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£n muchos paizes del mundo =& he desarrollado Iz Parlicipacién Social, Ia cual ha
tenido diferentss formas que se expresan en dependencia de iz organizacion de los
Servicios de Selud v en menor escala de lz voluntad politica de ios gobiemos. Asi
mismo también se refiere ia existencia de obstaculos en los diferentes tipos v formas

de Participacion Comunitaria y de hecho mencionan como &l mas grande, Ia actitud o

nroblemas del personal de salud en América Lating.

De acuerdo con la Politica de Salud del Ministeric de Salud vigente desde 1093, Ia
Parficipacion Comunitaria en nuestro pais, s un componente de la Participacion
Social, 1z cual se ha venido desarrollando de forma coyuntura! obedeciendo 2 los

inferesas dal sector sajud v no como una practics sistemética gue contribuyes 3

meiorar 12 calidad de atencion en salud v con ello garantizar en gran manera &l
desarrolio del bienestar social de I3 comunidad; no obstante que también contribuye 3

meicrar la calidad de vida al obtener la safisfaccion de sus necesidades basicas.

Esio significa que se Henen que buscar alternstivas de solucion, como as i3 de

H.l
g.r.n

cromover 13 Pardicipacion Comunitaria en lz gestion de los servicios de salud, basads

an un procesc de negociacion, concerlacion y consenso que vaya dirgido a i

ilentificacion v solucion de los problemas de salud.



—

E3 por 250 gue este estudio tiene como objelive “identificar al rol de 13 parlicipacidn
comunitaria en acciones de salud en los Barrios Costeros de Managus durante el
periode Abril de 1996 - Abril de 1997, Estos barvios reflejan problemas de salud

complejos debido a faclores estruciuraies como consecuencia del deterioro de las

Con esio se pretende conocer como se han venido desarroiiando ias acciones de
salud 3 través de los diferentes aclores sociales de la comunidad, para mejorar el
estado de salud de ls poblacion, I percencidn de esios agenfes de lo gus es
participacion comunitaria v e rol da los servicios de salud. Esto permitirad en un futuro

mmediate, desarroliar acciones especificas. sistematizadas, de parte de ias

autondades del secior salud para una optimizacion de eslos recursos comunitarios en
o que 3 salud sa refiare.

Liy



Anlecedenies y Jusiificacion

Log compromisos que sust

L

nian lo derechos sociales esiablecidos por la Constitucion

Politica de Micaragua, sefiala para el campo de salud en su articulo 55 o siquisnis:

i. Todos los Ciudadanos Micaragiienses, Hienen derecho a la salud.
Z. El Estado debe dirigir v organizar Programas, Servicios v acciones de

salud v promover 1a participacion comunitaria

Es obfigacion de todo ciudadano acatar foda medida sanitaria en pro d

k.
i

Ia zalud.

Micaragua inicia en la década de ios 50 un proceso de democraiizacion y cambios
politicos, econdmicos y sociales, que conllevan a condicionar o a buscar allernativas
viables v Tactibles gue permitan una red de servicios de salud con i infegracidn de ia

comunidad, como elemento basico en la identificacion v determinacién de ios

principaies problemas sociales ¥ de salud en un  espacio-poblacion determinado

como linea fundamental de Ias Politicas Nacionales de Salud implementadas a nivel

de ins BH AL,

.
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Z.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,
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distinios barrios costeres de Managusa, v

¢ Cusies son ias caracleristicas vy ol grado de desamollo de la Parlicipacidon

Comunitaria en los Barrios Costeros de Managua, v como 82 ha correspondido con al

ie Alancion a iz Salud, durante 2l periodo de Abril 1895 - Abrit 1957

b



3. GEJETIVOS

3.1 OBJETWG GENERAL:

IDENTIFICAR EL ROL DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA COMO PARTE DEL

MODELC DE ATENCION DE BALUD EN LOS BARRIOS COSTEROS DE

MANAGUA, DURANTE EL PERIODO DE ABRIL, 1995 - 1997

[ined

OBJETIVOS ESPECIFILOS:

s

1. Describir 2l contexto en que se desarroliz i3 Participacion Comunitaria en al

territoric en estudio.

1

M

Conocer el proceso de la Parlicipacion Comunitaria como esiralegia en I

atencion primaria en los barrios costeros de Managua.
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Identificar I3 percepcion de los actores sociales sobre la participacion

byl

:.F"»w

comunitaria v el modelo de alencion en salud.



4.-MARCO REFERENCIA

4.14.- Comunidad y Participacion Social.

r.h_l

Un estado de salud salisfactorio, constituye uno de los principales requisitos par:
desarroliarse social, economica y personalmente, asi como una dimension imporianie
de ia calidad de vida, todos los factores politicos, econdmicos, socisles, cuffurales,
ambientaies, biologicos v de comporiamiento, que pueden influir en beneficio o en
deterioro de la saiud. El sector sanitario no puede garantizar por si soio ias acciones
de sziud v las condicionas que hacen posibla i3 salud.
£l establecimiento vy funcionamients de Sisiemas Locales de Salud efectivos v
aquitativos, y i3 implemeniacion de la propiz esiralegia de Alencién Primaria,

requieren lz parlicipscion de ioda I3 poblacion vy de una gran variedad ds

o

rganizaciones g insiifuciones, independienie de lgs instiuciones formales de
sarvicios de salud, pero que también llevan a actividades que transcienden 63

Himites tradicionales de esg infrsestructura.

Los larminos comunidad v participacidn social 2 menudo parecen emplearse
indistinfamente. 5Sin embargo, en el contexio de los Sislamas Locales de Salud, iz

saiud comuniiaria se refiers 3 ias acoiones individuales, Tamiliares y de I comunidad

para promover 13 salud, preveniy ias epfermedades ¥ delener su gvance.

{ " Congrezo Internacional OF5. Carta de Olaws, 1986



En sy mayor forma 0 ses, I8 parlicipacion consciente, se caracleriza por &l

conocimiento interno de los problemas, Ia identificacidn de las necesidades percibidas
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y la accién intencional para satisfacer las necesidac

A

Lz parlicipacion social a5 un conceplo mas amplio, que se refiere 3 o5 procesos

sociales a fravés de los cuales los grupos (incluidos los de la comunidad), ias

organizaciones, ias instifuciones, los sectores todos, o5 actores sociales 3 todos los
piveles denlro de una zona geografica determinads intervienan en la identificacion de

fas cuestiones de salud u olros problemas afines y se unen en una alianzs para
disenar, probar y poner an praclica Ias soluciones.

La participacion social es por naturaleza sistematica, refiriéndose 3 1a inferaccion de
muchos actores dentro del Sistems Social. Significa que todos estos actores toman
parte en ias deliberaciones y decisiones sobre atencion de la salud, incluyendo Ias
cacisiones sobre necesidades y prioridades, la asuncion de las responsabilidades v

sbiigaciones para ia formulacion de planes v adopcidn de medidas para promover ia

y svaluar Ios resuliados ©
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x * Participacitn Social OPS/0MS Sup. 1950, Fag 02-11



105 en las comunidades, que deben definir

3 propios objetivos, movilizar sus recursos y evaluar sus esfuerzos. Muchas de las

Lyl
£
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a¥periencias de parficipacidn comunitaria nuncs han safido de sus dmbitos locales
para ser difundidas v svaluadas cientificamente.  Histdricamente, {3 participacion

comunitaria ha sido un tems maneiado con poco rigor cientifico ¥ mucha intencitn

nolitica.”

L2 participacion de la comunidad, componente indispensable de i3 salud familiar v
comunitaria, lambién tiene varias concepluaiizaciones. Enfre 1as definiciones mas

difundidas pueden destacarsa:

& iransformacion de los individuos en funcidn de sus propias esidades
¥ fas de lg comunidad, gue crea en ellos on senlido de responsabilidad en cuanio s
su hienesiar v el de su comunidad, asi como 13 capacidad de actuar conscients v

constructivamente en el desarrolic” {(GPFSIOME).

"Froceso mediante of cual &l mayor numero posible de habitantes toms parle en las
decisiones que le afecian ¥y asume la mavor responsabilidad posible en los
programas y accionhes de salud v bienesiar, junio al personal del senvicio ocai

interesado {Dr. 3. Molina ).

{ * Parficipacion de la Conunidad enla APS I Bolatin, Bolivia 1983,



"Process social permanente a3 fravés del cual ol sactor comunifaric defiende sus
necesidades e interés en un plano de igusidad con  los niveles politicos-

4

sdministrativos

dos en ia acumulacion de experiencias,
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LOS procesos

mediants los cuales las comunidades se organizan, realizan sus infereses . esiablecen
BUs esidades y prioridades & intandenen sobre ia realidad pars alcanzar
bienastar”

Los antecedentes de la participacion de la comunidad en Ia Atencién Primaria de

Salug (APS), surgen de experiencias histéricas de maltiples comunidades, paises v

{ ¥ Plutarce Nar aryo 4 Carloz Teran Participacion Comunitaria.
Muustario de Salud Poblicas, Chuto, Ecnador 1990, Faz, 64-66

™
bt

Polificas, Ectratégica v Lineas de Accitn en Parkicipacion Conmnitaria en Salud,
Blmuzterio de Balud, Colombia, Nov. 1991, Pag 23-27.



4.2.- Evolucion Histérica de I3 Parficipacion en Salud.

En 1863, 12 OMS en su primer informe de Comité de Experios en Educad

|:,‘|
5,
el

o

Higiénica, tiena como objetivos principales:

1

1. Hacer de Ia salud un palrimonio de 13 colectividad.

2. Capacitar 8 las personas para el desempeno de ias aclividades gue deben
amprendsr por sl mismas, va sea individualmente o an peguefios grupos con &l
fin de alcangar pienamente &f esfado de salud come o define Iz OME.

k3 Fomentar =l astablecimiento v apropiada utilizacion de servicios de salud ®

—

En 1877 i3 XXX Asamblea Mundial de i3 Salud definit ia meta socis! de; "Alcanzar

para todos los ciudadanos del mundo en &l afic 2,000 un grado de salud que fes
permitiera Hevar una vida social y economicaments p roductiva
Un afio después, en Septiembre de 1,973, 134 paises se compromstieron an ia

a esiraisgia de APS

Conferencia Inlernacional de ALMA-ATA UR.S.S., impulsar
para garantizar & cumplimiento de la meta social de "Salud para todos en el Afio

i Panorama de 1z Educacion para Is Salud en AMewco
U.A Metropolitana, Xochinulen.

{ 7 bzacion de la Ectrategia de Ia Salud pars tode:  OFS/0RIS 1993

g ihidZ



La diversidad de modelos socio - acondmicos v politicos en los paises an desarrolio
de la Region se manifiesta por la variedad en el grado v formas de participacion de iz

comunidad en acciones de salud y en proceso de desamoiio.

El periodo desde la Primera Evaluacidn de i3 Salud para Todos en o afio 2 000 en
18385, se caracterizs por 1o consolidacion y extension del proceso de democratizacidn

| nivel ¥ naturaleza de Iz Parlicipacion Comunifaria deben de sor analizados en s
contexio de 25108 procesos politicos generales, sobre lodo en agquelios paises que
dicha parlicipacion se restringe o se limit

Existen diversos paises de 13 Reqion que han lograde desarroliar estrategias como,

I3 formulacion de politicas que permile Iz gestidn social {Boliviay, ofros paises han

creado programas, oficinas o depariamenios responsables por Iz promocion,

ordinacion y Mormatizacion de i3 parlicipacion Comunitaria en los Comités de

I

participacion Comunitaria; en Venezuels se conforman Juntas Socio - Hospilalarias.
En Bahamas, Belice y Surinam se ha concertado basicamente an las Organizacionas
Mo Gubernamentales. En Cuba se desarrolla con Ias organizaciones sociales v de

masa, a nivel local. En Monlavideo se han creado comités zonales, en fos condados




En relacién a las formas vy niveles de paricipacion gue van desde ung forms

ion a

]

espontanes pasando por una inducida y terminando en una obligatoria; en rela

ios niveles gue pueden ser pasives {Meramenie Informativos) v aclivos {influencia,
cooperacion, cogestion hasta la auto gestion. Cabe mencionar que existen obstaculo
que han lmitado dicha parlicipacion anudado 3 problemas de guerra manipulad

naitidaria inaccesibilidad de los servicios y 1a comunidad, persistencia del saber v

rechazo de lo popular, centralizacion de ia gestiones.

Todo los paises cuandan con algan tipo de partficipacidn v personal voluntario de Iz
comunidad. predominio rural v wbana en Zonas postergadas, colaborando en

programas especificos en algunos.

entes comunitario con tareas de promocion v atencidn basica de

or, El Galvador, Guatemala, Honduras, México,
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Ferit). Movilizaciones masivas dirigidas al programa de inmunizaciones {Patronatos,
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Grupos Comunales, iglesias

La participacion de la comunidad en salud es un componente fundamental de la

rimaria de Salud {APS). Sus antecedenies provienen de
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multiples experiencias desarrolladas prioritariamente en comunidades, paises y

regiones de America Latina, Africs v Asia, an el mundo del subdesarolio.




- 1 3 Participacion Comunitaria en

En Micaragua como en olros paises i

a parlic

Sahid en Nicaragus.

cipacion comunitaria esta determinada por

ai modelo s0cio econdmico ¥ politico, ademas del modelo del servicio de ssiud, porlo
tanlo se pusde hacer énfasis que dicha participacidn 3 finales de los 70 s
sncontraban centralizada v gestionada con caracter polilico que no favorecian & ias
comunidades; surge an 1879 e movimienio revolucionario dal Frente Sandinisia,
cuiminando en la caids del Régimen Capitalistas dando inicio a iz organizacion social
para dar repuests al deterioro de 13 situacion de salud mediante 13 elecucidn de
acciones lmitada a programsg de salud {Inmunizaciones) logrando incidiy an s

erradicacion de lag enfern

matamo nfantil,

nedades inmunoprevenibie

: indice de morialidad

Fortaleciendo dicha acciones en la Campsafia de 1z Defensa de la Vida dei Nifio
{19885 que logra una pardicipacion masiva de la poblacidn v con 2o se logra una
ntegracidn de los sendcio de salud {Pussto Médicos de Bamrios, Casa Bases,
drigadisias de Salud, Conseioc Populares de Salud, alc. ) materizlizandose 3

adera participacién Comunitaria.  Destacandose en este pericdo iz aplicacion
de enfoque epidemiologico en ia disposicdn de los recurses y diferenciacion de

N

r"

nivelas resoiulivo

ot



oz Sistemas lLocales de Salud, s
refiare 7 i35 acciones individugies, familiares v de la comunidad para promover Ia
saiud, pravenir las enfermedadeas v delanser su avance. En su mejor forma, o sea, iz

participacion consclente se caracieriza por & conocimiento inferno de los problamas,

e

iz identificacion de las necesidades percibidas v 12 accidn infencional para satisfacer
ias nacesidades v resolver os problemas. La exisiencis de red organizacional en la

x

comunidad, facilita o funcionamients grupal para I3 solucion de la problamatica an

salud.™
En reiacion a iz Parlic an Comunitaria desarroliada en Managua, denfro de ias

lineas de accion del SILAIS, s2 considera que ha alcanzado un grado minimo de

"'[T

aceptabilidad. esto dado gue persisie 13 ceniralizacion v 12 poca comunicacion social
an salud entre 13 comunidad v 105 sarvicios de salud; adn se puede asegurar que I
actitud profesional incide en Iz debilitada participacidn en todos los componenies de
Programacion, Planificacion v Ejacucion de Planes concretos en el perfii de salud de

Afes

iz poblacion




En concreto ia parlicipacion comunitaria se ha venido Tortaleciendo

al impariir talleres

de capacitacion al personal de salud ubicado a nivel local, {Puesto Médico), a
Brigadistas de Salud con la finalidad de brindarle conocimisntos basico - practicos en

el gbordaje de los problemas de Salud de mayor relevancia

& impacio de ia

Poblacion v 13 importancia que Hene el process v Hpo de relacion entre s comunidad

y servicio de salud gue contribuya a s Alencidon Primarna en Saud.

[Ap]

Esiss Actividades

& han venido Gaslando y financiando por Organismos no Gubemamentales, dirigidos



- DISENG METODOLOGICD

]
3T

& define este de {ipo descriptivo, compraende todos 105 actores sociales v Servicios

Salud existentes en los Barrios Costeros de Managua, en el periodo Abril 1996 -

™
L
e

1847
£ universo lo constituyeron fodos ios aciores sociales en ias cualro Areas de Salud,
abarcando a diez {10} barrics costercs que intervienen en ias aclividades sanilarias

en af faritoric obieto de esfudio; se incluyd una “mussiras por convenlencia” de
habifantes como recepioras de las aciividades desarrolladas v 2l olro o
constituyeron todos los actores sociales que tenian ingerencias en of desarrollo de

ias aclividades sanitarias; cada actor social constifuye 13 unidad de analisis. El punic

de vista instifucional fue olorgado por algunas entrevistas al personal de saiud en las

* fue escogida en base 3 crilerios de seleccion, para 12 cual se hizo Ia

soiiciiug deliistado de ios agentes comunilanios de las Unidades de Salud.

-

Ze aplicd un instrumento (Cusstionario) con preguntas semi estructuradas, 2

informantes claves v un temario guia para realizacion de grupos focales.

Una ver elegids cads Unidad de Sajud se visitd las casas de los agenies para

|""|

agtablecar af primer contaclo.  En itolal se recogid informacion de 98 sgenies

comunitarios, 39 informanies Claves vy ires Grupos Focaies,



51 RECOLECCION Y FUENTES DE INFORMACION

5 fuentes de informacion da 1as que se recogieron los datos de tipo primaria:

Se valido & instrumenio previa capacitacién a los encuestadores, dichas encuestas

no fueron incluidos an af estudio,

1. Se realizd entrevistas semiestruciuradas g informantes claves de os sarvicios

de salud ¥ representantes de |3 comunidad.

Se aplicé cuestionaric con preguntas semiestructuradas 3 los actores sociales

Pt

selaccionados de los barios.

o |

Se reglizaron 3 grupos focales, gue esiuvieron constifuidos de I3 siguients

aners:
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6. ESULTADOS
agentes comunitarios, 38 informanies
¥ 2 grupos focales, conformados por participantes de 10 barrios cosleros de

resuliados,
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6.1 AGENTES COMUNITARIDS

el {olal de agenies comunifarios (98} se observa que le mayor porcentaie

r—z

coresponde al area de Salud Sivia Farrufino con ef 35.7%, lusgo con of 265% &l

'2'[!'

ey
"

ires Francisco Morazan. {Tabia N°

En relacién a la clasificacion de los agentes comunitarios, Is modalidad con mayor

porceniaje {59 3%} son brigadisias populares, v &l 25.5% son promolores integrales
de salud. {Tabla M° &)

En relacion 2 los afios de ser voluntarios, s mayoria (65.3%) hz parlicipado de 1 - &
aftos. un total de 26 contestaron tener de 6 a mas afios v una minoria con o 2.2%
menor de 1 ato. {Tabiz No. 3;

Hespecio al conocimiento de las politicas de salud, respondieron que no 135 conocian

af 56% v un 44% refirieron conocerias. {Tabla N°. 4

B

)



cerca

K3

il




&
_”,:.. »
i
)

-
H

is
H

ndd

¥

o

p

res

i

H

b

Va

3

I

a3

i

i

Y

1

re
oming

e o
ragd

)

1

i




D2 acuardo z Ia

Fad
P

limitanies
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63 GRUPOSFOCALES
Al preguntar a los pobladores sobre el conocimienio de agenies comunilarios, af
ohican ¥ ia minoria que no. {Tabla N°. 20;

A6 6% refirio que =i los conocan y

El 50% opind de forma positiva de los agentes comunitarios v una minoria {(23.3%) se

abstuve de opinar. {Tabla N°. 21}

5 e salud realizadas por los aclores socigies, &
233% son de prevencion {(Vacunaciony y e 20% de promocion {Limpieza

Abatizacioni. {Tabla N°. 22

nceptualizacion de parlicipacion comunitaria of 70% reveld tener un

conceplo adecuado. (Tabla N°. 23;

o
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Generalidades 4de los Barrios.
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2RiTI0s seleccionsdos se encueniran ubicados en i3 zona cosiera al lago de

o

[Pt =t
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F: 1

Manzgua, se caracterizan por malas condiciones de vida {pobreza, desnulricion, falta

Eﬂ
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de vivienda hacinamiento, desempleo, deficienis ali de desachos, alc. ) que

dan como resultado problemas sanitarios que influyen an s delerioro de iz salud da

ios habifantes. Entre los problemas sanifarics mas relevanies v de caracter

inadecuzdo manejo de los desechos sdlidos y liguidos.  Dichos bartios por su
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ublcacion cuentan con un Tactor natural gue favorece 1o presencia de ¢

on 2 la participacion comunitaria, estos barries cuenfan con ung &

Enraelac

excelente an la gestion vy elecucion de acciones orientadas 3 mejorar sus ¢

de vids, creando conciencia 3 ia poblacion; esto en coordinacion con el MINSA 3 nival

i

incal. La calegoria de los actores sociales ha lenido cambios en 1o que respecia 3
sy formacidn, yva gue ios B.P.5. han sido formados como PIS, o que enfoca iz

atencion primaria en Saiud, s dacir, un enfoque de Salud preventiva y Educacion

e

Zaniizria.

oed



) Aaenies Comunilarios.

Ef mayor numero de Agentes Comunitarios perfenecen al drea de salud

" oilvig

Ferruiing” {(35.7%; se slribuye a que se seleccionaron 2 batrios debido 3 sy

At oeoisn ooassds Aal oo A T e minan sibro o8
extension, seguido dal area de salud "Francisco Buitrags®™

wa

Se observa que ef 69.35% son catalogados como BF.S. v un 2551% PIS. Esto

.

puede airibuirse que hasia 1996 se regliza &l provacto de aducacion permanenie a

1

o5 Agentes Comunitarios pars formacion de PIS.

Hespeclo 3 los anos de Colaborar en las acciones de salud, e 65.35% cuentan con -

El Conocimiento sobre loas polificas de Saiud, como eje fundamentzi de las

-

actividades an Iz promocién de Alencion Primana en Saiud, la mayoria (55%:) refiers

~i 4

nG conocerias y el 455 revels tener conocimianio de alias.

L

En lo que respecta 3 13 conceptualizacion de participacion comunitaria se observa

aug 52 Hiehe cerleZa dal conceplo de una Torma operativa.

Firmm fin o imapifin an ine o~ An oninsd -myr oor aothos 06 S84
i lipo de participacion en ias actividades de salud, refirieron ser aciive {85.6%),

siemento importante parg oromover g Alencion Primariz en Salud, considerandose

activa astar al lgmado dal MINSA 3 nival local



desarrciizdas son de caracler praveniivo i3
Jornada de Vacunacion (44%) v un 27% de promocion (Limpie
En o que respecta a ia parlicipacion en la Planificacion, Programacion, Ejecucitn v

evaiuacion exprasaron su mayor infervencidn

£s catalogada por e 31.63% de los Agen

f

‘eslaciones instiiucionales (MIMSA) v el 29.59% buena. Esio podriz dar respussta 3l

tipo de actividades qgue a ia Techa =e han eleculzado.

ie ias imiiantes se observa que 13 mavoria refieren ninguna, no asi el 13.768%
sxpresd que exisie renuencia de 13 poblacidn.  Esto pusde aliibuirse a3 Iz pocs

culfura de Iz poblacion en aplicar o mansjar medidas preventivas

by
bt



T} informantes Claves.

Se obsarva similar a los Agentes Comunitarios que eof area de Salud en mayor

Pt

{}F

".':'

porcentaje &5 el Sivia Ferrufine, sequido de Francisco Morazan, 41.02% y

33

respectivamenta.

L:el total de enlrevistados se observa que ef Movimianto Comunal as la organizacién

comunal mas represenialiva a nivel local (48.71%;) v una minoria JCOP (7.68%:).
Esio se atribuye 3 gue se ha mantenido desde los afios 80 en Iz organizacion v

bitsqueda de solucion de lo 5 probiemsas de i Comunidad.

En relacion s los afios da Colsborar 12 mavoria cuenta con § 2 10 afios yios de 11

afios 3 mas con &l 22.23%, ambos se corresponden, 1o {gue puede alribuirse 3 13
sistemalizacion de aclividades en coordinacién con af ﬁé}ii‘~au

El fipo de parlicipacion en las actividades de Salud Iz mayoria respondic que ha sido

acliva (79.5%). Esto refleja las actividades de Salud desarrolladas.

[5X

Segun el tipo de acciones desarrolladas opinaron gue se han raslizado de zcuerdo
tas necesidades del MINSA, a saber: el 33% Jomada de Limpiesa v con un 30.7%

Jornads de Vacunacion,
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i Grunos Focales:

57 % de los Pobladoras exprasaron conocer a los Agentes Comunitarios.

En reiacion a ia opinion de los pobladoras sobre 1os Agentes Comuniiarios, al

]
eft
5

A
I

express fener buena opinidn.

Uentro de ias acciones de salud desarroliadas por 05 Agenies Comunitarios el 60%

£n o gue respecia al conceplc de parlicipacion Comunifariz el 70% fisne un

concepio adecuado.
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CONCE USIGNES

El mayor numerg de actores sociales

Fopuiar de Salud como organizacion comunal representative 3 partir de los 80

sequida ios PIS como muestra del Siigis ¢
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Salud. Del tolal de nformantes claves la organizacion comunal con mayor

g es sl Movindento Comunal

Srthdfinrine fda Saht {85 2003 : 473 1 5 miSe oRns Dol
acthidades de Salud (B5.3%), sequido conun 43.3% de 1 a3 mas zhos. Esio

~ el o ~ . f ey e
= Sziud coordinadas

Ef conocimiento de a3 polificas de saiud no han sido dadas a2 conocer a ia

iz parlicinacion comuniiana.

Exisie respuesia adecuads de 13 concepluzlizacidn de  pariicipacion



P

comiribuido en la incidencia de las enfermedndes fransmisibles Cabe

mencionar {as Jomadas de Vacunacion v de Limpieza.

3 sjecucion, pues &f Plan
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El tipo de oaricipacion gus predoming a3 ado por ambos

grupes entrevistados, caracteristica seglin ias accicnes que dirige e MINSA
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Coordinacion, 1o que reflaja las mismas aciividades de carjcter

y Prevencion.

Las relaciones inshilucionales en general fuercn calalogadss como buenas.

£sto se refigja & lipo de acciohes desarrolladas en coordinacidn con o

sido identificados por los Grupos Focales, asi mismo califican como buens las

aclivicades desarroliadas v en relacion 21 conceplo de  participacidn

sAl

comunitaria o maneian de una forma operatiy
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Mantenar un modeln de infervern

an ias prachicas sanifarias de iz poblacion.

Divilgar la identificacion de los agentes comuniiarios

r‘"‘l

aceptacion durante ol desarrolio de Ias 3¢

cepiacion de 05 agentes
problemas de

i
]
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cion en Educacion Sanitaria que pe

para

facilitar sy

iones de salud en g comunidad,

comunianos
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ENTREVISTAS A AGENTES COMUNITARIOS
BARRIOS COSTEROS DE MANAGUA

DATOS PERSONALES

et

[k

Afios de iaborar

Institucion

PERCEPCION SOBRE PARTICIPACION COMUNITARIA Y EL MODEIL O DE
ATENCION.

f-«!

]

Wt

Cuie entiende usted por participacion comunitaria?

Como considera Ud. gue ha sido su Participacion en 1as acciones de
szhud?

a. Aciiva { ¥ b Pasiva{ ¥C.inducida { pood Mula {
Conoce Ud. ) sl Los Servicios de Salud en su terniforio, desarrolian
accionas de salud en beneficio de I3 comunidad?

fﬁsani::un as aclhividades de Salud gue han desamroliadoen iz

mrt:l
‘......_»
L]

COITLING

g
P



P

i

PROCESD Y CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA
COMO ESTRATEGIA EN LA ATENCION PRIMARIA,

ma emdo Ud. 13 oporiunidad de participar en las aclividades de Programacion,
Plznificacion, Ejlecucicn v Evaluacion de ias acciones de salud?

[
-
o

Expligue en gue momenic

{omo considera Ud. gue han sido sus relacionas con los servicios de salud 2

[

a. Coordinacién { ) b. Negociacion {3 ¢. Coaplacion { )
d. Autogestion {3 e. {ogestién ¢

Puade Ud. clasificar las relaciones con los senvicios de salud, segin su
criterio?

Excelentes ¢ ¥ b Muy buenas  { o Buenas | i
d. Maias i 3

n";:

Cuales serian las limitantas pars iz participacidn Comunitaria

{ome pueden supsrarse estas imitantes?



ENTREVISTA AINFORMANTES CLAVES
FERSONAL DE SALUD Y LIDERES COMUNALES

i- DATOS GENERHALES

i E mm s lmly e
A0S 48 3noar,

instiycion:

1. Cual seria su definicién de Particinacion Comunitaria?

2. Cree usted que la Participacion Comunitaria, es una estrategia
fundamenial en a3 soliicidon de los Probiemas de Satud.

[N
=n
e’

cxpligue

Como se da el Proceso de Participacidn Comunitaria en sy territorio?

Latdl

Acliva
inducida
Muls

Qe tipo de relacion existe entre fa Comunidad v los Servicios de Salud?

:';:u.

Coordinacion
MNeqociacion
":ﬂpisr‘iﬁﬁ
Autogastion

sogestion

r"w

5. Como ciasificaria segin su criterio, el tipo de relacion antre ia
Comunidad v los Servicios de Salud?



oy

P

Pusde mencionar Ios Agentes Comuniianos y  Organismos no
Gubernameniales ({ONG'S) de su femmifornio?

En la planificacion de aclividades de Salud, gue personal se encuenira
involucrado en las mismas?

e ~F v
It

Podriz enumerar las diferenies labores que son ejecutadas por los
Agentes Comunitarios.

Mencione las limiianfes segon ios niveles que han incidido en Ia
Participacion Comunitaria.

Mencione que aliernaltivas de solucion pueden enconirarse en las
imitantes pars mejorar Ia Participacion Comunifaria

e
(%)



Gistribucion porcentual de los Agentes Comunitarios por areas de Salud

Tabia * 1

AREA DE SALUD NUMERO %
l:éi:}i 15&'.21&-.?1‘5 Eh 21.‘.5
SOCRATES FLORES 14 14.2
FRANCISCO BUITRAGO 23 23.5
SILVIA FERRUFINO 35 35.7
TOTAL ag 100%




Clasificacion de los Agentes Comunitarios

Tabia N°® 2

AGENTES COMUNITARIOS MUMERO %
Brigadista Popular de Balud {(BP.5) & 65934
Promotores de Salud (P15 25 2551
Casas Bases {CA B} 2 204
solaborador Veoluniano (T} Z 204
Parteras i 107
TOTAL 33 100%

o

in




Tabia N° 3
Anos de Colaborar de los Agentes Comunitarios

ANOS DE LABORAR NUMERDO %

Menos de 1 afio a 8.2
De 13 & afios 64 653
De § 3 10 afos 14 143
De 11 a mas afics 12 12.2

TOTAL a8 100%




TabiaN® 4
Conocimiento sobre politicas de Salud de! Ministerio de Salud

CONOCIMIENTO NUMERO %

g 43 44

NO 55 56
TOTAL 98 100%




Conceptualizacion de Participacidn Comunitaria

TablaN® &

COMNDCIMIENTD MUMERD %%
Adecuado e FG G
inadecuado 31 31.63
Ahstencion g 4.1

TOTAL 5 F0i%




Tabla® &

Tipo de Participacion en las actividades de Salud de los Agentes Comunifarios

TiPO DE PARTICIPACIHGHN NUMERDG %%
Activa a3 846
Hasiva 12 124

! inducida 3 3
TOTAL 3 H 100%




fabla N® 7
Acciones desarroliadas por 105 Agentes Comunitarios

ACCIONES  NUMERD | %

' Vacunacion 44 44.90

Limnis =7 e
Limpiaza 77 47 EE

[ W}
LA
=
L

Desarroiio Comungl

J
[y ]
Ao

]

g Y
ELUCACH

| Abstencidn 7 ‘ 7.14

o]
-

TOTAL 100%




TabilaN® &
Proceso de participacion de los Agentes Comunitarios
en ias Actividades de Programacion
de jos Servicios de Salud

ACTIVIDADES : NUMEROG _ Y%

Cinririan o5 7.45
EiECUCIR 86 3140
1O

i 2

Pianificacion

Evaluacion

100%

e
et

TOTAL

Tabla N°® 4.1
Proceso de participacion de los Agentes Comunitarios
e las Actividades de Programacion
fdg 105 Rervicios de Salud

PROCESO NUMEHD %

Completo 0 0
| Incompieto g 100

[T

e
e
Gt
o]
1
i

TOTAL




fabiaN® &
Esirateqia uliizada por los Servicios de Salud

INSTITUCIONES NUMERG

s
ELEN
H H it
i
i
i
3 - s
G i
e iy

b =
- ~
3
.
e x2 . - s
AR 3 =55 -‘%;}g&,:

—_a



; RELACIHDN § MUMERD o4
31 1183

s
.

O]
s, ‘.i

el
e
i
bt
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st
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100%

L
e

TOTAL
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Tabkia N° 11
Limitanies del Trabsjo Comunilano

i

OPINION NUMERO

MNingung 35 3z ah

Ll

(N
ey
ol

Renuencia de la Poblacion | 13

Comunicacion 516

£ mrding
aLGOPQnadion ‘

oo
el
o

j'J
o

Equipacion : 7

Abhslancion 5] 612

-
[l
Tyl

e
b
s
e
s
[ ]
[}

100%




Tabla N® 12
Distribucion de Informanies Claves
por area de Salud

AREA DE SALUD . NUMERO

[
Bl
o
»a'm

i
‘ul"u‘

2051

' Francisco B

i

raa0 7

i

e
L
b i

¢ Bibviia Ferrufing

s
MK

Lot
(RN

TOTAL 20

100%

S




DARRIOS NUMERO | 5,

e - =
I 3 i

—l
bt
]
]
p
P
Lo,
il
]
fout
i

100%

Latl
L

TOTAL
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Tabiza §° 14
Aftos de Colaborar con & MINSA
informantes Claves

o
1

ANGS NUMERO

F

1 a & afios 2 2051
- = oo

17 43 &0

it 2 mas 13 37 7
2 3 .,

ignowado ZhRE
TOITAL 34 1009




Tabig N° 15
Tipo de Participacion en las Actividades de Salud

gde 05 nformantes Claves

TIP0 DE PARTICIPACION NUMERD %

Artyg

..
[
el

PR

Tk
e
n..,_,,'
P

¢ inducida ;

T3
|;h‘.
w
Vot
e
o
[

"
]
bl
[

TOTAL 39 100%
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Tabia N° 18
05 in
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Tabia N° 17
Esirateqias utilizadas por &l personal de salud en iz participacion
{omunitaria segun nformantes claves

ESTEATEGIAS NUMERD %
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Tahla N° 48

Relacidon institucional con informanias Claves

BELACION

. NUMERD

seriile

fu)

[N

TOTAL 39 100%
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Tablag N° 28
Lonocimiento de Agenies Comunitarios por los Pobladorss

- feld
F 1
ii Fiil

ONOCTIMIENTO MUMERD

]
£
]
5

o]

L
o
[ x]
o
[l
£
]
o

.g:z :'::;
H SN

3
o
™

Kl
]

100%

i



Tahla & 21
Diinian de log Pobiadores sobre 1os Agentes Comunitanios

OPINION ___ NUMERO
; | 5 &0 %

Ayudan en las Acciones de Salud a 26.57

TOTAL | 30




NUMERO

o)

aria}

]

20
1.3

| Abstencion

TOTAL

30

100%

I



Tama N° 23
Conceplo de Parlicipacion Comunitaria
Grupos Focales

DEFINICION NUMERD

Yo
Vacinos reunidos para discullr os problemas v g 30
tomar decisionas
Grupos de pers a}f"? reunidas con dirigenies ds
!Salud  para  evitar propagacién  de  las & 20
' enfermedades.
Parficipacion de I3 Comunidad en las acciones de | 4] 20
galud en Fro del Bienestar,
Abstencion g 20
Cooperar cuando hay Epidemiz 2 10

TOTAL 30

100%

Tabla N° 23.1
{onceplo de Parlicipacion Comunitaria
Grupos Focales

CONCEPTO NUMERO

-
a0

TOTAL 34

1%
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