco 
	El Alto, en el departamento de Totonicapán, lugar donde el personal de salud del nivel 
	institucional ha implementado medidas de intervención en ~s que no se tia deflOJdo el papel 
	de la participación social ni cual ""S el producto que se espera de 1(1 misma 
	La metodologia utilizada para determinar las CARACTERiSTICAS de la Participación Social 
	en Acciones de Salud, se fund<UTlento en los criterios descritos por Orlando Marroquin Cajas 
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	Titles
	Los 
	Agudelo (1), modificado por el autor del pre<;ente estudio 
	Por lo antes descrito. se determinó por medio de un estudio aescriptivo cuáles son las 
	características y formas básicas de participación social con relación a las actividades que 
	desarrolla el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social en fa alde,) San Antonio Sija 
	Como unidades de estudio fueron seleccionados diversos actores sociales de la comunidad 
	como Autoridades, Jideres y jefes de fam!lia. 
	Se determinó a traves de! estudio que la Participación Social en esta localioad es baja; y 
	entre los aspectos más relevantes tenE:mos. que las autoridades son las que menos 
	participación tienen en las acciones de salud. 
	11. 
	INTRODUCCION 
	La Participación Social es un proceso por medJo del cual se busca que la sociedad sea 
	cual se relacionan y organizan entre si personas. grupos, instituciones y autoridades, con el 
	junto con las instancias que participan en el mismo. (2), (3), (4), (13), (14), (16), (18), (25). 
	y evaluación de los procesos desarron~dos 
	Por lo que se consideró importante eva!uOH la Participación Social en las Acciones de Salud 
	que desarrolla el Ministerio de Salud PúblIca y Asistencia SocIal estableclen o 
	especificamente las c.aracterisbc.as y las formas. básicas de la misma. 
	Agudelo (1), modificQd-o pcr ei aI.."":cr ~."'¡ p~~~te ~tudic 
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	Titles
	Palit la E:-jec:ución de! estudio fLlt.' necbarid la ~ntrevista a div 
	er 
	acto 
	. . 
	'" ;:) les soc;¡a es de lo 
	comunidad como Autoridades, lideres y jefes de familia. 
	Entre íos factores limitantes del estudio se 
	ueden men 
	e, 
	ona, 
	la 
	ba 
	' ''¡'; 
	asociado a los hec:h~ de violencia que ocurren en e! país 
	~ -- 
	111. 
	ANTECEDENTES 
	1. PARTICIPACION SOCIAL: 
	1.1 ASPECTOS GENERALES: 
	La participación consiste en el invo\ucramiento de las personas en las actividades de la 
	orgaOLzaClón, aponanao cada uno la parte que le corresponde, para cumplir con los objetivos 
	institucionales. Entonces, la integración de las personas en la organización es un efecto de 
	1a participación. Las actividades se l1evan a cabo porque las personas saben que hacer y 
	como hacerla; pero ademas, porque saben rea1izarlas, porque quieren rea!izarlas, Y porque 
	puntualicen los objetivos y las funciones de \a organización, de tal manera que la importancia 
	de ¡el participación So; la crg~:'1iz3ci6n debe '5eor comprendida profundamente por todas y 
	(14), (16), (24), (25). 
	1.2 DEFINICION DE PARTICIPACION SOCIAL: 
	La p;)rticipad6n social, constituye un proceso, a través del cual se relacionan Y organizan 
	entre si personas, grupos, instItuciones Y autoridades, con el propósito de Identificar 
	proble.mas de salud. elaborar progrnmas de trabajo, e$tablK:er coordiMción pa.ra r:ljK:lAAr 
	acciones, gestionar recursos y e\laluar e1 desarro110 del programa junto con las instancias 
	que participan en el mismo. (16), (18). 
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	q~JI;! debe> pOirticipar" 
	Con el objeto de elevar su nivel de salud 
	tCC::UI::'O.:;, 
	es 
	bl, 
	Participación Socia!, como los siguientes. 
	COMUNIDAD' S util f 
	el 
	med 
	,o 
	,; 
	orgdnizar su~ actividades sanitaría5., pU~ para que los programas de sdlud puedan 
	tener éxito. es necesario que la comunidad participe activamente. (15). 
	b. PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD. 
	Ha sido considerada como la 
	salud. En general se limita a la aportación de dinero, trabajo o servicios voluntarios por 
	/ 
	/ 
	cooperación, interrelación e interacción. (16), (18), 
	2. ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y PART1CIPACION SOCIAL: 
	La conierencia de Alma-Ata de 197ú ~tabled6 oficialmentE': que la Atención Primaria de 
	Salud es la clave para orientar ]a promoción de la salud en el mundo, con arreglo a la 
	siguiente definición' 
	"La Atención Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y 
	Primaria forma parte integrante tante oel Sistema Nacional de Salud, del que constituye la 
	iunción central y el núcleo pnr..:ip.al, ev!Ttü él desarro:lo social y económico global de la 
	comunidad. 
	Representa el prim!i:: nivel de contacto de los indi~~duos, 
	la familia y la 
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	proceso permanente de asistencia sanitarian. (17), (21), (22), (24). 
	Entendemos entonce!:> que por medio de la Atención Primaria de S"" 
	lud 
	pecto 
	la 
	'.' 
	" 
	indispensable de todo sistema sanitario Para l 
	og 
	rar ese ob 
	eti 
	vo 
	se 
	. eqUleren es uerzos en 
	dos direcciones: 
	b. 
	ue están a su 
	alea 
	. 
	el niyel sanitario gracias a sus 
	ro 
	ios esfuerzo 
	11 
	estructurado y capaz de tomar decisiones en un 
	plano 
	loc 
	Co 
	obj 
	". 
	tratar los problemas sanitarios locales. 
	ponsab 
	de 
	--- 
	en 18 ejecución de programas Su ...aio! queda demostlado en lo juicioso de las decisiones 
	adoptadas y en la colaboración de la población cuando los programas comienzan a ponerse 
	en práctica. 
	L~ P~rt¡cipaÓón SOÓ~1 en el de5RrroHo y 1<'1 ejecución de p~itic:R¡; y progr<'lmR;;. de !;R!ud, por 
	otro lado, se beneficia de las ideas de la gente. Como esta conoce a sus plOpias fami1ías y a 
	la. comunidad, están al tanto de sus deseos y prioridades y a menudo puede sugerir métodos 
	de trabajo con más prob¡¡biiidades de éxito, por ejemplo, en materia de saneamiento 
	ambiental, nutrición o inmunización. 
	La participación de la comunidad también puede rendir ciertos beneficios económicos 
	concretos. 
	tenderá a esforzarse por recolectar fondos para ayudar a poner en ejecución el programa. 
	El apoyo puede prestarse en forma de trabajo o de dinero. Esto ha quedado demostrado en 
	los fructifp.ro!'> progrzmas de atención primaria realizados en Birmania, Egipto, Guatemala, 
	India y otras partes. 
	3. LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD Y LA PARTICIPACION SOCIAL¡ 
	Los Sistemas Locales de Salud (SILOS), son resultado de la revisión, integración y 
	reconcepción de todo un acervo histórico vivido por los gobiernos, las instituciones de salud, 
	el desarrollo de las comunidades y los organismos responsables por el mejoramiento de las 
	condiciones de vida de la sociedad en genera1. (17), (18), (19), (23). 
	Surge en este panorama la propuesta de descentralización de desarrollo local, orientado a 
	mejorar las condiciones de vida y de salud de todos los individuos y con la participación de 
	todas las fuerzas vivas (le la sociedad en un area geográfica definida. A este enfoque se le 
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	relaciona así con la estrategia de At~nción Primaria, definiéndolo como Stu tácuCél 
	de la generacIÓn de estrategias para el enfrentamIento de los problemas, por cuanto le 
	permite p;lrtk:ipar en la concertadón y la negociación, incluyendo la que se realiza en torno a 
	la priorización de los problemas de salud; ya que'constituyen oportunidades propicia!> para la 
	apertura de espacios a la Participación Soctal 
	En segundo lugar, al momento de la 
	4. METODOS CREADOS PARA EVALUAR lA PARTICIPACION SOCIAL: 
	intentos que se han realizado para diseñar un metado que permita evaluar ~istemáticamente 
	la Participación Social en Salud. (1). 
	La Atención Primaria de Salud, le confiere a la Participacicn Social una Importancia especia!; 
	'! en tal sentido, se requieren criterios precisos para Vé\)orarla en forma concreta. 
	que son los sIguientes: Amplitud, tota!idao; y tipo de- gestión. 
	La AMPLITUD está determinada por e! nÚmero de instrumentos presentes y actuames en 
	donde cada uno de en05 se baso en una combinación especifica de factores de 
	¡r, 
	-- \ 
	~.... 
	organización, acción y <:1utonornia, adjuuic8ndole::. un valor. La suma de los ins.trument05. y 
	los puntos que representen miden la amplitud de la participación. 
	La TOTALIDAD de la partIcipación se evalúa exammando la mtegraclón de cada uno de los 
	instrumentos comunitarios al proceso <ldmintstr<ltivo de 1<1 salud, especificamente en la 
	planificación, la ejecución, el control y la evaluación. La totalidad de la participación puede 
	tener diferentes grados V son muchas las formas en que cada instrumento desarrolla las 
	actividades. 
	El TIPO DE GESTION, implica una evalua.dón de tipo cualitativo y conduce a I.3!;t::l.blecer la 
	forma en qUi< la comunid;;d, por medio de- sus instrumentos, administra los recursos y las 
	actividades de salud, 
	Desde el enfoque propuesto por Agudelo, el hombre participa generalmente con actividades 
	de distribución y consumo de productos, proponiendo una integración del hombre a la!', 
	diferentes etE.pas de trabajo como organización, i:1Urn¡n¡stra.c)ón y evaluación, a !~ qli¿. 
	HOMBRE - OBJETO, fundamentada en la participación organizada de los hombres en la 
	actividad transformadora. en la actividad de producción, distribución y consumo de bienes 
	materiales y no materiales 
	Bajo la categoria de HOMBRE - SUJETO, la participación 
	organizada de tos hombres en la activjdad de gestión de los procesos de dirección, 
	orgamZa~IO!'1 y administraCIón de las diferentes actividades que realiza el hombre en la 
	sociedad, 
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	Las caracteristlcas de la participación estan detenTlIna 
	das 
	ORGANIZ~DA' En la población ya se ha experiment<,do la necesidad de fonnar 
	una estruct~ra, que le permita el aprovechamiento de todos sus esfuerzos. 
	En la Participación Seda! que hoy se plantea 
	J2 
	Id pos.ibilidad d~ particíp<:tr aclivéilolenh:~ en la identiflCdCión lit: ¡()6, '':lIol:tlema~ de salud, asi 
	como en la bÚSQueda de soluciones que de acuerdo con los recursos técnicos y humanos de 
	una comunidad especifica fuese pos:ble imple:TJcntar. 
	De ~cuefdo al nivel de organización de los :actor~ y ~fef, ~alec; involucTildof;. en los 
	proceso:. de dESarJollú, &e han identificado cuatm fortn~ básicas; en que puede darse la 
	participación en la gestión de los selVícíos (14), (1 B): 
	COLABORACION: 
	Es un panicipación patrocinada. 
	la comunidad brinda ~ 
	COIaoorac:ión 'f p<:8.,ii..;:i ;.v¡-, ';:¡ü;c, ~ ~ ~f,~~. 
	NEGOCIACION: Los usuarios participar. en la concertadón y del .:;ontrol de las 
	acciones adelantadas por los órganos sectoriales. 
	COGESTION:Supone la intervendón en ias deci!:¡iorFs, la descentralización. la 
	democratización dei poder y tos mecanismos paJa acceder a él. 
	AUTOGESTION: 
	Es la forma de participación con . mayor independencia, 
	normalm&nte surge de procesos w..elados qU& avanzaron hació 1a autonomia. 
	7. FACTORES QUE DETERMINAN LA PARTICIPACION SOCIAL: 
	Si examinamos la Participación Social, poc:iema=> decir que ésta puede darse como producto 
	de una lóbor ed~: sin embargc., hay factores que esc;¡¡pan a .esa t;ber, los que 
	podemos mencionar asi (14)' 
	POLIT1CAS DE PARTICIPACION: La politica que con respecto a ta Participación 
	Social se denOOl en el pais, determina la consistencia y la continuidad de la rrisma- 
	CAPACIDAD OPERATIVA Y ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS: La apertulii 
	de participación a los usuarios; y, la :accesibilidad f!Sica, cultural '{ económi:;:a, tanto 
	f:i 
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	in$titucional como de 10$ rní$mO$ usuario:s, se convieJten en la c2¡.¡acidad para 
	responder a la demanda que hace la comunidad 
	GRADO DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD 
	Este factor lo COr1s.tituyen las 
	condiclo!1e5 socioeconómicas de sus habitantes y la presencia de personas que 
	ya que de las mismas dependerá en gran medida la obtención de los resultados; de 
	tal manera que, estrategias inadecuadas o inoperantes, produciran rechazo o 
	simplemente no habrá impacto positivo; en tanto que, estrategias adecuadas 
	il-U:.¿'¡-I'tiv"c;.;';" ~;; i='~it:::::¡::~::::6~ d"? !~ <:I¡v",,,,-('~ ,::¡r:tnrp<; ~ <:;A(10res soci~le.s 
	8. PARTICIPACION SOCIAL EN ACCIONES DE SALUD EN GUATEMAL~. 
	81 FUNDAMENTO LEGAL 
	Son vanas ias instam~i8.5 iE:ga:e:s qüe prcr:-::..:~v~~ !a 0~g~nizaci6n y la Participación Socia! en 
	Guatemala, en donde se considera que es un derecho y un deber participar activamente en 
	discriminación alguna. Entre estas instancias tenemos: 
	COi'~STjTUC¡ON POLITJCA DE LA REPUBLlCA üE GUATEMALA (7) 
	DECRETO NUMERO 90-97 
	DEL 
	CONGRESO DE 
	LA 
	REPUBLlCA 
	DE 
	GUATEMALA CODJGO DE SALUD (8). 
	P.,CUERDO GUBERNf>.TIVO 14UMERO 247-96. 
	REGLAMENTO PAR~. LA 
	ADMIN!STRA,Clor-j DE!.. FQf,!DO DE SQUD.t..R!D.A,D PAR.A, EL DESARROLLO. 
	(11) 
	~\ 
	J~ 
	--- 
	POUTICA DE SALUD 1996-2000 
	OTROS INSTRUMENTOS 
	Se cuent3 c:::r. des instrumentos que aunque es r.ecesario reconocer que noscn fundamento 
	legal, constrtuyen potentes fuentes dmamlZadoras de modthcaClones legales e lostltuclonales 
	que ven en la P~rtidpaciól1 Social un elemento dif' vit;:al importanci~ para el d~rrollo 
	socioeconómico de la nación. Estas instancia!:. son. 
	a. ACUERDOS DE PAZ FIRME Y DURADERA: 
	En e&tos Acuerdos., se rK.onoce I~ margina(".ión de qUif' han !;ido objeto amplios 'i'eCtOI'e!; de 
	la población, especialmente los indigenas; lo que hil hecho dific.ii, 5100 ImfX)Sii:>ie:su 
	participación para la libre V completa expresión de sus demandas y ta defensa de sus 
	proceso dE! implementación de los AoJerdos de Paz, la educación desempeña un papel 
	importc;nt•:- yCi que es.ñ.s~ C-"'!1"!O b~ par.a la creación de mec.anismos de Participación )i 
	Ccncefi:adón Social y es1as a su "'eL, como cuftura de paz. (5). 
	c~ reiación al enfoque de género, se re::onoce e; UGbajo de las mujeres y ¡as exhortan él 
	dar su a~rre para el proceso de Imp&el'1le;1tac«)n de los Acuerdos de paz Firme y Durader.3! 
	Emend::mos e~tc~es ,q~ en Ics Ac.!.leftlos de paz té Partlcipación .&Y.:;:ta! contribuye al 
	plum!lsmo ideobg~co ~' la no &.sc!!mm::r-!6:>, faciw..and!> la pgroclpgción ampba, orgamzada: )' 
	concertada. 
	~~ 
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	EL PROCESO DE LA TRANSFORMACION DE LA SALUD EN GUATEMALA 
	el c:ambio df'c la mezcli'l público pri\lada y la,dc!;centralización (20), (24) 
	, 
	las instituciones publicas. 
	restablecerJos. 
	;" 
	-~ 
	~-'- 
	6.2 EL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION Ei~ SALUD (S LAS), COMO ESTRATEGIA 
	QUE INCORPORA LA PARTICIPACION SOCIAL EN ACCIONES DE SALUD. 
	El Ministerio de Salud Pública y AsistenCia $O:;lai, esta promoviendo a nivel nacIonal el 
	~st;lblecimiento de Servicioc;. Básicos de Salud (SBS). los cua\e!=. !;en urf conjunto de 
	servicios dirigidos a fe501ver los problemas más importante::. de &'Ilud, en las poblaciones 
	aonde no existen servicios de salud, o estos tienen una cobertura parcial. A través de un 
	an;jii:;,~:. de: Area de Salud respectiva, deberá definirse si este tipo de atención es posible 
	prestarlo con e! recurso humano del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social o por 
	mBdio de otras institucione$ denominad"'s. Pr•!5tél<10rac;. ae ServicíOf. de Sallld (PSS)- En la 
	prestación de los servicios básicos de salud, se considera [¿, participación de organizaciones 
	encargadas de administrar los recursos para los servicios de salud 
	Dentro d~! Sistema Integra] de Atención en Salud, !as acciones de extensión de cobertura, 
	puedpn ~p.r realizadas. también en forma tripartit2l; en la cual el Minisierio de Salud Pública y 
	Asistencia Social financia el costo dE: \05 servicios, un equipo técnico presta la atención en 
	salud y una tercera instr.:ución se encarga de administrar los recu.rsds para los servicios de 
	salud. 
	Para programar los recursos necesarios para la prestación de los servicios, se debe tomar 
	en cuenta e-I perfil ep¡demio!ógico local, el tipo de atención que se brindara y el tamaño de la 
	población a la que se quiere dar cobertura 
	En e! primer nivei, el tipo de atención que se brinda lo constituyen ¡os Servicios Básicos de 
	$aiud, que son intervenciones dirigidas a reducir o resolver los problemas prioritarios de 
	salud en el país y que han sido agrupados en los siguientes componentes: 
	i7 
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	d- Atene;íón a la nlujer 
	Atención al niño 
	Atención de mcrbilidad y emergencias 
	Atención al medio. 
	9. ANTECEDENTES DE PARTICIPACION SOCIAL EN TOTONICAPAN: 
	El "Program::¡ de Desarrollo Rura! en el Altplano de Guatemala" patrocinado por lo Sociedad 
	Aiemana para Cooperación Técnica (GTZ) Ltda abarca los departamentos de EJ Quiché y 
	Totonic<'Jpim 
	El proyp.c:to multisE!Ctorial concebido A l<'Itgo plazo y previsto como program:;. 
	para e! desarrollo rural regional, en su fase inicia! ejecutó medidas integradas, de efecto 
	inmediato, utilizando "Alimentos por Trabajo", los que aportaron el aseguramiento de 
	a!imen!os de la poblaciÓp meta, predominantemente campesina (12) 
	El proyecto tiene como objetivo apoyar los esfuerzos del Gobierno de Guatemala para lograr 
	un desarrollo económico Ij sociai y 08Stdbiiiúad pvJ:tca en e! ~!tip!ano 
	En e! marco d<?1 
	programa integrado, deberán realizarse no solo actividades "Productivas", es decir, aQueUas 
	que están dirigidas especialmente a un incre.'nEH'!to de 18 producción propia de alimentos, 
	sino también aquellas, que contribuyen a la mejora de la situación social (Por ejemplo, 
	instalaciones dE> infraestructura en el régimen de educación y de salud) 
	La aportación 
	alemana de materiales consiste en alimentos y medios de producción para la ejecución del 
	trabaJO manual mtensivo de cada una de las medidas, así como el equipo del provecto y del 
	personal especiaiizado, medios de operación y un pequeño fondo rotativo 
	La participación que se espera de los grupos meta en la toma de decisiones dentro del 
	marco d• ejecución de las medidas, Implica una estrE:cha colaboración entre E:Hos, las 
	IX 
	grupos 
	" Princi 
	ales 
	. 
	coopera 
	tivas u or 
	rama es 
	ccia~;;'1cnt~ ~or las 
	en 
	tod 
	t e 
	ue e 
	condiciones regionales 
	d" ". ra el fomento de tales medidas soliCITadas por los 
	5(.7 


	page 13
	Titles
	-- 
	-\~ - 
	-- 
	IV, JUSTIFICACION 
	En la actualidad se considera que la salud y la enfermedad son resultado de un proceso 
	social; que es responsabilidad de la SOCIedad en su conjunto. 
	Este procese es 
	fundamentaimente una decisión política de! más alto nivel que involucra a todos los sectores 
	sociales y económicos, y requiere una activa Participación So::ial en la planificación, 
	conducción y ejecucío;l del mIsmo; y como ta!. todos 105 actores y sectores sociales tienen 
	una cuota de partlclpaC1ón en la construcclon de este proceso, elementos que son la base de 
	la PRODUCCION SOCIAL DE LA SALUD, (2), (3), (4), (13), (16), (18), (25) 
	En el ámbito mundial se han planteado espacios de participación en e! campo de la salud, tal 
	es el caso de la Dec:!aración de A!ma - Ata (1978), cuyo planteamiento se basa en la 
	papel protagonico en la Gonservación de- su propia salud, estableciendo por consiguiente que 
	para poder alcanzar la meta de SALUD PARA TODOS EN EL Ar~O 2000, es importante que 
	la misma población asuma con resP:Jnsabilidad el papel que le toca desempeñar. (17), (18). 
	En Guatemala, en el contexto oe lOS '~~uefaos ae paz Firme ~' Duradera (Dic. De 1996), se 
	CQ¡}'5t<1~r2! yu,," ;"'. F'¿,:-,",j~.;pación Socia; es valuarte para erradicar o dIsminuir las 
	(J~5i9Ud¡¡jclUc:.., e;).)n.:¡¡-¡"¡iCi.S. soci;;¡:cs 'i' pd¡"!.~~: }' por esta ra7ón: t;aj~jbién se contempla l;a 
	Partici::;aci6:1 Social como un instrumento para alcanzar las metas propuestas en los 
	co,'TIpror:t¡SOS adqu¡r:ac~ (5). 
	En el S~tl')r S(i.!ub, ;:¡ ti8rt1r dI" ',AQ", ~e ¡niQ;;! el proceso de Reform~ en f'1 C1I81, entrl" otr;:ai;, 
	acciones &8 plett:",th'I¡(jIl~ft'I!T rm\yui :JUUe:1 ti•' <.ie{:isión a las autoridade.s locales (inciuidab 
	dec:sjones Wb.e el usó v a~rGr.aclÓn Cf: rec:JfSOS), V tamt)¡én dotar de mayor autonomia de 
	gestIón::: 135 l.:n:c~~es d!rc~t:)mcnl(: pf~..;Jdor<:J::' de servicios, gU;Jtdar.ao siempre j~ 
	)0 
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	i:llticuióci6n intet(i¿ que el sistema de~a¡ud I'eqwielé. En este- ploceso, ia p<:uticr¡;ac!ón juega 
	un papel mu~' importante, tanlo en la planificación como en la evaiuación social de las 
	acciones- (20), (24) 
	~:-~ 
	V. 
	OBJETIVOS 
	1. Id~ntificar qué actividades está desarrollando el Ministerio de Salud Publica y Asistencia 
	Social en !a aldea San Antonio SiJ8 
	2. Determinar las Caracteristicas de la Participación Social con relación a las actividades 
	que desarrolla el Ministerio de Salud Pública y ASistencia Social en la aldea San Antonio 
	Sija. 
	3. Determinar las Formas Básicas de Participación Social con relación a las actividades 
	que desarrolla el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social en la aldea San Antonio 
	Sija. 
	~, 
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	VI. MATERIAL Y METODOS 
	1. TIPO DE ESTUDIO: 
	Descriptivo. 
	2. POBLACION DE ESTUDIO: 
	Habitantes de la aldea San Antonio Sija en e! municipio de San Francisco El Alto, en 
	el departamen~o de Toronicapán. 
	3. SELECCiÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
	El estudio se realizó con la totalidad de Autoridades lecales, así como con lideres de 
	Antonio Slja. 
	Los métodos de mu/;'streo utilizados en el estudio tueron 105 siguientes: 
	=) Por conveniencia. 
	Para seleccionar a las Autoridades y líderes de la comunidad. 
	b) Aleatorio simple: 
	Para seieccionar a ¡os 100 jefes de familia. 
	4. UNIDADES DE ANALlSIS: 
	a) Autoridades de la comunidad: 
	Alcaldes Auxiliares. 
	Regidores. 
	Secretarios. 
	Alguaciles. 
	Miembros del Comité de Estatuto. 
	21 
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	b) Líderes. de 1<:1 comunidad 
	Maestros de las escuelas oficiales y por cooperativa. 
	Voluntarios de CARE 
	Uderes de iglesias 
	Miembros de Comités Comunitarios' 
	. Presidente. 
	. Secretario. 
	. Tesorero. 
	Promotores Rurales de Salud 
	Ccm~drc:1a~ ,'\d!cs!:ad2S Tradicional':.'.. 
	Colaboradores voluntarios de salud. 
	e) 100 Jefes de familia. 
	5. CRITERIOS DE INClUSION: 
	Fueron Incluidas en el presente estudio las Autoridades de la comunidad, 
	designadas por elección pop~!ar, los !íderes formales y jefes de familia 
	seleccionados en fO'Tlla aleatoria. 
	6. VARIABLES ESTUU¡A¡jA~; 
	a. Actividades que desarrolla ei Ministerio de SalUa Pública i AsistencIa Soc!~1 en 
	la aldea San AntQnio Sija. 
	b. Características. de la Participación Social con relación a las actividade5 que 
	desarrolla el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Socia! en la aldea San 
	Antonio Sija 
	c. 
	Formas Basrcas de la Pa:tlcipacrór¡ Social con relación a las actlvldaoes que 
	de$:;moll;::¡ e( Mm(~Tt?rio de $..Iw:i PÚbhc~ y A$istenci;¡ Socaal en 1;:1 aldea San 
	Antonio SijBe 
	).:1 
	'~f.j 
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	Conjunto de Cuestionario "A" 
	cualidades ' 
	Entre~jsta a: 
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	SOSTENIDA Se ha 
	26 
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	Cuestionario "B". 
	Entrevista a: 
	Cualitativa 
	f40minal. 
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	8. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION: 
	Se utilizaron tres instrumentos para la recolección de la información: 
	FORMULARIO PARA RECOPILACION DE INFORMACION DE ARCHIVO. 
	Documento ul:Jhzado para obtener informacIÓn relacIonada a las ACTIVIDADES 
	que desarrolla el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social en la aldea 
	San Antonio 5ija 
	CUESTIONARIO "A". CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION SOCIAL: 
	Este instrumento permitió deteiminar cuales son las Características de la 
	Participación Social con relación a las actividades que desarrolla el Ministerio 
	de Sz.~:.:d P:'::~!¡~2 ~' .A,~~t"'nÓ~ Social en la aldea San Antonio Sija. 
	CUESTIONARIO "B". FORMAS BASICAS DE PARTlCIPACION SOCIAL: Por 
	medio de este documento se determinaron cuales son las Formas Básicas de 
	de Salud Pública y Asistencia Social en la aldea San Antonio Sija. 
	9. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION: 
	ámbito institucional. Específ¡camente en los siguientes establec~~!~!,,!!n"" 
	Puesto de Salud de San Antoruo Sija. 
	Cf'fltro de Sall.!c d~ San Francisco El Alto. 
	Jefatura de Area oe S~¡fl,;d de Totonícapán. 
	AIc;¡!ol;:J AU1íi!I-3r de S,;¡-fO Antonio Sij:a 
	Municipalidad de San ;::ranciscc El Alto 
	~- 
	-, 
	i...a información para detem1inar las Caracteris.ticas. de la Participación Social en 
	Acciones de Salud. se recopiló aplicando el Cuestionario "A" a los actores sociales 
	invo!ucrados en el estudio por medio de visrt~s domici!iares 
	La información relacronada a las Formas Básicas de Participación Social, se obtuvo 
	vi5it..ndo a los <'Ictores sooialeo; irwolu(':r:ado$ •In el es,tudio en 5\1 Cfl58 de habitación, 
	donde s.e aplicó el Cuestionario "8". 
	10. PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS: 
	Los sujetos que participaron en el estudio, lo hicieron voluntariamente y se les 
	g,¡::¡r<'!nliLU ;'" (;0"f¡d•;~¡~i¡d:,.d ~:-: ~! ~:a~""'~0 rl." t~ infnrm:;:¡Óór¡ proDordon:ada 
	11. ANALlSIS DE LOS RESULTADOS: 
	Les datos fueror tabulados y ordenados, obteniendo cifras absolutas y relativas. 
	luego se procedió a su ana!isis de ia siguiente manera 
	La metodoiogia utiilzada 
	para determinar las CARACTERISTICAS de Ja Participación Social en Acciones de 
	Sc;.!uci, se fundamentó en los criterios d~scritos por Orlando Marroquin Cajas y 
	Rodriga Alvarez Fernandez, (14); y para determiné!r las FORMAS BASICAS, se 
	mencionados. (í4). (1B) 
	Los criterier:;, d~ est.. manera establecidos, fueron 
	ponderados segun el Método de Carlos Agudelo (1), modificado por el autor de) 
	presente estudie Se presenta a contmuación el sistema uti!izado para la valoración 
	de la Participación Socia!: 
	)" 
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	! Ausente 
	conceptos equivocados 
	conceptos equivocados. 
	No participa en forma voluntaria. 
	No ha necesitado estructura organizatíva. 
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	VIII. DISGUStON 
	Las personas que participaron en el estudio, en su mayoría (71.4 %), estan comprendidas en 
	el grupo de población económicamente activa, observándose predominio de! sexo masculino 
	en una relación de 8 a 1, lo que refleja en alguna medida, la escasa participación de \a mujer 
	en ios cargos de autoridad o dirección, limitándose en esta oportunidad a desempeñar los de 
	Comadronas Adiestradas Tradicionales, promotoras Rura!es de Salud; y, jefes de familia 
	(especihcamente las solteras por viudez o dIVorCIO y las abandonadas por los esposos). 
	Entre las personas entrevistadas, la mayoría (633 %) saben leer y escribir, de las cuales 7 
	han cerrado carrera de nivel medio, que representan el 4.1 %. En el mismo grupo, e18.9 %. 
	solo han sido a!fabetizt~,-- '-; .C':oto \0 integra la población analfabeta 
	En cuanto a la distribución oe participantes por religión, e1 82.2 % de personas entrevistadas 
	pertenecen a la religión católica, seguidas por evangéiicos (13.6 %) 'i mayas (1.2 %). Es 
	tampoco aceptan ni apoyan la particioaclón en las actividades que desarrolla el Mlnlsteno de 
	Salud Pública y Asistencia Seda!; ya que según manifestaron, ellos no tienen apoyo ni 
	respaldo para la ejecución de sus actividades. Por ~sta razón se limitan a practicar la 
	Medicina Tradicional 
	En re1aclón a las actividades que lleva a cabo el MIOIsterio de Salud pública y AsistenCIa 
	Soc¡;:¡1 en la aldea San An~on¡o Sija, San Frnnci!;co El Alto, Totonícapan, !;e encontró 
	Participación Social predominantemente en Iéls actividades de Educación en Salud, ya que 
	en las mismas participa personal voluntario entre los que destacan las Comadronas 
	Adiest.mdas Tmdiciona!es Y Promotores Rurales de Salud entre otros. Esws actividades 
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	tienen como propó~ito la capacitación, adiestramiento y actualización de este tipo de 
	personal. 
	Otro tipo de actlvrdades desarrolladas fX'T los servicIos de salud corresponden a la 
	prevención y promoción de la ~Iud. ~iendo. estas' 
	inmunizacione$, complementación 
	alirnent.:.lfja.. saneamiento básico y \íigilancia epidemJo!ógica de comunidades de alto riesgo, 
	as] como atención de casos de morbilidad genera! y emergencias; siendo evidente que por la 
	naturaleza de !3S mismas, el espacio pam la Participación Social es limitado, ya que para la 
	atención o desarrollo de estas actividades se requiere de una preparadon especifica, 
	~",~!""",~ ""n r.nn~F'!r.lJp.ncia que las actividade$ asistencia les, que consis1:en en a!;istenci:a 
	dIrecta a peiSonas a nivel de consultorio, son desarrolladas básicamente por un estudiante 
	del último año de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente que realiza 
	Director del establecimiento. Ademas con una Auxiliar de Enfenneria quien a su vez tiene 
	bajo su r~;ponsab¡l¡dad a las Comadronas Adiestradas Tradicionales; y con un Técnico en 
	Salud Rural, responsable de los Promotores Rurales de Salud. 
	. Un elemento de mucha importancia Que aumenta la capacidad de convocatoria del Puesto 
	de Salud lo constituye CARE a irave~ cre- 5L' ::,n",!!r~ma de alimentos, cuyos beneficios 
	alcanzan a las madres y niños menores de dos años asistentes regulares al servicio 
	En retación a las Características de la Par""Jcipación Social y las actividades Que desarrolla el 
	Mi!"Üsteric de Sah..:d Pública y ".~I$ter.cia Social, se observaron marcadas diferencias en la 
	presencie de los diversos actores sociales a las mismas actividades. 
	Estas diferencias 
	fueron especiaimente evidentes en las de Educación en Salud, ya que son las que registran 
	1.. mayor presencia de particIpantes, yDsblemente esta a.ctitud se debe a que la convocatoria 
	generalmente es a grupos especificos. convirtiéndose e!l un proceso excluyente. 
	"" 
	-\ 
	con 
	.eu. 
	ntemente 
	im 
	personales. 
	de fuerzas externas. 
	En la localidad existe un Comité de Salud; sin embargo, casi todas las personas 
	nec 
	.j',) 
	----- 
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	SociaL 
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	IX. CONCLUSIONES 
	1. 
	La participación de \a mujer en cargos de autoridad y dirección es escasa en la aldea 
	San Antonio Sija, del municipio de San Francisco El Alto, del departamento de 
	Totonicapán. 
	El Ministerio de Salud pública y Asistencia Social, desarrolla en la aldea San Antonio 
	SIJa, actividades de Educación en Salud, preventivas, de promoción de la salud, 
	asistencia directa de personas en consultorio, Saneamiento Básico y Vigilancia 
	Epidemio!ógica 
	mas frecuente en el grupo de actividades de Educación en Salud. 
	4. La mayoría de actores sociales que particican en las actividades de salud que se 
	celiberada, organizada y sostenida. 
	5. La mayod8 de actales sociales que participan en la~ actividades de salud que se 
	desarrollan en la aldea San Antonio Sija, han adoptado como forma básica de 
	pm'ticipación la colaboración. 
	los actores sociales que menor participación tienen en las actividades de salud que se 
	desal rallan en \a aldea San Antonio Sija, &On las Autoridades. 
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	X. RECOMENDACIONES 
	1. Generar procesos de participación organizada para la elaboración de planes y 
	programas de salud, ínvolucrando a los diversos actores sociales en la toma de 
	decisiones; procurando que estas actividades sean accesibles en función de la 
	disponibilidad de tiempo de los mismos actores. 
	2. 
	PromO\ler la Participación Social de las mujeres en las diversas acciones de salud. 
	3. D~rrOnaf acf, ¡d~des de cap~ci~dón y ~dif"!Stram¡ento con el objeto de que nuevos 
	actores sociales de la comunidad puedan asumir responsabilidades específicas en el 
	cuidado de la salud. 
	~, 
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	CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO 
	SAN ANTONIO SIJA 
	L. 
	aldea San Antonio SijB. pertenece al municipiO de San Fr<tndsr:o El Atto en el 
	dep¡:.rtamento de Totonicapán, situada a 35 Kms. de la cabecera departamental Cuenta con 
	aproximadamente 9.4 Kms cuadrados de extensión territorial, o sea 9 caballerías que 
	corresponden a 1500 cuerdas. Se encuentra dividida en 27 parajes principales; pero existen 
	otros pequeños subparajes 
	Sus colindancias son las siguientes: 
	Al norte: 
	Rancho de Teja, ChíV3rreto (San Francisco El Alto) y Pasajoc. 
	(Momostenango). 
	Al sur: San Carlos Sija (Quetzali.""nango), Nueva Candelaria Y Patachaj, (San 
	Cristóbal Totonicapán). 
	Al este: 
	Aldea Tacajalbé (San Francisco El Atto) y Patachaj (San Cristóbal 
	lotoníC3Ps:n). 
	Ai oeste: Aldea Chivarreto (San Francisco El Atto), 
	La aldea San Antonio Sija está ubicada a una altitud de 2,652 tMs. S.N.M-, su clima es frio, 
	cuenta con altas montañas boscosas pobladas mayoritanamente por coníferas Y otra parte 
	dedicada a la agricultura de subsistencia en las que se cultiva el maíz, habas Y frijol. Existen 
	además en dichas montañas una variedad de animales silvestres, roedores Y aves. De las 
	áreas montañOSas nacen seis ríos de pequeño caudal los que generalmente aumentan en 
	época lluviosa La tierra en la zona es generalmente arci110sa 
	;R 
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	En la flIdYOrid de ¡dSo CdSoa::. los habitante::. cuentan con crianza de ave::. de corral (GaUina:;. 
	pavos. patos. etc.), ganado porCino. lanar. vacuno y caballar. los que son utilizados par;; 
	consumo familiar y labores agricolas. 
	la aldea cuenta con un <;istema de autoridad organizada de la siguiente m;r¡nera 
	Alcalde auxWar primero, 
	Alcalde auxiliar segundo, 
	Primer regidor, 
	Segundo regidor, 
	Primer secretario, 
	Segundo secretario; y. 
	í .! Alguaciles. 
	Estos cargos son desempeñados sin remuneración alguna y todos los ciudadanos están 
	obligados a cubrir!os durante un año, segun libre elección del pueblo, la que se realiza la 
	parte de las aUlOridc;d~ :;~~::-:-:!~~ L?~ 3'.ltnrirj~d-"'F: rrn:>nr:ionadas cuentan con un edificio 
	localizado en el centro de la aldea 
	Otros organismos de autoridad lo constituyen tos Principales del lugar, Que son todas las 
	personas que han ocupado puestos en e[ organismo anterior y esta función la tienen en 
	forma vitalicia. Ademas se cuenta con un Comité de Estatuto que es el encargado del 
	control de los limites de la comunidad, contando con personeria juridica y son quienes tienen 
	en su püde¡ las escrituras de dicto,;:; comunidad. 
	'S9 
	I 
	Comité pro feria; y, 
	C~;:",~é p~o !,,:,1:ri~i7~r-in!"\ 
	SITUACIOU DE SALUD 
	I 
	I 
	. - ~ 2 habitantes. En la estructura de 
	La poblaclon de ta d una amplitud inversamente 
	bdes 
	arrolladas o en vías 
	de desarrono. 
	Durante e1 año 1996 se reportaron, 'defunciones con 10 Que se 
	. . 
	ooto 
	veae13tivo de la. aldea es ce () 
	11'¡ 
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	l¿¡ población e5. predomíni:H¡temente indigena (96%), y Id ¡elación hombres/mujeres es de 
	1.01:1 
	La estructura de la morbllidad, se caracteriza porque las pnnclpales causas son 
	enfermF!dade5 infecci()!;as y prevenibles 
	Destacan en importancia las enfermedades 
	diarréicas, la5. infecciones. re5.pjratorias agudas, las enfermedades. carencíales y las 
	infecciones de piel. Las cuales afectan a todos los grupos etarios, pero con mayor magnitud 
	¡J: los niños menores de 5 años 
	elevada a expensas de la tasa de mortalidad post.neonatal (8696/1,000 nacidos vivos), io 
	cual refleja una inadecuada E!enci6n d~ los niños menores de 1 año a nivel del hogar. Como 
	parámetro de comparación, se pudo tomar la tasa de mortalidad en pre.escolares 
	(2.50/1,000 niños de 1 a 4 años) o la tasa de mortalidad en escolares (0.39/1,000 niños de 5 
	a 14 años) observando que no son dramática~ 
	Como principales causas de defunción aparecieron patologias infecciosas, sobresaliendo 
	entre éstas las infe.:;c;iones respiratorias, las enfermedades diarreicas, los mortinatos, las 
	sepsis neonatal y enfermedades carenciales 
	Para ese año, se registró una defunción 
	materna dt!bida a retención placentaria, con io cual la tasa de mortalidad materna fué de 
	725/100,000 nacidos vivos. 
	Al hacer el analisis de transición de mortalidad se tropezó con el problema de que no existen 
	registros para efectuarlo; pero perteneciendo la aldea San Antonio Sija al departamento de 
	(0,1 
	~La 
	I 
	~ 
	. ei 
	lOcedlnÜento, 
	r o uede observarse que 
	a población de 
	ortalidad utilizando una mism 
	~..I de San Antonio SIJ3 con re a 
	ma 
	la en San Antonio SiJa 
	. o directo de esta.ndarlzaclOn 
	e a la red de servicios del Ministerio.de 
	te 
	mismo cuenta con . .. Profesional Supervisa o 
	O'rector del estableC\mh:~n1o. 
	.""..,. tiene bajo su responsa ,1 
	Toc 
	' nico en Salud Rura!, responsaD e 
	" t ..1"'5'" con un 
	Tradiciona1es A les r3",~ , 1 . 1\ j Puesto de Salu 
	emergencias, las ac1Jv¡da e 
	comunidad 
	. ta con ventas de medicinas que han sido autorizadas por el 
	do 
	ti~ 
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	E);!s.ten ell la comunidad recursos humano!;. m . r - 
	Rurales de Salud, Comadronas Tradicionales Adiestradas 
	cola 
	bo 
	ra ores vOluntarios de 
	Iras por personal del Ministerio de Selud Pública y 
	enfermedades que afectan a la comunidad 
	alcanza a los asistentes regulares al servicio 
	f,;¡ 
	+ 
	\'¡NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	.,,, TIPO DE ACTIVIDAD . '1 
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	. CUESTIONARIO "A" 
	a. DATOS GENERALES: 
	t ! 
	b. CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION: 
	¡:¡;;; 
	j~ 
	tienen los demás? 
	Social? 
	Social? 
	lO" 
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	a. DATOS GENERALES: 
	b. FORMAS BASICAS DE LA PARTICIPACION: 
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