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INTRODUCCION

La idea de elaborar esta memoria es con el fin de dejar
constancia de l1os participantes que estuvieron en el taller, que
a su vez participaran en el desarrollo del Programa Integrado de
Salud en la Verbena.

Dicho taller, de un dia de duracion, tuvo como gbjetivos

principales:

- Informar a los representates de las distintas instituciones
gue participaran en el "Programa Integrado de Salud" de como
se concibe dicho Programa y los avances que el mismo ha tenido
en otros distritos de salud de la capital.

- Obtener una mejor integracidn interinstitucional para lograr

mas eficiencia en la proyeccidon comunitaria.

Los facilitadores responsables del taller fueron Lair
Espinoza, consultor de UNICEF, y Victor Puac, funcionario del
INCAP, quienes han participado como apoyo técnico en el desarrollo
del Programa Integrado de Salud en otros distritos de la capital.

Se anexa (1) 1la Programacion que inicialmente se habia
propuesto para la ejecucidn del taller, perc por algunas
circunstancias de los participantes al final ya no se pudo trabajar
dos dias, como se habia propuesto originalmente, y se tuvo que
acortar para desarrollar el taller en un dia, tomando en cuenta
los puntos medulares del Taller y obviando los aspectos mas

generales.



DESARROLLO DEL TALLER

Para el desarrollo del taller se utilizaron como herramientas
de trabajo basicamente papelégrafos, marcadores, masking tape,
rotafolio, una dosis de buen humor y un poco de materia gris,
instrumentos que combinados nos dieron los siguientes resultados:

La metodologia que utilizamos nos permitid gque cada
representante de institucién participante fuera expresandoc su
sentir en torno a oraciones generadoras, relacionadas con salud,
para luego reflexionar entre todos e ir tratandoc de obtener
aclaraciones y conclusiones.

Las oraciones generadoras fueron:

1. Definicioén de la salud y qué estamos haciendo para lograrla.

2. OQué hacemos conjuntamente con la comunidad para lograr un
mejor estado de salud.

3. Qué metodologia hemos utilizado.
4, Como profesionales, qué significa para nosotros la salud.
2. Segun nuestras funciones, {estaremos apoyando en este concepto

de salud?

6. Con respecto a las acciones que hacemos, como contribuimos a
lograr el concepto de salud.

Bueno, la primera oracidn nos sirvid para entrar en
"calentamiento"” y la participacién del grupo fue muy nutrida. Como
conclusiones se llegd a expresar:

- La definicidn de salud es compleja.

- ta definicidn de la Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.)
es muy idealista. El daficil confrontarla con la realidad de
poblaciones pobres.

- A veces es mas facil definir la enfermedad que la salud.
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- La salud depende de la capacidad:
a. econdmica
b. espacio ambiental
c. fisica
d. educativa

- Muchas veces caemos en el enfoque individualista de salud, y
luego con el colectivo éique pasa?

- Definir la salud es complicado. Para los que entendemos,
moralmente es una obligacién el proyectarnos, procurando que
esa proyeccidn sea integral.

Después de 1la reflexidn se llegd a una aproximacion al
concepto de salud, que oriente nuestro quehacer en la Verbena,

guedando de 1la siguiente forma:

Concepto de Salud para la Verbena:

Mejcramiento de 1las condiciones de vida &a traves de 1la
promocidn del autocuidado y autogestiaon.

Y como el objetivo general del "Programa Integrado de Salud",
el siguiente:

Objetivo General del Programa Integrado de Salud:

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida en la
Verbena, a través de 1la coordinacidn horizontal y permanente

interinstitucional comunitaria.

Seguidamente nos dedicamos a reflexionar acerca de las
oraciones generadoras que aun nos quedaban pendientes. Lo hicimos
de esta manera ya que cuando se habla del trabajo en salud se llega
a tener tal sintonia entre el grupoc por la profundidad con que se
trata que no se siente el tiempo.

A continuacidén, se presenta el producto gque surgio de 1la

discusidn. En ella se habla de metodologias, actividades



desarroclladas, limitantes que se tienen a nivel institucional y por

ultimo la visidn comunitaria, punto en el gque nos detendremos parsa

enfatizarlo.

"Metodologias Utilizadas para el Trabajo en Salud

a3 Nivel Institucional”

Se escriben dos casos institucionales:

PRIMER CASO:

Captacidn: Visitas domiciliarias

- Seleccidn

- Adiestramiento

- Seguimiento

- Seleccidn para voluntarios

- Requisitos

- Al fabetos

- Mayores de edad

- Disponibilidad de tiempo

- Acciones concretas comunitarias
- Metodologia para desarrollo del contenido
- Clase magistral

- Plenarias

- Demostiraciones

- Sociodramas

- Lecturas dirigidas

En el centro de Salud existe un grupo de voluntarias
capacitadas en salud Materno Infantil.

- Reciben adiestramiento periddico en Materno Infantil.
Veintisiete voluntarios activos (10 activos).

- Reporte mensual de actividades.

- Cada vaoluntaria tiene de 10 2 15 familias bajo su
responsabil idad.

- Hacen referencisa
contrarreferencias



Actividades gque Realizan:

- Distribuyen suero.
- Programa Integrado de Salud (PAI)
- Sédlo promocionan el PAI, no inmunizan.

- No se hace acompafamiento de personal de salud en las
actividades de voluntarias comunitarias.

- Se maneja informacidén dividida en la comunidad, Centro de
Salud versus Centro Comunitario de Salud.

- Se ha implementado la canalizacidn acelerada (PAI) con
participacidén del centro de la comunidad.

- Datos de cobertura.

- Se utilizéd al voluntarioc para llevar materiales unicamente.

- En otros lugares participé mas, porque por 1lo menos
administran antipolio.

Dificul tades:

- Falta de coordinacién con otras instituciones que hacen salud.
- Satisfaccidn de objetivos institucionales primordialmente.

- Falta de satisfaccién de necesidades bé&sicas de la poblacion.
- Ausencia de personal de campo.

- Con respecto a las acciones que hacemos, dcomo contribuimos
a lograr concepto de salud?

Parcialmente a través del voluntariado, accidn preventiva-
paleativa. Los problemas de la peblacidn no son exclusivos de
resclver por el sector salud.

SEGUNDO CASO:

Metodologia:

- Dx, planificacidn y capacitacidén de voluntarios.

- Apoyo en actividades verticales del Ministerio de Salud
Piblica.



- El Dx se elaboréd por medio de los estudiantes, sin
participacidon comunitaria.

Actividades gque se Realizan:

- Dx de comunidades.
- Atencidén directa por demanda.

- Se atienden poblaciones pequenas.

Problemas:

- Falta de insumos.

- Interferencia en la atencidén al publico por falta de locales
adecuados muchas veces, huelgas, partos, etcetera.

- No coordinacidn, ni participacién de 1la comunidad en 1la
priorizacién de los problemas de salud.

- Falta de acceso y de apoyo a nivel jerarquico.

Con toda la informacidn obtenida la idea de haber ainvitado al
taller a un representante comunitarioc era para que tambien nos
dieran su comentario, segun su vision comunitaria. El1 compafero
participante por la comunidad, muy concreto y realista expreso lo
siguiente:

Visidn comunitaria:

- En las comunidades somos utilizados por las instituciones que
buscan el logro de objetivos particulares.

- Nos han hecho una poblacidn dividida.

- La poblaciédn ha perdido 1la confianza en 1los proyectos
institucionales, puesto que no se plasman en la realidad.

- Los celos institucionales se pasan sobre 1la dignidad
comunitaria.

- Los proyectos institucionales no responden a las necesidades
de la poblacidn.

- Falta de objetivos definidos por las instituciones.
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- Las instituciones promueven organizacion comunitaria temporsal,
para cubrir sus necesidades institucionales.

- Competencia desleal entre las instituciones.
- Incentivos negativos.

- No hay representatividad comunitaria para los proyectos. Lo
que hay son grupos de trabajo.

- Excesiva burocracia institucional.

- Una solucidn seria que la comunidad utilice a la institucion
para resolver sus necesidades.

- Las instituciones destruyen la estabilidad comunal, cuando se
organiza en forma temporal para cumplir objetivos especificos,
no necesariamente urgentes o prioritarios.

- Falta de consolidacidn en las organizaciones.

- Compartir el liderazgo entre comunidad e instituciones.

- Se habla de participacidén y a 1la gente se le asume como objeto
y no camo sujeto.

Y algo muy importante, y es que muchas instituciones se ahogan
en la "BUSGUEDA DEL CONCEPTO" para poder trabajar en las
comunidades y asi pasan adormecidos por anos y no llegan a
experimentar la practica.

Bueno, después de haber realizado este ejerciclo que se
aproxima mucho a una CATARSIS grupal gque fue de mucho beneficio,
y después de reflexionar acerca de las oraciones generadoras,
pasamos a la otra parte del taller que consistid en que, tanto Lair
como quien escribe estas linesas, pudieramos realizar una
presentacion con los puntos mas importantes de 1o que ha sido la

experiencia del Programa Integradoc de Salud (PIS}) en otras

comunidades urbano-marginales, enfatizando sobre objetivos,



justificacion, metodologia utilizada, actividades desarrolladas,
financiamiento, responsables de la ejecucién, tiempo de duracién
de las experiencias en el campo del PIS., Tratamos de ser realistas
y no caer en el romanticismo ni tampoco querer convencer de que es
un programa unico, sino al contrario, nuestro propégsito fundamental
estaba en describir cual ha sido el resultado de utilizar el
instrumento de la "METODOLOGIA PARTICIPATIVA" en dichos procesos.

Para finalizar s6lo quisiera expresar que fTue una buena
experiencia que por lo menos a mi me dejd bastantes elementos de
reflexidn que espero refuercen mi proyeccion y actitud al trabajo,
Yy Ccomo es necesario socializar el conocimiento, me comprometi a
escribir esta memoria para que nos pueda refrescar lo sucedido en
el taller a guienes participamos, y para quienes no lo hicieron,
que tengan la oportunidad de leerlo, esperandoc que pueda serles de
alguna utilidad en su trabajo cotidiano.

Con esta presentacidn, después de responder a dudas vy
preguntas, se did por concluido el evento, llegando todos a tener
una claridad del trabajo que se pretende realizar en la Verbena.
El compromiso que se asumid por parte del equipo participante fue
el de desarrollar una actividad informativa a todo el personal que
labora en en Centro de Salud de la Colonia Centro América, ya gue
seran ellos los que también participarédn en la ejecucidén del PIS,
1o cual dara la informacidn necesaria a todos para desarrollar el
PIS en la Verbena.

File:

FIS.\P
hila



Anexo |

PROPUESTA PARA LA EJECUCION DEL TALLER SOBRE

PROGRAN INTEGRADO DE SALUD

FECHA TEW CONTENIDO METCDOLOGIA | FACILITADOR MATERIALES
23-3-8Y
C9:20 3 (9.6 | ¢ Biznvemida § Propesiio t Esplrcatuiva $ Victor Puac § Exposicitn
t Introduccidn § Objetivo General oral

09:30 a 10:00 DINAMICA DE SRUPD ROMPEHIELD
10:00 a 10:15 REFACCICN
10:15 a 11:45 | & Presentacitn de tra- | ¢ OQué hacesos conjun~ t Trabajo en t Laxr Espinoza | ¢ Papelégrafos
bajo de las institu- tasente con la comu- grupos § Victor Puac sarcadores
ciones en salud co- mdad para lograr un sasking tape
mnitaria y la expe- sejor estado de salud? § & Plenaria
riencia de sus repre-
sentantes, § Gué setodologia hemos
ut1lizade?
§ Qué dificultades hescs
tanido?
§ Tarjetas de
11:15 a 11:30 DINAMICA PARTICIPATIVA tres colores;
papeldgrafos
parcadores
11:30 2 12:45 | & Defimicidn de la & Como profesionales, § Trabajo por | 8 Victor Puac | & Papelégrafos
salud y qué estamos qué significa para grupes 1nsti~ | & Lair Espinoza |  sarcadores
haciendo pari lo- rosotros 13 salud. tucionales.

grarla.

% Seqin nuestras fun-
ciones, pstaresos
apoyando en este
concepto de salud.

12:43 a 14:00

ALMUERID
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Pigina No, 2

Propuesta para 12 Ejecucidn del Taller sobre

Prograsa Integrado de Salud en 13 Verbena

l METODOLOGIA l FACILITRDOR I MATERIALES

FECHA TeMa CONTENIDO
14:00 2 15:30 PLENARIA
19:00 a 16:00 | & Participacidn comu- § Como definimas par- § Trabajo en § Lair Espinoza | & Tarjetas de
ntaria. ticapacidn comunita- grupas § Victor Puac colores;
ria. papeligrafos
marcadores
§ E5 nuestra experiencia sasking tape
como aducadores en
salud, céeo se ha 1~
plesentado la partici-
pacibn comunitaria?
16:00 2 16:30 PLENARIRA

12-9-8¢

08:00 a 09:00

§ Enfoque alternativo de
un prograsa de salud
comunitaria.

§ Presentacidn del en- | ¥ Explicativa
foque de trabajo al-

ternativa.

§ Lair Espinoza
Victor Puac

§ Papeligrafos
sarcadores
masking tape

09:00 a 09:43

PLENARIA Y DISCUSION

0%:43 3 10:00

REFACCION

10:00 a 12:30

PRESENTACION DEL EQUIMD TECNICD SALUD DE CHINAUTLA

12:30 a 14:00

ALMUERIO

14:00 a 15:30

CONTINUA PRESENTACION DEL EQUIPD TECNICO SALUD DE CHINAUTLA

15:30 2 16:15

CONCLUSIONES

16:15 @ 16:30

CLAUSURA
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