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RESUMEN.

La presente investigacion se realizo en respuesta al problema fundamental
que presentan los programas sociales de la Fundacion Maquilishuatl, los
cuales se han caracterizado por un pobre nivel participativo, dicha
participacion no ha sido la esperada en estos ocho afios de trabajo con las
comunidades, en realidad no se cuenta con una evaluacién de la misma al
inicio de los programas. Por lo que es imperativo realizar en este momento
una evaluacion del grado de desarrollo de la participacion comunitaria en los
programas de la FUMA, que nos permita que la comunidad aporte los
recursos adicionales no utilizados hasta este momento.

La investigacion realizada es una evaluacion cuanticualitativa, que tiene el
propédsito de medir el grado de la participacién comunitaria en los programas
desarrollados por la Fundacion. El universo lo constituyeron las 21
comunidades rurales de los departamentos de Sonsonate y de La Libertad,
de los cuales se selecciono una muestra de 6 comunidades por cumplir con
criterios establecidos previamente. La unidad de anélisis fue el componente
de participacidon comunitaria en dichas comunidades. Para realizar la
entrevista se disefo un instrumento en el que se combinan preguntas
abiertas y cerradas, que no permitieron conocer la percepcién de la
comunidad sobre los principales factores que influyen sobre la participacién
comunitaria.

Sin el trabajo técnico, acompariamiento y apoyo brindado por la Fundacién a
las comunidades de los departamentos de Sonsonate y de La Libertad
durante ocho arnos, no se habria alcanzado el grado actual de desarrollo de
la participacion comunitaria en de los diferentes programas de salud.

El método disefiado permite establecer parametros objetivos del grado de
desarrollo de la participacién comunitaria en el nivel local y puede ser
aplicado en cualquier comunidad, permite establecer comparaciones entre

las mismas; por diferentes evaluadores y para cualquier tipo de programa.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

I- INTRODUCCION.

La fundacion Maquilishuat! es una institucién no gubernamental sin fines de lucro, que
desde 1991 ha trabajado en la ejecucion de proyectos, con 21 comunidades del area
rural de los departamentos de La Libertad y Sonsonate. Las cuales se caracterizan
por estar en exirema pobreza, carecer de otros servicios de salud y encontrarse en
gran aislamiento social. Al inicio se utilizo un modelo de atenciéon patemalista, el cual
basa su trabajo en la visita domiciliar realizada por el promotor de salud asalariado,
brindando un tipo de atencién pasivo dependiente.
El proceso complejo de la participacién comunitaria se inicio en la FUMA (Fundacion
MAQUILISHUATL) con la introduccién del componente del mismo nombre, el cual fue
disefiado completamente por el donante sin tomar en cuenta en esa ocasion la
participacion del organismo ejecutor, ni de las propias comunidades. Por lo que a la
fecha hemos tenido serias dificultades, ya que las comunidades no se han apropiado
del modelo de atencién. Es importante en este momento hacer un aito en el camino y
analizar esta situacién para conocer los principales factores que facilitaron y limitaron
dicha participacion, tomando como base de datos la propia percepcion de las
comunidades y buscar nuevas alternativas que nos permitan alcanzar el éxito
deseado.

El principal cooperante esta por retirarse, para que las comunidades no se queden
sin la atencién de salud, hay que modificar el modelo de atencién.
Durante este afio se han realizado diferentes reuniones con el personal técnico de ia
FUMA y con los representantes de las comunidades, en ellas se analizaron los
diferentes problemas que se tienen que enfrentar para validar un nuevo modelo de
atencion. De estas reuniones se obtuvo el siguiente listado de problemas, dentro del
cual sé priorizo uno de ellos:

+ Débil participacion propositiva de otras O.N.G. en la zona, para lograr un trabajo

coordinado.
+ Elmodelo actual de atencion esta por desaparecer, debido a que el cooperante se
retira.
+ El Ministerio de Salud Pudblica no brinda atencién en estas comunidades.
¢+ La escasa participacién comunitaria en los programas de la Fundacion.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

+ Lainstitucién no es capaz por si misma de dar sostenibilidad al modelo de
atencién actual.

+ El Estado no asume Ia responsabilidad de brindar la atencién en salud a estas
comunidades.

+ Enias comunidades hay altos indices de analfabetismo, desempleo, pobreza y la
mayoria de sus necesidades basicas no estan satisfechas.

I-A) ANTECEDENTES.

LA participacién comunitaria en salud es un componente fundamental de la estrategia
de la Atencién Primaria en Salud. Sus antecedentes provienen de muitiples
experiencias desarrolladas prioritariamente en las comunidades de América Latina,
Asia y Africa.

Los gobiemos de la region de las Américas acordaron en 1980,1a definicion de los
objetivos regionales fundamentales orientados hacia la reduccion de las
desigualdades sociales y econdmicas (1). Se acordd que la Atencién Primaria en
Salud (APS) debe de ser una estrategia para la accién y el cambio de los Sistemas
de Salud en su conjunto y no simplemente un programa de actividades. Se dara
prioridad a las poblaciones rurales y marginadas y dentro de estas a las familias y
trabajadores de alto riesgo. Siendo la participacién comunitaria uno de los ejes de la
APS, sera necesario impulsar la misma.

Ante este contexto la participacidn comunitaria se inicio en los programas de la
FUMA, entre sus componentes estaba el de ia “PARTICIPACION COMUNITARIA” el
modelo fue creado por la agencia donante y ofertada a las ONGs que la aceptaron y
lo hecharon a andar hace ocho afios, particularmente el componente de participacién
comunitaria fue el menos priorizado debido a que el resto de los componentes del
modelo como son: Prevencion y tratamiento de las enfermedades respiratorias y
diarreicas agudas; salud reproductiva y perinatal; control de crecimiento y desarrolio
requirieron un esfuerzo muy grande en el aspecto de entrenamiento al personal de
promatores, de supervision y seguimiento por parte del personal médico, llegando a
una especializacion muy importante en todos los aspectos mencionados. El promotor
de salud se constituyo en el pivote principal de todo el trabajo de la comunidad,
incluyendo el de promover la participacion comunitaria bajo los criterios del donante,
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”,

de esta manera se convirtid la participacion comunitaria en un eilemento mas del
modelo, el cual no visualiza a esta como parte medular de la sostenibilidad futura del
mismo.

Hasta el momento el componente de participacion comunitaria en la FUMA, no
cuenta con un modelo de evaluacion que permita conocer el grado alcanzado de la
misma, solo se han registrado actividades tales como: el niUmero de comités; el
nimero de voluntarios; el nimero de madres que asisten a los clubes, el nimero de
directivas comunales; efc. Los cuales solo nos permiten medir las actividades y no ios
procesos, ni mucho menos el impacto que producen los mismos.

I-B) JUSTIFICACION.

Los recursos publicos en los paises en vias de desarrollo pueden no bastar para dar
cobertura sanitaria a ios que mas la necesitan. La participacion de la comunidad en
estos paises es necesaria por la insuficiencia del sector pablico para hacerse cargo de
la satisfacciéon de todas las necesidades de asistencia sanitaria.

La tarea de la participacion comunitaria consiste en aportar estos recursos
adicionales en forma de trabajo, materiales o dinero y los miembros de la colectividad
se pueden involucrar en el trabajo voluntario o en el trabajo a tiempo parcial, para
poder defender su propia salud. (2).

La tarea de la participacién comunitaria consiste pues en aportar estos recursos
adicionales, por que son fundamentales los recursos potenciales, no usados hasta
entonces pero existentes en el seno de las poblaciones. Las palabras son:
autoconfianza, autoayuda y recursos locales.

Para las comunidades en estudio y para la FUMA se hace necesario potenciar todos
aquelios recursos locales no utilizados hasta el momento y que son de vital
importancia para poder generar en las comunidades una nueva vision de la
participacién comunitaria, que sea la base fundamental para el futuro trabajo de la
FUMA, sobre todo en estos momentos que el financiamiento para nuestras atenciones
de salud esta por desaparecer. Si al final de esta investigacion hemos logrado:

+ Diseriar e implementar un modelo de evaluacion del grado de desarrolio de la

participacion comunitaria.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

+ Contar con una linea base que permita medir la evolucion o el avance en el
progreso del desarroilo de la participacion comunitaria.

+ Lograr identificar los lideres que la comunidad reconoce como tal.

+ Lanecesidad de valorar las organizaciones ya existentes en la comunidad, para
trabajar con ellas sin necesidad de crear nuevas organizaciones alrededor de
nuevos proyectos.

+ Comparar los diferentes grados de participacién comunitaria en los dos
departamentos evaluados.

Para la FUMA esta forma de evaluacion que se ha venido realizando constituye una

debilidad, y es imperativo realizar una evaluacién de la participacion comunitaria como

un proceso social complejo y muy necesario para el desarrolio de las comunidades.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

ll- Problema en estudio.

La Fundacién Maquilishualt, ha venido desarrollando sus programas en 21
comunidades del area rural, las cuales seran evaluadas en el desarrolio de ia
participacion comunitaria. Los programas se ha caracterizadc por un pobre nivel
participativo, el cual en los Gltimos ocho afios no ha sido el esperado, ya que ha
predominado la inestabilidad organizativa, la pasividad ante la situacién precaria y en
algunas de estas comunidades no se liego a conformar directivas comunales, por io
que ante esta situacién el problema plantieado es:

“ Cual es el grado de desarrollo de la participacion comunitaria alcanzado en los
programas de la Fundacién Maquilishuati, en las 21 comunidades rurales del
departamento de Sonsonate y de La Libertad, después de ocho afios de trabajo
de la Fundacion Maquilishautl con ellas, de Enero de 1991 a Diciembre de 1998.”
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

lil- OBJETIVOS.

A- OBJETIVO GENERAL.

“Identificar el grado de desarrollo de la participacién comunitaria
alcanzado en los programas de la Fundacion Maquilishuati, en 21
comunidades rurales de los departamentos de Sonsonate y de La
Libertad después de ocho afos de trabajo de la Fundacién
Maquilishuatl. Enero de 1991 a Diciembre de 1998.”

B- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Caracterizar a los actores sociales y los mecanismos de participacion
en las actividades comunitarias del programa.

2. Conocer el grado de participacién en la identificacién de las
necesidades de la comunidad.

3. Conocer las caracteristicas de los procesos de participacion
comunitaria como componente de los programas de la Fundacion
Magquilishuatl.

4. ldentificar las diferentes modalidades de gestion, organizacién y

movilizacion de recursos en las comunidades.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

IV- MARCO TEORICO

Desde 1978 en la declaracion de Alma- Ata (3) en Rusia se ha reconocido en el
ambito mundial que la atencién primaria en salud es un instrumento para extender la
cobertura de los servicios de salud. A su vez esta estirategia tiene como uno de los
requisitos fundamentales ia participacion comunitaria.

En América Latina también se ha reconocido la importancia y ia necesidad de la
participacion comunitaria, aunque esta en la actualidad no se practica con la suficiente
amplitud. Al momento hay diversas razones para favorecerla, pero no hay acuerdo
sobre quién debe de participar, en qué o para qué.

Debe tomarse en cuenta, que la participacién comunitaria no es una finalidad en si
misma, su Gltimo objetivo es administrar una mejor atencién sanitaria y mejorar el
bienestar de la poblacién por medio del mutuo apoyo del gobiemno, la sociedad civil y
la comunidad. Para lograr que las comunidades puedan llegar a ser agentes de su
propio desarrollo, en lugar de beneficiarios pasivos de la ayuda que reciben.

Susan Rifkin nos da la siguiente definicion de participacién comunitaria;

" ES UN PROCESO SOCIAL EN EL QUE LOS GRUPOS ESPECIFICOS CON
NECESIDADES COMUNES QUE VIVEN EN UN AREA GEOGRAFICA DEFINIDA,
PERSIGUEN LA IDENTIFICACION DE SUS NECESIDADES Y TOMAN
DECISIONES Y ESTABLECEN MECANISMOS PARA SATISFACERLAS.” (4)

4.1 LA PARTICIPACION COMUNITARIA.

La participacion comunitaria no es un hecho aislado sino que debe de entenderse

comao un proceso en el cual no depende exclusivamente de la buena voluntad de los

cooperantes, de las ONGs y de las comunidades.

En la declaracién de Alma-Ata, se establece que para que dicho proceso tenga éxito

se tendra que cumplir con los siguientes requisitos: (5)

1. La existencia de una politica nacional de salud definida y clara que pueda
promover la cohesioén de la comunidad.
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2. La participacion comunitaria requiere un mutuo apoyo entre las comunidades,
gobiernos e instituciones de la sociedad civil, reforzado por un cause fluido de
comunicacion y retroalimentacion.

3. Delegacion de la responsabilidad, autoridad y recursos para establecer y
desarrollar la Atencién Primaria en Salud en la comunidad y descentralizacion de
la burocracia del gobierno.

4. Fomento de la responsabilidad individual o autocuidado y cuidado familiar
adoptando estilos de vida saludables.

5. Elgrado en que el plan nacional refleja las aspiraciones y las necesidades locales.

En conclusion para lograr una participacién comunitaria real y efectiva hay que
trasladar el poder, las responsabilidades y los recursos a la poblacién, solo asi se
crearan las bases solidas para una participacion comunitaria consciente y critica de su
problematica.

Se han podido detectar también factores que limitan la participacion, los cuales son
los siguientes:

1. Estructura administrativa centralizada, que no estimula ni acepta el autogobierno.
La falta de voluntad politica en aceptar la participacion comunitaria.

La estructura sectorial y vertical de muchos servicios nacionales de salud.

Los costos que supone la participacién comunitaria.

Los politicos perciben la participacion comunitaria como una amenaza a su poder.

S T

Los profesionales sanitarios pueden experimentar hostilidad hacia la participacion

comunitaria porque disminuye su control,

7. Los objetivos de la participacion comunitaria se perciben de forma diferente para el
gobierno y la comunidad.

A pesar de al importancia de la participacién comunitaria no se han establecido

criterios precisos para valorarla en forma concreta. En la mayoria de los paises hasta

la fecha la evaluacion de la participacién comunitaria es meramente un relato

documentado, basado en el nimero de actividades realizadas, generalmente

alrededor de un proyecto, por lo que al final nos queda la duda si la participacion es

adecuada o si se puede mejorar. En nuestro pais hasta el momento han sido pocos
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TRABAJC DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

los intentos que se han realizado para evaluarla, hasta donde logramos investigar no
se han utilizado métodos que permitan realizarla de manera sistematica.

4.2 LA EVALUACION DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN LOS PAISES DE
AMERICA LATINA.

El desarrollo de esta investigacién nos permitié conocer varios métodos para evaluar
la participacion comunitaria, dentro de ellos tenemos la revisién realizada por Muller
(6), en Pert en la cual se hace enfasis sobre todo en el financiamiento. Luego
tenemos la valoracion realizada por Agudelo(7), en este método se propone la
valoracion de la participacion en tres campos, que son los siguientes: la amplitud y su
totalidad; el financiamiento y el tipo de gestion; al revisar dicha valoracién con
detenimiento se observo que es un método bastante extenso y complicado, por lo que
en honor al tiempo se selecciono al final el método elaborado por Bichman W; Rifkin
S; Sheresta M, (8) el cual se aplico por primera vez en Nepal y consideramos que es
posible aplicarlo en las comunidades rurales en las que ha trabajado la Fundacion.
Estos autores refieren que con frecuencia los planificadores han demostrado la
existencia de una participacion comunitaria examinando las actividades mas que los
procesos, sin embargo para los planificadores de muchos paises es necesario tener
informacion sobre todos 108 procesos susceptibles de influir en el cambio.

Por lo que después de examinar 200 casos practicos se identificaron los factores que
a juicio de los autores, influyen en la participacion comunitaria; entre estos figuran los
siguientes: a) identificacion de las necesidades; b) liderazgo; c) organizacion; d)
movilizacion de recursos; e) gestion. Se agrego un sexto que es: f) amplitud de la
participacion.

Esta evaluacion se basa en un cuestionario elaborado para tal fin (ver anexo #1), con
diferentes preguntas que investigan de manera separada cada uno de los descriptores
mencionados anteriormente. Una vez analizadas las respuestas se trataran de colocar
en una matriz (matriz # 1 y 2), basandose en los indicadores o descriptores se ha
construido una escala con diferentes valores para medir los grados de participaciéon
comunitaria y se presentaran en graficos de radar para cada departamento.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

4.3 CARACTERIZACION DE LOS DEPARTAMENTOS EN LOS CUALES SE
ENCUENTRA LOS PROYECTOS DE LA FUNDACION MAQUILISHUATL.

A) Departamento de Sonsonate.

Los grupos poblacionales de este departamento tienen una etnia indigena, los cuales
conservan la mayoria de sus tradiciones vigentes. En estas comunidades se inicio el
trabajo de la Fundacion hace méas de ocho afios, son las de mayor antigiiedad en
recibir los beneficios de los programas de nuestra institucion.

En ellas la densidad poblacional es de 200 habitantes por Km2, los niveles de
ingresos promedios son de aproximadamente 700.00 colones mensuales. En cuanto a
la tenencia de tierras el 50% son pequerios propietarios; el 45 % son arrendatarios y
el 5 % son cooperativistas, la principal fuente de ingresos proviene de la agricultura,
dentro de las principales cultivos esta el café, hortalizas, frutas.

El servicio de agua ofrece una cobertura del 43 % de la poblacién total, las aguas
negras y lluvias solo es prestado al &rea urbana, en un 40 %.

Hay otros organismos que trabajan en la zona como son Visién Mundial, CARITAS.
Cuentan con un promotor de salud y una escuela que cubre hasta noveno grado. El
65% de la poblacion esta constituido por menores de 15 afios y mujeres en edad fértil.
En perfil epidemiolégico hay un predominio de las enfermedades prevenibles, con
altos indices de mortalidad infantil y materna.

B) Departamento de La Libertad.

Estas comunidades se encuentran localizadas en la zona costera denominada la
Cordillera del Balsamo, en el municipio de Chiltuipan, es uno de los departamentos
mas pobres de nuestro pais y uno de los que tienen problemas mas grandes por la
devastacion de su medio ambiente. Los indices de pobreza sobrepasan el 60 % de la
poblacion, el 80 % son colonos, los cuales no son duefios de las tierras, estan
dedicados a ias actividades agricolas, por la pobreza de sus suelos tienen que migrar
a otros departamentos para la época de cortas de café.

El ingreso mensual oscila entre 500 a 600 colones por familia.

EL acceso a los servicios basicos es sumamente limitado, cuentan ademas con un

promotor de salud, que tiene que prestar servicio a varias comunidades, la escuela
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

unicamente tienen hasta segundo grado. Mantienen aitos indices de desnutricion |
morbilidad y mortalidad materna e infantil.

4.5 SEMANTICA.

En este apartado trataremos de recopilar una serie de definiciones con respecto a los
términos mas utilizados dentro de este trabajo de investigacién.
a) participacion comunitaria: Como sabemos existen muitipies definiciones de

participacién comunitaria, ya gue no la podemos definir de manera universal y la
misma da lugar a las interpretaciones mas diversas y hasta antagoénicas. Al iniciar el
estudio del concepto de participacion se hace a partir del vocabio latino del cual
deriva: “ participare “, tomar parte, lo que implica Ia pretension de los actores
sociales de ser autores de ios procesos sociales que les conciernen.

Después de una extensa revision se escogid la siguiente definicion, basandonos en S.
Rifkin: “ Es un proceso social en el que los grupos especificos con necesidades
comunes que viven en un area geografica definida, persiguen la identificacion de sus
necesidades y toman decisiones y establecen mecanismos para satisfacerias.” (4)

b) Amplitud de ia participacion comunitaria: Si observamos detenidamente una

comunidad podemos encontrar que su integracion se produce por medio de ia
presencia o ausencia de cuatro instrumentos, estos nos refiejan el grado de
desarrolio y experiencia de esa comunidad. Estos instrumentos son en la mayoria de
los casos: el promotor de saiud; el comité de salud u organizaciones comunitarias
similares; otras organizaciones comunitarias como juntas comunales, comités de
vecinos, efc. y la comunidad como colectividad que participa en ciertas acciones
respaldadas por un namero considerable de habitantes.

c) identificacion de Ias necesidades: Este criterio nos permite estabiecery evaluar

la forma como la comunidad por medio de sus instrumentos se invoiucra en ia
identificacion y soiucién de los principales problemas de la comunidad. Nos permite
conocer que mecanismos utiliza para acercar los diferentes puntos de vista que

existen entre los planificadores y la poblacion.
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d) Liderazgo: Son aquellios individuos que ocupan lugares especiaimente bien
comunicados en ei conjunto de redes sociales, lo que los hace muy Utiles como
fuentes de informaciéon y como difusores de mensajes.

¢) Organizacién.

Representa la agrupacion sistematiza de un conjunto de individuos que tienen una
estructura, unas normas y propositos definidos.

f) Movilizacién de los recursos de la comunidad.

Es la disposicion de las fuerzas de la comunidad para operar y iograr un objetivo
concreto e inmediato. Por lo general en nuestra experiencia se da en la forma de
ejecucion de tareas.

g) Gestion.

implica ia capacidad de los instrumentos comunitarios para proponer y alcanzar un
objetivo, por su propia voluntad y con sus propias fuerzas, ya sea con apoyo del
exterior o sin €l. Existen al menos tres tipos: a) autogestion; b) coadministracion y
recepcion pasiva de los servicios.

GUADALUPE ISABEL GUILLEN / ANA MERCEDES GONZALEZ 12
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V- HIPOTESIS.

La intervencion de ia Fundacion Maquilishuati dentro de las
comunidades rurales, es uno de los factores importantes para lograr
el grado de desarrollo de la participacion comunitaria, en los
programas implementados por la Fundacién en los departamentos
de La Libertad y Sonsonate desde el afio de 1991.
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VI- DISENO METODOLOGICO.

Se realizo una investigacién evaluativa de tipo cuanticualitativa, con el propésito de
medir el grado de la participacién comunitaria en los programas desarrollados por la
Fundacion Maquilishuatl, tomando en cuenta que la intervencion de la Fundacion es
uno de ios factores importantes en lograr el desarroiio de la misma.

No se pudo realizar una comparacion antes y despues, ya que no se cuenta con los
datos anteriores a esta evaluacion, la cual servirda como una linea basal.

La pobiacion de las 21 comunidades rurales de los departamentos de La Libertad y
Sonsonate en las cuales ha trabajado la FUMA durante 1991 a 1998, constituyen el
universo de esta investigacion.

La mayoria de las comunidades en donde se han desarrollado los proyectos de la

FUMA, su poblacion pertenece a la etnia indigena.

6.1 METODOS PARA EVALUAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA.

El desarrollo de la investigacién nos permitié conocer varios métodos para evaiuar la
participacion comunitaria, dentro de estos tenemos la revision realizada por Muller
(6), en Peru en la cual se hace enfasis sobre todo en el financiamiento. Luego
tenemos la revision realizada por Agudelo (7), en este método se propone la
valoracion de la participacion comunitaria en tres campos que son los siguientes: la
amplitud y su totalidad; el financiamiento y el tipo de gestiéon. Al revisar con
detenimiento dicho método se concluyo que es bastante extenso y compiicado, por io
que en honor al tiempo se selecciono al final el método elaborado por Bichman W;
Rifkin S; Sheresta M (8). Este método se aplico por primera vez en Nepal y
consideramos que es posible aplicario en las comunidades rurales con las cuales ha
trabajado la Fundacion.

Estos autores refieren con frecuencia que los planificadores han demostrados la
existencia de una participacion comunitaria examinando las actividades mas que los
procesos, sin embargo para los planificadores de muchos paises es necesario tener
informacion sobre todos los procesos susceptibles de influir en el cambio. Por o que

GUADALUPE ISABEL GUILLEN / ANA MERCEDES GONZALEZ 14



TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA”.

después de examinar 200 casos practicos se identificaron los factores que a juicio de
los autores, influyen en la participacion comunitaria; entre estos figuran los siguientes:
a) identificacion de las necesidades; b) liderazgo, c¢) organizacion;

d) movilizacién de los recursos; e) gestion. Se agrego un sexto que es: f) amplitud
de la participacion.

Estos seis factores se utilizaran para tratar de determinar el grado de participacion
comunitaria, ellos pueden servir para evaluar la participacién en un programa
determinado: a) en diferentes momentos; b) por diferentes planificadores; ¢) por

diferentes participantes.

6.2 MARCO MUESTRAL.

El plan de muestreo inciuye varios criterios para seleccionar de ias 21 comunidades
rurales a 6 de ellas las cuales cumplieron los siguientes criterios:

+ Lafundacién ha trabajado en elias por io menos 5 afios.
+ Son comunidades rurales de dificil acceso.

+ Carecen de servicios de salud convencionales.

l.a unidad de anaiisis fue el componente de participaciéon comunitaria, en ias 6
comunidades seleccionadas.
Para seleccionar a ios sujetos de las comunidades a quienes se iban a entrevistar se

utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

= Ser mayor de 18 afios.

» Del sexo femenino o masculino.

» Vivir en las comunidades por mas de cinco arios.

» Ser beneficiario de los programas de la Fundacion Maquilishuatl.
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6.2 DESCRIPTORES.

Para determinar el grado de participacion comunitaria se utilizaron 6 descriptores los
cuales han sido identificados por Bichman. W; Rifkin S; Sheresta M; (8) como los
principales factores que influyen en ia participacién comunitaria.

Estos descriptores son: a) amplitud de la participacién comunitaria; b)
identificacion de las necesidades de la comunidad; c) organizacién comunitaria;
d) moviiizacion de los recursos de la comunidad y e) gestion.

La informacion ai respecto se recopila mediante entrevistas realizadas a los miembros
de ias comunidades. Ei andlisis de las respuestas se hizo utilizando técnicas
cualicuantitativas, se aislo cada uno de los descriptores para iuego ordenar las
respuestas de acuerdo a la similitud de su contenido y en otros casos se realizo
mediante el uso de porcentajes.

Con esta informacién y con la colaboracion de los actores claves de las comunidades
se ubicaron en las matrices(1 y 2), elaboradas para medir el grado de participacion de
la comunidad, para construir esta escala a los descriptores se les asigno un valor
escalar de:

= BAJA

= MEDIA.

= ALTA.

Para determinar el valor escalar de cada descriptor nos basamos en los siguientes
criterios, dentro de los cuales tenemos el modelo de atencién que se desarrolio en las
comunidades, el cual desde el principio descansaba en la presencia del promotor de
salud asalariado y en la visita domiciliar realizada por este.

Otro de los criterios que se tomo en cuenta fue la revision realizada por Agudeio(7),
segun la cual en todas ias comunidades vamos a encontrar siempre cuatro
instrumentos comunitarios, los cuales son: a) el promotor o agente de salud; b) los
comités u organismos similares; c) otras organizaciones comunitarias y d) la
comunidad colectivamente. Cuya presencia o ausencia reflejan el grado de desarrolilo
y experiencia de la comunidad. Combinando ambos criterios estabiecimos que lo
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minimo que deberiamos encontrar en las comunidades en donde estaba trabajando la

FUMA era la presencia del promotor de salud, esta presencia sé catalogo como grado
bajo, a mayor nimero de instrumentos presentes, mayor es el grado de amplitud, de
esta manera se fueron catalogando como medio o aito. Para la organizacion se
considero como lo minimo que deberiamaos encontrar era la presencia dei comité de
salud, ya que el modelo de atencion demandaba al promotor de salud organizar
dentro de ia comunidad a dicho comité para que le sirviera de apoyo en sus
actividades, por lo que a la presencia del comité se le asigno el valor de bajo, iuego
dependiendo de la complejidad y diversidad de organizaciones presentes se fue
asignado los valores de medio o aito.

Para todas las comunidades dentro del modelo de atencidn se asigno un
financiamiento por parte de la Fuma, el cual se llamo asignacién externa, al inicio el

100% provenia de los fondos exclusivos de la institucion, se pretendia que en la
medida que las comunidades movilizaran sus propios recursos ia asignacion externa
fuera disminuyendo. También sabemos en teoria que existen tres tipos de aportes
comunitarios los cuales son: a) ejecucion de tareas; b) aporte de materiales y ¢)
aporte monetario. Al combinar ambos factores establecimos de nuevo que lo minimo
que podiamos encontrar en nuestras comunidades era que la asignacion externa se
mantuviera en un 100% y que ia comunidad no colaborara o io hiciera de manera
escasa en la ejecucion de tareas, por lo que ha esta situacion se designo grado bajo,
luego en la medida que la asignacion externa va disminuyendo, se supone que va
aumentando el aporte comunitario por lo que se le asigno un valor medio o alto segun
le caso.

El modelo de atenci6n establecia que ia administracion de los programas, era un
atributo exclusivo de la FUMA, a través de su personal, sin tomar en cuenta a la
comunidad. En teoria sabemos también que existen al menos tres diferentes tipos de
gestion: a) recepcidn pasiva de los servicios; b) coadministracion y ¢) autogestion. Al
combinar ambos factores determinamos que el grado mas bajo debia de corresponder
a recepcion pasiva de los servicios y asi sucesivamente hasta liegar al grado alto.
Segun la escala elaborada (matriz 1 y 2) los valores obtenidos se representan en la
{matriz 3 y 4) para cada departamento y también en un gréfico de radar para cada
una de ellas, los cuales nos permitieron compararios (ver anexo). Los datos
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obtenidos no se pueden poner en el centro de grafico de radar, que equivale a cero
por que siempre existe algun grado de participacion.

6.3 OBTENCION Y FUENTES DE INFORMACION.

Para la obtencion de la informacién de las fuentes primarias se disefic un instrumento
para realizar una entrevista a los diferentes miembros de las comunidades. Este
instrumento contiene una combinacién de preguntas abiertas y cerradas que nos
permitieron recoger la percepcion de las comunidades sobre los principales factores
que influyen en la participacion comunitaria.

Se utilizo también fuentes secundarias como son algunos documentos de la FUMA,
de donde se obtuvo los porcentajes de asignacion externa para cada comunidad.

6.4 PROCEDIMIENTOS.

El disefio, supervision y realizacién de la entrevista fue realizado por el equipo
conformado por las investigadoras, con el apoyo del personal técnicc de la FUMA y
por un grupo de los miembros de las comunidades que fueron escogidos como
encuestadores.

Para la capacitacion de los encuestadores se realizo un taller con la participacion de
las investigadoras y el equipoc técnico de la FUMA. Los encuestadores son miembros
de las comunidades en las que se realizo la investigacion pero no trabajan con la
FUMA.

En dicho taller se explico y revisc cada una de las preguntas de ia entrevista,
posteriormente se realizaron algunas modificaciones de acuerde a ios aportes de
todos los participantes.

Una semana despues se realizg la validacion del instrumento, en una comunidad rural
diferente a las 6 comunidades que se incluyeron en el estudio. Posteriormente se
reviso de nuevo el instrumento y se modifico segun fue necesario.
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Para obtener la informacion se realizaron 100 entrevistas repartidas en las 6
comunidades seleccionadas. Dichas entrevistas se llevaron a cabo de casa en casa
de los habitantes de las comunidades, las cuales se escogiercn al azar y de forma

alterna.

6.5 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.

Para el procesamiento de los datos se utilizo un paquete informatizado para el
procesamiento de texto como es el WORD 97 DE WINDOWS.

Se construyeron tablas con ia informacidn obtenida para cada pregunta

Las preguntas y respuestas sobre los factores que influyen en la participacién
comunitaria nos permitieron evaluar por separado cada descriptor.

El andlisis de las respuestas se hizo utilizando técnicas cualicuantitavias, se aisic
cada descriptor para luego ordenar las respuestas de acuerdo a ia similitud de su

contenido y en otros casos se realizo mediante el uso de porcentajes
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Matriz (1).
VARIABLE
' DEPENDIENTE.

" INDICADORES,

- ESCALA."

AMPLITUD PARTIC.
& cn actividades do

la comunidad.
s en la solucién de los

Problemas,
» Hay participacion
voluntaria
IDENTIFICACION DE
NECESIDADES.
e quién identifica las BAJA. 1
necesidades.

¢ ha participado Uds.
en 1dentificarias.

* scidentifican de ma-
nera general o solo
para salud.

GRADOS DE LIDERAZGO.

s como debe de serun
PARTICIPACION lider.

* 4 gQUIencs reconoce
COMUNITARIA. como lideres.

®  a que grupos repre-
scatan los liderces.

ORGANIZACION
¢ cuantos grupos
organizados hay. MEDIA. 2

¢ cn que han ayudado a
la comunidad..

MOVILIZACION

DE RECURSOS.

o los scrvicios de salud
que recibe son grafis.

+ quien da el dinero para
los S.8. que recibe.

e como coniribuye la
comunidad en los 8.S.

+ cxiste fondo rotatorio.

GESTION.

¢ Quien administra los
SEIVICIOS.

¢ Quicn toma las
decisiones

ALTA., 3

(2)
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INDICADOR,

e Amplitud de la
participacion.

MATRIZ DE EVALUACION DEL DESARROLLO DE LA
PARTICIPACION COMUNITARIA “ FUNDACION MAQUILISHUTL™.

BAJA=1

La mayoria del trabajo lo
realiza el promotor sin
ayuda.

MEDIANA=2

Los comités realizan algin

trabajo, por iniciativa del

promotor.

ALTA=3

Los comités trabajan de

manera constante y regular,
junto con la comunidad y por

Su propia iniciativa.

¢ ldentificacion
de
necesidades.

Necesidades impuestas por
la ONG a través del
promotor. No toman en
cuenta ofros actores para la
toma de decisiones, solo se
identifican necesidades de

salud.

Las necesidades las
identifica el promotor, en
conjunto con los comités. No
convocan a Asamblea, ellos
deciden, la mayoria de las

veces solo para salud.

Las necesidades las identifican
la comunidad en Asambilea, la
cual toma decisiones en

conjunto.

e liderazgo.

Reconoce como lider
Gnicamente al promotor,
quien representa a la ONG.

Reconoce varios lideres
dentro de la comunidad, pero
estos representan a grupos

especificos.

Reconoce varios lideres dentro
de la comunidad y estos
representan a toda la
comunidad.

o Organizacién.

Existe un comité
funcionando, es poco
conocido, trabaja poco, de
manera aislada y recibe un

salario o incentivos.

Existen varios comités,
cooperativas, directivas, son
reconocidas, trabajan
frecuentemente de forma
voluntaria pero de manera

aislada.

Existen varias organizaciones
comunitarias, su trabajo es
voluntario, constante y de

forma coordinada entre si.

» Movilizacion
de recursos.

Reciben servicios
semigratuitos, la comunidad
no colabora.

La asignacién externa* es
del 100%.

L.a comunidad comparte el
pago de los medicamentos,
colabora con trabajo
voluntario ocasional, la
asignacién de recurso es del
80%,

{ a comunidad comparte el
pago de los servicios de salud,
presta trabajo voluntario,
recursos materiales, la
asignacién externa es del 60%.

¢ (Gestion.

La ONG. Administra la
asignacién externa* y los
otros recursos con que
cuentan y actividades de la
comunidad.

El promotor administra la
asignacion externa, los
recursos con que cuenta la
comunidad y las actividades,
pero en representacion de la
ONG.

Los comités administran la
asignacion externa, los
recursos de la comunidad,
pero en representacion de la

comunidad.

* Los porcentajes de la asignacién externa son segln datos manejados por la ONG.
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VIl- RESULTADOS.

Los resuitados obtenidos mediante la aplicacion de las entrevistas, se presentan a
continuacion, de acuerdo al orden de las preguntas en el cuestionario.

7.1 DATOS GENERALES DE ENTREVISTA.

A) DISTRIBUCION POR SEXO.

Los datos indican que el niumero de hombres y mujeres encuestados es
bastante similar, en ambos departamentos. Esta variabie se incluyo para tratar
de determinar si existe alguna diferencia en la frecuencia de la participacién de
acuerdo al sexo.

B) DISTRIBUCION POR EDAD.

En las personas encuestadas predominan las de edad econémicamente activa
para ambos departamentos.

7.2 AMPLITUD DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA.

1- ¢ Quiénes participan en las actividades de la comunidad?

Observamos que los actores que en su gran mayoria estan participando son el
promotor, los comités y la comunidad, esta actuacion es en forma conjunta.
Para la FUMA, esta nueva modalidad de participacion es un avance, ya que se
ha logrado que tres importantes actores, de la comunidad, desarrollen un
trabajo coordinado, que posiblemente no depende del impulso de uno solo de
ellos. Ya que en ias etapas iniciales del trabajo con las comunidades la
participacion giraba en torno a la actuaciéon del promotor, quien impulsaba el
trabajo de los otros.

Nos llamo enormemente la atencion que el Alcaide y las Juntas Directivas,
alcanzan unicamente un 7% en Sonsonate y un 2% en La Libertad, esta
situacion es importante de tomarla en cuenta, ya que podemos inferir que la
poblacién no percibe aun, la participacion del alcalde, el cual deberia ser un
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Fara el departamento de Sonsonatie en primer lugar tenemos a {os comiiés, el

promotor y ia comunidad, en conjunto, esto es importante ya que la i
que predomina es la del trabajo coordinado de estos tres actores
En segundo iugar tenemos ai prom le saiud como actor individuai, perc

I’fleﬁCIOﬂdUO g upo dei promotor, comités y ¢ d

i ga con un puntaje oastar te parecido tenemos ai
promotor de saiud, como actor individuai.
En esta comunidad ei promotor de salud, jUb‘gd un importantie papel, io cual
tiene un lado positivo, el cuai es que la comunidad io identifica y reconoce su
trabajo. Pero por otro iado impiica cierto graoo de “'ependenua hacia esta

ngur ‘lupluduu por que 108 Servicios se han brindado Ud_]D umn mogeio
asis‘e aiista basados en la figura del promotor.

Los resultados obtenidos son aientadores, ya que el 80 % de las personas
n Cue“ta as consideran gue si pa ﬁlupdn
as respuestas de acuerdo a ia variable sexo, no

Al separar | cbservamos e
este esl d 0 ninguna diferencia en cuanio a la frecuencia de ia participacion
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determinada por el sexo, ios resultados son vaitidos para ambo

departamentos.

Si observamos que ia mayoria de ios comités o directivas estan constituidas
casi exciusivamente por miembros del s XO Mascuiino, en cambio las mujeres
estan invoiucradas mas en ia ejecucion de tareas dentro de ias actividades

m preguntar por que si p rticipan las respuesias obtenidas nos indica que ios
i dad perciben su participan sobre todo en el area de
s programas que se desarrolian en ella. Por io que ia
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i i €S y limitada en su gran mayoria a la ejecm,mn de
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onstituyen limitaciones propias de su i hda d SOCio econdm
ificiies de modi f ar en tiempo corto. En &l otro grupo de resp e ‘1
doy cuenta “, “ no sabe como”; lo que denotan
de ccmunicaciér de interés p p le de ios mrembrus de ia c,umurnidac,
iSeridi ¢ c

4- ¢ Quiénes trabajan en identificar las necesidades?
Ei objetivo de esta pregunta es tar de conocer cual es o son los aciores que
trabajan en esta area dentro d comunidad y ios resuitados muestran que
5011 10 enites organizados, COMo SoN ias junias direciivas y estas con ia
comunidad en conjunto, ias que predomina "1 sobre i0s aciores individuaies, io
cuai se puede considerar un avance ya gue las necesidades no son impue sias
por entes externos a ia comunidad, sino que su identificacion es ei resuitado de
Uil CONSenso, este s cierlo para et caso dei departamenio de Sonsonate
En La Libertad, ei roi de ia Directiva es apenas de un 24.5% y ia comunidad
COMO actor individuai, 1o sobrepasa al haber aicanzado un 35%, esto perinite
inferir que el trabajo de estas Directivas es débii y no estan cumpliendo con
una de sus funciones principales, io que permite gue ia comunidad sin ninguna

£ .
i

Uncion.

a
determinada por el factor sexo. Lo cuai es importante ya que en ei caso de ia
lﬁuj r en esta investigacion se observa q ue sé ampiia el espacio
participacion al area de identificacion de ias necesidades.

L.a mayoria de las personas al preguntarles por que si participan contestaron
que: “por gue son miembros de ia comunicxaci" esto es sumamente
positivo, ya gue existe un sentido de pertenencia a ia comunidad el cuai i0s
vueive actores importantes dentro de eila.
ni

as personas que no pamupdn € Son fa minoria, no se perciben como
resp‘ﬁ sables de la solucion de los probiemas gue tienen y adoptan ia posicion
Cé‘ﬂO" de que sea oiro quién 10s resueiva, segun elios este papel es

exciusivo de las juntas directivas.
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reiigiosos son reconocidos por fa comunidad, 1o cual deberia de aprovecharse
pare I un mayor acercamiento a ia comuridad.
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= En cuanto ai promotor de saiud, ha logrado ocupar este papel a pesar de que
su trabajo es asaiariago, iogrando comproimieierse con ias coim ades

11- ¢ A que grupos repre seritan ios lideres en su comunidad?
Si
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7.5 ORGANIZACION COMUNITARIA.

A P

12- ¢ Que grupos organizados conoce en la comunidad?

= Los datos demuesiran que siempre hay un p domnno en Sonsonate de ias
direclivas comunales, de 1os grupos religiosos aparex,e en teircer lugar un
NuUevo grupo ei cuai es ios Aicondiicos Andnimos, que tendria que abordarse la
faclibilidad de su colaboracion, debido a sus cara"ter{siicas particuiares de
organizacion, ias cuales reslringen su accionar en otros campos diferentes ai
propio

= En ei departamento de la Libertad, el primer iugafi O OCupa ia directiva de
EDUCO, el segundo lugar el coimi té de saiud y ei tercer iugar la directiva
comunal

[ I X ’

= Para ambos casos se deberéd favorecer una mejor comunicacion y
coordinacion enire ios diferentes grupos con que cuentan, para lograr alcanzar
eS8 y 110 duph\,an €SIUerzos.

UUJC[IVUD COiTiuii

‘<f

- ¢, Porque trabajan estos grupos?
= Para ambos depai‘tamerttos la respuesta p 'ominante €s que se trabaja para

resoiver 10s probiemas de la comunidad, io cual es positivo pues tienen un
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objetivo comun que de hecho puede potenciar a organizacion y su desarrotfio
futuro.

La toma de decisiones todavia es limitada, como se expiico anteriormente la
modaiidad de parlicipacion / accidn es la predominante.

- ¢ Reciben aigin pago o saiario?
La participacion segln ios datos indica que es voiuntaria y od s i0S Miembros
de las comunidades conocen ia existencia de esta modalidad. Lo cuai no
niega ia necesidad de promover incentivos al voluntariado para que sea un
mecanismo que motive la participacidn constante.

7.6 MOVILIZACION DE LOS RECURSOS DE LA COMUNIDAD.

15~ ¢ Los servicios de salud gue reciben son gratis?

iLa pobiacion encuestada en ambos departamentos es enfatica en decir gue no
son gratis (os servicios que reciben, por lo tanto también implica que ellos
aportan de aiguna manera ai cosio de ias atenciones gue reciben, en nuestra
experiencia este aporte es minimo y no aicanza ni ei 1% del total de
presupuesto destinado a la prestacion de los servicios de FUMA en estas
comunidades, siendo imposible mantenerios sin el aporte de la cooperacién
externa, ademas el Estado no da ninglin apoyo financiero a dicha prestacion.

18- ¢, Cuanto paga usted por i0s servicios de saiud gue recibe?

En los dos casos la mayoria responde que ia colaboracion econbémica
depende del tipo o cantidad de medicamento gue recibain.

El aporte econdmico de ias comunidades, soio esta orientado a pago o
colaboracién por los medicamentos, ya que asi fue disefiado el programa,
nabiéndose instaurado un fondo rotatorio para tal fin.

- ¢ Quién paga ios servicios de saiud que usted recibe?
Los principales financiadores identificados son FUMA y el Estado, io cual indica
gue 10s servicios son subsidiados por anuda s externas a la comunidad

18- ¢ Contribuye la comunidad con sus propios recursos?

En Sonsonate el 78 % respondid que si contribuyen, dicha colaboracion es de
surma importancia para los programas que se ejecutart.
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* EnLa Libertad ia contribucion es menor que el caso anterior pero es de
~ tomarse en cuenta que ias caracteristicas propias de este departamento en
donde ias condiciones de pobreza son marcadas.

18- ¢ Contribuye Ud. con sus propios recursos?

= La mayor parte contesta que si, en ambos departamentos pero al tomar en
cuenta porque si consideran gue contribuyen, fa contribucion la perciben por el
uso que hacen de i0s servicios, esto es importarnte porque al menos hacen uso
de los mismos y pareciera que se sienten parte de elios. Hasta la fecha el
tiempo que ei voluntariado aporta no ha sido completamente valorado, por io
que consideramos que debe ser objeto de un mayor estudio para cuantificar su
aporie real a los servicios.

= Al anaiizar ias respuestas de por que si consideran gue contribuye con sus
propios recursos observamos gue en ambos casos ia mayoria de elios
responde que contribuye por que participan en algunas actividades invierien
pues su tiempo o son beneficiarios de los programas, pero no mencionan
colaboracion con materiales.

* En cambio i0s que no colaboran si mencionan en su gran mayoria gue no lo
hacen por que no tienen dinero o tiempo.

7.7 GESTION COMUNITARIA EN SALUD.

20- ¢ Quién controla los fondos de ia cormunidad?

Ei control esta ejercido a predominio de FUMA en ambos casos, también
reiacionan ei uso de fondos a las Direclivas comunales, el nivel de desarrolio en ef
area de gestion es muy bajo.
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VIii- DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La participacion comunitaria no es méas que fa integraciéon de la comunidad ai
proceso administrativo y financiero de los servicios de salud, sea este de atencion
~primaria o de otro tipo. Esta integracion implica Gue la comunidad participe en la
ptanificacion, organizacion, ei funcionamiento y el control de ta atencion primaria
de saiud, sacando el mayor partido posibie de ios recursos locaies y disponibies.

Iniciaremos la discusion de los resuitados analizando el conjunto de datos
obtenidos para cada descriptor, luego se incorporaran a ia matriz de evaluacion de
ia participacion comunitaria, construida para tai fin {(ver matriz 2), iniciaremos la
discusion con ios datos del departamento de Sonsontate y luego sé haré 1o mismo
para el departamenito de La Libertad, al final compararemios 1os resuitados de
ambas matrices.

Aj Iniciaremos analizando ios datos obtenidos para el Departamento de
Sonsonate.

8.1 A- AMPLITUD DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA

Despues de estudiar estas comunidades podermos observar gue su integracion se
produce por medio de ciertos instrumentos comunitarios existentes en dichas
comunidades, podemos afirmar que ia presencia o ausencia de ellos indican ei

grado de desarroiio de participacion comunitaria y de ia experiencia ganada por ia
misma.

En el departamento de Sonsonate observamos que segun 10s resuitados
obienidos es estas comunidades contamos con la presencia de i0s cuatro
instrumentos principaies como son: ei promotor de salud; ios comités; ia
comunidad colectiva y otras organizaciones como juntas, cooperativas eic.
Al momento de este estudio predomina el trabajo integrado ge i0s tres primeros
aciores mencionados. ©l impulso para esta modalidad de participacion ya no
depende de una soia persona, sino gue esta mas fundamentado en el trabajo de
los comités y la comunidad. También el 80% respondié que ellos participan en ias
actividades de la comunidad, por lo mencionado anteriormernte consideramos que
el grado de participacion en el descriptor de amplitud es alto, y ia ampiitud de
ios instrumentos que han alcanzado estas comunidades refleja por 1o tanto su
respuesta giobal ante sus problemas.

8.2 A- IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES EN LA COMUNIDAD.

Al analizar las diferentes respuestas obtenidas podemos concluir que en estas
comunidades las necesidades se determinan en asambiea y que en esa misma
forma se torman tas decisiones, 16 cual es importante ya gue la comunidad se
involucra en ia planificacion, permitiendo una mejor aproximacion de ios puntos de
vista de ios diferentes actores que intervienen, mejorando asi ia capacidad de ia
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toma de decisiones. En la actuaiidad en nuestras comunidades los técnicos que
representan a ia Fundacién aun mantienen el control de todo este proceso, ya
que las comunidades requieren de bastante acompafiamiento para logra avances
reales en esta rea. Por lo que para el descriptor identificacién de necesidades
ubicamos el grado de participacién también en aito.

8.3 A- LIDERAZGO.

Los resultados nos demuestran que en el descriptor liderazgo la comunidad sabe
definir io que es un lider, reconocen diferentes lideres en la comunidad, dentro de
los cuales sobresaien i0s grupos organizados. Dentro de las comunidades existe
una gran variedad de lideres natos que no han sido identificados, estos son
recursos valiosos que existen dentro de las mismas, por lo que se debe de trabajar
de forma sistemética para tratar de reconocer a la mayoria. Aun no se percibe
todavia que estos lideres representen a toda la comunidad de forma integral, por
io que el grado de participacién se coloca en medio.

8.4 A- ORGANIZACION COMUNITARIA.

Como sabemos la organizacion representa a la agrupacion sistematica de un
conjunto de individuos que tienen una estructura, unas normas y propositos
definidos. En estas comunidades existen diferentes grupos organizados, 1a
mayoria de ellos realiza un trabajo voluntario, para lograr mejorar las mismas.

Pero aun sus actividades las realizan de manera aislada, sin coordinacion entre
ellas. Por lo que este descriptor se valora como medio. Hizo falta una
valoracion de ia estabilidad de dichas organizaciones, que tan consolidadas se
encuentran y su capacidad de adaptarse a ios cambios de su entorno.

8.5 A- MOVILIiZACION DE LOS RECURSOS DE LA COMUNIDAD.

La mayoria de los encuestados respondieron que fa comunidad contribuye con sus
recursos y que ellos también de manera individuai contribuyen, al funcionamiento
de los servicios de salud, la movilizacion de los recursos es la disposicion de las
fuerzas de ia comunidad para operar y lograr objetivos concretos. Por lo general
en este estudio dicha moviiizacion se da en la realizacién de tareas que involucra
al promotor de salud, a organizaciones diversas de la comunidad y a la comunidad
en forma colectiva. Dicha movilizacion de los recursos puede ser de tres tipos: a)
aporte monetario; b) aporte con materiales y ¢) labor comunitaria.

En Sonsonate la modalidad que predomina es la de la labor comunitaria la cual
utiliza el trabajo, pero este es utilizabie solo parte del tiempo, requiere de cierta
capacitacion, pero al mismo tiempo colabora a fortalecer as organizaciones y el
espiritu colectivo. La modalidad de aporte monetario es sobre la base de la
compra de medicamentos que la comunidad recibe al pasar consulta, tiene la
desventaja que estimula la atencién curativa y esta dirigida a los enfermos. En
cuanto a la modalidad de aporte de materiales es casi nula en este estudio. A
pesar de lo mencionado anteriormente en la practica cualquier tipo de aporte es
ocasional e insuficiente, por que todavia reciben el 80 % de la asignacion externa
para la sostenibiiidad de la atencién, también ubicamos la participacién en ia
movilizacién de los recursos en el grado medio.
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8.6 A- GESTION COMUNITARIA EN SALUD,

El descriptor gestién nos conduce a establecer la forma en que las comunidades
por medio de sus actores o instrumentos administran sus recursos o actividades.
Hay tres tipos de gestion, al analizar los datos obtenidos ubicamos la modalidad
existente en las comunidades del departamento de Sonsonate en la modalidad de
recepcion pasiva de los servicios ya que la toma de decisiones en la parte
administrativa es casi nula y la contribucién que hacen al financiamiento es con la
forma de aporte de labor comunitaria, con su trabajo en labores sencillay de
manera ocasional.

Esta es una de las areas méas débiles en las comunidades, ya que actualmente se
depende casi en la totalidad de la Fundacién para el manejo de los fondos y la
toma de decisiones administrativas, por lo que ubicamos el grado en bajo para
este descriptor.

Como podemos observar en el departamento de Sonsonate el grado de desarrollo
de la participacién comunitaria en la amplitud de la participacion es alto, dicha
participacion no se ve influenciada por el hecho ser hombre 0 mujer, ya que
ambos participan por igual, solo gque desempeiiando diferentes papeles por gue
los hombres forman parte de los grupos organizados, en cambios las mujeres
todavia no se han logrado incorporar, su participacion es en gjecucion de tareas.
Las necesidades se determinan en conjunto y asi también se toman la mayoria de
las decisiones, en esta actividad la comunidad requiere de un apoyo constante de
la Fundacion, pero el grado alcanzado en este descriptor es alto.

Para los decriptores de liderazgo, organizacién y movilizacién de ios recursos el
grado aicanzado es medio, ya que dentro de la comunidad las organizaciones son
reconocidas como {os lideres, pero cada una de ellas trabaja para sus propios
proyectos y no en proyectos comunes, la comunidad no percibe que ellas la
representan, sino que representan a grupos especificos. En movilizacion de ios
recursos aun que el 80% respondié que si contribuyen, dependen de una
asignacion externa de 80% para seguir funcionando los servicios.

El area mas dificil es la de gestién, su grado de evaluacion es baja, ya que se
depende casi por completo de la Fundacién y la participacion de la comunidad no
se alcanza a visualizar en esta area especifica.

B) Para el departamento de La Libertad los datos encontrados fueron los
siguientes:

8.1 B- AMPLITUD DE LA PARTICIPACION.

Basandonos en la amplitud de la participacién ocbservamos que el grado de
desarrollo de la participacion comunitaria es medio ya que los actores que
participan son el promotor, los comités y la comunidad en conjunto, pero al
momento de resolver los problemas no hay una diferencia marcada entre el
promotor como actor individual y el conjunto de promotor, comités y comunidad.
Lo que implica una cierta dependencia hacia la figura del promotor, limitando la
iniciativa propia de la comunidad.
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8.2 B-IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD.

En identificacion de las necesidades el grado alcanzado es alto, ya que el 100%
responde que las necesidades se identifican en conjunto y la toma de decisiones
también se realiza bajo esta modalidad.

8.3 B- LIDERAZGQG.

Con respecio ai liderazgo el 100% de ios encuestados saben identificar un lider, ia
gran mdyoz soc ia el liderazgo con cuatidades de €Vvicio a i0s demas, dentro
de ia wmurucad ideriifican varios lideres, en ios cuales predominary :ce. grupos

orgamzaocb de ia wmumczad Es IOS grupos todavia r preseﬁtan a grupos
especificos por i que ei grado de la participacion se coioca en medio.

8.4 B- 0RGANIZAC|6N COMUNITARIA.

mayoria realizan un rabajo voluntario. Pem el uaua]o que realizan esta limitado a
SUS Propios proyectos, no hay coordinacion de ellas enire si, por io que ei grado

aicanzado s medio en organizacion.

8.5 B- MOVILIZACION DE LOS RECURSOS DE LA COMUNIDAD.

Para la mavilizacion de ios recursos la comunidad expresa que los servicios son
dedOUb que quien dd el financiamiento es a Fundacion o el Gobierno, en este
caso el 50% de la poblacion no coiabora y solo el 64% respondieron de manera
individual que si contribuyen con sus prapios recursos, el financiamiento externo

se mantiene en 100%, ya que ia colaboracion de fa comunidad es escasa y
ocasional por fo que ei grado alcanzado es bajo.

8.6 B- GESTION.

También encoritramos bastante dificuitad en é 'ea de gestion ya que esta
depende casi con exciusividad del frabajo de ia Fundacién, por o que se clasifica
COMmMo ua;o.

desar f’uho aicanzado cie ia pdﬁlapauorl Cf)mumta{ ia es medio en tres descriptores
Como son. amplitud de ia participacion, iiderazgu y organizacion.Dos descnpto: es
se clasifica como bajo, estos son: movilizacion de i0s recursos y gestion. Para
finaiizar se clasifica como aito Gnicamenie en ia identificacion de ias necesidades.

desarroliadas por que ta mayoria de ios descripiores se sitdan en altos y medios,
con excepcion de ia gestion. Al contrario en {a Libertad la mayoria de los
descriptores se situan en medios y baj-ss cor excepcidn de ideriificacion de los
recursos. { ver en anexos graficos de radar)

P PR b L

Con el metodo que se aplico es pasible obtener una visidn amplia de ia

participacion comunitaria, o cual es importante ya que en aigunos programas de

*‘t‘ ‘ic”m primaria ia participacion comunitaria debe de ser su colurmna vertebral,
Tes nos permite orientaria sobre bases soiidas.
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IX- CONCLUSIONES.

LOS programas ejecutados por ia Fundacion Maquilishuati han sido uno de los
factores que han permitido lograr avances importanies en los diferentes
indicadores del grado de desarioiio de ia participacion comunitaria, como
resuitado del rabajo, asesorig téenica y acompaiiamiento de la fundacion a
dichas comunidades

El disefio de este método de evaiuacion ha permitido estabiecer parametros
objetivos dei grado de desarroiio de ia participacion comunitaria a nivel local,
este modeio puede ser apiicado en cuaiquier comunidad o poblacidn del pais,
asi como también puede apiicarse a cualquier tipo de prograima, por cualquier
institucion.

£l estudio permilio identificar los diferentes tipos de instrumentos gue existen
en ias comunidades y ia participacion de eiios en ias aclividades de fa misma,
asi como la ausencia de participacion de actores importanies tales como ei
Aicaide y de ios paritidos poiiticos. Ei indicador de amplitud de ia participacion
no se disefio para medir la constancia, integralidad y caiidad del trabajo
reaiizado por fos diferentes actores, estas modificaciones se harén para futuras
evaluaciones.

La organizacion comunitana todavia no se proyecta hacia fuera de su entorno y
no se percibe rabajo intersectorial que foriaiezca y ampilie esta organizacion.
Existe ia necesidad de crear y promover politicas e incentivos para et trabajo
voiuniano como mecanismo que motive ia participacion constante en ias
actividades comunitarias, en la planificacion y ioma decisiones.

Los procesos de participacion en ios programas de FUMA, segun el estudio se
encuentran actuaimente en un grado de desarroiio medio, iimitdndose a ia
gjecucion de tareas, las organizaciones existentes no iogran articularse todavia
cor actores externos a ias comunidades, io cual nos afirma que ia Participacion
corunitaria debe ser vista como un proceso dindmico a muy largo piazo que
se construye muy ientamente, para tener éxito deberan definirse poiiticas
institucionales.

La organizacidn comunitaria existerie todavia no iogra fortalecer ei area de
gestion y ia movilizacion de recursos comunitarios, como consecuencia del
modelio asistenciaiista de atencion que desarroiio ia FUMA, otros factores
limitantes que se deben de tomar en cuenta son ias profundas carencias
econdémicas y de marginacion social en que se encuentrar riuestras
comunidades, o cuai se traduce en una movilizacion de recursos comunitarios
que se limita a la ejecucion de tareas y una gestioén que se puede catalogar
como de recepcion pasiva de servicios, ya que la comunidad no interviene en
el proceso de adiinisiracion de jos diferenies programas.
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X- RECOMENDACIONES.

Este modeio de evaiuacion debera ser utilizado por FUMA para construir una
linea basal en ias diferentes comunidades, antes de que se implementen los
programas en ei fuiuro.

Este modeio de evaiuacion debera ser mejorado en su diseno, a fin de
profundizar aspectos cuafitativos dei trabajo de ios diferentes actores y poder
expandirio hacia aclores exiernos a ia comunidad.

Ei modelo de evaiuacion deberéa de incorporarse ai sistermna continuo de
evaiuacion de la Fundacion, lo que permitird observar el grado de avance
aicanzado en ia participacion comunitaria en ios diferentes programas con que
se trabajar.

La Fundacion y ia comunidad deberan redefinir sus estralegias basandose en
ios resuitados obtenidos de este estudio para lograr el maximo desarroilo de
los diferentes indicadores en ias diferentes comunidades.

Ei potencial de ia participacion comunitaria debera ser desarroiiado y
aprovechado al maximo.

Es necesario que se disefien estrategias a fin de articular ta participacion del
nivei iocal con actores externos a ias comunidades.

Respetar a ios grupos organizados ya existentes en las comunidades, para no
alomizar la organizacion comunitaria creando nuevos grupos airededor de
proyectos especificos.

Reconocer y respetar ios iideres natos de la comunidad y aprovecharios para
forialecer las organizaciones comunitarias.

Mejorar y fortalecer ia comunicacién y motivacion hacia los diferentes actores
comunitarios

10-Hay que deiegar ei poder de decision y recursos recesarios a las comunidades

para lograr una pariicipacion poder.

11-Es necesario definir politicas institucionaies para orieritar la participacion

comunitaria en el accionar de FUMA.

12-Socializar ios resultados de este estudio con los diferentes niveies de

organizacion dentro de FUMA.
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XII- ANEXOS



ENTREVISTA PARTICIPACION COMUNITARIA
FUNDACION MAQUILISHUATL.

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:

SEXO: Masculino Femenino

EDAD:

{ COMUNIDAD: |

FECHA:

 NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: §

RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1) DESCRIPTOR: AMPLITUD DE LA PARTICIPACION

i- Quienes participan en ias actividades de ia comunidad? (marque con una X)

Comité de Salud

Promeotor de Salud

Comité de Salud y Promotor de Salud
Comité de Salud, Promotor de Salud, y Comunidad
Otros (explique)

* % o >0

2- Quienes participan en ia seiucion de los problemas de saiud? (Marque con una X)

Comité de Salud

Promotor de Salud

Comité y promotor de Salud
Comité, Promotor de Salud y Comunidad
Otros(explique)

* > > e

¢ 3-Participa Ud.? Si NO
+ Explique:




2-DESCRIPTOR: IDENTIFICACION DE NECESIDADES.

4-;En su comunidad quienes trabajan en identificar las necesidades que tienen?
Explique

5-¢ Participa Ud. en identificar las necesidades de su comunidad

N NO

Explique porque si participa 6 porque no participa.

6-;En su comunidad como se determinan las necesidades de salud?

Explique:
7-¢; Cuando se toman decisiones se hacen en conjunto o decide una sola persona?

Explique:

_8-;Cuando se identifican las necesidades es solo para el drea de salud?
Explique:

3-DESCRIPTOR: LIDERAZGO

9-;Que es un lider para Ud.? Explique:

10-;A quienes reconoce como lideres en la comunidad?

11-;A que grupos representan los lideres en su comunidad?




4-DESCRIPTOR: ORGANIZACION.

12-;Que grupos organizados conoce en la comunidad y cuales son?

13-;Porque trabajan o para que se rednen esos grupos?

14-;Reciben estos grupos algin pago 6 salario?

S-DESCRIPTOR: MOVILIZACION DE RECURSOS.

15-;Los servicios de salud que reciben son gratis?
Si No

16-;Cuanto o como paga Ud. por ellos?

17-;Quien da el dinero para los servicios de salud que recibe?,




18;Contribuye Ia comunidad en forma regular con materiales, trabajo voluntario 6
pago?

Si No
19-;Contribuye Ud.?
Si No

Explique.

6-DESCRIPTOR: GESTION.

20-;Quién controla los gastos de los proyectos que Hegan a su comunidad?

o Comunidad.

s Directivas.

e Promotor de Salud.---——-——-—-
e La ONG.

e El Ministerio de Salud.—————-




TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

TABLAS DE RESULTADOS.

1 ~-DESCRIPTOR: AMPLITUD DE LA PARTICIPACIONE

1)¢ Quiénes participan en las actividades de la comunidad?

SONSONATE LA LIBERTAD.
% , %
e Comité. 0 0 1 2
s Promotor. 3 6 0
» Promotor y los comités. 0 0 1 2
+ Promotor, comités ycommidad, | 48 [ ® | @ [ @
e Otros: alcalde(2), comunidad(2) y 4 B 1 2
directiva (1).
TOTAL 35 100 45 100
2) (Quiénes participan en la solucién de los problemas de la comunidad?
SONSONATE. LA LIBERTAD.
% %
o Comités. 0 0 0 0
e Promotor.
e Comité y promotor.
s Comité, promotor y comunidad.
e Otros.
TOTAL. 35 100 45 100
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

3) (Participa Ud.?
SONSONATE LA LIBERTAD
Masculino Femenino Masculino Femenino
# % # % # % # %
SI 17 | 895 | 29 80 27 77 8 80
NO 2 10.5 7 19 8 23 2 20
TOTAL. 19 | 100 | 36 35 100 | 10 | 100

JPOR QUE? SI PARTICIPAN

Cuando hay un enfermo ayudamos a transperiario.
Porque me lo han pedido.

Cuando hay campafia de himpieza.

Ayudo a cnscfiar a lecr y a escribir.

Asiste a reuniones.

Atiende partos

Lleva a los mifios a conlrol.

Pasa consuita.

<POR QUE NO PARTICIPAN?

Porque vende.

Por que cuida a los nifios.

No le queda tiempo.

No tiene conocimiento de como ayudar..
No sabe como.

No se da cuenta.

No contesta.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

— DESCRIPTOR: IDENTIFICACION DE NECESIDADES.,

4)/,QUIENES TRABAJAN EN IDENTIFICAR LAS NECESIDADES.?

SONSONATE. LA LIBERTAD.
# % # %
Comité. 0 0 0 0
Promotor. 1 1.5 1 22

Directivas. |

AT

Dicetvas ycomunidad | 15 a8
‘O.N.G. | 0‘ | 0 0 0
Comunidad. 2 4 !
Grupos religiosos. 2 4 e 0
Alcohélicos anénimos 2 4 0 0
No sé. 1 1.5 0 0
TOTAL. 55 100 45 100

5)¢ PARTICIPA UD EN IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE SU COMUNIDAD?.

SONSONATE LA LIBERTAD

Masculino Femenino | ] Masculino Femcnino

| % | # ]| % 1% | # | %

SI 19 | 100 | 28 | 78 24 | 69 | 8 | 80
NO 0] 0] 8 |22 Ir |31 ] 2 |20 |
TOTAL. 19 | 100 | 36 | 100 | 35 [ 100 | 10 [ 100 ]
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

JPOR QUE SI PARTICIPA?

Por que es miembro de la comunidad..
Hay necesidad de ayudar.

Para mejorar la comunidad.

Asiste a las reuniones,

Por que atiende partos.

¢POR QUE NO HA PARTICIPADO?

o Las directivas son las indicadas.
s No asisto a reuniones.

s No tiene tiempo.

e Por que no los invitan.

¢ Por que mi espose va participa.

e Porque no sabe como ayudar.

) ¢, En su comunidad como se determinan las necesidades de salud?

SONSONATE. LA LIBERTAD.
% % n %
'+ Lacommnidadreunida .o 53 96 45 100
. Noss. e Y
o No respondio. 1 2 0 0
TOTAL 55 100 45 100

7)CUANDO SE TOMAN DECISIONES SE HACEN EN CONJUNTO O DECIDE UNA PERSONA?

SONSONATE. LA LIBERTAD.
# Yo # #
+ Una sola persona. 0 0 1 2
+ No responde. 1 2 0 0
¢+ TOTAL. 55 100 45 1060
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

8)¢Cuando se identifican las necesidades es solo para el area de salud?

SONSONATE. LA LIBERTAD.
# # | %
54 45
+ Solo para salud. 1 2 0 0
¢ NOSE. 0 0 0 0
¢ TOTAL. 55 100 45 100

9) (COMO DEBE DE SER UN LIDER?.

¢ & & @ & & o ¢ 0 o

Es una persona reconocida por la comunidad.
Que preste sus servicios en bien de la gente.
Ser una persona que va adelante en todo.
Que trabaje y haga trabajar a los demas.
Dirige a la comunidad.

Es una persona que ocupa un cargo.

Que representa a un grupo religioso.

Se dedica a un trabajo especial.

Que trabaje para todos, no solo para unos.
Es alguien que sea honesto.

De las 100 encuestas ninguno contesto no se.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

10) ¢ A QUIENES RECONOCE COMO LIDERES EN LA COMUNIDAD?

SONSONATE. LA LIBERTAD.
# % # %
By 30
E 22
3
. 7 12
+ 2 . 0
¢ Mandador de la finca. 0 0 5
¢ Directiva de football. 2 3 5 6
+ Miembro de la comunidad. 0 0 1 1.5
¢+ Grupo de alcoholicos A. 1 1.3 0 0
4 Nosé. 0 0 1 15
¢ TOTAL. 73 100 79 100
e US REPRESENTAN TOS LIDERES EN SU COMUNIDAD?
SONSONATE. LA LIBERTAD.

# %

# Y%

Fundacion Maquihishuatl.

¢+ Salud. 2 3

¢ Directiva de football. 0 0 4 5.4

4+ Mandador de la finca. 0 ] 3 4

¢ Alcohdlicos anénimos. 0 0 1 1.6
0 0
0 0

+ TOTAL. 67 100 74 100
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

4) DESCRIPTOR ORGANIZACION.

12} ¢ QUE GRUPOS ORGANIZADOS CONOCE EN LA COMUNIDAD?

SONSONATE. LA LIBERTAD.

# % # %
¢ Directiva comunal. 27 246 8 el
¢ Grupos religiosos. :::? ; 29 T 264 i 7 : 9 “:
s Alooholicos Annimos. = ‘: : %y B - — 20 - | .O’ o 0. .
¢ Directiva de la Escuela. 15 13 o .'1‘74’2 56
+ Comité de Salud. — 5 ; I S 16
¢+ Directiva de Football. 7 6 :6 ’ 8‘
¢ Grupo juvenl. 2 2 0 0
¢ TOTAL 111 100 75 100
13) ; POR QUE TRABAJAN ESTOS GRUPOS?

SONSONATE. LA LIBERTAD

# % # %
o Para resolver problemas de la comunidad. 42 72 29 33
o Para resolver problemas de la escucla. 5 9 15 27
s Para decidir sobre los proyectos a realizar. 7 12 6 11
e Llevar la palabra de DIOS. 3 5 3 5
s Organizar el equipo de Football. 0 0 1 1.5
e No contesta. 1 2 0 0
¢ TOTAL. 58 100 55 100
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

AGG O SALARIO?

SONSONATE. LA LIBERTAD

# Y% # Y%

+ SL 1 2 0 0

eNO. | 4 [ L 45 100

e TOTAL| 55 | 100 | % | 100

5- DESCRIPTOR: MOVILIZACION DE RECURSOS.

15) ¢ LOS SERVICIOS DE SALUD QUE RECIBE SON GRATIS?
SONSONATE. LA LIBERTAD.

# % # %

St 1 2 1 2

16)  CUANTO PAGA UD, POR LOS SERVICIOS DE SALUD QUE RECIBE?
SONSONATE. LA LIBERTAD.

# % # %

. Cinco‘colones. - N 3 6 11

s Diez colones. 10 18 1 2

o TOTAL. 55 100 45 100
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

17) ; QUIEN DA EL DINERO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD QUE UD. RECIBE?

SONSONATE. LA LIBERTAD.

¢+ LAFUNDACION.

+ EL GOBIERNO.

¢ EL Ministerio de salud.

¢  Ayuda Internactonal.

+ EL ARZOBISPADQO. 2 4 0 0
+ LA COMUNIDAD. 4 7 0 0
¢ TOTAL. 55 160 45 100

18) ; CONTRIBUYE LA COMUNIDAD CON SUS PROPIOS RECURSOS?

SONSONATE LA LIBERTAD.

# Y% # %

+ SI 23 51
¢+ NO 22 49

¢ NOSE 0 0 0 0
¢ TOTAL. 55 100 45 100

GUADALUPE ISABEL GUILLEN / ANA MERCEDES GONZALEZ.




TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

19) (CONTRIBUYE UD. CON SUS PROPIOS RECURSOS?

SONSONATE LA LIBERTAD
Masculino Femening TOTAL Masculino Femening TOTAL
# % # % % # % # % %
e S 15 |34 (28 |65 65 |8 62 64
s NO 2 16 10 |84 22 ’j 11 (34 |5 38 16
s TOTAL |17 38 32 13

POR QUE SI CONTRIBUYE:

POR QUE NO CONTRIBUYE:

Le gusta ayudar.

Por que lieva los nifios a control.

Por que pasa consuita.

Por que compra la medicina.

Atiende partos.

Visita a los enfermos.

No tiene tiempo.

No tiene dinero.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

6-DESCRIPTOR: GESTION

20) ; QUIEN CONTROLA LOS GASTOS DE LOS PROYECTOS DE LA COMUNIDAD?

SONSONATE LA LIBERTAD

# % # %

s LaFundacion Maquilishuatl. |~ 33 '} 60 | 24 . 53

o Las Directivas Comunales.

Ao e 7 . 25

¢ El promotor. 2 4 2 4
o EI Ministerio de Salud. 1 2 0 0
s Nosé | 0 0 1 2
o TOTAL. 35 100 45 100
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TRABAJO DE TESIS: ¥ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

I- DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO SONSONATE. LA LIBERTAD.
# % # %
« FEMENINO. 36 65 14 31
e MASCULINO. 19 35 31 69
e TOTAL. 55 100 45 100
H- DISTRIBUCION POR EDAD
EDAD. SONSONATE. LA LIBERTAD.
# % %
. 1827 19 '
e 28-37.
e 38-47. EDY 55 LY :
o 48-57 7 12.7 5 112
o 5867 3 5.4 6 13.3
. 6877 3 54 0 0
. 78-87. 1 2 0 0
e TOTAL. 55 45 100
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

MATRIZ DE EVALUACION DEL DESARROLLO DE LA PARTICIPACION
COMUNITARIA FUNDACION MAQUILISHUATL,
DEPARTAMENTO DE SONSONATE.

INDICADOR.
Amplitud de Ia
participacion.

La mayoria del trabajo lo
realiza el promotor sin
ayuda.

Los comités realizan
algun trabajo, por
miciativa del promotor.

Identificacion de | Necesidades impuestas

Necesidades las

necesidades. por la O.N.G. a través identifica el promotor, en |
del promotor. No toma | conjunto con los comités. |
€n cuenta otros actores No convocan a :
para la toma de Asamblea, ellos deciden,
decisiones, solo se la mayoria de las veces
identifican necesidades | solo para salud.
para salud. g SR
= Liderazgo. Reconoce como lider | Reconoce varios lideres - | Reconoce varios lideres
unicamente al promotor, dentro de la comumdad y
que presenta a la O N.G. estos representan a toda
£ la comumdad.
= Organizacion. Existe solo un comité Existen varias

funcionando, ¢s poco
conocido, trabaja poco,
de manera aislada y
recibe un salario o
incentivos.

organizaciones
comunitarias, su trabajo
es voluntario, constante
y de forma coordinada
entre si.

Movilizacion de Reciben servicios

recursos. semigratuitos, la el pagode los S.S.,
comunidad no colabora. | presta trabajo voluntario,
La asignacion externa es | recursos materiales, la
del 100%. asignacion externa es del
160 %.
= Gestion. Los comités administran

1 la asignacion externa,
1 los recursos con que
4 cuenta la comunidad v

{ las actividades, pero en

.| representacion de la
+{ON.G

la asignacién externa,
los recursos de la
comurudad, pero en
representacion de la
comunidad.

* Los porcentajes de la asignacion externa son segin datos de manejados por la O.N.G.
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TRABAJO DE TESIS: “ LA PARTICIPACION COMUNITARIA.”

MATRIZ DE EVALUACION DEL DESARROLLO DE LA PARTICIPACION
COMUNITARIA FUNDACION MAQUILISHUATL,
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.

INDICADOR.

participacién. realiza el promotor sin
ayuda.

Amplitud de Ia La mayoria del trabajo lo | Los ¢

| regular, junto con la
-1 comunidad y por su
i) propia inic_:iatiya‘

Los comités trabajan de
manera constante y

* Identificacion de | Necesidades impuestas

necesidades. por la O.N.G. a través
del promotor. No toma
en cuenta otros actores
para la toma de
decisiones, solo se
identifican necesidades
para salud.

Necesidkadesflas

identifica el promotor, ¢n |1
conjunto con los comités. |-

No convocan a

Asamblea, ellos deciden,

la mayoria de las veces
solo para salud.

Las nooesidades 1as

= Liderazgo. Reconoce como lider

tnicamente al promotor, de 1
que presenta a la ON.G. | pero

s | Reconoce varios lideres
d; | dentro de la comunidad y
arvd .| estos representan a toda

la comunidad.

= Organizacién. Existe solo un comité
funcionando, es poco
conacido, trabaja poco,
de manera aislada y
recibe un salario o

de manera aislada; -

‘1 Existen varias

-1y de forma coordinada
| entre si.

organizaciones
comunitarias, su trabajo
s voluntario, constante

= Movilizacion de
recursos.

. " La comunidad comparte
- el pago de los

4 medicamentos, colabora
' con trabajo voluntario

1 ocasional, la asignacion
| de recursos es del 80%.

La comunidad comparte
el pagodelos S.S.,
presta trabajo voluntario,
recursos materiales, la
asignacion externa es del
60 %.

= Gestion.

a1a | EL promotor administra
v los | 1a asignacién externa,
que_ | los recursos con que
de | cuenta la comunidad y
;| las actividades, pero en
"1 representacion de la
.. |ON.G

Los comités administran
1a asignacion externa,
los recursos de la
comumdad, pero en
representacion de la
comunidad.

® Los porcentajes de la asignacion extema son segim datos de manejados por la O.N.G.
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