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“Las Bases de la promocién de la salud, son el
aumento de la capacidad de decisién de la pobla-
cién, la organizacién comunitaria, el compromiso
de los gobiernas, del sector privado, la equidad v

justicia social”
Maria Teresa Cerqueira OPS - 1996

RESUMEN

La presente investigacion da cuenta de una nueva aproximacién al estudio
de la participacién comunitaria, tanto en el sistema de salud, como en las
organizaciones populares. Este esboza algunos elementos criticos necesa-
rios para el diserio de politicas sociales en salud, a partir de la experiencia
de trabgjo con la poblacién organizada en uno de los distritos mas pobla-
dos de Lima.

Nuestra tesis central es que el reforzamiento de la participacién de los agentes comunitarios,
como interlocutores entre el estado vy la sociedad civil, permitira que las actividades de salud
impacten eficazmente en la poblacién.

Sostenemos que el grado de organizacién de la poblacién, la percepcién vy la concepcidn de la
salud condicionara su forma de participacién y ademas, que si el Estado incorpora a la poblacién
en funciones de mayor complejidad v sostenibilidad, se lograra consolidar los procesos de parti-
cipacion social en salud.

A continuacién, se indican los conceptos que hemos utilizado v el disefio de la investigacién, los

resultados de la encuesta aplicada a los promotores de salud del distrito, las conclusiones y
recomendaciones.

1. Marco conceptual

Salud

El concepto de Salud ha presentado una serie de variaciones en el franscurso del tiempo, condi-
cionado tanto por los cambios socio-culturales como politicos ocurridos en cada sociedad.
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El concepto mas-difundido es el propuesto por la Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Alma Ata, en el ano de 1978, donde los Gobiernos de la mayor parte de los paises
del mundo se comprometen a ejecutar las acciones necesatias para lograr un objetivo Mundial,
«Salud para todos en el afio 2000»:

En esa conferencia la salud es definida como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
fundamental: Se propone el logro del grado més alto posible de salud. Es un objetivo que exige
la intervencién de muchos otros sectores sociales y econémicos ademas del de salud!.

Esta concepcién ubica a la salud en las condiciones materiales de existencia, no la reduce a la
ausencia de enfermedad sino que la vincula al logro del Bienestar Integral del ser humano, que
comprenden los aspectos productlvos econémicos, sociales, educativo, culturales fisicos v psico-
l6gicos.

La salud, por lo tanto, no es responsébilidad exclusiva del sector de referencia (en nuestro caso
con el Ministerio de Salud), sino la responsabilidad compartida de todos los sectores involucrados
en el logro del desarrollo pleno del ser humano.

Posteriormente, en el afio 1989, la OPS propone una definicién que vincula a la salud con el
desarrollo productivo, considerdndola como una inversién en capital humano?; si un pais crece
econémicamente y se distribuye de manera equitativa la riqueza entre sus habitantes se obten-
drian altos niveles de salud, y como consecuencia habria una fuerza de trabajo més eficiente y
sélida capaz de producir mas y de mejor calidad.

En el ano 1993, el enfoque ecologista define a la salud como el “Equilibrio entre los individuos,
con su medio ambiente y con otros individuos. Poblacién sana es aquella que logra armonizar su
vida con sus otros iguales y con su medio ambiente natural o construido, es un equilibrio que
implica a los individuos entre st y con la naturaleza™.

Esta concepcidn incorpora al medio ambiente en su definicidn de la salud, serfa el resultado de la
armonia de las relaciones sociales entre los hombres y el vinculo horizontal con la naturaleza a fin
de preservaila; el contribuir a su depredacion y a la contaminacién precipitaria los problemas de
salud en la poblacién. ~

Uno de los conceptos de salud Gltimamente desarrollados es el de la OPS, planteamiento que -
nosotros compartimos plenamente. Su propuesta consiste en incorporar la salud dentro del
proceso de desarrollo social, pero afadiendo el aspecto de las libertades democréticas.

«Existen vinculos entre la salud, las formas de organizacién socidl, v los diverses aspectos de los
derechos y libertades de la gente, el ejercicio de la democracia participativa acrecienta las posibili-
dades de que se produzcan los tipos de accién comunitaria que conducen a una mejor salud»®.

La salud serfa el resultado de la interrelacion de todos los elementos que posibilitan el desarrollo
_ pleno del hombre, que tenga acceso al despliegue de toda su potencialidad. Esto equivale a

' OPS, Atencion Primaria de Salud, Glneb.r'a 1978.

2 PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, Helit and Development impac of the economic crisis, Washintong
DC, 1989.

s BRICENO LEON, Roberto, Poblacion Salud y ambiente en el Desarrollo Latinoamericano, Venezuela afo 3
(N° 6y 7) Enero - Agosto 1993.

4 ALLEYNE, George, La Salud y el Desarrollo Humano, boletin ops 120 (1), Washlngton DC, 1995.
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sattisfacer sus necesidades existenciales en todos sus aspectos (econémico, sodial, ideolégico,
cultural y politico). La posibilidad de expresarme libremente v participar democraticamente en las
~ dedisiones y en las acciones de su comunidad, distrito, regién o pais.

Los regimenes autoritarios no garantizan la salud de la poblacién, yva que se le privaria de una
necesidad elemental, que seria Ia libertad de expresion y de participacién.

Participacion comunitaria

La participacién comunitaria como estrategia colectiva para la prevencién y promocién de la
Salud, tiene su origen en la Declaracién de Alma Ata en 1978. La participacién es definida como:
«El proceso mediante el cual los individuos y familias asumen la responsabilidad ante su salud v su
bienestar, asi como por la salud de su comunidad, y desarrollan la capacidad de contribuir activa-
mente a su propio desarrollo y al de su comunidad’™.

Posteriormente, en el afio 1986, en la ciudad de Otawa el concepto de participacién comunitaria
cobra una mayor dimensién, al sefialar que la comunidad debe participar en la tarea de decisio-
nes a tomar en la planificacion, ejecucién y control en las acciones de promocién de la salud®.

En el ano 1990, al instituirse los sistemas locales de salud (SILOS) como nueva estrategia, la
participacion social es definida como la fusién de los actores sociales (organizacién, instituciones
y sectores) de una localidad determinada con el fin de definir sus problemas de salud y senalar las
alternativas en forma conjunta’.

El concepto dltimamente desarrollado, y que nosotros asumimos, es el propuesto por el Ministe-
rio de Salud en el afio de 1993. Se entiende por participacién social a las acciones colectivas a
través de las cuales la poblacién conjuntamente con las instituciones del sector, identifican proble-
mas y necesidades, elaboran propuestas, planifican, ejecutan y evalian el impacto de los progra-
mas con el fin de prevenir enfermedades y promover la salud®.

Para la evaluacién de la participacién social comunitaria, referidos al comportamiento de los
actores sociales en el desarrollo de las acciones de salud, se pueden considerar los siguientes®:

Comportamiento reactivo

Funcionamiento v desempefio capaz de los actores sociales de responder a las exigen-
cias de los programas de salud en cada zona con eficiencia.

Comportamiento proactivo

Funcionamiento y desemperio capaz de generar modificaciones con propuestas relati-
vas a la salud de la comunidad.

Comportamiento prospectivo

Funcionamiento vy desemperfio anticipado que permite tener vision integral vy propues-
tas de desarrollo del distrito.

La participacién de los agentes comunitarios esta dado por el tiempo que participa
como responsable de las acciones de salud de su comunidad, por los motivos que le
impulsaron a ser promotor de salud, por el tipo de funciones y actividades de salud que

5 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Alma Ata Atencion Primaria de Salud, Canada 1978.

~ ¢ CARTA DE OTTAWA, EJ Reforzamiento de la accion Comunitaria, Ottawa, Canada, 1986.

.7 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Sisternas locales de Salud, Publicacién Cientifica N° 519,

~ 1990.

8 MINISTERIO DE SALUD, Guia para el resumen de experiencias de participacion social en Salud, Luma 1993.
® ZEGARRA, Rita, Manual de Participacion Comunitaria en Salud. Altemativa 1996.
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realiza y por el reconocimiento del sector a su labor.

La Politica Social de salud sefiala a la participacién comunitaria como una estrategia
para hacer més efectiva los programas de salud en la poblacién. Pero se observa gran-
des diferencias en la forma de participacién de la comunidad, la cual puede estar muy
organizada y asumir un compromiso real con su comunidad, pero existe una variable
que depende ya no de la poblacién sino del sector, que es la apertura que tienen los
centros de salud para incorporar a la poblacién en la planificacién, organizacién vy la
ejecucién de las actividades.

Politica social
Parte integrante de la politica del Estado, que busca mejorar la calidad de vida a través de meca-

nismos sectoriales e institucionales que tengan la capacidad técnica necesaria para desarrollar a
farea. .

Dicha capacidad implica la disponibilidad de personal idéneo, experiencia institucional en la
instrumentacién de politicas y un sistema &gil de procedimientos técnicos y administrativos.

Si las instituciones no estan preparadas, porque su personal no esta capacitado técnicamente o
sus remuneraciones son bajas v sus procedimientos tediosos, las politicas disefadas no podran
implementarse.

Para ello es necesario fortalecer la capacidad institucional del sector, capacitar al personal conti-
nuamente en servicio, refribuirlo adecuadamente y darle un justo marco de estabilidad y progre-
sién en su carrera administrativa, esto garantizaria que los instrumentos para aplicar la politica
sean eficientes™®,

Grado de organizacion
Niveles que asume una organizacién territorial o funcional respecto a su vida orgénica, estd
delimitada por su forma de conduccién, su normatividad v su centralizacion.

Propuesta popular

Son las alternativas que disena la poblacién organizada con el fin de elevar el nivel de salud de la
poblacién y estd en relacién con el concepto v a la percepcién que tiene la poblacidn de la salud.
Si se vincula la salud con el desarrollo social, se propondrian acciones orientadas al desarrollo y
ala satisfaccién de las necesidades basicas; si se concept&a a la salud como ausencia de enferme-
dades, su propuesta estarfa dirigida a la superacién de las mismos, como es la construccién de los
establecimientos de salud entre otros.

Percepcion de la salud

Es el sentir de la poblac1on respecto a la polmca de salud, esté relacionado con la opinién que
tiene acerca de quien seria responsable del cuidado de la salud el Estado, la poblacién o es una
responsabilidad compartida; asimismo, la opinién que le merece la atencién que brindan los
establecimientos de salud de su comunidad, v del estado de salud de la misma.

Incorporacién de la poblacién a las actividades de salud
Son las acciones que el Centro de Salud permite realizar a la poblacién organizada, éstas pueden
variar desde la planificacién hasta la difusién de las actividades. Si el centro de salud incorpora

© MERA, Jorge, La/mplementacion de las Politicas de Salud, Politicas de Slud en América Latina , OPS, CLAD,
Caracas Venezuela, 1988.
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paulatinamente a la poblacién en sus acciones de plan1ﬁcac1on ejecucion y evaluacién, se logra-
rA mejorar los niveles de participacién soc1al

Coordinacion
Es el acercamiento que tiene el personal del Centro de Salud a las organizaciones sociales, con el
fin de hacerles participes de las actividades de salud.

Capacitaciéon

Son las acciones educativas que realiza el personal de salud con el fin de capacitar a la poblacién,
en el manejo de los problemas de salud, en las acciones de promocién de la salud, en la detec-
cién precoz de la enfermedad v en el tratamiento de la misma; asimismo, en la planificacién,
ejecucién y evaluacién de las actividades.

2. Objetivos de investigacion

2.1 Conocer la relacién que existe entre la politica social de salud v las organizaciones populares
en el distrito de San Martin de Porres.

2.2 Conocer el nivel de organizacién alcanzado en el distrito v su relacién con la participacién
de los agentes comunitarios de salud.

2.3 Determinar las funciones y actividades de salud que desarrollan los promotores de salud y
su relacién con su incorporacion en las acciones de los Centros de Salud.

2.4 Senalar la relacién que existe entre la concepcién y percepcién de salud que tiene la pobla-
cién v su propuesta frente al problema.

2.5 Plantear estrategias para potencializar las acciones de salud, que desarrolla la poblacién
organizada, con el fin de lograr mayor efectividad en los programas.

3. Hipétesis

Para la realizacién de esta investigacién, hemos partido por la formulacién de cuatro hipétesis

centrales:

3.1 El grado de organizacién de la poblacién determina su participacion en las acciones de
politica social de salud.

3.2 La percepcién de la poblacién acerca de la politica social de salud condiciona su forma de
participacién.

3.3 La concepcién de salud que maneja la poblacién influye en su propuesta frente al proble-
ma.

3.4 Sielsector de salud incorpora a la poblacién en todas sus actividades, lograra una mayor
participacién comunal.

4. La participacién comunitaria en el distrito de San Martin de Porres

San Martin de Porres cuenta con una poblacién total de 380,384 habitantes de los cuales 113,460
(29.8%) forman parte de las 931 organizaciones populares existentes en el distrito.

Los promotores de salud son miembros de la comunidad elegidos por las organizaciones con el
fin de preservar la salud de sus integrantes. Son los interlocutores entre el estado y la sociedad
civil. El nlimero de promotores activos en el distrito es de 173, distribuidos en los 7 centros de
salud existentes.

Para efectos de la investigacion se eligié una muestra de 42 promotores que representa el 27.7%
de la poblacién de los promotores activos, considerando las mismas caracteristicas de distribu-
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cién. A continuacién daremos cuenta de los resultados obtenidos en la aplicacién de la'misma,
" donde se verifican las hipétesis planteadas.

CUADRON° 1
Organizaciones Funcionales
Distrito de San Martin de Porres

1997 .

. Organizacién funcional Néamero Beneficiarios
Clubes de Madres 82 2460
Comités de Vaso de Leche 649 105000
Comedores Autogestionarios 200 6000
TOTAL ' 931 113460

Fuente: Organizaciones Populares-.
Elaboracién Nuestra
CUADRO N° 2
Nuamero de Promotores activos por Centros de Salud
Centros de Salud Nitmero de promotores:
C.S.B. San Martin de Porres 12
C.S. Libertadores 16
C.S. Valdiviezo 16
C.S. Pert IV Zona 16
C.S. Pert Il Zona 10
C.S. Caqueta 3
C.S. México 100
TOTAL 173

Elaboracién Nuestra
Grado de organizacién de los promotores

Los promotores de salud pertenecen a instituciones sociales con un alto grado de organizacién,
que se refleja en los siguientes indicadores. Sobre la frecuencia en que realizan sus asambleas (ver
cuadro N° 3).

CUADRON° 3
éCada cuanto Tiempo realiza
Asamblas Ordinarias?

¢Cada qué tiempo? Frecuencia . % Porcentaje
Acumulado

. Cada mes 36 85.7 85.7

. Cada dos o tres meses 1 24 88.1

. No realiza asamblea 1 2.4 90.5

. Cada quince dias 4 95 100.0

TOTAL 42 100.0

El 85.7% realiza asambleas ordinarias una vez al mes, el 9.5% realiza asambleas cada 15 dias,
cada dos o tres meses el 2.4% vy las organizaciones que no realizan asambleas constituyen un
2.4%,; existe una constante comunitacién, entre los dirigentes de la organizacién v los socios, a
través de las asambleas ordinarias.
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Respecto a la toma de decisiones, ésta se hace preferentemente en asamblea de socios (ver
cuadro IN° 4). :

CUADRO N° 4
¢Cémo se toman las Decisiones en su

Organizacion?
Toma de decisiones Frecuencia % % valido % acumulado
. En asamblea de socios 36 85.7 87.8 87.8
. En sesion de junta directiva 3 7.1 7.3 95.1
. Decide el presidente 2 4.8 41.9 100.0
. No contesta -1 24 missing
TOTAL 42 100.0 _ 100.0

El 85.7% de las organizaciones a la que pertenecen los promotores toman sus decisiones en
asambleas de socios, el 7.1% en sesién de junta directiva v el 4.8% lo hace por decisién del
presidente. La mayoria de las organizaciones populares toman sus decisiones de manera demo-
cratica, no autocréatica.

Participacion de los promotores de salud en las actividades de salud
del distrito

En el distrito de San Martin de Porres, se observan comportamientos diferenciados en la partici-
pacién de los promotores de las actividades de salud.

La mayoria de los promotores que se encuentran en la jurisdiccién de los Centros de Salud,
muestran un comportamiento reactivo, es decir, que responden a la convocatoria que realiza el
Centro de Salud, pero sin presentar una propuesta popular colectiva para mejorar la salud el
distrito generalmente su labor se orienta a la difusién de las actividades de salud a diferencia de la
participacién que se observa en el Comité Zonal de Condevilla donde los promotores, presentan
alternativas de salud colectivas, generadas en el seno de la organizacién fundonal de salud, que
muchas veces se anticipa a la propuesta del sector (comportamiento prospectivo).

" Laparticipacién de los promotores esta referida al tipo de actividades y funciones que realiza, al
tiempo que participa como promotor, y a las motivaciones que le impulsaron a desempenar su
labor en la comunidad.

Uno de los indicadores de participacién es la motivacién que impulsé a los promotores a desem-
penar esta funcién en su comunidad (ver cuadro N°5).

CUADRON°5
Motivos que le Impulsaron

- a ser un Promotor de Salud
Motivacién Frecuencia % % acumulado
. Por el compromiso comunidad 32 76.2 76.2
. Tengo conocimiento de enfermeria 8 19.0 95.2
. Porque me eligieron 2 4.8 100.0
TOTAL 42 100.0
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Lamayoria de los promotores (el 76.2%) que participan en el distito de San Martin, lo hacen por
st comipromiso con la comunidad, lo cual el sector debe canalizar para que las actividades de
salud sean mas eficientes.

Los promotores de salud del distrito de San Martin de Porres, intervienen en las acciones dé salud
como apoyo voluntario prioritariamente (54.8%) y en la plamﬁcac1on de la actividad en menor
grado (21.4%) (Ver cuadro N° 6).

CUADRON° 6
Cémo Particip6é Ud. cuando se Realizé
la Campaifa de Erradicacién del Colera

Actividades : Frecuencia % % acumulado
. En la elaboracién del plan de emergencia 9 214 - 214
. En la ejecucion de la actividad 9 214 429
. Apoyo voluntario 23 54.8 97.6
. Elaboraciéon y ejecucién 1 24 100.0

TOTAL 42 100.0

Percepcion de la poblacion de la Politica Social de Salud

Los promotores de salud forman parte de la poblacién organizada del distrito de San Martin de
Porres, ellos coinciden en que la proteccién de la salud ya no es de responsabilidad exclusiva del
Estado, sino que es compartida con la poblacién, esta conviccién coincide perfectamente con los
postulados de politica de salud actual; se ha superado, por tanto, en el distrito la visién parternalista
de la politica social de salud, lo que le permite una participacién més consciente. Por otro lado,
ellos estén conformes con la atencién que reciben en los Centros de Salud, esto permite una
mejor disposicién para realizar su labor en la comunidad, asimismo, se aprecia que la mayoria de
agentes comunitarios del distrito conocen la problematica de salud en su comunidad, como es el
caso de la presencia de la tuberculosis, existiendo una buena comunicacion entre el centro de
salud v los agentes comunales, pero también enconframos promotores que desconocen esta
problemética, lo que refleja que esta coordinacién no es uniforme en todo el distrito.

CUADRO N° 7
Percepcion de la Poblacién del Cuidado de la Salud

De quién es obligacion el Frecuencia % %
cuidado de la salud acumulado
. Del Estado 9 214 21,4

. De la poblacién 5 11,9 33,3

. Del Estado y la poblacién 27 64,3 97,6
.2y3 1 24 100

TOTAL 42 100.0

Los promotores consideran que la obligacion del cuidado de la salud debe ser compartida entre
el estadoy la poblacion (64.3%) del estado el 21.4% y de la poblacién el 11.9%. Se ha superado
en ¢l distrito la percepcidon paternalista de la salud.

Si relacionamos la peroepéién de la poblacidn sobre la politica social de salud (cuidado de la
salud) v las actividades que realiza se obtiene el siguiente resultado (Ver cuadro N°8).
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Los promotores de salud perciben que la obligacion del cuidado de la salud es compartida entre
el Estado v la poblacién (40.5%), v su participacién se dirige principalmente a la difusién de las
- actividades, programadas por el Centro de salud, sintiéndose realizadas, por la responsabilidad
que les asiste respecto a la proteccién de la salud en su comunidad.

CUADRO N° 8 '
La Percepcion de la Politica de Salud
(Cuidado de 1a Salud)
v su Relacion con las Actividades que Realiza

¢Qué funcién cumplié en la dltima
actividad de salud?
1. 2. 3. ly3-
Organiceami  Orienté y Enla
comunidad  coordind la  difusién
para apovar la ejecucién de actividad

actividad programa
éDe quién es obligacién el
cuidado de salud?
1. Del Estado 2.3% 2.3% 17%
2. De la poblacién 7.2% 4.7%
3. Del Estado y la poblacién 21.4% 40.5%
4.2y 3 2.3% 2.3%

La concepcién de salud

Es interesante comprobar que en el distrito se ha superado el concepto de salud como ausencia
de enfermedad, ubicandola en las condiciones sociales de existencia.

Para el promotor de San Martin de Porres, la salud esté vinculada al desarrollo pleno del hombre,
a través de la satisfaccién de sus necesidades basicas y su propuesta para mejorarla esta dirigida
en estos aspectos. Asimismo, si la situacién econémica y social es resultado de la politica neoliberal,
los promotores indican que exigirfan al Estado, que asuma su responsabilidad para preservar la
salud y que la poblacién se comprometa al cuidado colectivo de la salud en su comunidad.

El48.2% de los promotores de salud opina que la salud es la realizacién plena del ser humano y
el logro del bienestar de las personas, y su comunidad logrard mejorar su salud cuando cumpla
con estas condiciones, ademas de poder expresarse libremente.

Los promotores de salud consideran que la salud es la realizacién plena del ser humano por lo
tanto, al ser concebida como un derecho, exigirian al Estado que asuma su responsabilidad de
preservar la salud.(24.1%).

Los centros de salud del distrito de San Martin de Porres, incorporan a los promotores en el
momento de la ejecucién de las actividades de salud, realizando prioritariamente la difusién de
las mismas en la comunidad.

Sdlo en las zonas donde se ha logrado una relacién, constante y sostenible, entre el Centro de
Salud y la poblacién, participan en la planificacién y organizacion de las acciones de salud.
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. CUADRON°9 o
Relacion entre el Concepto de Salud y su Propuesta
para Mejorar la Salud de su Comunidad

¢Coémo se lograria elevar la salud de su comunidad?

1. 2. , 3. 2y3 1y2
Que la Que el pueblo Construyendo
poblacién - satisfaga todas  centros de
logre su pleno sus necesidades salud y
desarrollo y hospitales
pueda
expresarse
¢Qué es la salud
para Usted?
1. Es la relacién plena ,
del ser humano 24,1 2,3 14,2 i 2,3
2. Es lograr el
bienestar de las 24,1 142 23
3. Es no tener )
ninguna enfermedad 7,2 4,7 2,3
4.2y 3 2,3
CUADRO N° 10

Relacién entre la Concepcion de Salud y su
Propuesta para elevar la Salud de su Comunidad

¢{Coémo se lograria elevar la salud de su comunidad?

1. 2. 3. 1y2 1,2y3
Exigiria al Que la Organizarnos
Estado asuma  poblacién para construir
preservar la asuma con mas centros

salud de la responsabilidad = de salud u
poblacién el cuidado dela  hospitales
salud

éQué es la salud

para Usted?

1. Es la relacién

plena del ser 24,1 9,5 2,3 4.7 2,3
2. Es lograr el ' :

bienestar de las 16,7 21,4 2,3

3. Es no tener

ninguna enfermedad 7,2 7,2

4.2y 3 ' 2.3

La incorporacién de la poblacién en las actividades de salud del distrito

El personal que més coordina con la poblacién es el Trabajador Social, profesional
metodolégicamente preparado para la intervencién en la comunidad, en las acciones de promo-
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cién social. Las capacitaciones que se brindan estan relacionados a la promocién de la salud y
con la prevencién de enfermedades, lo cual influye directamente en el tipo de actividad que
desarrolla el promotor en la comunidad; asimismo, las actividades son difundidas por el Centro

de Salud y el Comité Zonal de salud.
CUADRO N°11

Profesional de Salud que Coordina con los Promotores

Profesionales Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
. Médico jefe del C. 2 4.8 4.8
. La enfermera 1 2,4 7.1
. Trabajador social 26 61,9 69,0
. La obstetriz 1 24 71,4
. El odontélogo 4 9,5 81,0
.2con3 5 11,9 92,9
.3conb 1 2,4 95,2
.3con7 2 4.8 100,0
Total 42 100,0

CUADRO N°>12

Linea de Capacitacién que brindan el Centro de Salud al promotor
v su relacién con las principales actividades de salud que realiza

Como promotor: éQué actividades realiza Ud.

principalmente?
1. 2. 3. 4, 5. 6.
Ensenoami Atiendoa Distribuyo 1y2 1y32y3
comunidad las personas medicinas
como evitar la que acuden
enfermedad
éCuadles son los temas
de capacitacién que
brinda el C.S.?
1. ¢Cémo prevenir las
enfermedades? 4,7 4.7 2,3 2,3
2. ¢Cémo detectar a
tiempo una enfermedad? 72 7,2
3. ¢Cémo curar la
enfermedad? 2,3
4. Los tres
5.1y3
6.1,3y4 29,2 214 2,3 95
7.1y 2 2,3 2,3 2,3

Existe una relacién directa entre el ntimero de coordinacién que hace el Centro de Salud v el tipo
de actividades que realiza el promotor. El profesional que coordina mas con los promotores de
salud del distrito es el Trabajador Social, el cual cumple con las funciones que le son inherentes a

su formacién profesional {educacién v promocién social, 61.9%).
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CUADRON° 13
Ventajas de ser Promotor
' Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
. Lograr nuevos , .
conocimientos 16 38,1 . 41,0 41,0
. Fortalecer el espiritu de ~
solidaridad 10 . 238 25,6 66,7
. Sentirse 1til 3 7,1 7,7 74,4
. Ayudar a mejorar la v
salud 1 24 v 2,6 76,9
1y2 4 95 10,3 87,2
.1y5 3 7,1 7,7 94.9
.2y5 1 24 2,6 97,4
. 1y3 1 24 2,6 100,0
. No contesta 3 71 missing
Total 42 100,0 100,0

Los Centros de Salud brindan capacitacién en los aspectos de prevencién, tratamiento de las
enfermedades; como consecuencia, el promotor capacita a la poblacién en estos aspectos y
brinda la atencién de salud respectiva (29.2%).

Ventajas y desventajas de su participacion como promotor de salud

Las vivencias experimentadas por el promotor durante el desarrollo de su labor sefnalan como

ventajas vy desventajas:
CUADRO N° 14
Desventajas de ser Promotor de Salud
: Porcentaje - Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ‘ valido acumulado
. Alejarse mucho tiempo 2 4.8 7,1 7,1
. Falta de comprensién 4 95 14,3 21,4
. Falta de incentivo 7 16,7 25,0 46,4
. Falta de reconocimiento 2 4.8 71 53,6
. Inexistencia de
credibilidad 2 48 7,1 60,7
. Se entrega demasiado 2 4.8 7,1 67,9
.1y3 1 24 3,6 71,4
. Falta de tiempo 4 9,5 14,3 85,7
. Descoordinacién 1 24 3,6 89,3
. Falta de preparacién 1 24 3,6 92,9
.2,6y9 1 - 24 3,6 96,4
.2y4 1 24 3,6 100,0.
. No contesta 14 0 33,3 missing
Total 42 100,0 100,0
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. Las ventajas sefialadas por los promotores al realizar su funcién serian: la obtencién de nuevos
conocimientos, el fortalecimiento del espiritu de solidaridad v sentirse ttil, al mejorar la salud de
su comunidad (68%). El 67% de los promotores entrevistados contestaron esta pregunta, el
33.3% no emitié opinién:

Las principales desventajas sefialadas son: falta de incentivo a su labor (16.7%), falta de com-
prension (9.5%) escaso tiempo para cumplir su funcién (9.5%).

Propuesta de los promotores frente al problema de Salud del distrito

Es interesante observar que los promotores de salud indican que, para mejorar la salud de su
comunidad, se deberfan realizan méas campanas de difusién de las acciones de salud, como

consecuencia de que su préctica en salud, estd orientada casi exclusivamente a esta funcién
(45.2%).

CUADRO N° 15
Propuesta como Promotor
para Mejorar la Salud de su Comunidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

. Més ayuda estatal 3 7,1 79 7,9

. Campana de difusién 19 45,2 50,0 57,9
. Mejor infraestructura 1 24 26 60,5
. Mas comunicacién entre

promotor y C.S. 5 11,9 13,2 73,7
. Mas empleo y mejores 2 48 53 78,9
. Mayor higiene 1 2,4 2,6 81,6
. Mejorar la calidad de vida 2 48 53 86,8
.7y 8 1 95 2.6 89,5
.11y 3 1 2,4 2,6 92,1
.2y9 1 2,4 2,6 94,7
.1ly4 2 24 53 100,0
. No contesta 4 9,5 missing

Total 42 100,0 100,0

Asimismo, sefialan que deberia haber més comunicacién entre el Centro de Salud v los promo-
tores de salud (11.9%).

Es interesante observar que los promotores de salud indican que, para mejorar la salud de su
comunidad, se deberfan realizan més camparias de difusién de las acciones de salud, como
consecuencia de que su practica en salud, estd orientada casi exclusivamente a esta funcién
{45.2%).

Asimismo, sefialan que deberia haber més comunicacién entre el Centro de Salud v los promo-
tores de salud (11.9%).
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CONCLUSIONES

Las organizaciones populares constituyen un gran soporte de alivio de la pobreza, en la
poblacién duramente golpeada por la crisis estructural, existiendo atin fuertes lazos de solidardad
al enfrentar una carencia social, lo que contradice a los valores inculcados por el individualis-
mo del modelo neoliberal.

La participacion de la mujer en las organizaciones populares ha permitido que ocupe cargos
de direccidn en los gobiernos locales.

En €] distrito de San Martin de Porres existen 931 organizaciones funcionales, entre Clubes de
Madres, Comités de Vaso de Leche y Comedores Autogestionarios, con un total de 113,46
beneficiarios, que corresponde al 40% de la poblacion total del distrito.

El 100% de los promotores entrevistados pertenecen a organizaciones funcionales, con un
alto grado de organizacién, que posibilita una participacién comprometida y consciente en
las acciones de salud.

La funcién principal que realizan los promotores de salud es la de difundir de las actividades
de salud, realizando labores de planificacion y evaluacién, en menor grado, siendo el resulta-
do la incorporacién de la poblacion en las actividades que desarrolla el Centro de Salud.
Los promotores afirman que la atencién de la salud es de responsabilidad compartlda entre
el estado v la poblacién, coincidiendo con los planteamientos del sector.

Los promotores de salud de San Martin de Porres, han superado el concepto de salud como
ausencia de enfermedad, y la han ubicado en el proceso de desarrollo.

El profesional que coordina més con los promotores de salud es el trabajador social, quien
estd metodolégicamente preparado para la intervencién en comunidad.

Entre las ventajas que sefialan los promotores de participar en las actividades de salud serian:
la obtencién de nuevos conocimientos, el fortalecimiento del espiritu la solidaridad v sentirse
util, al mejorar la salud de la comunidad. La desventaja es la ausencia del incentivo por su
labor, y el escaso tiempo para cumplir su funcién. El 69% de los promotores de salud no
cuentan con las credenciales correspondientes.

RECOMENDACIONES

1.

B

@ N o O

Deberian institucionalizarse, desde el sector, mecanismos de articulacién sostenida entre el
centro de salud y la comunidad, a fin de garantizar su participacién en las acciones de salud,
asi como se evidencia en el Centro de salud México.

Los Centros de Salud del distrito de San Martin de Porres, deberian considerar la participa-
cién de la comunidad en las acciones de planificacién asi como de evaluacién de las activida-
des y no solamente en la difusion.

Se sugiere la realizacién de talleres de planificacién conjunta (para ello es necesario contar con
un presupuesto) de evaluacion, de reflexién con los agentes comunitarios.

Se debe validar y operativizar en las unidades de participacién comunitaria del Centro de
Salud, los instrumentos de evaluacién de la participacion comunitaria, elaboradas por la
Direccién de Participacién Comunitaria del Ministerio de Salud.

Se debe crear mecanismos de sostenibilidad en el Comité de Gestién Multisectorial del distri-
to, a través del sector del Centro de Salud Base San Martin de Porres.

Se debe incentivar a los profesionales de salud, encargados de la unidad de participacién
comunitaria, va que su labor supera grandemente las horas formalmente asignadas.

Se debe potencializar la experiencia de organizacién y participacién de los promotores, a fin
de que redunden en las acciones de salud.

Como lineas de futuras investigaciones se sugieren: La participacién de la comunidad en la
gerencia y administracién de los Unidades Ejecutivas del Sistema de Salud (CLAS); asimis-
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mo, sobre cudles serian las posibilidades v dificultades que presentan las organizaciones para
incursionar en el mercado; y acerca de la mentalidad comunal frente a la mentalidad empre-
sarial en las organizaciones.
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