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Las Postas de Salud Rural, y en especial el rol que cumplen los Equipos de Salud Rural, han
sido reconocidas tanto por su papel en el cuidado de la salud de las comunidades rurales, como
por constituir histéricamente un importante motor del desarrollo de las localidades.

Este es el rol que queremos destacar y reforzar, a través de la edicidn de este Manual de
apoyo al Trabajo Comunitario y Promocidn de la Salud de las y los Técnicos Paramédicos de las
Postas de Salud Rural. Ellas y ellos, al ser recursos humanos que viven en sus comunidades, son
los que le dan la continuidad y permanencia al trabajo del equipo de salud en las Postas. Su
involucramiento y conocimiento de la realidad en la que trabajan, los convierte en actores
imprescindibles en Trabajo Comunitario y Promocidn de la Salud.

La ampliacién y complejizacién de las labores asistenciales, dada por la incorporacién de
nuevas aperturas programaticas destinadas a responder a la situacién de salud actual, vinculadas
al desarrollo integral infantil, a acciones orientadas a la ploblacién adulta mayor y otras; han
tendido a medicalizar fuertemente las acciones de las y los Técnicos Paramédicos, privilegiando
la incorporacidn de estas materias en las mallas curriculares de la formacidn de estos profesionales,
en detrimento de la formacidn en Trabajo Comunitario y Promocién de la Salud, lo que ha sido
factor limitante de las labores en este dmbito.

Si bien, la responsabilidad del trabajo comunitario es extensiva al conjunto del equipo de
salud que realiza las rondas rurales y asiste a las Postas a través de su labor asistencial y preventivo-
promocional, en esta oportunidad queremos destacar el rol permanente asumido por la o el
Técnico Paramédico. Hoy, se requiere fortalecer y ampliar esta funcién, para lograr un avance
efectivo del modelo de salud integral, con enfoque familiar y comunitario, a nivel de las Postas
de Salud Rural.

El Equipo de Salud Rural es el equipo de cabecera de la poblacidn bajo su jurisdiccién y estd
conformado por la o el Técnico Paramédico mads el equipo que realiza la ronda rural.

Esperamos que este Manual se convierta y se asuma como un importante material de apoyo
al equipo de salud y, especialmente, para las y los Técnicos Paramédicos en la recuperacion y

fortalecimiento del Trabajo Comunitario, basado en la participacion social e incorporando el
enfoque de Determinantes Sociales de la Salud a la préctica de las Postas de Salud Rural.

Divisién de Atencién Primaria Division de Politicas Publicas Saludables y Promocién
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El Manual que se presenta tiene como
propdsito apoyar el trabajo comunitario que
realizan las y los Técnicos Paramédicos junto
alos equipos de salud en las Postas de Salud
Rural a lo largo de todo Chile, desde un
enfoque que considere las condiciones
sociales que presentan las areas ruralesy
que promueva la intersectorialidad y la
participacién activa de las comunidades.

Cabe destacar, que la Posta de Salud
Rural se valora como un espacio de
interaccidon social y de acogida para la
poblacidn que al formar parte de la red
publica de proteccidn social, le corresponde
promover el desarrollo integral de las
comunidades rurales y asumir el rol de
animador social de la localidad en que estd
inserta. Fomenta el ejercicio de ciudadania
a través de la difusion y educacién en
derechos y deberes en salud vy, si en la
localidad vive poblacidén indigena, respetar
el derecho a que su cultura sea considerada
durante la atencidn de salud.

El equipo de Salud Rural para cumplir
con las responsabilidades y tareas en forma
Optima, debe contar con recursos educativos
que les permita acceder a una capacitacion
continua tanto para reforzar conocimiento
y técnicas como para estar al dia con los
cambios de roles o tareas que diariamente
le corresponde asumir.

El presente Manual tiene como
objetivo general que las y los Técnicos
Paramédicos de las Postas Rurales de
nuestro pais:

Fortalezcan su practica de trabajo
comunitario, generando un proceso de
aprendizaje de una metodologia basada en
la participacion, el didlogo y reflexién con
las organizaciones y personas sobre las
condiciones de vida y de salud de las dreas
rurales, de modo de favorecer la solucién
de sus problemas y necesidades, tomando
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en cuenta la experiencia propia y las
caracteristicas socio- econdmicas y culturales
de los sectores rurales.

Este material contiene cuatro
modulos:

1 Promocion de la salud y Determinantes
Sociales

2 Planificacién participativa

3 Desarrollando acciones educativas hacia
nuestra comunidad

4 (Cémo elaborar proyectos comunitarios?

Se recomienda abordar en equipo las
actividades sugeridas y preguntas
planteadas, asi como, para su mayor utilidad,
disponer del Plan Comunal de Salud, Plan
Comunal de Promocién y Plan de Desarrollo
Comunal (PLADECO) de su localidad.

Los contenidos desarrollados en este
Manual consideran las condiciones sociales
y de salud, que se presentan en las diversas
areas rurales donde se encuentran
trabajando las y los Técnicos Paramédicos,
mostrando una diversidad social, cultural,
de territorio y de sujetos, que debe ser
considerada en el trabajo comunitario a
desarrollar para lograr un mayor impacto en
la calidad de vida de la poblacidn. Es asi que
entenderemos por areas rurales, aquellas
comunas donde mas del 50% de la poblacién
trabaja en actividades primarias.

El Manual sugiere actividades para
llevar a cabo y preguntas que permiten una
mejor comprensién de los contenidos, de
modo de aportar a la incorporacién de
metodologias y enfoques que fortalezcan
el trabajo comunitario que se desarrolla en
las Postas de Salud Rural.

Las y los invitamos arevisary aplicar
este Manual en su trabajo con la diversidad
de comunidades y poblaciones que
representa hoy en dia el mundo rural.

Postas de Salud Rural
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OBJETIVOS

Se espera que las y los Técnicos
Paramédicos:

e Conozcan las Determinantes Sociales de
la Salud presentes en sus comunidades,
que se debieran considerar en los planes
de promocién de la salud.

e Reflexionen sobre la incorporacién del
enfoque de género, pertinencia cultural,
territorial y condiciones de trabajo en el
Trabajo de Promocidn de la Salud.

e Reconozcan la importancia de la
intersectorialidad y la participacion en las
acciones de promocion de la salud.




1 INTRODUCCION

El presente mddulo nos introduce en
temas cruciales de la promocién de la salud
desde una mirada mas local. Al trabajar en
promocién de salud en nuestras dreas
rurales nos daremos cuenta que ha habido
profundas transformaciones que afectan las
condiciones sociales en que viven las
personas y sus familias, comunidades donde
coexisten asentamientos rurales muy
aislados y otros mas cercanos de los centros
urbanos, que hacen que los problemas de
salud sean distintos a los de las ciudades.

Asi también, nos daremos cuenta
que nuestra comunidad rural estd
compuesta por una diversidad de sujetos,
hombres, mujeres, nifios y nifias,
adolescentes y poblacidn adulta mayor con
costumbres, creencias y formas de
relacionarse profundamente arraigadas,
que las y los van a ubicar de manera
diferente en el acceso a la salud, influyendo
en que presenten problemas de salud
diferentes.

A través de las actividades sugeridas y
preguntas, profundizaremos sobre los temas
de promocién, participacidn,
intersectorialidad, pertinencia cultural y
territorial como Determinantes Sociales de
la Salud Rural.

Manual de Trabajo Comunitario

2> PROMOCION DE LA
SALUD

La promociéon de salud es labase de la
atencion primaria y una funcién esencial
de la salud publica que puede ser
entendida como un "proceso mediante
el cual se crean capacidades para que los
individuos y comunidades ejerzan un
mayor control sobre los determinantes
de la salud y de este modo puedan
mejorarla!

La promocién en salud involucra a
personas, familias, organizaciones,
comunidades y sociedad, en un proceso que
busca el cambio de los condicionantes y
Determinantes Sociales de la Salud®, dirigida
a reducir los riesgos y mejorar la calidad de
vida para mantener sana a la poblacidn.
Considera el modo en que las formas de la
vida social, abren o cierran oportunidades
para desarrollar el potencial de salud de las
personas a lo largo de su ciclo de vida.

Para promover la salud se requiere
trabajar donde transcurre la vida de las
personas: en su hogar, asentamientos,
escuelas, lugares de trabajo, comunidad de
pertenencia, considerando sus creencias y
costumbres.

//7//’/3!//'
Ll |

* El concepto de Determinantes Sociales
dela Salud se aborda en las paginas
siguientes.

Postas de Salud Rural



3 ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD

Las politicas publicas de promocidn
de salud promueven estilos de vidas y
entornos saludables, ya que existen ciertas
condicionantes sociales que influyen sobre
la salud de las personas, como por ejemplo:
e Los hdabitos de alimentacidn de una
familia.
e Laforma en que realizan actividad fisica
las personas.
e Consumo de alcohol o tabaco.
e Condiciones vinculadas al medio
ambiente.
e Conducta sexual.

Para modificar comportamientos en
este dmbito es necesario integrar el maximo
de actores como organizaciones, lideres
comunitarios, organizaciones campesinas,
de pueblos indigenas e instituciones como
escuelas, lugares de trabajo, Municipio,
sector salud, entre otros, reflexionando
respecto a como se expresan estas
condiciones en nuestra localidad, para lo
cual existe un Plan Comunal de Salud y un
Plan de Promocidn de la Salud que orientan
la accién local.

Junto con trabajar sobre los factores
de riesgo y estas condicionantes, las
estrategias de promocion de la salud
incentivan los factores de proteccién social
y el cambio de las condiciones de vida de la
comunidad.

El trabajo de promocién de la salud
individual y familiar, debe necesariamente
ir acompafado de una accidn de la
comunidad destinada a modificar estas
condiciones de vida y las determinantes
sociales de la salud, con el fin de contribuir
areducir las inequidades.

Es fundamental, reconocer las
competencias propias de la comunidad para
resolver los problemas de salud,
incorporando acciones realizadas desde la
comunidad por monitoras y monitores,
agentes comunitarios, especialistas de
medicina indigena, entre otros.



PENSANDO EN NUESTRAS COMUNIDADES

) IDENTIFICAR .
(CUALES SON LOS HABITOS Y PRACTICAS DE
NUESTRA COMUNIDAD?

Alimentacién

¢Cémo se alimentan las personas de mi comunidad?
¢Por qué se alimentan de esta forma?

¢(Qué tradiciones locales hay respecto de la
alimentacion?

(Qué habitos estan arraigados culturalmente?
(Son saludables?

¢(Existen casos de obesidad infantil? ;Y en qué otros
grupos de edad?

PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA
Y ALIMENTACION SALUDABLE

Actividad Fisica

¢Quiénes, qué tipo de actividad fisica se realiza y en
qué espacios?

(Existen espacios para practicar deportes?

GENERAR ESPACIOS Y MOTIVAR
A LA COMUNIDAD A REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

Factores Protectores Psicosociales

¢Cémo funcionan las redes de apoyo?

¢(Cdmo se establece la asociatividad?

(Qué problemas existen en la comunidad?

Conductas Sexuales:

(Existen practicas sexuales de riesgo?, ¢(Existe
embarazo adolescente?, ;Desde que edad?, ;Qué
pasa con la escolaridad?, ;Cémo se vive esto en la
cultura local?, ;Existe comercio sexual?, ;Ddnde se
pueden obtener condones?

Violenciay Maltrato:

¢(Hay mujeres que viven situaciones de violencia?
¢(Existen casos de maltrato infantil?

¢Cual es la valoracidn cultural del machismo, la
violencia contra la mujer, las y los nifios, la poblacién
adulta mayor?

INCENTIVAR LA PARTICIPACION Y ASOCIATIVIDAD

Nivel de Consumo: de drogas licitas e ilicitas (tabaco,
alcohol, drogas)

Factores Protectores Medioambientales

¢Cudles son los principales problemas del medio
ambiente en su comunidad?

¢Contaminacidn del agua, del aire, deterioro del paisaje?
¢{Manejo inadecuado de la basura?

¢Se fuma al interior de las casas o en presencia de
nifos, nifas, jovenes?

PROMOVER EL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE

PROMOVIENDO LA SALUD

Alimentacion

Talleres de capacitacidn de monitores-monitoras
en alimentacidén saludable, con metodologias
innovadoras: obras de teatro, expresiones artisticas,
videos, entre otros.

Evaluaciones nutricionales en su comunidad.
Concursos de colaciones, recetarios de comida de
la zona, encuentros culinarios, degustaciones de
alimentos.

Celebracién del Dia de la Alimentacidn, de la Salud,
Mes del Corazén, entre otros.

Actividad Fisica

Talleres de actividad fisica con nifias y nifios, jévenes,
mujeres, padres, las y los trabajadores y funcionarias
y funcionarios.

Caminatas, maratones, campeonatos, olimpiadas,
competencias deportivas y juegos tipicos.
Control kinésico en terreno.

Factores Protectores Psicosociales

Talleres de habilidades de crianza para padres y
madres y cuidadores de nifios y nifias (Manual Nadie
es Perfecto Chile Crece Contigo).

Conducta sexual protegida, prevencién de VIH/SIDA.
Actividades con la comunidad para crear espacios
culturales y recreativos para jovenes.

Grupos de apoyo para adicciones referidas al
consumo de alcohol y otras drogas (licitas e ilicitas).
Proyectos para el fortalecimiento local,
organizacional, presupuestos participativos, entre
otros.

Formacién de redes de apoyo social, realizaciéon de
foros, cabildos y estimular la participacién y
asociatividad.

Factores Protectores Medioambientales

Talleres comunitarios ecoldgicos - ambientales con
nifos, nifas, jévenes, mujeres, padres y madres,
poblacién que trabaja, profesoras y profesores y
grupos comunitarios, entre otros.

Formacidn y capacitacion de monitoras y monitores:
habitos de higiene, ecoclubes, brigadas ecoldgicas.
Actividades demostrativas: reciclaje de residuos
sdlidos y orgdnicos, basureros diferenciados,
construccidn de casetas sanitarias, construccion de
areas verdes y mejoramiento de entornos, huertos
familiares, invernaderos, limpieza comunitaria,
compost ecoldgico, control de vectores, entre otros.
Cuidado responsable de mascotas. ’
Celebracidon del Dia de la Tierra, Dia del Arbol y de
la Semana del Medio Ambiente, Dia sin Fumar.
Sesiones educativas de tabaquismo y Ley de Tabaco
y Consejerias.



4 (QUE SON LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD?

ACTIVIDAD

Es decir, la salud se ve afectada por
condiciones sociales mas amplias como el
empleo y trabajo, las condiciones sanitarias
y ambientales de una comunidad, el nivel
socioecondmico o el nivel de educacién
alcanzado por la persona, si se es hombre
0 mujer, si se pertenece a un pueblo indigena
0no, sise vive en la ciudad o en dreas rurales.
Esto quiere decir, por ejemplo, que la
influencia de la posicién socioeconédmica de
la persona sobre su salud no es directa, sino
producto del actuar de una serie de factores
como las condiciones materiales, la calidad
de vivienda y circunstancias psicosociales,
incluyendo el estrés y los comportamientos
como el habito de fumar o de alimentarse
mal.

El enfoque de Determinantes Sociales
permite fortalecer una visién colectiva y
social de la Promocidn de la Salud. Es una
invitacion a mirar la salud de las personas y
de las sociedades a través de la dptica mas
social y estructural del contexto en donde
éstas viven y se desarrollan durante los
distintos ciclos de vida.
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Se sabe la importancia que tienen
los "estilos de vida" en la mantencién y/o
mejoramiento de salud de las personas, sin
embargo, para avanzar realmente sobre el
estado de salud de las personas y
comunidad, es necesario complementar la
promocion de estilos de vida saludables,
con la modificacién de aquellos factores
estructurales y politicos de la sociedad.
Dada la complejidad de estos factores, se
requiere de un trabajo coordinado entre
las diversas organizaciones, instituciones,
autoridades locales y/o regionales y
nacionales, no sélo de salud, sino de
educaciodn, vivienda, trabajo, deportes,
higiene ambiental, entre otras.

HABITOS DE

9ALIMENTACI

ACTIVIDAD FISICA

TABACO

Es decir, la salud de las personas no
sélo tiene que ver con la ausencia de
enfermedades, sino también con la
necesidad de influir en las conductas de las
personas que las ponen en riesgo y en
aquellos aspectos del contexto social que
las afectan. Ambos niveles de intervencidon
son necesarios y aportan a los desafios de
lograr mejores niveles de salud y calidad de
vida de las areas rurales.

La comunidad, las redes ya sean
formales e informales, las organizaciones
pueden tener un rol de proteccidn social de
los individuos y sus familias, de ahi la
importancia de promover la participacion
de la comunidad y la asociatividad, que
inciden en la salud y calidad de vida de la
poblacidn.

{QUE DETERMINANTES SOCIALES
DEBEMOS CONSIDERAR EN NUESTRO
TRABAJO DE PROMOCION DE SALUD?

Como hemos visto, existen muchos
Determinantes Sociales que afectan la salud
y calidad de vida de la poblacién: el ingreso,
el trabajo, el nivel educacional, el género,
las condiciones del medio ambiente, la
cultura, la vivienda, el transporte, la ruralidad
y la urbanidad de los lugares. A continuacién
desarrollaremos algunos de estos temas:




5 GENERO COMO DETERMINANTE SOCIAL DE LA SALUD

El término género se refiere alo que
cada cultura define como propio del ser
hombre o ser mujer. Hombres y mujeres
nacemos iguales y debemos tener los
mismos derechos, por tanto, las diferencias
bioldgicas no deben servir para justificar la
superioridad del hombre sobre la mujer o
viceversa.

_ Es necesario entonces diferenciar
GENERO de lo que es SEXO:

Género se refiere entonces alos roles,
derechos y responsabilidades diferentes que
asumen los hombres y las mujeres, y a la
relacion que se establece entre ellos. Se
refiere a las cualidades, conductas e
identidades que se definen en el proceso de

socializacidn. Las posiciones diferentes de
hombres y mujeres se encuentran
influenciadas por los contextos histdricos,
religiosos, econémicos y culturales. Dichas
relaciones y responsabilidades pueden
cambiar, y de hecho cambian, a través del
tiempo.

Las normas culturales que determinan
los aprendizajes de género se traducen en
roles de género, que se entienden como el
conjunto de deberes, aprobaciones,
prohibiciones y expectativas acerca de los
comportamientos sociales apropiados para
las personas que poseen un sexo
determinado:

Cuando las mujeres trabajan fuera del
hogar, hay una doble carga de trabajo, ya
que ademas de su trabajo remunerado,
deben asumir la responsabilidad y el
desarrollo de todas o la mayor parte de las
tareas domésticas, trabajo que no es
reconocido como tal.

Estos roles hacen que tanto hombres
como mujeres tengan desigual acceso ala
educacidn, al trabajo remunerado, a los
recursos necesarios para proteger la salud,
a informacidn, a la toma de decisiones,
situacién que perjudica a las mujeres,
generando desigualdades entre hombres y
mujeres.

ROLES DE GENERO EN NUESTRA SOCIEDAD

Manual de Trabajo Comunitario
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Alincorporar el enfoque de género, se
trata de identificar, analizar y modificar
situaciones que estan creando o
manteniendo inequidades sociales por
pertenecer a uno u otro sexo, es decir, se
centra en las relaciones jerarquicas que se
establecen entre hombres y mujeres.

Estos roles diferentes para hombres
y mujeres, derivan en trabajos distintos para
hombres y mujeres, y por lo tanto,
determinan diferentes factores de riesgo y
proteccién para hombres y mujeres en su
salud. Por ejemplo, hombres y mujeres
enferman y mueren de problemas distintos:

Las desigualdades de género se
potencian con las inequidades generadas
por la pobreza, la edad o pertenencia a
pueblos indigenas, aumentando la
vulnerabilidad de las mujeres pobres, jdvenes
e indigenas a sufrir problemas de salud,
como también imponiendo limitaciones o
dificultades para que puedan desarrollar su
potencial humano.

:cOMo PODEMOS INCORPORAR EL
ENFOQUE DE GENERO EN EL TRABAJO DE
PROMOCION DE SALUD?

Manejando las cifras separadas de Ia
situacidén social y de salud de hombresy
mujeres de su comunidad, para poder
conocer cudles son los principales
problemas que afectan a unos y otras.

- Ante un problema social o de salud de su
comunidad, siempre preguntarse ;Cdmo
este problema esta afectando a los
hombres y cémo estd afectando a las
mujeres?, ;A quién perjudica mas? ;Cudles
son las causas de esas diferencias? ;Son
evitables?

Reflexionando cémo las estrategias de
promocidn de salud afectan la salud de
hombres y mujeres.

- Analizando en qué medida las estrategias
de promocidn de salud, reconocen el
aporte de las mujeres al cuidado de la salud
familiar, en el trabajo remunerado y en el
desarrollo social de la comunidad.

Generando iniciativas que promuevan la
participacion de los hombres en las tareas
domésticas.

Favoreciendo iniciativas que promuevan
la participacién publica de las mujeres y la
mejora de su situacién social a nivel de su
comunidad.

Generando iniciativas que propicien el
fortalecimiento de la autoestima y el
empoderamiento de las mujeres.

Promoviendo actividades que generen
recursos econémicos e independencia.

Es fundamental construir nuevas
formas de vinculos, a partir de las
diferencias, lo que abrird posibilidades de
complementacién, de busqueda de
alternativas a los roles estereotipados y de
relaciones con sentido de equidad entre
hombres y mujeres .



Los compromisos del Ministerio de Salud en
la agenda de género3 son:

Incorporar un enfoque de género en los
Objetivos Sanitarios.

Optimizar el acceso de las mujeres a la
salud.

Asegurar la calidad de la atencién de salud
a las mujeres.

Preveniry proteger la salud de las mujeres
trabajadoras acerca de sus derechos
laborales.

Asegurar la atencién de salud sexual y
reproductiva a la mujer, con énfasis en las
adolescentes de forma oportuna y de
calidad.

Frente a la Violencia de género: respuesta
oportuna e integral, sistema de registros
y habilitar espacios de atencidn.
Asegurar la participacién de las mujeres
y sus organizaciones en la gestion de salud
a través de consejos ciudadanos.

ACTIVIDAD

Manual de Trabajo Comunitario

6 CULTURA COMO
DETERMINANTE SOCIAL
DE LA SALUD

Entendemos por cultura la forma
como vive un pueblo, es decir, la manera
como ven y entienden el mundo. Nuestras
comunidades rurales presentan una gran
diversidad cultural y de pueblos indigenas a
lo largo del pais. Cada pueblo indigena posee
una lengua, costumbres y valores propios.
En las regiones donde vive o se concentra
la poblacién indigena, éstas presentan una
situacién de mayor vulnerabilidad™ social
que el resto de la poblacidn, lo que muestra
las deficiencias en saludy condiciones de
vida en las que viven.

Asitambién, en nuestras comunidades
encontramos una diversidad cultural que se
expresa en costumbres distintas, normas
familiares, folclore, bailes, tradiciones
culinarias y orales que determinan la forma
de entender acerca de la salud y
enfermedad. En algunas dreas rurales esta
diversidad cultural consideraa poblaciones
migrantes de otros paises que traen sus
costumbres y formas de ver el mundo y la
salud, quienes presentan situaciones de
especial vulnerabilidad por la precariedad
de trabajos a los que acceden y falta de
redes sociales.

* Ver Glosario

Postas de Salud Rural
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{COMO INCORPORO LA PERTINENCIA
CULTURALEN EL TRABAJO DE PROMOCION
DE SALUD DE MI COMUNIDAD?

Realizando diagndsticos participativos de
la realidad social y de salud de la poblacién
indigena, migrante, con sus
organizaciones y a aquellas que trabajan
en torno a la diversidad cultural, como
grupos folcléricos o de artesanas y
artesanos.

Respetando e incorporando las
costumbres y las practicas de salud
predominantes en la poblacidn.

Planificando participativamente las
acciones de promocién de salud con
representantes de las distintas
organizaciones indigenas, de migrantes,
lo que contribuye a fortalecer la valoracién
de sus diferencias y de los conocimientos
y aportes de cada grupo.

Identificando y promoviendo practicas de
salud de las comunidades que contribuyen
a proteger la salud de la poblacidn.

Identificando y respetando las estructuras
y organizaciones sociales tradicionales
que los distintos grupos se han dado
(migrantes, pueblos indigenas,
pescadores, pescadoras, otros y otras).

7 LA RURALIDAD COMO
DETERMINANTE SOCIAL
DE LA SALUD

Las dreas rurales han vivido muchos
cambios en los ultimos 20 afos, los que
presentan fortalezas y debilidades para la
salud y calidad de vida de la poblacién rural.
Algunos de estos cambios son:

Migracion de poblacidn joven de dreas
rurales a urbanas.

Aumento de poblacién adulta mayor en
areas rurales, con una mayor esperanza
de vida.

Mujeres adultas jovenes con trabajos de
temporeras y con mayor nivel de
educacién que los hombres.

Impacto en el medio ambiente de las
mineras, pesqueras, agroindustria y
forestales.

Presencia de pequefios agricultores,
pirquineros y pescadores excluidos y
otros sectores integrados al proceso de
exportacion.

Existencia de nuevos problemas de salud
vinculados a la globalizacién como la
contaminacién, la acumulacion de basura,
sobrepeso infantil, drogadiccién juvenil,
entre otros.

Las dreas rurales presentan
caracteristicas propias, diferentes a los
contextos urbanos "con una diversidad
linglistica, territorial, organizacional,
ambiental, productiva y social donde
fendmenos como el turismo ecolégico
conviven con situaciones de exclusién social
y pobreza5".

En algunas zonas el acceso a la salud
de la poblacidn es un desafio por las
distancias existentes y lejania de algunos
asentamientos, sobre todo en invierno.

La poblacién mantiene una relacion
mas cercana a la naturaleza y hay una mayor
participacién en organizaciones como juntas
de vecinos, comités de agua potable rural,
asociaciones de pequefios productores
agricolas, organizaciones indigenas, adultos
mayores y en agrupaciones de apoderados
en las escuelas rurales. Las personas se
relacionan entre si con mayor confianzay
seguridad, estableciendo relaciones de
mayor colaboracién que en los centros
urbanos.



Las escuelas rurales son centros claves
para el encuentro de la comunidad, para
trabajar con las familias, apoderadas y
apoderados, nifias y nifios, jovenes: donde
el profesor o profesora es un actor clave
para involucrar a la comunidad en las
actividades de promocién de salud.

a) Considerando los aspectos culturales y
de ruralidad presentados, analice las
siguientes experiencias y marque con una
X en la columna correspondiente las
experiencias que incorporan la realidad
rural, cudles experiencias promueven la
pertinencia cultural y cudles incorporan
ambos componentes (ruralidad y
pertinencia cultural):

:COMO PUEDO INCORPORAR
ESTOS ASPECTOS DE LA RURALIDAD EN
EL TRABAJO DE PROMOCION DE SALUD?

Adaptando las actividades de promocidn
a los horarios, lugares de reunidn,
distancias, modos de funcionamiento de
la comunidad y la temporalidad (invierno-
verano, cosechas, entre otros).

EXPERIENCIA PERTINENCIA RURALIDAD

CULTURAL

Realizacion de Encuentros

Desarrollando cursos de formacién de
promotoras y promotores de salud para
llegar a los lugares mds apartados.

Incorporando fuertemente a las escuelas
rurales en el trabajo de promocién de
salud, en base a los nexos de la escuela
con la comunidad.

Fortaleciendo instancias de participacion
de la comunidad y de las organizaciones
existentes, identificando aquellos
problemas que han originado la necesidad
de organizacién, como la urbanizacidn,
derechos de agua, relacién/negociacién
con grandes empresas, efectos de la
contaminacidn, entre otros.

Desarrollando estrategias de promocion
de salud rural con objetivos claros, pero
flexibles, para llevar a cabo de acuerdo a
las caracteristicas de cada localidad.

Fortaleciendo el trabajo con el intersector:
vivienda, educacion, trabajo, deportes,
medio ambiente, entre otros. Asi como
con las organizaciones de la comunidad:
escuelas, carabineros, juntas de regantes,
juntas de parceleros, juntas de vecinos,
INDAP, entre otros.

Considerando cémo las condiciones de
trabajo en sectores rurales impactan la
salud de las personas. Por ejemplo, el uso
limitado de elementos de proteccién
personal y la exposicién a contaminantes
del proceso productivo, la precarizacion
del empleo, la falta de medidas
ergondémicas en el trabajo, las largas
jornadas de trabajo, y la falta de
proteccidn a pesticidas y plaguicidas.
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Interescolares de promocién de
la salud, ambiental vy
comunitaria, con las nifas, los
niflos y sus familias de escuelas
apartadas.

Promocidn de la actividad fisica
y recreacién comunitaria a
través del fortalecimiento de
ritos y bailes tradicionales de la
zona.

Incorporacién de alimentacion
mapuche en las escuelas
promotoras de la salud.

Programas de proteccidn
ambiental y laboral que toman
en cuenta la vulnerabilidad de
las trabajadoras y los
trabajadores del agro.

b) Conteste las siguientes

preguntas:

¢Existen pueblos indigenas,
migrantes en su comunidad?
¢Cudles son sus principales
creencias y costumbres?
¢Cuadles son sus principales

practicas de salud?

:Qué aspectos especificos-
del mundo rural deberia
considerar en la planificacion
y desarrollo del trabajo de
promocidn de salud?

Postas de Salud Rural



ACTIVIDAD 2

8 PARTICIPACION E
INTERSECTORIALIDAD

Existen dos componentes
fundamentales y transversales para
promover la salud: la PARTICIPACION vy la
INTERSECTORIALIDAD.

¢QUE ENTENDEMOS POR
PARTICIPACION?

La promocidn de la salud reconoce el
derecho de las personas, organizaciones y
comunidades de estar informadas y poder
participar en la implementacién de las
politicas publicas. Para esto, deben existir
los mecanismos y procedimientos que
permitan la participacién activa en la toma
de decisiones por parte de la poblacién, para
responder de manera adecuada a las
necesidades de nuestras comunidades.




Es importante, para obtener buenos
resultados en promocidn de la salud, trabajar
coordinadamente con las organizaciones
comunitarias existentes en la localidad,
ayudandoles a fortalecer sus propias
competencias y habilidades de iniciativa 'y
liderazgo, de manera auténoma, que les
permita desarrollar su capacidad de reflexion
y accién comunitaria en el ambito de la
promocion de salud rural.

:COMO PUEDO PROMOVER LA
PARTICIPACION EN SALUD EN MI
COMUNIDAD?

Fortaleciendo alas organizaciones dela
comunidad y asociaciones existentes,
promoviendo su liderazgo y formacion,
de modo que posean mas elementos para
opinary evaluar las acciones de promocién
en salud impulsadas por la Posta de Salud
Rural.

Generando y compartiendo con
organizaciones de la comunidad, de una
forma clara y sencilla, informacién sobre
los problemas sociales y de salud
habituales de su comunidad, de modo
de facilitar el andlisis y reflexién sobre los
problemas y sus causas.

Promoviendo la accién de la comunidad
sobre los problemas identificados.

Generando instancias formales vy
permanentes de participacién de las
organizaciones de la comunidad como
reuniones periddicas, asambleas, etc.,
donde la comunidad opine y decida acerca
del quehacer de la politica publica en salud.

Relacionandose con las y los
representantes de la comunidad de
manera horizontal, de modo de reconocer
el saber que tiene la propia comunidad
sobre muchos de los problemas que las y
los afectan, ya que usted, en esa relacidn,
también esta aprendiendo de ellas y ellos.

Incorporando a las y los representantes
de organizaciones de la comunidad en el
diagndstico, planificacién, ejecucién y
evaluacidn de las acciones de promocidn
de salud, planes de salud, entre otros.
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{QUE ENTENDEMOS POR
INTERSECTORIALIDAD?

Dentro del Estado, existen diversas
instituciones, servicios y programas que
orientan su accién a aportar a la calidad de
vida de las personas, comunidades y familias.
Con éstas podemos establecer relaciones
de trabajo y alianzas para mejorar la calidad
de vida y salud de nuestras comunidades.

INTERSECTORIALIDAD

La accidn intersectorial en salud se
entiende como una relacién entre salud
y otros sectores del Estado, en la que se
van aceptando y conociendo las propias
condiciones y competencias de cada uno
y que se establece para resolver
problemas, necesidades o para lograr
mejores resultados.

Sabemos que las causas de los
principales problemas e inequidades de
salud de las comunidades, estan
relacionadas con las condiciones sociales en
que viven las personas y comunidades, por
lo cual, para aportar a su solucidn, la
respuesta tiene que ser obligadamente
intersectorial.

En nuestras comunidades la
intersectorialidad se expresa en el
establecimiento de acuerdosy de grupos
de trabajo con representacion de diferentes
sectores como vivienda, trabajo, educacion,
cultura, deportes, medio ambiente, asi como
el trabajo con las escuelas, salud,
carabineros, SERNAM, INDAP y otros
servicios publicos, para avanzar hacia
mejores niveles de salud y calidad de vida
de la poblacién.

Postas de Salud Rural
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9 EVALUANDO
APRENDIZAJES

- ¢Qué se entiende por género? ;Cémo
afecta este Determinante de la Salud en
tu comunidad?

- ¢(Qué se entiende por intersectorialidad?.
Da un ejemplo

- ¢(Qué se entiende por participacién? La
cambiaria por: ;Cdmo participa la
comunidad en tu localidad?

- ¢Cudles son los principales Determinantes
Sociales de la Salud presentes en tu
comunidad?

¢ Cudles son los princi a/es /efmg |
o nuestia cofnumdgd % )umé
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Modulo 2
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OBJETIVOS

Se espera que las y los Técnicos
Paramédicos:

Determinen los factores que favorecen
y limitan la participacién comunitaria
pararealizar un diagndéstico comunitario.

Conozcan los pasos de un diagndstico
comunitario adaptado a su realidad.

Realicen el disefio de un diagnéstico
participativo tomando en cuenta su
realidad y experiencia.

1 INTRODUCCION

Cabe destacar, que el modelo de
atencion se dirige a la consecucién de una
mejor calidad de vida para las personas,
familias y comunidades, con énfasis en Ia
anticipacion de los problemas y el
consiguiente acento en promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad.

La planificacion debe enfocarse en el
modelo de atencidén integral con enfoque
familiar y comunitario, considerando las
caracteristicas: geograficas, econémicas,
educacionales, sociodemograficas y
multiculturales de la poblacidn, el sistema
de proteccidn social a grupos prioritarios:
infancia y adultos mayores y los
Determinantes Sociales. El enfoque Familiar
y Comunitario estd orientado a proporcionar
a las personas, familia y comunidad,
condiciones para el mantenimiento y
cuidado de la salud, dar respuesta a sus
necesidades de manera integral, integrada,
continua, oportuna, eficaz, accesible y de
calidad. Ademads, abordar el trabajo con
familias y comunidades para su
acompafiamiento a lo largo de su ciclo vital8.




Considerando el sistema de Proteccidn
Integral a la Infancia "Chile Crece Contigo",
cuyo objetivo es acompafar el proceso de
desarrollo de los nifios y nifias que se
atiendan en el sistema publico de salud,
desde su primer control de gestacidn hasta
su ingreso al sistema escolar, en el primer
nivel de transicién o su equivalente.

El mdédulo sobre Planificacidn
Participativa comparte, en sus diferentes
secciones, herramientas concretas para la
Programacion Anual de la Postas Rurales
que debe incluir las actividades de trabajo
comunitario que se realizardn con la
comunidad.

Cada tema incorpora preguntas y
sugerencias para facilitar el aprendizaje
activo y su aplicacién en la realidad. Se
mencionan inicialmente aspectos claves que
se deben considerar para lograr la
participacion activa de la comunidad. Mas
adelante se hace referencia a las diferencias
entre un diagndstico participativo y el
tradicional, enfatizando el rol de las
organizaciones y la comunidad en general.

Una vez abordados estos aspectos
generales y decisivos para lograr la
participacion, se desarrollan los pasos para
realizar un diagndstico participativo y el Plan
Comunitario de Salud, refiriéndose por
ultimo a algunas técnicas y actividades utiles
para este fin.
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2 PARTICIPACION
COMUNITARIA

Enla Programacién Anual de las Postas
Rurales es fundamental incluir las acciones
de participacién, que tiene como elemento
central el diagndstico participativo y la
definicion de estrategias para el trabajo
comunitario.

El eje de este proceso es la
participacion comunitaria, desde el
diagndstico, la elaboracidn del plan anual y
su evaluacién continua, paralo cual, la o el
técnico paramédico debe desarrollar su
trabajo integrando a la comunidad
promoviendo su empoderamiento

La experiencia nos indica que la
participacidn activa de la comunidad es
posible si el o la Técnico Paramédico toma
en cuenta los siguientes aspectos claves:

- Reconoce a la poblacién usuaria de la
Posta de Salud Rural como personas que
tienen derechos.

Respeta las ideas y tradiciones de la gente
de su comunidad.

- Comparte sus conocimientos.

- Practica el trato respetuoso con todas las

personas, independiente de su sexo, edad,
condicidn socioecondmica, cultural y
pertenencia a pueblos indigenas.
Conoce los problemas de las comunidades
y tiene interés y motivacion para aportar
a su solucién.
Considera la opinidn de las y los lideres
comunitarios y de sus organizaciones.
Apoya el desarrollo auténomo vy
democratico de las organizaciones
comunitarias.

- Acuerda objetivos con la comunidad, no
impone los propios o los de la Posta.
Promueve la participacion de las
organizaciones y sus lideres en espacios
de decisidn y evaluacion de su quehacer.

* Empoderamiento personal se refiere al
proceso en que las personas obtienen podery
control sobre sus decisiones y sus vidas;
empoderamiento organizacional se refiere a
aquellas organizaciones que fortalecen a sus
integrantes a través del control colectivo de la
toma de decisiones y son capaces de influir a
mayor escala. Fundacién EPES.
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3 ¢{QUE ES UN DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO?

¢COMO AVANZAMOS DEL DIAGNOSTICO
TRADICIONAL HACIA EL DIAGNOSTICO
PARTICIPATIVO?

DIAGNOSTICO TRADICIONAL

Habitualmente los diagndsticos
consideran distintos grados de participacion
comunitaria, existiendo un continuo donde
por una parte esta el diagndstico tradicional
y, por otra parte, el diagndstico participativo.

Al decidir hacer un proceso de
diagndstico con participacion activa de la
comunidad, debemos tener claro que es un
proceso que tomard tiempo, pero que se
verd tremendamente enriquecido, pues
contribuye a:

- Conocer mejor la realidad de las personas
y de sus comunidades, ya que se integra
la opinién de la comunidad y de los
representantes del gobierno local.

- Conocer la situacion de salud y principales
problemas.

- Establecer cudles de los problemas
identificados son los mas importantes.

- ldentificar cdmo la comunidad ha
solucionado hasta ahora los problemas.

- ldentificar fortalezas, debilidades y
recursos existentes en la comunidad para
enfrentar los problemas o necesidades.

- Trabajar en equipo buscando vy
proponiendo soluciones.

- Entregar elementos que permiten un
analisis de las condiciones de vida de la
comunidad.

- Elaborar un plan anual en el cual las
organizaciones y los representantes de
otras instituciones, asumen
responsabilidades de acuerdo a las
posibilidades de cada uno.
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ACTIVIDAD

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
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4 ;:COMO REALIZAMOS EL

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO?

A continuacién desarrollaremos un
proceso de diagndstico participativo que
contempla los siguientes siete pasos:

PASOS CONTENIDO

PASO 1 Formacion equipo técnico comunitario

PASO 2 Disefio del diagndstico participativo

PASO 3 Convocatoria a organizaciones e
instituciones de la comunidad

PASO 4 Recoleccion de informacion
PASO 5 Seleccién de problemas centrales
PASO 6 Andlisis de problemas centrales
PASO 7 Anadlisis de acciones a desarrollar

Si bien lo ideal es poder realizar todo
el proceso en forma completa, los pasos
pueden ser adaptados de acuerdo a la
realidad de cada localidad, tiempo y recursos
disponibles.

PASO 1 FORMACION DE EQUIPO TECNICO-
COMUNITARIO QUE CONDUCIRA EL
DIAGNOSTICO.

Debe estar formado por el o la Técnico
Paramédico, lideres de organizaciones
comunitarias legitimados en sus localidades
y representantes de instituciones como la
escuela rural, comités de agua potable rural
y otros.

Conviene en muchos casos que en
este equipo estén considerados los sectores
sociales mas representativos y los diversos
poblados de la localidad. Debe tener un
nimero de integrantes que permita
funcionar como equipo de trabajo (7 a 8
personas por cada sector de la Posta),
definiendo sus responsabilidades de acuerdo
a sus capacidades y tiempo disponible.

Este equipo estara encargado del disefio
del diagndstico, de planificar y convocar
a las actividades programadas. Ademads
de su registro, seguimiento y evaluacion.

PASO 2 DISENO DEL DIAGNOSTICO
PARTICIPATIVO

El disefio del diagndstico participativo
debe ser elaborado con el equipo a cargo y
debe incluir:

Establecimiento de acuerdos sobre los
OBJETIVOS del diagndstico.

Definir qué INFORMACION es necesaria
recolectar de acuerdo al objetivo.

Definir DONDE y COMO conseguir la
INFORMACION a recolectar: documentos
escritos, realizacidon de entrevistas a
informantes claves, observacion directa,
aplicacién de técnicas participativas.

Elegir las TECNICAS DE RECOLECCION DE
INFORMACION de acuerdo a los objetivos,
recursos de que se disponen, aceptacion
de la comunidad, conocimientos vy
capacidad del equipo a cargo.

Elaborar un PLAN DE TRABAJO ordenado
por tareas con plazos y responsables.

Acordar cdmo se va a EVALUAR este
trabajo.

PASO 3 CONVOCATORIA A
ORGANIZACIONES E
INSTITUCIONES DE LA COMUNIDAD

El equipo responsable debe convocar
y coordinar la participacién del intersector
y de la gran mayoria de las organizaciones
presentes en la comunidad a una jornada
para trabajar el diagndstico: juntas de
vecinos, juntas de parceleros, juntas de
regantes, centros de padres y/o apoderadas
y apoderados, comités pro-adelanto,
organizaciones representativas de los
jovenes, poblacién adulta mayor,
organizaciones de mujeres temporeras,
organizaciones religiosas, defensa del
medioambiente, pueblos indigenas, clubes
deportivos, centros culturales, brigadas
escolares, agrupaciones de mujeres,
artisticas, entre otras.



También se debe considerar la
participacion de organizaciones de
autoayuda, de enfermos crénicos, Cruz Roja
y otros voluntariados, de los Consejos
Locales de Salud, Consejos de Desarrollo, si
los hay, de lideres y radios comunitarias
existentes.

ACTIVIDAD
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{COMO HACER LA CONVOCATORIA PARA
TRABAJAR CON LAS ORGANIZACIONES Y
COMUNIDAD EN GENERAL EN EL
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO?

A través de visitas domiciliarias,
haciendo la invitacion en forma directa en
las reuniones de cada organizaciodn,
participando en actividades de las
organizaciones, con afiches o invitaciones
escritas, a través de las y los lideres de la
comunidad, difusién de la invitacion en las
radios comunitarias y otros medios
comunitarios. En general, en todos los
espacios donde sea posible encontrar a las
personas.
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PASO 4: RECOLECCION DE INFORMACION

En esta etapa los datos de poblacidn,
epidemioldgicos, sociales de nuestra
comunidad los podemos encontrar en Ia
Posta de Salud Rural, en el Centro de Salud
responsable de las rondas de salud, en la
Direccidon de Salud Municipal, Direcciones
de Desarrollo Comunitario (DIDECO),
SECPLAC, Municipios, escuelas rurales,
estudios de Universidades, datos
proporcionados por los censos, datos
aportados por organizaciones sociales,
documentos técnicos de apoyo del Plan de
Desarrollo Comunal (PLADECO), Plan de
Salud Municipal, Plan de Educacidn
Municipal (PLADEM), Plan Comunal de
Promocidn de la Salud.

Ademas de los datos estadisticos y
analisis de documentos, es imprescindible
recoger la opinién que tiene la comunidad
sobre los problemas sociales y de salud que
las y los afectan, y asi complementar la
informacién oficial. Esto se puede realizar
a través de entrevistas a lideres, vecinasy
vecinos de la localidad que tienen
antecedentes de relevancia, a través de
trabajos grupales en jornadas de reflexion
sobre los principales problemas de nuestra
comunidad.

¢POR QUE RECOGER TANTA INFORMACION
Y NO SOLO CENTRARNOS EN LOS DATOS
DE SALUD?

Porque muchos de los problemas de
salud de nuestras comunidades, tienen que
ver con las condiciones en que vive y trabaja
la poblacién, por lo que es necesario tener
esta mirada amplia.

El resultado de esta etapa es lograr
tener una radiografia de los principales
problemas de nuestra comunidad, que
considere al menos los aspectos que
aparecen en el siguiente cuadro:

CARACTERISTICAS
DE MI COMUNIDAD
Y POBLACION

HISTORIA DE LA
COMUNIDAD

-¢Cédmo y cuando

nacid la comunidad?

- (Por qué se llama asi?

-¢Cudles son sus

principales hitos
histdricos?

-¢Cuales son las

fortalezas de mi
comunidad?

- {Qué rol han jugado

las organizaciones
de la comunidad?

POBLACION

-¢Cuanta es la

poblacién de mi
comunidad?

- N° de Hombres

- N° de Mujeres

- N° de nifios y nifas
- N° de jévenes

- N° de adultos

N° de poblacidn
adulta mayor

- N° de familias

- (Hay presencia de

pueblos indigenas?

- ¢(En qué lugares se

concentra la
poblacién de la
comunidad?

- (Como se distribuye

en el territorio?

- ;Cual es la principal

- ldentificar

CARACTERI'STIC’AS SOCIALES Y
ECONOMICAS

EDUCACION

- Escolaridad de la poblacidn
- ;Cudntas personas no saben leer y

escribir?

- ¢;Cuantas mujeres y hombres no

saben leery escribir? - (Hay acceso a
computadores?

TRABAJO
actividad
econdmica de la comunidad?

- ¢En qué trabajan las mujeres y los

hombres?

- (Hay cesantes, cudntos son y a

quiénes afecta?

- ¢Hay accidentes laborales, cuantos

y de qué tipo?
INGRESO

- ;Cudnto es el ingreso promedio de

una familia?

- (La mayoria de las jefaturas de hogar

son hombres o mujeres?

POBREZA

- ;Cuantos pobres hay?
- (Cudntas personas viven en extrema

pobrezay dénde?

VIVIENDA

- ¢Cémo son las condiciones de las

viviendas de la comunidad?

MEDIO AMBIENTE

- :Qué problemas del medio ambiente

hay?

- (Existen aguas contaminadas? ;Existe

contaminacidn del aire y de la tierra?

CONECTIVIDAD

- (Existen comunidades muy aisladas?
-¢:Dénde faltan

caminos 'y
locomocién?

SANEAMIENTO BASICO

las localidades que
cuentan con agua potable y acceso
a electricidad

- ;Cémo y dénde es la eliminacién de

basura?

- ¢(Hay alcantarillado en todas las

casas?

- ¢Si hay pozo séptico, en qué

condiciones esta?



ANTECEDENTES DE LA COMUNIDAD

SITUACION DE SALUD

- Identifique los principales
problemas de salud de las
personas de mi comunidad

- ;:De qué se enferman las
personas de mi
comunidad?

Enfermedades comunes de
- Hombres

- Mujeres

- Nifios y nifias

- Jévenes

- Adultos

- Poblacién Adulta Mayor

Causas de muerte

- Hombres

- Mujeres

- Niflos y nifias

- JOvenes

- Adultos

- Poblacién Adulta Mayor

- ¢COmo es su bienestar
emocional?

-¢Existen personas
discapacitadas?

-¢Qué tipos de accidentes se
producen, cuantos y por
qué?

- Identifique los principales
problemas de la atencidn
de salud de sus localidades
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-¢Con

- ¢(Existen

RECURSOS EN SALUD

- ;:Qué servicios de salud

existen en la comunidad?

- ¢:Qué beneficios hay para la

poblacién en salud?

qué recursos
comunitarios en salud se
cuenta?

- (Existen organizaciones,

programas implementados
por la comunidad, otros?

- (Existen programas de ayuda

para personas discapacitadas
y/o poblacién adulta mayor?

- ¢Existen practicas de

curacion vinculadas a
pueblos indigenas?

- (Existen experiencias de

medicina alternativa en la
comunidad?

grupos de
autoayuda, voluntarias,
voluntarios, promotoras y
promotores de salud?

- (Existen sedes comunitarias

o de juntas de vecinos?

OTROS PROGRAMAS

PROGRAMAS DE GOBIERNO

Identifique los programas del

gobierno que se estdn
Illevando a cabo en Ia
localidad:

- Vivienda

- Educacién

- Saneamiento basico
- Trabajo

- Transporte
- Telecomunicaciones

- ¢A qué grupos estan dirigidos
estos programas?
ORGANISMOS
DE LA COMUNIDAD

-¢Qué otras instituciones
existen en la comunidad?

- ;Qué organizaciones formales
y no formales existen en la
comunidad?

-¢Qué representatividad
tienen?

Postas de Salud Rural



Para graficar algunos de los
antecedentes de este cuadro y facilitar el

andlisis de la comunidad, se sugiere hacer ACTIVIDAD

un mapa en un papeldgrafo o cartulina
grande con todo el grupo, marcando
aspectos como:

Ddénde se concentra la mayor cantidad de
poblacién.

Lugares mas apartados.
Lugares mas pobres.

Sectores donde no hay disponible agua
potable.

Dénde hay presencia de comunidades
indigenas.

Ddénde se vende alcohol en forma legal e
ilegal.

Ddnde estan las industrias contaminantes.
Ddénde hay basurales.

Dibujar los bosques, los rios, sefialar si las
aguas estan contaminadas.

Ddnde hay problemas medio ambientales,
basurales.

Ddénde se ubica la Posta de Salud Rural.
Ddénde se ubican las sedes comunitarias,
bomberos, carabineros, la escuela, radios
comunitarias, otros organismos.

Lugares de reunion no formales de la
poblacidn.

Lugares de eventos histdéricos
significativos de la historia de la
comunidad.

Otros.




PASO 5 SELECCION DE PROBLEMAS
CENTRALES

Como probablemente los problemas
identificados seran muchos, necesitamos
seleccionar los mas importantes. Lo primero
que se tiene que hacer es un listado de
problemas y necesidades que afectan la
salud de las personas y comunidad,
identificados a partir del mapa de la
comunidad.

Posteriormente se hace una eleccion
de los criterios a través de los cuales
seleccionaremos los problemas o
necesidades. Se pueden considerar los
siguientes criterios de seleccidn:

Importancia para la comunidad
Importancia para las autoridades locales

Recursos existentes para abordar los
problemas

(Cémo afecta a la salud a corto plazo? ;Y
alargo plazo?

Cantidad de poblacién afectada por el
problema y caracteristicas (sexo, edad,
ubicacién geogréfica, otros)

(Qué pueden hacer las organizaciones
para enfrentar el problema?

¢Qué puede hacer la Posta de Salud Rural
para enfrentar el problema?

Problemas: Importancia (Qué tan  ;Qué pueden ;Qué pueden ;Qué recursos ;Como afecta Puntaje
del problema comtin es el hacer las hacer los hayenla ,  enlasalud
parala problema? organizaciones? organismos comunidad"? dela
comunidad publicos? poblacion?

Contaminacién de las 5 5 5 5 4 5 29
aguas por la poblacion
Ausencia de agua 5 5 4 4 3 5 26
potable en algunas
zonas de la comunidad
Muchas mujeres 4 4 4 4 3 5 24
trabajan de temporeras
con riesgo para su salud
Baja conectividad 5 3 4 4 3 4 23
de algunas comunas
con la Posta

- ¢Qué puede hacer el Municipio u otros
organismos publicos para enfrentar el
problema?

Se puede acordar colocar un puntaje
de 1 a 5, siendo el 1 el valor minimo que
representa una baja prioridad o importancia
y 5 es el valor que representa una maxima
prioridad o importancia. El 2 corresponde a
una baja importancia o prioridad, 3 a un
rango intermedio y 4 a una prioridad o
importancia alta. Este trabajo se puede
realizar en trabajos grupales, donde se debe
acordar qué puntaje se le coloca a cada
problema. Al finalizar la asignacién de
puntaje para cada problema, se suman los
nimeros y los problemas que tengan
puntajes mas altos serdn los priorizados.

Se debe tener en cuenta que antes de
efectuar la priorizacién, hay que contar con
la mayor cantidad posible de antecedentes
necesarios sobre cada problema. En este
caso hemos considerado como aspectos a
evaluar, por las y los participantes, los
mencionados en el siguiente cuadro’®.

En este ejemplo, el problema
priorizado fue "La Contaminacién de las
aguas".

* RECURSOS: fondos concursables, experiencia en el tema, organizaciones que trabajan en el problema
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PASO 6 ANALISIS DE PROBLEMAS
CENTRALES

Siempre es necesario reflexionar
sobre las causas y consecuencias de un
problema, de esta forma nos daremos
cuenta donde tenemos que actuar.

En salud es necesario abordar las
causas de los problemas de salud cuando
sea posible, de esta manera estaremos
evitando que aparezcan las enfermedades
o podemos lograr su deteccién temprana.

Un ejercicio didactico para analizar el
problema y sus causas es el arbol de
problemas.

Arbol de Problemas

PROBLEMA SELECCIONADO
"Contaminacidn de las aguas'es el tronco
del arbol.

Las CAUSAS lo que produce el problema,
que se colocan en las raices del arbol, las
que pueden estar relacionadas entre si.

Las CONSECUENCIAS son los efectos
directos del problema y se colocan en las
ramas del arbol.

Este ejercicio se realiza en trabajo de
grupos. Cada persona tiene una tarjeta para
escribir una causa del problema, luego cada
persona va pegando su causa en las raices
del arbol y se reflexiona grupalmente si estdn
relacionadas entre si, o si se pueden agrupar.
Luego de que el grupo ha analizado las
causas, se continda analizando cuales son
las consecuencias. Cada persona tiene una
tarjeta para escribir una consecuencia que
se pega en las ramas del arbol y se reflexiona
sobre éstas. El analisis de las causas del
problema es muy importante porque dard
luces sobre dénde dirigir el plan de accién.
En la medida que se pueda actuar sobre las
causas del problema se podrd modificar el
problema y sus consecuencias.

Para ver un ejemplo de aplicacién de
la metodologia del arbol de problemas, ver
anexo 1.

Una vez analizado el problema,
estamos en condiciones de determinar qué
nivel vamos a abordar y elaborar el Plan
anual de salud comunitaria.

Y-
{4
P

Consecuencias

Causas
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Del problema
seleccionado, "La
contaminacién de las
aguas", plantee: tres
causas y tres
consecuencias del
problema desarrollando el
ejercicio del arbol de
problemas.

Organizacién de la informacion.
Vision global del o los problema(s):

Contar: cantidad de afectados/as.
Ver consecuencias del problema: menos
afectados, mas afectados, ;cdmo estan
afectados/as?

Determinar cuando se agudiza el
problema.

Causas: explicaciones comunitarias y la
Posta de Salud Rural expresan causas que
provocan el problema.

Experiencias y soluciones anteriores: pro
y contra.

Recursos humanos y materiales
disponibles.

Determinar con qué recursos internos
se cuenta: organizaciones sociales,
organismos de salud, municipio,
infraestructura, SEREMI, CESFAM, SAPU.

Determinar de qué recursos externos
disponemos: Ej: medios de comunicacion,
empresas del sector, ONGs.

Evaluacion de la informacion
disponible:

:Se requiere de mdas informacidén para
formular un plan de accién?

Los datos ;representan la condicidn y
sentir de la comunidad?

Definir cémo compartir la informacién
con las autoridades y la comunidad que
no pudo participar.

Ejemplo: a través de asambleas, volantes,
diarios murales, radios comunitarias.
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PASO 7 ANALISIS DE ACCIONES A
DESARROLLAR

En esta etapa es importante la identificacion
de las organizaciones de la comunidady de
instituciones claves en la solucién del
problema, para que estén presentes en el
momento en que se analizan las posibles
soluciones:

Ejemplo: "La Contaminacién de las
aguas":

Organizaciones de la comunidad: grupos
de adultos mayores, mujeres, clubes
deportivos, voluntarios Cruz Roja, juntas
de vecinos, juntas de regantes, juntas de
parceleros, comités de agua rural,
organismos no gubernamentales, grupos
ecologistas.

Instituciones: escuela, bomberos,
universidades, municipios.

Servicios de salud: Posta de Salud Rural,
Direccién de salud municipal, CECOF,
Centros de Salud Rurales, entre otros.
Organismos a nivel de la regiéon: CONAMA,
SEREMI.

A través de asambleas con la
comunidad y otros actores locales se pueden
identificar vias por las cuales actuar sobre
algunas de las causas del problema,
evaluando las ventajas y desventajas de
cada solucién. Utilizando el siguiente cuadro
se coloca el problema que fue priorizado en
el ejercicio anterior. Luego se anota una
breve descripcidn del problema en Ia
columna "caracteristicas del problema". A
continuacidon se colocan las causas del
problema que se sefalaron en el ejercicio
del &rbol de problemas. Grupalmente para
cada causa se reflexiona sobre las posibles
acciones que se pueden realizar para
contribuir a su solucién. Luego para cada
accion se asigna el puntaje de 1a 5, como
en el ejercicio anterior, asignando el puntaje
5 a las acciones que afectan mads
directamente a las causas y a las acciones
que sean menos efectivas, el nimero 1.

Postas de Salud Rural
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40




5 PLANIFICANDO CON NUESTRA COMUNIDAD LA
PROGRAMACION ANUAL DE SALUD DE LA LOCALIDAD

Una vez seleccionados los problemas
que abordara el Plan de Salud, en asambleas
y trabajos grupales se va confeccionando
este cuadro de planificacién.

Un plan de trabajo puede abordar
varios problemas ala vezyrequiere de un
permanente monitoreo y evaluacién por
parte de una Comisién que integre a la
comunidad y al intersector.

¢{COMO AVANZAMOS CON LA
PLANIFICACION?

Siguiendo con el ejemplo, se debe
formular un objetivo referido a la situacién
que se desea alcanzar, tomando en cuenta
el diagndstico y las acciones planteadas.

Objetivo: "Disminuir la contaminacidon de las
aguas a través de la educacién y movilizacién

Actividades

Convocar a todas las organizaciones
de la comunidad para analizar el
problema de la contaminacién de las
aguas, proponer las posibles
soluciones para defensa del entorno
natural y conformar equipos de
trabajo.

Presentar el problema a los organismos
del Estado: Conama, Corema, SEREMI,
Servicio de Salud, Municipio,
Intendencia.

Elegir representantes para que realicen
negociacién con la empresa forestal

Difundir el problema a través de los
medios de comunicacidn locales,
comunales y regionales.

Gestionar la realizacién de una
investigacion sobre la contaminacidon
de las aguas y sus consecuencias sobre
la agricultura y la salud para ser
ejecutada el préximo afio

Fortalecer de educacion
medioambiental en las escuelas

Reforzar el programa de salud
ambiental, talleres de medioambiente
y salud a organizaciones de la
comunidad.
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comunitaria".

Responsables

Grupos ecologistas, Juntas de regantes
y parceleros, organizaciones y comunidad
en general.

Dirigentes de organizaciones
comunitarias con el apoyo de la Posta de
Salud Rural , CESFAM y Servicio de Salud,
SEREMI, Organizaciones
medioambientales con experiencia.

Grupos ecologistas, juntas de regantes
y parceleros, organizaciones y comunidad
en general.

Dirigentes de organizaciones territoriales
y funcionales mencionadas, mds
representantes de ONGs medio
ambientalistas.

Dirigentes de organizaciones de la
comunidad con el apoyo de la Posta de
Salud Rural , CESFAM y Servicio de Salud,
SEREMI'y organizaciones
medioambientales con experiencia.

Dirigentes de organizaciones de la
comunidad con el apoyo de la Posta de
Salud Rural , CESFAM y Servicio de Salud

Grupos ecologistas, Técnico Paramédico.
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Plazos

6 meses

3 meses

6 meses

6 meses

3 meses

3 meses

4 meses



:COMO EVALUAMOS
NUESTRO PLAN?

Durante el proceso de planificacidn,
necesitamos definir qué resultados
esperamos alcanzar con nuestro plany
evaluar el logro de los resultados, a través
de indicadores de resultados. Los indicadores
son la forma concreta que tenemos para
medir los resultados. Por ejemplo, podemos
plantearnos como resultados e indicadores
de resultados.

En la medida que logremos alcanzar
nuestros resultados, podremos estar
avanzando en el enfrentamiento del
problema. Ademas de evaluar si nuestro plan
fue efectivo, es muy importante hacer una
evaluacidon de proceso con las y los

RESULTADOS

representantes de la comunidad, que se
pueda hacer en trabajos grupales abordando
aspectos como:

Conocimiento de los problemas de Ia
comunidad

Participacion de la comunidad
Involucramiento de instituciones del
intersector

Principales aprendizajes de la comunidad
y de la o el Técnico Paramédico
Aspectos que se podrian mejorar

Asi también, es importante elaborar
un documento sintesis del diagndstico
realizado, para compartir con la comunidad,
otras organizaciones, instituciones,
autoridades, el que se puede ir actualizando
cada afo.

INDICADORES DE RESULTADOS

El 50% de las organizaciones de la comunidad
se involucran en el trabajo medio ambiental.

El 100% de nifios y nifias de las escuelas
rurales educados sobre medioambiente.

Didlogo con empresa forestal logra algin
compromiso para disminuir la contaminacion
de las aguas.

SEREMI y Universidad se involucran en la
gestidn para realizar estudio sobre Ia
contaminacién de las aguas.

Porcentaje de las organizaciones existentes
en la comunidad que se involucran en el
trabajo medio ambiental.

Porcentaje de nifios y nifias que participaron
en taller medioambientales del total de
escuelas rurales.

Compromiso escrito de la empresa forestal
para disminuir la contaminacion de las aguas.

Compromiso de la SEREMI y universidad para
una co-gestion de investigacion en la zona y
fiscalizar los compromisos suscritos por la
empresa forestal.

Recuerde mantener toda Ila
informacién que recoja en el proceso de
planificacion:

- Diagndsticos
Plan de Trabajo
Agenda con los nombres y datos de
ubicacién de los responsables, lideres,
entre otros
Informes de actividades
Actas de reuniones
Informes de Monitoreo y Evaluaciones
Fotografias



6 TECNICAS Y ACTIVIDADES UTILES EN EL DIAGNOSTICO

PARTICIPATIVO

PARA TRABAJAR EN GRUPOS Y ANALIZAR
LA INFORMACION:

Lluvia de ideas

Es una técnica de reflexion que puede
ser usada al inicio de una reunidén con la
comunidad, para recoger las opiniones del
grupo. Es necesario ordenar el intercambio
deideas y estimular la participacion de todas
las personas. Permite tener una idea general
sobre lo que piensa un grupo sobre un tema
determinado. Se pueden utilizar tarjetas
individuales donde las personas podran
anotar sintéticamente sus ideas.

Trabajo grupal con tarjetas

Facilita la interacciéon para el andlisis
y resolucion de problemas. Idealmente, se
forman grupos de 4 a 6 personas,
dependiendo del nimero de participantes.
Se pueden seleccionar aspectos, situaciones
o problemas concretos para analizar de
acuerdo al grupo u organizacion donde se
aplique, lo que puede aportar importante
informacién cualitativa al diagndstico.

Sociodrama

Es una técnica grupal que permite
reflexionar sobre un problema. Un grupo
representa una situacién o problema
determinado de la comunidad, lo que
permite que las y los participantes den su
opiniény puedan visualizar situaciones que
de otra manera quedarian ocultas.

Asamblea

Es una técnica que nos permite
conocer la opinidn y visidn directa que tiene
la comunidad de sus problemas y
necesidades. Permite realizar el analisis
critico colectivo de la situacidn e informacion
obtenida, plantear propuestas y consensuar
acuerdos con la comunidad.

Collage

Es una representacién de la
comunidad deseada por sus habitantes,
realizada en grupo, utilizando recortes de
diarios, revistas y dibujos. Permite graficar
"la vision compartida" de la comunidad ideal,
ofrece una panoramica general positiva y
aclara el camino a seguir para resolver los
diferentes problemas que impiden lograr la
comunidad ideal.
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PARA RECOLECTAR INFORMACION
IMPORTANTE PARA EL DIAGNOSTICO:

Entrevista grupal

Entrevista grupal abierta a un grupo
de personas seleccionadas por el equipo
responsable que presentan sus opiniones y
discuten desde la experiencia personal y
comunitaria, sobre un problema
determinado de la comunidad. Un nimero
adecuado de participantes es entre 6 a 12.
Requiere de a lo menos dos facilitadoras y
facilitadores, uno que dirige la entrevista y
otro que apunta, graba y/o transcribe.

Entrevista

Es una conversacion basada en una
pauta de contenidos, a través de la cual se
recopila informacidn, directamente desde
las personas para conocer la opinidn sobre
determinados aspectos de la realidad.
Permite acercarse al ambito subjetivo, ya
que se pueden obtener percepciones y
motivacionesii. Se aplica un conjunto de
preguntas abiertas, que en el momento de
su aplicacién se pueden agregar otras para
profundizar sobre un tema de interés.

Observacién Directa

Es recorrer y mirar detenidamente el
territorio donde se realiza el diagndstico
participativo. Se realiza acompafiado de una
pauta con un listado de factores que se
desean considerar, sean éstos de la
estructura fisica del territorio, de la ubicacidn
y/o distribucién de algunos elementos, la
forma en que se relacionan las personas y
otros aspectos que se estimen convenientes.
Por lo general, de la observacién se realiza
mapa o croquis del territorio donde se realiza
el Diagndstico Participativor2.

También, permite obtener
informacion directa de la realidad, como por
ejemplo, las practicas de participacién en
reuniones de las organizaciones, como juntas
de vecinos, organizaciones de mujeres,
juntas de regantes, entre otras.
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Es una amplia convocatoria para que
la comunidad manifieste su opinidn -
favorable o desfavorable - frente a un tema
de interés en el cual es importante que la
mayoria exprese su opinion.

Es un grupo de preguntas
estructuradas para conseguir informacion.
Por lo general, se utiliza para ser aplicada a
muestras grandes. Permite obtener
informacidon objetiva de la realidad'3.

Técnica basada en la discusién de un
grupo, idealmente 4 a 12 personas, centrada
en un tema que se desea profundizar, con
la presencia de una moderadora o
moderador quien tiene el rol de explicitar
las reglas, plantear las preguntas para la
discusién y estimular al grupo a la discusién.

A

i

[13 ‘
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7 EVALUANDO
APRENDIZAJES

Haga una propuesta para el desarrollo
de un diagndstico participativo en su
comunidad, siguiendo los pasos indicados
en el Manual:

({Como se organizaria?

{Qué factores favorecen la participacion
de la comunidad?

:Cuales son los factores que limitan la
<
participacion?

¢{Cémo podemos abordar estos factores?

(Cémo aseguramos un abordaje
intersectorial?




MODULO 3
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OBJETIVOS

Se espera que las y los Técnicos
Paramédicos:

Conozcan los aspectos principales para
la realizacion de actividades educativas
con la comunidad de una forma
participativa.

Identifiquen los pasos para planificar una
sesion educativa.

Conozcan el rol que se esperadelaoel
Técnico Paramédico en las actividades
educativas de promocidon de salud.

Disefien una campafa comunitaria.




1 INTRODUCCION

El presente mddulo nos introduce en
la metodologia para el trabajo en
promocién de salud, basada en los principios
de la educacidn participativa. Esta
metodologia educativa se adapta a todo tipo
de realidad y favorece el empoderamiento
de la comunidad, condicidn necesaria para
avanzar en promocion de la salud. Requiere
del ejercicio de la creatividad, de
horizontalidad entre el o la técnico
paramédico yla comunidad y del respeto a
sus conocimientos.

Compartimos una forma ldgica de
desarrollar un taller o actividad educativa,
también nos referimos al rol de la o el
Técnico Paramédico en el taller, algunas
técnicas de difusion sencillas de uso comun
en nuestra realidad, que pueden ser
adaptadas a cada comunidady a los recursos
humanos y materiales que tengan las Postas
de Salud Rurales y la comunidad.
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> METODOLOGIA PARA EL
TRABAJO DE
PROMOCION DE SALUD

La forma en que realicemos nuestras
actividades educativas con la comunidad
tiene efectos sobre los resultados que
queremos alcanzar y sobre la forma en que
nos relacionamos con la comunidad.

Algunas claves basicas son:

Partir de las experiencias y vivencias de
las y los participantes en los problemas
que aborda la actividad educativa.

Por ejemplo, en un taller de comida
saludable la primera sesidn deberia ser
para que las y los participantes compartan
sobre los hdbitos alimenticios de las
familias, qué comida hay disponible en
su comunidad, revision de habitos
alimenticios relacionados a costumbres
culturales, entre otros.

El o la Técnico Paramédico debe ayudar
a generar el didlogo entre las y los
participantes y aportar sus conocimientos
en un lenguaje sencillo y directo.

Se debe animar a las personas a expresar
sus ideas y hablar de una forma claray
sencilla que se pueda entender.
Habitualmente las personas que trabajan
en el sector salud, hablan con términos
muy técnicos que la gente no conoce.

Proceso de aprendizaje basado en el
didlogo.

El didlogo significa que haya una
comunicacidon de ida y vuelta, que hay un
conocimiento en la o el Técnico
Paramédico y también en la comunidad,
que es necesario se compartan para
generar un conocimiento nuevo. Por
ejemplo, las charlas son metodologias
inadecuadas para lograr aprendizajes,
toda vez que los mensajes van sélo en
una direccidn. Se asume que el que sabe
es la persona que estd dando la charla y
los que no saben, los que estdn
escuchando.
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Vincular la educacion en salud a la accion
comunitaria.

Establecer conexiones entre los
conocimientos que se abordan y trabajan
en el taller y su entrega a la comunidad.
Por ejemplo, incorpore en la planificacién
de cada taller o sesidn educativa, la
planificacién y ejecucién con el grupo de
una actividad comunitaria sobre el
problema abordado en la capacitacidn,
de esta forma se contribuye a proponer
elementos concretos a las organizaciones
y grupos para transformar sus
comunidades.

Promover la reflexién y la acciéon
comunitaria sobre las causas de los
problemas de salud.

Actividades educativas donde se
implemente el "Aprender haciendo", es
decir, trabajo colaborativo, que las
personas practiquen inmediatamente lo
aprendido. Si lo oigo lo olvido, si lo veo
lo recuerdo, si lo hago lo sé hacer.

Por ejemplo, en un taller sobre
alimentacidn saludable es util preparar
la comida; en un taller sobre planificacién
familiar que las personas aprendan el uso
del preservativo; si es un taller de
habilidades de crianza para madres y
padres, invite al grupo a representar
distintas situaciones de la vida cotidiana
y reflexione con el grupo cdmo resolver
algunos problemas comunes.

Anime siempre alas y los participantes

de actividades educativas a relacionar lo
visto y aprendido, a las necesidades y
problemas de sus comunidades.

La creacién de espacios para reflexionar
sobre las causas de los problemas de la
comunidad y encontrar las mejores

soluciones, son actividades claves para
contribuir al empoderamiento de la
comunidad y a través de la accién
comunitaria mejorar su calidad de vida.
Tener claro que en las soluciones de los
problemas de salud de la comunidad, tienen
un rol central los otros sectores como
educacidn, vivienda, trabajo, entre otros.

Por ejemplo, en una comunidad rural en
la zona altiplanica en el norte, en un taller
de comida saludable, la Técnica
Paramédico se dio cuenta de que se
consumia muy poco pescado y preguntd
(Cudles son las causas de que en esta
comunidad no se consuma pescado? Las
mujeres dijeron que era porque el precio
del pescado era muy caro en comparacion
con otros alimentos. Las mujeres dijeron
que lo que realmente necesitaban era
poder vender sus artesanias de canastos
y aumentar sus ingresos. La Técnico
Paramédico aprendié que tenia que
modificar su taller e incluyé sesiones para
ayudar a las mujeres a organizarse para
comprar juntas y mds barato el pescado
y contactarlas con la oficina de turismo
para poder vender sus canastos alasy
los turistas que visitan la zona, ademas
de explicar los beneficios que tiene para
la salud consumir pescados’4.




ACTIVIDAD

iiSilencio por favor!!
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Si, hay que cepillarse
los dientes después
de cada comida

He oido decir

que se dafan |.-porla
porlamala Jcomida

alimentacién /chatarra

¢ Por qué crees
tu que se dafian
los dientes?
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3 CONVOCATORIA PARA LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS

La convocatoria, es decir, como
logramos una mayor cantidad de personas
interesadas y motivadas participando en
nuestras actividades educativas, es una ACTIVIDAD
etapa crucial para lograr participantes
interesadas(os) y motivadas(os) en las
actividades de promocidn de salud, de tal
manera que se favorezcan los aprendizajes
y puedan replicar la actividad en sus
comunidades.

Al realizar la convocatoria para una
actividad educativa, debemos conocer bien
las localidades donde viven las personas
invitadas a participar, con el objetivo de
ubicar una sede comunitaria lo mas cercana
posible a sus domicilios para la realizacién
de la actividad. Lo mas efectivo es tomarse
el tiempo de visitar a las organizaciones y
grupos de la comunidad para explicar de qué
se tratarda la actividad educativa,
estableciendo una comunicacién directa con
las organizaciones, personas y lideres.

También es recomendable involucrar
alideres comunitarios, promotoras de salud
en la convocatoria de los talleres, ya que
esto favorece la participacion de la
poblacidn, porque son lideres legitimados
en sus comunidades. Ellas y ellos pueden dar
sugerencias de como mejorar la convocatoria
y poder llegar a los lugares mds apartados.
También se puede utilizar la difusién a través
de las radios comunitarias y de otros medios
de comunicacidn del sector.
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4 SESIONES EDUCATIVAS EN TALLERES EDUCATIVOS EN

SALUD

Las sesiones educativas son un
espacio de educaciéon que aborda un tema
especifico de salud. El nimero de sesiones
dependerd del tema a abordar y de su
complejidad. Por ejemplo, si queremos hacer
educacidn sobre estilos de vida saludable,
se puede desarrollar dividido en tres sesiones
una vez a la semana. Lo ideal es pensar en
una sesién de 2 0 3 hrs de duracién con algun
intermedio. El primer dia podemos abordar
el tema de alimentacidn saludable, el
segundo dia puede ser sobre ejercicio fisico
y sedentarismo, entre otros.

Para planificar adecuadamente una
sesidon educativa se requiere:

En lo posible conocer las caracteristicas
delasy los participantes del taller: como
escolaridad, sexo, edad, su participacion
en organizaciones de la comunidad, entre
otros.

Definir el énfasis del tema que se
abordara.

Plantear el o los objetivo/s del taller para
cada sesidn, lo que queremos lograr.

Disefiar las actividades requeridas para
cumplir con el objetivo (dindmicas,
técnicas, trabajos grupales, entre otros).
Incorporar en cada sesién trabajos
grupales donde las personas puedan
reflexionar sobre el problema de salud
desde su realidad y planteen soluciones.

Incluir siempre en todas las sesiones
dindmicas de: presentacién, animacion,
rompehielos, para dividir en grupos y para
evaluar. Las dindmicas contribuyen a crear
un clima de trabajo mas agradable, la
gente se divierte y crea lazos de mayor
confianza e integracién en el grupo.

Incorporar como actividad de finalizacién
y aplicacién de contenidos, una actividad
comunitaria planificada, ejecutada y
evaluada por el grupo.

Pensar en una dindmica para evaluar cada
sesion.
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El trabajo de planificacién es en si, un
proceso de aprendizaje para las
organizaciones que contribuye a la
formacion como lideres de sus integrantes.

ANTES DE LA SESION EDUCATIVA

Identificar algunos puntos claves que las
y los destinatarios necesitan saber, o
habilidades que necesitan tener, esto se
puede realizar através de cuestionarios
0 entrevistas previas. Por ejemplo, las y
los participantes del taller desean saber
como preparar alimentacién saludable
que sea aceptada por la familia.

Convertir estos puntos claves en
objetivos. Por ejemplo, al final de la sesién
educativa, las y los participantes podran
demostrar como hacer en sus hogares
alimentacidn saludable.

Identificar algunos métodos o técnicas
para abordar los contenidos de la sesidn
en una forma mds entretenida y
participativa. Por ejemplo, juego de roles,
sociodramas, actividades de trabajo
cooperativo, juegos.

Desarrollar una planificacién de la sesién
educativa; con tiempo asignado para
cada actividad (ver anexo 3).

Preparar el material de apoyo para la
actividad educativa: papeldgrafos,
plumones, tarjetas. Usted puede preparar
sus propios materiales para trabajar en
los talleres. Para la gente es mas facil
aprender con materiales visuales como
ldminas, dibujos, fotos de su realidad, etc.

Tener un papeldgrafo, pizarra, cartel u
otro medio visual para dar a conocer el
plan del taller, motivando la participacién
de las y los participantes.
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DURANTE LA SESION EDUCATIVA:

Tener un espacio fisico adecuado para la
capacitacion y cercano a donde vive la
poblacidn. Ej: poner las sillas en un circulo,
poner calefaccidn si es necesario, tener
comida o pausa café, cuidado de nifias y
nifos.

Dar la bienvenida a las y los participantes
creando un clima acogedor. Presentar el
taller, sus objetivos, actividades y tiempo
disponible.

Cuando vamos a comenzar, es necesario
realizar una actividad para ayudar a las
personas a sentirse cdmodas y mas
dispuestas al aprendizaje, por ejemplo
una dindmica de animacidn.

Al iniciar el taller se debe acordar con las
y los participantes, algunos principios
basicos como respeto, tolerancia ante las
diferencias, confidencialidad si es
requerida, que permita generar un clima
de confianza y comunicacion.

Averiguar qué sabenlas y los participantes
del tema que se estd tratando desde sus
experiencias y vivencias.

Abordar los contenidos utilizando
actividades entretenidas y motivadoras.

Preguntar alasy los participantes cémo
van a usar lo que han aprendido.

Darles a las y los participantes una
oportunidad para practicar lo que han
aprendido a través de la realizacion de
una accion educativa en la comunidad.

Evaluar la sesién educativa con las
personas (ver anexo 4).

En algunas oportunidades es
necesario desarrollar presentaciones sobre
el tema durante la sesién educativa, las que
debieran ser una exposicion dialogada y
breve. Estas presentaciones
"complementan" el saber que la comunidad
tiene sobre el problema, para lo cual
recomendamos:

Utilizar lenguaje adecuado: es
conveniente que el lenguaje utilizado sea
el mas cercano a las y los participantes.
Preparar una estructura de la exposicion:
con titulos y palabras claves, a modo de
punteo, que guiaran el didlogo. Se pueden
usar papelégrafos, pizarra, laminas u otro
medio para el apoyo visual de los
contenidos.

Tener materiales complementarios que
ilustran los contenidos: noticias, datos,
fotos, dibujos, anécdotas.

Destinar tiempos: dos tercios de tiempo
para la exposicién y un tercio para
preguntas y comentarios.

DURANTE EL DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD EDUCATIVAELO LA
TECNICO PARAMEDICO DEBE:

Explicar en qué consiste cada dindmica o
actividad y su objetivo.

Durante la sesidn su actitud debe ser
comunicativa, de acogida y de
observacion de la comunicacién verbal y
no verbal de las personas.

Promover el respeto a las opiniones
distintas al interior del grupo.
Promover la participacién de todo el
grupo, evitando que personas que hablan
mucho no dejen participar al resto. Si es
un grupo mixto, prestar atencién a que
las mujeres participen también ya que
habitualmente por los aprendizajes de
género, los hombres desarrollan mas
habilidades y posibilidades para hablar en
publico.

Promover y guiar la reflexion grupal y el
didlogo de acuerdo a las vivencias y
opiniones de las personas.

Conducir el plenario, momento en que se
comparten los trabajos grupales, brindar
apoyo en contenidos requeridos por las
y los participantes o realizar aclaraciones
respecto de un tema. Resumir los
contenidos, plantear las conclusiones y
algunas preguntas practicas que permitan
a las familias y comunidad continuar el
didlogo.



ACTIVIDAD
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5 CAMPANA
COMUNITARIA

{COMO ORGANIZAMOS
UNA CAMPANA COMUNITARIA'6?

Una campafia comunitaria es un
esfuerzo de varios actores de la comunidad
para lograr un objetivo. Deben participar el
maximo de organizaciones e instituciones
para lograrlo. Para organizar una campafa
educativa que promueva los estilos de vida
saludable, debemos:

Formar un equipo organizador de la
campafa. Podran participar representantes
de la Posta de Salud Rural, de juntas de
vecinos, grupos de enfermos crénicos,
profesoras y profesores de la escuela,
carabineros, bomberos, comercio, ferias
agricolas, de desarrollo, entre otros. El
equipo debe estar formado por personas
motivadas y con tiempo para participar con
las que se planificara, implementara y
evaluard la campanha.

Para que una campafia tenga éxito,
es necesario definir con el equipo
organizador los siguientes aspectos:

Diagnéstico del problema que vamos a
abordar.

Objetivos Lo que queremos lograr, qué
mensajes vamos a comunicar.

Metas ;A cudntos queremos afectar con
nuestras acciones?.

Poblacion destinataria ;A qué poblacidon
queremos llegar?

Actividades ;Qué actividades debemos
realizar para lograr nuestros objetivos?
definiendo los mensajes que vamos a
transmitir a la poblacién, cdmo y qué
materiales necesitamos. Por ejemplo,
podemos utilizar afiches que ha elaborado
el Ministerio de Salud, realizar talleres
sobre el tema a la comunidad, hacer
actividades recreativas con las nifias y los
niflos de la escuela, realizar competencias
deportivas, entre otros.

Recursos humanos, materiales y
financieros con que contamos.
Responsables de las actividades y tareas.
Cronograma. Organizaciéon de las
actividades en el tiempo.

Evaluacion de esta campafa.
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EJEMPLO

Ventajas de una Campaina Comunitaria

Una campafia es util para convencer
al publico respecto de temas especificos, los
mensajes llegan a un gran ndmero de
personas, es una herramienta para
comunicar, que usa los espacios publicosy
varios tipos de actividades.

También sirve para motivar, lograr
adhesidn, promover cambios de conducta
y formar conciencia sobre las causas que
provocan el problema.

Sirve para formar opinién publica,
aportar al cambio de conductas o actitudes
y promover adopcién de hdbitos.

La duracién de una campana es relativa,
puede durar dias, 6 semanas, dependiendo
de los objetivos que acordemos.

Permite elegir los mejores
instrumentos para lograr los objetivos
planteados. Es importante dar identidad
propia a la campafia, marcando un sello, un
estilo, poniendo un nombre atractivo, un
lema, un simbolo, un logo que resuma la
idea central. Se debe usar un lenguaje
creativo y sencillo.

Habitualmente las campafas tienen
un fuerte componente comunicacional. En
nuestras comunidades se pueden utilizar
formas sencillas de difundir mensajes.



6 USO COMUNITARIO DEL ESPACIO RURAL

FORMAS PARA USAR EL ESPACIO PUBLI,CO
EN LUGARES CON UNA ALTA DISPERSION
DE LA POBLACION

Para comunidades en que la poblacién
estd muy alejada entre siy donde no existen
lugares para que se congreguen las
personas, se sugiere utilizar el patio de la
Posta para la realizacién de actividades
educativas como instalacién de paneles,
stands saludables, afiches, pintura de
murales educativos, entre otras actividades.

Asi también se pueden organizar
actividades en la escuela rural conlasy los
jovenes y centros de padres, profesoras y
profesores, realizando actividades
educativas, de difusion, artistico culturales,
por ejemplo. Actividades que motivan a las
y los estudiantes, son la participacién en
concursos de dibujos, de canciones, poemas
sobre determinados problemas de salud
que las y los afectan. Los premios de los
concursos pueden ser gestionados con otras
organizaciones e instituciones de la
comunidad.

También podemos utilizar técnicas
innovadoras para llegar con los mensajes de
salud a la poblacién, tales como:

Teatro popular en salud

En conjunto con grupos de la
comunidad se puede planificar una obra de
teatro sobre un determinado problema de
salud. En el que las organizaciones participen
en su elaboracién permitird que enla obra
se reflejen las costumbres y cddigos
culturales presentes en la comunidad, asf
como mensajes mas apropiados.

Giras saludables por la comunidad

Como las comunidades en las que
trabajamos presentan mucha dispersion de
la poblacién, una actividad muy adecuada es
organizar giras saludables por distintas
localidades, en forma mensual, variando los
temas abordados. Estas giras pueden ser
elaboradas en conjunto con organizaciones
de la comunidad y con representantes del
intersector y pueden incorporar actividades
culturales, educativas, de difusion, entre otras.
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Reporteros de la salud

Aprovechando la presencia de radios
comunitarias en las comunidades, se pueden
planificar con las organizaciones de la
comunidad programas radiales educativos
en forma periddica. Se pueden reportear
problemas importantes de la comunidad y
que necesitan atencién, actividades e
iniciativas de promocién de salud para ser
difundidas por la comunidad.

A continuacidn se presenta un listado
de otros medios que también podemos
utilizar para el trabajo comunitario en salud,
adapatandolos a nuestras comunidades y
ligandolos a las actividades de salud:

El lienzo

Util para dar a conocer en forma
masiva un evento, un mensaje o idea. Puede
incorporar al mensaje o convocatoria de
una actividad, el lema o slogan de la
campanha.

El perifoneo
Util para compartir mensajes con las
familias y la comunidad local a través de un
megafono, que puede llevar una persona o
un auto, camidn, camioneta o carreta. Es Util
para invitar a actividades. Aumenta su
eficacia si se acompafia de la entrega de
algin material de difusién escrito como
volantes o dipticos.

El tendido de ropa

Util para usarlo en lugares donde hay
concentracion de gente como ferias libres,
ferias agricolas, llamando la atencidn de las
personas. Consiste en poner los mensajes
que se desean compartir en cartulinas de
colores que estan pegadas con alfileres a
prendas de vestir colgadas en cordeles.
Técnica adecuada para poner informacién
en lugares publicos.

El panel

Util para informar y motivar a la
comunidad. Se mantiene en un lugar fisico
por un periodo determinado. Consiste en un
tablero de tamafio grande, donde se expone
la informacién (imdgenes y palabras) de
manera atractiva, donde circula la
comunidad.
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El stand

Util para colocar informacidn en
lugares publicos y dar a conocer
experiencias.

Se mantienen en un lugar fisico por un
periodo determinado. Consiste en un
quiosco o toldo con una mesa, sillas y
paneles, para exponer de manera llamativa
y dialogada la informacién a compartir,
pudiendo entregar materiales escritos y
conversar con las personas.

La feria

Consiste en una muestra o evento de
difusidn que reune experiencias de varias
organizaciones e instituciones de una
comunidad, por ejemplo de una red
intersectorial. Es un espacio colectivo que
crea un ambiente festivo, adecuado para el
encuentro, intercambio de experiencias y
comunicacién de varios mensajes.

Cada organizacion e institucion instala
un stand a fin de dar a conocer con mayor
profundidad su trabajo.

El puerta a puerta

Permite un contacto personal con las
personas, pues acudiendo a los hogares, se
puede reforzar el mensaje en forma oral,
mediante el didlogo cara a cara. Consiste en
una actividad de comunicaciéon que facilita
el vinculo directo con las personas y la
entrega de materiales educativos. En el
"puerta a puerta" se pueden distribuir
dipticos, tripticos, folletos, cartillas,
autoadhesivos, hoja informativa.

LOS MEDIOS ESCRITOS Y GRAFICOS

El afiche

Es posible de realizar con pocos
recursos. Causa impacto visual y es de rapida
lectura. Util para invitar e informar de manera
atractiva.

El mural

El mural es otro recurso para difundir
mensajes atractivos con formas, letras y
colores. El boceto se realiza primero en papel
blanco y con l&piz grafito, incorporando las
ideas que aporta la comunidad del sector.
El disefio debe lograr equilibrio entre texto,
imdgenes y colores. Se debe ubicar en
lugares transitados.

La hoja informativa

Consiste en una hoja impresa y
multiplicada, permite entregar informacién
y la opinidn de sus autores. Puede ser un
medio de comunicacién permanente de un
grupo, organizacion o institucién con una
frecuencia de aparicién periédica (cada 15
dias, una vez al mes o cada tres meses).

Diario mural

Es un periddico colectivo de gran
tamafio, util para informar, educar y motivar
a la comunidad que se debe actualizar en
forma periddica. No es un fichero para pegar
circulares, avisos o citaciones.

7 EVALUANDO
APRENDIZAJES

Planifique una campafia sobre un
problema relevante de su comunidad:

Diagndstico del problema.
(Qué queremos lograr?

¢A quiénes y cuantos queremos afectar
con nuestras acciones?

(Qué actividades debemos realizar para
lograr nuestros objetivos?

:Con qué recursos humanos, materiales
y financieros contamos?

(Quiénes seran los responsables de las
actividades y tareas?

Organizamos las actividades en el
tiempo.

¢Cdmo vamos a evaluar esta campafna?



Modulo 4
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OBJETIVOS

Se espera que las y los Técnicos
Paramédicos:

Identifiquen el rol que podrian asumir las
y los Técnicos Paramédicos en la
formulacién de implementacién de
proyectos sociales

Dimensionen la importancia de la
participacidn en un proyecto comunitario.

Describan las etapas de un proyecto
comunitario.

Disefien un proyecto comunitario en el
que participen diversas organizaciones e
instituciones.




1 INTRODUCCION

En este mddulo se comparte
informacién bdsica sobre la formulacién y
planificacién de proyectos comunitarios.

Los contenidos basicos referidos a la
formulacién de proyectos son abordados
con lenguaje sencillo. El primer tema se
refiere a proyectos comunitarios vy
participacion. Se desarrolla como idea central
la importancia de la participacidon de
organizaciones y de la comunidad en las
diferentes etapas de un proyecto, desde su
formulacién hasta la evaluacién final.

Posteriormente se presentan
consideraciones generales respecto a
postulaciéon a fondos concursables, y
finalmente se describen y dan ejemplos, en
cada caso, sobre los pasos en la planificacién
de un proyecto comunitario. También se
incorporan preguntas para la reflexidn,
sugerencias y ejercicio final.
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2 PROYECTOS
COMUNITARIOS Y
PARTICIPACION

:A QUE NOS REFERIMOS CUANDO
HABLAMOS DE UN PROYECTO
COMUNITARIO?

Un proyecto es un conjunto
programado y consensuado de actividades,
que responde a una necesidad o problema
que observamos en nuestra comunidad.

Requiere de objetivos claros que
orienten un plan de actividades, desarrollado
en un periodo determinado, en el que se
utilizan los recursos humanos, materiales,
financieros y comunitarios necesarios para
su ejecucidn, y que cuenta con un equipo de
trabajo que dirija todo el proceso.

Es necesario e importante que en cada
paso del proyecto participe la comunidad.

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA
PARTICIPACION COMUNITARIA?

La participacion de la comunidad tanto
en la formulacidn, desarrollo y evaluacion
del proyecto es importante porque:

El problema o necesidad sobre el que se
actuara, es identificado por un grupo de
personas, lo que asegura un interés
comunitario y no personal o solamente
institucional.

La participacién en la ejecucién es
necesaria, porque es una forma de
asegurar que las actividades que se estan
realizando son las que estaban
planificadas.

La participacion en la evaluacidn, asegura
que se identifiquen claramente los logros
que dan cuenta del avance del proyecto
y se puedan abordar a tiempo los
problemas o debilidades.

No debemos olvidar que la evaluacién

debe ser permanente y no sdlo al final del
proyecto.
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:como PODEMOS LOGRAR LA
PARTICIPACION ACTIVA DE LA
COMUNIDAD?

La experiencia nos indica que la
comunidad o las y los integrantes de una
organizacion participan si:

Los proyectos han sido acordados con
la participacién activa de las y los
integrantes de las organizaciones.

Disponen de la informacién necesaria
sobre su organizacion, sus iniciativas y
planes. Esto exige que las y los
dirigentes e integrantes de la
organizacion tengan que compartir
periédicamente informacién sobre los
avances del proyecto.

Se genera una atmdsfera tolerante y
favorable a la expresién de ideas,
didlogo, desacuerdos, para luego llegar
al establecimiento de acuerdos. Se
deben tomar en cuenta los puntos de
vista personales, definir deberes y
responsabilidades.

3 POSTULACION A
FONDOS
CONCURSABLES

La postulacion a un fondo concursable
por medio de un proyecto determinado
debe ser considerada como parte del plan
de trabajo de la Posta de Salud Rural o de
las organizaciones o comunidad interesada,
paralo cual, los equipos y comunidad deben:

Estar informados de los diversos fondos
concursables que se relacionan con el
mundo rural y sus respectivos plazos.
Conocer detalladamente las orientaciones
que las instituciones u organismos tienen
respecto a esos fondos, para lo cual se
debe leer y analizar detenidamente las
Bases de cada Fondo Concursable.
Leer y analizar el formulario de
presentacidn del proyecto.

Tener toda la documentacion actualizada
que sea requerida.

Tener en cuenta que la postulacién a un
fondo no asegura su aprobacidn, ya que
siempre hay muchos proyectos
postulados que son evaluados de acuerdo
a una pauta que habitualmente esta
incorporada en las Bases.

Cuando un proyecto no es
seleccionado, es importante analizar sus
debilidades y deficiencias, de tal manera que
pueda ser arreglado y postulado en una
préxima oportunidad.

Sugerencias

Si la Posta de Salud Rural requiere
financiar iniciativas de interés comunitario,
inférmate respecto a Fondos Concursables
que se ponen a disposicidon a través de
instituciones del estado y no
gubernamentales (Ver anexo N° 7). No
olvides analizar las bases y tener en cuenta
los plazos de postulacién. La formulacién
de un proyecto debe considerar tiempo
suficiente para permitir la participacion
comunitaria.

Si ya decidieron concursar es
necesario: formar un equipo responsable
del proyecto, leer y analizar atentamente
las Bases y formulario y comienza el trabajo.



4 PASOS EN LA ELABORACION DE UN PROYECTO

COMUNITARIO

PASO 1 DEFINICION DEL PROBLEMA O
NECESIDAD

La Posta de Salud Rural y la comunidad
definen el problema o necesidad que se
requiere abordar en el proyecto y los
principales aspectos de éste. Es necesario
que las y los interesados conozcan
claramente la informacién respecto al fondo
concursable que se postulard, plazos y
exigencias.

Las organizaciones apoyadas por la
Posta de Salud Rural analizaron estos
problemas y necesidades, determinando que
dadas las caracteristicas del fondo
concursable, el monto de recursos ofrecido
y las capacidades reales de las
organizaciones para abordar alguno de los
problemas, lo mas adecuado era seleccionar
la presencia de microbasurales en sus
comunidades.

PASO 2 JUSTIFICACION o
FUNDAMENTACION DEL
PROBLEMA

Consiste en sefialar los antecedentes
que motivan la postulacién del proyecto, los
que permiten valorar la importancia de
ejecutarlo.

Se requiere exponer las razones de la
utilidad del proyecto, en otras palabras, es
necesario argumentar a favor del proyecto,
mostrando la utilidad y conveniencia que
tiene su realizacién. Para hacer una buena
fundamentacién se deben responder las
siguientes preguntas:

¢Por qué es tan necesario abordar este
problema o necesidad?

(Cudles son las causas del problema o
necesidad?

(Cudles son las consecuencias para la
poblacién afectada, si no se hace el
proyecto?

¢Es un proyecto interesante y motivador
para la organizaciéon? ;Sirve a la
comunidad?

¢Es una idea nueva o innovadora, que
permita abordar el problema desde otra
perspectiva, distinta a la que conocemos?
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(Sirve para resolver el problema o
identificar posibles soluciones?

La comunidad y el o la Técnico
Paramédico consideraron que era un
problema importante de enfrentar porque
producia efectos directos en la salud de la
comunidad, como plaga de ratas, moscas y
otros insectos que transmiten
enfermedades. Ademas, alteraba el entorno
natural con la presencia de basuras que no
se degradan o es un proceso muy lento.
Analizando las causas se planted que
habitualmente estos microbasurales estaban
en lugares cercanos a las casas, pero eran
terrenos que no tenian propietario conocido.
También las mismas familias dejaban su
basura en esos lugares y otras veces habia
desechos de materiales de construccién en
los lugares mds cercanos a las vias de acceso
alalocalidad. Este problema eraimportante
porque afectaba a la salud y al
medioambiente.

PASO 3 POBLACION BENEFICIARIA Y
OBJETIVOS DEL PROYECTO

Poblacion beneficiaria

Todo proyecto debe identificar
claramente el grupo de personas al cual va
dirigido, respondiendo la pregunta ¢A quién
0 quiénes va dirigido el proyecto?

El equipo del proyecto e integrantes
de la organizacién identifican la poblacién
beneficiaria por alguna o varias
caracteristicas que le son comunes: edad,
sexo, carencia especifica, vulnerabilidad o
sector geografico.

También hay que distinguir que hay
una poblacién beneficiaria directa e
indirecta. En el ejemplo que estamos
desarrollando, la poblacién beneficiaria
directa son 60 familias de dos sectores
rurales de la localidad. En el caso de los
indirectos, hay que considerar a personas y
otras organizaciones y personas que sean
también afectadas por el proyecto.
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Se distinguen:

Objetivos generales. Se refiere al cambio
principal que se quiere lograr en relacién
con el problema detectado por la
organizacion.

Obijetivos especificos. Constituyen las etapas
para lograr el objetivo general.

Elementos a considerar para formular un
objetivo:

Identificar el problema en el cual se quiere
y se puede intervenir.

Identificar la poblacién afectada por el
problemay la poblacién que se beneficiara
con el proyecto.

Utilizar un verbo infinitivo terminado en
AR - IR, el cual da cuenta del cambio que
se quiere lograr. Por ejemplo: Sensibilizar,
Construir, Mejorar, Instalar, Disminuir.

Por ejemplo:

Problema o necesidad determinada
por la organizacién: presencia de
microbasurales.

Poblacion afectada: 60 familias de dos
sectores rurales de la localidad.

Cambios o efectos esperados:
movilizar a diversos actores de la localidad
para eliminar los microbasurales.

Objetivo general: generar un proceso
de gestidn participativa que permita abordar
el problema de los microbasurales, lo que
permitird mejorar la calidad de vida de 60
familias.

Obijetivo especifico: Formar un equipo
de gestion participativa que permita entablar
relacion con las instituciones que se
relacionan con el problema (Posta de Salud

Rural, Departamento de Medio Ambiente
del Municipio, SEREMI de Salud, SERVIU,
Bienes Nacionales, CONAMA, empresariado
de la construccién).

Los objetivos orientan los resultados
que deseamos alcanzar con el proyecto.

El resultado es:

Lograr identificar en un 100% la propiedad
de los terrenos de propiedad desconocida
donde hay microbasurales.

Lograr en un 60% la identificacién de las
empresas constructoras que descargan
desechos de construccion.

Lograr que el 70% de la comunidad sea
educada sobre el manejo adecuado de la
basura.

Indicadores de Resultados:

Porcentaje de terrenos abandonados en
que se identificd a su propietaria o
propietario.

Porcentaje de identificacion de las
empresas constructoras que desechan
sus escombros en los microbasurales.
Porcentaje de la comunidad educada
sobre el manejo adecuado de la basura.

PASO 4 DETERMINAR LAS ACTIVIDADES Y
PRODUCTOS

Siguiendo el ejemplo que hemos ido
desarrollando, las actividades serian:

Formacién de una Comisién de Gestidn
que involucre a lideres comunitarios y
organismos pertinentes.

Identificacién de propietarios de terrenos
donde hay microbasurales y empresas
constructoras que botan desechos.
Formaciéon de equipo educativo que



desarrolle talleres en la comunidad.
Desarrollo de un ciclo formativo para la
realizacién de talleres con metodologia
de educacién popular a las familias
afectadas.

Evaluacién y monitoreo permanente del
proyecto en todas su etapas

Si el proyecto tuviera un cardcter
educativo, puede considerar actividades de
difusidn y/o talleres orientadas a educar ala
poblacidn respecto a la importancia de
disponer de espacios comunitarios aptos
para la recreacién de adultos/as mayores.

En este caso, para definir las
actividades es necesario pensar en:

LOS CONTENIDOS O MENSAJES QUE
QUEREMOS COMPARTIR. Estos se
elaboran teniendo en cuenta el o los
objetivo/s del proyecto y el publico al que
deseamos llegar.
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LA METODOLOGIA ;De qué manera
queremos hacerlo?

LOS RECURSOS humanos, materiales y
financieros. Estos pueden ser recursos
que tenemos o que podriamos conseguir.

EL TIEMPO QUE DISPONEMOS PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES

Indicadores de producto. Son los
medios a través de los cuales podemos
medir si se cumplié o no el producto.

Para entender mejor, observemos el

siguiente cuadro:
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El cronograma nos sirve para distribuir
en el tiempo, las actividades y tareas, las
que se deben organizar en forma ldgica, de
acuerdo al tiempo que dispone el proyecto
para su ejecucion. Se debe tener en cuenta
que cada actividad tiene varias tareas que
cumplir.

CRONOGRAMA

El presupuesto es el detalle de los
materiales que necesitaremos para realizar
las tareas y actividades, definiendo la
cantidad y el valor de cada uno. Es decir,
cuanto nos cuesta en pesos.

Es necesario:

Tener definidas las actividades.
Saber el nimero de beneficiarios directos.
Hacer un listado de los materiales por
cada actividad.

Realizar cotizaciones y calculos.
Valorizar todos los recursos que dispone
la organizacién y el aporte que haran
otros.

El costo total del proyecto es la suma
del aporte propio, aporte solicitado al fondo
concursable y aportes de otros.

Aporte propio o Aporte local

Es el aporte que hace la organizacion
en recursos humanos, recursos materiales
y gastos operativos. Por ejemplo, las y los
integrantes de una organizacioén, aportan
su tiempo para elaborar el proyecto, realizar
los informes de avance y finales, limpian y
pintan el salén de reuniones. Es importante
valorizar en pesos este aporte que hacen
las organizaciones para mantener la salud
de su comunidad en base a un criterio claro.

Aporte de otros

El desarrollo de un proyecto puede
considerar el apoyo de otras instituciones
como apoyo en la ejecucién de actividades
por parte de otras personas interesadas que
no pertenecen a la organizacién, como
préstamos de un salén de reuniones.

Aporte solicitado

Es el recurso financiero que se pide al
fondo concursable, para realizar las
actividades que considera el proyecto. Se
debe tener en cuenta que cada fondo
concursable tiene un formato propio para
presentar el proyecto y el presupuesto.



Los items que son considerados en
algunos formatos de presupuesto son:

Recurso humano: valor en pesos de
la intervencién de una o mas personas que
apoyardn en el desarrollo del proyecto
(monitoras, administracién). De acuerdo con
el ejemplo, en este proyecto se puede
requerir de un pintor.

Recursos materiales y educativos:
valor en pesos de todos los materiales e
insumos que se necesitan para las
actividades planificadas. De acuerdo al
ejemplo desarrollado, debe considerar el
costo de: material de limpieza, pintura,
enmarcar afiches, entre otros. Si se considera
una actividad educativa como difusién por
medio de una cartilla, se debe considerar
papel, fotocopias, entre otros materiales.

Gastos operativos: valor en pesos de
movilizacién, luz, agua, alimentacién,
durante el desarrollo de actividades.

Evaluacion del proyecto: tiene como
fin poder medir el cumplimiento de los
objetivos y detectar a tiempo los errores o
insuficiencias, por lo tanto, debe ser
permanente. Todo proyecto debe sefialar
cdmo sera evaluado, por ende, debe
considerar indicadores que miden el logro
de los objetivos y procedimientos claros al
respecto. La evaluacidn debe estar dirigida
por el equipo del proyecto con la
participacidon de todas y todos, las y los
integrantes de la organizacion.
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5 CONSIDERACIONES
GENERALES

Un proyecto comunitario también
debe considerar:

- Un nombre, que debe expresar el sentido
del proyecto, enlo posible debe ser corto,
creativo y facil de recordar. En el ejemplo
que hemos desarrollado, el proyecto lo
podriamos llamar: ";Qué pasa con los
microbasurales? Mejoremos la calidad de
vida de nuestra comunidad".

La localizacién del proyecto, que se debe
indicar claramente, en este caso, la
localidad rural en la que se desarrollara.

Nombre completo de la institucién y/u
organizacidn/es postulantes: personalidad
juridica, direccién, teléfono.

Nombres de las personas responsables,
RUT, direccién personal, teléfono.

Presentaciodn de | a
institucion/organizacion.

Es importante tener claro que el
trabajo comunitario que podamos
desarrollar, no debe depender de si se
consiguen fondos a través de proyectos. Si
bien es cierto tener fondos ayuda a la
realizaciéon de actividades, se deben
aprovechar los recursos propios que tiene
cada comunidad, la solidaridad y el fomento
de la relaciones de colaboracién que
histdricamente se han dado.
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6 EVALUANDO APRENDIZAJES

Una vez que hayan leido atentamente
este mddulo, responda las siguientes
preguntas. Si no recuerda, vuelva a leery
comentar cada tema especifico.

¢Por qué es importante la participacion
de la comunidad y organizaciones en las
diversas fases de un proyecto
comunitario?

(Cémo podemos lograr una mayor
participacion de las organizaciones y
comunidad en general, en las diversas
etapas de un proyecto?

(Cudles son los pasos para la formulacion
de un proyecto comunitario?

ACTIVIDAD

66
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ABOGACIA POR
LA SALUD:

Se refiere a una combinacién de acciones individuales y sociales destinadas
a conseguir compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud,
aceptacion social y apoyo de los sistemas para un determinado objetivo
o programa de salud. Es una estrategia de promocidén de la salud y puede
adoptar muchas formas, incluido el uso de los medios informativos y
multimedia, la presién directa a los politicos y la movilizacién de la
comunidad, por ejemplo, a través de grupos de presidn, sobre cuestiones
concretas. Los profesionales sanitarios tienen un importante papel como
defensores de la salud en todos los niveles de la sociedad'’.

ACCION COMUNITARIA Se refiere a los esfuerzos colectivos de las comunidades para incrementar

PARA LA SALUD:

ALIANZA:

ARBOL DE
PROBLEMAS:

CALIDAD DE VIDA:

CAMPANA
COMUNITARIA:

CAPITAL SOCIAL:

CENTROS
COMUNITARIOS
DE SALUD FAMILIAR?2:

su control sobre los Determinantes de la Salud y, en consecuencia, para
mejorar la salud'8.

Para la promocidn de la salud es una colaboracién entre dos o mas partes
que persiguen una serie de objetivos de promocién de la salud decididos
conjuntamente. Supone a menudo la mediacién entre los distintos socios
en la definicién de los objetivos y normas basicas, las dreas de accidn
conjunta, y los acuerdos sobre la forma de cooperacién dentro de la
alianza'.

Es una técnica que permite indagar participativamente sobre las causas
y efectos de los problemas para abordar su solucién.

Se define como la percepcidn del individuo sobre su posicién en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un
concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado
psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacién con las caracteristicas sobresalientes del
entorno20.

Articula esfuerzos de diversos actores sociales para lograr un objetivo.
Tiene un componente comunicacional y otro educativo.

Representa el grado de cohesidn social que existe en las comunidades.
Se refiere a los procesos entre personas que establecen redes, normas
y compromisos sociales y facilitan la coordinacidn y cooperacién para su
beneficio mutuo?'.

Se trata de establecimientos dependientes de un Centro de Salud de
atencidn primaria, insertos en el nivel local; con base comunitaria en su
origen, disefio, implementacién y funcionamiento, que atienden una
parte de la poblacidn inscrita en el Centro del cual dependen, trabajando
de manera complementaria, que resuelven de manera mds expedita la
demanda de atencidn por su cercania con la comunidad y que, en un
trabajo conjunto con ésta en las tareas de promocidn, prevencion,
curacion y rehabilitacién, generan las condiciones propicias para impactar
positivamente en la salud de la poblacidn.

Esta propuesta representa un desafio muy importante para el sector
publico de salud, ya que permite dar una mirada diferente al origen y
gestion de los Centros de Salud. Como su nombre lo indica, debe surgir
como una necesidad desde la comunidad y potenciar y movilizar todos
los recursos que ella dispone.



COMUNICACION
PARA LA SALUD:

COMUNIDAD:

CONDICIONES DE VIDA:

CULTURA:

DETERMINANTES
SOCIALES
DE LA SALUD:

DIAGNOSTICO
PARTICIPATIVO:

DIALOGOS
CIUDADANOS:

Asi, el Modelo de Atencidn Integral en Salud con Enfoque Familiar,
Comunitario y en Red, se ve afianzado al tener como aliada a la propia
comunidad, de manera participativa, colaborando en la definicién de las
acciones que se implementan en dichos centros y generando el control
social necesario para que el modelo de atencidn, en su aplicacién, ponga
énfasis en lo preventivo, promocional y comunitario, sin descuidar la
calidad de los aspectos curativos y la rehabilitacion.

Esta dirigida a mejorar el estado de salud de los individuos y las
poblaciones. Es una estrategia clave destinada a informar a la poblacién
sobre aspectos concernientes a la salud y a mantener cuestiones sanitarias
importantes en la agenda publica. El uso de los medios informativos y
multimedia, ademads de otras innovaciones tecnoldgicas para difundir
informacién sobre salud entre la poblacién, aumenta la concienciacion
sobre aspectos especificos de la salud individual y colectiva y sobre la
importancia de la salud en el desarrollo23.

Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona geogriafica
definida, comparten la misma cultura, valores y normas y estan
organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones que
la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros de
una comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir
creencias, valores y normas comunes que la comunidad ha desarrollado
en el pasado y que pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen
conciencia de suidentidad como grupo y comparten necesidades comunes
y el compromiso de satisfacerlas24.

Se refiere al entorno cotidiano de las personas, donde éstas viven, actiian
y trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias
sociales y econdmicas, y del entorno fisico, todo lo cual puede ejercer
impacto en la salud, estando en gran medida fuera del control inmediato
del individuo?5.

Es la forma como vive un pueblo, la manera de ver y entender el mundo.
Las comunidades rurales presentan una gran diversidad étnica y cultural
a lo largo del pais. Cada etnia posee una lengua, costumbres y valores
propios.

Condiciones sociales en las cuales viven y trabajan, que impactan la salud
de las personas. Se refiere al conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o poblaciones. Los factores que influyen en la salud son
multiples e interrelacionados. La promocién de la salud trata
fundamentalmente de la accién y la abogacia destinada a abordar el
conjunto de Determinantes de la Salud potencialmente modificables; no
solamente aquellos que guardan relacién con las acciones de los individuos,
como los comportamientos y los estilos de vida saludables, sino también
con determinantes como los ingresos y la posicidn social, la educacidn,
el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas
condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud26.

Es un proceso en el cual las personas, las organizaciones, la comunidad
en general y el o la Técnico Paramédico, recogen, comparten y analizan
informaciéon de su comunidad, identificando las necesidades y los
problemas que afectan su salud, formulando en conjunto posibles
soluciones o vias de accidn.

Son espacios de encuentro y colaboracidn entre autoridades y
representantes de la sociedad civil, con el objetivo de intercambiar visones
sobre aspectos que sean relevantes para la ciudadania y acordar las
formas de abordarlos. Se puede realizar en una reunién, donde se acuerdan
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EMPODERAMIENTO
PARA LA SALUD:

ENCUESTA:

EDUCACION POPULAR-
EDUCACION DE
ADULTOS:

ENTREVISTA:

EQUIDAD EN SALUD:

EQUIDAD DE ACCESO
DE SALUD Y DE
SERVICIOS DE SALUD:

EQUIDAD EN
SISTEMAS DE SALUD:

ESTILO DE VIDA QUE
CONDUCE A LA SALUD:

GENERO:

los temas a discutir, se provee de informacion a los participantes y, a través
del trabajo de grupo, se proponen las medidas o soluciones para abordar
los temas de interés. Una vez finalizado el didlogo, se debe buscar un
mecanismo para que tanto la autoridad respalde y apoye algunas de las
propuestas, y la comunidad se comprometa con responsabilidades, a las
cuales se deberd hacer seguimiento para su cumplimiento.

En promocidn de la salud, el empoderamiento para la salud es un proceso
mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan a su salud. Puede ser un proceso social,
cultural, psicoldgico o politico mediante el cual los individuos y los grupos
sociales son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus
preocupaciones, disefiar estrategias de participacion en la toma de
decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para
hacer frente a sus necesidades. Mediante este proceso, las personas
perciben una relacidon mas estrecha entre sus metas y el modo de
alcanzarlas y una correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados
que obtienen?7.

Se realiza por medio de un conjunto de preguntas cerradas dirigidas a
una muestra representativa de la poblacién, con el fin de conocer opinién
o situaciones especificas.

Es una forma de educar en la cual se parte de las experiencias y vivencias
de las y los participantes, es un proceso de aprendizaje basado en el
didlogo, vincula la capacitacion en salud a la accidn comunitaria de las
organizaciones, promueve la reflexién y la accién sobre las causas de los
problemas. El educadory los educandos aprenden interactuando de
manera horizontal.

Una entrevista se puede hacer con preguntas abiertas y llevar una pauta
con preguntas generales, en el mismo momento de aplicacidn se pueden
agregar otras para profundizar sobre un tema de interés.

Dado que el sector salud debe velar porque todas las personas alcancen
su potencial en salud, toda diferencia en este ambito entre la poblacién
o territorios que sea innecesaria y evitable, se constituye en una situacion
injusta. Por ende, la intervencidn de estas situaciones se convierte en un
mandato ético, para reducirlas y eliminarlas como meta final28.

Se espera que todas las personas accedan a los servicios de salud y otros
servicios sociales acorde a sus necesidades, y que esta oferta de servicios
sea diferencial y organizada teniendo como centro las personas y no la
oferta programatica. A la vez, cautelar el acceso de oportunidades de
alcanzar la plenitud de salud; esto implica, las acciones en otros sectores
distintos de salud?9.

Se espera que todas las personas tengan acceso a atencién de salud de
acuerdo a su necesidad e independiente de su capacidad de pago, estrato
social, nivel educacional, entre otros3°.

Es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccidn entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioecondmicas y ambientales3.

Se refiere a los roles, derechos y responsabilidades diferentes de los
hombres y las mujeres, y a la relacidon de poder que establecen entre
ellos.. Construccién social y cultural que define qué es lo masculino y qué
es lo femenino en una sociedad determinada. Varia segun el tiempo, la
sociedad y el lugar geografico.



GRUPO FOCAL:

INDICADOR DE SALUD:

INTERSECTORIALIDAD:

LLUVIA DE IDEAS:

MONITOREO:

OBSERVACION
DIRECTA:

PARTICIPACION
CIUDADANA:

PARTICIPACION

SOCIAL EN SALUD:

PARTICIPACION
SOCIAL:

PAUTADE
OBSERVACION:

PLAN DE

SALUD COMUNAL34:
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Es una reunidn con modalidad de entrevista grupal abierta, donde se
procura que un grupo de individuos seleccionados por el equipo técnico-
comunitario, presenten sus opiniones y discutan desde la experiencia
personal y comunitaria, un problema determinado. Un nimero adecuado
de participantes es entre 6 a 12. Requiere de a lo menos dos
facilitadores/ras, uno que dirige la entrevista y otro que apunta, grabay
transcribe.

Un indicador de salud es una caracteristica de un individuo, poblacién o
entorno susceptible de medicién directa o indirectamente y que puede
utilizarse para describir uno o mas aspectos de la salud de un individuo
o poblacion (calidad, cantidad y tiempo).

La accidn intersectorial en salud se entiende como unarelacién reconocida
entre salud y otros sectores del Estado, aceptando y conociendo las
propias condiciones y competencias de cada uno de esos sectores,
establecida para resolver problemas, necesidades o para lograr mejores
resultados.

Es una técnica que puede ser usada al inicio de una reunidn con la
comunidad y permite tener una idea general sobre lo que piensa un
grupo sobre un tema determinado. Se pueden utilizar tarjetas donde las
personas podrdn anotar sintéticamente sus ideas.

Es la observacidn periddica de la marcha de las actividades y su relacién
con el contexto. Permite la correccidn de las situaciones criticas en el
manejo de los recursos y el logro de las metas de los proyectos32.
En el drea ambiental33se refiere al muestreo y una serie de mediciones
para determinar los cambios de niveles y concentraciones de
contaminantes en un periodo y sitio determinados. En sentido restringido,
es el examen periddico de los niveles de contaminacién para cumplir con
la normatividad o para evaluar la efectividad de un control.

Permite obtener informacion directa de la realidad, en reuniones de las
organizaciones, como juntas de vecinos, juntas de regantes,
organizaciones indigenas, etc.

Es el proceso de intervencidn de la sociedad civil, individuos, grupos
organizados en las decisiones y acciones que las y los afectan en su
entorno.

Se entiende como la accidn de los actores sociales con capacidad, habilidad
y oportunidad, para identificar problemas y necesidades, definir
prioridades, formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del
desarrollo en salud.

Es el ejercicio de derechos ciudadanos y se enmarca en el contexto de
los derechos humanos y en el aseguramiento de garantias de salud. Es
un proceso social que involucra varios actores para trabajar de manera
colaborativa es pos de un mismo fin, para tener acceso colectivo a la
toma de decisiones.

Se puede elaborar una pauta escrita que considere los distintos aspectos
que se requieren observar de la realidad, permite la observacién ordenada
y su registro.

Plan de Salud Comunal se debe generar anualmente, en armonia con las
Orientaciones Programaticas y normas técnicas emanadas del MINSAL,
segun establece la ley 19.378, incorporando los elementos de contexto
local y los énfasis propios de una gestidn basada en el diagndstico de
salud. Este plan debe ser propuesto en concordancia con los equipos de
salud de cada Municipio y debe estar en conocimiento de los Servicios
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PLANIFICACIONSS:

PERSPECTIVA
DE GENERO:

PERTINENCIA

CULTURAL:

PRESUPUESTOS
PARTICIPATIVOS:

PROMOCION
DE LA SALUD:

PROYECTO
COMUNITARIO:

REDES SOCIALES:

ROLES DE GENERO:

SALUD:

de Salud, de modo que permita ejecutar las evaluaciones pertinentes y
los respectivos ajustes al final de cada periodo.

Los principales fundamentos del Plan de Salud Comunal deberdan estar
reflejados en el Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO). Este Plan
constituye el instrumento rector de desarrollo de la comuna,
contemplando las acciones orientadas a satisfacer las necesidades de la
comunidad local y a promover su avance social, econémico, cultural y
ambiental. Este Plan, en su elaboracidn y ejecucidn, debe tener en cuenta
a todos los sectores que operen en el dmbito comunal o ejerzan
competencia en dicho dmbito (Ley 18.695).

Es un proceso continuo que conduce a decidir qué hacer, cdmo hacerlo
y cdmo evaluarlo antes que comience la accidn, es anticipar cambios en
la direccidn deseada. En materia de salud, es prever cambios orientados
a satisfacer las necesidades de salud de la poblacién.

Implica tener en consideracidn, en el ejercicio de nuestras funciones
habituales, cémo las relaciones histéricamente desiguales entre mujeres
y hombres afectan las oportunidades, la calidad y el estilo de vida de las
personas; igualmente, considerar cdmo incidir en la superacién de tales
efectos en la medida de nuestras posibilidades

Recoger la diversidad cultural, que implica reconocer los conocimientos
y practicas de salud de la poblacién que habitan en la comunidad, a partir
de unintercambio respetuoso e integrador.

Es un mecanismo de participacion ciudadana, en el que las instituciones
publicas definen que una parte de su presupuesto sera priorizado y
decidido por las y los ciudadanos que se involucren en el proceso.

Es la base de la atencidn primaria en salud y una funcién esencial de la
salud publica que puede entenderse como un proceso mediante el cual
se crean capacidades para que los individuos y comunidades ejerzan un
mayor control sobre los determinantes de la salud y de este modo puedan
mejorarla. Constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades
y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar
su impacto en la salud publica e individual. La participacion es esencial
para sostener la accién en materia de promocién de la salud36.

Un proyecto responde a una necesidad o problema que observamos en
nuestra comunidad y requiere de objetivos claros que orienten un plan
de actividades para abordarlo. Se desarrolla en un periodo determinado,
utilizando los recursos necesarios para su ejecuciéon y contando con un
equipo de trabajo que dirija todo el proceso. Es necesario e importante
que en cada paso del proyecto participe la comunidad.

Relaciones y vinculos sociales entre las personas que pueden facilitar el
acceso o movilizacidn del soporte social a favor de la salud37.

Es el conjunto de deberes, aprobaciones, prohibiciones y expectativas
acerca de los comportamientos sociales apropiados para las personas
que poseen un sexo determinado.

Se refiere a un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia (OMS, 1948). Dentro
del contexto de la promocidn de la salud, la salud ha sido considerada
no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin,
Ccomo un recurso que permite a las personas llevar una vida individual,
social y econdmicamente productiva.

La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se



SALUD DE
TRABAJADORAS Y
TRABAJADORES:

SALUD PUBLICA:

SEXO:

SEXUALIDAD:

SOCIODRAMA:

SESION EDUCATIVA:

VULNERABILIDAD:

trata de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas. De acuerdo a la Carta de Otawa,
es un derecho humano fundamental, que tiene ciertos prerrequisitos
que incluyen la paz, adecuados recursos econdmicos y alimenticios,
vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. Lo
que pone de manifiesto la estrecha relacién que existe entre las
condiciones sociales y econdmicas, el entorno fisico, los estilos de vida
individuales y la salud. Estos vinculos constituyen la clave para una
comprensién holistica de la salud que es primordial en la definicion de la
promocién de la salud38.

Las y los trabajadores constituyen un grupo poblacional relevante para
el sector salud, por lo cual se han priorizado acciones para el desarrollo
y provisidon de servicios y para mejorar su calidad de vida, especialmente
para los grupos mas desprotegidos, precarios e informales que no acceden
al sistema de proteccidn social. Para esto se requiere incorporar el enfoque
de Salud Ocupacional al Diagndstico de Salud Comunal que permitird
obtener el Perfil de trabajadoras y trabajadores de la comuna y el Perfil
de empresas a nivel comunal, a partir de lo cual se estableceran las
acciones de salud pertinentes. Asimismo, se espera mejorar el acceso de
la trabajadoray el trabajador a la atencién de salud a través de acciones
de pesquisa y referencia adecuada de las personas accidentadas y
enfermas del trabajo, intoxicadas por plaguicidas u otros. Finalmente,
se requiere reforzar el rol articulador de los establecimientos de APS con
los otros niveles de atencidn de la red para dar cumplimiento a la Ley
16.744 de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales39.

La Salud Publica (SP), de acuerdo a la OMS49, se define como aquellos
esfuerzos organizados de la sociedad enfocados hacia toda la poblacién
y que tratan de proteger o promover la salud y el bienestar, o de prevenir
la enfermedad, el dafo o la incapacidad. Es un concepto social y politico
destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de
vida de las poblaciones mediante la promocién de la salud, la prevencidn
de la enfermedad y otras formas de intervencidn sanitaria. Se refiere al
esfuerzo organizado por parte de la sociedad, principalmente a través
de sus instituciones publicas, de mejorar, promover, proteger y recuperar
la salud de la poblacion mediante una accién colectiva4'.

Es la diferencia bioldgica entre hombres y mujeres.

Es una vivencia personal, determinada por factores de tipo bioldgico y
socioculturales. Es parte del ciclo de la vida de las personas desde el
momento de nacer hasta la muerte. Estd presente en las relaciones
afectivas, en el cuerpo, en las emociones, en lo intelectual. Ademas es
asumir nuestra identidad, nuestra necesidad afectiva de comunicarnos
y relacionarnos con otras personas.

Es una técnica grupal que permite reflexionar sobre un problema. Un
grupo presenta una situacion o problema determinado, lo que permite
que las y los participantes den su opinién y puedan visualizar situaciones
que de otra manera quedarian ocultas.

Es un espacio de aprendizaje con una metodologia participativa que
aborda un tema especifico, tiene una duracién variable de acuerdo a la
complejidad del tema.

Puede considerarse como una dimensidn estructural del concepto de
riesgo, que se enfoca en un conjunto de factores econémicos, politicos
y socio-culturales, vinculados a la identidad e historia de vida de las
personas. Dichos factores colocan a los individuos y grupos en situaciones
que pueden limitar su capacidad para responder efectivamente a los
riesgos.
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El PNUD define vulnerabilidad como el resultado de la acumulacién de
desventajas y una mayor posibilidad de presentar un dafio, derivado de
un conjunto de causas sociales y de algunas caracteristicas personales
y/o culturales. Considera como vulnerables a diversos grupos de la
poblacién entre los que se encuentran los nifios, las nifias y jévenes en
situacion de calle, los migrantes, las personas con discapacidad, los
adultos mayores y la poblacion indigena, que mas alld de su pobreza,
viven situaciones de riesgo42.
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ANEXO 1 Ejemplo de aplicacién de Arbol de Problemas
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ANEXO 2 Preguntas de trabajos grupales con tarjetas

Podemos realizar un diagndstico
participativo utilizando diversas técnicas. Se
puede utilizar un set de tarjetas con
preguntas sobre diversos dmbitos43 como:
Vivienda y entorno, Medioambiente,
Alimentacion, Ejercicio fisico, Recreacion,
Organizacidn, Educacién y Cultura, Atencidén
en Salud, Familia y trabajo, Salud
Ocupacional.

Vivienda y entorno

¢Qué opinan respecto a la calidad de la
vivienda?

¢Cudnto gastamos en consumos bdsicos?
¢La vivienda permite la privacidad del
grupo familiar y de las personas al interior
de ésta?

¢Qué hacemos con la basura que
producimos en nuestros hogares?
¢Conoces los planes del gobierno sobre
vivienda rural?

Medioambiente

- Describe brevemente el entorno natural
de tu vivienda

¢Cémo es la relacién entre entorno natural

y actividades humanas productivas?

¢Cémo utilizamos los productos quimicos

y/o plaguicidas en nuestros hogares?

- ¢(Qué debemos saber al respecto?

Alimentacion

(Qué alimentos preparamos para nuestra
familia?

- Nombra alimentos que encontramos
importantes para nuestra alimentacidn.
¢Se han realizado talleres o educacidn
sobre alimentacion?

(Cdmo podriamos mejorar nuestra
alimentacion?

Ejercicio fisico, recreacién

:Qué actividades realizas durante el dia?
:Qué deportes se practican en nuestras
localidades?

- ¢(Qué opinas respecto a la actividad fisica
y recreacion?

Manual de Trabajo Comunitario

Organizacién

¢Cuando se inicié el poblamiento de este
sector?
¢De ddénde vino la gente a vivir a este
lugar?
- ¢Por qué se llama asi tu localidad?
(Tiene algun significado?
Cuéntanos brevemente sobre las
organizaciones comunitarias que existen
en tu poblacién
¢Cémo funcionan las organizaciones de
tu localidad?
(A qué se debe el buen o mal
funcionamiento?
¢Se han organizado como vecinos/as para
solucionar algun problema que los haya
aquejadoz?, ;cudles han sido los resultados?
- ¢Existe alguna relacién entre las diversas
organizaciones de la localidad? ¢Han
realizado actividades en conjunto?
¢En qué actividades u organizaciones
participan los adolescentes y jovenes?

Creencias, cultura

¢Cudles son las creencias y leyendas
populares de esta localidad?
{Qué pueblos indigenas existen en nuestra
comunidad?

- ¢Cudles son sus costumbres, grado de
organizacién y practicas de sanacién?

Educacién y cultura

(Ddénde van a estudiar las nifias y nifios y
jovenes de tu localidad?
¢Las nifias y los nifios tienen acceso a la
educacion preescolar?
¢Acceden los jévenes de tu localidad a la
educacién bdsica completa, media y
superior?

- ¢Qué tipo de actividades propias de la
comunidad se realizan en esta localidad?

Familia y trabajo

(En qué trabaja la gente que vive en tu
localidad?

(En qué trabajan las mujeres?

¢Cudl es el ingreso promedio de una
familia?

(CoOmo estd la oferta de trabajo?
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Atencion en salud

- ;Qué entendemos por salud?

- ¢(Cuadles son las practicas de curacién
propias de la comunidad?
¢(Cudles son los problemas mas frecuentes
de salud en nuestra comunidad?
:Qué problemas de salud afectan mds a
las personas de nuestra comunidad?
:{Qué podemos hacer como comunidad
para abordarlos?

Salud ocupacional

¢A qué tipo de riesgos se someten las
personas en sus trabajos?

(Qué leyes protegen la salud de las
personas que trabajan?
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ANEXO 3 Formato de planificacién de sesién educativa

Facilitadora o facilitador:

Lugar de trabajo:

Tema:

Subtemas o énfasis:

Objetivos:

Breve caracterizacion de poblacién destinataria

Nidmero de
participantes:

Tiempo
estimado:

Actividades

Breve descripcion

Tiempo asignado

Responsable

Presentacion
delasy los
participantes

Lluvia de ideas
con tarjetas

Trabajo grupal

Plenario

Exposicion
dialogada

Comentarios,
preguntas

Evaluacion
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Postas de Salud Rural



ANEXO 4 Técnicas de evaluacion participativas*

1 Dinamica de Evaluacion "Los dados"

En plenario con dos dados y dos
papeldgrafos con preguntas, cada persona
va tirando el dado y respondiendo las
preguntas.

Papelografo1 (dado 1)
1 ¢COémo estuvo la organizacién de la
sesion?

2 ;Qué puedes decir de la forma en que se
facilitd la sesion?

3 Aprendi que. ...

4 Sugiero que la préxima sesidn...

5 Un aspecto novedoso fue.....

Papeldgrafo 2 (dado 2)

1 La metodologia de trabajo fue...
2 Lo mds importante que aprendi fue ....
3 El o lafacilitador(a) estuvo...

4 Mi aporte en esta sesion fue...
5 Laimportancia que tiene este mddulo es...
6 Me gustaria que se hubiese considerado...

2 Dinamica "La Flor de evaluacion"

En cartulina de distintos colores se
dibujan y recortan seis 0 mas pétalos de la
flor, de 15 x 40 cm. cada uno; se recomienda
hacer tres o cuatro ejemplares de cada
pétalo, de modo que puedan trabajar varios
grupos pequefios a la vez.

Se divide alos participantes en grupos
pequefos y se entrega un set de pétalos a
cada grupo. Seleccionan uno o dos pétalos,
evaluando dichos aspectos. Finalmente en
plenario cada grupo pone él o los pétalos
elegidos en torno a un circulo que en su
interior dice EVALUACION, fundamentando
por qué evaluaron esos aspectos y qué
opinan al respecto.

3 Evaluacién mural

Se pegan papelégrafos o cartulinas
con preguntas en diferentes paredes del
lugar donde se realizé la sesién y cada
persona escribe su opinién en cada
papeldgrafo.
1 Hoy aprendi que...
2 La metodologia me parecid...

3 Nuestra participacion estuvo...

4 Las personas que facilitaron estuvieron...

5 Sugerencias para la préxima sesion:




ANEXO 5 Formato de Proyecto
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