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RESUMEN

Durante la década del 50 se asume que la participacion comunitaria tuvo poca acogida por
la comunidad cuando se encontrd inevitablemente la resistencia del individuo a la
adherencia a la participacion comunitaria, se tratd de hacer un esfuerzo extremo por
encontrar y convencer a los moradores locales para asi poder mover a la poblacion de una
manera rapida lo que Pedraza en un estudio en el afio 2002 encontré como resultado a
través de este estudio el método que se aplico para la evolucion de las comunas no estaba
dando los resultados que se estaban esperando.®

Mediante las revisiones bibliograficas de publicaciones se logra constatar que la participacion
comunitaria no esta establecida como estrategia local ya que existe la poca colaboracion y

adherenciade la comunidad en el beneficio del bien comun.

A través de la consulta se logra identificar distintos factores locales, politicos, sociales que
influyen en la poca colaboracion comunitaria dado por diferentes autores; a su vez

identificar los niveles de participacion comunitaria.

Segun estudios reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio de
1960, habia unos 60 paises con programas comunitarios ya establecidos; y para el afio de
1965 en la mayor parte de los proyectos que se aplicaron se empezaron a desapareces 0 a ser

eliminados por la poca adherencia de la comunidad en ellos. @

A través del objetivo que me he planteado deseo determinar lainfluencia de los factores que
inciden en la poca participacion comunitaria dentro del area de saluddentro del area de la

comunidad mediante revisiones bibliograficas establecidas.



CONTENIDO

1. INTRODUCCION

Con relacion a esto la OMS (organizacion mundial de la salud) plantea “La persistencia de la
gente que debe ser responsable de su propia salud es importante para el avance individual y
colectivo. Con mayor frecuencia se a considerado q la atencion primaria es muy buena pero
que la salud deberia alcanzarse por su misma cuenta. Por otro lado la salud que la poblacion
participe consciente y activamente para el logro de su propia salud

En el afio de 1950 se empezd aplicando esta idea como un avance de las comunas 0 como
promocidn rural, para poder ingresar nuevas tecnologias y asi poder mejorar la calidad de vida
de los pobladores. Estos programas tenia por objetivo estructurar y mover a la poblacion para
ir cumpliendo las metas pospuesta fuera de la comunidad, basandose en la poblacion cogiera
estas ideas innovadoras como prioridades sugeridas por los profesionales de salud y del
desarrollo.)

Se asume por lo tanto que la poblacion padecia de antecedentes necesarios para poder mover
sus propios recursos, por lo que el organismo superior de salud tuvo que establecer a la

comunidad.

Cuando se encontrd una persistencia total por la comunidad se hizo muchas cosas para poder
encontrar a las personas responsables de la comunidad y asi ayudar a interactuar a la
comunidad con los programas. Sin embargo, para finalizar la década de los 60 ya se afirmo

que los métodos aplicados no eran suficientes para alcanzar los objetivos propuestos @

En este caso, la investigacion de accién-participativa se basa mediante revisiones
bibliograficas donde se encuentre sustentada la teoria de lapoca participacion comunitaria a
través de factores que inciden en lo poca participacion comunitaria y niveles de

participacion comunitaria.



En la consulta de un texto bibliografico de investigacion realizado por la Dra. Miriam
Roseroquien evidenciando datos estadisticos promueve que la poca participacion
comunitario viene de la mano con la promocion de la salud que es muy poca ya que no

existen promotores de salud en la comunidad.®

El objetivo general de este trabajo consiste en determinar la influencia de los factores que
inciden en la poca participacion comunitaria dentro del area de salud, a través de revisiones

bibliograficas donde se evidencia la poca participacion de la comunidad.



2. DESARROLLO

2.1CONCEPTO PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

Concepto.- la OMS participacion comunitaria en saludsegin  Alma- Ata (1978)
procedimiento por e cual el individuo toma como responsabilidad su propia salud conociendo
sus necesidades tanto fisicas como biol6gicas adquiriendo de este modo responsabilidad por
el bienestar propio y colectivo, y asi mismo la forma consciente para la contribucion en el
proceso de desarrollo. “)Es en todo caso que la poblacién tenga una relacién con los procesos

sociales, politicos y culturales que puedan afectar en su vida cotidiana.®

En los afio 50 estas propuestas se aplicaron como animacion promocion rural o desarrollo
comunal. El enfogue se estaba dando por naturaleza cientifica y se estaba proponiendo que se
introduzcan tecnologias que ayuden al desarrollo y asi mejorar la calidad de vida de los
pobladores, muy breve se encontrd la operacionalizacion de este enfoque se encontr con

resistencia y dificultades.

Segun investigaciones emitidas por la OMS, en los afios de 1960, se habia implementado mas
0 menos en unos 60 paises programas comunitarios; en 1965 en su gran mayoria estos

programas empezaron por ir desapareciendo hasta llegar a ser reducidos en su totalidad.®

En los afio del 70 se asentd la estrategia de organizacion y desarrollo de las comunas en
muchos proyectos que sabfan de la necesidad de colaboracion de los gobiernos mandantes. ©

En el afio de 1977 los ministros de salud del continente americano dieron por declaro que la
atencion de salud de primer nivel era la principal estrategia para alcanzar el objetivo “salud

para todos en el afio 2000”.

En esta oportunidad se recomendaba la participacion de la comunidad como un método

importante para extender las coberturas de los servicios de salud a la comunidad. "



2.2 FACTORES QUE INCIDEN EN LA POCA PARTICIPACION COMUNITARIA

2.2.1 Factores que influyen a la ausencia de participacién comunitaria por las familias.

2.2.1.1 Seguin Eduardo Perero @

VI.

VIL.

No se ejecuta plenamente la dindmica de participacion comunitaria concebida.

El procedimiento fue demasiado central en cuanto se refirid en planificacion de los

programas y recursos.
Las ausencias de adiestramiento en lo g se refiere a participacion social y comunal.
La poblacién ignora mucho a todo lo referente a participacion social.

El tiempo que se invierte es pobre en los procesos para participacion son
desproporcionados con referencia a los beneficios esperados.

Los gestionantes de los programas han considerado que tienen la responsabilidad de
dar juicios profesionales.

Se ha considerado que las instituciones tienen la responsabilidad legal que no pueden

ser transferidas a nadie.®

2.2.2FACTORES QUE INFLUYEN A LA AUSENCIA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA ANIVEL LOCAL.

2.2.2.1 Seguin Perdomo (2012) ®

Incomprension del significado de la participacion ciudadana
Escasa formacion en el ndcleo familiar

Poca participacion ciudadana activa en el ejercicio del compromiso con la

comunidad
Bajo nivel cultural, pocapreparacion y formacion educativa

Gestion local débil



VI.  Apatia de la comunidad ante su rol social

VII.  Desconocimiento de deberes y derechos ciudadanos

2.2.3FACTORES QUE INFLUYEN A LA AUSENCIA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA POR ACTORES SOCIALES ©

2.2.3.1Acceso fisico®

Los dilemas de acceso debido a la inseguridad, una geografia en malas condiciones de clima
que restringe las pocas oportunidades con la poblacién y poder tener una relacién de

confianza para cualquier proceso participativo

Sin duda, las prohibiciones del acceso pueden generar oportunidades para que los miembro de
las poblaciones colaboren con las infraestructuras para que sean parte de los mismos y cederle

funciones
2.2.3.2 Acceso cultural®
El “acceso cultural” vierte el obstaculo que las personas pueden encontrar para relacionarse

con la poblacion debido a impedimentos linglisticos y culturales.

La desigualdad en las procedencias de educacion, social, idioma y el acento por ejemplo

224 LOS FACTORES CON MAS DIFICULTAD EN EL ENFOQUE DE LA
PARTICIPACION COMUNITARIA HAN SIDO"%

2.2.4.1 En el ambito politico™®

El modelo democratico de representacion y delegacion, las politicas neoliberales vigentes con
el deterioro de lo publico y los procesos privatizadores, el poder e interés de sus participantes

con sus protagonismos partidarios, el escaso peso real dado a la estrategia de promocion de



salud y de la participacion comunitaria. Por ultimo, los vaivenes politicos y el contexto
cambiante en las lineas prioritarias y en las personas

2.2.4.2 En el &ambito institucional

La superioridad de las instituciones, la desigualdad en las aportaciones institucionales
desfiguran la intersectorialidad y la organizacién. La excesiva centralizacion y jerarquizacion
de la estructura institucional unida la prioridad de programas verticales e institucionales

propicia demasiados obstaculos.

2.2.4.3 En el ambito tecnico-profesional®®

La hegemonia del modelo bionmedico con escaso desarrollo del enfoque biopsicosocial, las
sobrecargas de trabajo, la masificacion de los servicios de atencion directa y la rigidez de los
modelos organizativos. Las escasas experiencias de coordinacion e intervencion comunitaria y
la deficiente formacion y capacitacion en dinamicas grupales, educacion para la salud y
promocion de la salud de participacion comunitaria y de coordinacion propician la falta de

voluntarismo para la participacion comunitaria

2.3 NIVELES DE PARTICIPACION COMUNITARIO ENSALUD ®V

Segun se entiende la participacién como proceso, programa, técnica o metodologia, hablar
de niveles de participacion supondra la eleccion de diversos criterios de nivelacién- al
hablar de niveles, haremos referencia, principalmente, a las formas concretas de diversa
intensidad en que puede instrumentarse esa participacion, para cada uno de los alcances

mencionados en el punto anterior.®%

2.3 .1 Seguin Oakley (1990) ©19: se distingue entre la participacién marginal, la sustantiva



y la estructural, dependiendo de la fase en que se encuentre el proceso; y entre la
Participacion espontanea, inducida y obligatoria, atendiendo a la forma en que se inicio

dicho proceso.

2.3 .2 Seglin Ander-Egg (1992),®™): Por su parte establece distintos grados de
participacién o mecanismos de instrumentacion segun la profundidad de la misma. Asi se
podian establecer 6 niveles de participacion comunitaria segun la necesidad de los

pobladores.

2.3.2.1 La participacion como oferta/invitacion.- Este es el nivel mas inferior, aunque en
sentido estricto podria hablarse de una forma de pseudo- participacién, ya tomadas desde
arriba que se ofrecen a los que estan abajo.Este tipo de participacion impide la decision sobre
cuestiones sustanciales y mantiene intacta las relaciones de dependencia de unos con

respecto a otros. Y

2.3.2.2La participacion como consulta.- En este caso, las personas directamente
responsables son las encargadas de disefiar proyectos consultantes ya que no tiene ningun

resultado bueno.

2.3.2.4 Participacion como influencia/recomendacion.- Que se comunica a través de la
posibilidad y capacidad de influir mediante propuestas acerca de lo que conviene hacer

presionando sobre los que, en Gltima instancia, tienen poder dedecision.

2.3.2.5 Participacion es la cogestion.- En donde se hacen propuestas de codecision y de
colegialidad por los cuales la participacion se transforma en algo institucionalizado

ycompartido.?

2.3.2.6 Participacion serial autogestion. En este nivel cada personas a intervenido
directamente interviene directamente en la toma de decisiones conforme a las lineas
generales establecidas conjuntamente por todas las personas involucradas. En este nivel de
participacion implica también el control operacional de todo cuanto se realiza. Se trata de

que cada uno gestione por uno mismo Yy gestionar segun las propias normas siempre que ello



no afecte los legitimos interese del conjunto de la sociedad. "

2.4REVISION BIBLIOGRAFICA DE ESTUDIO REALIZADO DONDE
SE EVIDENCIA LA POCA PARTICIPACION EN UNA COMUNIDAD®

El subcentro de salud de San Lorenzo brinda atencion preventiva y curativa, a una poblacion

de 2172 habitantes que corresponde a cabecera parroquial y sitios aledafios.

Mediante el diagndstico situacional se evidencio que la comunidad de San Lorenzo no cuenta
con una promocion de salud para incentivar el empoderamiento e intervencion en su salud

integral.

El equipo de salud realiza promocion de salud s6lo para nifios menores de 5 afios y
embarazadas, lo que representa el 74% de la atencion por prevencion y existe poca cobertura
hacia otros grupos vulnerables como mujeres en edad fértil, adultos mayores y personas con

enfermedades cronicas.

PARTICIPACION COMUNITARIA CON ENFOQUE EN UN PROCESO DE
CONTRALORIA SOCIAL®

Se utilizaron grupos focales de un barrio de la ciudad de cuba ,donde mediante entrevistas en
profundidad y observacion directa. La informacion recogida se sometié al analisis del
discurso, tomando como unidad de andlisis los enunciados. Los habitantes manifestaron tener
desinformacion sobre procedimientos y  mecanismos de actuacion para una efectiva
participacion en el proceso de Contraloria Social. Asimismo, los habitantes del Barrio
esperan que el proceso de Contraloria Social conduzca a una gestion publica transparente y a
una mayor comunicacion entre los vecinos y los entes competentes para contribuir al

desarrollo sostenible de las comunidades.



3. CIERRE

DISCUSION:

» Tomando en cuenta cada una de la bibliografias revisadas se pude llegar a la discusion
que a pesar de que las personas tienen nocion sobre lo que es la participacion
comunitaria en salud, saben cuales son los mecanismos y medios para aplicar y
ejecutar este proceso, el cual le permite a los ciudadanos poder ejercer sus derechos y
mejorar su calidad de vida, a pesar de todo esto, ellos aun no la ejercen de forma
protagonica, no toma decisiones en las gestiones publicas de salud; esto puede ser
producto de la estructura conservadora que impide el real y potencial cambio de las

practicas de salud.

» Por otro lado, se pudo evidenciar que estos asumen la participacion comunitaria en
salud mas como un deber de los ciudadanos que un derecho u obligacion, de alli que
ellos, lo llevan a cabo de manera espontanea y en grupo; solo en algunos casos de
forma aislada; a través de esta investigacion bibliografica se observa que las personas
no participan de manera directa con compromiso comunitario y social para buscar

soluciones a los problemas de su comunidad para u bien colectivo.

> La participacion comunitaria es vista como un proceso sistematico del cual las
comunidades sobreentienden que es Unicamente responsabilidad del sistema de salud
dando como base a un sin nimero de factores que influyen sobre la poca participacion

comunitaria en salud
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ANEXO 1

IDANEZ MJ. PARTICIPACION COMUNITARIA. In BRAVO J, editor. MITOS Y
REALIDADES. MADRID: EDIGRAFOS. S.A; 2001. p. 193.
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nepage&g=participacion%20comunitaria&f=false
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Acerca de este loro " hacer o s estd haciendo, En este grado o nivel de partcipacidin podemos dis- v


https://books.google.com.ec/books?id=R9fHwssRXMQC&pg=PA19&dq=participacion+comunitaria&hl=es&sa=X&ved=0CBsQ6AEwAGoVChMIoc6Cn7_CyAIVgZINCh1SPgTC#v=onepage&q=participacion%20comunitaria&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=R9fHwssRXMQC&pg=PA19&dq=participacion+comunitaria&hl=es&sa=X&ved=0CBsQ6AEwAGoVChMIoc6Cn7_CyAIVgZINCh1SPgTC#v=onepage&q=participacion%20comunitaria&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=R9fHwssRXMQC&pg=PA19&dq=participacion+comunitaria&hl=es&sa=X&ved=0CBsQ6AEwAGoVChMIoc6Cn7_CyAIVgZINCh1SPgTC#v=onepage&q=participacion%20comunitaria&f=false

ANEXO 2

OMS OMDLS. SLIDE SHARED. [Online].; 2009 [cited 2015 10 05. Available from:
http://es.slideshare.net/JESUSARMANDOHARO/participacion-comunitaria-en-salud

® | s ldesharenet JESUSARMANDOHARO prticiacion-comuntari-en-slud ¢ P flﬁ V40 =

'
N, deShare B SO  rcarsesion  Registarse

Pagnapincpal ~ Tecnooga ~ Educacidn s temas Para cargadres decontenido Redna clientes

§6 ¢l prineoarecortresa dipostiva Recomendado  More from this author
AWV

Recortar diapositiva
0 Rt i

wmacor  esentacion Paticpacion
COMNTARIA

Participacion Comunitria en
salud:
Evolucion del concepto

Comunitara
T ankopaal

BRER\inta
10,004 VIS1aS

v | Patipacon comniara
2613l sandoval

+ ‘Proceso medante el cual
losin drwduos & transforman

“El proceso en virud del cuallos
individuos  familia asumen
responsabilidades en cuanto asu
salud y bienestar propios y os de
colectividad y mejoran l
capacidad de contrbuir a su
proplo desarrollo econdmico y
comunitario”

N

Paicpacion comuntaray
I Promocin de a Selud.
Blahblah

M 708 \istae

Sone | Patichacion comuntara
m\
i Afonso Ning

PARTICIACION [ 5,688 Vislas
COMUNITARIA


http://es.slideshare.net/JESUSARMANDOHARO/participacion-comunitaria-en-salud

ANEXO 3

Hambleton SyHP. Trabajo para entender desentralizacion territorial, local. politica del
marketing. 1994; 20(4. p 5-12).
http://www.spentamexico.0rg/v4-n1/4%281%29%20179-193.pdf

i spentamenico ong vi-nL AL 11919 e ¢/| Q fusr ff ﬁ VRN | ﬁ =

O 4 ¥ Mg D &B

sanucapes bt e it o o tiemn esdientn ala ciodada
4 peticper. B ede dren lo svbeited geeende Leglimer a0 achvciin oon o]
sl de meatanos e sends- ariipar

Tetla 5. Bl os vl ot (ushlon ot 94

Cortrol lrcepences Catd i

Corttelhasadoenla
Gorfisnza

Cortbol Delegais

Copatapridn

Deseertrehzancnlinitada

Corseos e Aecesta it
Belva

ConsuliaGermana

[nformsanicn e Alta Gl
Cuidado awadinia

IefotmaricnPotes

Const ohics Hopatyain
Cindacrn

Dt Clndacht

Los spdentes sig geldafiog e Ju pariipuctin cvdedit, s ttegpech qur J)
Ormednas o proporcioray nfemariin de o ealidad 6) Consula Genang 7)
Conmtores, 8) Detsiones coupatides, medlnte Jn desontealantin e decones)
Co- ptigaeiony por i 11) Cordeel Delegedo, Propoecione a sefomericn de
Al calda or b e postilita s arivgactt v ch o paots o a diady
e guetat, b s vt el B e i ot o v pathedpactn
i vl

Lo ftimas dos peldencs e ool condeda, scmintespedss por 11) Cortel baso
o Lo coefams v I Contrl Tnckonnnte en eslos veldifos s enmertrs e



http://www.spentamexico.org/v4-n1/4%281%29%20179-193.pdf

ANEXO 4

OAKLEY P. Manual sobre la participacion y organizacion para la gestion local LONDON;
1991.

>
(11]

=

(| [ sielodsces/scelophppid=S.L135-572720050006000098script=sci artent

d consolidacian d Ja polftca de paricipacion, situacion que de acuerdo al interacciomsmo simbalica™ los lleva
3 confiqurarse mutuamente.

>

Consideranda lo anterior, se desarrollg una investigacian amplia con el objeto de evaluar la efectividad de [z
actual poliica de promacion de [2 participacion de los suarios en los servicios de salud, dentra d [3 reforma
del sector salud en Colombia. Se analizaran diversos aspectos relativas al contenido de f2 polftica,
implementacion de los mecanismos d participacion, opiniones, conocimiento y tilizacian por los diferentes
actores sociales. € abjetivo del presente articulo es analizar 1as ideas, significados y sentidos construidos d los
conceptos de participacion social en salud, por los principales actores sociales invalucrados en 3 implantacidn
de 2 poliica de participacion en el control de [3 calidad de los servicios de salud en Colombia.

Aspectos conceptuales sobre participacion social

Bl concepto de parficipacion social es nterpretado y definida de mltiples maneras y por lo tanto no est e

de contradiceones,incoherencias, ambigidades!, polémicas & imprecisones de caracar tefricof La
particpacion es un praceso dindmico, oscilante que s pueds definir de acuerdo a s caracteristicas del

contesto social y poltico, asf coma del moment en que se reliza®,y adquiere iferentes sentido s s

considra como fin en s misma, o como mecdio para lograr certas metes®, También s podizdeci e los
diferentes niveles de parficipacion prefiquran el senfido qus los actores invalucrados e dan & [3 participacian.
Estos niveles son, partiendo del més bajo &l de mayar grado: informacion, consulta facultativa, elaboracion y
recomendacion de propuestas (iniciativa), fscalizacion, concertacion, co-gestian y tama de decisiones, y 12
attogestcn’”s 1%, Ademas, a participaion socalha sido consderada como porma para reaizar una tarea
conjunta™ como esfuerzo organizad pra incrementar o contol sobre s rcursos y as istituciones
requadoras en stuacones sciales dadas® 2, como cempoderamiento» de a comunidzd local mediante n
proceso 3 través del cual grupos de poblcion que carecen de acceso equitativo a recursos valoradas, ganan
contral (poder) sobre esos recursos, La particinacion como empoderamisnta implica interaceidn, respeto mutuo,
reflexion critica, accion grupal, compromisa, influencia & informacian, y por tanta, para poder participar
efectivamente s requiers acceso real a 13 educacian, 2 la Informacian, 3 las actividades sociales y polficas y 3
a tecnlogia2 L particpacin también s entinde como acttud de solidarid, de didlogo y preocupactn por
I3 gesfion de I3 vidz colectiva, Actitud demacratica de quien gabierna, que permitz escuchar alos cludadanas,
darles protagonismo en 2 vida d s insttuciones demacraticas2, Ademas, la paticpacion s define como
actividad organizada por parte de un grupo, con el objeto de expresar necesidades, demandas, de defender
intereses comunes, de inli de manera dircta e los pderes pillicos ganando as pader palftica, Siendo
muchas [as definiciones tedricas del concepto, todzs poseen en comidn &l reconacimiento del control polffico que

se puede alcanzar s se parfipa de manera autinomz, concente y organizada®

SUIETOS Y METODOS

Araa A actudin Fl achidin e llavd 3 raha an dne municinine dal Manartamantn dal Valla dal Fanes e v
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que dividirlas.L B enfoque sistémico frata de resolver los problemas considerandolos parte de un problema
mayor, no desarticulZndolo en sus partes camponentes. Bajo este prisma [2 particinacian social y comunitaria
uede considerarse un insumo, fanto de los sistemas mds pequefos o subsistamas camo de los suprasistemas.

Participacion social y comuntaria

Aunque este s un términ que fa sido acufada desde hace muchos afos hay sobradas evidencias de que es
indisfintamentz utlizado e interpretada, tanto por [3s personas que hacen uso de €l en sus roles de emisores
del codigo, como por sus percepores.

Se considera particinacidn socia2 a 'los procesos sociales a través de los cuales los grupos, las organizaciones,
I35 Instituciones  los difzrentes sectores (tados los actores sociales incluida [z comunidad), intervienen en la
idenificacion de [3s cuestones de salud u atros prablemas afines y se unen en una solida aliznza para disafiar,
poner en practica y evaluar s soluciones’.

Dicho de ofra forma, participar significa, "que la gente intervenga estrechamente en los procesos econdmicos,
sociales, culturales y paliicos que afectan sus vidas" 3

La particinacidn sacialy comunitria es tamhién sistémica por naturaleza, refiriéndase  [3 Interaccion de
muchos actores dentra del sstema social. De igual forma se reconace que las medidas particularmente para 2
salud en el v local seran el resultado de na alianza que s negocia continuamente 2 medidz que van
cambiando las candiciones y dindmica en una sociedad, localidad o grugo social.

Contexto

Durante |35 3 primeras décadas transcurridas luego del triunfo revolucionario en Cuba, el sistema econdmico y
social fus objeto de una tendencia ascendente del desarrollo -ejecucidn de inversiones, satisfaceion de
necesidades bésicas de [2 poblacion, equidad y calidad dz vids. La participacion social y comunitaria se
caracterizaha por l2 movilizacion social, para 2 partir de acciones conjuntas resalver problemas que tenian
interés social y muchos problemas se salucianaron, principalmente muertes par enfermedades transmisioles y
vitables

A partir de los afios finlas de [3 década del 80'y las primers de los 80 acurra el reordenamiento y rezjuste de
I3 economia cuana can un impacto desfavarable en sectores sensibles de 3 sociedad como son: [3 vivienda, e
aqua, el saneaminta, [3 alimentacian, [z educacidn y I3 salud. Se acentla pues [a necesidad de juntarnos todos
nara minimizar el impacto de factares advarsos en ung sociedad que va cambiando su perfil epidemioldgica.

En este contexto, ol sistema de salud, estaba obligada, més que nunca, 2 aqotar los mecanismos que le
permitieran continuar desarrollando los pragramas en ejecucian y fortalecer aquellos que deran respussts 2 los
problemas emerqentes y reemerqentes que e avizoran en esta década y que se extienden al nicio del prévimo
siglo. En tal sentido, el sector salud enfrentd un nugvo mamento de [ reforma sectarial cuyos objetivos

rantiniian dirinidne 3 inframantar b sfirianria ofartiidad ralidad v eaticfarrian da [ mnhlarian 3 travge da un

e

o
(11]]
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La promocion de [a salud es un proceso, no una solucion facl, expresa el reporte de la

Division de Promacion y Proteccion de fa Salud de la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) al 3er Consejo Directivo de la Organizacion. Su propasito es lograr un

resitado concreto en un plazo largo, pero con efectos a mediano y coro plazos. Los 1
restiltados: concrefos varian, pero comprenden [a parficipacion de los ciudadanos y la
comunidad y contribuyen a mejorar a calidad de vida.

La cobertura de salud del Subcentro de salud de San Lorenzo en el afio 2000 es de 2874

clientes extemos, el 75% repressnta atencion por morbiiad y &l 25 % por prevencion.

En la comunidad de San Lorenzo no existe una promacion de salud dirgida a preveni

enfermedades pravalentesy cronicas como la dizbetes o la hipetension.

La inexistencia de promocian de salud en [a comunidad es causada por no promover la

ereacion de un grupo de promotores de salud capacitados en forma continua para divulgar

la importancia de su existencia, crear un vinculo de comunicacion con la comunidad.

La baja paricipacion de fa comunidad de San Lorenzo en la promocion de salud fomenta
¢l desinterés por la salud, el desconocimiento de sus derechos, la ausencia de la

Veeduria ciudadana, a faka de coordinacion Intersectorial y la fakta de [iderazgo
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ID{mas ConcrEDs, Com PUBEN Sermuchas o 0
mflmas mbentaks.

Dificulades de la participacion
e foma tradcione, o5 gesioes plolcos han eviado

DIOCES0S G2 patidpactn socl esgmienco dverses
FRZ0NES COMD 8 U8 88 EnUmeran a contnuacion

°El gran polco es gnorets ylo apdico”

* ] coste gelampo que ey que ivei en ¢l proceso
de patiopactn &5 despraparcionado respecto & [os
Denefios peralles

# 05 esres Suglen considerr oue son os oue tienen
iaresponsablickd dz embrun icio prfesiond.,

v 5e tende & considerar que S ndtucimnes
qubemameniaes denen chigacimnes lecaks que o
Dle0en ser rangicas a nade

v Pogiiicades de manipacn d 1os foros que 32
canstugan por grupos ce teses partculees.
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E-mail: dixisnut@plopmail.com
Introduccion

Bl concepto de participacidn comunitania en los
asuntos que afectan 3 fa supervivencia de fa
comunidad es tan antiguo como fa historia
humana y como una expresidn del movimiento
continuo que es parte de la vida comunitara
cofidana, es 3 su vez una parte esencil de
todas as sociedades humanas. (1)

comundad s un- concepto  relatvamente )

modemo. En [a década de s aos 1950 se

comenz0 3 aplicar esta idea como desarrolo de

las comunidades o promocidn rural, para

introduci nuevas tecnologias y mejorar [a

calidad de [a vida. Estos programas tuvieron por meta organizar y movilzar 3 as comunidades
para I en pos de objetivos determinados fuera de fa comunidad, basados en que s
comunidades acogerian [3s deas, las innovaciones  [2s priordades sugendas por profesionales
de a salud y del desarmol, También se asumid que la comunidad carecia de antecedentes o
e fa estructura necesaria para movilzar sus propios recursos, por lo que comespondid al
arganismo de salud o desarrllo organizar fa comunidad. Cuando inevitablemente se encontrd
resistencia, s hzo un esfuerzo por encontrar y convencer a las personalidades locales para
de este modo movizar 2 fa comunidad de una manera mas eficaz. Sin embargo, para fies de
I3 década de los 60 ya era obvio que el método adoptado para el desamollo de [as
comunidades no estaba produciendo lo resuitados esperados. (2,3)
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ANEXO 12

Ander-egg E. Evaluacion de servicios y programas sociales. Argentina : Editorial Lumen;
1992.
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1315-95182005000200011&script=sci arttext
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Que U fnalidzd es evaluar &l grado de cumplmiento de los objetivas del programa en términos de lz
efectividad, eficacia y eficiencia de |z inversicn social y saber si el programa modificd 135 condicionss de
vida d 1a peblacidn bengficianz en relacidn af problema que origind el programa.

5. Consideraciones Finales

Como se desprende del andlisis comparativo, en el enfoque manejado por Agular y Ander-Egq y Ballart,
privan lo criterios del modelo cl3sico de evaluacidn par objetivos, ya que los criterios que prevalecen s
relacionan con el cumplmiento efectivo de lo programado y 1a racionalidad en el uso de los recursos para
¢l cumpimiento de los objstivos y metas trazados,

A pesar de que Agular y Ander-Eqg, alo lango de su trabajo, destacan la mpartancia -como punto de
partida- de Jz evaluacion coma proceso de inkervencion socia, 2 separacin que realizan de los
momentos mds adecuados para realizar I3 evaluacion (antes, durante y despuss) levan & conclur que
aln cuznda ntroducen I3 evaluzcian de ejecucidn del programa, [z evaluacidn es concebida coma una
fase o etzpa de lz planificacidn, que se iniia y culming en la misma etpa en l cual se estd realizando,
lo que conlleva 2 una visidn parcializads y estatica del proceso.

En generdl, este tipo de evaluacion es realzada desde el Estado en [2s instituciones publicas, con el
propdsito de evaluar 3 cobertura de los servicias ofrecidas. Bs una concepcidn de la evaluacion que
funciona como un control extemo, que tiene una funcion penalizadata y que en la practica tiens escasa
utlizacidn en2 toma de decisiones fundamentales para [2 gestidn de los programas.

Como consecuencia de los problemas de aplicacidn v de utlizacion de los resultados de las
evaluaciones realizadas conforme af paradigma racional-cientifico cldsico por abjetivos y en funcin de lz
mportancia de lz dmensidn palitica de los procesos de evaluacidn, surgen modelos altemativos de
evaluacidn, Lo que confiqura un paradigma altemativo de evaluacion de programas, en el cual podriamos
clasificar a Pichardo y 2 SIEMPRO, ya que miroducen, en primer hugar, l2 particpaciin de los
beneficianios en todo el desamolo de los programas Esto conlleva a invalucrar a los actores sociales en ¢l
proceso y mejorar Ja calidad de las intervenciones sociales, En sequndo lugar, [z evaluacidn desde esta
perspectiva, es concebida come un proceso permanente y continuo, que se imicia con fa planificacidn del
programa y culmina cuando finliza, Todo el proceso es realizado internamente por los beneficianas, los
tcnicos, los funcionzrios y las autoridades politicas responsables d [a planificacion y  ejecucion de los
programas sociales del sector plblco, lo que mplica un nugvo concepto de evaluzcidn cuyos criteros y
metodologias replantean su funcidn y fa integran de manera efectiva a [z vida total del programa,

La propuesta de SIEMPRO -fundamentaimente- estd drigida a promover |2 eficiencia y I3 eficacia en lz
gestion de programas sociales, basada en una culturs orentada 2 la parbicipacion de los beneficaris,
a5l como también en una I3 nacidn eficiente de los senvicios plblcos. Lo que pemite una efectiva
rendicidn de cuentas de las acciones realzadas por el Estado y da como resultado wna mayer

ann
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Alvarez DIR. Revista Cubana de Salud Publica. [Online].; 1996 [cited 2015 OCTUBRE O05.
Available from: http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol22 1 96/spu02196.htm.
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INTRODUCCION

T concepto de a prticipacion commaitaria en los asuntos que afectan i supervivenci d o comumicad e ta antigua como a histoia unana y como wa expresion e movindanto contnuo que es e de a vida
cod, mapnt sl de o s socadeshoanas. Fistcamete i ppacincomntara b pasado por et eapas  nfoqes, endependenc e coteto donde s B esaolado !

Hnla década del 50, estas deas v conceptos se aphearon v adoptaron bajo la denominacio de anmacion urel o desarvll de [z comumidad Fl enfoqu dominante era de natreleza centfca y propotia [ noduceion o
st de muevstcncogas ara o L caldad devida e pobacin L paricpaconde gt b reptesentada gor sy capaciad d ogeazsey movlzse e fomo  gropnas y acones

decididas e otros ambtos o e el secor peofesional, b el supnesto e que todla [ poblacin aceptan con faidad s ideas, innovaciones s priordades estableidas por los profisionales de sl My proato
[n operacionafzavion de ese enfoque se eacontrd con sitencia y ificulades.

Seatn estucios seportados o [a OMS, en ef 1960, babsa waos 60 pases con programas comuntanios;para 1965 l mayora de estos provectos comenvarona deseparecer 0 @ ser restiaments reducidos.

Enla década del 70 se im0 [a estrategia de organizacon v deserrolo iegrel de o comueidad. Muchos provectos de desarrollo queseconocian s necesidad de colshoracion e ¢f obserno, sus stiuciones ya
ooblacin epecen el ecenr.

el 1977 los Miistros de Selud de as Américas declraron que b atenion pemari constin a principal estratesia para altanza et de "safud paratodos en el o J000". En esa oportwidad se recomendd
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ANEXO 14
Ligia Sdnchez Tovar MJdPE. Una mirada a la participacion comunitaria en el proceso de
contraloria social. scielo.org. 2008; 9(2).http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1011-
22512008000200003&script=sci_arttext
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La Comunidad como Objeto de Estudio

L2 comunidad ha sid objeto de interés desde diversas disciplnas. Cabe destacar los valosos estudos
generados desde |3 picologia social (Montero, 1998; Sanchez, 2000; Wiesenfeld, 2001); asf como desde 2
sociclogia y 3 antropologia social (De Pablos y Sanchez (2003); Agular (2005); Sénchez y De Pablas (2005) y
Navamo (2008); enfre ofros). Bl término, aunque es muy anfiguo, ha sido objeto de definiciones diversas.
Podemos encontrar quienes 13 asocian a grupos que ocupan un temitorio deteminado (Chinay 1968); es decr
creunscrito 3l espacio geagrafico; hasta quienes [a 2socian a conjunto de personas con nfereses comunes
(Sanchez 2000). Desde esta perspectiva una comunidzd es lz convivencia en un mismo lugar de un grupo de
DErsons Con intereses & ideas comunes. Denots, en sintesis, intereses compartidos (Agular 2005). En 3
socialogia moderna se usa ain el témino comunidad, en ciertos casos, de modo general y defheradamente vago.
Sin embargo, consideramos necesang aclarar, que lo que reaimente 2 define son los lazos afectivos de base
espontanea qQue se generan dentro del qrupo o colectivo, més que s criterios de utiidad de una asociacidn;
coma bien sefiala Sanchez (2000, p. 48): Lo que distingue una camunidad de cuslquier ofra aqrupacidn socia,
tenga 0 no un temitorio especffico, &5 el sentimiento global de pertenencia, de soldaridad y de confianza, el
valor del colectivo que mplica 3 nocidn de sentido de comunidsd.

Esti sentimiento de pertenenciz es definido como aquel donde los miembros se preocupan unos por los
atros y el grupo por ellos y una fe compartida de que sus necesidades serdn satisfachas pemaneciendo juntos
(McMilan y Chasis, 1986, p. 9). Es deci, estamos frente a un conjunto de atmbutos humanos que hacen posible
lz convivencia de los grupos, independientemente de su ideologia, religion o estrato social, En este marco se
consolidan 135 relaciones y se procura el hienestar del colectivo. B importante destacar que Iz comunidad aporta
apoyo, sequridad, integracion, identidad y senfido de pertenencia sacial, &5 un enfamo humano dands 3 virtud
fiene un atnbuto social y dondz, per tanto, existe una conciencia moral compartida (De Pablos y Sanchez 2003,
p. 20). Desde esta perspectiva, fa referencia a fa comunidad nos ubica en un mivel que supers el sentido de
intereses particulzres 0 de propiadad.

En las Leyes venezolanas se maneja el concepto de comunidad expresado en [3 Ley de los Consgjos
Comunzles (2008], en su articulo 4, paragrafo 4, la cual expone que comunidad es un:

Conglomerado social de familiss, ciudadanos y ciudadanas que habitan en un drea geografica
determnada, que comparten una histaria e infereses camunes, se conacen y relacionan entre s, usan
los: mismos servicios publicos y comparten necesidades y pofencialidades smizres: econdmicas,
sociales, urbanisticas y de ofra naturalez,

Se observa en lo antes expuesto que &l principal elemento que canforma una comunidad son [3s
familizs, lo cual concuerda con lo chservado en otras definiciones. En consecuencia, para efectos de este
estudio, s asume por comunidad, el conjunto de personas que interactlan entre 5, habitando un espacio
comdn, unidas por lazos afectivos de solidaridad y pertenenci3, basandose en el interés del bien comn.

Participacion Comunitaria
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