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INTRODUCCION

de salud 1996-2000 incluye el aumento de cobertura y mejoramients
in de los servicios basicos de saimd privilegiando iz atencion Prima
lograr estos objetivas se enfatiza en la necesidad de la Participacién Comunit

La Participacion comunitaris es un concepto manejnds desde hace mucho tiempo,

desenado métodos que permitan evaiuar sistematicamente ia misma.

Carlos Agudelo Propone un método, basado en un sistema de puntuaciones que p
scer Jos grados de participacién comunitaria en salud, midiendo la amplitud, tota

gestion.

‘nnnuoumdiu se encuesiaren s los siguientss instrueentss de salud: promotores de
clones comunitarins v l2 comunidad colectiva, cads instrumente partic
diferentes porcentajes en las siguienies etapas: En planificacion 60%, 65%,
respectivamente; en Ja etapa de gjecucion 56% 39%, 18%; en la etapa de control

14%, 5% y en la etapa de evaluacion 66%, 60% y 25%.

Pudiendose conciuir gue ia comunidad tiene una gesiion de Gipe coadmiNISIFATIVS
‘amplititud de participacién alta, una totalidad alta parz promotores de satud y bajo p
-erganizaciones comunitarias ¥ comunidad colectiva,
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II  DEFINICION DEL PROBLEMA

inrios, on osin politics, so onfatiza en mecosidnd de ia parsicipacion de Ia
En Guaterals, desde huce mds de tres décadas el Ministerio de Salud Publica y iidad pars aleanzar los objetives. ( 15,20)
Asigtencia Socinl (MBPAS) ha tratndo de prestar stencion basica de suzpliar y extender In
cobertura de los servicios de salud, sin embargo en los wltimos afios la salnd se ha visto \Con base & lo enterior, se considera pertinente evaluar lz participacion comunitaria en
agravada debido al estancamiento en el crecimienio econémico, social ¥ pulitico, misme ) ms Integral de Atencion en Salud, ya que de ella depende en gran parte el éxito o
gue se revels en el escaso desarrollo integral del pais, lo que ha reducido ks disponibilidad as0 do dichs politica.

de recursos para el sector galud

Para ¢l afic 1996 se tiene una cobertura de 54 % siendo la mas baja en América
Latina, la iasa de mortalidad en menores de 5 afios de edad es de 128 por mil necidos
vivos, B4 por mil nactdos vives para los de 0 a 1 afio de edad ¥ 44 por mil nacidoes vives

paralosde 1aSaficsdesdad ({ 3,19)

Esistsa strus factores que han limitsdo las condiciones de salud en nuestro pais, come
son : & falta de explotar s participacion comunitaria, en pro de ln sahod, ademés no se
han considerado en la planificacion y programacion del sistema de prestacion de servicios
de galud, lo geografico, idiomdtico ¥ lns diferencias entre la concepeion sobre salud

enfermedad de la poblacién y el llamado medicina cientifica (7.8)

Kl MSPAS, como rector del sector sulud, plantea las politicas de sniud 1996 - 2000 en

la cusl inchiye entre otras, el sumento de cobertura, prevencion v control de problemas




Il JUSTIFICACION

IV OBJETIVOS

alcanzar salud para todos en el afio 2000 y en nuestro pais, los problemas basico sigug
centrados en patologins derivadas de la baja coberfura en la atencién del embarax
partos, cuidados del recien nacido la prevencion y control de lo desmutricion, carencia ¢

jcronutrientes, la diarres, infecciones respirstorias etc, |
F p Establecer ¢l grado de participacion de 1a comunidad de Joya grande , Zaragozs

Chimaltemango en ol Sistemn Integral de Atencion en Salud, durante el mes de murse de

La OMS sefials qgue la participacion comunitaria es findamentsal en la tarea de sa o
como medio efectivo . Cuba hs demostrado ln efectividad de dicha participacion dentrd
o T ESPECIFICOS
de las actividades del sistema nacional de salud, obtemiende para 1996 una tasn dd

mortalidad infantil de 8 por mil racidos vivey, ( §11,23)

1, Doterminar ol grado de amplitud de la participacién de comunided de Joya Grands.

i ‘ " ' - . .
El MSPAS plantea Ia politica de salud 1996-2000 en Ia que se enfatiza Ia participacion 2. Esabiecer ¢l grado de totalidad de Ia participacion de ls comunidad de
multisectorial y de la propia comunidad, para proporcionar salud basicx a todas lag

eomunidades. (5, 10.16
ratnidades. (5, 10.16 ) 3. Evalusr el tipo de gestion de la comunidad de Joys Grande.

Por lo anteriormente dicho y debido 2 que desde que inicia Ia aceién de In paltica 1996
= 2000 no sc ha evalurdo la participacion de Iz comunidad en esta por Io que con esle
trabajo, se tratari de medir dicha participacion en la comunidad de Jova Grande;

municipio de Zaragoza, departamento de Chimaltenango usando lns criteriox de Carlos
Agudelo,

Javs Grande.




V REVISION BIBLIOGRAFICA

A CONCEPTUALIZACION BASICA

La presiacidn de los servicios de salud no han respondido & las expectativas de la
poblacien en io que a prestacion se refiere.

En l= historia de Ia practica en desarrolio en recursos humanos en América Lating se
establece una permanente busqueda de dirigentes lineas de accidn tales como: ia
mutegestion de las comunidadss rurales, promover uns sociedad con actitud critica y
constructiva hacia s sshud; wn origen centrado en el fortalecimiente y expansién de In
educacién integral en salud la cual resulte en una mejora en el desarrolle, Ia cual puedc
ser leids en el programs de la OPS-OMS ( 21 )

Basdnduse en lo anterior se propuso el proyecto de investigar sobre la
© PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL SISTEMA INTEGRAL DK ATENCION

EN SALUD, en la comunidad de Joya Grande Zaragoza.

La estrategia de atencion primaria de salud concibe la participacion cemunitaria

como un requisite fundamental para extender ia cobertura de los servicios de suiud o ln

poblacién (5,8)

Se define la Participacion Comunitaria de la manera siguiente: Como un proceso en el

cual los individuos y familias asumen responsabilidades en cuanto a su Salud v el hienestar

 propie s

s Comumidad, a la ves mejoran la capacidad de centribuir  con su propis
ndlurrulk! v no sem  beneficiarios pasivo de la ayuda al desarrolic. Para ello debe
compreader que uo tiene porque aceptar soluciones convencionales nadecuadas , 5mo

{mprovisar ¢ iNNOVAT PArA enconirar soluciones convenienies.

Han de ndquirir ia sptitud necesaria para svaluar una situacion ponderar [as diversas

posibilidades ¥ ealcular cusl puede ser s propia aportacian. (1, 9)

A mivel nacions] ante la escasez de Jos recursos de la comunidad para resoiver los
pmbhmuhcahanulud.uhmvﬂdnpnmumhn lo large de la hisioria uns gran
cantidad deo esfuerzos participativos. Estos esfuerzos son actualmente indispensables para
darle visbilidad al proyecto de construccién de una vida sans y digna. A pesar de ello este
recurso es actuslmente casi inexplotado per los prestadores de servicio de salud, quienes
desperdician la valioss informacitn de las porsms‘ a les gue sirven en forma de

retroalimentacién para unz buena prestacion de servicies (12)

E! concepto de participacién comunitaria es victima de un significado amplic. Hay

algunss tendencias en cuanio » la concepeion fileséfica que se citan:

Cencepeion Humanista; Concibe a Iu salud como parie del desurrollo integral dei
hombre, quién podra disfrutar de ella & la medida en que participe ¥ eleve su nivel de

cultura en salud de manera paralela a otros valores.

ki

=




Concepcion_Democpitica;: Pone de relieve bn necesidud de dar igualdad ¢

opertunidades de servicio con alte grado de injerencis comumitaris en Ja tomp

so considern ndemns k lu parHcipacion COMUNIIA MMni mediv como un fin en
en la resolucion  de conflictos sociales, la cual hace viable un  procese de
D -

. decisiones y en la ejecucion de los programas. srmacion de la sociedad. (6, 12)

Concepcion Tecnelogico v Positivisia: Sefiala la necesidad de elevar ¢l nivel de sal

mediente el propie esfuerze de la gente ¥ ol rendimionto de los programus de saly

s LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

mediante mano de obra y aporte de recurso comunales. La stencién Primaria de Saiud es la asistencia sanitaria esencial basada en

ps y tecnologia practicos, cientificamente fundados y socislmente acepiables, puesia

P indivi i idad v el puis pueda soporiayr, en
Concepcion Politico ideolégice: Procurs que la participacién comunitariy sea iy . Wdc.mduhsmmwdumyilmﬂm de la comunidad ¥ el p

; rrolle com autoresponsabilidad y
méiodo y un instrumesnto para promover ls organisacion popular y transfiere un mays) y cada uma de las etapas de su dess

pﬂd‘l’ al pueblo, putedeterminacion. ( 18)

Concepcitn Pragmatica: Delega las actividades de participacién comunitaria en salud

- L i i rte integral tanto del sistema nacional de salud, del
en grupos privades, la mayor parte aliruista o solidaris , dejando los recurses estatale ‘La atencién primaris forma pa

para la prestacién de servicios preventivos o curstives de sshud. gue constivuye la funcien cencral y muciear principal, como dei desarrolo social ¥

econdmico global de la comunidad.

-

Actualmente la paruicipsacicr v el logro de bienestay son mutuamente dependientes

ensa i S dad
: ent ivel de contacto de los individues , la familia y la comui
por lo que es indispensables promuverle. Bs por ello que el desarrolle y |2 resolucién @ Representa el primer niv

los problemas de salud se orientan a la creacion de una culurs participativa, la cual con el sistema nacional de salud, lievando, o mds cerca posible, la atencion al lugar
Al o

uq“jm de ‘ o . 1 A i & ﬁ"lﬂ“ﬂ de un Pmrfs"
| o . € i r hs Srsonas Cl:lnstitﬂye el prlmel‘ I
R ' m.mdﬁn . ] dtﬂ ‘“} I. ﬂlﬂ!l’l"dlt‘iﬁh ng"siva qul‘ "‘m.“dﬂ l' dmde m‘““ tnha"m p

cuenta las experienciss participativas concretas que implican el desarrollo articulsdo de permanente de asistencia sanitaria. (17
Ins acciones de salud con la sociednd. La participacién comunitaria pueds ser evaluadd
por una parte, mediante resultados de impacto que producen las diferemtes formas 08 . La Atencion Primaria de falud tiene que ser visia como una estrategin de sulud. Lus
SEPASE A Tad] s s Candiioady 06 vidy yis  necesario recordar que la salud estd directamente relacionada con 12 disponibilidad v
distribucion de recursos, no solo los de caracier sanitario talasr como meédicus,
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entormeras, clinicas o medicamenio sino Wmbion 1o 4o CArMCISr  SECIBCONDITICY, CHY |y
educacién , el abastecimiento de agua v el suministro de alimentos. L.a stencién  primaria

de la salud, por lo tanto, es inseparable de la equidad, que consiste en que los recursos

socisles v sanitarios se distribuyvan eguitativamente. ¢ 5, 17.13)

€. ELMETODO DE AGUDELO

La importancia que se confiere a la participacién comunitariu come paric

constitutiva de la Atencién Primaria, reguiere criterios para vaiorarie en forma

concrets,

Carlos Agudelo propone un método para evaluar Is participacion comunitaria en sahid

mediante un sistems de puntuacion gue permite establecer los grados de participacion en

tres campos a saber: La Amplitud, Towalidad y tipo de Gestisn ( | )

LA AMPLITUD:

Ests determinuds por el mimero de instrumenios presentes v actuanies. Cada wi Go

¢ilos se basa en uns combinacion especifica de los factores de nrgamzacion |, accion ¥

autonomix, adjudicandoles un valor,

La sumu de los msirumentos y los puntos guc represenien mide ks amplitud de s

participacién Comunitaria.{ 1)

10

OTALIDAD DE LA PARTICIPACION: ‘
Se evaliia examinando ls integridad de cada uno de los instrumentos comunitarios al

.0 administrativo de ls saiud, especificamente en ia pianificacion, In Ejecucion . e

trol y ks Evaluscion . La totalidad de la Participacién puede tener diferentes grados y

muchas las formas en gue cada instrumento desarrolla las actividades.( 1)

'C DE GESTION:

Este criterio implica una evaluacion de tipo cuslitative y conduce a establecer o

forms en que la comunidad, por medio de sus insirumentas, adwminisira los recursos y las

. setividades de salud, Existen por lo menos tres tipos de gestién. (1)

8). AUTOGESTION: Cuands Ia comunidad sdministra los recurses ¥ las actividades.
' La toma de decisiones s produce a nivel de los instrumentes comunitaries, por io menos |

‘&N aspecios claves,

- Th)' COADMINISTRACION: Cuando la comunidad comparte lu sdministracién can

ma institucion de satud pablics o privads . Se colabors en la toma de decisiones ¥ por lo '

general la institucion de Salud establece las politicas y consults x la2 comunidad salbre su

aplicacion.

Puede busarse en grados bajos o slios de ampliwd y wowlidad ) o alpgunas formas oo
financiamiento comunitario.

11 . N
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¢). RECEPCION PASIVA DE SERVICIOS:

Cuando la comunidad no toma decisiones relacionadas con el servicio de saiud, §
basa en grades muy bajos de Amplitud y Totalidad, 0 en la carencia de estos servicios,
De lo anterior se desprende gue Ios dos tipos de gestion mas adecuados para |

comumnidad son los de Condministracion ¥ Autogestion. ( 1 )
FINANCIAMIENTO:

El financiamiento Comumitsric de un programs o servicio de Salud suels

corresponder a un a de Ias formas siguientes:

a) Aporie Menetsrio
b)Y Labor Comunitario
¢) Aperte de Materiaies
Debe sefialarse que los métodes de financiamiento comunitario dependen mas s lof
criterios generales de disefio y aplicacion de un programa, que de ia Amplitad o toulidad

de la participacion, sobre las cuales no obsiante se sostienen.

Desde este enfogue de Agudelo el hombre participa en su mayoria con acrividudes
distribucion y consumo de productes, proponiende una imtegracion acl hompre @ H
diferenies etapus de trabajo como, Organizacion , Administracion y Dvaluacién, a lo gp¥

se le denomina Gestién (1)

vl, JOYA GRANDE

GEOGRAF1A.

La aldea de Jova Grande se ubica en el municipio de Zaragoza, de} departamento de
Chimalienango, s¢ eOCUENira & cuatro Jilometros de la cabecera municipai, & irece kilometros
@ ls capecera depariamental v sesenia ¥ BUeve de la ciudad mh‘lul. Be comunica por meodio

de una carretera de terraceria a ls cabecera municipal .

Cuenta con uns alcaldia auxiliar, una escuels oficial rural mixts, un puesto de salud y una

iglesia catdlica.
DEMOGRAFLA

Pars el aiio mil novecientos novenis y siete contuba con s poblagion Wi du NoveLienilos
eimcuenta ¥ oche, ciento ochenia ¥ cinco familias, posee uma piramide peblacional de hase

ancha, el noventz ¥ nueve per ciento de la misma es de etmia indigens, hablante de i Jengus

eakchiguel, se dedican principaimenie & u agricuimra.
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Vil METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO
Esmdio de tipo Descriptive Transversal

B. SUJETO DE ESTUDIO

Personal comunitario (Promotores de salud, comadronas capacitadas, integrantes de

organizaciones comunitaring y mmhd colectiva).
C. POBLACION:

Todas las organizaciones comunitariss v personas que participan en pro de ia salud
dp loz habitantes de la comunidad de Joys Grande.

-

D. CRITERIO DE INCLUCION:

A todos los miembros de orpanizaciones comunitarias, comadronas adiestradas,

promotores de salud.
E. CRITERIO DE EXCLUSION:

A todos los que se niegan ser entrevistados.

F. DEFINICION DE VARIABLE.

(TrepLzs

[Bmplitud
dela par-
{ticipacion

{Totalidad
(de la par-
Iticipacion,

[Gestacion

DEPIRICIOR CONCEPTUAL

Extension, calidad de
amplio, valor maximo
de una magnitud.

El conjunte de todos
los componentes

Beeion de gestionar
administral,

DEFINICION OPERACIOWAL  ESTRLE DE URIDAP P
RERICION REDICION

Esté determinada por el
nimero de instrumento:  Cuantitativa boleta

presentes y actuantes.

Integridad de cada ins-

trumento comunitario

al proceso de: Planifi-  Cuantitativa boleta
cacion, ejecucion, el

control v la valuacion.

Autogestion

Coadministracion Cualitativa  boleta
keceptor pasivo

de los servicios

15



!

Se solicita sutotizacion previa a la Jefatura de Area de Salud de Chimaltenango y g J

G. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION:

ia Jefatura de Distrito, luego se habla con lss autoridades locales de la comumidad de Joyy

Grande, posteriormente se hablard con los Integrantes de los grupos comunitaries.

H  PLANDE ANALISIS:

Después de tabular los dstos que se obtuva, se compararon con los ranges que |

proporcienan loy criteries de Carlos Agudelo,

v

MEDICION COMBINADA.

La presencia de cada mstruments recibit el puntaje establecido para is Amplitud, que. |

se anota on la columna de la izquierda (ver cusdro B)

L totalidad se ohtendr# sumando horizontalmente los puntajes de cada actividad deé |

las etapay administrativas para cada instrumento comunitario.(ver cuadre I )

Un alto grado de Totalidad se obtiene cuando un instrumento realiza actividades ef
todas las etapas que pueda participar. El mayor valor de Tetalidad es de cuarents pa

cada instrumenta, (ver cusndro )
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CUNDRO *A® ETAPRS ¥ ECTI¥IRRPES

ETAPAS DEL PRO-
CESO ADMINIS
TRATIVO

ACTIVIDADES
Ko. TIPO

PROTOTIPOY

PLARIFICACION

EJECUCIOR

CONTROL

EVALUACION

1. Diagnéstico

1. Objetivos ¥
prioridades

3, Programacion

4. Administraci-
on.

b, hetividades
técnicas

6, educacion
7, Utilizacion

de servicios
8. Supervicién

g, Estudio de
resultados

Encuesta y estudios de campo comunitario
guia diagnosticas sobre estado de salud,
Identificacion de los problemas.

Discusion sobre objetivos y prioridades

Propuesta y discusiones sobre activida-
des sobre actividades y acciones colec
tivas,

Oentros de acopio y cooperativas de con-
sumo, servicios de rehidratacion oral,
programas de alimentacion,huertas, esco-
lares y comunitarias,distribucion de me-
dicamentos.

Vacunacién,visitas demiciliaria,detecei-
on de grupos de riesgo,accion colectiva
gte,

fursos, cursillos de difucion y adiestra
niento de promotores o paza la comunidad

Dtilizacion de seervicios.
Indlisis de la cantidad y oportunidad de
los servicios.

Seminario con representantes de la comu-
nidad.Crupo de trabajo.Asamblea para
presentacion de resultados.

17




CUBRDRO "B" PURTAJE DE AWPLITUD T TOTALIDAD

CUADRO *C* GREDOS DE PARTICIPACIOR SECOR EL PUNTAJE TCTLL.

PARTICIPACION
GRADOS
AHPLITUD TOTALIDAD
all 25 o mas
RLTO0
IRTERKEDIO 10 & 15 20
BAJO 5 15 6 mas

BRFLI-| PLANIFI-| EJECUCION| CONTROL| EVALUACION| TOTALI-
™o CACION DAD
INSTRUKENTO| 1 !
P Bet 1p | Act.| P [ Ret| p | Act. | p
PROMOTOK 5 1 S0 5 |10 & |5 9 5 49
DE b 51 8 |5
SALUD 3 §
COMITES DE 1 51 85 [:%
SALUD 10 2 NI el 1 8 I 5| 9 5 40
] 10
OTKAS ORGA- | 5 ;G L T
NIZACIONES ' b (10 | B |59 5 140
COMUHITARTRS
L& COKUNIDAD 5 115
COLECTIVR- | 10 e | O 9 10 | 40
NENTE. -
TOTAL AH-
PLITOD 30
1
p . puntos,

+

Act. sequn la numeracion del cuadro "A"

18
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1. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

La aldea de Joya Grande perienece al municipio de Zeragozs, Chimalienandu, cusnia

con una alcaldia muxiliar, iglesia catdlica, escuels eficial rural mixts, un puesin de salud,

en ¢l cus! frabaja un mrlmen‘unﬂhr. y EPSR de la facullad de medicinn USAC,

dicha comunidad cuenta con 958 habitantes.

J. CONSIDERACIONES ETICAS:

Antes de entrevistar & iay perscnas se jes dié mformacion scerea del estdio ¥ quedd
& criterio de cada wmo si deseaban ser entrevistada,

K RECURSOS:

1, . HUMANOS

Insegrames de las organizaciones comumnitarias, premeiores, comadronas adiestradas, '

2. MATERIALES:
Bibliotecas de: facultad de ciencias médicas [JSAC, i’)imﬂﬂn general de  servicios
de salud de Guaiemals ¢ INCAP
Equipes de oficma
Cemputadora, diskettes,

Libros , revistas, fuentes ceme iternel, Lilacs.

PRESENTACION DE. RESULTADOS




PARTICIPACION CONUNITARIA EN LA BTAR) DE I

CUADRO Ro. 1

LANIFICACION DE BCCIONES D SALOD

Para interpretar el cusdro,
lactores sociales).

FUEETE.Boleta de epovests 3 instrosentos de sslud,

n

cruza el eie de 1as columass (aceiones de 1o plapif

EE JOYA GRANDE, BARBGO3M, CHINALTERARGO.
RCIIVIDE (DINGROSSICO DE WOTIVOS DB BCEIVI- | PRIORIZACIOK DB PROPONTENDO DISCUSIOR DE
DES. PROBLERAS DIDES CONHITARIAS.| ACTIVIDADES K ACTIVIDADES MCTIVIDADES DE
IF  SALOD, SALUD, DE SALUD PARE ohLD GO R
TESTHU 13 CONURIDAD, CONURIDAD,
ET0S.
) L il %0 il 0 i K 81 LY
T T T T T T
% % % % % % L) ] % %
PROFOTOR
PEALOD {2 S0 |02 )80 |E}D ot |25 oz |sofoajs0 |O3|T g1 25| 02| S0 |02ys
0Res 08
arzaciof 1 {06 |1 |18 || M nlte|ee|oa|te [16[8|0 AR AR
BES COH,
CORTRINAD
coLSCTl |1 |06 |18 [9a]03|26) plofanls|m (o5 u Mwlsjwiuin
VEREHTE,
voriies: |4 |10 | (%N 501228 120 TR AR KRR AR [20 lBJ

ieaeidn) en funcidn de 1es filas



CUADRO Mo,

2

PIRTICIPACION CONUNITARIM EX LI BJRCUCION D ACCIOZS DE SaLOD
X JOT) GRARDE, DARBGOLL, CHIMJLTERAMGO,

PARTICIPACICN COHUBITARIA EN L8 EJBCUCION DB BCCIOHRS DE SALUD
EB JOY) GRAMDE, ZARBGOZA, CHIRALTENARGO.

CORTIEUACION CUADRO Bo.2

MENTE: Boleta de mn;su 8 imstromsentos de solud,

Para igterpretar ¢l euadro, eruss el eie de s columsas letsps e eiecucion) e fumcidy de les filay (actorss sociales),

s
e

ACTIVIOH |1 CARGO 0F WOTIGUIRIEISVERCIE 0 | OCUPh ALGTD CAMGO |PRORDENE PROTBCTOS | DISTAIRONE o B
M5 |QEMITRI. (OIS B | bichl COPEUIN. |0 KOS K | EMh ot ety k [RCYIVIOS [SRALIZ VISITS  [DETECTA GOUPOS DE|PARTICIPS BN CURSUS, |INPAME COARLAS REALID SECIONES
E. L ComuIb, 10, HCIOK. % loes,  [pmcLLmIs,  RIBseD. CTRSILLOS DF SALOD. |3 LA CORVAIDAD.  |COR L) CONDKIDAD
- AL APOTAR L
s 185729 PERSONAL,
: ; A oS,
Hi | 4] 3] B 8l | ¥ L B 8l 01} 81 |
| S | ®w | & | w | 5| m S| w | s | W
i L 1 T
H H H i H b 1
T LR IRE | 1 : 1 1| | 3
o aargn | o6 | o0 | o4 [ 00 o0 | oo | o4 oo [ o0 foo [o0 | o0 for [so |62 ]sc | er |25 | 63 | 75 | ok J100 o0 | 08 |paoacees ' ! ’ s
| ¥ o saem
o o1 . ool ot a5 oo Juoo foo | oo fou [ 10000 {00 ou fo0 |00 feo|oafos o]
GRNTIACIO) 0 | 00 | 19 | 100) @0 | 60 | 19 |100 | 00 160 |19 80 |12 6l 7 2 ‘
IS e, 1 07037 |86 |32 | 13 | 68 [ 07 | 37 |12 0F2S OF
aamrzicrol oo | 43 |1 |7 fes |2 fae {2 fas | w{ee | i [ | o | 3]s froo | o0 )o
oo S 0,
m- 86 | 60 | 19 | 100( 80 | @0 | 29 [100 | G0 j00 [19 | 100 09 [SO | 09 |50 | 80 je0 | 19 |100 | 05 | 26 |M L
: CORAI520
: : 18 foouserr |oo f oo |1 faoo | o0 | oo fao fuoo fs6 | mefos|se o [ % |z]eajer)es |
TOTALES: | 00 | &0 | 42 lﬂﬂi 90 0 | 42 |00 | Q0 |00 )42 | 100 (23 [S5 |18 M5 | 07 )17 l 35 8 '1(‘ 32 VIUMRETE. :
[
SOTILES: | 11| 26 | 3174 | 09 |21 (38 |18 0% | s o0 |1 |o [saafan|2a|s ||

FUEETE.Boleta 4o gnoueste o inatrusentos de salud.

Pata ipterpretar 1 cusdro, eruze el eie de las colusnas (etapa de ejecucion) eo funcidn de las filas

{actores socisles).
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CUADRO Ko, 2
COADRO Bo. ¢
PARTICIPACIOR CORUNITARIE EN LA PTAPA DE CONTROL DB ACCIOHES DE SALTD
DE JOYA CRANDE, ZARAGOZA, CRINALTENANGO. PARTICIPACION COMURITARIA EX LA ETAPA DE AVALUACION DE ACCIONES DE SALUD
ER JOYA GRARDE, IARACOZA, CHIWALTERARGO.
ACTIVIDE | SUFICIENCIA CRALIDAD OPORTUNIDAD ACTIVIDA |EVALUACION DE LAS |PARTICIPACION CON | REUNIONES CON LA CO
DES, DES. CORDICIONES DE 53 |GRUPOS DE TRABAJO | HUNIDAD PARA PRESEN
LUD CON REPRESEN TAR PESULTADOS.
INSTRU 81 o ) N0 81 "o | INSTRU  \TANTES DE LA €0
HENTOS. NERTOS.  |MURIDAD.
b y ¥ ¥ ¥ Y 51 Ho 51 HO I 10
PROMOTO
RESDE |2 |50 [2 [S0 ]2 |[50]2 |50]2 |50/ 50
SALUD, ' 1 % * * L
PROBOTOR
OTRAS OR DE SALUD | 03 [ 75 1 01 [ 25 |03 |75 | 01| 25| 02 )% | 02|50
GARIZACT | 3 [ 16 | 16 [ 84 [ 5 |26 [t4 |74 ]0 (0019 | 100
ORES COH. |
7 OTRAS OR
CORUNIDAD “ GANIZACIO| 16 | B4 [ 03 | 16 ) 18 | 95 | 01 | 05 | 06 | 32 | 13 | 68
COLECTI | 1 |05/ 18[95(1 [o5 /18|95 |1 |05]18 |69 NES COM.
VAKERTE
COMURIDAD
TOTALES: | 6 |16 | 36 [ 86 (8 |19 |34 |8t |3 {0739 |93 COLECTT 1 05 [ 26 | 14 1 24 L 09 | 50 | 10| 50 | 00 ] 00 | 19 | 100
VAMENTE.
TOTALES: | 24 | S7 1 18 | 43 |30 |70 | 12|29 (08| 19| 34| 81
FUERTE: Boleta de encuesta a instrumentos de salud.
Para interpretar el cuadro, cruza el eje de las columnas (etapa de control FUERTE: Boleta de encuesta a instromentos de salud.
en funcion de las filas factores sociales),

Para interpretar el cuadro, cruza o] eje de las colomnas (etapa-de evaluacion)
en funcidn de las filas (actores sociales).
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EVALDACICH DT RRPLLITYR Y TOTELIDAD DE FERTICIPRCION CORURITARIE BN SALUD

CURDRO Ro. §

DT J0TR GRARDE, ZRRAGOIR, CHINRLTERCO.

AMPLI-| PLARIFI-| EJECUCION| CONTROL| EVALUACION| TOTALI-
T0D CACION DRD
INSTRUMENTO| 1 2
P het jp | Aet.| P | Bet| p | Aet. [ p
PROKOTOR 5 i 5 410 B |l 5 40
IE 2 6 |5
SALUD 3
OTRAS ORGA- 5 110 5 |00
HIZACIONES (TN o R B R 1 0 15
COMUNITARIAS
LA COMUNTDAD 5 {00
COLECTIVA - | 10 < T 100 9 00 1 00
KENTE.
TOTAL MR-
PLITED 20

FUERTE: Boleta de encuesta a instrumentos de salnd.

Fara interpretar este cuadro, vea los cuadros A, By € del Plan de Analisis.

2

X ANALISIS Y DISCUSION DE RESULT ADOS

Este esmudio evidencio la paricipacion comunitaria en ¢l Sistema bnwegra de Alencion en

Saind, observindose gue:

Cuadro MNo.i, meesira gue la participacion de los Inrtrumenios oe saiud en s Ewaps do
Planificacion es, parz bov Promotores de salud participan en un 60%, Limitamdose mac er
diagnostico de problemas de salud en 75%, proponiends acciones de sajud en i comunidad ei
758, atras OFFANLEACIONSS COmMuUNItAras participan en un 65%. scbresaliendo en pricnzscion
de actividades en su comumidad v propomiendo actividades d¢ salud en la comunidad er un
84% en las dos acciomss. La Comumidad Colectiva pariicipa en un 19% no sobresale en

pinguna actividad.

Cusdro No.2, muesira gue la participacion en la etmps de Ejecucion de las scciones de
salud, en esta etspa los Promotores de salud participan en un 56%., participands ma: en las
jormadas de YACUNACION, e AEWCIAr Brupos de Mesgu, 0 CUrsos § cursilivs. mparien cuaris o
i» comunidad, en K% en estas  actividades. (iras erganpaciones { smumians: pariwipsn en
39%. de esia clapa, asistiendu & cursos 3 cursillo en un 7™% 3 apoyan al persosw! Que presw
servicios basico de saiud en un 100%. La comumasd colectiva paricips on i i8% de vsia

etapa interviniendo en un 84% en cursos v cursillos.

2%




Cundro Na.3, muestra gue ia participacion en is etapa de control de tas neciones en Curny
a suflciencly; calidad, ¥ opormunidad, los Promotores de Salud participan en ur 8ne; on b
tres Acciomes. Lis OLMAs  OFRAMLACIONe: COMUMILATSS €0 Un 4% ) W commninad cuicgilvy N

um 5%,

Cuadro No.4, muesira que ln parucipacion de los mstrumentos ae spd en by etapn X. CONCLUSIONES

evaluacién de las ascciones de salud, los promotores de salud participer en un 6694
imtervimiendo mas en 4 evaluacion de condiciones de salud ol Feurescnunies e 1. La amplitud de ln participecion comumitaria es alia debido = la presencia de:
comunidad en un 75% y parncipan en grupos de trabajo  tambien en 75% Las ot Promotores de salud, organizaciones comunitarias y ia comunidad colectiva,

Organizaciones comunitarias participan en 60% que es mayor la intervencion en ETUpOS (
trabajo en un 95% y la comunidad colectiva salo partcipan en 25% de dicna etapi: 2. La totalidad de la participacion comunitaria es 2lta solo para promotores de galud ¥
bajs para las otras organizaciones comunitarias ¥ ls comunidad colectiva.

Cuadro No.5, muesira que la comunidad ests organiands, pressatandy una nmpﬂﬁlldfv{t‘v?

puntos, pero no todos Jos mstrumentos estan capacitados para desempefar las aceiones B 3 La comunidad tiene una gestion de fipo Coadministrativa.

salud en lx comunidad, esto es do que demuestra la tolalidad baja que se tiene para 2

OFgAniZaciones comunitarias v ln comunidad colectiva, 4. La intervencion de las organizacienes comunitarias ¥ de la comunidad colective es bajs

dentro del sistenua integral de siencion en salud.
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3,
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Xi. HECOMENDACIONES
Que los instrumentos de salud presentes sean capacitados para que realicen acriope
s - N — s
de salud come adminisiracion, supervision y evaluacion.
s ' .
Que la polftica de salud, obtenga base comumitaria para darle sostenibilidad al procesn

Quelas sutoridades centrales descentralicen los Ministerios de Finanzas, F.conom
s, Bo 1,

Energia y Minas eic., para lograr los ebjetivas del SIAS,

Que los sistemas locales de salid sean resultadoc de unp

erganizada,

participaciin sogial

Que se realicen evaluaciones periodicus a lz participacion comuniizriz

paras tenor g

Panoramics i i
consiante de la misma on el Sistema Integral de Atencion en Saiud

& Ieﬂlmwluh & dea Hlﬂd.ﬂ e {_a g = Cia
l lisu
i1 rios Auud&lo, Para evaldar s paﬂklpa i i
Wmu‘m‘lﬂl, va ue esie pe S
q 7 J e aRe ‘" ﬂ'a"'ﬂ"‘" M cuantitave in l‘uul ka2
n sen jaiEH v H

planificar las prestaciones de salud,

X1l RESUMEN

i presente estudio de investigacion , se realizn en Ja aldea de Jovs Grande, municipin de

rugozs, departamento de Chimalienange, dursnte ¢l mes de marza de 199K, ¢l ebjetive
principal del estwudio fue eswblocer el grado de partcipacion de in comunidad en € Hisiena

egral de Atencion en Satud, con relacitn a la amplitud, totaligad ¥ Hpo dc geviién

Los resultados evidencian que l& comunidad posee varios instrumentos de salud, ls gque

depsestrs uns alta amplitud, una totalidad alta solo para jos promeotores de vaitid ¥ baja para

las otras organizaciones comunitarias y 1a comunidad colective.,

Pers este estudic se encusstarcn los siguientes instrumentos de salud: Promotorcs de

Balud, Orgeniaciones Comuniteriss ¥ b comuridad colectiva, eads instrumento participe en

Oiferente: porcentajes en las siguientes etapas: Er planificacior 60%0  68%, 19%,

respectivamente, en la etapa de ejecucion. 56%. 39% v 18%, en i etapa de contrai, SU%.

14% y 5% venla etaps de evaluacion, 66%, 60% v 25%.

Se recomiends, seguir evalusndo periodicameniv la participucion  cominlbarie v
Sistoma lntegral de Atencion en Salud, para lener una flia acercu de 105 ASDECIOS GUE

ameritan, mayor promecion para lograr los objetivos de dicha polifica de satud

k2]
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17, OME Un contrato sacial eobre la salud. Cromiea de is OMS 98i.
ANEXOS XIV

18. OMS Organizacién de ls Atencién Primaria de la Salud en las comunidades, BOLETA

L Clmtifienspiashmgron (954 Entrevista a organizacionss comunitarias, para evaluar la amplitud, totalidad y

gestiém de la participacion comremitaria en salud

19. OPS-OMS. El process de tansformacion de la salud en Guatemala, Gua I INTRUCCIONES: escribs en los espacios correspondientes, indicando los datos que sc

solicivan
Poero 396 DATOS GENERALES:
20, OPS-OMS simuscion de Ia saiud en las Américas indicadores Basicos 1997, Taoslive:
Sexu, Religidn
Edad: Estads civil
21. OPS-OMS Transformacion estratégicas en recursos humanos en salud, PASCAP. Commidad: Tiempo de vivir
Grado de estudio comchuido: primaria basico
Ortros
22. OPS, participacion activa de los consumidores en la prestacion de servicio de
salud, boletin. Vol. 94, enero 1,993, El entrevisiado es:
- prometor de sslud )
23. Terri Molinert, Hector Barrote, Chace, Rafacl, Torres, Hernandez, Mercedes,
comite de salhud. (]
Gutierrez Sanchez Emilio. Participacion de las masas en la  sulucion de otras organizscionss. O
sus problemas de szlud, rev. Cuba Hig, epidemiologfa, 23 ( 2 ) 207 abril-junie. 1985, de la comemidad colectiva. () -
ETAPA DE PLANIFICACION
ACTIVIDAD DE DIAGNOSTICO:
0L Particips usted en las actividades como: encuestas y estudios de campo a nivel
de la comunidad, para identificar problemas de sajud?
A B
02, Participa usted en el diagndstico o motives de las actividades de saiud de su comunidad?
35 A ‘B
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03. Participa usted discutiendo las acciones en salud importantes de resolver en g
comunidad?

A B

04. Participa usted proponiendo actiividades y acciones de satud en su comunidad?

A B

05. Participa usted discutiendo las uétivid:des y acciones de sajud en beneficio de sy
comunidad?
A B

ETAPA DE EJECUCION.
06. Tiene usted a su cargo algun botiquin comunitario?

A, B

©7. Existe alguna cooperativa en su comunidad?

A B
08. Ocupa usted algin cargo en dicha coopertiva?
A B

09. Promueve usted proyectas que mejore el medio?

h A B

16. Tiene a su cargo distribucion de alimentos?

A B

11, Participa usted en programas de vacunscian?

A B

12. Realiza usted visiias domiciliarias?

A B

13. Participa  usted en deteccion de grupos en riesge como embarazadas, nifios menores ae
5 afios de edad?
A B

14. Participa ueted en cursos y cursillos de educacion en salud?
A B

15, Ha impartido alguna charia a is comunidad de educacion en sajud?

A B

16. Realiza usted sesiones con lu comunidad para spoyar sl personal que presia servicio

basico de salud.
A B

ETAPAS DE CONTROL

PARTICIPA USTED EN LA DISCUSION DE:

17, 1 suficiencia de in attencion brindada a la pobiscién al cuidado de Ia salud?

A B

18 La calidad de la stencion a ia salud que recibe la comunidad?
A B

19, La oportunidad gque tiene la comunidad para pecibir aiencion para la salod?

A B
ETAPA DE EVALUACION
PARTICIPA USTED EN:
20. Reuniones con  representantes de la comunidad para evaluar condiciones de salud,
realizadas en su comunidad?
A B

21. Particips en Grupes de trabajo para evaluar acciones de salud realizaday en s
comunidad?
A B

97, Asambleas de su comunidad pars la presentacién de resultados de wcciones de

salud realizadas en su comunidad?
A B
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