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INTRODUCCION

T T T

La participacion es una accidén organizada que permite a los
miembros de wuna comunidad movilizar recursos, trabajar
mancomunadamente, y por ultimo, alcanzar una situacion social
fimal u objetivo, propuesta como meta en el proceso de accion
colectivo. Desde este enfoque, los sectores urbano populares se
integran a diferentes organismos locales para participar en
distintos ambitos de la vida local, JJ.VV, Unidades Ve#inales,
centros de madres, agrupaciones juveniles, grupos culturales, etc,
son puntos claves de organizacion sectorial donde sus propios
miembros van interactuando y definiendo sus lineamientos de
trabajo en pro del desarrollo de su sector con el propésito de

construir una mejor vida en comunidad y sociedad. e

La participacion social deberia involucrar a todos los actores
de la comunidad, tanto de la administraciéon municipal como de los
representantes de la localidad, lo que por medio de Ia
colaboracién y construccion de redes dan respuesta a sus
carencias sociales, economicas, politicas y/o culturales.

Por su parte, la participacion comunitaria se desarrolla en un
Iu‘gar geografico especifico de la comunidad y en la ultima década
intenta a través de proyectos sociales de intervencion dar solucion
‘a sus necesidades.



Existen diferentes ambitos geograficos de participacion, se
dan en el nivel local, comunal, regional y nacional y también
distintas areas de accion las que son definidos por sus
integrantes.

De este modo, la salud es una de las areas de participacion.
Se la concibe como una estrategia programatica y de
intervencién, su organizacion se caracteriza entre otras cosas por
integrar a la comunidad en sus centros de atencidn primaria en la
‘perspectiva de desarrollar sus proyectos de accion. El consultorio
es entonces, una instancia de participacion en donde la
comunidad puede desarrollar todas sus iniciativas a nivel local
involucrando a toda la poblacion en los cambios que quieren
alcanzar desde los ambitos de la prevencion y promocion de la
salud. E! nivel primario de atencibn comprende entonces la
entrega de las prestaciones de salud correspondiente a sus
programas nacionales, apoyado constantemente con recursos del
orden profesional y técnico en el planteamiento y desarrollo de
intervenciones sociales en la comunidad y/o que éste ha definido

y proyectado en el plano sanitario.

Estas formas de ‘organizacién y participacion se han
plasmado en diferentes experiencias comunitarias y locales del
sector salud en todo el pais; traducidos éstas en los antiguos
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consejos del SNS, los grupos de autoayuda, las comunidades
terapéuticas, grupos de mujeres, voluntariados, etc, organismos

con reconocida y destacada trayectoria en salud.

Ahora bien, desde 1995 el MINSAL ha impulsado la
creacion de instancias de participacion social en salud como base
del fortalecimiento del sistema democratico. Estos espacios han
dado como resultado la formacidon de organizaciones con
representacion comunal, denominados Consejos Locales de
Salud o de Desarrollo, cuyo objetivo es realizar intervenciones
socio sanitarias en conjunto con los centros de Atencidn Primaria
del pais. Estos organismos tienen como propdsito canalizar las
problematicas de salud de sus localidades convirtiéndose en
representantes de la comunidad participando en las decisiones

gue se tomen sobre este ambito a nivel local.

La mayoria de estos Consejos Locales basan su trabajo en
la Promocidon de la Salud, que entre sus principios mas
importantes se distinguen el fomento de la alimentacién sana, la
practica regular del deporte y el fortalecimiento de las
comunidades en la formulacidn y desarrollo de proyectos en
salud.

Motivado por profundizar el conocimiento en esta area de
intervencion social, la presente investigacion tiene como propésito

dar a conocer una primera aproximacion al tema de la
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participacion en promocion de salud, como estrategia de
intervencién que se implementa en los Consejos Locales de Salud
del sector sur oriente de la capital, correspondiente a las comunas
de La Granja, La Florida y San Ramon.

La utilidad de esta investigacion radica en caracterizar las
actividades que realizan estos organismos sociales, desde la
perspectiva de la propia comunidad lo que permitira ir definiendo
las estrategias locales en el ambito sanitario vinculados al sector
primario de atencidén. La presente investigacion pretendié aportar
conocimientos sobre estas organizaciones, de tal manera de
facilitar los procesos de participacion y trabajo mancomunado que
se pretende impulsar desde los consultorios de Atencion Primaria
a la localidad.

Para dar a conocer los resultados del trabajo realizado con
este estudio, el documento que se les presenta para su lectura se
estructura del siguiente modo:

En primer lugar, se expone, el planteamiento del problema y
su justificacion, los objetivos que orientaron la investigacion,
hipétesis, marco metodolégico, universo y muestra utilizada en
este estudio.
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La segunda parte, se remite al marco tedrico que incluye los
conceptos de participacién en sus diferentes ambitos, aspectos y
perspectivas teoricas, el concepto de salud y su vinculacion con la
participacién y los Consejos Locales de Salud (CLS), ademas
consideré pertinente aclarar teodricamente los conceptos de
motivaciones sociales y necesidades. En cuanto al marco de
referencia, éste expone los contenidos con los cuales trabaja el
MINSAL sobre el ejercicio de los CLS y de la constitucién de la
Promocién de Salud como politica de Estado a ser implementada

en todos los servicios de Atencidén Primaria del pais.

Luego, la tercera parte contintia con el analisis de los datos
del trabajo de campo realizado. Su propésito central fue lograr
una caracterizacion de los CLS en estudio, las perspectivas que
sus miembros le otorgan al proceso de participaciéon y como ello
se expresa a través de sus actividades, areas de intervencion,
estructura y direccion del consejo y definicibn de estrategias

locales en promocion.

Finalmente presento las conclusiones y los aportes que la
investigacion le brinda al Trabajo Social desde el enfoque de la
metodologia comunitaria de intervencion.
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Tal como fue enunciado en parrafos precedentes, quisiera
partir exponiendo la justificacion de la investigacion que motivo la

realizacién de esta investigacion.

1.- Justificacion de la Investigacion.

En este sentido quiero partir refiriendo a los cambios tanto
demograficos como epidemioldogicos en el pais que han
provocado la emergencia de nuevas necesidades y problemas en
salud en nuestra sociedad, lo que ha traido consigo la aparicion
d\nuevos estilos de vida en la poblacion, definiendo los nuevos
canones de nuestra sociedad. Esta situacion de “cambio” ha
obligado a definir las nuevas intervenciones en salud desde otros
enfoques y paradigmas, entre ellos el de la Atencién Primaria de
Salud que considera a la participacion social como uno de los
elementos prioritarios para fortalecer el trabajo de los equipos de
salud y en este sentido reconoce a los miembros de las
comunidades como participantes activos en los problemas de
salud que los aquejan. Por otro lado, definir que el concepto de
salud es mas amplio que la simple ausencia de enfermedad sino
que incluye todos los aspectos del ser humano tales como la

educacion, vivienda, alimentacion, etc.
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Este reconocimiento se basa en el cambio de la concepcion
de la salud en los ultimos treinta afos y en la aceptacion de
estrategias que permiten vincular al sistema social con las nuevas
patologias emergentes, principalmente con aquellas
enfermedades de caracter no transmisibles.

Ahora bien, inspirado en esta perspectiva, el MINSAL
impulsé la formacion de los Consejos Locales de Salud con el
propésito de crear un vinculo entre la comunidad y las
instituciones de atencidén primaria, secundaria y terciaria de salud
para elaborar en conjunto estrategias y planes de trabajo basados
en la Promocién de la Salud con el objetivo fundamental de
promover la participacion de la poblacion.

En este marco, los distintos centros de salud primaria del
sector sur oriente han generado iniciativas para la creacion de
vinculos con la comunidad, es por esta razén que los diferentes
Consejos Locales demuestran la intencion de cumplir los objetivos
y metas por los que fueron creados.

Sin embargo este proceso, que se inicid a mediados de la
década pasada junto a la puesta en marcha de sus respectivos
lineamientos, aun desconoce las actividades y areas de
intervencidn de estas organizaciones, asi como también se
desconocen cuales son los factores que motivan la voluntad de
participacion en salud de los miembros que integran estos CLS.



Este desconocimiento por parte del consultorio respectivo ha
influido en que ellos no se conozcan ni se articulen, trabajando
solo en sus respectivas areas geograficas, impidiendo conocer las
razones mas profundas que expliquen €l por qué del trabajo

realizado, las causas de éste y sus propios intereses.

El area social del consultorio La Granja considera
importante conocer las actividades realizadas por los Consegjos,
principalmente para poder identificar cuales son los temas de
mayor interés para los miembros representantes de las
organizaciones comunitarias y saber si las acciones que ellos

realizan o no obedecen a sus necesidades sentidas.

También les interesa saber cuales son las areas de
intervenciéon que han definido estos CLS de tal manera de
determinar qué componentes de la promocion en salud son
utilizados por los Consejos como base de la planificacion y
ejecucion de propuestas en el ambito local o si desarrollan
actividades en otros ambitos como son la prevencion, promocidn

o voluntariado por ejemplo.

Por ultimo, se pretende establecer los factores que
‘promueven la accion de participar en los consejos locales”

tomando como base los proyectos comunitarios que ejecutan;
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interesa saber a qué obedece dicha participacion o qué temas son
de importancia para ellos.

Con estas intencionalidades se realiz6 esta investigacion,
que pretende ser una primera aproximacion al conocimiento de la
participacion comunitaria en salud en los Consejos Locales Qg
area sur oriente de Santiago. Este estudio proporciona
informacioén necesaria para conocer por qué se da la participacion
en salud en este sector, los objetivos y metas de cada
organizacion, las caracteristicas de sus actividades e
intervenciones y la forma cdémo articulan su trabajo con los
centros de atencion primaria.

Para llevar a cabo esta investigacibn se conté con el
respaldo del Centro de Salud La Granja, en donde el alumno
realizd su practica profesional y del Departamento de Promocion
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Estas
instituciones presentan un gran interés por desarrollar estrategias
locales de Promocion en los Consejos Locales y organizaciones
sociales del sector, razén por la cual la informacién que
proporcione este trabajo son de gran utlidad para sus
proyecciones futuras.
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2.- Planteamiento del problema:

Como es sabido, Chile ha experimentado cambios
significativos en los ultimos diez anos que han modificado tanto
las estructuras como los ambitos que componen nuestra
sociedad. Estos cambios societales han incidido también en la
emergencia de un nuevo cuadro epidemiolégico en el que se
observa un predominio de enfermedades cardiovasculares y de
patologias asociadas a la salud mental; y otro cambio importante
es una transicion demografica que indica un aumento de la
poblacion de adultos mayores, con las consecuentes
enfermedades cronicas que se manifiestan en esta etapa de la

vida.

Dado este nuevo perfil epidemiolégico y demografico se
orientan nuevos esfuerzos en el area de la salud definiendo los
nuevos sectores y necesidades que determinaran la intervencion
en la proxima decada. Esto ha significado redefinir las metas para
el sector salud, elaborando un nuevo modelo de atencién basado
en la prevencion de enfermedades, promoviendo estilos de vida
saludable para que la propia poblacidén sea responsable de su
salud y tratamientos. Con este propdsito, en el ano 1995 el
Ministerio de Salud (MINSAL) impulsé la creacion de espacios de
participacion en los establecimientos de Atencidn Primaria,

formando los Consejos Locales de Salud definidos como



organizaciones de caracter asesor a consultorios v

hospitales, cuya funcidén seria vincular la comunidad al

Consultorio, proponiendo soluciones a los problemas vinculados

con la calidad de la atencidén y a las problematicas en salud de un
delimitado sector geografico.

Los CLS estan conformados por personas que se integran y
participan en estas instancias y 1o hacen por diferentes motivos e
inquietudes, pero su funcidn es que en el mediano y largo plazo
dichas personas se conviertan en representantes de su comuna
en estos Consejos, pudiendo desempenar asi un rol activo en el
disefio de nuevas estrategias de atencidn y accidn en promocion
en salud de acuerdo a las caracteristicas epidemiologicas de su

sector.

Sin embargo, pese a estas consideraciones que responden
a los lineamientos estipulados en la politica social de salud, hay
un desconocimiento casi total de las actividades que ejecutan los
CLS vy de los factores que impulsan a los miembros de estas
organizaciones a participar en salud, debido a que se ha
observado que existe una especie de “encapsulamiento” de estas
organizaciones en su localidad razén por la cual se desconoce
entre otras cosas como definen sus lineas de accion y cémo

realizan sus planes de trabajo. Ademas del desconocimiento de lo



ya dicho, tampoco se reconocen las areas de intervencion y

temas de interés de los Consejos.

3.- Preguntas de Investigacion

Frente a estas incertidumbres y reconociendo la importancia
del trabajo que realizan estos CLS, la pregunta que guid la
presente investigacion fue precisamente conocer: ¢ Cuales son
los factores que motivan y promueven a los miembros de Ios
Consejos Locales de Salud del sector sur oriente de Santiago a
participar en salud a nivel local?

De ésta, que es la pregunta central se desprendieron otras
que expongo a continuacion y que fueron la columna vertebral de
lo realizado:

1.- ¢, Qué son los Consejos Locales de Salud?

2.- ¢Qué incentiva a la poblacidbn a participar en los
Consejos Locales de Salud?

3.- ¢, Qué actividades realizan estas organizaciones? ¢Como

las planifican y ejecutan?

4 - ; Cuantos Consejos existen en el sector sur oriente?
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5.- ¢,Cual es el ambito territorial de sus intervenciones?

6.- ¢ Hacia qué sectores de la poblacion enfocan sus

actividades?

7.- ¢Cuales son los temas de interés comun que presentan
estos CLS?

8.- ¢Qué es la Promocion de la Salud y los estilos de vida

saludable, segun los integrantes de estos Consejos?

9.- ¢Ejecutan proyectos sociales comunitarios en promocion
de la salud?

10.- ¢Cudles son los objetivos que definen sus

intervenciones locales en Promocion de la Salud?

11.- ¢ Cuales son las areas de intervencion en las cuales se

insertan sus proyectos comunitarios en Promocion?

4.- Objetivos

Con estas preguntas orientadoras los objetivos de la

presente investigacion fueron los siguientes:

Como primer OBJETIVO GENERAL se trat6 de:




e Determinar los factores que promueven la
participacion en los integrantes de los Consejos
Locales de Salud (CLS) del sector sur oriente de
Santiago.

Y los objetivos especificos del anterior serian:

o Establecer los intereses y expectativas que motivan la
participacion de los miembros de los CLS del sector

sur oriente.

e lIdentificar las areas de intervencion y actividades que

desarrollan los CLS del sector sur oriente.
e Reconocer los objetivos de intervencidon que se

proponen los miembros de los CLS para sus proyectos

comunitarios.

Un segundo OBJETIVO GENERAL fue:

e Reconocer los objetivos y lineas de acciéon de la
Promocion de la Salud que desarrollan los Consejos

Locales de Salud del sector sur oriente de Santiago.
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Y sus objetivos especificos:

¢ |dentificar las areas de intervencién de la Promocion
gue estan contenidos en las acciones realizadas por
los Consejos Locales de Salud del sector sur oriente
de Santiago.

o Caracterizar las areas de intervencion de la Promocién

de La Salud, en el ambito local.

5.- Hipotesis

Las hipotesis de esta investigacion fueron las siguientes:

Hipétesis 1:

Hi: “La Promocion de la Salud es el factor mas importante
gue promueve la participacion en los Consejos Locales de Salud
del sector sur oriente de Santiago”.

Ho: “La Promocidn de la Salud no es el factor mas
importante que promueve la participacion en los Consejos Locales

de Salud del sector sur oriente de Santiago”.
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Hipotesis 2:

Hi: “El ambito comunitario es el objetivo prioritario de los
CLS”.

Ho: “El ambito comunitario no es el objetivo prioritario de los
CLS".

Hipoétesis 3:

Hi: “Las areas de intervencidon de la promocion determinan

las actividades y acciones”

Ho: “Las areas de intervencidon de la promociébn no

determinan las actividades y acciones”

6.- Tipo de estudio

La investigacion realizada fue de tipo descriptivo vy
correlacional ya que pretendié establecer cuales son los factores
que promueven la participacién en salud en los Consejos Locales
de Salud junto a una completa caracterizacibn de sus

intervenciones en promocion.
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La investigacion se basa en un enfoque cuali - cuantitativo.
La parte cuantitativa se orientd a la caracterizacion del
funcionamiento de los Consejos, que comprende aspectos como
existencia de directiva, de trabajo en red, formas de planificacion y
realizacibn de actividades, cantidad de reuniones, proyectos
formulados en salud, etc, con el propdsito de describir el
funcionamiento de cada organizacibn para compararlas vy
socializar esta informacion entre los Consejos existentes en el

sector geografico en donde se hizo este estudio.

La parte cualitativa tuvo como finalidad describir las causas
de la participacion identificadas por los propios entrevistados, las
areas de intervencion, temas y actividades formuladas por los
miembros, junto a las bases que sustentan a las mismas, desde la
perspectiva de las directivas de los Consejos Locales de Salud del

sector sur oriente de Santiago.

El primer instrumento de recoleccion utilizado en este
estudio fue la “encuesta” que integraba preguntas semi
estructuradas, divididas en siete items: identificacion del
integrante y consejo, funcionamiento del consejo, direccion del
consejo, actividades que realizan, participacion en promocién de
salud, informacion de sus miembros y ambito comunitario de

accion.
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Por su parte, el segundo instrumento fue la “entrevista” que
tenia como proposito reconocer, desde el punto de vista de las
directivas de los consejos, las perspectivas que les brindan a un
CLS y a la Promocién de la Salud. A su vez, identificar si la
promocion es la estrategia prioritaria en sus intervenciones junto a
los factores qué motivan a los directivos a participar del consejo y
por ultimo identificar el grado de responsabilidad social en salud
que tienen los miembros.

7.- Tipo de Diseio

La investigacion posee un disefio no experimental, ya que el
estudio se realizara sin manipular ninguna variable, solo se
observaran los sujetos de estudio y como éstos se desarrollan en

su contexto propio.

8.- Muestra

Con los propodsitos ya mencionados, se trabajé con ocho
CLS del sector sur oriente de Santiago. De estas organizaciones
se encuestd a un numero determinado de integrantes de acuerdo
a los miembros participantes de cada organismo, por lo tanto, se
utilizé una muestra probabilistica de tipo estratificada por racimos.
Para la aplicacion de las entrevistas se definio una muestra no

probabilistica correspondiente a las directivas de cada consejo.
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En resumen, el universo N°1 correspondia a 98 integrantes
de CLS y su muestra estratificada por racimos correspondio a 55
miembros de CLS en total.

El universo y muestra N°2, de tipo no probabilistica,
correspondi6 a 25 miembros que forman parte de las directivas de
los CLS del sector sur oriente de Santiago. (Se anexa listado de
CLS y su numero de participantes. Se anexa también el tipo de

muestreo utilizado)
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CAPITULO |:

1.- ENFOQUES CONCEPTUALES DE LA PARTICIPACION.

LA CONSTRUCCION DEL CONCEPTO DE PARTICIPACION.

Existen diferentes enfoques acerca de la participacion, que
proponen ciertamente, distintos contenidos del concepto. Estas
diferencias dependen de distintos elementos, entre ellos de las
experiencias practicas y territoriales de intervencion concebidas
por el sujeto y el colectivo, que de acuerdo a sus motivaciones vy
necesidades expresan sus acciones en las diferentes esferas de
la participacion, principalmente en los planos politico, social,
econémico y cultural. Si por ejemplo se realiza una intervencion
con Adultos Mayores al momento de sistematizar dicha
experiencia el concepto de participacion se vinculara fuertemente
al ambito gerontologico amparado en un cuadro de necesidades
propias de la tercera edad; por otra parte, si una institucion realiza
una intervencion territorial en un campamento o asentamiento con
el objetivo de consolidar la vida en comunidad y promover el
sentido de barrio, el concepto de participacion se estructurara en
un sentido ampliamente comunitario de fortalecimiento del tejido
social y de las organizaciones sociales constituidas en el sector

reconociendo a la poblacidén como protagonista del proceso.



Por lo tanto, no existe consenso acerca del término de

participacion.

En este capitulo y para efectos de este estudio la
participacion sera concebida como l0os procesos y experiencias

vividas en torno a dos areas fundamentales:

a.- Como instrumento para la toma de decisiones.

b.- Como mecanismo de profundizacion del sistema

democratico.

1.1.- La participacion como proceso de toma de

decisiones.

Diferentes organismos proponen un concepto que permite
orientar la participacibn como un proceso para influenciar las
decisiones desde la perspectiva de los diferentes intereses en
juego en la comunidad. En este sentido, Martin Hopenhayn (1988)
hace referencia al concepto de participacion propuesto por

Naciones Unidas:

“Influencia sobre el proceso de toma de desiciones a todos
los niveles de la actividad social y de las instituciones” (Martin
Hopenhayn, 1988 p.20)



La participacion tiene sentido y busca decisiones desde el
colectivo, por lo tanto, su instauracion merece que los distintos
sectores que componen la sociedad concreten sus planes
definiendo directrices que orienten sus intenciones a través de un
cuerpo estructurado que puede ser el partido politico, la junta de

vecinos, el club deportivo, Union Comunal de Mujeres, etc.

En este ambito, la participaciéon debe ser entendida como el
camino para la toma de decisiones por parte de la comunidad,
razén por la cual se necesita de una sociedad civil fuerte y
organizada. El proceso de toma de decisiones consiste en hacer
participe a la comunidad de los planes y programas que se
ejecutan en su localidad, haciendo uso de su voz y voto como
forma de involucramiento en el proceso, de tal manera que el
colectivo sea capaz de gestionar las areas de importancia que

ellos han definido como tales.

La participacion requiere en el proceso de toma de
decisiones que la comunidad canalice, maneje e interprete la
informacidon necesaria para precisamente poder tomar decisiones.
El acceso a la informacidon permitira entonces que las
comunidades presenten una mayor amplitud de conocimientos en
términos de elegir opciones y acciones en sus areas; la
informacién esta vinculada a las decisiones que se puedan tomar

en beneficio de sus miembros. De lo contrario, sin informacion no



existira la posibilidad de participar efectivamente en la toma
decisiones adecuadas, con lo cual se puede llegar a deslegitimar

a las organizaciones sociales ante las personas que de ella
participan.

1.2.- La participacion como consolidacion del sistema

democratico.

La participacion impulsada desde el plano central tiene
como propodsito el fortalecimiento del sistema democratico y
asegurar las libertades politicas, sociales y culturales de los
individuos; en este sentido, surge un concepto que involucra tanto
al Gobierno como a la sociedad civil. Desde esta perspectiva,

Podemos visualizar el siguiente concepto de participacion:

“Una posibilidad real de integrar a los grupos objetivos de
las politicas sociales en la solucion de los problemas que los
afectan, a través del aprovechamiento de la capacidad de estos

sectores” (Salinas, 1997 p.18)

En esta concepcién identificamos Ios siguientes puntos de

interés:

a.- “Integracién de los distintos sectores de la sociedad
en las politicas sociales de los Gobiernos”. Como forma de



integrar a la sociedad civil se han creado politicas e instituciones
gue tienen como objetivo intentar incluir a los sectores mas
marginados. Su intencion es ademas erradicar la pobreza por
medio de acciones que les permitan fortalecer sus capacidades y
potencialidades, siendo los propios individuos y comunidades los
protagonistas de su cambio. Su ideal es superar en estos sectores
su situacion de carencia e insatisfaccion que los caracteriza en la

actualidad.

b.- “Solucion a sus problematicas aprovechando sus
capacidades”. Dar solucidén a las necesidades sentidas de la
poblacion a través de medidas como por ejemplo co — pago de
distintos servicios, es decir financiar compartidamente las
iniciativas econdmico sociales que se impulsan desde los
gobiernos locales, regionales y central para la solucién de las
problematicas sociales. Con este objetivo se propone traspasar
sus responsabilidades (del Estado) a la sociedad civil.

Este traspaso se traduce en la necesidad de elaborar y
presentar proyectos sociales de inversion, que durante su
ejecucion y a través de un conjunto integrado de actividades,
propone como agentes de desarrollo a las comunidades y sus
habitantes. La intencidn es integrar un producto final al mercado

como respuesta a una actividad productiva especifica. Se podria



decir que este concepto propone una visibn mas economicista de

la participacion.

Para complementar las conceptualizaciones anteriormente
revisadas, integraré dos enfoques acerca de la participacion
desde la perspectiva de su insercion en la realidad social y
comunitaria: a.- como proceso integral al desarrollo local y b.- al

proceso de desarrollo economico.

1.3.- Como proceso integral al desarrollo local:

Considera a la participacion como una conducta, afirmando
que permite fortalecer la personalidad individual, demostrando a
las personas de mayor capacidad la forma de enfrentar los

desafios futuros.

Desde la perspectiva del fortalecimiento de la personalidad,
la participacién es una conducta que propone a un actor social
mas autdnomo y seguro de si mismo asumiendo de mejor forma
las responsabilidades de su cargo o funcion, centrada en las

posibilidades de autodesarrollo humano.

La base de esta accidn se caracteriza por ser una instancia
educativa. Se entiende como una practica grupal donde las

capacidades, potencialidades, valores y vision de mundo, son



compartidos por individuos que se desarrollan en una localidad

peoprafica especiica.

Por lo tanto, de acuerdo al efecto pedagogico, la funcidén de
la participacion es educativa sobre la base de la accion entendida
como un eje de importancia en la produccion y reproduccion de la
cultura. Participar es actuar en colectivo, vinculado a los procesos
grupales como desarrollo de sus potencialidades. A continuacion

presentaré dos ejemplos:

Se puede identificar en este tipo de participacién al
“dirigente estudiantil”, que por medio del desarrollo de su
personalidad, oratoria y capacidad de liderazgo es capaz de dirigir
los destinos de su aula en pro del beneficio del estudiantado o de

su casa de estudios.

También visualizo la imagen del “dirigente del club
deportivo”, que junto a su capacidad de gestion y planificacion de
eventos deportivos propone un estado de desarrollo para la
comunidad por medio de la recreacion y la practica del ejercicio
fisico, como opcion para la superacion de los problemas sociales

que afectan tanto a nifos y jovenes principalmente de sectores

populares.



1.4.- Como integracion al desarrollo econdémico:

Se centra en la posibilidad de integracion al sistema,
participando como parte de una unidad social mayor, de acuerdo
a la modernidad y a los ciclos del mercado. Es una participacion

diferenciada, que propone integrar a los grupos marginados.

“La participacion al desarrollo es un proceso mediante el
cual se generan oportunidades de incorporacion activa y real de
las personas a los frutos del desarrollo, para que mejoren sus

condiciones y calidad de vida”. (Palma; 1998: 37)

El Estado tienen como responsabilidad, a través de la
participacion de integrar al individuo a la modernidad. Es el propio
Estado que por medio de la formulacion de politicas sociales
especificas debe integrar a los sectores mas excluidos,

participando éstos del desarrollo economico.

Este tipo de participacion se relaciona con el concepto
vinculado a la consolidacion de los sistemas democraticos. Su
manifestacion se ha traducido en comunidades y organizaciones
que dependen de proyectos sociales de inversion para la
realizacion de sus actividades, los cuales se sustentan en
presupuestos entregados por instituciones principalmente

gubernamentales. La finalidad de esta accion es integrar a los
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individuos al ciclo economico, transformandolos en micro y
pequefos empresarios para que puedan desarrollar procesos
productivos especificos y determinados, engarzada a la intencion

de presentar un producto o servicio al mercado.

Esta forma de participacion integra a todas las comunidades
e individuos que presenten ideas o proyectos productivos:

indigenas, campesinos, jovenes, duefas de casa, etc.

Como se puede apreciar en la literatura revisada, existen
distintas conceptualizaciones que implican diferentes contenidos
acerca de la participacion, que desde las caracteristicas de su
accion y experiencia permiten enfocarla en un area especifica de
conocimiento. A continuacién quiero visualizar cuales son los

aspectos en los que se basa la participacion.

2.- ASPECTOS DE LA PARTICIPACION

Se pueden identificar cinco aspectos en los cuales se basa
la participacion:

- Aspectos psicoldgicos.

- Plano socioldgico.

- Perspectiva socioeconémica.

- Plano politico. (Lima; 1981: 10)



a.- Aspectos Psicoldégicos: este ambito propone observar

la participacion desde la perspectiva de la accion y del
comportamiento. Se fundamenta en los valores que motivan la
integracion de los actores sociales a sus organizaciones o
comunidades. El accionar del colectivo se fundamentara en las
caracteristicas que éstos tengan y en los valores que su cultura

les haya legado.

De acuerdo a la accidn se establece el tipo de participacion,
que fundado en los valores del individuo, manifiestan el interés
por areas generales o especificas, traducidos éstos ultimos en
comportamientos relacionados con el area de adopcion. Por
ejemplo, se tienen valores cristianos y un interés en difundir el
catolicismo; como respuesta a esta accion, la participacion se

orientara hacia fines y temas de practicancia religiosa.

b.- Plano Sociologico: hablamos de participacion en este

plano, cuando se manifiesta el sentido de “pertenencia” de los
individuos, tomando parte en organizaciones de base. Se discute
la participacion en el sentido de la accion y el compromiso, es
decir, que ya no importa solo ser parte de una organizacién sino
atender a las diferentes actividades que los actores desarrollan
dentro de ella; involucra obligaciones creadas, vinculos
desarrollados y responsabilidades generadas en las experiencias

vividas por el colectivo. Por lo tanto, el individuo participa desde la



organizacion, mientras su accion integrara los principios mas
importantes que se definieron para el desarrollo y autonomia del

organismo o sector.

c.- Perspectiva Socioecondmica: desde este ambito, la

participacion observa las relaciones que se obtienen como
resultado del proceso de produccion y distribucion de bienes y
servicios especificos, determinando el orden vy jerarquia en las

funciones administrativas y laborales.

Esta perspectiva conecta las relaciones de propiedad con
las de apropiacion y las de posesion, es decir, a la decision de la
clase trabajadora para determinar y definir la forma de asumir el
proceso de produccidén en sus diferentes etapas. Por o tanto, se
participa de acuerdo al rol que cumple el individuo en el proceso
de creacion de riquezas, aqui se integra la discusion acerca de los
salarios, la calidad de trabajos y la seguridad laboral, es decir su
preocupacion son los derechos de los trabajadores lo cual se
expresa en la creacion de organizaciones sindicales. Su intencion
es lograr una mejor calidad de vida como resultado de una mejor
remuneracion.

d.- Plano Politico: La participacion tiene como escenario la

democracia como proyecto de sociedad. Su ejecucion esta
enmarcada en la capacidad de adoptar decisiones politicas
coherentes y realistas, que los actores tengan participacion
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efectiva en el poder (partido o asociacion) o que los dirigidos
inicien un control efectivo sobre los equipos dirigentes (por medio

del sindicato o huelga).

La participacién depende de la ideologia, partido politico y
tipos de organizacién que el individuo adopte, como forma de
aspirar a la construccion de una sociedad mejor. El propésito de
este tipo de participacion es involucrar el tema del poder, los
antagonismos sociales y a las manifestaciones que buscan la

igualdad y emancipacion del ser.

A continuacién y basandose en el mismo autor presento los

enfoques tedricos a cerca de la participacion.

3.- PERSPECTIVAS TEORICAS DE LA PARTICIPACION:

La problematica de la participacion surge como forma de
satisfacer las necesidades existenciales y las necesidades de
realizacion humanas, vinculadas a la creacidn de riquezas tanto
materiales como espirituales para el beneficio de unos o de todos;
desarrollandose en escenarios que buscaban fundamentar el
consenso (orden) como en las manifestaciones de lucha a través
de medios politicos contra las situaciones de desigualdad
producto del proceso de acumulacidn de riquezas (igualdad



social), sin embargo, la problematica de la participacion, se
vincula a la emergencia de las relaciones sociales que se dan al

interior de la sociedad civil y politica.

La sociedad civil comprende las relaciones de produccion y
distribucion y al conjunto de organizaciones que representan
intereses determinados. Mientras tanto, la sociedad politica
constituye el conjunto de actividades vinculadas al poder sobre
toda la sociedad, mediante la adaptacion de las clases y fuerzas
sociales al modelo de produccion. Son las actividades que realiza
el Estado coherentes con la intencion econdmica e ideologica de

las clases dominantes.

La participacion, desde esta perspectiva, esta ligada a los
procesos de consecucion de igualdad social y por tanto contra las
desigualdades sociales. La relacién individuo, participacion vy
sociedad se ha definido desde la perspectiva de la integracion o el

conflicto entre el sujeto y la colectividad.

Sin embargo desde este enfoque la vida en sociedad en
ocasiones se entiende como un proceso armonico de integracion
al “orden social” y en esta perspectiva la participacion es su pilar

fundamental.
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También la participacion puede ser interpretada como un
proceso cuyas contradicciones determinan los “conflictos
colectivos”, siendo ella misma su elemento de superacion. Es
decir, que si la sociedad civil promueve relaciones sociales donde
prime el orden, a traves de una interaccidon armonica y de respeto

entre 10s individuos, la participacion perseguira este fin.

Ahora bien, la participacion desde la perspectiva de la
“integracion social” propone que los miembros de una sociedad se
vinculan e interactuan entre si, constituyendo una comunidad
moral con normas y valores compartidos para asi lograr una
reorganizacion moral y social manteniendo una relacion armonica

entre el individuo y entorno.

Por su parte, la participacion desde la perspectiva del
conflicto se muestra como un medio y fin para la emancipacion, la
libertad, la modificacion de aquellas relaciones que producen
explotacion y dominacion hacia el hombre. De la idea de
participacion como accion basada en el orden, integracién y
respeto se pasa a la propuesta de la autonomia colectiva
construyendo un sistema social fundado en los principios de la

autogestion y superacion del individuo.

La participacion se plantea como un proceso en que el

obrero se descubre como un ser explotado, manifestandose como



41

un sujeto historico capaz de lograr la transformacion humana vy la
felicidad de los hombres. Entre las exploraciones tedricas en este
ambito podemos identificar al “Sistema Cooperativo” y la dualidad
“Burguesia - Proletariado” de Marx y Engels.

La participacion bajo esta perspectiva, inclina su orientacion
en los principios y derechos de todos los trabajadores, por tanto
que la motivacidbn a acentuar se convierta en un mecanismo
importante para lograr una sociedad donde el pueblo sea el pilar
fundamental de su desarrollo, considerando sus motivaciones y

necesidades reales.



4.- LA MOTIVACION SOCIAL Y SU RELACION CON LA
PARTICIPACION.

Como apreciamos anteriormente para Hopenhayn (1988) la
participacidn es la influencia, de un grupo, organizacion,
comunidad, institucidon, etc, sobre el proceso de toma de
decisiones a todos los niveles de la actividad social. Para la
manifestacion de dicha accion se deben suceder determinados
acontecimientos que muevan al individuo o al colectivo a
participar, ya que la organizacidon ni las decisiones surgen de
estructuras vacias. Esta afirmacién se refiere principalmente al
grado de “motivacion” del sujeto en integrar procesos colectivos
de accién que lo impulsaran y comprometeran en la ejecucion de
diferentes estrategias en su comunidad o localidad. Segun el
mismo autor, estas “motivaciones’ revelan el grado de integracién
y aspiracion de la persona en alcanzar algun bien o beneficio por
medio de la participacion, logrando asi un individuo valorado

socialmente.

Asi por ejemplo, si mi interés es prevenir las enfermedades
respiratorias producto de la contaminacion atmosférica, me
integraré a grupos de accion ecolégica para a través de la
educacion, concientizar a la poblacion sobre los peligros del

carbono y el uso indiscriminado del automovil.



Si existe interés por la recreacion, el deporte y la vida al aire
libre, la persona orientara su voluntad de participar en
organizaciones como clubes deportivos en sus diferentes

disciplinas, asociaciones, scout, etc.

Existen diversas “motivaciones” en la voluntad de participar;
teniendo como principales caracteristicas sus afinidades con el
ser y el medio ambiente. Hopenhayn en su ejercicio reflexivo

sobre la participacion presenta cuatro motivaciones derivadas:

1.- Ganar control sobre la propia situacion y el propio
proyecto de vida mediante la intervencion en decisiones que
afecten el entorno visual en que dicha situacion y proyecto se

desenvuelven.

2.- Acceder a mejores y mayores bienes y/o servicios que la
sociedad esta en condiciones de suministrar, pero que por algun

mecanismo institucional o estructural no suministra.

3.- Integrarse a procesos de desarrollo en los cuales los
sectores excluidos se constituyen en el chivo expiatorio de
sistemas que muchas veces producen mas marginalidad de la

que disuelven.
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4.- Aumentar el grado de autoestima “gregaria” mediante un
mayor reconocimiento, por parte de los demas, de los derechos,

las necesidades y las capacidades. (Hopenhayn, 1988. 22)

Segun Hopenhayn ninguna motivacion excluye a la otra, sin
embargo se remiten a una motivaciéon ultima que compromete a
la existencia humana: “la voluntad de cada cual de ser menos

objeto y mas sujeto”, denominada motivaciéon fundamental.

4.1.- Motivacion fundamental y motivaciones derivadas:

De acuerdo a esta concepcion, la motivacion fundamental
implica que la participacion presenta un sentido de humanizacién,
involucrando al colectivo en el proceso de liberacion de
potencialidades reprimidas para dejar de ser un objeto;
convirtiéndose “en un protagonista de si mismo en tanto ser
social” o sea transformarse en un protagonista social en el
proceso de participar. En resumen, la motivacion fundamental es
la base de la voluntad de participar (ser mas sujeto y menos
objeto) y de la cual se desprenden las motivaciones derivadas.

4.2.- Motivaciones Derivadas (MD):

Las motivaciones derivadas (MD) son aquellas voluntades

que acompafan y fundamentan a la motivacion fundamental.
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Ademas su base es el individuo, que en su vida diaria manifiesta
la presencia de voluntades y de formas de participacién con el
objeto de superar su estado actual como miembros de una

comunidad. Las MD responden a:

A.- Mayor control sobre la vida propia:

Referido a que participar supone el poder de influenciar
decisiones que afecten mi vida, la accion de participar permite
la intencion de ejercer un mayor control sobre los procesos
gue afectan mi entorno, lugar donde auno mis esfuerzos en

satisfacer necesidades y desarrollar potencialidades.

Esto quiere decir, ser menos “objeto” de las decisiones en
las que el individuo no interviene y, ser mas ‘“sujeto” o
protagonista en las decisiones que se obtengan del proceso

colectivo, siendo la base principal de ésta motivacion.

El mayor control sobre las decisiones que afectan mi vida
supone dos temas importantes: mayor libertad y mayor

responsabilidad.

Mayor libertad en el sentido que el individuo esta al margen
de la autoridad de otros. Mayor responsabilidad en el sentido de

ser autor de las circunstancias que guian mi existencia. Cuando
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se extiende el campo de la libertad y responsabilidad el individuo

se hace mas sujeto.

B.- Mayor acceso a bienes y servicios:

Esta motivacion se basa en la ampliacion del campo en que
el individuo puede exigirle a los otros. El intervenir en las
decisiones que afectan mi situacion, se convierte en la capacidad
individual de hacer pesar y valer mis demandas y expectativas
socioecondmicas sobre discusiones que afectan la normal
distribucidn de bienes y servicios. Por medio de la participacién se
busca optimizar el acceso a los bienes y servicios o forzar

aquellos obstaculos que impiden su aspiracion.

Se pretende incidir en un proceso colectivo de asignacion de
recursos con el proposito de encaminar todo lo necesario para la
satisfaccion de necesidades y el desarrollo de potencialidades

que durante un tiempo determinado fueron insatisfechas.

Si la alienacibn es un proceso social de inhibicidbn de
potencialidades individuales, la participacion, en contraposicion,
se ve motivada a reducir dichos procesos, interviniendo en las
situaciones sociales para que sean 6ptimas en el desarrollo de las

potencialidades.
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Esta voluntad se manifiesta en la presencia del individuo
durante la adquisicion de un bien o servicio, esto es, participar Si
mis capacidades me permiten ser protagonista de mi propia
satisfaccion de necesidades.

C.- Mayor integracién a procesos:

Participar implica ser mas sujeto, teniendo un control de lo
que afecta el entorno; a esto se le debe agregar la optimizacion
en el acceso de bienes y servicios. Cada individuo o comunidad
debe adecuarse a los procesos que la modernidad determina vy
cuya instrumentalizacibn nos entrega una sobre carga de
tecnologia y deshumanizacién en el proceso social y productivo
catalogando al individuo a la pertenencia de una clase social
determinada. Por lo tanto, cada individuo tiene la intencién de
integrarse a los procesos colectivos con la finalidad de entregar
sus propuestas a la poblacidon. Se distinguen dos tipos de

integracion: la alienante y la humanizadora.

La primera consiste en que mi identidad obtiene
determinados grados de reconocimiento social cuando deja de ser
mi identidad; principalmente en un trabajo mecanizado, de
esfuerzos intelectuales, de organizacion jerarquica, etc, o sea se

renuncia a la identidad. La integracidn humanizadora propone una
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relacion mutua entre el reconocimiento social y mi identidad. Los
procesos a los cuales el individuo se integra, potencia la
creatividad y el esfuerzo en vez de inhibirla o eliminarla,
principalmente en el ambito de las gestiones y decisiones

colectivas.

En este sentido ser “mas sujeto” propone la emergencia de
la propia identidad por medio de la integracion dinamica a los

procesos sociales.

D.- Mayor autoestima via reconocimiento social:

La participacion es también un mecanismo que permite
desarrollar la confianza en si mismo, especialmente si las
opiniones del individuo son tomadas en consideracién en el
proceso de toma de decisiones, de tal modo que las iniciativas
aporten al colectivo. Con ello se beneficia la persona y la
comunidad de pertenencia y se esta valorizando al individuo como
ser social. Si se reconocen las capacidades, se incrementa la

autoestima.

Se es “mas sujeto” cuando se valora y libera el potencial
afectivo e intelectual. De acuerdo a este punto de vista, la persona

participa si su entorno permite reconocer los aportes del individuo
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al colectivo, siendo los miembros de éste quienes deben
reconocer las iniciativas impulsadas como propuesta al desarrollo

del sector.

Estas motivaciones buscan promover y aumentar los grados
de participacién en una esfera social determinada por parte del
miembro de una localidad especifica. Estas motivaciones surgen
de la necesidad del individuo por integrar un proceso 0 una
organizacion social determinada, con la finalidad de desarrollar su
participacion en una area establecida. El préximo capitulo,
esgrime las perspectivas que Manfred Max Neff presenta sobre el
plano de las necesidades humanas en sus dos enfoques: como
carencia y potencialidad; relacionado este ultimo con las
motivaciones anteriormente revisadas y con los procesos de

participacion.
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CAPITULO I

LA PARTICIPACION SOCIAL EN EL PLANO DE LAS
NECESIDADES HUMANAS.

La participacion, como ya hemos dicho, es una accion
colectiva organizada conducente al proceso de toma de
decisiones en una comunidad especifica, impulsada por la
voluntad del individuo de aportar a los procesos de desarrollo
local. Esta intencidn de “ser parte” involucra el interés por aigun
tema o problematica que promueve la motivacion del individuo

para ejercer su aporte al colectivo.

De acuerdo a lo dicho, las motivaciones se desarrollan en
un campo tanto individual como social, ya que el impulso de la
motivacién comprende la realizacion de libertades plenas hasta el
reconocimiento de las potencialidades del individuo. En resumen,
las motivaciones son las que impulsan la accion de participar;
pero ;No estara incompleta la relacion motivacion -
participacion?, ¢Nos estaremos olvidando de algun eslabén

importante?

La accion y la voluntad merecen un grado de satisfaccion al

momento de ejecutar un plan con el objetivo de Hlenar un vacio. El
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individuo busca en la participacion, la solucion de sus problemas
posicionandose en el ambito de las necesidades humanas y
satisfactores como forma de dar respuesta a la diada “intencion e

interés’.

2.1.- El concepto de necesidad:

Las necesidades humanas revelan él “ser de las personas’
de acuerdo a su contexto y caracteristicas propias. Se hace
tangible este enunciado a través de su condicidon de carencia y
potencialidad, comprendidas éstas en su sentido amplio no solo
percibidas como formas de subsistencia como se suele

denominar.

Las necesidades como carencias se restringen a lo
fisiolégico, asumiendo con mayor fuerza la sensacion de “carencia
o falta de algo” A Iia vez si las necesidades comprometen,
motivan y movilizan al individuo, se consideran como

potencialidad.

Las necesidades, desde este punto de vista, no satisfacen ni
colman una sensacién determinada; mas bien se debe vivir,

satisfacer y realizar las necesidades.



Ahora bien, no se debe comprender a la necesidad como un
obstaculo para el desarrollo individual o local, ni como un estado
que interrumpe una situacion social actual; se debe visualizar
como una posibilidad de emprender esfuerzos colectivos e
individuales, pues moviliza 10s recursos necesarios para lograr el

grado de satisfaccion deseado.

2.2.- El concepto de satisfactores:

Son satisfactores los que definen la modalidad dominante
gue una cultura o una sociedad imprime a las necesidades. No
son bienes econdmicos, sino aquellas formas de ser, tener, hacer
y estar, que favorecen, facilitan y contribuyen a la realizacion de
necesidades humanas de acuerdo a la cultura en la que se
encuentra el individuo. Entre ellas se puede incluir formas de
organizacion social, estructuras politicas, intervenciones sociales,
valores, normas, espacios, contextos, comportamientos, actitudes;

todos en una constante relacién de consolidacion y cambio.

Por ejemplo, si se tiene la necesidad de subsistencia
producto de la sensacidn de hambre, su satisfactor sera el

alimento necesario para compensar el hambre.

Cabe destacar que un mismo satisfactor puede realizar

diferentes necesidades en distintas culturas e incluso contextos o



momentos diferentes. Estos efectos dependen de los “bienes”
que se generan incluso de su propio consumo. Estos bienes
pueden ser entendidos como objetos y artefactos que permiten la
eficiencia de los satisfactores, convertidos en elementos

importantes en las sociedades capitalistas.

Para ilustrar la relacidon necesidad — satisfactor — bien,

presentamos el siguiente cuadro:

Cuadro N°1:
RELACION NECESIDAD - SATISFACTOR

NECESIDAD SATISFACTOR BIEN
Subsistencia Abrigo Ropa
Proteccidn Prevencién Alarmasy

equipamientos de

cnnurirlarl
STyuilivuau

Entendimiento Literatura Libros o material
bibliografico.

Fuente: Manfred Max — Neff, “Desarrollo a Escala Humana” 1986

La relacion necesidad — satisfactor — bien, es dinamica y se
encuentra en constante cambio, de acuerdo al contexto historico

que los determina. Si los bienes economicos tienen el poder de
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modificar la eficiencia de los satisfactores, éstos seran
importantes en la creacién y generacion de dichos bienes. Por lo
tanto, se convierten segun su significacion en una cultura y de los

estilos de desarrollo.

Al respecto, Manfred Max —Neef propone una division y
estructuracion grafica de las necesidades y satisfactores a través
de una matriz, que tiene como propdsito organizar el estudio y
razonamiento en el area. La propuesta que realiza es la

siguiente:

“Los satisfactores pueden ordenarse y desglosarse dentro
de los cruces de una matriz, que por un lado, Clasifica las
necesidades segun las categorias existenciales de ser, tener,
hacer y estar; y por el otro, las clasifica segun categorias
axioldgicas de subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento,
participacion, ocio, creacion, identidad y libertad.” (Max-Neef;
1986: 41)



icipacion:

parti

Ambitos de
participativa:

partidos,
vecindarios,

famiiias.

H

~

proponer,
 compartir,

Afiliars

opinar.

TENER

Cuadro N°2

pasion,

humor.

Fuente: Manfred Max Neff “Desarrolia a Escala Humana” 1@86,

identidad y libertad).

hacer y estar).



En las formas del tener para satisfacer la necesidad de
participacion, se ubican  satisfactores como  derechos
responsabilidades, obligaciones, atribuciones, {irabajc. En las

isfactores como partidos, asociac

.- Los tipos de satisfaciores:

El mismo autor, propone seis tipos de satisfaciores:

Py

destructores, pseudo satisfactores, inhibidores, satis
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CAPITULO ii:
ENFOQUES HISTORICOS Y CONCEPTUALES DE LA
PARTICIPACION EN SALUD.
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Marshail (1991) podemos mencionar su nulo impacto en el nivel

pobiacion, principio esencia
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estipulado en éi articulo iV de dicha deciaracion concertando io

“El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y
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3.4.- La salud v ia participacion como modeios
conceptuaies:

concepto tiene relacidn con factores sociales, econdmicos vy
culturales, entorno fisico y estiios de vida, por ende, presenta
directa relacion con la promocion de la salud y la participacion
social en el ambito y en el sector primario. Es en este nivel de
atencion donde la participacion constituye una de sus estrategias
principales. Por ello, la OPS presenta gran interés por el tema de
la participacion en salud tanto en los ambitos de la Atencion
romocion. Ef MINSAL, siguiendo las

orientaciones de la OPS, definio ia participacion en salud como:

“La intervencion de las personas, familias, grupos,
organizaciones sociales y comunitarias, instituciones privadas y
solidarias, en la tarea de mantener, recuperar, y fomentar ia salud.
Se habla de participacion social, cuando intervienen todos o gran
parte de estos actores y, de participacion comunitania, cuando
infervienen so/o grupos y organizaciones representativas de /a

poblacion en un territorio definido”. (Weinstein; 1997 6)

Precisando esta distincion conceptual se puede decir que La

participacion comunitaria en salud se orienta a las acciones




individuales y/o colectivas que desarrolian los miembros de la
comunidad con el proposito de promover la salud y prevenir las
enfermedades. Estas acciones, realizadas en un territorio
geografico de la comunidad, permiten que la poblacion sea capaz
de definir sus problemas y necesidades en salud, planificar y
ejecutar sus propuestas y evaluar los resultados obtenidos del

proceso local. Por su parte, La participacion social en salud, es

un concepto mas amplio gue el anterior ya que es un proceso
donde se integran e interactian tcdos los actores sociales de la
localidad (como e! Consejo de Salud, representantes de la
administracion municipa! y/o regional del! sector sanitario,
organizaciones sociales y comunidad usuaria local) en el afan de
identificar e intervenir los problemas y necesidades en salud de ia
poblacién proponiendo estrategias socic sanitarias para sus
scluciones. A su vez, estos actores se convierten en
protagonistas fundamentales en el procceso de toma de
decisiones, responsabilidades y compromisos adquiridos con
respecto a la atencion en salud. Este es el conceptc gque se
promociona desde la perspectiva de la Atencién Primaria de
Salud.

De esta forma, ambas formas de participacién requieren
poner en practica todos los recurscs, conocimientos e instancias
que posea la comunidad para la concrecion de los procesos
participativos gue se llevan a cabo en conjunto con el sistema

primario de salud.
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CAPITULO IV:
PARTICIPACION SOCIAL DE LA COMUNIDAD

4.1.- La participacion en la toma de decisiones:

Este tipo de participacion presenta dos fines que estan en
intima relacién con el tema del poder. En primer lugar, se define
como un proceso que se desarrolla en el marco territorial de
instancias locales, como forma de influir en las decisicnes
locales. Segun Diego Palma {1998), su caracteristica es que esta
orientada hacia el poder local. Esta participacion se construye en
el hacer especifico de las organizaciones, de acuerdo a sus

demandas y propuestas de desarrollo.

El segundo fin se refiere a los procesos de participacion
como un caracter macro social traducidos a los momentos en
gue la comunidad consuma acto de opinidn, participando
directamente con su voto en las elecciones para decidir sobre

proyectos generales.

Asi por ejemplo, una junta de vecinos puede estar motivada
a trabajar con equipos municipales para la formulacion de
proyectos en seguridad ciudadana como respuestas a dichas
necesidades; a través de su ejecucion permitira que la comunidad

pueda crear habilidades y destrezas en esta materia. De este
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modo los miembros de esta organizacion se convierten en la voz
de la localidad al momento de decidir sobre las acciones a

desarroilar.

Ahora bien, un Consejo Local de Salud, es una organizacion
que vincula a los centros de atencion primaria con la comunidad
para resolver sobre dicha materia a nivel local. Dentro de los
propositos de esta instancia es dar a conocer las evaluaciones que
se realizan en sus intervenciones en salud. Los objetivos de este
ejercicio es presentar los resultados obtenidos por su gestion a las
autoridades sanitarias locales, municipales, usuarios y comunidad
organizada; establecer un perfil epidemioldgico y social de la
comuna y de los problemas mas urgenies que demandan una

rapida solucion.

Al presentar las problematicas de salud de la poblacién de
un sector geografico determinado, necesariamente se debieran
formular propuestas para su superacion de parte del centro de
salud. La informaciéon proveniente de los CLS recabada por las
instancias de salud municipa! son de gran utilidad al momento de

planificar en salud a nivel primario.

4.2.- Participacion a nivel Comunitario:

Participacién comunitaria se define como:
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“Proceso orientado hacia la toma de conciencia de la
realidad y la accion consecuente para la busgueda de soluciones”
(Hevia, 198S9. 7)

Esta vinculada ai desarroiio

un proceso de construccion de identidad y comunidad.

Por su parte "Comunidad’ es definida como un:

‘Grupo de personas gue viven problemas y necesidades

comunes, en un lugar geografico compartido, gue es su localidad
y que puede ser tanto urbana como rural. Estas personas
mantienen relaciones entre si, Se reconocen pertenecientes a una

misma identidad y pueden realizar actividades conjuntas” (Fosis,

71993 217)

El  trabajar organizadamente evidencia lazos de
cooperacion, amistad e identidad, las personas se reconocen
como similares v come ejes en i@ superacion de sus
problematicas para lograr un grado de desarrollo esperado junto



08

proceso grupal determinado. Son aqueilas personas involucradas
al interior de las organizaciones y que han ido fortaleciendo su rol
por medio de la ejecucion de actividades e intervenciones sociales

especificas de iniciativa local o propia.

Son estas iniciativas (intervenciones) las que han generado
capacidades de accion en los dirigentes sociaies, y dichas
acciones son ei resultado de ia condicion de su lider y de la

interaccién con los miembros v las instituciones.

Estas intervenciones scciales no emergen de intereses
individuales, sino de necesidades colectivas que identifican a
todos los miembros del sector. Esta etapa se denomina
identificacion del problema y es la fase mas compleja en la
intervencion. Para conocer con profundidad la problematica, la
comunidad debe recolectar y analizar toda ia informacion posible
sobre su situacion actual y sobre las causas y efectos del

problema en la localidad.

la intervencion.

En determinados proceses, la misidn de diagnosticar fue

realizada por profesionales y €cnicos con expernencia en trabajos
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comunitarios. Sin embargo, esta situacion no garantizd su
excelencia. Entonces, se ha liegado a plantear que el proceso
diagnostico puede tener un mayor grado de certeza si los
propios afectados por el problema participan activamente en
su deteccion. Como opcidn ai enunciado anterior, se puede
realizar un “Diagnéstico Participativo”. que es la respuesta
concreta para involucrar mas directamente a la comunidad en
la deteccidon de sus problemas y conseguir un mayor gradoe
de compromiso de la comunidad en su solucion.

Como tercera parte, se realiza la formulacidn del proyecto

i

social, donde se definen las propuestas de accion, las actividades

a desarrollar, los objetivos y las metas. Este plan de intervencion

s

-

tiene directa relacion al problema diagnosticado y su finalidad es
buscar las formas de solucién involucrando a la comunidad en

este proceso.

La cuarta etapa es la ejecucion del proyecto. En este ciclo,
la comunidad ejecuta lo planificado en el plan de accién, es decir
se pone en marcha su proyecto. El rol del dirigente es administrar
y coordinar, delegando cargos vy funciones en la intervencion de
acuerdo a las actividades propuestas. Su objetive es el

fortalecimiento de la organizacién comunitaria.
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Por ultimo esta la etapa de la evaluacién, ia que pretende a

traves de técnicas, meéetodos y enfoques, conocer ios cambios,

Impactos y resultados obtenidos, producto de la ejecucion del plan

de accion.

problematicas.

‘,
|

v _

PLANIEICACION DE LAS ACCIONES

Se formulan las actividades,

EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES
Se pone en marcha lo pianificado
l
EVALUACION FINAL DE LA
INTERVENCION. (EX - POST)

ROL DEL DIRIGENTE.

- Plantficar
- Delegar.
- Coordinar
- Ejecutar.

- Evaly

De acuerdo a las

fases de intervencion.
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CAPITULO V:
LA PROMOCION DE LA SALUD Y SU INSERCION COMO
ESTRATEGIA DE PARTICIPACION.

5.1.- PROMOCION DE LA SALUD EN LAS AMERICAS:
5.1.1.- Antecedentes:

Las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y socio
sanitarias en América Latina y el Caribe, al igual que Chile, han
presentado significativos cambios en los ultimos afos. Las

caracteristicas mas importantes en la region son las siguientes:

- Baja en la fecundidad, en la mortalidad infantil y en las
muertes por enfermedades infecciosas, aumentando la poblacion
y la esperanza de vida. En Chile por ejemplo la esperanza de vida

promedio es de 75,2 afnos.

- La Poblacidon de Ameérica Latina sufre enfermedades
propias de la vejez, como patologias cardiovasculares, de presion
arterial alta, diabetes y diferentes tipos de cancer. Esto debido a la
violencia en las grandes urbes y el deterioro del medio ambiente

urbano.
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Ademas se trabaja arduamente contra las enfermedades
propias del subdesarrollo como el colera, enfermedades diarreicas

y parasitarias, unido a la epidemia del VIH y SIDA.

- Aumento de enfermedades degenerativas cronicas,

trastornos mentales, aicohol y adiccion a las drogas.

Este cuadro epidemiolégico se hace presente en un
contexto de crisis sociales y econdmicas de la region; producto de
lo anterior, las devaluaciones de sus monedas ha significado un
aumento de los costos de los medicamentos y suministros
medicos importados  obstaculizando  significativamente el

tratamiento y prevencion de las enfermedades.

Los organismos de ia salud como la OMS, OPS en la region
y el mundc han realizado una serie de conferencias
internacionales en torno a los temas de promocion y proteccién de

la salud, entre ellas:

- Conferencia y Carta de Ottawa, Canada (1986), la cual
sefala cinco puntos operacionales para la Promocion de la Salud:
Elaboracion de una politica publica saludable, creacion de
ambientes propicios, fortalecimiento de la accion comunitaria,
desarrollo de las aptitudes personales v reorientacion de los

servicios de salud.



- Conferencia de Adelaide, Australia {(1988), que da inicio a
la formulacion de politicas publicas saludables abordando el
primer punto de la carta de Ottawa, entre sus puntos mas
importantes estan. apoyar ia salud de las mujeres, mejor acceso a
la alimentacion y nutricidn saludables, reducir el cultivo de tabaco

y consumo de alcohol y crear ambientes de apoyo.

- Conferencia de Sundsvall, Suecia (1991) abordd el
segundo punto de la Carta de Ottawa y da prioridad a la
participacion de la comunidad en un enfoque democratico de
promocion. Enuncia cuatro puntos en el ambito de la salud publica
para promover la creacion de apoyo a nivel de la comunidad; ellos

son: fortalecimiento de la defensa de ia salud mediante la

participacidn comunitaria especialmente de grupos conformados
por mujeres, gue las comunidades y personas tomen control de su
salud y del medio ambiente mediante la educacion y el
empoderamiento, creacion de alianzas y ambiente de apoyo en
favor del medio ambiente y asegurar el acceso equitativo a los

ambientes de apoyo para la salud.

- La conferencia de Santa Fe de Bogota, Colombia (1992)
que fue la primera en America Latina y la conferencia de Puerto

Espana, Trinidad y Tobago (1993), la primera del Caribe.



- Conferencia de Yakarta (1997), en esta conferencia se
presentan las prioridades para ia promocion de la salud en el siglo
XXI, sus puntos centrales fueron: promover la responsabilidad
social en salud, aumentar las inversiones en el desarrollo
sanitario, consolidar y ampliar las asociaciones en pro de la
salud, ampiiar la capacidad de las comunidades v empoderar el
individuo y consolidar la infraestructura necesaria para la

promocion.

Con todo este escenario la OPS en 1994, propone dos

metas para la Promocion de la Salud:

- Promover el desarrollo y aprovechamiento de las
capacidades humanas mediante el fortalecimiento de la salud

positiva en la poblacion.

- Promover la formulacion de planes intersectoriales en pro
de la salud y fortalecer el sistema de apoyo social que favorece la
salud para mejorar las condiciones de vida de los grupos mas

afectados.

En cuanto a los mecanismos de participacion social vy
comunitaria en actividades de promocién de la salud, diferentes
naciones han adoptado una serie de programas que tienen como

propoésito promover acciones gue promuiguen una vida sana en la
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poblacion. Al respecto algunos de los programas ejecutados por
los estados son: educacion sanitaria escolar, informacion sobre la

salud, comunicacion social y la organizacion comunitaria.

Cabe destacar que estos programas cambian de
denominacion, de objetivos y metodologias, de acuerdo a la
realidad sanitaria del pais respectivo y de la articulacion de los

planes de promocion nacional.

A continuacién presentamos la relacion gue existe entre la

Atencion Primaria y la Promocién de la Salud.

5.2.- ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CHILE:

Como es sabido, el Sistema Publico se clasifica en tres

niveles de atencion:

- Atencién Terciaria, gue corresponde a las atenciones de
enfermedades de mayor complejidad, como neurocirugias,

implantes, etc. Son hospitales de especialidad.

- Atencion Secundaria, corresponde al sistema hospitalario

que cubre las atenciones derivadas del nivel primario de atencion.



Este tipo de atencion junto al terciario corresponde al nivel de

atencion cerrado.

- ATENCION PRIMARIA, considerada la puerta de entrada
al sistema de salud, corresponde a la atencion brindada en postas
y consultorios urbanos y rurales, con énfasis en la prevencion,
fomento vy promocion de la salud por medio de los programas que
constituyen a este nivel de atencion, ademas su caracteristica
mas importante es atender a un numero especifico de poblacion
correspondiente a un area geografica determinada. Al respecto
Fernando Salamanca (1993) enfatiza que este tipo de oferta
estimula ademas la insercion comunitaria dada la escala local de
sus intervenciones. La administracion de los centros de atencién

primaria es traspasada a las municipalidades en el aio 1981.

La Atencidn Primaria es definida como:

“El proceso participativo e intersectorializado para mejorar
integralmente la calidad de vida de todos los habitantes del pais,
dandole en este proceso, la primera prioridad a los pobres y

sectores postergados” (MINSAL, 1993; 6).

Al respecto, propone una articulacion con los otros niveles
de atencion y con los componentes gue los definen como

estrategia: la participacién, en relacion a las acciones que



emprende la localidad correspondiente a la circunscripcion del
consultorio; el autocuidado, reconociendo los factores de riesgo
de enfermar, vy capacidad de gestion e intersectorialidad, entorno
a la capacidad resolutiva del centro de salud y la capacidad de

éste de vincularse eficientemente con sus centros de referencia.

5.2.1.-Promocién de la Salud, Atencién Primaria y

Centros de Salud Familiar:

En la actualidad se pretende desarrollar un sistema de salud
adaptado a las necesidades de las personas en un enfogue
integral orientado al proceso de salud v enfermedad, dirigido a ia
familia y comunidad centrado en fa prevencion. Por lo tanto, se
deben desarroliar estrategias conducentes a favorecer un mejor
estado de salud, realizando un diagndstico y tratamiento oportuno
de los problemas de salud. Segun el MINSAL, estas estrategias
estan orientadas a las actividades promocionales y preventivas,
considerando ias estructuras del Gobierno Central, Regional y

Local.

Al respecto existen dos tipos de gestiones a realizar: las de

caracter masivo, que estan dirigidas exclusivamente a la

Promocion de ia Salud vy, ias individuales y familiares que abarcan
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acciones de promocidbn como de prevencion, diagndéstico,

tratamiento y rehabilitacion considerando la enfermedad.

Estas lltimas acciones se desarrollaran en los “Centros de

Salud Familiar”, que sera el nuevo eje en ei modelo de atencion

v que tendran como proposito la atencion directa e individual de
las personas, la gestion de recursos del sistema de salud y
de la red social con el objetivo de satisfacer las necesidades de
la poblacidon correspondiente a ios centros. Al respecto el MINSAL
(1998) buscara potenciar los recursos, aumentar la capacidad
resolutiva local v entregar al paciente una atencion integral,

oportuna y resolutiva.

Lo que se propone el Ministerio es cambiar paulatinamente
la denominacion de “Consultorio” junto a su enfoque y
concepcion biomédica, por la de “Centro de Saiud Familiar” con
un enfogue preventivo y promocional dirigido a la persona, la
familia y comunidad.

Ahora bien, el MINSAL busca implementar una estrategia de
atencion primaria que se adecue a la realidad nacional y local,
privilegiando las acciones preventivas y de promocion que junto a
la capacidad resolutiva, de cuenta de los desafios de salud, que
estén lo mas cercano a la realidad de las comunidades,
desarrollando un enfoque promocional, preventivo, integral y

familiar de las acciones de salud. Por lo tanto, se adoptara un
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contaminacion atmosférica, falta de areas verdes, aumento de la

violencia, delincuencia e inseguridad en las personas.

Chile aumentd considerablemente su ingreso per capita en
los afos 90 pero ello no significd necesariamente un aumento de
la calidad de vida ni la disminucion de las inequidades. Esta
situacidn explica de cierta forma la aparicibn de enfermedades
cronicas no transmisibles, asociadas principalmente al

sedentarismo y a la mala alimentacion:

“Gran patrte del aumento de ingreso, en especial en el sector
mas pobre, se destiné a comida rica en grasa y azucar refinada,
como es la comida chatarra y bebidas gaseosas, a compra de
televisores, electrodomesticos y automoviles, con lo que
disminiyo la actividad fisica y se incremento el consumo de
tabaco y alcoho!l que inciden directamente en la salud de ias

i

personas”. {Salinas y Vio, 2002: 1

»
\fk

Esta situacion ha significado un aumento de la obesidad,

L®)

sedentarismo y tabaguismo en la oblacion  chilena,
especificamente en los nifos, jdvenes y mujeres en edad fértil.
Por otra parte, se da gran importancia a los determinantes de la
salud de caracter socioecondmico, psicosociales y ambientales y
como respuesta surge en los ultimos 20 afies, una nueva

ue incluye la movilizacion
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de recursos sociales para enfrentar los riesgos de enfermar. El
hito fundamental lo constituy6 la Primera Conferencia Mundial de
Promocién de la Salud en Ottawa, Canada, cuya carta propone
una integracién de estrategias dinamicas como: acciones de los
Estados en la formulacibn de Politicas Saludables, de la
comunidad en sus areas geograficas, de las personas
desarrollando habitos y conductas saludables y de los Sistemas

de Salud en el sentido de reorientar sus servicios y prestaciones.

5.3.2.- Estrategias de Promocion de la Salud en el pais:
considerando que los dos objetivos de la promocion son optimizar
la salud y reducir las determinantes de enfermedad, definidos a
nivel internacional como un proceso que confiere a la poblacion
los medios para asegurar un mayor control sobre la propia salud y

mejorarla, para el MINSAL la Promocién de la salud es:

“Una estrategia que involucra a los individuos, familias,

comunidades y sociedad en un proceso de cambio orientado a la

e,

de las condicionantes de la salud y mejoramiento de
la calidad de vida.” (MINSAL,; 1999: 13)

modificacion

Esta definiciobn elaborada por el Ministerio es

complementada con ios siguientes objetivos:



- Desarrollar habilidades, conductas, actitudes hacia el
autocuidado y estilos de vida saludable.

- Fortalecer el rol formador y socializador de la familiar con

relacion a procesos vinculados con la salud.

- Movilizar recursos y aumentar la capacidad de

()
)
o

- ontribuir a crear comunidades conscientes vy

responsables por la salud.

- Creacion de entornos, ambientes y politicas publicas

favorables a la salud.

- Concertar voluntades politicas y recursos intersectoriales

para modificar condicionantes de la salud y calidad de vida.

- Generar marcos regu!adores de las actividades econdomico

Con este marco conceptual es necesario hacer una
distincion entre la prevencion de las enfermedades y los
programas de Promocidn. La promocidn presenta una perspectiva

de una salud positiva y de bienestar; por su parte la prevencion lo



hace desde el punto de vista de la enfermedad, dirigido a los
factores de riesgo, con separacion de niveles de prevencion;
primaria (fase de susceptibilidad), secundaria (fase pre

sintomatica y clinica) y terciaria (fase de invalidez) .

5.3.3.- Estrategias de promocion a nivel nacional: Las

estrategias se implementaron mediante intervenciones 0
actividades, intersectoriales, de informacion vy comunicacion
social, educacion y capacitacion, participacion social y trabajo
comunitario, e investigacion vy vigilancia. A continuacion

presentamos las estrategias con su definicion y objetivos:

a.- Comunas_saludables: segun el ministerio es definida

como un espacio donde las autoridades, politicas, instituciones
publicas y privadas, se comprometen a mejorar las condiciones de

vida del ambiente. Sus objetivos son:

a.- Incorporar la promocion en la agenda publica, politicas y

planes de desarrollo local

b.- Contribuir a la adopcion de estilos de vida saludables
creando un compromiso de la ciudadania con la salud y el

ambiente.
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c.- Moviiizar recursos comunitarios e institucionales para el

manejo de las condicionantes de la salud.

d.- Redefinir una red de asistencia local en funcion a de la

prevencion y promocién de la salud.
e.- impactar a largo plazo en la tasa de morbilidad vy
mortalidad asociadas a las enfermedades cronicas no

transmisibles.

h.- Escuelas Promotoras de la Salud: Segun el MINSAL

es un centro donde la comunidad escolar desarrolla
conocimientos, habilidades, destrezas y responsabilidad en el
cuidado de la salud personal, familiar y comunitaria. Sus objetivos

se orientan a:

a- Crear condiciones para el desarrolio integral de los

alumnos y comunidad educativa.

b.- Impactar a largo plazo en la tasa de morbilidad vy
mortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares y cronicas

no transmisibles.

c.- Generar conductas para el desarrollc integral de los

alumnos y comunidad educativa.
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d.- PROGRAMA SALUD CON LA GENTE: Es en esta

estrategia nacional de promocion donde se insertan los CLS

recibiendo ayuda y orientacion an el planc técnico, metodoldgico vy

financierc por parte del Preograma, para desarrollar sus

5.
)
<
®
=
Q
o
3
)
wn

ocales en el ambito de la promocién de la salud.

comunitarias que promuevan la salud y calidad de vida
participando activamente en su desarrollo y construccion de

comunidades saludables. Sus objetivos son los siguientes:

a.- Ampliar la participacion de usuarios y comunidad
apoyando las acciones de las organizaciones gue se interesan en

el tema de la salud.

b- Contribuir al fortalecimientoc de las organizaciones

legitimando su rol e incorporacion a redes locales.

c.- Contribuir al mejoramiento de la salud y calidad de vida
mediante la prevencién y promocion de ambientes y estilos

saludables.

Ademas de los CLS participan en este programa Agrupaciones
de Mujeres, Voluntariados, Clubes de Adulto Mayor y Grupos de
Autoayuda.
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e.- Programa CARMEN: De acuerdo al Plan Nacional de
Promocidon de la Salud de 1999, el MINSAL define a este

programa como un conjunto de metodologias y acciones

destinadas a modificar factores de riesgo y condicionantes para
prevenir las enfermedades no trasmisibles. Sus objetivos son los

que enunciamos a continuacion:

a.- Construir alianzas y crear espacios intersectoriales para

implementar un programa de intervencion.

b.- Contribuir a reorientar los servicios de salud para la

implementacion de programas de promocion y prevencion.

5.4.- ACCIONES REALIZADAS EN PROMOCION DE LA
SALUD A NIVEL NACIONAL E INSTITUCIONAL.

5.4.1.- Primer Congreso chileno de promocion de la

salud v el acta de Huechuraba:

El primer Congreso chileno de Promocién de la Salud fue
realizado los dias 24 y 27 de agosto de 1999 en la comuna de
Huechuraba en Santiago, participando todas las instituciones que
se vinculan fuertemente con la Promocion y que la consideran

pilar en sus acciones.
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En dicho Congreso se suscribe el “Acta de Huechuraba”,

gue considera los siguientes antecedentes:

a.- Que Chile ha enfrentado grandes cambios en su
estructura social y politica, fundamentalmente en el aspecto
demografico y epidemioldgico. Estos cambios han modificado la
condicion sanitaria del pais caracterizada por el predominio de
enfermedades cronicas, accidentes y problemas asociados a la

salud mental.

b.- Los cambios que ha experimentado la sociedad chilena,
no han significado una mejoria en la calidad de vida
especialmente entre los mas pobres. Esta modernizacion ha

traido consigo un aumento de los estilos de vida poco saludable.

c- Como respuesta a esta situacion se plantea a la
Promocion de la Salud como una estrategia con un enfoque
positivo de bienestar social orientado a mantener al individuo,
comunidad y sociedad en ambientes saludables. La Promocion de
la Salud actua sobre los condicionantes de la salud y sobre los

factores que lleva a la enfermedad.

d.- Se reconoce el esfuerzo realizado en la conformacioéon de!l

Consejo Nacional para la Promocion de la Salud, VIDA CHILE.
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El llamado a la accidn, realizado por el acta, es fomentar la
solidaridad, la confianza, la recreacion y la actividad fisica,
evitando el consumo de alcohol y drogas e incentivando la

alimentacion sana.

Ademas promueve la formacion de redes de apoyo,
construyendo espacios saludables en la familia, lugares de
trabajo, escuelas y comunidades, impulsando el autocuidado y

responsabilidad colectiva.

En cuanto al compromisc publico suscrito, esta el apoyar
acciones en promocion a nivel local y regional, integrando una red
amplia que refuerza las responsabilidades individuales vy

colectivas en salud.

El acta de Hechuraba fue firmado por el Presidente de la
Camara de Diputados, Ministro de Salud y de otras carteras,
parlamentarios,  subsecretarios, Direccion ~ General  de
Carabineros, Directores de Servicios Publicos Nacionales,
alcaldes, universidades y representantes de la iglesia, del deporte,

la cultura y recreacion.
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5.4.2.- Plan Nacional de Promocion de la Salud:

En 1999 se formula un Plan de Promocion de la Salud como
respuesta a los cambios sociodemografico y epidemiologicos del
pais. Este plan propone acciones basadas en las condicionantes
de la salud de acuerdo a la situacion sanitaria actual,
operacionalizandola en estrategias segun cada condicionante. El
plan se gestiona en forma descentralizada por medio de los
Gobiernos locales y regionales, y sus pilares estratégicos son la
intersectorialidad y la participacion social. Segun el MINSAL en el
Plan de Promocion (1999), los objetivos para el pais son:
Promover estilos de vida y ambientes saludables; aumentar el
conocimiento y capacidades individualidades — comunitarias para
cuidar la salud y reforzar el rol regulador del Estado sobre

condicionantes de la salud.

Las metas consideran ilas caracteristicas de cada regiéon vy
los problemas de salud que los afectan. Segun el MINSAL (1999),
estas acciones se ordenan en base a las siguientes prioridades y

estrategias.
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Cuadro N°3 ]
PRIORIDADES Y ESTRATEGIAS EN PROMOCION DE SALUD

3
PRIORIDADES DE | PRIORIDADES DE | ESTRATEGIAS
SALUD ACCION !
(CONDICIONANTES) |
Cardiovasculares ! Alimentacion [ Comunas Saludables
Salud Mental . Actividad Fisica | Escuelas Promotoras -
de la Salud |
Accidentes Tabaco y Alcohol Programa Salud con la
‘ Gente
Céancer Medio Ambiente Lugares de Trabajo
Saludable
| Factores Protectores | Programa CARMEN |
| Psicosociales 5

Fuente: Plan Nacional de Promocion de Salud, 1999.

5.4.3.- Consejo Nacional para la Promocion de la Salud -~
VIDA CHILE:

Es un organismo asesor intersectorial formado por veinte
instituciones nacionales y presidido por el Ministro de Salud, su
objetivo es contribuir a fortalecer las actividades de prevencién,
promocion y calidad de vida de cada sector, implementar
proyectos intersectoriales, campanas comunicacionales y aportar
a la formulacion de politicas publicas saludables. El Consejo VIDA
CHILE esta integrado por los ministerios de Estado,

municipalidades, Carabinercs, CONAMA, Comité del adulto



mayor, CONACE, FOSIS, Chile Deportes, INJUV, INTA, JUNAEB,
JUNJI, OPS - OMS, SERNAC vy la Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias. Estos comités también fienen

~

representatividad a nivel local y comunal, 21

7 municipios han
constituido Comités VIDA CHILE y 12 de 13 regiones cuentan con

Consejo Regional de Promocion de la Salud.

5.4.4.- Segundo Congreso Chilenc de Promocion de la

Salud:

El segundo congreso chileno de promocion se realizd en la
comuna de Huechuraba en Santiago entre los dias 24 - 26 de
octubre de 2002 y al igual gque en el Congreso anterior
participaron instituciones, nacionales y extranjeras, preocupadas
per el tema de la Promocion en sus diferentes ambitos de accion.
Entre ellos profesionales del sector publico y privado, autoridades,
académicos, legisladores vy representantes extranjeros. La
metodologia de trabajo utilizada durante la jornada se basd en

conferencias, mesas redondas, lecturas y presentacion d

(0]

Q
¢)

trabajos orales y posters sobre temas como: estrategias

promocidn en espacios educativos, en el espacic comuna,

0Q
)

estilos de vida y ambientes saludables, fortalecimiento de factores
protectores sicosociales, participacion e intersectorialidad y

recursos humangcs e investigacion.



CAPITULO VI:

LA PARTICIPACION EN SALUD EN CHILE

6.1.- Incorporacion de la comunidad al area sanitaria en

la década del setenta:

a.- Estructura, intervencion e integracién de los actores
El proceso de democratizacion del SNS se inicié con la
promulgacién del DL 602 el 1 de septiembre de 1871 y su
propdsito era integrar a la comunidad, los trabajadores y a las

instituciones en las labores de salud.

Los objetivos de este proceso eran integrar y coordinar a
todos los actores sociales de la época para mejorar las
cendiciones de vida de la comunidad, y como segundo referente,
integrar el factor ideol¢égico ya que se propuso la constitucion de

una salud desde la perspectiva del pueblo.

El DL 602 en su afan de institucionalizar la incorporacién de
ia gestion en salud de la poblacion, esgrimid los siguientes

puntos:
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En cada establecimiento del SNS se debia constituir un
Consejo Local de Salud, como en cada Area de Salud deberia

funcionar un Consejo Local de Area de Salud.

Las funciones que se le asignaron a estos Consejos Locales
de Salud fueron: examinar los problemas de salud de la
comunidad y proponer sus soluciones, integrar a los miembros de
la comunidad en la participacion de sus propias soluciones, y
difundir las tareas realizadas en salud. Ademas, estos
organismos  presentaban funciones especiales para su
funcionamiento: proponer coordinacion entre los actores scciales
en el ambito de la salud, fomentar la participacion de la
comunidad abarcando tocdo el proceso de planificacion local en
salud, propender la integracion de las autoridades, los
trabajadores y la comunidad con el cbjetivo de evaluar los
diferentes programas, y denunciar las faltas administrativas para

formular medidas para su solucién.
La constitucidbn de los Consejos Locales de
Establecimientos de Salud, integraba desde representantes de

la comunidad a organizaciones de trabajadores.

Segun Hernandez (1973) estos Consejos fueron

compuestos por: a.- €l jefe de Establecimiento del SNS, b.- un

representante de cada una de las crganizaciones poblacionales



correspondiente a la jurisdiccion del establecimiento
representante de cada una de las organizaciones de trabajadores
y/O0 consejos campesinos, d.- representantes de organizaciones
de trabajadores del establecimiento y funcionarics de! mismo, E -
un representante del gobiermno Interior, F.- un representante

municipai, y por ultimo, G.- un representante local de educacion.

Estos consejos deberian ser convocados por su presidente
'J

una vez al mes, sesionando con a lo menos un tercic de sus

Por su parte, en cada Establecimiento se constituyeron

de Establecimiento de Salud. Estos tenian

s
comec objetivos dar cumplimiento de las funciones y atribuciones
S

ector y contribuir a la definicion de Programas de

El Consejo Paritaric de Establecimientoc estaba integrado

0
3
N
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o
]
®
w

por el iefe del Establecimiento, representantes de organi
de trabajadores de la salud y sindicatos.
Sus integrantes tenian como obligacidén participar en tedas

las reuniones de! Consejc Local del Establecimiento, de reunirse

una vez por semana y sesionar a lo menos, con un tercio de sus



Junto a los Consejos de Establecimiento,

Consejos Locales en cada area de Salud. Estos organismos
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integrante que permanece inalterable en el tiempo es la

comunidad.

Los Consejos Locales de la decada del setenta, basados en
el proceso de democratizacion, estaban compuestos por
representantes de Area y Establecimiento, de organizaciones
gremiales de la salud, de equipos profesionales y representantes
de los Gobiernos Locales y la comunidad. Actualmente vy
considerando los cambios estructurales que sufrid el sector salud
durante la dictadura militar y por el traspaso de los centros
primarios de atencién a la administracion municipal a principios de
los ochenta; los Consejos Locales tienen como referentes directos
a sus consultorios representando a sus organizaciones

comunitarias.

Hoy en dia los CLS son integrados por la comunidad,
usuarios y equipos de salud. En cuanto a las caracteristicas mas
importantes de los Consejos Locales de Salud gque funcionan en

la actualidad en el pais, seran expuestos mas adelante.
b.- La Participacién de la comunidad en salud (1971-73):
Durante el Gobierno de la Unidad Popular, los equipos de

salud delegaron funciones y responsabilidades a los miembros de

la comunidad para la realizacion de tareas especificas de salud.



Ei objetivo de la delegacion de funciones era tener un efecto
multiplicador de las acciones de salud en el area, impulsadas por
el equipo y la comunidad estableciendo en conjunto las acciones
a seguir. Era la propia comunidad la responsable de detectar sus
problematicas y responsabilizarse por el area de accion definido.
Bajo este escenaric nacieron los Voluntarios en Salud, definidos

de la siguiente manera:

‘Los Voluntarios en Salud son personas de la comunidad,
que como su nombre lo indica, entregan voluntariamente horas de
Su tiempo para dedicarse al trabajo en salud. Sus acciones son de
tipo educativo y de colaboracion a las actividades planteadas por

el establecimiento” (Hernandez; 1973. 16)

Sus primeras acciones fueron el participar en las campanas
de emergencia contra las enfermedades respiratorias y diarreas,
en el inicio de la década de! setenta. Su mision era educar a ia
poblacion, realizar catastros e impulsar a la movilizacion de la

comunidad.

Estos voluntarios participaron en diferentes campafas
nacionales y en la entrega de leche a ios menores; sumando en
1971 alrededor de 10.945 voluntarios en el pais, constituyéndose
esta actividad en la principai accion de participacion comunitaria

en salud durante la época.
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Después de una reestructuracion de los voluntariados,
realizada por el SNS en conjunto con la comunidad, confirman en
estos grupos la responsabilidad colectiva de los integrantes junto
a la capacidad organizativa de los mismos. De esta
reestructuracion surgieron nuevas normas las que deberian regir

las acciones de los voluntarios, estas fueron:

- En cada consultcrio se deberian constituir Brigadas de
Salud conformadas por funcionarios dei establecimiento y
representantes de organizaciones iocales. Estas deberian

ormarse de acuerdo al numero de sectores correspondientes al

consultorio

- En cada sector se elegiria a un responsable de salud a

cargc de un numero especifico de familias. Ademas este

de la realizacion de actividades diarias las que fueron planificadas

de acuerdo al contexto de ia localidad.

Las funciones de las brigadas fueron:
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- Formar y capacitar a nuevos responsables de salud de su

sector.

- Elaborar diagnosticos sobre la realidad sanitaria de su

sector.

- Elaborar un plan de accion definiendo responsabilidades a

los brigadistas.

- Evaluar el Plan de accidn.

- Promover la formacion de Consejos Locales Paritarios en

los establecimientos que no los poseen.

- Participar en el Consejo Local de Salud.

- Coordinar Inter-brigadas.

Las tareas que los voluntarios debieron realizar en su sector
fueron tres: Prevencion, orientado a la educacion de la poblacion
ligada a las organizaciones sociales y a la prevencion directa;
Censo a través del registro permanente de los datos del sector y
de sus familias y por medio del cuaderno diaric de actividades, y
por ultimo el Control dirigido al saneamiento ambiental, control de

recién nacidos prematuros y normales, menores de seis meses y
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6.2.- La participacion social en salud desde Ila

perspectiva de los qobiernos concertacionistas:

Desde 1990 el MINSAL, ha impulsado programas con el
proposito de fortalecer los procesos participativo — democratico
del pais. Para ello se crea la Unidad de Participacién Social, la
que en 1997 se convierte en la base de la actuali Unidad de

Promocion de Salud de la Division de Atencion Primaria (DIVAP).

Se inician acciones que pretenden fortalecer la participacion
de la comunidad en ilas decisiones de ios establecimientos de
salud. Se crea un modelo orientado a la Promocion de la Salud

con el apoyo del “Programa Salud con la Gente”.

Los Gobiernos de la Concertacion conciben la participacion
desde una perspectiva de fortalecimiento y consoiidacion de la
democracia para el logro de los objetivos de proteccion y
bienestar social. La base para los procesos de participacion

impulsados por el Gobierno y sus Carteras son las siguientes:

- Fomentar la organizacion de las personas en torno al
mejoramiento de sus condiciones de vida y desarrollo socio -

cultural.



104

- Incluir ia dimension participativa en la modernizacién vy
reforma administrativa publica, desarrollando la transparencia vy
confrol ciudadano, a objeto de mejorar la eficiencia de la gestion
publica.

- Implementar estrategias de intervencion  social
diferenciada, considerando los  desiguales niveles de
organizaciones de los distintos sectores sociales, y en especial la

precaria realidad organizacional de los sectores mas vulnerables.

Para el MINSAL, la participacién es un gje importante de su
politica, ya que a través de la participacion social se ha propuesto
un cambio en el sentido de comprender y abordar los problemas
en salud, en la relacion equipo de salud con los pacientes y
comunidad general y en sus relaciones con toda la sociedad. El
MINSAL para promover estos cambios propone un marco
conceptual y una propuesta operativa orientado a aportar a una

mayor satisfaccion usuaria y de los funcionarios y por otra parte a

Ceso fOGUCCI social salud.
los procesos de produccion social en salud

“El marco conceptual acordado sitta a la participacion
como un proceso social, mediante el cual el sector publico facilita
y estimula a los actores y sectores de la sociedad chilena, en
diferentes niveles de gestion (nacional, regional y comunal) para
que aporten en el diagnostico de sus propias necesidades,

sefialen prioridades, establezcan relaciones de intercambio y
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trabajadores una mayor identificacion con ia mision institucional

1

de la gestion y programas en salud.

A nivel de relacion con otros sectores, se ha impulsado una
"efectiva” accion intersectorial entre las distintas organizaciones y
sectores para trabajar conjuntamente en temas de la salud. Esto

se traduce en la formulacién de programas a nivel central y en el
a

diseno y ejecucion intersectoriales.

En el nivel de usuarios y comunidad, se plantea la
posibilidad de crear espacios para que ésta pueda influir o tomar
parte de las decisiones, fortaleciendo su 'protagonismo en el
cuidado de la salud. Podemos observar que para la cartera de
salud el tema de la participacidon comunitaria es de vital
importancia y su finalidad es que cada dia se les entreguen mas
herramientas a la gente y que ellos mismos puedan formular sus

propias acciones en salud.

Estos modelos, propuestos por el ministerio, se estipulan en

el Plan Nacional de Promocidén de la Salud de 1999.
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La meta propuesta por el MINSAL en este sentido, es que la
estrategia apunte al fortalecimiento del sector primario otorgando
a los consultorios el caracter de “centros de salud”, donde los
equipos de salud se integran a las redes comunitarias
interactuando con la poblacién local, diagnosticando los
problemas y necesidades en conjunto para establecer, propuestas
de accion para su solucion. Esta linea de accion como puede
apreciarse, se vincula fuertemente con la nocion de participacion

comunitaria anteriormente revisada.

b.- En relacidn a la gestion del sistema publico de salud:
el MINSAL asume e! desafio modernizador impulsado por el
Gobierno. Incorpora al usuario como centro del servicio publico,
generando espacios para que estos puedan consumar actos

d
opinion y decisién en programas y acciones de cada servicio. Es

Desarrolio,
integrados por funcionarics de la salud, Comunidad y usuarics en
generai. Esta estrategia se dirige también a generar espaciocs de
control social scbre la gestion de los establecimientos y del

sistema en su conjunto, en la medida que la comunidad pueda
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contar con toda la informacion disponible de su interés y asi
consultaries sobre acciones a futuro.
Estas linea se vincula al concepto de participacién social

en salud.

6.4.- Puesta en practica de los lineamientos de salud.

Las lineas descritas precedentemente se han materializado
desde el gobierno de Aylwin. Con relacion a la participacion
comunitaria, durante el primer gobierno Concertacionista, se
buscdé reforzar al nivel primario con la intencion de transformarlos

en centros de salud.

Especificamente en el tema de la participacién comunitaria e
intersectorialidad, se propicido la conformacion de los llamados
Comités o Consejos Locales de Desarrollo en todos los
stablecimientos, en el ano 1995. Estas instancias tendran un
caracter asesor a la direccion del establecimiento o Servicio de
Salud vy podran reaiizar funciones de caracter informativo,

propositivo, evaluativo, promotor y/o consultivo.
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Ademas, el mismo ano
Participacion Social se impuisa el programa “Salud con la Gente”,

siendo ampliada en 1996 a servicios de saiud de siete regiones.
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ue las organizaciones han desarrollado

cer

gquehac

ei

apoyar

autonomamente, al tiempgc que abrir los establecimientos para

incorporarlos en su gestion” ( Weinstein, 1996 9)

6.5.- Los Consejos Locales de Salud:

modeio de parlicipacion anteriorment

a

rdo

De acuer

descrito por el MINSAL, los equipos regionales han formulado e

n ia finaiidad de fortalecer ei

0

Fe

e accion ¢

impiementado planes d

desarroiio de la pariicipacion social para que exista un mayor

reconocimiento de ios usuarios en ias tareas de Promocion de ia

Salud y de fortalecimiento del sistema publico de salud.



Con el respaldo de las autoridades de salud, se han
generado espacios para la creacion de instancias formales de
participacion de los usuarios y comunidad en ios establecimientos
de saiud. Estos espacios se han convertido en los CONSEJOS
LOCALES DE SALUD.

Estos consejos, tal como se senalase en parrafos
anteriores, comenzaron a funcionar el afo 1985, considerando ia
propia concepcion y alcances que el Ministerio tienen en torno a la
participacion social:

- Para el sector saiud, la Participacion es considerada como
estrategia basica para la consoiidacion del sistema democratico, y

para el logro del bienestar e integracion social.

- Se constituye en un medio para el desarrolio de ias
personas como sujetos comprometidos con el cuidado de su

salud.

- Busca ia creacidon de comunidades con capacidad de
interlocucion, que actuen solidariamente y pueden ejercer un
control social sobre el sistema de salud.

Los Consejos Locales de Saiud tienen diferentes

denominaciones. Consejos Locales de Desarroilo, Consejos



Consultivos, Comités de Salud Comunal, Comités Locales de

Salud, Comités de Promocion, etc.

Estan concebidos como organismos asesores de las

192

Direcciones de los establecimienios de Saiud, como
canalizadores de las demandas y necesidades de la comunidad y
usuarios, y para proponer soluciones frente a problemas
vinculados con la calidad de ia atencion y problemas de salud de

un determinado centro de atencion.

Ahora bien, el MINSAL define a los Consejos de Saiud o
Desarrolio como:
“Organismos asesore Direccion de hospitaies y

consultorios con representacion de la comunidad, usuarios y del
personal de salud, en la perspectiva de ejercer un control social

Sobre ia gestion” (MINSAL. 1999. 1)

Los objetivos propuestos para el funcionamiento de i0s

Consejos son ios siguienies:

~ Colaborar en el diagnostico de salud de ia poblacion.
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- Informar a los wusuarios y comunidad sobre el
funcionamiento del establecimiento de salud (programas,

sistemas de atencion, problemas, etc)

Recoger opiniones e iniciativas de la comunidad y del
personal de salud para mejorar la calidad de atencién y

satisfaccion usuaria.

- Participar en la formulacién, implementacion y evaluacion
de los pianes de desarrolio del establecimiento.
- Impuisar acciones de trabajo conjunto entre equipo de

salud y comunidad.

- Movilizar recursos financieros y otros aportes de |

v

comunidad.

- Coniribuir al compromiso de los ciudadanos con el

fortaiecimiento del Servicio Publico de Salud, ia promocion de |

0

salud y el desarrollo local.

Como puede apreciarse son instancias de participacion con
ietivos de caracter flexible, de acuerdo a ia

cultura local, cuya mision es iniciar un cambio desde un modelo



e gestion ftradicional a uno mas participativo en los

d
establecimientos de salud.

6.6.- Constitucion de un Consejo de Salud:

Como primer paso se debe dar a conocer la iniciativa a los
directivos y equipos de saiud de los establecimientos y realizar
reuniones con ei fin de revisar y reflexionar acerca de la

experiencia de otros consejos en funcionamiento.

Luego de dar a conocer ia iniciativa, se deben evaluar ias
condiciones para su constitucion como por ejemplo el interés del
director dei hospital o consuitorio, el compromiso de los equipos
de salud y la relacion entre equipo interesado en la salud y la

comunidad usuaria.

Si esta iniciativa se lieva a cabo la direccidn del hospital o
consultorio debera convocar a todas las organizaciones de la
comunidad que existen en el territorio correspondiente a la
circunscripcion del establecimiento de salud como: Uniones
Comunales de Juntas de Vecinos y/o Juntas de Vecinos, Grupos

de Autcayuda; Corporaciones y Asociaciones de Enfermos vy

Familiares, Clubes de Diabéticos, Alcoholicos, Hipertensos,

Gremios, Sindicatos, Asociacion de Padres y Apoderados, etc.
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Una vez identificadas las organizaciones territoriales vy
funcionales, la direccion del hospital o consultorio convocara a
una reunion con el fin de informarles de la existencia de dicha
instancia y conocer las expectativas de participacion y el interés

de la comunidad y usuarios en el tema de la salud.

El' mismo procedimiento se debe realizar con las
instituciones publicas o privadas del territorio como el municipio,
educacion, vivienda, deportes, carabineros, bomberos, ONGs,
comercio, empresarios, Cruz Roja, iglesias, etc. El Consejo podra
constituirse con aquellas personas que representan a la
comunidad e instituciones y representantes del equipo de saiud

que estén interesados y que dispongan de tiempo para asistir

4]

reuniones periodicas en las gque se trataran temas referentes

)

problemas de la gestion y funcionamiento del establecimiento.

Hasta el afo 1999 se habian constituido 283 Consejos de
Salud, entre ellos:

- 11 correspondientes a Postas Rurales.

- 160 a consuitorios de Atencidn Primaria, 63 a Hospitaies

tipo 4 y 49 a Hospitales 1,2y 3.

Su composicion y actividades son ias siguientes:
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] Cuadro N°4
COMPOSICION DE LOS CONSEJOS | OCALES DE SALUD

Representacion de usuarios y | 27%

comunidad !

A |
Represeniacion de direciivos y :' 37%

J funcionarios

Representacion Intersectorial | 36%
Total 100%

Fuente: Plan Nacional de Promocién de la Salud, 1999.

Cuadro N°5
ACTIVIDADES DE LOS CONSEJOS LOCALES DE SALUD

Prevencién y promocion de salud 30,8%
Satisfaccién usuaria y humanizacion | 26,0%
de la atencidn
|
Mejoramiento de infraestructuray 20,8%
equipamiento
| |
Apoyo a la gestion y mejoramiento | 12,8%
capacidad resolutiva |
Informacién y difusiéon de actividades 8,4%
Apoyo a la elaboracion de politicas 1.2%
institucionales
. i .
Total ! 100%

Fuente: Pian Nacional de Promocion de la Salud 1999,
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ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS

La recoleccion de informacién de esta investigacion se
realizd a través de dos instrumentos. La primera parte se oriento a
la aplicacion de encuestas a los miembros de los Consejos de
Salud del sector sur oriente en funcionamiento, cuya muestra de
estudio se definid a través de una estratificacion por racimos, de
acuerdo a un numero estadisticamente representativc. La
segunda parte corresponde a una muestra no probabilistica la
cual se bas6 en la aplicacion de entrevistas a la directiva de los

Consejos del area antes mencionada.

Debido a este contexto, el presente capitulo enfatizara ia
muestra visual de los resultados junto a sus respectivos analisis y
relacion con el marco tedrico definido para efectos de este
estudio. Junto a la comparacion y exploracion de los datos se
acompanara a esta primera parte de tablas y graficos. Los puntos
a representar y analizar seran: funcionamiento de un CLS,
direccion de un CLS, actividades de un CLS, participacion en
provectos comunitarios de Promocion de la Salud, informacién
que da cuenta de los miembros del Consejo y del ambito
comunitario.

En el segundo capitulo, se caracterizaran las motivaciones,
expectativas y necesidades de participar en un CLS, desde la

perspectiva de la directiva de cada organizacion.
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CAPITULO VIII:

CARACTERIZACION DE LOS CLS DEL SECTOR

7.1.- CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE DE SANTIAGO:

Las encuestas fueron realizadas al momento de la reunion

mensual o semanal de cada Consejo. Los CLS encuestados
fueron:

- Consejo Consultorio Bellavista (La Florida).

- Consejo Consultorio La Bandera (San Ramén).

- Consejo Consultorio La Granja (La Granja).

- Consejo Consultorio Los Quillayes (La Florida).

- Consejo Consultorio San Ramoén (San Ramoén).

- Consejo Consultorio Villa O Higgins (La Florida).

- Consejo Consultorio Los Castafnos (La Florida).

El sector sur oriente corresponde a siete comunas de la
Provincia de Santiago y Cordillera: San Ramon, La Granja, La
Florida, La Pintana, Puente Alto, Pirque y San José. Estas
comunas corresponden al Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente (SSMSQ) aue de acuerdo a sus centros de atencion
primaria, CDT y Hospital Sotero del Rio deben diagnosticar y
resolver las necesidades y patologias en el ambito sanitario y
epidemioldgico de los habitantes de dichas comunas. Actualmente
solo en San Ramon, La Granja y en La Florida existen CLS en el

ambito primario.
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Los CLS deben integrar tres sectores importantes para el
proceso de participacion y planificacion en salud: Personal del
Consultorio, miembros de la comunidad y usuarios. Los Consejos
de Salud intervienen en los TRES NIVELES DE ATENCION
desarrollando un plan de trabajo de acuerdo a las necesidades
identificadas por cada area. Para efectos de esta investigacidon
solo sé consideraron como universo y muestra a los miembros de
CLS correspondiente al sector primario de atencion del sector sui

oriente.

7.2.- REPRESENTANTES EN LOS CLS:

Los miembros participantes de los Consejos vinculados al
sector primario, junto con presentar a los tres actores claves en el
proceso de participar en salud, se vinculan también a instituciones

0 agrupaciones correspondiente a su localidad v area de interés.

De acuerdo a los resultados obtenidos con la encuesta se
pueda visualizar que la mayor participacion en un Consejo
corresponde a miembros de la comunidad que tienen la
representatividad de sus propias organizaciones y que en su
mayoria son parte de la directiva del CLS. También se encuentran
miembros activos de la comunidad que se integran al Consejo en

su calidad de usuarios del consultorio.
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En cuanto al personal del Consultorio, estos llevan a cabo
dos roles: el mas importante en el sector es el de coordinador,
cuya labor es de asesoria y apoyo al Consejo en los procesos que
los miembros definan como importante para su plan de trabajo.
Otro rol es de miembro de la directiva, quienes asumen tareas

propias de su cargo.

Como ultimo integrante se identifica al usuario - sin
representatividad local, que son personas que asisten a su
centro de atencién primaria respectivo y que no representan ni
participan en ninguna organizacion de su circunscripcion, a

excepcion del consejo.

Ahora bien, los participantes de los Consejos corresponden

principalmente a:
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ACTORES DE LOS CLS SUR ORIENTE 2002

PERSONAL DEL
CONSULTORIO

h 4

D
r

rincinalrma Ao Aarntas QAariniac
rincipaimente Asisientes Sociaies,
Matronas, funcionarios

administrativos o de SOME

|
|

v

MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD Y
USUARIOS CON
REPRESENTACION
LOCAL.

\

- Dirigentes y Representantes de
Unidades Vecinaies y Juntas
de Vecinos.

- Representantes de Oficinas de
discapacidad.

- Representantes de Clubes de

poderaacs de colegios y

jardines infantites.
- Monitores en VIF.
- Representantes de Clubes
Deportivos y de Areas Verdes.
- Comités de Adelanto.

USUARIOS SiN
REPRESENTACION.

4

]

Usuarios de Centros de Atencion
Primaria que no representan ni
participan en organizaciones
locales.

CONSEJOS LOCALES DE SALUD
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Cuadro N°1
ACTORES Y SU REPRESENTACION EN LOS CLS DEL SECTOR SUR
ORIENTE DE SANTIAGO
2002

Actores Representaciéon

Miembros de la comunidad y 39 personas (70%)
Usuarios con representacion local.

Personal del Consuitorio 8 personas (15%)
Usuarios sin representacion 8 personas (15%)
Total 55 personas (100%)

Fuente: Investigacion Directa.

Actores CLS sur onente 2002 _
L'.lMtembros de Ia
| comunidad y
: usuarios con
015% | representacion local
B Personal def
Consultorio

|0 Uswarios sin |
representac:on local ]

Desde 1999 en adelante el MINSAL identificé tres actores

en un CLS: a.- Representantes de usuarios y comunidad en un




27%, b.- directivos y funcionarios en un 37% y c.- un 36% de

representacion local.

En el sector sur oriente se pueden identificar claramente
tres actores en el blogque Usuarios — Comunidad con su
respectiva distincion: Miembros de la comunidad y usuarios
con y sin representacion local. En el momento gue este estudio
fue realizado, el porcentaje de participacion de la comunidad
alcanza un 85% de representatividad en los CLS, lo que indica
que de 1999 hasta ahora la representacion de la comunidad ha

aumentado en el sector sur oriente.

Actualmente en los consultorios que presentan CLS en
ejercicio, los representantes de la comunidad son
principalmente miembros de directivas en sus organizaciones
locales y su nivel de representacion alcanza un 35%, de igual
modo que los usuarios con representacion, gque son personas
que participan localmente en sus organizaciones pero sin poseer
cargo alguno en el consejo. Ambos actores alcanzan el 70% de

participacion.

De acuerdo al dato nacional los funcionarios poseian un
37% de representacion. Actualmente en el ambito local la

representacion del Personal de Consultorios alcanza un 15%, lo
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gque nos dice que la representacion funcionaria ha dejado mayores

espacios para la participacion de los miembros de la comunidad.

- FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO DE SALUD:

7.3.1.- Asistencia a reuniones del Consejo de Salud

la primera pregunta de la encuesta tenia como propdsito
conocer cuantas personas asistian reguiarmente a la asamblea de

socios de cada Consejo de salud.. Los resultados arrojados

fueron los siguientes:

Cuadro N°2
ASISTENCIA A REUNIONES DE LOS CLS DEL SECTOR SUR
ORIENTE DE SANTIAGO
2002

Hasta 15 integrantes 32 personas (58%)

Hasta 20 integrantes

S

17 personas (30%)
 Menos de 10 integrantes ~ 3 personas (6%)

= S

 Hasta25integrantes =~ 3personas (6%)

Total 55 personas {100%)

Fuente: Investigacion Directa.



| e Asistencia de los CLS

06% [B6%

I'_'l Menos de 10 integrantes |
\B Hasta 15 integrantes -~ |
fDHasta 20 infegrantes
E158% ED Hasta 25 integrantes

030%

f

Podemos observar que el mayor porcentaje de asistencia
promedio a los CLS del sector lo obtiene el item hasta 15
integrantes, cabe destacar que en este estudio se esta
considerando la asistencia a sus asambleas. Como es sabido el
numero de asistentes es muy fluctuante pues puede depender de
factores tan variados como el climatoldgico, situacion econdémica
individual, motivacion en el proceso de trabajo, etc. La asistencia
a las reuniones suele ser irregular principalmente en el segundo
trimestre del ano, segun lo expuesto por las coordinadoras de

cada Consejo.

7.3.2.- Periodicidad de las Reuniones del Consejo

La finalidad de la pregunta es conocer la periodicidad que
tienen los miembros para reunirse, planificar sus actividades,
proponer nuevas ideas de trabajo, planificar con las coordinadoras
o personal autorizado, etc.
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Cuadro N°3
PERIODICIDAD DE REUNIONES CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE DE
SANTIAGO
2002
Una vez al mes 43 personas (78%)
Una vez ala semana 12 personas (22%)
Total 55 personas (100%)

Fuente: Investigacion Directa.

= B | )
Periodicidad de Reunion de los Consejos

. 022%

!D Una vez a la semana
B Una vez al mes

La periodicidad de las reuniones o asambleas es definida por
cada Consejo y depende del plan de trabajo y de la forma en que
éste sera abordado, ademas esta definido por los estatutos de
cada organizacion. Se puede apreciar que el 79% de los consejos
se reunen cada treinta dias y corresponde a los Consejos; San
Ramén, La Granja, Bellavista, Villa O'Higgins y La Bandera. Las
organizaciones que desarrollan sus reuniones en forma semanal
son Los Castanos y Los Quillayes quienes actualmente se

encuentran en periodo de ejecucion de sus proyectos de trabajo.
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7.3.3.- Formas de convocatoria o citacion

Pretende conocer cual es el medio de convocatoria para
cada asamblea o reunidén extraordinaria, pues con ello se mide el

grado de formalidad en las citaciones que realiza la directiva.

Cuadro N°4
CONVOCATORIA A REUNIONES CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE
DE SANTIAGO
2002

Por teléfono 21 personas (38%)

De reunion a reunion 18 personas (33%)

Entrega de citaciones 16 personas {29%)

Total 55 personas (100%)

Fuente: Investigacion Directa.

Citacion a Asamblea o Reunién

\0 De reunién a reunién |
‘B Por teléfono '
‘O Entrega de citaciones |




La convocatoria a las reuniones es realizada principalmente
por la directiva y por el equipo coordinador. Cada Consejo define
una calendarizacion anual el cual propone las reuniones
generales, sin embargo, dicha planificacion puede ir sufriendo
modificaciones de acuerdo a los problemas que se pudiesen
presentar en el camino. Se identifican basicamente tres formas de
convocatorias: de reunién a reunion, por teléfono para recordar a
los integrantes la reunidon v la entrega de citaciones para

asambleas importantes o de evaluacion anual.

7.3.4.- Lugar de reunion

Corresponde al lugar fisico donde los Consejos realizan su
asamblea. Este lugar es definido por ios miembros y el equipo

asesor v se lleva a cabo segun las posibilidades que cada CLS

tenga.
Cuadro N°5
LUGAR DE REUNION CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE DE SANTIAGO
2002

En el consultorio correspondiente aE 55 personas (100%)

cada Consejo

En alguna sede vecinal | 0%
En otro iugar 0%
Total ‘ 100%

Fuente: Investigacion Directa.




Todos los Consejos del sector realizan sus reuniones en los
Consultorios respectivos; dentro de los mismos, se desarroilan en
los auditorium, en salas de educacidon comunitaria 0 casinos.

Ninguna organizacion tiene un lugar fisico propio donde reunirse.

7.4.- DIRECCION DEL CONSEJO DE SALUD:

7.4.1.- Existencia de direcfiva

Cuadro N°6
DIRECTIVAS CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE DE SANTIAGO
2002
a Si o 55 personas (100%)
No 0%
Totai 100%

Fuente: Investigacion Directa

La directiva es la entidad rectora de cada organizaciéon vy
tiene como objetivo establecer cargos y roles a los miembros vy
guiar al Consejo de acuerdo al diagnoéstico definido y sobre el
proyecto de accidén presentado para el ano. Ademas, la directiva
tiene una relacion mas directa con los coordinadores y
funcionarios de cada consultorio. Cada cargo en la directiva es
definido por el propio CLS y depende de los estatutos, numero de

SOCios Yy cobertura que se tenga. En todos los Consejos existe una



directiva funcionando. Las directivas se eligen a través de

votacion directa en periodos de tiempo definidos por los estatutos.

7.4.2.- Tipo de directiva

omo se expuso anteriormente, cada Consejo debe definir
su directiva de acuerdo al numero de socios y a las
organizaciones que la componen y que corresponden a la
circunscripcion del centro de atencidn primaria. Es por esta razon
que definen cargos con relacién al funcionamiento, independencia
y autonomia que se quiera asignar a la organizacion. Los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

Cuadro N°7
TIPOS DE DIRECTIVA CLS DEL SECTOR
SUR ORIENTE DE SANTIAGO
2002

Presidente — Secretario — Tesorero. 36 personas (65%)

' Presidente — Vice Presidente - 19 personas (35%)
Secretario — Tesorero — Delegados

o Directores.

Total 55 personas (100%)

Fuente: Investigacion Directa.
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Tipo de Directiva = _|'

O Presidente — Secretarm |

— Tesorero. |

Presidente - Secretario |
— Tesorero — Delegados |
__o Directores. |

i

f{l

i

1 . I||

E Presidente - Vice |'JJ
!

|

Los CLS de la comuna de San Ramdn, presentan una
directiva conformada por la estructura basica de direccion, mas
vice presidente y directores. El Consejo San Ramobn es el Unico
del area sur oriente que integra personal del consultorio como

parte de su directiva.

El Consejo de La Granja mas los de La Florida, presentan
una directiva de tipo presidente secretario y tesorero (64%). Como
se dijo anteriormente, el tipo de directiva debe definirse en los

estatutos de cada organizacion.

7.4.3.- Organizacion de reuniones

Esta pregunta corresponde a qué actor es el responsable de
guiar y plantear las tematicas a discutir en las asambleas o

reuniones de cada CLS.



Cuadro N°8
ORGANIZACION DE LAS REUNIONES EN LOS CLS DEL SECTOR
SUR ORIENTE DE SANTIAGO
2002

La Directiva 41 personas (74%)

Personal del Consultorio {Asistente 14 personas (26%)
Social, Encargada de Promocion y
alumnos de Servicio Social y

Psicologia)

Total o 55 personas (100%)

Fuente: Investigacion Directa.

Organizacion de Reuniones

iD La Directiva

'l Personal del Consuitorio |

| (Asistente Social, :
Encargada de

S ' Promacion y alumnos

' | de Servicio Social y

La directiva es la responsable de la organizacion de las
asambleas, esto significa elaboracion de actas, tablas, rendicidon
de cuentas, discusion de temas, etc. También se presenta un
nuevo actor que realiza un papel de asesor externo a los
Consejos, estos son alumnos en practica de Trabajo Social y de

Psicologia quienes de manera externa prestan apoyo y asesoria




dando cumplimiento a un plan de trabajo de la organizaciéon como

parte de su exigencia académica.
7.4.4.- Personalidad juridica

La personalidad juridica entrega los estatutos que deben
regir un CLS, en él se deja constancia de la forma de constitucion
de este organismo, integracion de nuevos miembros, formas de
planificacion y ejecucion de trabajos, direccion del organismo y
periodos de los cargos. Actualmente el 100% de los Consejos
posee personalidad juridica, situacibn que se ha pronunciado
entre los afnos 1999 al 2002. Cabe destacar que algunos consejos
comenzaron a trabajar sin personalidad juridica, regularizando su
funcion aproximadamente dos a cuatro anos después de su

constitucion como tales.

Cuadro N°9
FECHAS DE ADQUISICION DE LA PERSONALIDAD JURIDICA
CLS SECTOR SUR ORIENTE DE SANTIAGO

2002
. Los Castafios, VillaO'Higgins = 1999
Bellavista, Los Quillayes 2000
La Granja | 2001
San Ramon, La Bandera | 2002

Fuente: Investigacion Directa
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Personalidad Juridica

‘ S R L
| O San Castafios,
=‘ Ramén, La Viita
Bandera O Higgins
008 s A (1°%
OLa Grénjam. TS
(2001) | Beh‘f:;sta,
Quillayes
Rr (2000)

7.5.- ACTIVIDADES DE LOS CLS:

Las actividades representan el interés de los miembros por
dar solucion a una problematica tanto externa (de la comunidad),
como interna (del propio Consejo) siendo los propios
profesionales coordinadores quiénes orientan a los miembros en
el proceso de planificacion y ejecucion de sus acciones. Su
propésito es promocionar la salud como estrategia de desarrolio

en la comunidad

Las actividades se desarrollan en un fugar que se adecue a
los objetivos y magnitud de los mismos y varian de acuerdo al

area de intervencion y realidad de cada organizacion.



Esta pregunta fue abierta, por lo tanto, las actividades

desarrolladas segun miembros de los C

de Santiago son las que presentamos en el siguiente cuadro:

Cuadro N°10

ACTIVIDADES CLS SECTOR SUR ORIENTE DE SANTIAGO

2002

LS del sector sur oriente

|
|

i

Actividades

Preferencias

1

Actividades en Premocién de Salud f
orientado al acondicionamiento fisico |
y prevencion en salud mental. |
(Prevencion y Promocion de la Salud) |

18 preferencias {23%)

Promocién, gestion y capacitacion en
salud orientado a los estilos de vida
saludable orientado a la alimentacion.
{Prevencién y Promecién de la Salud)

Trabajo solidario con la tercera edad

{Voluntariado, Trabajo Solidario y
Mejoramiento de la Atencidn al 1
Paciente)

16 preferencias (21%)

12 preferencias (16%)

Capacitacion en promocion de salud,
primeros auxilios
(Prevenciéon y Promocion de ia Saiud)

11 preferencias (14%)

Participacion en campanas del PAP y |
cancer cérvico uterino
(Prevencion y Promocién de la Salud) |

8 preferencias (10%)

Trabajo Voluntario
(Voluntariado, Trabajo Solidario y
Mejoramiento de la Atencion al
Paciente)

6 preferencias (8%)

|

6 preferencias (8%)

__Difusion del Consejo, elaboracion de
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folletos y dipticos
(Difusion de la Organizacién a la
Comunidad Usuaria)

Total preferencias

77 preferencias (100%)

Fuente: Investigacion Directa

Actvidades CLS del Sector Sur Oriente

‘0 Promocién, gestion y
| capacitacion en salud
ofrientado a los estilos de |
vida saludable !

| @ Actividades en Promocién
de Salud orientado al
acondicionamiento flsico y
prevencion en safud

. mental. 285
\0 Trabajo voluntario

iEI Trabajo solidario con fa
. tercera edad

|

;‘!!D/ﬂis/dn ae/ Consefo,. = |
| . elaboracién de folletos y |
dipticos . "

i .
| . = .z

{8 Capacitacion en promocion | I
| de salud, primeros auxilios
|

i » :
1@ Perticipacién en campafias
| del PAP y céncer cérvico
uterino” ’




|95}
~1

Podemos identificar tres unidades de accion bien definidas

en las cuales los Consejos desarrollan sus actividades: a.-

prevencion y promocion de la salud, b.-voluntariado y
trabajo solidario y c.- difusion del consejo a la comunidad

usuaria.

En la unidad Prevencion y Promocion de Salud, las
actividades se orientan principalmente a la capacitacion en
‘estilos de vida saludable” basados en la importancia de una
alimentacién sana, acorde con los requerimientos de cada
paciente y a las enfermedades que presenten. También
identificamos el “acondicionamiento fisico” basado en la practica
de talleres de Tai Chi y bailes como tangoe, folclor y ritmos de

moda, como forma de contrarrestar el sedentarismo.

A su vez, los miembros realizan capacitaciones en primeros
auxilios y difusidon de campafas correspondiente al consultorio o
de programacion local y nacional. Todos los Consejos del sector

realizan actividades en Prevencion y Promocion de la Salud.

Uno de los objetivos de un CLS es promover la Salud en las
areas geograficas correspondientes al Centro de Atencion
rimaria respectivo, ya que los participantes al ser miembros de la
comunidad pueden conocer de mejor forma los problemas

sanitarios que los afectan presentando propuestas para su



selucion en conjunte con los funcionarios de la atencion primaria.
Es la propia comunidad [a que esta en condiciones de mejorar su
situacion en salud, es por esta razdn que el “Programa Salud con
La Gente”, orienta a las organizaciones y CLS en la formulacion y
ejecucion de proyectos de promeocidon para el desarrollo
comunitaric en el area de la salud, considerandc que la
Promocién es una estrategia que involucra a los individuos,
grupos y comunidades. Las actividades en Promocidon de la Salud

se presentaran mas adelante.

La segunda unidad se basa en el trabajo solidario el que
ha estado orientado a Ila atencion del médulo de informaciones
del consultorio, entrega de examenes y colaboracién con el
SOME. También se realizan actividades de ayuda al Adulto Mayor
como por ejemplo entrega de desayunos a esta poblacion en los

centros de atencién primaria.

Como tercera unidad, y con el proposito que la comunidad
usuaria conozca la gestion realizada por el CLS, los miembros
se remiten a la elaboracién de material informativo como folletos y
tripticos, para cumplir con el objetivo antes descrito. Los Consejos
del Sector como pueden apreciar, no orientan sus accicnes
exclusivamente a una sola unidad, su practica esta determinada

por las necesidades que presenta la poblacion la que es recogida



otra unidad.

UNIDADES DE ACCION Y ACTIVIDADES LOS CLS

PREVENCION Y
PROMOCION DE LA

a través de sus miembros, desarrollando sus actividades en una u

H! - Estiios de Vida

,j Saiudable.
| - Acondicionamiento
)

SALUD . .,
: fisico y prevencioén en
Saiud Mental.
- Capacitacion en
primeros auxilios
- Campanas de
prevencion de
enfermedades.
v - Colaboracién en la
Atencidn de modulo
VOLUNTARIADO, de informaciones.
TRABAJO - Entrega de
SOLIDARIOY > e;xamem?g
MEJORAMIENTO DE - Colaboragion en
LA ATENCION AL - Ayuda ala
PACIENTE poblacion de la
i tercera edad.
‘ Elaboracion y
v distribucion de
DIFUSION DEL »| material informativo a
CONSEJO la comunidad usuaria.

I
|
|
!
|

Segun el Plan Nacional de Promocién de la Salud de 1999
elaborado por el MINSAL, los CLS desarroliaban las siguientes

actividades: prevencién y promociéon de la salud (30,8%),
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satisfaccion usuaria y humanizacion de la atencidn (26%),
mejoramiento de infraestructura y equipamiento {20,8%),

a a
la capacidad resolutiva (12,8%), difusion de actividades (8,4%) y

apoyo a la elaboracidn de politicas institucionales (1,2%).

Comparando los datos obtenidos por el MINSAL vy la

resente investigacion podemos apreciar que la Promocién de la
! | A

'CJ

Salud es la prioridad de los Consejos en estudio. En el sector sur
oriente (2002} las actividades en la unidad de Promocion alcanzan
un 68%, y a nivel nacional alcanzan a un 30,8%, reafirmado que
sta estrategia es uno de los objetivos fundamentales de estos

organismos y estan presentes en sus planes de intervencion local

A su vez, la segunda prioridad, comparando los datos
actuales y los de 1999, es la humanizacion en la atencién, segun
el Plan de Promocion estas actividades alcanzan al 26% mientras
en las comunas de La Granja, San Ramén y La Florida alcanzan
al 24% integrando a esta unidad el trabajo voluntario que se

realizan en los Centros de Atenciéon Primaria.

Podemos sefialar que hace tres anos, el MINSAL
determind que el apoyo a las politicas institucionales alcanzaba a!
1,2%, mientras en el sector Sur Oriente no se observan
actividades en esta unidad de accidn, desarrollando sus gestiones

en las dos unidades anteriores.
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7.5.1.- Lugar de ejecucion de sus actividades

Corresponde al territorio fisicc donde los Consejos
realizan sus actividades, que pueden ser al interior del Centro de

Salud Primaria correspondiente o en la propia comunidad.

Cuadro N°11
LUGAR DE DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS CLS SECTOR
SUR ORIENTE DE SANTIAGO

2002
En el consultorio 36 personas (65%)
Fuera del consultorio | o 19 personas (35%)
Total 55 personas (100%)

Fuente: Investigacion Directa

Lugar de Desarrollo de las Actividades

!
B En ef consultorio '|| !i
B Fuera def consultorio ‘
|

e e '

La mayoria de las actividades realizadas por los Consejos
se ejecutan al interior de los Centros de Atencién Primaria,
principalmente en auditérium o salas de educacion, dependiendo
del grado de convocatoria y si el espacio fisico es acorde a la

planificacion y desarrollo de la actividad. EI 35% de las
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actividades es realizada fuera del los consultorios y se ubican
fundamentalmente en: unidades vecinales, iglesias y casa:

particulares.

7.5.2.- Temas de interés

Los temas de interés definen las actividades vy
programaciones de estas organizaciones. Los CLS en tanto nexos
entre la comunidad y la Atencidn Primaria presentan interés por
las problematicas que afectan a su poblacion y localidad en el
tema de la salud, dichas problematicas dan sentido y crientacion
sus intervenciones, complementando al proceso diagnostico

previo.

En esta pregunta los encuestados debian seleccionar los

tres temas de mayor interés para su CLS.

Los temas de interés que los miembros mencionaron son

los siguientes:



Cuadro N°12
TEMAS DE INTERES PARA LOS CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE DE
SANTIAGO
2002

Temas Preferencias

. Promocién de la Salud y estilos de 54 preferencias (33%)

vida saludable.

i
|
|

Mejoramiento de la atencion al 49 preferencias (30%)

usuario en la Atencion Primaria

I 1

Prevencion de enfermedades a | 33 preferencias {(20%)

través de procesos educativos

Trabajo en conjunto con la 15 preferencias (9%)
comunidad
Fortalecimiento organizacional | 11 preferencias (6%)
Otros temas 3 preferencia (1%)

165 preferencias (100%) :

Total preferencias

S g |

Fuente: investigacion Directa
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Temas de Interés 0 Promocién de fa Salud y
estilos de vida saludable,
140/ : =
o 1 A) [ : ! B Mejoramiento de /a atencién
& al ysuan‘o en la Atencion
m 6% 5 Primana

O Prevencidn de enfermedades
a través de procesos
educativos

0O Trabajo en confunto con fa
comunidad :

@ Fortalecimiento
1 organizacional

£ Otros temas

Como pcdemos apreciar el area de interés principal de los
CLS es la Promocidon de la Salud, ratificando que esta estrategia

es la base de las intervenciones que se realizan en el sector.

Como segundo tema se visualiza “el mejoramiento en la
atencién al usuario en los consultorios”, como forma de traducir
sus actividades en el trabajo voluntario en los centros primarios de

atencion.

7.6.- PARTICIPACION EN PROYECTOS COMUNITARIOS DE
PROMOCION DE LA SALUD:

La Promocién de la Salud es una estrategia que involucra

a individuos, grupos, comunidades y organizaciones en un




vida. Estas condicionantes son la alimentacion, caracterizado por
su mal consumo; la actividad fisica vinculada al sedentarismo; el
tabaquismo que provoca enfermedades respiratorias y cancer;
factores psicosociales referidos a aquellos factores asociados al
proceso de salud, enfermedad y calidad de vida vinculada al
comportamiento del individuo y relaciones interpersonales y los
factores ambientales orientado a mejorar v aumentar los

espacios publicos para la recreacion y el deporte.

E! objetivo de la Promocion es modificar aquellos aspectos
que impiden que la poblacidon pueda desarrollarse al interior de
estos ambitos e incluso modificar aquellos factores que
imposibilitan su acceso integral, principalmente en el area de la
alimentacion, actividad fisica, factores psicosociales vy
ambientales. Para el tabaquismo se definen campanas para su

prevencion a través de la exposicion de sus riesgos.

Para cumplir con las metas establecidas se formulan
estrategias a nive! local y nacional con sus objetivos y lineas de
accion. Estas estrategias son:

- Regulacion y legislacion.
- Informacion y comunicacion social.

- Educacion y desarrollo de recursos humanos.
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tacion en el modelo de atencion.

estrategias temdéticas, o sea acciones especificas para
combatir la obesidad, sedentarismo y tabaquismo y las
estrategias locales vinculadas a la vida de las personas en su
sector: escuelas promotoras de la salud, lugares de trabajo

saludables y comunas y comunidades saludables.

Todos los CLS del sector realizan proyectos en

Promocion de Salud, con la asesoria de los coordinadores y

representantes de los Equipos de Promocion de sus respectivas
comunas, en el marco del Programa Salud con la Gente, quienes
brindan apoyo técnico y financiero a las iniciativas locales en

Promocion.

7.6.1.- Objetivos de los CLS en sus proyectos en
Promocidn de la Salud
La Promocion de la Salud identifica cuatro objetivos y

ambito de accién: ambito d

(¥

la persona, familiar, comunitario y
social. La finalidad de la pregunta es identificar los objetivos que
los CLS se proponen para sus proyectos y determinar con cual
ambito de accién se relacionan l0s mismos. Las respuestas se

pueden ver reflejadas en el siguiente cuadro:



Cuadro N° 12

OBJETIVOS QUE DEFINE

N ] r\c (‘LQ l: U
PRQMQC!ON DE SAQJD

responsable en saiud

Crear una comunidad consciente

Preferencias

19 preferencias (34%

——

!

Generacion de habitos v conductas

saludables en las

ersonas.

Aportar nuevas propuestas en

salud

y con ) 16 preferencias {30%)
saludables en las famiiias
|
Promover estilos de vida f 3 preferernicias {24%
> P {

5 preferencias (10%)

No contesta

Toiai

Fuente: Investigacion Directa
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Objetivos de Promocién de los CLS

[010% BER%%

034% :

0 Crear una comunidad consciente y responsable en salUd_
B Generacién de hébitos y conductas saludables en las familias

0 Generacién de estilos de vida saludables en las personas.

O Aportar nuevas propuestas en salud

B Otros objetivos

B No contesta .

Segun los CLS, el objetivo principal de sus actividades es
crear una comunidad consciente y responsable en salud,
cuyas acciones corresponden al ambito comunitario. Dichas
acciones que junto a la concepcion de empoderamiento en salud,
intentan movilizar recursos al interior de la comunidad,
concertando acciones para modificar las condicionantes de la
salud en la localidad. Lo anterior no es otra cosa que mejorar la

calidad de vida de los vecinos de cada uno de estos sectores.

El segundo objetivo definido alcanza al 30%, y consiste en
generar a través de los proyectos, habitos y conductas

saludables en las familias. Este objetive tiene directa relacion



con el ambito familiar de la promocion, el que de acuerdo a la
planificacion realizada en dicho ambito, se propone fortalecer el
rol formador de la familia en relacion a la salud, especificamente
en la promocion de conductas saludables con la incorporacion de

habitos que sean acciones que se realizan cotidianamente.

Como tercer objetivo y base en sus actividades de
premocion, identificamos con un 24%, el generar estilos de vida
saludables en las personas, consistente en el desarrollo de
habilidades y conductas encaminadas al autocuidado y la
generacion de estilos de vida saludable, mediante la alimentacién,
actividad fisica y recreacién. Por lo tantc, este objetivo se
relaciona con el ambito de la persona y su responsabilidad ante

si misma.

4

7.6.2.- Areas de intervencion de la Promocion de la
Salud en los CLS

Hemos identificade los objetives que definen las acciones
de promocidn por parte de los CLS del sector sur oriente, a
continuacion, gueremos conocer en gué area de la promocion se
desarrollan dichas actividades. Las areas ccrresponden al marco

general donde insertan y ejecutan las actividades.
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] ] Cuadro N°13
AREAS DE INTERVENCION DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN LOS

CLS
2002
Areas Preferencias
Crear una organizacion consciente 48 preferencias (29%)
y responsable sobre los problemas
rln solud
Educacién a la comunidad con el | 58 preferencias {35%)
proposito de lograr una mejor
salud.

Promover la participacion
comunitaria en Promocion de ia
Salud.

23 preferencias (14%)

Entrega de informacion a la 25 preferencias (15%)
comunidad sobre Promocion de la
Salud y estilos de vida saludable.

rabajo en conjunto con el " 8 preferencias (5%)
personai dei consuitorio y |

comunidad.

Otras areas 3 preferencias (2%)
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Total preferencias 168 preferencias (100%})

Fuente: Investigacién Directa

Areas de la Promocién de la Salud en los CLS

e - B2%
5% o

D15%

[114%

. E35%

D Crear una orgamzac;én consc:ente y responsab/e sobre Ios =
problemas de salud.

B Educacion a la comunidad con el propdsito de !ograr una me/or
salud. ;

O Promover la participacion comunitaria en Promocion de la
Salud. ~

0O Entrega de informacioén a la comunidad sobre Promoczén de la
Salud y estllos de vida saludable.

@ Trabajo en conjunto con el personal de! consultorio yla
comunidad. ;

B Otras areas

El area de interés de mayor votacion {35%) es educar a la
comunidad en el tema de la salud buscando el desarrollo de
conocimientos y habilidades para fomentar una vida sana y la

capacidad creativa de los miembros para el logro de una mejor



o
o

salud y calidad de vida. Esta se identifica con el area de

w

El crear una organizaciéon consciente en salud y

lguientes

w

promover la participacién en promocioén son las
areas de preferencia para los Consejos y base para sus
actividades. Esta area orienta sus acciones a crear una
ciudadania responsable en el cuidado de la salud v ejerciendo un
control sobre las condicionantes de la salud. Se vincula con el

area participacion social para la promocion.

~omo tercera estrategia identificamos la entrega de
informacién a la comunidad sobre promocién con un 15%, la
que tiene como propodsito gque los miembros de los consejos
difundan en sus comunidades toda la informacion necesaria sobre
las condicionantes de la salud y riesgos de enfermar inculcando
los estilos de vida saludable. Se relaciona con el area

comunicacion de la promocion.

7.6.3.- Actividades en Promocion de Ia Salud

Las actividades en promocion son complementarias al
plan de accion de cada Consejo, su desarrollo también se cruza

con actividades de prevencién, difusién y voluntariado.



actividades en Promocion de la Salud que realizan los CLS d

sector sur oriente son las que se exponen en €l siguiente cuadro

Cuadro N°14
ACTIVIDADES EN PROMQOCION DE LA SALUD

153

2002
; Actividades en promocion ~ Preferencias
Talleres en promocion de salud en | 89 preferencias (54%)
actividad fisica y salud mental
Taileres en estilos de vida 30 preferencias (18%)
saludable
Talleres educativos en promocion 21 preferencias (13%)
de salud y primeros auxilios
Actividades de difusion del - 18 preferencias (11%)
Consejo
Otras actividades 7 preferencias (4%)
Total 165 preferencias (160%)

Fuente: Investigacion Directa




Actividades en Promocion de la salud en los CLS del sector

sur oriente

. e
| 0 13% =3

- 054%
B 18%

O Talleres en promocion de salud en actividad fisica y salud |
mental

@ Talleres en estilos de vida saludable

O Talleres educativos en promogién de satud y primeros auxilios | '

O Actividades de difusion del Consejo =

@ Otras actividades

Podemos apreciar que las actividades en promocion de
salud en el sector se vinculan con el concepto “Participacion —
Taller”, su desarrollo requiere la ayuda y guia de un profesional

especializado en el desarrollo de determinados temas.

Al inicio del presente capitulo y en la pregunta referida a
las actividades realizadas por los CLS, identificamos tres
unidades de accion donde se desarrolian las actividades como tal:
- Difusion del Consejo y campafias de salud.



- Voluntariado, trabajo solidario y Mejoramiento de Atencion al
Paciente y;
- PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.

Esta ultma unidad de Promocion de la salud se
desagrega en cuatro actividades a saber. taller en
Acondicionamiento fisico y prevenciéon de salud mental con
un 54%. Estas actividades se basan en el desarrollo de taileres
de bailes y técnicas de relajacion como el tango, salsa, folklore v
Tai Chi. En el area de salud mental su objetivo es entregar
conocimientos a sus integrantes sobre VIF y Ml y como las
familias pueden prevenir sus manifestaciones. Los Consejos que

realizan estas actividades son los de La Florida y la Bandera.

Como segunda actividad se encuentra los Taileres sobre
los estilos de vida saludable como estrategia para mejorar ia
calidad de vida. Como ya he reiterado anteriormente, este taller
tiene una orientacion hacia la promocidon de un estilo de
alimentacion sana y en como erradicar el sedentarismo en la
poblacion. Los Consejos que realizan estas actividades son: San

Ramon y La Granja.

La tercera actividad son talleres educativos en
promocién de salud y primeros auxilios con un 13%, donde se

entregan conocimientos basicos de la promocion, primeros
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auxiiios y cuerpo humanc y alimentacion. El ano 2001, el CLS de
La Granja “Comité de Amigos del Consultorio La Granja”
desarrollaron el proyecto “Promovamos la Salud v la Participacion
en Nuestra Comuna”, en el cual se realizaron talleres de primeros
auxilios, nutricion y fortalecimiento organizacional, contando con
apovo técnico y financiero del Equipo de Promocidén de la comuna

y la Asistente Social coordinadora.

Y para finalizar, estan las actividades de difusion de la
labor realizada por consejo a la comunidad usuaria en

general, como la confeccidn de afiches vy tripticos.

Los talleres en promocién que realizan estas
organizaciones van dirigidos a los miembros activos y a la

comunidad en general.

7.6.4.- Planificacion de las actividades

Cada actividad merece una planificacidon previa, por lo
tanto, esta pregunta tiene como objetivo caracterizar la forma de
preparacion y definicion de acciones, de que manera los
miembros intentaran lograr su situacion objetivo a través de su

programacion.
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Cuadro N°15
PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES

2002
A través de proyectos sociales 29 preferencias {54%)
Planificacion de actividades en las 23 preferencias (42%)
reuniones
No contesta / 3 preferencias (5%)
Total 55 preferencias {(100%)

Fuente: Investigacion Directa

Planificacién de Actividades

. ‘DA fravés de poryectos |
05% soc:a(es

B Planificacion de
; . actividades en las
053% | . reuniones :

'O No contesta
|

- B42%

Un Proyecto social es una unidad minima de asignacion
de recursos que a través de un conjunto integrado de actividades
pretende modificar una situacion inicial y lograr una situacion final.
Bajo esta unidad los Consejos organizan sus actividades
definiendo cada paso del proceso principalmente con el apoyo de
los profesionales coordinadores y alumnos en practica. Por lo
tanto, se organizan a través de la unidad mas concreta de

planificacion que es el proyecto social de intervencion.




Estos proyectos son principalmente los definidos vy
ejecutados, juntc al profesional coordinador, en el marco del

programa salud con la gente.

Todos los CLS del sector realizan proyectos en
Promocion, de los cuales se pueden identificar los siguientes
objetivos y estrategias de intervencion, en las cuales se insertan

las actividades de Promocion que ejecutan:
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AREAS DE INTERVENCION

AREAS DE INTERVENCION

(ESTRATEGIAS DONDE SE INSERTAN LAS ACTIVIDADES):

!
5

v

- Educar a ia comunidad en ei tema de ia saiud (Estrategia

de Educacion).

I

|

\ 4

- Crear una comunidad responsable y promover la
participacidon en Promocién (Estrategia de Participacion

Social).

|

v

- Entrega de informacioén a la comunidad sobre Promocion de

la Salud (Estrategia Comunicacion Social).
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Fa

DES EN PROMGCION DE LA

OBJETIVOS

(DEFINEN LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS EN PROMOCION)

/ ~

N

h 4

N
Sa

Crear una
comunidad
consciente y
responsable en
salud (Ambito

Comunitario).

Generar habitos y
conductas
saludables en las
familias (Ambito

famiiiar)

Promover los
estilos de vida
saludables en las
personas (Ambito

de ia Persona)

i

l

l

v

Actividades en Promocion de la salud

O\

R
Talleres en Talleres de Talleres en Actividades
acondiciona estilos de Promocion de difusion
mi-entc vida de ia Salud y dei Consejo
fisicoy saludahle Primeros
prevencion auxilios

en salud
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7.7.- INFORMACION QUE CUENTAN LOS MIEMBROS
DEL CONSEJO:

7.7.1.- Conocimiento de otros consejos del sector

El 85% dice conocer los CLS de su sector; principalmente
los Consejos de la Florida quiénes tienen referencia directa de los
demas Consejos de su comuna, ya que la directiva de cada
organizacion se reune una vez al mes en la COMUDEF
(Corporacion Municipal de La Fiorida) y participa en el “Comité
Comunal de Promocion”, proponiendo actividades en salud para
La Florida.

Cuadro N%ia
CONOCIMIENTO DE OTROS CONSEJOS DEL SECTOR

2002
Si 47 personas (85%)
No 6 perscnas {11%)
No contesta 2 personas (4%j
Total 55 personas {100%)

Fuente: Investigacion Directa
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Conoce a otros Consejos de su comuna o sector

B11% 0O4% A
: H No : !

Tienen referencia entre si los Consejos San Ramén y La
Bandera, por su parte, La Granja tiene referencia del Consejo San

Ramoén y viceversa.

Referencias entre ios CLS

LA FLORIDA SAN RAMON LA GRANJA
Todos los San Ramédn _"l La Granja
Consejos de La ¢
Florida tienen La Randera
referencias entre

Si.

7.7.2.- Conocimiento dei programa “Saiud con ia Gente”
de su comuna
Este Programa ayuda y asesora tecnica, financiera y

metodolégicamente a aquellas organizaciones sociales y
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comunitarias que promuevan la salud y calidad de vida en sus

comunas. Su desarrolio

7
D

basa en las orientaciones de

Promocion para el 2006 y en sus objetivos como programa

- Ampliar ia participacion de usuarios y comunidad, apoyando
las acciones de las organizaciones sociales de saiud.

- Contribuir ai fortalecimientc de ias Organizaciones Sociaies,
legitimando su rol e incorporacion en la red local.

- Impactar a largo plazo en la tasa de morbilidad y mortalidad
asociada a enfermedades cardiovasculares, de salud

mental, cancer y accidentes.

Como programa entrega apoyo a proyectos en el area de
acondicionamiento fisico, alimentacion, deportes y recreacién y
participacion en salud. De acuerde a estas tematicas el Consejo
formula su proyecto.

Esta pregunta tiene como proposito saber si ios miembros de
los CLS conocian a dicho programa. Las respuestas obtenidas en

este item fueron las siguientes:
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Cuadro N°17
CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA “SALUD CON LA GENTE” DE SU

COMUNA
2002
Si 49 personas (89%)
No 4 personas (7%)
No contesta 2 personas (4%)
Total 55 personas {100%})

Fuente: Investigacion Directa

Conoce ud.el Programa Salud con la Gente

Ny |

m7% 04%
o AT ) {

|

|

asi
@ No
: @No contesta

089%

El 93% de los miembros de los CLS dei sector responde que
Sl conoce el Programa, confirmando que estas organizaciones
son actores importantes al momento de participar en Salud con la
Gente. Segun el Plan Nacional para la Promocién de la Salud
(1999), los Comités de Salud son organismos claves en el
desarrollo de este programa junto a agrupaciones como Centros
de Madres, Clubes de Tercera Edad, Voluntariados y Grupos de

Autoayuda.
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Promocion de la Salud es
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vital insertar los estilos de vida saludable en sus comunas. Este

con: llevar una alimentacién sana, realizar ejercicio fisico a través
-del deporte y hacer del uso de i0s espacios publicos. Actualmente
el 100% de los miembros encuestados respondieron haber
escuchado sobre los estilos de vida saludable. Sobre este
antecedente, se determinara qué nocién tienen los miembros del
Consejo sobre el concepto y sus elementos mas importantes.
Sus respuestas fueron las siguientes:

Cuadro N°18 ]
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES SEGUN LOS CLS DEL SECTOR SUR

ORIENTE DE SANTIAGO

2002
Que la poblacion pueda tener una | 18 preferencias (32%)
mejor caiidad de vida. |
Tener conciencia sobre una dieta mas j 16 preferencias (29%)
E sana.
Realizar actividades fisicas y/o 13 preferencias (24%)
deportes.
 Que exista una mejor comunicacion 8 preferencias (15%)
en ias famiiias. |
Total \ 55 preferencias {100%)

Fuente: Investigacién Directa
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Estilos de vida saiudabies sequn ios miembros de los

- CLS

- |0 Mejor calidad de vida en
la poblacién '

El Conciencia de una dieta
mas sana

O Realizar actividades
fisicas y/o deportes

O Mejor comunicacion en.
las familias

7.8.- AMBITO COMUNITARIO E INTERNO:

7.8.1.- Tematicas en ias cuales se basa el trabajo

Cada consejo elabora un plan de trabajo de acuerdo a las
necesidades sentidas que ellos van definiendo, dichas
problematicas pueden ser tanto internas como externas a la
organizacion e impiden que la poblacién pueda integrarse a su
vida local. De acuerdo a las encuestas que se aplico a los
miembros, se aprecia que ellos consideran que sus actividades se

fundamentan en:
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Cuadro N°19
TEMATICAS EN LAS CUALES SE BASA EL TRABAJO DE LOS CLS
2002

Los problemas y necesidades de 53 preferencias (97%)

su comunidad

Problemas internos del CLS 2 preferencias (3%}

Total 55 preferencias (100%)

Fuente: investigacion Directa

El trabajo realizado por los CLS se basan en: '_

iy

OLos problemasy !
necesidades de su !
comunidad e

B Problemas internos del |

| "CLS i

o

S @3% |
e, l

m97%

En resumen, las actividades que actuaimente realizan

los CLS del sector sur oriente se basan, segin opinién de los

miembros, en los problemas y necesidades de su comunidad

en salud con un 97%, siendo traducidos estos problemas en

sus proyectos de promocion o integrado a su plan de trabajo.

¢,Qué problemas y necesidades tanto de la comunidad como

del consejo identifican?
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En esta ultima pregunta las personas deben responder tres

alternativas que consideraran correctas.

Ahora bien, de acuerdo a los diagnosticos de cada

organizacion, ios problemas y necesidades de salud identificado

¥
P

w

y que son la base para sus actividades tanto en promocién,

prevencion y difusion son:

Cuadro N°20
PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD QUE IDENTIFICAN LOS CLS

2002
. Mejoramiento de la atencion 99 preferencias (60%)
entregada al paciente en la 1
atencion primaria.
~ Consumo de aicohol y drogas. 30 preferencias {18%)
Mala nutricidon, obesidad y 24 preferencias {15%)
| sedentarismo en la poblacién.
“Prevencion de enfermedades en Ia ’ 12 preferencias {7%)
poblacion.
~ Totaa - 165 preferencias (100%)

s o e o SRR R S O S SIS S

Fuente: Investigacion Directa




16Y

Ambito Comunitario

B/8%

\D Mala calidad de la
. atencion entregada al”
,‘ ‘paciente en la AP i
‘@ Consumo de alcoholy. |
| drogas s :
0 Mala nutricion, obesidad y | |
sedentarismo en la i
poblacién H
a Prevernicion de
enfermedades. en la
poblacion

Todos estos problemas estan presentes en el diagnéstico de

salud de los sectores correspondientes

a la circunscripcion dei

consultorio y como puede apreciarse estan en directa relacion con

la comunidad y su entorno.
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CAPITULO Viil:
PARTICIPACION EN SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DE
LOS CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE

8.1.- MOTIVACION EN EL PROCESO DE PARTICIPAR
SEGUN LOS CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE:

El analisis se realiza a partir de la comprensién de Ila
motivacion, entendida como la voluntad de participar de acuerdo a
los intereses, metas, expectativas y necesidades que tiene la
persona. Su finalidad es, como dice Hopenhayn (1988), convertir
al individuo en protagonista de si mismo, ser mas sujeto y menos
objeto de su vida. Segun la bibliografia revisada y desarrollada en
el marco tebrico de esta investigacion este constructo se

denomina Motivacion Fundamental.

Ademas existen otras motivaciones que acompafan y dan
sentido a la fundamental, que son las Motivaciones Derivadas, a
través de las cuales el individuo intentara superar su estado actual

como miembro de una comunidad especifica.

De acuerdo a esa conceptualizacion, para las directivas de
los CLS, la Motivacion Fundamental, que los impulsa a pertenecer
y participar en los Consejos es. “Ayudar a la comunidad, en
cuanto a los problemas de salud presentado por los

miembros”.
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El lugar donde los miembros desarrollan su vida es la
comunidad, que se caracteriza por pertenecer a una localidad
geografica especifica, con rasgos sociales, politicos y culturales
propios, que comparten problemas comunes y se espera que
trabaje organizadamente para solucionar sus necesidades. Por lo
tanto, esta motivacion se orienta directamente a su referencia
comunitaria, como individuos que pertenecen a un sector
determinado, en un afan por dar solucion a problemas que afectan
a su localidad, aspirando ser un colaborador activo para efectuar
los cambios que se requieren. Como la referencia directa es la
comunidad y la busqueda de solucion de sus problemas, se
puede observar que los miembros de los CLS intentan ayudar a
su localidad, enfocando los problemas de salud que afectan a sus
vecinos. Esto es, colaborar con la comunidad en la solucion de
sus problemas sanitarios, que los individuos se conviertan en
personas conscientes de sus necesidades y de las formas que
sus enfermedades tendran solucion, en conjunto con el centro de

atencion primaria del sector.

La base de esta voluntad de participar, consciente o
inconsciente, se enmarca en él interés de “ser mas sujeto” de su
vida ya que se participa para el colectivo y sus miembros y para

proponer alternativas de solucibn a los problemas que se
presentan en su circunscripcion. Esta motivacion podria fortalecer



su identidad territorial, ya que los miembros de ios CLS son
participantes activos en su localidad, comprometidos con planes
de accibn que dependeran de las caracteristicas de las

problematicas que dicha comunidad presente.

Motivacion fundamental en la voluntad de participar segun los CLS del
sector sur oriente

. ! Se aspira a ser un
Miembros de la [ | P

comunidad y actor que participe

Miembros con 3

Representatividad

activamenie de ias

soluciones a las

necesidades en

. [
Local. MIEMBROS DE
salud presentes en
¢ ] la localidad. l' I LA COMUNIDAD
|
La comunidad es l QUE
referencia directa MOTIVACION PARTICIPAN EN
CLS.
para los CLS FUNDAMENTAL LOS
‘ | AYUDAR ALOS K CONSEJOS
La primera MIEMBROS DE LA |
aproximacion se COMUNIDAD A LOCALES DE
fundamenta en las
enfermedades y SER PERSONAS / DESARROLLO
esi s IE! Ry |
sesanaraoamo [+ SONSCIENTESDE |
N SUS PROBLEMAS |/ DEL SECTOR
en el area salud. /
DE SALUD. SUR ORIENTE.

1




8.2.- MOTIVACIONES DERIVADAS DEL PROCESO DE
PARTICIPACION, SEGUN LOS CLS DE SECTOR SUR
ORIENTE:

Las motivaciones derivadas complementan a la fundamental
y su nucleo es el individuo que manifiesta formas de participacion
con el proposito de superar su estado actual, como miembro de
una comunidad. Junto con complementar, se fortalece él “ser mas
sujeto y menos objeto” desde la perspectiva del individuo para asi
aportar al colectivo.

Las motivaciones derivadas de los CLS, se fundamentan en
la relacidn comunidad — consultorio y lo que rige dicha relacion,
mientras el punto anterior se emplaza exclusivamente en la

propuesta del colectivo y la solucion de sus necesidades.

Los motivos complementarios que impulsan la voluntad de
participar son dos, desde la perspectiva de los miembros de los
CLS, se enmarcan en el unico medio a través del cual pueden
llevar a cabo su motivacion fundamental, en este caso los
consultorios, en tanto instancia preocupada de la salud de su
localidad respectiva. En este sentido se plantean dos

motivaciones derivadas:



El segundo motivo, se integra al anterior y se funda en la
intencién de apoyar como organizacion, la gestion realizada por
los profesionales del consultorio, esto es, colaborar para poder
recibir una atencion integral en salud considerandose a si misma
como actores protagonicos y que su construccion no demuestre
solo la vision de los profesionales a través de una planificacion y
lineamientos que no necesariamente representan la realidad local
y comunal con sus necesidades concretas. Segun los miembros
consultados, la gestidbn del consultorio debe ser construida
conjuntamente, es decir considerando los problemas vy
necesidades del sector. Su concresion requiere de la integracion
de la localidad en la construccion de una atencién primaria que,
junto a los ejes de la politica social nacional, considere las
necesidades sanitarias especificas existentes en su sector.

En esta perspectiva, se basa la segunda voluntad de
participar

MOTIVACION FUNDAMENTAL:
AYUDAR A LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD A SER PERSONAS
CONSCIENTES DE SUS PROBLEMAS DE SALUD.

— 1 MOTIVACIONES DERIVADAS

; B

1.- CONTRIBUIR AL ] 2.- APOYAR A LA GESTION DEL
MEJORAMIENTQO DE LA CONSULTORIO E INFORMAR A LA
ATENCION AL PACIENTE EN COMUNIDAD SOBRE PLANES DE
LOS CENTROS PRIMARICS SALUD QUE PROPORCIONA EL
RESPECTIVOS, COMO CONSULTORIO.
MIEMBRO DE LA COMUNIDAD.




Segun la Dbibliografia consultada, esta visibn es
perfectamente coherente con lo planteado por Hopenhayn (1988).
Senala que existen cuatro tipos de motivaciones derivadas que
estan dirigidas a obtener un mayor control sobre la vida propia,
mayor acceso a bienes y servicios, mavyor integracién a procesocs

y mayor autoestima via reconocimiento social.

De acuerdo a las motivaciones complementarias
anteriormente referidas, se puede observar que las directivas de
los CLS, se relacionan directamente con el interés de: integracion
a procesos y el reconocimiento social de sus necesidades y de
sus vecinos del sector asi como de ellos mismos en tanto actores

sociales.

8.2.1.- Integracion a procesos locales:

El contribuir al mejoramiento de la atencion junto con apoyar
la gestion del consultorio, supone influenciar como colectivo v
desde la perspectiva de la comunidad, las decisiones que se
adoptan en salud y que afectan directamente a la poblacion que

ellos representan.

En este sentido la accién de participar en salud se propone
como finalidad el ejercer presencia en las decisiones sanitarias,
siendo el propio dirigente el protagonista (ser mas sujeto) en las

decisiones que se obtengan del trabajo colectivo, es por esta
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razén, que el actor se fundamenta en el estado de negacién de
“ser un individuo mas en la comunidad”, convirtiéndose en un
integrante que participe activamente en los procesos locales —
colectivos en salud.

La importancia de ser protagonista, a nivel local y colectivo
en las decisiones locales, se relaciona con la intencién de mejorar
y apoyar la atencion y gestion del consultorio como miembro
representante de la comunidad a través del Consejo Local de
Salud; desarrollando en su proceso el objetivo trascendental de
estos organismos que consiste en: ser un nexo entre la
comunidad y el centro de atencién primaria. En este contexto, el
dirigente del CLS en cumplimiento de su rol, presenta a los
profesionales de Ila Atencion Primaria los problemas vy
necesidades que afectan a los pobladores en salud, integrandose
a las instancias de toma de decisiones a nivel local en pro de una
solucién a las carencias que ellos han observado y recogido de la
comunidad, a través de su participacion activa en la elaboracion

de diagnésticos participativos en su localidad.



Inteqracion a procesos locales

//\\\
1.- CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO // \\
DE LA ATENCION. / \
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{_[ {/ PROCESOS ‘y
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Participéf enrel proceso de toma de \‘3 SE VIVEN EN .1'/
decisiones en salud, desde la \\ SALUD /
perspectiva de fa comunidad, /L—f\ \\ /
integrando los problemas y \r——ﬁv/ \ /
| necesidades en salud como prioridad | AN /

focal en el ambito de la Atencion

\//
] Primaria. {}
] l

DECISIONES.

El nexo entre la comunidad y la atencion primaria implica un
eje sistémico, que en su progreso propone la emergencia de la

identidad loca!l por medio de la integracidon a los procesos



sociales. Las comunidades presentan historias de reivindicacion
politica y lucha social con caracteristicas propias, por lo tanto,
todo proceso conducente a la definicion de propuestas para la
solucion de necesidades, que obstaculizan el normal desarrollo de
la vida local, implica integracién, responsabilidad y compromiso
por parte de sus miembros y el avance y progreso del trabajo de
la comunidad presentara resuitados concretos de acuerdo a sus
caracteristicas sociales y territoriales y por sobre todo

organizacionales.

8.2.2..- En otro ambito de accidn colectiva también incide una

Mayor autoestima via reconocimiento social, la participacion

es un medio que permite desarrollar y fortalecer la confianza en si
mismo. Dicho proceso se estimula, si las opiniones y propuestas
planteadas por el representante del CLS son tomadas en
consideracion en el proceso de toma de decisiones en salud en el
ambito local y si las iniciativas planteadas aportaron al colectivo

beneficiandose la persona y la comunidad respectiva.

En este escenario, los representantes de los CLS del sector
sur oriente, se valoran como entes sociales que aportan a su
localidad, Ia cual les reconoce sus capacidades, incrementando la
autoestima del mismo, reforzando el interés y motivacion por

participar.
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En la relacion anterior, el miembro representante integra el
proceso de las decisiones en salud desde la perspectiva de la
comunidad. En este enfoque, la persona incrementa su
autoestima y reconocimientoc social, especialmente si en las
decisiones que se llevan a cabo, el representante fue un actor
importante en su formulacion, ademas presenta resultados
concretos en la localidad como por ejemplo el mejoramiento de su
situacion socio — sanitaria. E! dirigente, al apreciar tal situacién se
valora como ser social y se autopercibe “mas sujeto” en las
decisiones locales, por lo tanto, /a participacion también se
fundamenta en el hecho que el representante participa si la
comunidad, sus miembros y el CLS reconocen SUS aportes a la

solucion de las problematicas en salud de su localidad.

f
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Mavyor autoestima via reconocimiento social

1.- CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO
DE LA ATENCION.
2.- APOYAR LA GESTION DEL
CONSULTORIO.

Y

El participar en salud implica que las
decisiones adoptadas para la
comunidad en salud se llevaron a
cabo y si los aportes del
representante y del CLS son
reconocidos por la comunidad y la
institucion. En este sentido el
representante fortalece su confianza y

se valora como ser social.
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ADOPTAN DE LAS DECISIONES LOCALES DE SALUD,
VALORANDOSE COMO PERSONA Y SER SOCIAL.




8.3.- LA NECESIDAD DE PARTICIPAR SEGUN LOS CLS
DEL SECTOR SUR ORIENTE:

Como ya dije en el marco tedrico, la participacién es una
accion colectiva organizada, conducente al proceso de toma de
decisiones en una comunidad especifica, dicha accién es
impulsada por la voluntad de aportar e integrar al proceso de
desarrollo local. Los representantes de los CLS buscan, a través
de la participacion, solucionar los problemas de su comunidad en
salud, posesionandose en el ambito de necesidades a cubrir,
logrando grados de satisfaccién al momento de recibir atencion

médica o de organizarse para mejorar una propuesta colectiva.

Como hemos visto, la motivacion que fundamenta la voluntad
de participar es Ayudar a los miembros de la comunidad a ser
personas conscientes de sus problemas de salud, este objetivo se
complementa con dos motivaciones derivadas que dan sentido a
la accién de participar y son el contribuir al mejoramiento de la

atencion y apoyar la gestion del consultorio.

Estas voluntades se manifiestan en interés en los problemas
que presenta la comunidad, participando para ayudar a encontrar
las alternativas necesarias para solucionar o al menos paliar estos
problemas. Una participacion influenciada por sus motivaciones,

en este caso especifico en salud movilizan a los representantes,



con el proposito de obtener determinados resultados los que a la
postre, implican ademas grados de satisfaccidn personal, como

resultado de su participaciéon colectiva.

Ahora bien, la necesidad de participar en salud segun los
directivos de los CLS, se emplaza en la perspectiva de crear una
instancia que permita al miembro de la comunidad integrarse
al ambito de la salud local, 10 que se logra a través de su
contribucién al mejoramiento de la atencion y apoyo a la gestion

primaria del consultorio.

Como segundo interés, complementario a la creacion de
instancias de salud, se puede observar la intencion de realizar un
trabajo exclusivo PARA la comunidad, destinando todos los
esfuerzos en el tratamiento colectivo, esto implica tener un
espacio donde se pueda planificar y ejecutar acciones en salud,
relacionadas como comunidad, insertas en una estructura que los

respalde como miembros de su misma comunidad.

Estas “necesidades” se vinculan al concepto de potencialidad
v segun el marco tedrico utilizado en esta investigacion, tiene
como proposito movilizar al individuo en la busqueda de
satisfaccién de sus necesidades, convirtiéndose de este modo en
protagonista de su vida a traves de la consecucion de sus

acciones y la obtencion de logros.
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En cuanto a los satisfactores de la necesidad de
participar, podemos definir uno que da respuesta a las
necesidades identificadas en el estudio: corresponde al satisfactor
organizacion, estructura e intervenciobn social. Las
necesidades sefialadas por los entrevistados en esta
investigacion son el crear una instancia comunitaria en salud y
realizar una intervencion en este ambito, por lo cual se plantea
para ello. crear un organismo que canalice y manifieste

v necesidades locales en salud, que tenga

P4

problemas
representacion comunitaria y que trabaje organizadamente
para la soluciéon de sus carencias, es decir la constitucion de
los CLS en tanto espacios que representan a la comunidad en
una institucion cuya funcion es precisamente proporcionar
atencién en salud a su poblaciéon. Esta organizacion cuenta
ademas con el reconocimiento formal de la autoridad local de
salud, representada en los directivos de cada consultorio o centro

de salud.



Necesidad de participacion segun las directivas de los CLS del

sector sur oriente

MOTIVACIONES EN SALUD: Contribuir ai mejoramiento de la

atencion al paciente y Apoyar la gestion del consultorio.

NECESIDADES DE PARTICIPACION EN SALUD: Crear una instancia

que permita al miembro de la comunidad integrarse al ambito de la

salud local y realizar un trabajo exclusivo PARA la comunidad,

destinando todos los esfuerzos en el tratamiento colectivo.

]
~_~

SATISFACTOR DE LA NECESIDAD DE PARTICIPAR EN SALUD:

Organizacion, Estructura e Intervencion a través de la creacion de un

organismo que canalice y manifieste problemas y necesidades locales

en salud, que tenga representacion comunitaria y que trabaje

organizadamente para la solucién de sus carencias. l

]
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ACCION DE PARTICIPAR EN SALUD, que considera como eje central ;

de sus acciones la Promocién de la Salud /

.
o
T‘\/

MIEMBRO DE LA COMUNIDAD CONVERTIDO EN REPRESENTANTE ]
DEL CLS
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8.4.- EXPECTATIVAS DE LA PARTICIPACION SEGUN
LOS CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE:

Las directivas de los CLS presentan expectativas respecto de

este organismo (CLS) y son las siguientes:

- Integracion de nuevos socios al CLS: el trabajo realizado
por un Consejo debe integrar al maximo de representantes de la
comunidad y de las organizaciones locales que se interesen por el
tema de la salud, fortaleciendo el caracter de “nexo” con el centro
primario respectivo. Con el propdsito de representar a la
circunscripcion completa, los miembros entrevistados aspiran a la
integracion de nuevos miembros a ser parte de sus planes de
trabajo. Ellos aspiran en definitiva, a que la comunidad pueda

integrar los CLS, en su maxima representacion y amplitud.

- Poseer un espacio fisico propio: las reuniones y la
mayoria de las actividades de los Consejos son realizadas como
ya sefalé, en instalaciones de los Centros de Atencion Primaria
respectivos como salas de educacidon, auditérium u oficinas. La
intencidon de los miembros es poseer un lugar propio donde
desarrollar sus asambleas y sus proyectos comunitarios pues con
ellos aspiran a algun grado de autonomia respecto de la

infraestructura del consultorio.



- Que la comunidad conozca la labor realizada por el
consejo: gue a traves de sus actividades y material de difusion, la
comunidad usuaria del consultorio conozca la labor realizada por
este organismo en el ambito de salud. Que la localidad en su
mayoria, comprenda la tarea que los socios realizan y que sepan
que sus representantes en el consultorio pueden participar en las

decisiones que se definan en su interior.

- Realizar un trabajo en conjunto con los funcionarios del
consultorio en la comunidad: la expectativa de los miembros es
realizar, junto a funcionarios y profesionales de la Atencion
Primaria, intervenciones en las areas geograficas
correspondientes a la comunidad, que aborden los problemas
identificados en el diagnostico del sector. Es decir que su
proyecciéon es salir de los limites infraestructurales del consultorio
para desarrollar sus actividades en terreno, complementandose
con el apoyo de los profesionales en acciones planificadas v en la

realizacion de asambleas de vecinos.



18X

Expectativas de la participacion sequn los CLS del sector

sur oriente

- MIEMBROS DE LOS CLS DEL SECTOR T

T SUR ORIENTE "

— -

\
EXPECTATIVAS DE LA PARTICIPACION Y SU
ORGANIZACION
|
| <~
| INTEGRACION DE NUEVOS SOCIO
G U S

{ Al Ci S

| A N

————»  POSEER UN ESPACIO FISICO \‘/ CONSEJOS\\
/
1
|

—

LOCALES

DE }
/
/

QUE LA COMUNIDAD CONOZCA LA

o .
P
LABOR REALIZADA POR EL "\
i T
|
L
REALIZAR UN TRABAJC EN
CONJUNTO CON LOS
FUNCIONARIOS EN LA




8.5.- RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LOS MIEMBROS EN
SALUD:

El MINSAL utiliza el concepto empoderamiento en salud

considerado como:

“Un proceso mediante el cual las personas toman mayor
control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud”
(MINSAL.CL, 2001).

Es decir que dicho concepto esta relacionado con la

capacidad de la perso

D

a para tomar decisiones y ejercer contro

sobre su vida y el medio para ello es la participacion social. La
responsabilidad social en salud también tiene un propésito
comunitario, pues supone la actuacion colectiva para lograr mayor
influencia y control sobre las condicionantes de la salud y la
calidad de vida de su localidad, siendo este un objetivo prioritario

en el ambito de la Promocidn.

Tomar control sobre las decisiones y acciones en salud de
manera colectiva, conlleva dos puntos importantes que son la
base para su ejecuciéon: a.- la Promocion de la Salud y, b.- la
prevencion de enfermedades, a través de la educacion social de
la poblacion respecto de los factores de riesgo emergentes vy

mecanismos de proteccion.
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Los factores de riesgo son condiciones sociales, econdmicas
y/o biologicas, conductuales o ambientales que se asocian con la

causa e incremento de enfermedades.

Ahora bien, los miembros representantes, al conocer
determinados factores de riesgo, comprenden gque su mision es
prevenirlas 0 modificar las condiciones de riesgo a través de la

promocion de los estilos de vida saludable.

Los factores de riesgo que los miembros de los CLS
CONOCEN Y PERCIBEN, tienen una referencia comunitaria e
individual, pues éstos de una u otra manera, se manifiestan en el

sector 0 son conocidos por experiencia directa del representante

por su condicion de residente de esa localidad. Los factores de
riesgo mayormente identificados por los miembros de los CLS

son.

- Consumo de alcohol y drogas en la localidad.

- Enfermedades cardiovasculares y cronicas, como la
hipertension, cancer y diabetes.

- Obesidad, mala alimentacion y sedentarismo.

- Tabaquismo y contaminacion.

- Violencia Intrafamiliar.
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El capitulo anterior, demostré los problemas y necesidades
en salud identificados por los miembros de los CLS en su
comunidad y que segun ellos se presentan mas recurrentemente
en el consultorio, ellos son: la atencion entregada al paciente en
la atencion primaria, consumo de alcohol y drogas, mala
nutricion, obesidad y sedentarismo en la poblaciéon y prevenir

enfermedades mas frecuentes en la comunidad.

Segun los miembros del Consejo, sus actividades en las
unidades de promocién - prevencidon, voluntariado y difusion,
estan orientadas intervenir en los problemas anteriormente
detallados los que a su parecer obstaculizan el desarrollo integral

v pleno de las personas residentes en estas areas geograficas.

Los diagnésticos realizados por los Consejos y que llegaron a
describir los factores de riesgo anteriormente identificados por la
comunidad, estan referidos a los problemas y necesidades que en
si, son factores que favorecen el desarrollo de enfermedades
fisicas y/o mentales con sus consecuentes efectos sociales.
Desde esta mirada se concibe que el riesgo de enfermar es
abordado a través de los planes de promocioén y proyectos de
trabajo, los que son definidos por los miembros de los CLS

Yy que se operacionaliza en actividades concretas.
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Responsabilidad social de los miembros
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8.6.- PARTICIPACION EN SALUD DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS MIEMBROS DE LOS CLS DEL
SECTOR SUR ORIENTE:

Segun el MINSAL, la participacion comunitaria supone
acciones colectivas, familiares y comunitarias que tienen como
propésito promover la salud, prevenir las enfermedades vy
contener sus efectos. Desde este punto de vista, la participacion
se presenta en la localidad considerando a sus miembros como
actores fundamentales en este proceso. Esta definicidn,
involucra ademas el asumir responsabilidades en salud,
definiendo las necesidades y problematicas que afectan a la

poblacién a nivel local v presentar propuestas para su solucién.

La participacion social en salud, involucra a los miembros de
la comunidad, organizaciones y autoridades locales, en un
proceso orientado hacia el control y responsabilidades que implica
la atenciébn en salud. Su ejecuciébn supone un proceso de

participaciéon mas universal que la comunitaria.

Al respecto, los miembros representantes de los CLS tienen
su propia visién de la participacion en salud, que se manifiestan

en las siguientes actividades:
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Identificar problematicas en salud y proponer sus
soluciones: Mediante acciones conducentes a identificar los
problemas y carencias que la poblacién tiene en salud, a nivel
primario y proponiendo como organizacion, alternativas para su
solucion que pueden ser realizados en conjunto con los miembros

y funcionarios del consuitorio.

- Informar a los usuarios sobre los beneficios vy
atenciones realizados en los consultorios: A través de difundir
el sistema primario de atencion (correspondiente a la localidad) en
Su estructura. funcionamiento y personal, e informar a la
comunidad sobre los beneficios que el consultorio entrega y de los
diferentes tipos de atenciones que brinda, de acuerdo a los
programas que integra el sector primario de atencién (Programa

del Nifo, de la Mujer, del Adulto y Dental).

- Representar a la comunidad en el Centro de Salud
Primaria correspondiente a la circunscripcion: Para identificar
problematicas y ser parte del trabajo comunitario en salud, dado
que este organismo cumple un rol de nexo entre los habitantes y

el consultorio.

Segun las directivas de los CLS del sector sur oriente
entrevistados para este estudio, la participacion en salud es un

proceso dinamico que integra a la comunidad y a los



funcionarios de la salud en un trabajo conjunto basado en la
definicion de problematicas y necesidades en salud a través
de proyectos de accidn, planificando una intervencién a nivel
local. Este proceso permite gque la comunidad conozca la
labor realizada por el Centro de Atencién Primaria
complementandose con los esfuerzos colectivos del Consejo
Local de Salud que integra a representantes de
organizaciones sociales del sector. El proposito de este
proceso es influir en las decisiones locales que se adoptan en
salud, ya que sus intervenciones son reconocidas por las
autoridades sanitarias y la comunidad en general, y son fiel reflejo
de las problematicas que afectan a la poblacidn a las cuales

pretenden dar solucion.
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CAPITULO IX:

SINTESIS DEL TRABAJO DE CAMPO

Desde 1995 el MINSAL dio inicio a la creacién de
organismos que fomentasen la participacion a partir de los propios
establecimientos de salud. La participacion es considerada una
estrategia de consolidacion del sistema democratico, a través de
la cual se puede obtener mayor bienestar e integracién social.
Insertado en esta concepcion y escenario, se crean |os
CONSEJOS LOCALES DE SALUD (CLS) que son organismos
gue asesoran a las direcciones de los establecimientos de salud.,
con representacion de la comunidad y funcionarios, cuya finalidad
es convertirse en un nexo entre la localidad y el consultorio
canalizando los problemas y necesidades que afectan a la
poblacion.

A continuacion caracterizaremos a los CLS del sector sur

oriente de Santiago.

9.1.- CLS del sector sur oriente:

En el sector sur oriente de Santiago, se pueden identificar
siete de estas organizaciones vincuiadas al SISTEMA PRIMARIO
DE ATENCION que contribuyen, desde su perspectiva, a la
solucion de las problematicas que afectan a la comunidad,

ubicandose geograficamente en las comunas de La Granja, San
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Ramén y La Florida. Los CLS del sector sur oriente de la Regidn

Metropolitana son los que se enuncian a continuacion:

- CLS Consultorio La Granja.

- CLS Consultorio La Bandera.

- CLS Consuitorio San Ramon Norte.
- CLS Consultorio Bellavista.

- CLS Consuitorio Viila O'Higgins.

- CLS Consultorio Los Castanos.

- CLS Consultorio Los Quiilayes.

Estos organismos estan integrados por organizaciones
sociales, correspondientes a la circunscripciéon del consultorio,
que se interesan en el tema de la salud y que presentan a uno o
varios de sus participantes como sus representantes en el CLS.
Actuaimente asisten, en promedio, 15 personas a ias asambieas
y/o reuniones de los Consejos.

Las problematicas definidas por elios mismos son
abordadas en planes de trabajo anuaies pianteando ias acciones
que se desarrollaran para la solucion de las necesidades
detectadas contribuyendo al mejoramiento de la atencion en salud

qgue otorgan ios centros de saiud.
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En cuanto a su funcionamiento y conformacion, podemos
enunciar que son constituidos por tres actores claves para su

desarrollo;

a.- Miembros de la comunidad y usuarios con
representatividad local, correspondientes a miembros que
participan como dirigentes en sus organizaciones locales y que en
el desarrolio del CLS, se integran a la directiva de la misma en los

cargos previamente definidos.

b.- Como segundo actor, se puede visualizar al personal
del consultorio, que cumple un rol coordinador en ei Consegjo
asesorando a los miembros en ios procesos que definan como
importantes en cuanto a sus planes de trabajo y desarrollo de
actividades. En menor medida como miembro de la directiva con
lo cual asume tareas propias del cargo. Este rol es desarrollado

solo en el CLS San Ramoén Norte.

¢.- Como tercer actor en los CLS del sector, se identifica a
personas que no participan a nivel local, ni son representantes de
organizaciones sociales; estos son denominados usuarios sin
representacion local y se caracterizan por ser beneficiarios del
Centro de Saiud Primario respectivo, que se han incorporado a

este organismo por su interés en participar en salud.
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Ahora bien, estos actores como representantes de sus
organizaciones sociales, se constituyen en un Consejo Local cuyo
rol fundamental es el de ser nexo entre la comunidad y el

consultorio.

En cuanto a su funcionamiento se presentan dos
modalidades de reunion en cuanto a frecuencia: semanal y
mensual. Estas modalidades se definen segun la prioridad y
necesidad de reunidn que definen 1os propios miembros y que se
establecen como programacion anual. Actualmente los Consejos
de los consuitorios Los Castanos y los Quillayes se reunen cada
siete dias mientras los correspondientes a los consultorios La
Bandera, San Ramoén, La Granja, Bellavista y Villa O’Higgins

realizan sus reuniones cada cuatro semanas.

La via de convocatoria a reuniones es: por via telefénica
como mecanismo recordatorio de las asambleas y de los puntos
de la tabla a tratar; de reunién a reunion proponiendo la préxima
asamblea y a través de entrega de citaciones para reuniones
importantes, actividades finales y/o de evaluacion. En cuanto a las
asambleas estas se realizan en los consultorios respectivos,
donde participa cada Consejo principalmente en los auditérium,
salas de educacién y/o casinos del mismo. Ningun CLS del sector
tiene un lugar fisico propio donde reunirse, carencia que ellos

destacan como importante para su funcionamiento y autonomia.



Los CLS presentan dos tipos de directivas, cuyos cargos se
definen en los estatutos de cada organismo dependiendo de ia
convocatoria y organizaciones que pertenecen a la
circunscripcion. Estos concretan una estructura basica de
direccion con presidente, secretario y tesorero en los Consejos de
La Granja y de la comuna de La Florida; por su parte ios Consejos
correspondientes a la comuna de San Ramoén, (La Bandera y San
Ramon Norte) ia integran ademas un vice presidente, delegados

y directores.

Ahora bien, quienes organizan las reuniones al interior dei
Consejo son la directiva y personal del consultorio. El primero, en
cuanto a la elaboracion de tabias, actas, ingresos, egresos,
analisis de temas, etc, mientras el segundo actor reaiiza asesorias
y presta un apoyo a la realizacion del plan de accion definido por
los miembros. Este personal de apoyo corresponde a Asistentes
Sociales, Encargados de Promocion (especificamente en La

Florida) alumnos en practica de Trabajo Social y Psicologia.

Como se expuso anteriormente, ios cargos de ias directivas
dependen de los estatutos de cada organizacion (que estan
definidos en la personalidad juridica de cada entidad) los cuaies

estipuian ios estamentos que deben regir un CLS en cuanto a su
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constitucion, integracion de socios, planificacion y ejecucion de

proyectos, direccion y duracion de cargos.

Actualmente todos los Consejos del sector poseen
personaiidad juridica. Las fechas de constitucion de Ia
personalidad juridica de los CLS del sector sur oriente son las
siguientes: Los Castafos y Villa O'Higgins en 1999; Beilavista y
Los Quillayes en 2000; La Granja en 2001 y La Bandera y San
Ramédn Norte en el 2002.

Las actividades que realizan los miembros de los CLS se
pueden dividir, para efectos de su descripcion, en tres unidades
de accién que son las siguientes: PROMOCION DE LA SALUD,
orientado al desarrollo de actividades en los estilos de vida
saludable, acondicionamiento fisico y nutricibn  sang;
VOLUNTARIADO, en modulos de informaciones, entrega de
examenes, y asistencia al adulto mayor y, DIFUSION DEL
CONSEJO Y DEL CONSULTORIO A LA COMUNIDAD, con el
proposito que los miembros conozcan la labor realizada en la

localidad a través de la eiaboracion de material informativo.

Algunas de las actividades que realizan los CLS se formulan
como proyectos sociales, que se traduce en intervenciones en el

ambito local realizadas después de un proceso diagnéstico.
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En cuanto a los temas gque les interesan como miembros de
un CLS son las siguientes: Promocion de ia Saiud y estilos de
vida saludables, Mejoramiento de la atencidn y prevencion de

enfermedades a través de procesos educativos.

9.2.- Ambito Comunitario:

De acuerdo al proceso diagnéstico que realizan los CLS, se
definen los problemas y necesidades en salud, que son la base
para sus actividades tanto en promocion, voluntariado y difusion
que se realizan en el consultorio y en menor medida fuera de sus
instalaciones. LAS NECESIDADES MANIFESTADAS EN SALUD

corresponden a la imposibilidad de recibir una atencién integrai y

resolutiva en el nivel primario dadas las limitaciones
presupuestarias con las que estos centros trabajan; en este punto
es importante destacar que existe un desconocimiento de como
se estructura el sistema de salud en cuanto a niveles de atencion.
Por su parte, LOS PROBLEMAS EN SALUD corresponden a

patologias que impiden el bienestar total del individuo y que

imposibilitan llevar una vida completamente activa y fluida en

sociedad.

Los probiemas y necesidades en salud identificados por ios

miembros, de acuerdo a sus procesos diagnésticos, son los



siguientes: deficiente atencion entregada al paciente en la
atencion primaria (necesidad en salud); consumo de alcohol y
drogas en la poblacion, obesidad, sedentarismo y mala
nutricion, enfermedades en la poblacién y VIF. (problemas en

saludj.

Estos problemas y necesidades se manifiestan en un ambito
comunitario, ya que sus manifestaciones impiden que la
poblacion se desarrolle sana en la comunidad, afectando su
calidad de vida e incrementando los factores de riesgo en ia
localidad. Por lo tanto, las actividades que desarrollan
actuaimente ios CLS del sector sur oriente se basan, segun la
perspectiva de sus miembros, en atender los probiemas y
necesidades en salud de su comunidad, plasmandose éstos en

sus proyectos de intervencidn en el ambito local.

Como se dijo anteriormente, los CLS realizan un proyecto
anual que recoge las carencias antes mencionadas y que en su
proceso planifican, ejecutan y evaluan actividades. Estas
actividades se realizan en tres unidades de accion: promocién y
prevencion de la salud, voluntariado vy difusién, con sus

respectivos objetivos.

Las actividades realizadas por ios CLS por cada unidad de

accién son las siguientes:
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- Unidad de Promocion: talieres en acondicionamiento fisico
y prevencion de salud mental, sobre estilos de vida saludables,
capacitacion en primeros auxilios y participacion en campafnas de
prevencion de enfermedades. La unidad de Promocién sera

tratada con detalle mas adelante.

- Unidad de Voluntariado: atencion de modulos de
informaciones y entrega de examenes, colaboracion en SOME y
asistencia a poblacion de la tercera edad (preparacion de

desayunos).

- Unidad de Difusion del Consejo y Consuitorio:
Elaboraciéon vy distribucion de material informativo a la comunidad,

como folletos vy tripticos.

Estas actividades se reaiizan en ei consultorio y de acuerdo a
la convocatoria, objetivos y asistencia, algunas de ellas se
realizan en sedes sociales, iglesias y casas particulares,
principalmente los talleres en acondicionamiento fisico,
participacion en campanas y asistencia al AM. En cuanto a sus
formas de evaluacion, se realizan a través de sesiones
participativas semestrales y anuales, en la cuales se evalua el

cumplimiento de ios objetivos de tales actividades.
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De acuerdo a la informacion obtenida en esta variable de
investigacion, se puede senalar que “CONSIDERANDO QUE
LOS PROYECTOS DE INTERVENCION DE LOS MIEMBROS SE
BASAN EN LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES EN SALUD
DE_SU COMUNIDAD, SE PUEDE DETERMINAR QUE EL
AMBITO COMUNITARIO ES EL OBJETIVO DE ACCION
PRIORITARIO PARA LOS CLS DEL SECTOR SUR ORIENTE
DE SANTIAGO”.

9.3.- Participacion de los CLS:

Como se dijo anteriormente, ios CLS del sector sur oriente son
integrados por representantes de organizaciones sociales, que se
interesan por trabajar el tema de la salud, y que constituidos en un
Consejo conforman tres actores claves para su desarrollo que son
los: representantes de [a comunidad y usuarios con
representatividad, el personal del consuitorio y ios usuarios sin

representacion.

Las organizaciones que tienen representatividad en los CLS
del sector sur oriente son las siguientes:
CLS LA GRANJA (La Granja): Correspondiente al consuitorio

ubicado en Poblacion San Gregorio, que abarca desde ia Unidad
Vecinal N° 4 a ia 12. Las organizaciones que participan en el

Consejo son:
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Unidad Vecinal N° 4.

Junta de Vecinos N° 4.

Club de diabéticos “La Esperanza”

Junta de Vecinos “Villa Los Pensamientos”.

Oficina Municipai de la Discapacidad.

Jardin Infantii “Mi Peguefio Poema”.

Escuela Municipal N° 513.

Grupo de Mujeres Climatéricas del Consuitorio.

Grupo de Autoayuda “Renacer’.

Asistente Sociai Coordinadora deil consuitoric La Granja.

Presencia de usuarios sin representacion.

CLS SAN RAMON NORTE (San Ramoén): Las

organizaciones que participan en el Consejo son ias siguientes:

Unidad Vecinal N° 23.

Unidad Vecinal N° 15,

Unidad Vecinal N° 20.

Unidad Vecinai N° 20 - B.

Unidad Vecinal N° 16.

Club de Adulto Mayor.

Profesionales del Consultorio San Ramoén que son

miembros de la directiva.
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CLS LA BANDERA (San Ramén): Correspondiente al

consultorio de la Poblacion La Bandera. Las organizaciones que

integran al Consejo son:

Unidad Vecinal N° 6.

Unidad Vecinai N° 10.

Centro de Adulto Mayor “Los Pastillitas”.

Casa de Primara Acogida a Mujeres Victimas de
Violencia Intrafamiliar y Sexual "Andrea Araneda’.

Oficina de Discapacidad “Renacer”.

Unidad Vecinal N° 25.

Comité de Areas Verdes “Plaza Ossa’.

Club de Adulto Mayor “Nueva Era”.

Ciub Social, Cultural y Deportivo “Nueva Esperanza’.

Asistente Social Coordinadora, Consultorio La Bandera

CLS LOS CASTANOS (La Florida): Correspondiente al

Consultorio ubicado en la poblacion Nuevo Amanecer. Las

organizaciones sociales que participan en el Consejo son las

siguientes:

Junta de Vecinos N° 25.

Medio Ambiente sector N° 4.

Comité de Adelanto.

Matrona del Consultorio Los Castanos y representante de

Promocion de la comuna.
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- Presencia de usuarios sin representacion.

CLS LOS QUILLAYES (La Florida): Correspondiente al

consultorio Los Quillayes en la poblacion del mismo nombre. Las

organizaciones que participan son:

- Comité de Adelanto.

- Junta de Vecinos N° 37.

- Matrona del Consultorio Los Quillayes y representante de
Promocion de la comuna.

- Presencia de usuarios sin representacion.

CLS BELLAVISTA (La_ Fiorida): Correspondiente

©

consultorio Bellavista. Las organizaciones son:

- Unidad Vecinal N° .

- Junta de Vecinos paradero N° 24.

- Centro de madres.

- lIglesia “Buen Pastor”.

- Matrona del Consulitorio Bellavista y representante de
Promocion de la comuna.

- Presencia de usuarios sin representacion.



CLS VILLA O’HIGGINS (La Florida): Correspondiente al

consultorio Villa O'Higgins. Las organizaciones que integran ai

Consejo son:

- Unidad Vecinal N° 21.

- Unidad Vecinal N° 21 — A,

- Club de Adultc Mayor “Volver a Vivir".

- Matrona del Consuitorio Villa O’Higgins y representante
de Promocion de la comuna.

- Presencia de usuarios sin representacion.

Ahora bien, estos representantes de organizaciones locailes,
presentan una VOLUNTAD especifica que I0s involucra con la
accion de participar en salud, que los decide a participar en los
centros de atencion primaria especificamente en un CLS. Segun
los antecedentes obtenidos en la investigacion, para las directivas
de los Consejos, su motivacion general de participar en salud es
la comunidad y la solucién de sus problemas posicionandolo
como un ente inserto en una localidad consciente y
responsable en salud. La bibliografia consultada al respecto
seflala que esta motivacion general se relaciona con la
motivacion fundamental, en el sentido de convertir a los
participantes en protagonistas de si mismo y del deseo de ser

parte de ias decisiones en saiud que se tomen en su sector.



Las motivaciones que complementan y dan sentido a
fundamental son las motivaciones derivadas, donde el individuo

intentara superar su estado actual como miembro de una

o

omunidad con e! propositc de aportar al colectivo. Estas
motivaciones derivadas segun las directivas de iocs CLS del sector
son dos. a.-Contribuir ai mejoramiento de ia atencidén ai
paciente en los consultorios; b.- Apoyar la gestion del centro

de atencion primaria.

Estas son las motivaciones derivadas que complementan la
fundamental y que promueven la accién de participar en salud,

desde el punto de vista de ias directivas de los CLS.

La participacién es impuisada por ias motivaciones antes
descritas y pretenden aportar y ser parte de los procesos locales
en salud, por su parte los miembros por medio de su accion
buscan la solucién a sus problemas de salud con la finalidad de
lograr grados de satisfaccion al momento de recibir atencién
medica o de intervenir localmente, posicionandose en el ambito

de las necesidades gue motivan y movilizan a sus representantes.

La necesidad de participar, segun las directivas de ios CLS,
se materializa en ia creacion de una instancia que permita a
los miembros de la comunidad integrarse al ambito local en

salud, cuya motivacion central es ayudar a su comunidad,



contribuir al mejoramiento de la atencion y apoyar la gestion del
sector primario. Como segunda necesidad identificada se
encuentra el realizar un trabajo exclusivo para la comunidad,
destinando todos los esfuerzos en un tratamiento colectivo,
el objetivo es poseer un espacio fisico propio donde planificar
actividades con el apoyo del consultorio correspondiente a la

circunscripcion.

En tanto, ios medios que permiten dar satisfaccion a las
ECESAAAES TE TANUCHIZCNIN? GIUWENNTIENNE (QETNNCEZS SO /oS
siguientes: organizacion, estructura e intervencion. Por Io
tanto, para lograr la satisfaccion de las necesidades manifestadas
se establece la importancia de crear un organismo que canalice
y manifieste problemas y necesidades locales en salud, que
tenga representacion comunitaria y gue trabaje

organizadamente en la solucion de las carencias iocales.

He identificado ias voiuntades que motivaron a las directivas
de los Consejos a trabajar en salud, también ias necesidades y
satisfactores que consideran importantes para iograr Ia
participacion de la comunidad, ahora para compietar el procesoc
de motivacion se incorporan las expectativas que tienen los
directivos respecto de su participacion, centrada en la gestion

realizada en sus CLS.



Las expectativas que presentan los CLS son las siguientes:
integracion de nuevos socios, que incorpore al maximo de
representantes de la localidad al CLS fortaleciendo el nexo entre
la comunidad y ei consuliorio, para que ia representatividad dei
Consejo inciuya la totaiidad del area geografica correspondiente;
poseer un espacio fisico propio, actualmente ias reuniones y
las actividades son realizadas, en su mayoria, en las instaiaciones
del consuitorio, la aspiracién de la organizacion es poseer un
espacio propio donde desarroliar sus asambleas y proyectos de
accion; que ia comunidad conozca la iabor realizada por el
consejo, a través de las actividades de difusion a la comunidad v,
realizar un trabajo en conjunto con los funcionarios en la
comunidad, la proyeccion es saiir de los iimites del consultorio y
desarrollar actividades en terreno en conjunto con ios

profesionales de la atencion primaria.

Para completar el proceso de participacion en ios CLS, nos
basamos en ei paradigma de la responsabilidad social en
salud, entendido como un proceso mediante ei cuai ias personas
toman mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan
la salud, identificando los factores de riesgo de enfermar que
estan presentes en su comunidad. Los factores de riesgo que
mayormente identifican ios miembros de ios CLS, son Ios

siguientes. consumo de alcohol y drogas en su sector,



enfermedades cardiovasculares y cronicas, obesidad, mala

alimentacion y sedentarismo, tabaquismo y contaminacion y VIF.

Los problemas y necesidades identificados por ios miembros
en sus diagnosticos y que son la base para la pianificacion de sus
actividades en las unidades de promocion, voluntariado y difusion
se relacionan directamente con los factores de riesgo
anteriormente identificados. Estos factores en si, son
problematicas en salud que obstaculizan el normal desarrollo e
integracion social del individuo. For lo tanto, el riesgo de enfermar
es abordado desde la perspectiva del CLS como probiema y
necesidad en salud, en proyectos de intervencion tanto en
promocién como en planes de trabajo complementarios,
fortaleciendo a una organizacion consciente y responsable en
salud, de tai modo de ejercer un control social y asumir una

responsabilidad en dicho ambito.

9.4.- Promocion de la Saiud segtin ios miembros de ios

CLS del sector sur oriente:

La Promocion de ia Saiud es una estrategia que involucra a
toda la comunidad en el mejoramiento de la calidad de vida
promocionando los estilos de vida saludables. Desde esta

perspectiva y considerando sus procesos diagnosticos, ia



organizacion desairolla proyectos de intervencion en el area, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de sus comunidades y en
constante apoyo con los profesionales coordinadores.
representantes comunales de promocion y con la asesoria del

Programa Salud con la Gente a nivel local.

Las actividades que realizan los CLS en promocion, se
enmarcan en su propia unidad de desarrolio, complementandose
al plan de accion e impiica un proceso de identificacién y
elaboracion de propuestas en este ambito. Las actividades que
realizan en promocion se vinculan ai concepto de participacion —
taller, ya que éstas se basan en dicha metodologia de trabajo. Las
acciones que desarrollan en Promocion de la Saiud son las

siguientes:

Taileres en acondicionamiento fisico y salud mental,
desarrollandose talleres de bailes en tango, salsa y folklore y
técnicas de relajacion como el tai chi, en el area de la salud
mental su finalidad es entregar conocimientos basicos a las
familias sobre ViF y Maltrato Infanti y en como prevenir sus
manifestaciones: talleres sobre estilos de vida saludable,
fomentando la alimentacién sana y erradicacion del sedentarismo
en la comunidad; talleres educativos en promocién de la salud
y primeros auxilios, donde se entregan conceptos basicos sobre

la Promocién, integrando areas sobre el funcionamiento del
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cuerpo  humano vy; actividades de difusion, entregandoc
informacion a la comunidad sobre la Promocion de la Salud. por

medio de folletos y tripticos creados por ellos mismos.

Actuaimente todos los CLS del sector, impulsan proyectos
en Promocion de la Salud, cuyos talleres van dirigido a los

miembros activos y a la comunidad en general.

Un obijetivo prioritario de la Promocion es educar en torno a
los estilos de vida saludabies en las comunas y localidades, de
esta manera se espera que la promocion del concepto contribuira
a crear una comunidad sana y consciente de los factores que
atentan en contra de su salud fisica y mental. Los miembros de
los CLS tienen su propia concepcion del término y los relacionan
con las siguientes ideas, en orden segun sus preferencias: mejor
calidad de vida, tener conciencia sobre una dieta mas sana,
realizar actividad fisica y/o deporte y que exista una mejor

comunicacion en las familias.

La promocion identifica cuatro objetivos y ambitos de accidon
para sus areas de intervencion ios que guiaran ias acciones en el

ambito personai, familiar, comunitario y sociai.

Los objetivos que identifican fos miembros de los CLS y que

guian sus actividades son I0s siguientes: crear una comunidad



consciente y responsabies de su salud, relacionado con el
ambito comunitario, en la perspectiva de la responsabiiidad
social en salud e intentando modificar las condicionantes de la
salud que permitan mejorar la calidad de vida de ia comunidad;
como segundo objetivo identificado, se visualiza el generar
habitos y conductas saludables en ias familias éste esta
vinculado al ambito familiar, con el proposito de fortalecer su rol
formador con relacidén a las conductas y habitos saludables como
aporte a la vida diaria y, como tercer objetivo definido por los
miembros se formula el generar estilos de vida saludables en
las personas, determinado al ambito personal, orientado al
desarrollo de conductas encaminadas al autocuidado v
generacion de estilos de vida saludables en el area de ia nutricion

y fomento de la actividad fisica.

Con estos antecedentes, podemos conluir que I[as
actividades realizadas por los CLS del sector sur oriente, en
Promocion de la Salud, estan orientados hacia ios objetivos
comunitario, familiar e individual. Por o tanto, el autor de esta
investigacion enfatiza que: “DE ACUERDO A LAS UNIDADES
DE ACCION DE LOS CLS, LAS ACTIVIDADES QUE
DESARROLLAN, LAS PRIORIDADES QUE ESTABLECEN,
LOS OBJETIVOS QUE SE PROPONEN, CONSIDERO QUE
ESTOS ORGANISMOS SON ORGANIZACIONES
CONSCIENTES Y RESPONSABLES EN SALUD A NIVEL
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COMUNITARIO, FAMILIAR Y DE LA PERSONA, PUEDO
CONCLUIR QUE LA PROMOCION DE LA SALUD ES EL
FACTOR MAS IMPORTANTE QUE PROMUEVE LA
PARTICIPACION Y LAS ACTIVIDADES DE LOS CONSEJOS
LOCALES DE SALUD DEL SECTOR SUR ORIENTE DE
SANTIAGO. ESTA ESTRATEGIA ES PRIORITARIA EN LA
FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS
COMUNITARIOS, CONSTITUYENDOSE COMO BASE DE SUS
INTERVENCIONES A NIVEL LOCAL EN EL AREA DE LA
ATENCION PRIMARIA”.

a.5.- Areas de Intervencion de la Promocion:

En este punto queremos dar a conocer en qué area de la
promocién se desarrollan las actividades y sus objetivos
formulados. Estas areas de la Promocidbn de la Salud
corresponden al marco general donde se insertan y realizan

las actividades

La Promocidbn de la Salud define cinco areas de
intervencién, en las cuales se insertan sus acciones: a.-
Comunicacion social, b.- educacion, c.-intersectorialidad, d.-
participacién social v e.- entornos saludables. Las areas en las
cuales se insertan las actividades en Promocidén, segun Ilos

miembros de los CLS, son los siguientes: educar a la comunidad
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en el tema de la salud, buscando el desarrollo de conocimientos
y habilidades para una vida saludabie en los miembros de ia
comunidad, esta area se vincula directamente con ia estrategia de
educacion para la promocion; la segunda area es crear una
comunidad consciente y responsable sobre los problemas de
la salud, que intenta crear una ciudadania responsable en el
cuidado de su salud por medio de procesos participativos iocaies,
con el propdsito de generar una pobiacion sana, relacionado con
el area de la participacidén social y, como tercera area de
intervencion identificamos la entrega de informacion a Ia
comunidad sobre promocion, que tiene como objetivo que los
miembros de los CLS difundan, en sus iocalidades, toda ia
informaciéon necesaria sobre la Promocion, los riesgos de
enfermar y como tener una vida saiudable, acciones que se

vinculan al componente comunicacidn social.

Con la informacion obtenida de esta variable de
investigacion, podemos concluir que: “LAS ACTIVIDADES EN
PROMOCION, MAS LOS OBJETIVOS PROPUESTOS PARA
DICHAS ACCIONES EN LOS AMBITOS COMUNITARIO,
FAMILIAR Y DE LA PERSONA, SE INSERTAN EN LAS AREAS
DE INTERVENCION CORRESPONDIENTE A LA EDUCACION,



INTERVENCIONES EN PROMOCION DE LA SALUD EN
AMBITO COMUNITARIQ Y DE EDUCACION.

T
=

POR LO TANTO, SON LAS AREAS DE INTERVENCION
LAS QUE DEFINEN LAS ACTIVIDADES Y ACCIONES EN
PROMOC!ION DE LA SALUD".



CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES GENERALES DE LA INVESTIGACION

Los CLS son organizaciones sociales que se involucran con
el centro de salud primario y la comunidad, juntos impulsan
acciones conducentes a dar solucion a diferentes problematicas
sanitarias que afectan a la localidad. En su rol de nexo, los CLS
Impulsan a sus integrantes a convertirse en interlocutores de sus
organizaciones locales para que estos sean capaces de canalizar
Sus carencias y proponer vias de accién realizando un trabajo
mancomunado entre el Consejo, el centro de Atencion Primaria y
la comunidad, forjando asi una realidad socio sanitaria que tendra
como primer factor de intervencion la participacion de las

personas.

Los CLS no son organizaciones creadas en un lapso breve
de tiempo ni responden a planificaciones rapidas en torno a la
participacion. De hecho su estructura, rol y funcionamiento estan
bien definidos por la cartera de salud, fundamentando su trabajo
en acciones con la comunidad y los profesionales, tanto en la
definicion de diagnosticos, formulacion de proyectos sociales, en
el fortalecimiento de la gestion en salud, mejoramiento de la
capacidad de la atencion e impulsando iniciativas locales en

promocion de la salud.



Podemos identificar dos momentos histéricos en los cuales
se insertaron los CLS al ambito de la salud local y que
respondieron a los procesos democraticos que se desarrollaban

en esos momentos:

a.- En la década del setenta y como respuesta del proceso
de democratizacién del SNS, se pretendia integrar a los miembros
de la comunidad, los trabajadores e instituciones a la gestion en
salud. De esta manera cada establecimiento debia crear un
Consejo Local de Establecimientos de Salud que tenia como
mision recoger los problemas socio sanitarios de la poblacion,
integrar a la comunidad en la solucién de sus carencias a través

de la participacién y por ultimo difundir sus acciones en salud.

Estaban constituidos por representantes del entonces SNS,
miembros de organizaciones poblacionales y de trabajadores,

representantes de la administracion local y municipios.

En este ambito se daba vital participacion a todos los
actores sociales participantes en la organizacidon, pues su
propdésito era construir una salud desde la perspectiva del pueblo
y para el pueblo, impulsado por el modelo socializante propuesto

por el gobierno del Presidente Salvador Allende.
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En el mes de septiembre de 1973, un golpe de estado
derroca al gobierno democratico del Presidente Allende anulando
por medio de la represion, todo lo que el pueblo habia logrado en

materia de participacion y en salud local.

b.- Luego de 17 afos de dictadura militar y con un pais
iInserto en politicas neoliberales, la coalicion de gobierno propone
en el area salud un modelo gue fortalezca la democracia a través
de la participacién y organizacion local. De este modo se impulsa
la creacidbn de los nuevos Consejos Locales de Salud o
Desarrollo que se vinculan a los establecimientos de salud del
pais en sus diferentes niveles de atencion, su afan es colaborar
con la direccion de los centros de salud conformado por
representacion local y ejerciendo un control social sobre la gestion

de salud, tal como lo define el MINSAL.

Ahora bien, desde el punto de vista de la localidad, los
sectores urbano populares de las comunas de La Florida, La
Granja y San Ramédn poseen una nutrida historia politica, social y
cultural que impulsd la creacién de una fuerte identidad popular
cuya caracteristica principal fue el compromiso y movilizacion de
la comunidad al momento de dar solucién a las carencias mas
urgentes que se le presentasen. Esta situacion también se lleva a
cabo en el plano de la salud, ya que éste, al ser un factor

importante para el desarrollo de la vida también lo es en la



perspectiva de la organizacion de los individuos del sector,
considerada ésta, como el medio que utiliza la poblacién para
involucrarse con el otro para realizar esfuerzos mancomunados
que posibiliten la ejecucion de un proyecto o la concrecion de
determinados objetivos.

Es interés de las autoridades que la comunidad posea el
respaldo del consultorio respectivo y que desde su postura
profesional entregue I[os elementos necesarios para que la
localidad pueda ejercer su derecho a participar y a demostrar sus
potencialidades. De este modo, los miembros de los CLS estan
insertos en una organizacion que promueve la salud a nivel local
en un trabajo conjunto con el consultorio. Sus integrantes se han
involucrado directa o indirectamente, a lo largo de su vida, en
temas referentes a la salud, aspirando actualmente a que su
centro primario de salud entregue una mejor atencidn a la
poblacién beneficiaria. Para lograr este objetivo, se constata la
necesidad de integrarse a una estructura que permita a la propia
comunidad, por medio de su participacion, colaborar en su
prestacion de salud. Asi se integran ai CLS.

De esta manera, los representantes del consejo juegan un
rol importante en el desarrollo de esta organizacion, ya que estos
actores son claves al momento de definir su propio diagnoéstico
que permita conocer los problemas que afectan a su grupo o



comunidad y que al integrarse al proceso metodologico ce
mismo, asumen que los resultados obtenidos seran traducidos €~
acciones y proyectos comunitarios que promuevan entre 10s
socios las responsabilidades, roles y vinculos para el logro de sus
objetivos.

Asi, por medio de su participacion los miembros lograran
reconocimiento de la localidad y de los propios profesionales
colaboradores, de tal manera demandaran constantemente que
los resultados obtenidos de sus planes de accion, mas su vision
de la salud, puedan convertirse en elementos necesarios Yy
fundamentales al momento de definir un plan comunal o ver coémo
una decision adoptada por el consejo se transforma en un hecho
tangible en el ambito de la salud locali.

Como pudimos apreciar, el concepto de participacion cruza
transversalmente los tres ejes del concepto biosicosocial de salud
que es la base del trabajo de los CLS del sector sur oriente de
Santiago. A continuacion caracterizaremos el concepto

MENCIONAA0 A8SAe (3 PErsPeclivad Qe /108 CONSEOS &7 ESIUAO

La participacion es una accion colectiva organizada que
tiene como propdosito influir en la toma de decisiones en el ambito
social e institucional para el beneficio y desarrollo de la
comunidad, segun Martin Hopenhayn es la base para Ios



programas y procesos institucionales y su significacion depende

de las ideologias que definan dicha accion.

Segun la cartera de salud, la participacion en este ambito se
caracteriza por ser un proceso que integra a la sociedad chilena
en su totalidad y que no es asunto exclusivo de los sectores mas
postergados, convirtiéndose en una prioridad para el
fortalecimiento del sistema democratico en su aspiracidbn de

integrar al ciudadano en la construccion de una sociedad mejor.

Ahora bien, la investigacion constatd que los CLS tienen su
propia perspectiva de la participacion en salud presentando
determinadas diferencias con el postulado desarrollado por el
MINSAL.

La concepcion que proponen los consejos en torno a la

participacion es la siguiente:
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PARTICIPACION SEGUN EL MINSAL

PARTICIPACION SEGUN LOS CLS |
DEL SECTOR SUR ORIENTE |

Proceso social que integra a ios
actores y sectores de la sociedad

chilena

Proceso dinamico que integra a ia

]
|
|
|
t
i
|

comunidad y a los funcionarios

de la salud.

Son los actores los que aportan al

diagnostico de sus necesidades.

Los actores realizan un trabajo
conjunto basado en la definicion
de sus problematicas y

necesidades en salud.

Desde este diagnostico se ponen en
e

marcha sus soluciones.

Este trabajo se desarrolla a través -
de intervenciones locales en el |
ambito de la promociondela |

salud.

Evaluan y controlan la gestion

publica en salud.

El proceso permite que la
comunidad conozca la labor
realizada porel CLS y el

consuitorio.

Como puede apreciarse, la concepcion que esgrimen Ios

CLS se emplaza en un enfoque estrictamente local, referido a los
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limites geograficos de la comunidad, estipulando como un
proceso dinamico que integra a los miembros de la comunidad y a
los funcionarios técnico profesionales del centro de atencién

primario respectivo.

Desde el punto de vista de los procesos diagnosticos,
ambas postulan (CLS y MINSAL) que es la propia poblacion la
que debe aportar con sus propios diagnésticos a la definicion de
sus problemas (patologias que impiden el normal desarrollo del
individuo en comunidad) y necesidades en salud (imposibilidad de
recibir una atencion integral y resolutiva en la Atencion Primaria),
por la cual se debe iniciar asi un trabajo conjunto entre la

comunidad y los profesionales en la perspectiva de la localidad.

Segun el MINSAL, el establecimiento y definicidon de
prioridades en los ambitos sanitario, resolutivo y de mejoramiento,
se convierten en pilares fundamentales para la planificaciéon que
realiza el ministerio a nivel local, regional y/o nacional,
incorporandose estas estrategias a las campanas estivales o de
emergencia en el caso de proliferacion de alguna enfermedad.
Esta planificacidén debe tener directa relacién con los lineamientos
ministeriales y de gobierno. Finalmente, es el propio MINSAL que
evaiua y controla la gestion realizada en salud, por lo tanto, es el

ente supremo que califica la capacidad resolutiva de un sector y
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de cdémo los profesionales de los tres niveles de atencion
cooperan para aquello.

En cuanto a la localidad, es el propio CLS quién evalua junto
a los profesionales asesores el proyecto implementado en la
comunidad. Junto con dar solucion a una carencia especifica, la
participacion tiene como ultimo propdsito, que el sector conozca la
labor realizada por el CLS y el centro de salud primario, de esta
manera el propio Consejo se revalidara como una organizacién
que trabaja para y con la comunidad en el tema de la salud
convirtiéendose en un nexo importante entre la gente, la comuna y

el consultorio.

En los CLS del sector sur oriente, los resultados obtenidos
de sus diagndsticos se convierten en la base principal para la
planificacion e intervencion en el ambito sanitario a nivel local y
corresponden a los problemas y necesidades observadas en su
propia comunidad. A su vez, esta investigacion obtuvo
informacidn necesaria para esgrimir, que la ejecucion de
proyectos comunitarios y las intervenciones de los Consejos de
Salud del sector se desarrolian en el ambito de la Promocién de la
Salud, que es una politica impulsada por el MINSAL en los ultimos
ocho anos y se define como una estrategia que promueve en ias
familias, grupos y comunidades los estilos de vida saludables.
Dicha estrategia se materializa en la mayoria de los Servicios de



Salud del pais donde se definen los lineamientos para los
diferentes sectores de acuerdo a la realidad existente en el lugar,
patologias que sufre la poblacion, enfermedades emergentes, etc.
La Promocion de la Salud en Chile se compone de cinco unidades
de intervencion siendo la mas importante para el trabajo con la
comunidad y organizaciones el programa “Salud con la Gente",
donde los grupos de la localidad presentan sus propuestas vy
posteriormente las ejecutan, en la perspectiva de promover

acciones saludables en sus poblaciones.

Junto a este programa tambien se pueden desarrollar
actividades de prevencidon y promocion, conceptos siempre
fuertemente vinculados en la saiud y en las formas de ejecutar
una intervencion, tanto a nivel individual como comunitaria. La
prevencion en salud tiene como proposito el anticipar, reconocer y
diagnosticar los factores de riesgo que fomentaran una
enfermedad e iniciar asi el tratamiento médico correspondiente a
la patologia. Por su parte, la promocion fomenta una salud mucho
mas positiva y activa entregandole a las personas y comunidades
todas las herramientas necesarias para su empoderamiento
promoviendo en ellos los estilos de vida saludables que consiste
basicamente en mantener una actividad fisica regular y la
alimentacién sana. De este modo la poblacion se convierte en
protagonistas de su propio cuidado adquiriendo conductas y

habitos saludables a nivel individual, comunitario y social.
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Con los antecedentes obtenidos en el estudio podemos
concluir que la Promocion de la Salud, tal como su denominacion
lo indica, promueve una salud positiva orientada hacia los estilos
de vida saludables de la comunidad insertada por los
profesionales asesores 0 representantes de promocion y
finalmente es operacionalizada por el CLS (y por diferentes
organizaciones del sector), con el apoyo del consultorio y del
Programa Salud con la Gente, y como se expuso en los capitulos
precedentes sus intervenciones poseen un caracter educativo y
participativo en su afan de crear una comunidad responsable en
salud. Dicha responsabilidad se materializa a traves del desarrollo
de actividades en el ambito con objetivos orientados hacia la

familia y comunidad.

Con los antecedentes obtenidos en la investigacion podemos
enunciar que el sistema hipotético definido para el estudio se
comprueba, ya que la informacion obtenida de los CLS permiten
reconocer elementos importantes en sus intervenciones y que se

manifiestan en dichos organismos.

Por lo tanto, considerando los objetivos y preguntas de
investigacion, trabajo de campo, analisis e interpretacion de la

informacion y las hipotesis planteadas, podemos concluir que:
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“EL. FACTOR MAS IMPORTANTE QUE PROMUEVE LA
PARTICIPACION EN LOS CLS VINCULADOS AL SECTOR

DE SANTIAGO, ES LA PROMOCION DE LA SALUD. ESTOS
CLS DESARROLLAN, UNA INTERVENCION LOCAL EN EL
AMBITO COMUNITARIO, EN LAS AREAS DE EDUCACION,
PARTICIPACION Y COMUNICACION EN PROMOCION, EN
FUNCION DE LAS CUALES DEFINE SUS ACTIVIDADES EN
DICHAS AREAS”.
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Aportes de la investigacién al Trabajo Social

El accionar del Trabajador Social esta definido por las
Normas y Orientaciones Técnicas para el Asistente Social en
Salud estructurando su quehacer en el tratamiento individual,
grupal y comunitario como componente de su labor en la
promocidon y prevencion de la salud, el autocuidado,
empoderamiento de la salud, educacion, gestion y fortalecimiento
organizacional. Como profesion, en este ambito nos involucramos
con la comunidad, sus integrantes, sus problemas y sus
soluciones en los tres niveles de atencion, especificamente en la
Atencion Primaria de Salud. A este nivel se desarrolla un trabajo
mancomunado entre los diferentes actores de la localidad
procurando beneficios para los sectores mas postergados y

carenciados de la comunidad.

El trabajo social en el area salud comprende un ambito de
desarrollo importante para la profesion, ya que promulga el
bienestar social del individuo io que se operacionaiiza en sus
procesos de diagnédstico, planificacion, ejecucion, evaluacion y
sistematizacion. En esta area, el trabajo social interactua con
equipos multidisciplinarios apoyandose en las redes sociales que
aportan desde su perspectiva a la solucidon de los problemas de
salud presentados por la poblacion asignataria de una unidad

sanitaria.



El tipo de intervencion que realiza el Trabajo Social en cada
una de las tres areas va a depender de las necesidades y
caracteristicas de la persona, grupo o0 comunidad. Asi por
ejemplo, el método de trabajo de casos y familias determina las
acciones desde su constitucidon tomando en consideracion,
experiencias de vida, relaciones entre los miembros y roles,
permitiendo la definicion del modelo de intervencion en base a la
cual se elaborara un plan de seguimiento que guiara todo el

proceso metodoldgico.

El trabajo grupal se desarrolla desde las propuestas de la
educacion popular con el proposito de profundizar y aprehender
desde las vivencias y los temas que plantea la propia comunidad,
de tal manera de generar un proceso educativo del grupo basado
en la satisfaccion de sus necesidades. Por su parte. el método
social de comunidad es considerado como un proceso de
organizacion y desarrollo comunitario en la perspectiva de
lograr su propio avance y fortalecimiento, en torno a la
ejecucion, por parte de los equipos de salud y miembros de
la comunidad, de tareas de promocioén, prevencion y atencion
en salud a nivel local constituyéndose en una accion integral

desde un enfoque social.

Desde el Trabajo Social Comunitario, los CLS son

organismos que definen los problemas y necesidades en salud de
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su comunidad, detectandolos y trabajando organizadamente en
los proyectos comunitarios que se formulan, con la finalidad de
dar solucion a dichos problemas. La intervencion a nivel local se
lleva a cabo en los ambitos de la prevencién y promocion de la
saiud. Dichos proyectos son asesorados por profesionales del
nivel primario y del Programa Salud con la Gente de sus

respectivas comunas.

Obijetivos del Trabajo Comunitario desde la perspectiva
de los CLS

El trabajo comunitario es un proceso de organizacion y
desarrolio a nivel iocal que se busca a través de la participacion a
los miembros de la comunidad. Para ello se apoya en un trabajo
que consta de cuatro fases metodolégicas, diagnoéstico,
planificaciéon, ejecucién y evaluacién en Prevencidén y Promocion
de Salud como estrategias locales para la solucidn de
problematicas. Sus objetivos estan articulados mediante la
participacién comunitaria, al fortalecimiento de las organizaciones
y la promocion, fortaleciendo la gestion realizada en salud
convirtiendo a los CLS en protagonistas de su propio proceso.
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Los objetivos del Trabajo Comunitario desde la perspectiva
de los CLS vy del estudio realizado, son los que enunciamos a

continuacion:

- Promover la Participacion de la Comunidad en Saiud:

los CLS consideran la participacion como la base para su
desarrollo, ya que al vincularse la comunidad y los profesionales
en torno a proyectos de prevencion y promocion gue den cuenta
de los problemas de Ila salud de la comunidad, pueden ir
definiendo alternativas eficaces para la solucion de estos
problemas. Ademas este proceso se realiza en la localidad vy
tiene como protagonista al representante del Consejo, quien es el
nexo entre la comunidad y el consultorio permitiendo fortalecer la
organizacion social. El trabajo comunitario contribuye al proceso
de participar en la perspectiva del fortalecimiento de la
organizacion, por medio de sus proyectos como alternativas de
intervencion para sus problemas, ya gue busca la integracion
entre Jos individuos y atencion primara con g proposito e brindar
una mejor atencion al usuario, crear conciencia y responsabilidad

en salud a través de la accion.

- Fortalecer a las organizaciones: Los CLS al ser

organizaciones que trabajan en salud se deben constituir en
referencia directa de los demas organismos gue se interesan por

el ambito sanitario a nivel local y a su vez fortalecer sus vinculos
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con otras organizaciones preocupadas con los mismos problemas
y con las redes sociales que complementan su quehacer en la
comunidad y en la circunscripcion de los consultorios.

La salud es también un tema intersectorial por lo tanto, si
bien debe articularse las organizaciones que estan en este tema,
también pudiese ampliarse a otros organismos e instituciones

como colegios, JJ.VV, y otros.

- Promocioén: Contribuir en esta estrategia a través de la

formulacion de proyectos sociales con el propdsito de involucrar a
los miembros en las areas de acondicionamiento fisico, salud
mental, nutricion, estilos de vida saludables y participacion, como
componentes que orientan sus actividades en el ambito

comunitario.

Esto ya es estrategia de la AP.S con la cual bhay
concordancia con los principios del Trabajo Social, por tanto en
este punto se podria concluir como uno de los resultados de esta
investigacion que “SALUD” no implica solo ausencia de
enfermedad, sino que es un: “ESTADO QUE INVOLUCRA A LA
COMUNIDAD EN LA BUSQUEDA DE SU COMPLETO
BIENESTAR FiSICO, SOCIAL Y MENTAL Y QUE PARA
LOGRAR DICHOS FINES INTEGRA A LA LOCALIDAD EN EL
PROCESO DE DEFINICION DE SUS PROPIOS PROBLEMAS Y
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NECESIDADES PARA LA SOLUCION DE LOS MISMOS”,

segun el autor de esta investigacion,

TRABAJO COMUNITARIO Y PARTICIPACION

COMUNITARIA EN SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DE LA

INVESTIGACION

TRABAJO COMUNITARIO EN

M

SALUD

Desde lo instituciona!

PARTICIPACION COMUNITARIA EN
SALUD |

Desde la comunidad

Proceso de organizacion y
desarrollo que involucra a la
comunidad especificamente en la
definicion y planificacion de sus
acciones en salud, con el
| proposito de fortalecer a la propia

comunidad a través de su

participacién en salud.

Proceso dinamico que integra al
CLS y funcionarios en un trabajo
conjunto basado en la definicion
de problematicas y necesidades en
\{ salud para abordarlas a través de
la ejecucion de proyectos sociales
comunitarios como estrategias
locales de prevenciény

| promocion.

Ahora bien,

considerando al Trabajo Social comunitario

como metodologia de intervencion y desde la perspectiva de esta

investigacion, presento a

continuacibn  una  propuesta

metodoldgica en Promocion de Salud:



PROPUESTA METODOLOGICA
MODELO DE INTERVENCION COMUNITARIA EN PROMOCION
DE SALUD

Durante la presente investigacion, se buscé la bibliografia
necesaria para la elaboracion del marco teorico y referencial, la
que entregd informacién importante para la elaboracién de este
acapite. Ahora bien, con el propoésito de retroalimentar la
experiencia de trabajo y presentar una propuesta que le permita a
equipos profesionales y miembros de la comunidad planificar y
ejecutar sus acciones en salud, se expone a continuacion un
modelo de intervencion comunitaria en Promocion de la Salud,
gue tiene como base, como ya dije la experiencia realizada en
esta investigacion y en el trabajo practico que he realizado
durante tres afos de mi formacion profesional en esta misma area

tematica y sector geografico.

A partir de lo anteriormente dicho quisiera partir senalando
como una premisa de trabajo gque el bienestar en salud en un
factor primordial para el logro del desarroilo social que junto a
elementos tales como el acceso a la educacién y a condiciones
minimas de habitabilidad y trabajo, se propone enfrentar las
problematicas de la poblacidon especialmente de la poblacién
pobre del pais.



En atencion a dicha premisa entonces, la salud junto con ser
un derecho inherente a todo ser humano necesita tanto de
equipos profesionales especializados, como del apoyo de la
poblacion para enfrentar las patologias y tratamientos que se
requieran en la localidad que se encuentre ubicado, para
posicionar una comunidad saludable y empoderada. Es por esta
razon que los centros de atencion primaria son organismos
fundamentales en el afan de definir y ejecutar con la comunidad
intervenciones que den solucidon a las problematicas detectadas,
entregando al colectivo humano herramientas que intencionen su
autocuidado, de este modo se llevara a efecto el
empoderamiento, tema de vital importancia para alcanzar el

desarrollo humano de un pais.

Un modelo de intervencion comunitaria en salud requiere
articular una serie de elementos que fortalezcan aquellos
aspectos de la promocion que se apliquen en una comunidad
determinada. Una estrategia de intervencidn social en salud, que
se proponga modificar en la comunidad los condicionantes y/o
factores de riesgo de la poblacion para aportar al mejoramiento de
la calidad de vida a nivel local necesita sin lugar a dudas de un
trabajo intersectorial y muitidisciplinario, de tal manera de lograr

realmente los objetivos que la politica de salud se propone.



A.- FUNDAMENTOS DEL PRESENTE MODELO DE
INTERVENCION COMUNITARIA EN PROMOCION DE SALUD:

1.- Organizacion como base del desarrollo: Este modelo

se sustenta en la organizacion territorial de la poblacion vy
comunidad insertadas en las circunscripciones correspondientes a
sus centros de salud primarios o establecimientos hospitalarios
La comunidad, por medio de su organizacion (las que existen o
se creen para estos propositos) definira sus problematicas vy
planificara en torno a éstas, sus estrategias de accién que les
permitira superar su estado actual, mediante el enfoque
promocional y preventivo que promulgan los establecimientos y la

cartera de salud del pais en la actualidad.

2.- Participacion social de la comunidad y de los

equipos de salud:

Las acciones colectivas en torno a tematicas de salud deben
ir orientadas en primer lugar a la definicion de problematicas y a
la elaboracion de propuestas de intervencion realizadas en
conjunto con la comunidad. Tanto la organizacion como los
equipos de salud deben realizar un trabajo mancomunado para el
desarrollo de sus acciones y propuestas locales. A su vez, como
ya decia en el parrafo anterior, promover el trabajo en red e
intersectorializado otorgandole con ello un caracter de

“complementariedad” y “proceso” a las intervenciones gue los



organismos emprendan. Por tanto los equipos de salud deben
prescindir de actitudes excluyentes y paternalistas con la
comunidad. Se trata de que a través de promover ia autonomia Y
autogestion a nivel local, articulando con los diferentes

organismos las intervenciones se propicie el empoderamiento de
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B.- ACCIONES DE ESTE MODELO:

1.- Diagnostico _en_salud: El diagnostico en salud es el

proceso que permite la identificacion de aquellos factores que



afectan a las condicionantes de la salud que aumentan la
ocurrencia de los factores de riesgo incidiendo directamente en la
emergencia de patologias socio — sanitarias. dado los criterios
anteriormente identificados se intenciona Ila realizacibn de

diagndésticos participativos que requieren de los siguientes pasos:

a.- Contextualizacion de los problemas y factores de
riesgo y condicionantes afectadas: Junto con hacer referencia
a las caracteristicas de la localidad y a las politicas referidas al
contexto comunitario — local, se debe reunir la informacién
necesaria para caracterizar al entorno desde el punto de vista
social, econdmico, demografico, cultural y especificamente
epidemioldégico en relacibn con los problemas que las
organizaciones expresen y que las estrategias de promocion

puedan solucionar.

b.- Planteamiento del problema: se debe describir la
importancia del problema de salud para Ios habitantes de dicho
sector, sus respectivas causas y efectos, condicionantes de la
salud especialmente cuando esta se aprecia afectada y de
identificacion de los factores de riesgo que se ven acrecentados

e inciden en la aparicion de nuevas enfermedades.

Si por ejemplo un Club de Adultos Mayores diagndstica una

“falta de actividad fisica” en la poblacion de AM del sector



correspondiente al centro de salud, en primer lugar deben
identificar la condicionante de la salud (consideradas prioridades
de accion en salud) que en este caso seria “actividad fisica”, en
segundo lugar reconocer los elementos que favorecen la falta de
actividad fisica denominados factores de riesgo y que en este
caso seria el sedentarismo, enfermedades cardiovasculares,
diabetes y depresion, falta de recursos econdmicos y materiales,
etc. con estos antecedentes se estaria en condiciones de elaborar
un plan de accion que promueva ia actividad fisica en la poblacién
de adultos mayores del sector reconociendo cuales son las
condiciones gue se requieren para que ella de ser de interés se

pueda efectuar.

c.- Objetivos e hipodtesis diagnoésticas: Los objetivos en el
proceso diagnostico se orientan A reconocer las problematicas de
salud que afectan a una poblacion determinada en un periodo de
tiempo especifico y de los mecanismos que favorecen su
aparicion. Por su parte, las hipotesis diagnosticas son enunciados
gue nos permiten definir una situacion que estaria favoreciendo la
patologia y necesidad, que debe ser corroborada o refutada en el
proceso de aplicacion de instrumentos. A su vez, estas hipotesis

deben definir sus variables y su posterior operacionalizacion.

d.- Estrategia metodologica: En esta etapa se integra el

procedimiento y las caracteristicas que presentara el diagnoéstico
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como estrategia de conocimiento de los problemas de salud de la

comunidad a estudiar. debe contener los siguientes elementos:

- Universo y muestra: poblacién con la que se trabajara
en el proceso diagnostico, n° de poblacion que participara

efectivamente en este diagnostico.

Si se realiza un diagnostico participativo (en la que se
integren tanto la comunidad como I0os equipos de salud) es
necesario dar respuesta a una serie de preguntas que permitan
un mejor desempeno y calidad del proceso como también de su

informacioén:

¢, Qué problematicas en salud visualiza la comunidad?

¢,Cual (es) es (son) la (s) mas urgente?

- (A quienes afecta?

- ¢ Qué ha hecho nuestra comunidad, las organizaciones y
centro de salud para darle alguna solucion?

- Las problematicas definidas ¢Qué condicionante de la
salud afecta”

- ¢ Qué elementos favorecen la aparicion de estos u otras
problematicas?

- ¢Qué soluciones podriamos definir?

- ¢ Qué pasaria en la comunidad si no se realiza ningun

tipo de intervencion? (prognosis)



- Técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacioén: Si se realiza una © varias sesiones
diagnosticas y se quiere complementar dicha informacion
con la caracterizacién de la poblacion y participantes del
proceso, se pueden aplicar instrumentos como
entrevistas, encuestas, cuestionarios, etc, y asi recolectar

la informacion faltante.

- Analisis de los datos: Los datos obtenidos deben
analizarse considerando los datos estadisticos e
informacion proveniente del MINSAL y como la PS se
inserta como estrategia de intervencion de acuerdo al

diagnostico.

2.- Planificacion y ejecucion de las acciones en salud:
Como hemos expresado anteriormente este modelo promulga un
trabajo mancomunado entre las organizaciones y l0os equipos de
salud, por tanto ambos sectores deben compartir la ejecucién de
sus propuestas, definiendo equipos preocupados de la
organizacion, de la ejecucion, de las gestiones con otras
instituciones, de las evaluaciones, etc, en torno a sus propias

acciones.

3.- Evaluacion de las acciones: Permite comparar la

situacion inicial de la comunidad o localidad antes de iniciar una
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intervencién en PS con la situacion final u objetivo luego de

finalizado el tratamiento.

Evaluacion ex — ante: Se propone el caracterizar a la
comunidad antes de comenzar la intervencion, es decir
determinar  qué expectativas estan presentes, qué
esperan con este trabajo, qué problematica consideran
mas urgente a intervenir, situacion de salud que vive el
integrante y la comunidad (habitos alimenticios — practica
regular del deporte, etc.), vinculo que establece Ila
persona y la comunidad con el centro de salud,
herramientas y recursos que presenta la comunidad para

iniciar ia intervencion.

Evaluacién ex — post: tiene como propdsito identificar
los elementos que poseia la comunidad antes de la
intervencion con los resultados obtenidos después de
ejecutado el plan de accion. Pretende determinar que
factores de riesgo intervinieron, si las estrategias para
abordar el problema fueron las correctas y como la
Promocion de la Salud se inserto como estrategia de
intervencion social en el ambito local — comunitario. Este
tipo de evaluacion se debe realizar durante y después de

la intervencion.



C.- OBJETIVOS DEL MODELO PROPUESTO: Durante mi

experiencia de tres anos en atencidon primaria, donde desarrolle

mis practicas de grupo, comunidad y profesional me pude dar
cuenta de la significativa importancia que tiene la participacion de
la localidad en los temas de salud y que su vision puede colaborar
en la construccion de la salud municipal ya que son los
pobiadores los que sufren de patologias especificas producto del
desarrollo de la vida local y de focos de contagio que los propios
vecinos conocen y que pueden diagnosticar para su posterior
solucion. La metodoliogia de intervencidon comunitaria cumple un
rol importantisimo en todos los ambitos de intervencion local entre
ellas la salud, dicha metodologia nos entrega las herramientas
necesarias para planificar, ordenar y definir la ejecucién de un
proyecto determinado que pretende lograr una situacién deseada
por todos los miembros de la comunidad. Durante mis
experiencias practicas, pude interiorizarse de dicha metodologia y
comprender la utilidad gue tiene el trabajo comunitario, para el
desarrollo social y local de un sector especifico amparado en la
participacion social y en los programas y estrategias de accién y
proteccidon social definidos por el Estado. En mi experiencia
comunitaria en la atencion primaria principalmente en promocion y
en CLS, su especificidad de intervencion depende de factores que
al no ser asumidos por la poblacion aumentan el riesgo de
contraer enfermedades y hacerse responsable de sus

tratamientos, es por esta razon que al presentar esta propuesta
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de intervencion integraré a la misma lo que consideré
elementos importantes al momento de desarrollar mi trabajo
practico y que algunos modelos no formulan ni especifican.
El modelo propuesto, si bien se apoya en el conocimiento clasico
de diagndsticos comunitarios, pretende mejorar las condiciones
de aplicabilidad en y con la comunidad pues el hecho que ella
participe estableciendo sus prioridades de accion y que a través
de su organizacion sean capaces de ir tomando sus propias
decisiones y ejecutandolas en conjunto con personal del centro de
salud para que la poblacion asuma nuevas conductas y estilos de
vida que promulgué una vida mas sana y activa en su localidad
y/o entorno mas inmediato se estaran desarrollando como
personas y colectivos para velar entre otros por el problema

especifico de la salud.

El presente modelo propone una serie de objetivos que den
respuesta tanto a las necesidades y caracteristicas de la localidad
como a las directrices que la promocion se define para el trabajo
en la comunidad y que demuestran su diferencia con otros
modelos existentes ya que éste involucra las causas de las
problematicas comunitarias desde una perspectiva sistema al

momento de abordarla.

Los Objetivos que propongo para el modelo son los

siguientes:
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1.- MEJORAMIENTO DE LA SALUD Y SUS
CONDICIONANTES: Se propone por medio de las acciones

definidas por la comunidad y en constante apoyo con los equipos

de los establecimientos, un mejoramiento sustancial de Ias
condiciones de vida y de salubridad de la comunidad y sus
integrantes; que a través de sus intervenciones los miembros
puedan reconocer que condicionantes de la salud son ias
afectadas y como éstas desencadenaban la emergencia de nuevos
factores de riesgo en el sector que impidan el bienestar social
esperado. La Promocion de salud promueve los estilos de vida
saludable, la actividad fisica y una nutricion adecuada, para que
estos objetivos se logren, las personas y comunidades deben
participar en sus CLS 0 en los diferentes organismos vinculados a
la atencion primaria, de esta manera estaran conscientes de su

realidad sanitaria y de como enfrentaria.

Durante mi experiencia practica considerée al mejoramiento
de la salud como un eje determinante al momento de definir mis
planes de accion, ya gue junto con diagnosticar una problematica
especifica, a la comunidad se la enfrentd a un proceso que
impulsdé el reconocimiento, tanto del problema como de los
elementos que impulsan su desarrollo, desde una perspectiva
sistémica donde los diferentes factores socio sanitarios se

relacionan entre si.



Que las intervencicnes que

ejecute la comunidad en
MEJORAMIENTO N conjunto con ei consuftorio

I B
DE LA SALUD Y \ tengan como proposito

SUS / reconocer los factores de

CONDICIONANTES / riesgo y las condicionantes
afectadas.
\\/_/’

Por medio de la Promocion de la
Salud, la comunidad adquirira
estilos de vida saludables,
integrandose a los CLS y/o
organismos vinculados al

consulftorio.

2.- AUTONOMIA Y AUTOGESTION EN LAS
ORGANIZACIONES: Que las organizaciones que participan en

promocion de salud a nivel social y comunitario sean capaces.
durante y al finalizar sus acciones, de tomar sus propias
decisiones en salud. Para que esto suceda, la organizacion debe
poseer una estructura solida que cuente con el apoyo vy
reconocimiento de la poblacion, que haga uso de su voz y voto al
momento de implementar programas sanitarios en las

circunscripciones de los centros de salud. Por tanto, la
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organizacion debe ser un ente canalizador que permita el
reconocimiento de las problematicas de la comunida
determinando una realidad sanitaria  especifica que
necesariamente merezca de su participacion en los momentos
que se orienten ios lineamientos locales en el ambito de salud, por
tanto, para lograr autonomia se debe hacer uso del proceso de
toma de decisiones, con el propésito de tener al alcance las
diferentes opciones en las cuales se desarrollara una intervenciéon
y en quE medida su labor ha aportado al desarrollo de

determinada propuesta.

Cada organizacion que trabaja en salud debe tomarse los
espacios que le brinda el consultorio, la municipalidad y la
localidad en pro del desarrollo de su comunidad en el afan de
reducir los riesgos de enfermar. Ademas se propone que los
organismos junto con tomar sus propias decisiones en salud, sean
capaces de plasmar estas decisiones en sus planes locales de
promociéon en salud. De esta manera, la comunidad y sus
respectivas organizaciones se convierten en entes autonomos y
autogestionados al momento de emprender sus propias

actividades.

Que el CLS, desde su estructura directiva hasta el resto
De sus miembros, tengan presente que las decisiones adoptadas

durante [as intervenciones son elementos necesarios para una



mejor gestidbn en salud, tanto para su propia organizacién, la
comunidad, el municipio y el consultorio respectivo. Es por esta
razén que los consejos deberian crear un equipo que presente, en
representacion de la organizacion, los resultados de sus acciones
a la administracion municipal en salud y a los servicios
correspondientes y asi integrarlas a su planificacion sectorial
basadas en las problematicas detectadas por el consejo. Dicho
equipo se denominaria “Comité Estratégico Local” que junto con
canalizar la informacion, se convertiria en un primer paso de

planificacion en salud en el ambito local.

Que las organizaciones que

participan en promocion de

AUTONOMIA Y salud a nivel social y

AUTOGESTION EN |\> comunitario sean capaces,
,/

. durante y al finalizar sus
LAS y 1

ORGANIZACIONES

acciones, de tomar sus

propias decisiones en

salud.

lisntn con ¢
Junicc 1

propias decisiones en

saiud, sean capaces de
plasmar estas decisiones
en sus planes locales de

promocién en saiud.




4.- EMPODERAMIENTO: Junto con promover la salud,
autonomia y autogestion en las comunidades y organismos
locales, también se debe promover el control social en salud que
tanto las personas como los miembros de la localidad deben
poseer para insertar los enfoques preventivos y promocionales en
sus circunscripciones. Que los habitantes sean capaces de
reconocer las problematicas que afectan al sector, qué
condicionantes son los afectados, qué factores de riesgo impiden
la solucién de la patologia o carencia y qué enfermedades pueden

sufrir si no adguieren habitos y conductas saludables.

Por medio de las estrategias de promocion se espera
insertar los estilos de vida saludables con el propdsito que la
comunidad pueda ejercer un control social en el cuidado de su
propio estado de salud y que también pueda reconocer las
enfermedades que afectan al sector y los factores que
incrementan su incidencia, las problematicas en salud
diagnosticadas y las formas de abordarlas a travées de la
Promocion de la Salud. Es labor del Asistente Social entregar las
herramientas necesarias a los pobladores para que éstos puedan
iniciar su proceso de empoderamiento e insertarlos como
protagonistas de su propio cambio y proceso. La metodologia de
intervencion comunitaria propone el diagnostico y gjecucion de las
propuestas de los pobladores y que éstos sean capaces de

asumir sus propias acciones; esta propuesta sugiere este
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elemento que considero de gran importancia, ya que al momentc
de asumir una intervencion y mas aun en salud donde el

bienestar en el ambito es de vital significacion para la poblacién.

Que los habitantes sean
___l\ capaces de reconocer las
EMPODERAMIENTO probiematicas que afectan ai
sector y los factores de

riesgo de enfermar

i/

Por medio de las estrategias
de promocién se espera
insertar fos estilos de vida
saludables con el proposito
que la comunidad pueda
f

ejercer un control social en

0
o

cuidado de su propio estado

de salud

Estos lineamientos los incorpore a mi estrategia de acciéon y
fue parte de mi trabajo comunitario los cuales he ido desarrollando
a lo largo de mi desarrollo profesional y espero ir fortaleciendo e
integrando nuevas metodologias y conocimientos en pro del
desarrollo local en el ambito de la promocidén en salud, atencion

primaria, comunidad y organizaciones.
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

HIPOTESIS 1: “La Promocion de la Salud es el factor mas importante

que promueve [a participacion en los Consejos Locales de Salud (CLS)

del sector sur oriente de Santiago”.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION \’ DIMENSION SuB ' INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL ' DIMENSION j
| |
| |
FACTORES DE | Accion colectiva Eselgradode | - Motivacidn en| - Interésenla | -Nede
organizada gue involucramiento de el proceso de | participacion. |organizaciones
PARTICIPA- tiene como los Consejos participacion. | - Necesidad de | comunitarias de
CION propésito influir en Locales de participacion. Se'th’_‘r sur orient
la toma de Desarrollo en la - Expectativas ?:iéf;i;ww
decisiones en el | toma de decisiones | de la enp,os Cons';jo:
ambito social e orientadas a la participacion. |{ qcales ge
institucional, para ejecucion de - Experiencias | pesarrolio.
el beneficio y proyectos anteriores de
desarrollo de la comunitarios en el participacion.
i comunidad. ambito de la
promocion de salud.| - Responsabi- - Proyectos de
lidad social en | - Organizacién '”tfw,e”c‘on en
| salud.| conscientey | %22
| responsable en |
salud.
- Organizacion
| capaz de ejercer
; un control social
ensalud. |
! 1
| | | |
CONSEJOS Organismaos Son organizaciones \ -Tipos de CLS | - Ubicacion |- N° de Consejo
asesores ala . quetienen como Geografica. . Locales de
LOCALES Direccion de . finalidad promover - N° de Desarrolio en el
DE hospitalesy | la salud y ios estilos miembros por | gzcizrn;‘;rdg”en'
SALUD (CLS) Consu|torio_sicon 1 de vida saluqables ‘ CLS. R
representacion de | en sus localidades - N° de

los usuarios de la
comunidad
local y del
personal de salud
en la perspectiva
de ejercer un
control social
sobre ia gestion
en salud.

y

sSONn un nexo entre
los centros de

atenciéon primaria y
la comunidad.

| problemas que
afectan a la
poblacion, tanto en

canalizando asi los

comunas. Ademas

miembros que
representan a

Su organizacion

Funcionamiento |
de los CLS. |

en los CLS.
- Centro de
Atencién
Primaria que
representan.

- Eiaboraciéon d
planes de traba
en forma anual,

S

semestral o




PROMOCION
DE LA SALUD

[

el ambito social,
sanitario y
epidemiologico.
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- Organizacion | trimestral.
interna. |
| - Tipo de
~ directiva.
. - Programacion
| y realizacion de

proceso de

‘ reuniones
- Evaluacion de
su trabajo. - N°de
- Tipos de ~actividades
proyectos que - desarrolladas p
- ; e i : | proyecto por 1o
impuisan ios -Areasde | ool
CLS.| interés de los

CLS. 1

- Temas de (

Interés. ]

- Tipo de f

intervencion. ]

_ i

1
Estrategia que Factor considerado | - Objetivos de la - Ambito : - N° de proyect
involucra a pilar fundamental en | Promocion de la individual. 350munﬁaﬁ05 q

individuos, el desarrollo de las Salud. - Ambito ~ |consideraala

familias, organizaciones Familiar, ~ Cromocion de.
;  comunidades y comunitarias que - Ambito | Salud como b,°
! . - o ! de su ejecucidt

| sociedad en un trabajan en salud. comunitario.

| Su finalidad es

cambio crientado |

a modificar las
condicionantes
o

determinantes de |

la saiud.

modificar en la

| comunidad aquellas |
§ conductas (
| riesgosas parala |

. saiud y ejercer un
| control en ef ambito. .

- Estilos de vida
saludables.

|- Ambito social.

- N°y Tipos de
actividades en
Fromocion de
Saiud

- Nuevas formas
de ‘
comunicacion
con las familias.
- Fomento de Ia
actividad fisica.
- Fomento de
alimentacion
sana.
| - Mejoramiento
. de ia calidad de
‘ vida.
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HIPOTESIS 2: “El ambito comunitario es el objetivo prioritario de los

CLS”.

. DEFINICION | DIMENSION

VARIABLE | DEFINICION | SuB - INDICADOF
| CONCEPTUAL  OPERACIONAL | DIMENSION
| ] |
AMBITO 5 o { I - Problema-| - Planes de |- Necesidades
Objetivoy | Base para ticas de la | trabajo como ' sentidas de la
COMUNITARIO ‘ ambito de 11 desarrollar el comunidad| respuestaa !poblacién
‘ accion de la | trabajo de los en el plano los problemas : identificadas
A \ ' o | sanitario. de por los CLS el
, promocionde | CLS desdela | . la comunidad |ios ultimos 12
. lasalud : perspectiva de ensalud. ) meses.
| orientadoa | la comunidad
! ) ! ; - Planes de
crear una organizada y | trabajo como
i comunidad | demandante en respuesta a
: . las
{ consciente y salud. inquietudes
‘responsable en | . delos
calud | ‘ . miembros de
% ' | losCLS en
| - salud. - N° de proyec
; | Actividades 10 planes de
| en salud. -trabajo
ﬁ - Problemati- | formulados pc
| casque | cadaCLS.

—

' sustentan las |

- actividades.

- Lugar donde
. se desarrolian
| las

| actividades.

! Formas de

| evaluacion de
J las

| actividades.

!




= POTESIS 3: “Las areas de intervencion de ia Promocion definen las

v A RIABLE

AREAS DE
INTERVENCION
DE LA

PROMOCION DE

LA SALUD

actividades y acciones”.

e -
i
i

DEFINICION | DEFINICION DIMENSION SuB INDICADO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES
|
Areas de la Areas de - Tipos de | - - Tipo (0s
: : areas de  Participacion | de area (s
promocion de trabajo : - .
| intervencion. | Social. que
la salud que | definidos por | .- Educacion. | crientan e
. | 5 - desarrollo
definen las los CLS a il °
Intersectoriali | de las
intervencione | través de sus dad. | actividade
b A | - Comunas o !enlos CL!
s en el proyectos de
, entornos del Sector
ambito lccal, | salud con la saludables.

comunal o

regionat.

poblacién.

Intervencion |
en|
Promocion |
de la salud. |-

Comunicacio
N sociai.

- Entrega de
conocimiento
s en salud.

Coordinacion
Intersectorial
entre los
Consejos del
sector.

Organizacion
S
responsables
en el cuidado
y control de
Su s

(]

- Area (as
| de

de los

de Salud
dei sector
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I.- IDENTIFICACION:

Nombre del Consejo Local.___

Consultorio que representa:__

Comuna:

Nombre del integrante:

Edad:__

Tiempo de permanencia en el Consejo de Salud:

Organizacion social de la cual proviene Ud.:

Nombre de su organizacion:

Tiempo de participacion en dicha organizacion:

Il.- FUNCIONAMIENTO DE SU CONSEJO DE SALUD.

1.- Cuantos miembros asisten regularmente a las reuniones del Consejo
de Salud?

__ Menos de 10 integrantes.

_ Hasta 15 integrantes

_ Hasta 20 integrantes

__ Hasta 25 integrantes

_ Mas de 25 integrantes

Especifique cuantos miembros asisten a reunion

2.- ¢ Cada cuanto tiempo se reune su Consejo?

__Unavez ala semana.

_ Cada dos semanas.

Una vez al mes.
__Una vez cada dos meses

Una vez cacla tres meses

3.- ¢Cémo citan a sus reuniones?
_ De reunién a reunion

_ Por teléfono.

__Entrega de citaciones.

____Otravia. ;Cuadl?

4.- ¢ En gué lugar realizan sus reuniones?
_En el Consultorio.

__En alguna sede vecinal. ;Cual?

_ En alguna sede social. Cual?

____Enotro lugar. cCual?

lll.- DIRECCION DEL. CONSEJO DE SALUD

1.- ¢ Existe directiva en su Consejo?
_Si

___No. i Por
que?

2.- ¢ Que tipo de directiva existe en su Consejo?
____Presidente - Secretario — Tesorero.

__Presidente — Vice Presidente - Secretario — Tesorero — Delegados.

Solo existe Presidente.

La organizacién es dirigida por profesionales del consultorio.

;s Quiénes?__

____Nadie asume la directwa.
3.- (Quiénes organizan las reuniones al interior del Consejo?
_La Directiva.
_Delegados encargados de contactar telefonicamente a sus miembros

Personal del consultorio. ¢ Quiénes?
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Algun equipo asesor. ;Quiénes?

Otras personas. ;,Quiénes?

4.- ; Su Consejo tiene personalidad Juridica?

__Si. ¢ Desde Cuando?

__No. ¢Por qué?

V.- ACTIVIDADES DEL CONSEJO DE SALUD.

1.- ¢Su Consejo realiza actividades?
___Si.

__No. ; Por qué?

2.- Si la respuesta anterior es Sl. ; Qué tipos de actividades realizan?

3.- ¢Las actividades que desarrollan las realizan?

__En el consultorio.

__ Fuera del consultorio, es decir en la comunidad. ¢En qué lugar?__

__Enotrolugar. ;Cual?

4 .- ¢ Que temas son de interés para su Consejo”? (MARQUE SOLO TRES)

__Promocion de la salud vy los estilos de vida saludable.

Prevencion de enfermedades en la poblacion a través de procesos

educativos.

___ Canalizar las necesidades y problemas de salud de la poblacion
realizando un trabajo en conjunto con la comunidad.

___Mejorar la atencion en los consultorios a los usuarios y comunidad.

____ Fortalecimiento organizacional definiendo las funciones de cada

miembro en el Consejo.

Otras areas. ;,Cuales?

V.- PARTICIPACION EN PROYECTOS COMUNITARIOS DE PROMOCION
DE LA SALUD.

1.- ¢ Su Consejo de Salud realiza Proyectos en Promocion de Salud?

Si

_No. ¢ Por qué?

2.- ¢Si realiza proyectos en Promocion de la Salud, sobre que objetivos
trabajan?

_ Enla generacion de estilos saludables en las personas.

__En la generacién de habitos y conductas saludables en las familias

Crear una comunidad consiente y responsable en salud para mejorar la

calidad de vida.

_Aportar a la formulacién de nuevas propuestas de salud en su comuna

____ Otros objetivos. ¢Cuales?
3.- Si su Consejo realiza actividades en Promocian ¢Sobre qué areas de
la Promocion de la Salud, interviene su Consejo?

Entrega de informacién a la comunidad sobre promocion de la salud ¥

los estilos de vida saludable, a través de actividades de difusion del Consejo
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__ Educacién a la comunidad con el propdsito de lograr una mejor salud.
por medio de talleres que se realizan de acuerdo a los temas de interés de
los miembros de su Conscjo

____ Trabajo en conjunto con el personal del consultorio y la comunidad. en
actividades al interior del propio Consultorio, como por ejemplo colaboracion
a profesionales. preparacion de actividades como completadas o Bingos, etc.

_ __ Promover la participacion comunitaria en Promocién de la Salud, por
medio del trabajo en conjunto con otros Consejos de Sailud.

_ El objetivo es crear una organizacion consciente y responsable sobre los

problernas de salud.

__ Otras dreas. ¢, Cuales?

4.. ¢ Qué actividades de Promocién de Salud realiza ACTUALMENTE su
Consejo de
Salud?

5.- ¢Cémo planifican o preparan sus actividades?

_ A través de proyectos sociales.

_ Sdlo Planifican actividades aisladas.

_ Planffican las actividades en las reuniones

__ No se realizan actividades.

_ Preparan sus actividades en las reuniones del Consejo

VI.- INFORMACION QUE CUENTA DE L.OS MIEMBROS DEL CONSEJO

1.- ¢Conoce Ud. a otros Consejos Locales de su comuna o sector?

__S1 ¢Cual (es)?

_No ,Porque?__

2.- ¢Su Consejo conoce el programa “Salud Con La Gente” de su
comuna?
_Si.

No. ¢ Por que?

3.- ¢ Ud. ha escuchado sobre los “Estilos de Vida Saludables”?
__Si

_No

4.~ Si ha escuchado hablar sobre los “Estilos de Vida Saludables”, ¢ Con
qué idea fa relaciona Ud.?

___Qué exista una mejor comunicacion entre los miembros de la famifia.

____ Realizar actividades fisicas y/o deporte.

____ Tener conciencia sobre una dieta mas sana.

___ Que la poblacion pueda tener una mejor calidad de vida

__Otraidea

V.- AMBITO COMUNITARIO

1.- ¢Segun Ud. el trabajo realizado por su Consejo de Salud se basa en:

Los problemas y necesidades de su comunidad. ;Como

cuales?_

_En los problemas internos del Consejo de Salud. jComo

cuales?
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2.- ;Que problemas y necesidades tanto de la comunidad como_del
consejo identifica Ud.? (MARQUE SOLO TRES)

Aparicion de enfermedades que afectan a la comunidad, buscando

alternativas para st tratamiento.
___. La mala alimentacion y sedentarismo, los cuales provocan obesidad y

patologias cardiovasculares

Aumento del consumo de drogas y alcohol en la poblacion jovenes,

siendo un obstaculo para su desarrollo.

_. Aumento del embarazo adolescente en el sector.

Baja participacion de las organizaciones en salud, provocando un

desvinculamiento con el consultorio.
.. Mala calidad en la atencion de los Consultorios. impidiendo la

continuidad de los controles y tratamientos en la poblacion.

__ Problemas y necesidades internas. ; Como Cuales?

__ El' Consejo no se basa en los problemas y necesidades de la poblacion.

_. Otros problemas y/o necesidades

3.- Si su Consejo de Salud identifica estos problemas ¢Realiza algin

tipo de actividades para prevenirlas?

S .Como cuales?

Mo

POR SU COOPERACION

MUCHAS GRACIAS

PAUTA DE ENTREVISTA

|- IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO.

Nombre del Consejo Local:

Consultorio que representa

Comuna:_

Lugar habitual de funcionamiento

Nombre del integrante.

Edad:

Cargo al interior del Consejo:

Tiempo que ocupa el cargo:

Organizacién comunitaria que representa Ud

Tiempo de permanencia en esta organizacion:

Il.- CONSEJO DE SALUD Y PROMOCION

1.- ,COmMo se formo su Consejo Local de Salud? ¢ Quiénes pueden formario?

2 .- 4, Queé es para Ud. un Consejo de Salud?
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5.- ¢ Coémo preparan sus actividaces?

6 .- ; Ha escuchado hablar sobre Ja Promocion de la Salud?

3.- £ Que es para Ud. participar en salud?

7 .- ¢ Qué es para Ud. ia Promocion de la Salud?

4. ¢ Que actividades desarrollan como CLS?

8.- ¢ 3u Consejo impulsa proyectos en Promocion de fa Salud?




(1 ANTEEL S DE L OS INTEGRANTES,

Cot e b b el et e Lt

2.- ¢ Por que Ud. decidi¢ participar de cst.. _onsejo?

3 JCuales son los tlemas de interes on sy Consejo Local e lud? 1 os
trabajan durante cf afo?
. R e ———

— e —

Il RESPONSABILIDAD SOCIAL EN SALUD DE_LA ORGANIZACION

SUS MIEMBROS.

1.- ¢ Qué factores de riesgo para la salud conoce Ud.?

2 . Como aborda su Conscjo Local estos problemas?

3 - 4 Como se toman las decisiones en su Consejo?



V.- AREAS ¥ 11 MAL DU INTE RIS,

2 - ¢ El trabajo realizado en su Consejo de salud se basa en problemas de la

comunidad o en problemas y necesidades internas?

3.- ¢ Conoce Ud. a otros Consejos Locales de su comuna o sector?
Si___.

oCual (es)?

No___¢Porqué?




CALCULO
DE LA
MUESTRA




CALCULO DE LA MUESTRA:

UNIVERSO Y MUESTRA N°1:

Total universo N°1: 98 miembros de Consejos de Salud de! Sector Sur

Oriente.

N° de Consejos del Sector Sur Oriente:

A.- Consejc La Bandera: 19 integrantes.

B - Cons San Ramén: 15 integrantes.

C .- Cons La Granja: 16 integrantes.

D.- Cons. Villa O'Higgins: 15 integrantes.

E - Cons. Maffioletti: En proceso de reorganizacion.
F.- Cons. Bellavista: 11 integrantes.

G .- Cons. Los Quillayes: 7 integrantes.

H - Cons Los Castanos: 15 integrantes.

TAMANO DE LA MUESTRA N°1:

- Tamano del Universo: 98 miembros

- Error maximo aceptable: 5%.
- Porcentaje estimado de la muestra: 5% - 95%.
- Nivel de confianza: 99%.

Tamano de la muestra: 55,21508 (55 miembros)

ERROR ESTANDAR MUESTRA N°1:

- Tamano del universo: 98 miembros.

- Tamano de la muestra: 55 miembros.
- Porcentaje estimado de la muestra: 5% - 95%.
- Nivel deseado de confianza: 99%.

Error Estandar 5.0947.



Total muestra ~N°1: 55 integrantes divididos po-

estratificacion.

Calculo de la muestra N°1:

A.- Porcentajes:

A1.-Conseic Lz =z-z="2 17 integrantes:
98 =100%_ = 19.38":
19 X

A2.- Consejo Sz~ ==z~ 15 integrantes:
98 = 100% = 15.30°:
15 X

A3.- Consejo La G-z~ = "8 integrantes:
98 = 100% = 16.36%
16 X

A4.- Consejo Viliza C = z2.ns 15 integrantes:
98 =100% = 15,35%
15 X

AS5.- Consejo Mafficiettr En proceso de reorganizacion.

“

A6.- Consejo Bellavista "1 integrantes:
98 =100% =11,22%

11 X

A7.- Consejo Los Quillayes 15 integrantes:
=100% = 7,14%
X

A8.- Consejo Los Castancs. 15 integrantes:

\IILO
@

)
[7)]
(3]

Q



98 =100% = 15.30°
15 X

B.- Estratificacion por racimos:

55 = 100% =10.65
X 19.38%

B2.- Consejo San Rz~c~
55 =100% = 8,41
X 153C%

B3.- Consejo La Granja
55 =100% = 8,97
X 16,32%

B4.- Consejo Villa O 'Higgins:
55 =100% = 8,41

X 1530%

B5.- Consejc Maffioletti:

En proceso de reorganizacion.

B6.- Consejo Bellavista:
55=100% =5,63
X 11.22%

B7.- Consejo Los Quillayes:
55 = 100% = 3,92
X 7.,14%

B8.- Consejo Los Castanos:
55=100% = 8,41
X 1530%



De acuerdo a la muestra es:"z:“ -zc2a porracimos y de 2z 2. - ze la

[$))

misma. se aplicaron las encuestas ¢ ~.~2"0 de miembros por Cz~s= :

[

ue
se indica a continuacién:

- [ }

|

CONSEJO LOCAL DE COMUNA N° DE MIEMBROS
SALUD (estratificacion por
B ____racimos)
A .- Consejo La | San Ramoén 10 miembros (10.65
‘ Bandera |
?,,,,A,..,..-,, U — - [ —
‘ B.- Cons. San Ramoén f San Ramodn 8 miembros (8,41)
C.-Cons. La Granja La Granja 9 miembros (9,97)
D.-Cons. Villa | La Florida 8 miembros (8,41)
O’'Higgins
E.- Cons. Maffioletti | La Florida EN PROCESO DE
REORGANIZACION.

F.- Cons. Bellavista | La Florida 6 miembros (6,17)
G.- Cons. Los | La Florida 4 miembros (3,92)
Quillayes
H.- Cons. Los La Florida ‘ 8 miembros (8,41)
Castarios ﬁ
N° Consejos Locales N° Consejos Locales por Total Muestra:
Sector Sur Oriente: Comuna:

| 55 MIEMBROS DE
- La Granja: 1 Consejo. CONSEJOS LOCALES
- San Ramon: 2 Consejos. DEL SECTOR SUR
- La Florida: 4 en ORIENTE.
funcionamiento.

. -7 Consejos Locales
en funcionamiento.




UNIVERSO Y MUESTRA N°2:

Total universo y muestra N°2: 25 miembros que forman parte de las

directivas de los CLS del sector sur oriente.

;
UNIVERSO MUESTRA TIPO DE E INSTRUMENTO
| MUESTRA i
| |
Universo N°1: 98 Muestra N°1: | Muestra Encuesta.
~ integrantes de | 55 integrantes de | probabilistica
’ consejos locales. . CLS del sector | estratificada por
| i sur Oriente (La | racimos.
‘ Granja, San |
Ramodn y La
J Florida)
“Universo N°2: 25 Muestra N°2: Muestra no ‘ Entrevista.
integrantes de los Directivade cada  probabilistica. 5
~consejos que son  CLS del sector. !
} miembros de la }
f directiva. j
\ |

INIVERSIDAD
ACADEMIA !

H

AUMANISMO criz-s -
_BIBLIOTECA |

e—

—_—





