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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe final de trabajo dirigido realizado en el segundo semestre de la
gestion 2009, tiene como titulo “TRABAJO SOCIAL Y LA PARTICIPACION
COMUNITARIA EN SALUD DE LOS PRESIDENTES DE LAS ORGANIZACIONES
TERRITORIALES DE BASE DEL MUNICIPIO DE COBIJA” contiene las diferentes
actividades ejecutada, para fortalecer la participacion social de las Organizaciones

Territoriales de Base.

El diagnostico institucional del Comité da Andlisis de la Informacion (CAl) del afio
2009, el andlisis FODA y el Plan Estratégico del SEDES PANDO, vierten como
resultado en relacion a la participacion social en asuntos de salud una deficiente o
nula participacién de las Organizaciones Territoriales de Base involucradas,

como actores principales.

Ante esta grave situacidbn se ha realizado una investigacion en base a una
metodologia participativa educativa con todos los presidentes de las
Organizaciones Territoriales de Base del Municipio de Cobija y el SEDES Pando
dandonos como resultado la confirmacion de una deficiente participacion de los
actores involucrados, se identifico cuales son los motivos que no permiten la
participacion activa de los presidentes de Otbs. y se ha elaborado una propuesta
para motivar y fortalecer su participacion en las acciones del sector salud, a través de

la promocion, difusion y movilizacién social.

La ejecucion de esta propuesta planteada ya considerada por el SEDES como
también validada, esta programada para ser aplicada en un tiempo de seis meses
gue tiene como objetivo general Promover la participacion social en salud de las
Organizaciones Territoriales de Base del municipio de Cobija a través de la
Informacién, educacion y capacitacion, de esta manera lograr la participacion de
activa de los presidentes de Otbs. y reducir las enfermedades prevenibles en el

Municipio de Cobija.
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Introduccién.-

El presente informe de la modalidad de graduaciéon de trabajo dirigido constituye un
trabajo realizado de acuerdo a la necesidad institucional ya que en la actualidad el
Servicio Departamental de Salud esta implementando el nuevo Modelo de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), a raiz de que la sociedad esta constituida
por grupos de personas que actlan reciprocamente, tienen actividades que se
centran alrededor de una serie de objetivos comunes y comparten creencias,

actitudes y conductas colectivas.

Para lograr la participacion activa de todas las Organizaciones Territoriales de Base,
sera a través de la Promocion social de los programas de salud, promoviendo la
participacion de las Organizaciones Territoriales de Base en lo respecta al cuidado
de su Salud y la participacion activa en las diferentes acciones del Sector Salud; sin

embargo, hay aspectos generales que deben tomarse en cuenta para promoverla.

Reconocer el valor que tiene la participacion social en la solucion de las demandas
mas sentidas de la comunidad.
Concertar con las organizaciones (Otbs.) existentes, su participacion en la solucién

de la problematica, respetando los principios que las conforman.

Cumplir con los compromisos contraidos para no defraudar la confianza de las
organizaciones. "La confianza es lo mas dificil de obtener pero lo mas facil de

perder".

Toda la informacion y estrategia que se utilizara para fortalecer la participacion de
las organizaciones territoriales de Base del municipio de Cobija, en las acciones que
realiza el sector salud esta plasmado en este informe de las actividades realizadas

durante la ejecucion del trabajo dirigido.



Lo que se quiere es hacer conocer mediante la elaboracion de este trabajo
investigativo, los siguientes puntos que se encuentran en cinco capitulos
debidamente apropiados tanto en la parte tedrica como en la practica como tambi

los anexos.

CAPITULO 1.-

Se refiere a los antecedentes, el planteamiento del problema, los objetivos que se
persiguen, como asi mismo los objetivos especificos y contiene la metodologia en lo
que se refiere al disefio metodolégico, las técnicas, los recursos y la logistica que se

utilizo en el trabajo de campo.

CAPITULO 2.-

Contiene los aspectos generales, conceptos basicos, basandonos en algunas teorias
respaldadas por autores de algunos libros, de los cuales se mencionara
posteriormente, asi también de cuales son las funciones que cumple el trabajador

social en le desarrollo comunitario.

CAPITULO 3.-

Describe las actividades ejecutadas, sus principales resultados y quienes
participaron, las dificultades y lecciones aprendidas durante el desarrollo de las
actividades del trabajo dirigido.

CAPITULO 4.-

Contiene la ubicacion geogréafica de la institucion donde se desarrollo el trabajo

dirigido como también de la ciudad de cobija donde se desarrollo las actividades.



CAPITULO 5.-

Detalla la propuesta de intervencidon para motivar o incentivar la participacion social

de las organizaciones territoriales de base de los barrios.

CAPITULO 6.-

En este capitulo se da a conocer las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a

la experiencia vivida durante el desarrollo de las actividades.

ANEXOS.-

Contiene los instrumentos utilizados, fotografias de las actividades ejecutadas,
resultados de los instrumentos aplicados, planillas de descargos y mapas disefiados

para el trabajo de campo.



CAPITULO |
CONSIDERACIONES GENERALES

1.1 Antecedentes

El Departamento de Pando, esta situado al norte de nuestro pais, con una extension
territorial de 63.872 kmz2, cuenta con una poblacion de 78.429 habitantes, cuenta con
5 provincias y 15 municipios, de los cuales solamente Cobija se considera urbano, la
capital de este departamento es Cobija, se cuenta con una poblaciéon de 22.827
habitantes, el 52% de la poblacion del departamento de Pando. Los 14 municipios
del area rural tienen una poblacién de 29.698 habitantes ocupando el 57% de la

poblacién total del departamento.’

Los municipios con poblacion por encima de los 4.000 habitantes son: Puerto Rico,
Porvenir y San Lorenzo, luego esta Santa Rosa, El Sena y Gonzalo Moreno.

La salud de los habitantes esta al cuidado del Servicio Departamental de Salud que
fue creada por decreto supremo 25233 del 27 de Noviembre de 1998 abrogando el
anterior decreto 243032, de acuerdo a la Red de servicios de Salud el departamento
Pando solamente cuenta con un Hospital de Il Nivel (Hospital Roberto Galindo),
siendo el resto de los establecimientos de salud de | Nivel de atencion (Centros de
Salud y Puestos de Salud)®.

Ademas la Gerencia de Redes consta de tres redes y son las siguientes: En el
Municipio de Cobija se encuentra la Red I, En Puerto Rico la Gerencia de la Red Il, y
Gonzalo Moreno constituye la Gerencia de la Red lll, cada Red tiene una cobertura

de cinco municipios.

En la ciudad de Cobija no se tiene datos precisos acerca de las conductas en

relacion al problema de conocimientos y actitudes preventivas sobre enfermedades,

! SNIS SEDES PANDO
? La gazerta oficial
¥ SNIS SEDES PANDO



ya que no se realizo un “Plan de promocién y Comunicacion” sobre el mismo, debido
a que la mayoria de las acciones ejecutadas por la Unidad de Promocion y
Comunicacion Social y el Servicio departamental de salud son realizadas de acuerdo
al resultado de encuestas por cada programa de salud por lo tanto este dato es

limitado.

1.2 Justificacion

Los procesos de reforma y de implementacion de diferentes programas y proyectos
de salud se vienen desarrollando hace mas de 10 afios de manera casi continua,
pero nunca tienen un resultado satisfactorio ya que la sociedad civil organizada
llamense organizaciones sociales no son tomados en cuenta en la toma de
decisiones del sector salud, el mismo que incide en la desinformacion de la sociedad
en su conjunto, dando como resultados altos indice de mortalidad y morbilidad en

general®.

De acuerdo a la informacién que se tiene del servicio Departamental de Salud, nos
permite conocer que la participacion de las organizaciones sociales alcanza
solamente un 5% limitando su participacion en la reuniones de DILOS (Directorio
Local de Salud, instancia maxima en la toma de decisiones en temas de salud en
cada municipio), la falta de participacion de estas organizaciones sociales a través
de sus representantes en los DILOS son causantes determinantes de las altas tasas

de morbilidad y mortalidad de la poblacién en el municipio.

Una vez realizado el analisis de toda la informacion recopilada del SEDES existe la
necesidad de plantear una propuesta que puede ser una posible solucidén para que
las Organizaciones Territoriales de Base participen de forma voluntaria en las
diferentes actividades de Salud por el bienestar de todos los vecinos de los

diferentes barrios del Municipio de Cobija.

* Redes Sociales Ministerio de Salud y Deportes Pag. 5 introduccion



1.3 Identificaciéon del problema

De acuerdo al diagnostico institucional del Comité da Analisis de la Informacién (CAIl)
del afio 2008, realizado cada seis meses por el Servicio Departamental de Salud en
Cobija, el analisis FODA y el Plan Estratégico del SEDES PANDO, vierten como
resultado en relacion a la participacion social en asuntos de salud una deficiente o
nula participacion de las organizaciones sociales involucradas como actores
principales de acuerdo al nuevo modelo de salud del Ministerio de Salud y Deportes
y las politicas asumidas por el Servicio Departamental de Salud , razén por la cual
como efecto total negativo de esta deficiencia participacion, contribuye en altas

tasas de morbilidad y mortalidad general en el Municipio de Cobija”.

Con la participacion social se establece una relacion mas estrecha entre los vecinos
y las autoridades municipales para que la solucion de las demandas y necesidades
sean acordes a la realidad social, logrando asi, un gran ahorro en recursos

financieros, humanos y materiales.

Con su colaboracion, la comunidad se hace responsable de su propio desarrollo y se
origina una nueva actitud ante las autoridades, al no esperar a que éstas atiendan
sus problemas, sino que la poblacibn mediante su participacion colectiva procure
resolver aquéllos que estan dentro de sus posibilidades, tratando en todo caso de

asegurar el bienestar general.

La participacion social y comunitaria debe ser considerada dentro de las politicas
publicas de gobierno como la forma mas viable para responder a las necesidades,
por lo que las autoridades municipales deben de tomar en cuenta, que compartir el
poder con los ciudadanos no es perderlo sino ganar en gobernabilidad, lo que
garantiza el desarrollo integral del municipio, siendo que la participacion ciudadana
genera consensos, elabora propuestas y contribuye en la toma de decisiones para

alcanzar el bienestar social.

5 SNIS



1.4Planteamiento del problema

Después de haber realizado una serie de apreciaciones surgen las siguientes

preguntas:

¢Serd que la falta de informacion o capacitacion de los presidentes de las
organizaciones territoriales de base del Municipio de Cobija no permiten su

participacion social en las diferentes actividades y acciones del sector Salud?

1.5 Objetivos

1.5.1 General

Fortalecer la participacion activa en salud de los presidentes de las Organizaciones
Territoriales de base del municipio de Cobija a través de una propuesta de

promocién y movilizacién social.

1.5.2 Objetivos especificos.

= Elaborar un diagnéstico interno del SEDES vy la participacién en salud de los
presidentes de las Organizaciones Territoriales de Base del Municipio de
Cobija.

» Elaboracién de una propuesta que pueda ser utilizada por el SEDES para
reactivar e impulsar la participacion de las Organizaciones Sociales de Base
en las politicas de Salud, por medio de sus representante

= Validar la propuesta con los representantes de SEDES y de los Presidentes

de barrios.



1.6 Metodologia
El presente trabajo se enmarca en una investigacion cualitativa y cuantitativa.

La investigacion cualitativa analiza los fendmenos de las variables en base a las

acciones, actividades, motivaciones, valores, y significados subjetivos.

La investigacion cuantitativa se dedica a recoger, procesar y analizar datos
numéricos sobre variables previamente determinadas; y estudia la asociacion o

relacién entre las variables que han sido cuantificadas.®

1.6.1 Estrategia metodologica

El trabajo metodolégico realizado esta dividido en tres fases, que se detallan de la

siguiente manera:

1.6.1.1 Primera fase - Diagnostico

1.6.1.1.1 Objetivo

Identificar los factores que influyen en la insuficiente participacion de los presidentes
de barrios en las actividades de salud en el Municipio de Cobija a través de un

diagnostico.

1.6.1.1.2 Actividades

= Reunidén con el Comité de Vigilancia del Municipio de Cobija.

» Elaboracién del instrumento de campo (cuestionario de Encuestas)
» Levantamiento de la informacion (aplicacion de las encuesta)

* Procesamiento de la informacion.

= Elaboracién del diagnostico

= Taller de presentacion del diagnostico

® HERNANDEZ, Sampieri, 2003, Metodologia de la Investigacion Pag. 5



1.6.1.1.3 Técnicas

= Dinamica de presentacion de los participantes
= Discusion grupal

» Revisién bibliografica

= Visitas domiciliaria

» Entrevistas

= Encuestas

= Exposicion con data show

= Trabajo en gabinete

1.6.1.1.4 Resultados

» Los presidentes de barrios conocen las actividades a desarrollarse para
elaborar el diagnostico.

» Instrumentos para la aplicacion de las encuestas elaborado.

= Cuestionario de encuestas aplicada.

» Informacién de la encuesta procesada e interpretada.

= Diagnostico elaborado.

» Presidentes de barrios conocen los resultados del diagnostico.

1.6.1.2 Segunda fase - Elaboracion de la propuesta

1.6.1.2.1 Objetivo

Elaborar una propuesta estratégica que pueda incentivar la participacion social en

salud de las organizaciones territoriales de base del municipio de cobija a través de

Sus representantes.



1.6.1.2.2 Actividades
» Trabajo de gabinete
»= Recopilacion de informacion institucional
» Procesamiento de la informacion.
1.6.1.2.3 Técnicas
* Trabajo en gabinete
» Revisién bibliografica
» Entrevistas
* Internet
1.6.1.2.4 Resultados
* Propuesta estratégica elaborada
1.6.1.3 Tercera fase - validacién de la propuesta

1.6.1.3.1 Objetivo

Validar el documento por los jefes de unidades y programas del SEDES y el comité

de vigilancia del Municipio de Cobija.

1.6.1.3.2 Actividades

= Elaboracion de invitaciones

= Taller de presentacion y validacién de la propuesta estratégica.
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1.6.1.3.3 Técnicas

Disefio grafico e impresion

Dinamica de presentacion de los participantes
Trabajo grupal lluvias de ideas

Exposicioén con data show

Plenarias con papelografos

1.6.1.3.4 Resultados

Documento elaborado impreso presentado y validado

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Estrategia participativa

Como un medio de control de las masas, en términos generales a nivel mundial e
histéricamente, cuando se habla sobre el proceso de Participacién Social en Salud,
se deben revisar las diferentes interpretaciones que se le han dado al término
Participacion de la Poblacion o Participacion Popular y/ o participacion comunitaria

en el desarrollo de las sociedades.

Como afirma Turabian "El concepto de participacién popular es antiguo y encuentra
expresion en las tradiciones culturales de las antiguas sociedades y en los escritos
de los fil6sofos, pero la nocidon contemporanea tiene un origen comparativamente

reciente"’

Un enfoque de la participacion popular fue el colaborativo, en el que grupos
poblacionales en situacién de pobreza (urbano marginados, campesinos, mujeres,
adolescentes, etc.), colaboraban en actividades planificadas por las instituciones
formales con el objeto de lograr algunas "mejoras” en sus condiciones de vida.®

La participacién social de la poblacion, se ha canalizado a través de formas de
organizacion cuyas estructuras reflejan la manera como se ha concebido la misma.
En este sentido, se puede mencionar que ya para la década de los afios 50 se

comenzo a desarrollar la idea de la participacion comunitaria en el "progreso social”.

“En los inicios de la década de los afios 60, se calcula que unos sesenta paises
contaban con programas de desarrollo comunitario y después de 5 afios la mayoria

de estos habian comenzado a desaparecer por la excesiva lentitud en materializar

" Turibbain 1991
8 Corporacion de Salud y Politicas Sociales (CORSAP)1991.
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resultados y por la resistencia encontrada frente al desarrollo de los programas por
parte de las propias comunidades.

La participacion en estos casos no consisti6 mas que en la colaboracion en tareas,

como una forma de extender servicios a bajo costo”.’

Cuando se analiza este proceso en el area de la salud, se puede decir que su
aparicion es reciente. A nivel mundial fueron muchos los intentos por organizar
movimientos o0 grupos que desarrollaran el proceso participativo en las acciones de

salud.

Entre estos, se pueden mencionar: los «Consejos Sociales» en la Unién Soviética,
cuya tarea era desarrollar los principios de la sanidad publica e incorporar a las
masas en la solucion de los problemas de salud; las «Grandes Campafias Patrioticas
Sanitarias» de la Republica Popular China, que se desarrollaron para atacar algunos
problemas de salud publica de la época, entre los que se encontraban las cuatro
plagas, parasitosis principalmente y la esquistosomiasis; los «Comités Coordinados
Mixtos», en Indonesia, los cuales consistian en agrupaciones de representantes de

varios sectores de la poblacion™®.

En América Latina, la concepcién de la participacion se ha expresado en términos e
ideas con significados amplios, variados e imprecisos cuyas interpretaciones
responden a intereses particulares de grupos o individuos, lo que ha producido una
gran brecha entre la teoria (conceptualizacién) y la forma como se desarrolla la

participacion en la practica.

Los primeros intentos por incorporar a las comunidades en programas de salud datan
de mediados de los afios sesenta. Esos esfuerzos consistieron en proyectos pilotos o

experimentales dirigidos por las iglesias, las universidades y las agencias de

® Fadda Cori, G. 1990 “La Participacion como encuentro”.
19 Geiringer, Alberto 1989 “Lecciones y Desafios” Editorial Chile.
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gobierno, que en la mayoria de los casos tuvieron financiamiento internacional, con
la excepcién de Cuba, donde la participacion comunitaria fue incorporada en todos
los programas publicos como parte de la propuesta revolucionaria ** de ahf que es
uno de los paises con las tasas de morbimortalidad en general mas bajas a nivel

mundial.

En Bolivia, las caracteristicas adoptadas del modelo econdémico neoliberal, han
profundizado la precariedad de las condiciones de vida y de trabajo de las mayorias,

incrementando la desigualdad y la  exclusién social.

La depresion econdmica, el incremento del desempleo, la flexibilizacion laboral y el
mal uso de politicas sociales ocasionaron la manifestacion de perfiles
epidemioldgicos, diferenciados por enfermedades de la pobreza y elevados

indicadores de morbi-mortalidad materno—infantil principalmente.

Siendo Bolivia un pais multiétnico y pluricultural, hasta ahora el Sistema Nacional
de Salud nunca asumidé la cosmovision sanitaria de los pueblos indigenas y
originarios, ejerciendo represion y desprecio al saber ancestral y a los usos y
costumbres tradicionales-ancestrales, por lo que los intentos de recuperacion

sociocultural fueron insuficientes.*?

En un nuevo perfil de gestion publica en Bolivia, que trata de reorientar la
actuaciéon para la integraciéon de todos los actores sociales en el ambito local,
regional y nacional, en funcion de objetivos comunes de produccién de la salud, la
negociacion permite llegar con mayor facilidad a acuerdos duraderos y respetados en
el tiempo por las partes involucradas en el proceso.

Entre los factores que facilitan la coordinacion de las acciones del sector salud, se
encuentra el poder de convocatoria reconocido en algunas instancias y actores del

nivel local, regional, o nacional

11 Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud “La participacion Social en el Diagnostico de Salud”
1994,
20.P.S. “La Participacion Social” 1990.
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Esta manera de concebir la Participacion en Salud explica la manera particular
como se desenvuelven los llamados "sectores de la sociedad” en el sector salud.
Cada sector "en particular” tiende a impulsar formas distintas de participacion social
ignorando los condicionantes sociales, culturales, politicos y econdmicos que la
determinan, reduciendo de esta manera sus actividades participativas al simple
hecho de obtener éxito en sus programas sectoriales.™

Alternativamente a la concepcién anterior, surge lo que se ha dado en denominar
"Participacion Comunitaria”, a la que se define como un proceso mediante el cual los
miembros de una comunidad (entendida ésta como un grupo humano que convive en
un determinado espacio fisico, que tiene intereses comunes y sentimientos de
solidaridad e identidad), individual y/o colectivamente, desarrollan la capacidad de
asumir mayor responsabilidad para evaluar sus propias necesidades y problemas de
salud, para planificar y decidir respecto a las soluciones, para crear y mantener
organizaciones que apoyen estas metas, objetivos y programas de manera

progresiva.

Si asumimos que en el nivel politico de toma de decisiones se comparte esta
definicion, en el sector salud se deberia incorporar a la poblacién en la toma de
decisiones y el control de los programas de salud, o que no ocurre, pues los niveles
operativos se han mostrado renuentes a promoverla y han dado poca importancia a
la creacién de mecanismos efectivos para la participacion.™

Las diversas maneras de concebir la Participacion Social en salud, descritas
anteriormente, permiten afirmar que la participacion social no depende Unicamente
del desarrollo de una estrategia comunitaria para resolver aisladamente uno de los
problemas sociales, "la salud”; si no que existen Determinantes Sociales que
requieren ser considerados y que permiten analizar la participacion y la salud de la

poblacién en el contexto social.

B3 pérez S. y Vera 1988 “Participacion Comunitaria.”
Y pérez S. y Vera 1988 “Participacion Comunitaria.”
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En este sentido, Vila (1982), plantea que "La participacion popular constituye una
necesidad del desarrollo social, que se condiciona por la estructura econémica de la
sociedad y modifica la esencia misma del hombre, en la medida en que adoptan las

relaciones sociales en su desarrollo histérico".*®

Asi, el Ministerio de Salud y Deportes considera actualmente, que las mejoras en la
salud resultaran de las mejoras en multiples aspectos, que son incorporados en la
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), al ser la nueva forma de hacer
salud que involucra a la persona, familia y comunidad en la gestion compartida de la
salud y en la atencion, donde se articulan las medicinas tradicionales-ancestrales, en

los puestos, centros de salud y en la comunidad.

La SAFCI no debe ser concebida como una estructura rigida o totalmente acabada,
ya que es flexible para responder a los cambios que se produzcan en la salud, en el
municipio de Cobija, la participacion social en salud es limitada ya que las
organizaciones sociales poco le interesa participar de las actividades de salud, ya

que no asume que la salud es un derecho irrenunciable.*®

Por lo tanto la participacion comunitaria y/o organizaciones sociales se han usado
indistintamente. Es asi, de que en un contexto particular, la "Participacion
Comunitaria” en salud se refiere a las acciones individuales, familiares y de la

comunidad para promover la salud, prevenir las enfermedades y detener su avance.

2.2. La "Participaciéon Social" es, sin embargo, un concepto mas amplio, que hace
referencia a los procesos sociales a través de los cuales los grupos (incluidos los de
la comunidad local), las organizaciones, las instituciones, los sectores es decir, todos
los actores sociales a todos los niveles dentro de una zona geografica determinada
intervienen en la identificacion de problemas de salud u otros problemas afines y se

unen en una alianza para disefar, probar y poner en practica las soluciones.

5 OPS. “La Participacion Social” 1990.
16 Modelo SAFCI 2008 Pag. 05
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En otras palabras, al promover la participacion social, se debe perseguir como fin el
establecimiento de formas de relacion social, basadas en la necesidad de incluir a
todos los actores sociales, habilitAndolos para tomar parte e impulsar procesos que
logren alcanzar el bienestar colectivo a través de la resolucion de conflictos. Estas
"formas de relacionamiento social" a ser alcanzadas, son procesos, consecuencia de
otros procesos, que van estableciendo y haciendo viable esta nueva dinadmica de

relaciones.

Los procesos de participacion social se dan por momentos y no por etapas, siendo
por tanto procesos circulares, que requieren irse consolidando y difundiendo en la
medida en que son incorporados, a partir de experiencias dispersas, que al
recuperarse sistematicamente, permiten la generacion de un conocimiento util y de
practicas que van adquiriendo la necesaria madurez y consolidacibn como para

transformar la Estructura Social.

La transformacion social y cultural implica la concurrencia de actores sociales,
relacionados en espacios de convergencia y habilitados para el desarrollo de

procesos que conduzcan a la resolucion de conflictos.

Para poder realizar un seguimiento a las actividades de grupos sociales o la
participacion comunitaria en determinadas regiones, es necesario realizar
investigaciones , para poder mejorar las estrategias de su funcionamiento en relacion
a actividades de salud,*” de ahi que, la investigacion accién participativa involucra a
la comunidad durante un trabajo de investigacion propiamente dicha, en la misma ,
donde el investigador aplica la metodologia teorico practico, incorporando valores del
grupo a estudiar, es decir, la investigacion las hace el grupo y no solo el
investigador, sin embargo, indicar que el protagonista del investigacion no es el

investigador sino el grupo a investigar, por consiguiente, esta investigacion IAP,

7 Desarrollo Comunitario Ministerio de Salud y Deporte.
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requiere de un proceso desde una organizacidon, capacitacion, educacion y una

praxis con una actitud colectiva frente al problema que es salud.'®

Por lo Tanto, para comprender mejor la salud es necesario identificar su
conceptualizacion y de acuerdo en la constitucion de 1946 de la Organizacion
Mundial de la Salud, la salud es definida como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. También
puede definirse como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un organismo
tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social). En 1992 un investigador
agrego a la definicion de la OMS: "y en armonia con el medio ambiente", ampliando

asi el concepto.*®

Hoy en dia el concepto de la salud ha pasado de una visién pragmatica del pasado a
una de caracter proactivo y positivo, este concepto tiene caracter dinamico “la salud
es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el

individuo y la colectividad (Solleras).?°
2.3 Prevencién

“ Lofquist 1983) la define como un proceso activo y asertivo de crear condiciones y o

atributos personales que promueven el bienestar de las personas”*

2.4 Promocion de la salud

La promocion de la salud en 1986 segun la Carta de Ottawa “consiste en
proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer

un mayor control sobre la misma’®. En 1990 para la Organizacién Mundial de la

18 Estrategias para el Desarrollo Comunitario IAP. Foro nacional de pueblos indigenas de Bolivia.
9 OMS. 1992 “salud y Desarrollo”.

% Solleras Pag. 33
2 Miguel Lépez y Fernando Chacon: Intervencion Psicosocial y servicios sociales. Un enfoque
?Zarticipativo. Rrevencién en intervencién social, ciudad de la Habana, 2000.

Colomer C, Alvarez-Dardet C. Promocion de la salud y cambio social. Madrid: Masson, 2001.
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Salud (OMS) es concebida, cada vez en mayor grado, como la suma de las acciones
de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores
sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud

individual y colectiva.

“La promocién de la salud se nutre de muchas disciplinas y crea una innovadora
teoria y practica de salud publica que permite cumplir con metas y objetivos sociales,
como conseguir comunidades e individuos actien mas alcanzando mayor bienestar

con equidad social y mejorando su calidad de vida"%.

2.5 La capacitacion

Es el desarrollo personal, es toda actividad realizada en una organizacion, que
responde a sus necesidades que busca mejorar sus conocimientos, habilidades,

conductas y actitudes de los integrantes de la organizacion.?
2.6 La Educacion

Es un proceso permanente de ensefianza aprendizaje por el cual el individuo
adquiere conocimiento y desarrolla habitos que le permiten modificar las pautas de

conductas, individual y colectiva de acuerdo con el medio ambiente.?
2.7 Comunidad

“‘Una Comunidad es un grupo o conjunto de individuos, seres humanos, o de
animales que comparten elementos en comun, tales como un idioma, costumbres,
valores, tareas, vision del mundo, edad, ubicacion geografica” (un barrio por

ejemplo), estatus social, roles?®.

2 Restrepo HE, Malaga H. Promocidn de la salud: como construir vida saludable. Bogota: panamericana,
2001.

* FRIGO Edgardo “La Capacitaciéon”
% Mario Vargas Llosa “Como nos Educamos”
% Es. Wikepedia.org / wiki/ Comunidad.
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2.8 Organizacion Social

“Esta expresion denota la idea de la sociedad en cuanto a la articulacion en una
totalidad de las distintas partes, con funciones diferenciadas y division de trabajo,
cuya configuracién permite alcanzar los fines especificos de la vida en sociedad,
habida cuenta de que la mayor parte de la satisfaccidon de las necesidades humanas

no se logra por la accién individual directa”’.

2.9 Organizacion territorial de base.

Es la representacion real de sujetos organizados colectivamente de un determinado
territorio que tienen células de representacion social del ambito territorial comunal
donde viven y son elegidos democraticamente y reconocidos por el estado mediante

la otorgacion de personerias juridicas respetando sus usos y costumbres.?®
2.10 Salud Familiar

Pérez E (1977), define la salud familiar como el resultado del equilibrio arménico
entre sus 3 componentes: la salud, los factores socioeconémicos y culturales y el
funcionamiento familiar, siendo este ultimo el que juega el papel rector, pues expresa
la capacidad, la relaciéon dinamica y sistémica que se establece entre sus miembros,

y la capacidad que tiene el grupo para enfrentar las crisis.
2.11 El Trabajador Social en el Desarrollo Comunitario
2.11.1 Objeto del trabajo social

Se define como objeto de Trabajo Social, en el escenario de la realidad social, al
Problema Social, que es entendido como toda situacién que plantea obstaculos,
impedimentos al desenvolvimiento social de las personas, grupos sociales,
comunidades, en el proceso de acceder a su bienestar social y de creacion de las

condiciones de realizacion personal, grupal y social.

27 Ezequiel Ander Egg Diccionario de Trabajo Social pag. 213
28 Unién Europea 2003 Ley del SUMI Pag. 44
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2.11.2 Problema social

Las necesidades sociales insatisfechas constituyen una de las bases para su
emergencia y agudizacion con diversas y complejas manifestaciones psicosociales,
socioecondmicas, surge y se manifiesta por relaciones multicausales y de ahi su

multidimensionalidad.

2.11.3 Objetivo profesional

Conocer, explicar cientificamente y contribuir a la prevencién y resolucién de los
problemas sociales que enfrentan los diferentes sectores de la poblacién boliviana,
en procura de la realizacion de sus necesidades para la consecucion del Bienestar
Social, orientando la accién profesional hacia aquellos sectores poblacionales que
debido a las condiciones estructurales y coyunturales, confrontan con mayor

agudeza los problemas sociales
2.11.4 Perfil profesional

Normalmente el perfil profesional es comprendido y asumido como un conjunto de
competencias y actividades que un profesional debe cumplir en el marco del codigo
de ética, se construye sobre la base del encargo social fundamental, el mismo que es
complementado por la dinamica del mercado de trabajo profesional que se
configuran a partir de demanda institucional y social, como parte del conjunto
disciplinario y no es estatico, porque en tanto la disciplina se encuentra en constante
apertura al enriquecimiento de su estatuto teérico, Metodoldgico y Técnico tiene una

dimensién socio histérica, como histérico cientifica

2.11.5 Funciones del trabajador social

* Investigacion social
= Gestion social
= Educacion Social
=  Promocion social
= QOrganizacion social
21



= Asistencia social
2.11.5.1 Investigacion social

Es la funcion que permite el conocer, pero el conocer posible de lo diverso, y el
conocer posible de lo trascendente por ello puede tener fines teéricos metodoldgicos,
politicos y practicos se asume como proceso en construccion es parte intrinseca a

todo el quehacer del Trabajador Social.
2.11.5.2 Gestion Social

Es comprendida, bajo la concepcion predominantemente de la Administracién, como
una funcion que involucra todo el proceso administrativo: planificacion, organizacion,
direccién y control, vista desde esta perspectiva requiere de una dimension politica al
incidir en sistemas de poder y de decisiébn e involucrar en diferentes niveles la

participacion en la gestién social del desarrollo.
2.11.5.3 Educacioén social

Es una funcibn que implica procesos multiples que se refieren al acceso,
socializacion y apropiacion del conocimiento desarrollado en determinados ambitos,
por parte de los sujetos sociales supone procesos y funciones diversas entre las que

se pueden destacar:

» Lainformacion con fines de sensibilizacion

» El andlisis del conocimiento de la realidad con fines de problematizacion
» La transferencia de conocimiento

» El desarrollo de capacidades cognitivas y técnicas

»= Los procesos de apropiacion y recreacion del conocimiento

» El manejo del conocimiento transformador

» Laintegracion del saber y el poder

» El potenciamiento de la capacidad de sujetos sociales

» El desarrollo de las capacidades de opcion, decision y transformacién social.
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2.11.5.4 Promocién social

La promocion social es el proceso mediante el cual se intenta movilizar y tensionar
las fuerzas sociales existentes en funcion de intereses y fines sociales especificos de
beneficio para un conjunto social determinado a fin de lograr su participacion en
procesos sociales concretos, es un vehiculo movilizador de fundamental
importancia y requiere no solo de conocimientos tedricos y técnicos especificos, sino
de métodos y procedimientos técnicos especializados que permitan el acceso a los

fines sociales.

La promocion social contribuye directamente a crear conciencia publica y capacidad
de construccion y legitimacién de un problema publico, tanto proceso y funcion la
finalidad ultima es la participacion social y popular para encarar el problema social

en cuestion como los procesos de desarrollo social.
2.11.5.5 Organizacion social

Constituye el conjunto de procedimientos que permite nuclear y potenciar las

acciones colectivas en funcion de intereses y fines sociales colectivos.

Contempla distintas modalidades de fortalecimiento organizacional de nucleos de
base, la organizacién permite la estructuracion de la trama de relaciones internas
para la consecucion de determinados fines sociales colectivos, el potenciamiento de
la responsabilidad social compartida apoya en la estructuracion y consolidacion de

un cuerpo social sistematizado que garantice una participacion social.

Supone el desarrollo de niveles de cohesion social que permita el despliegue de la
participacion con compromiso y sentido de pertenencia, es decir con un sentido de

construccion colectiva.?®

% Zeballos T. Yolanda “Funciones del Trabajador Social” presentacion en Pawer Point Septiembre de 2009
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2.11.6 Areas de intervencion del trabajador social
2.10.6.1 Las areas de intervencion de Trabajo Social se identifican a partir de:

= Las funciones en el Ambito Publico y Privado
» Las dimensiones en la Dimension Sectorial y Metodoldgica.
» Los sujetos sociales.

= |Los niveles de la intervencion
2.11.6.2 Desde las funciones

= Ambito Publico: Instituciones dependientes del Estado como la CNS, los
Ministerios, SEDEGES, Servicio Nal. de Caminos. Poder Judicial, YPFB

= Ambito Privado: Parroquias, Centros de Salud, Unidades Educativas,
Instituciones de Micro crédito, Banca

* ONG

2.11.6.3 Desde Las dimensiones

» Dimensién Sectorial: formulacién, incidencia y operacionalizacion de politicas
sociales de salud, vivienda, educacién, saneamiento basico, y de desarrollo
social en general.

* Dimensiéon Metodoldgica: Trabajo Social Individualizado y familiar; de Grupo y

Trabajo Social Comunitario
2.11.6.4 Desde los sujetos

= Se trabaja con Personas, Familias, Comunidades, Organizaciones, Municipios

e Instituciones, abordando problemas de diferente indole y magnitud
2.11.6.5 Desde los niveles

»= Macro: Operativizacion de Politicas sociales Sectoriales

= Micro: Individuo, Grupos
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2.11.7 Competencia del trabajador social en salud

= Disenfar, incidir y operacionalizar e implementar politicas sociales

» Planificar, organizar, ejecutar, dirigir y evaluar proyectos sociales vinculados al
desarrollo social local, municipal, regional y  nacional.

= Promover e implementar procesos de consejeria, mediacion, conciliacion y
asesoria social.

= Identificar y evaluar las necesidades y demandas sociales a través de la
elaboracién de diagndsticos sociales.

» Disefiar y ejecutar proyectos de investigacion social.

= Administrar y gestionar servicios sociales.

El Trabajador Social: Es un instrumento de ayuda que mediante la relaciéon con los
usuarios, favorece, la expresion de sus dificultades, intereses y demandas. Ademas
de incidir en la situacién para introducir en ella posibilidades de progreso y de

cambio.*°

%0 Zeballos T. Yolanda “Funciones del Trabajador Social” presentacién en Pawer Point Marzo de 2010
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CAPITULO IlI

ACTIVIDADES EJECUTADAS Y SUS RESULTADOS

3.1Periodo en la cual se tuvo la experiencia

El presente trabajo dirigido se ha desarrollado a partir del 20 de agosto al 30 de
noviembre de 2009.

3.2 Personas que participaron
Los actores principales que participaron y fueron de bastante ayuda son los

presidentes de los diferentes barrios del Municipio de Cobija, Urbano y Rural, los
Jefes de Programas y Unidades del SEDES y el Comité de Vigilancia.

Presidentes de Barrios del Municipio de Cobija Gestién 2009

CUADRO N°1

Presidentes de barrios Distrito Uno

N° CARGO NOMBRES Y APELLIDOS BARRIO
1 | Presidente Nancy Pérez Lima Junin

2 | Presidente Benjamin Duarte Salvatierra Mapajo

3 | Presidente Leandro Montero Dos Santos Puerto Alto
4 | Presidenta Eliana Mercier Villa Montes

Fuente Comité de Vigilancia Gestion 2009
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CUADRO N° 2

Presidentes de barrios Distrito Dos

N©° CARGO NOMBRES Y APELLIDOS BARRIO
1 | Presidente Regina Beltran Central

2 | Presidente Guillermo Gomez Daza Santa Cecilia
3 | Presidente Carlos Aramayo Mozambite Progreso

4 | Presidente Freddy Carmona Salvatierra 16 de Julio

5 | Presidente Raul Moriset Galindo Miraflores

6 | Presidente Ana Rebollo de Gutiérrez Conavi

7 | Presidente Mariela Conde Herrera El Bosque

8 | Presidente Edwin Vaca Fernandez Petrolero

9 | Presidente José Herrera Internacional

Fuente Comité de Vigilancia Gestion 2009

CUADRO N° 3

Presidentes de barrios Distrito Tres

N° CARGO NOMBRES Y APELLIDOS BARRIO
1 | Presidente Juan Carlos Justiniano Brisas del Acre
2 | Presidente Rocid Alonso Castro Senac

3 | Presidente Victor Hugo Dominguez La Cruz

Fuente Comité de Vigilancia Gestion 2009
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CUADRO N° 4

Presidentes de barrios Distrito Cuatro

N° CARGO NOMBRES Y APELLIDOS BARRIO
1 | Presidente Gaby Lozano de Ribero 27 de Mayo
2 | Presidente Luis Alberto Cayamy Pinto Pantanal
3 | Presidente Cidar Yapobenda Tirina Santa Clara
4 | Presidente Edwin Parada Castro Senador
5 | Presidente Nixon Aguilera Burgos Los Tajivos
6 | Presidente Pablo Sian Rodriguez Paraiso
7 | Presidente Darwin Lobo Anastasio Manantial
8 | Presidente Silvestre Lozano Moreno 11 de Octubre
9 | Presidente David Gutiérrez Adrian Nazaria
10 | Presidente Sandra Pinto Pereira Antofagasta
11 | Presidente Shichar Castedo Paz Zamora
12 | Presidente Abrahan Dury Rivera Tunary
Fuente Comité de Vigilancia Gestion 2009
CUADRO N° 5
Presidentes de barrios Sin Distrito
N° CARGO NOMBRES Y APELLIDOS BARRIO
1 | Presidente Donald Quispe Guerra La Amistad
2 | Presidente Manuel Dury El Cacique
3 | Presidente Samuel Abano 6 de Enero
4 | Presidente Nicolas Solis Sin Techo

Fuente Comité de Vigilancia Gestion 2009
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CUADRO N° 6

Comunidades Rurales

N° CARGO NOMBRES Y APELLIDOS BARRIO
1 | Presidente Walter Melgar Mejia Alto Bahia

2 | Presidente Oscar Roca Lurici Mejillones

3 | Presidente Walter Gustarier Villa Fatima

4 | Presidente Roger Hurtado Archondo Villa Rosario

5 | Presidente Milenka Zabala Hurtado Villa Busch

6 | Presidente Jorge Cachiqui Cayuba Bajo Virtudes

7 | Presidente Adrian Camargo Cabrera Nueva esperanza
8 | Presidente Ninfor Divico 17 de Mayo

9 | Presidente Miguel Méndez Limera

10 | Presidente Enrigue Collins Nuevo triunfo
11 | Presidente Leila Tudela Bella Vista

12 | Presidente Francisco Mufioz Mamio Villa Abaroa

13 | Presidente José Hurtado Marapani

14 | Presidente Jorge Salvatierra Aguada Sujal

15 | Presidente Miguel Vaca Ponton

Fuente Comité de Vigilancia Gestion 2009

3.3Actividades realizadas

Las actividades realizadas durante la ejecucion del trabajo dirigido en el Servicio
Departamental de Salud, se encuentran detalladas en el siguiente cuadro de
actividades ejecutadas.
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CUADRO N° 7

CUADRO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

OBJETIVOS ACTIVIDADES

Fuente: Elaboracion propia

TECNICAS

PARTICIPANTES
INVOLUCRADOS

RESULTADOS

TIEMPO
PREVISTO
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3.4Resultado del Diagnostico

= Se realizo una reunién con los miembros del Comité de Vigilancia del
Municipio de Cobija y se presento todo el proceso a realizarse de la
elaboracion de una propuesta para incentivar la participacion social de los
Presidentes de Barrios del Municipio de Cobija.

» Se elaboro una linea de base para la ejecucion del trabajo a realizarse.

= A través del comité de vigilancia se identifica a todos los presidentes de

barrios del municipio de Cobija.

= Se realizo las invitaciones a los diferentes presidentes de barrios tanto rurales
como urbanos como también a los presidentes de barrios que no tienen

personeria juridica, barrios llamados invasiones.

= Al taller asistieron 32 presidentes de barrios, 17 mujeres y 11 hombres,
posteriormente se realizo como dinamica la presentacion de cada uno de los
presidentes de barrios, luego se conformaron tres grupos de trabajo, grupo
uno los barrios con personeria juridica, grupo dos, barrios sin personeria

juridica y grupo tres comunidades rurales.

= Se trabajo en grupo de treinta minutos y posteriormente se realizo una
plenaria donde se presentaron todas las inquietudes y necesidades de cada

barrio en lo que se respecta al sector salud, y se termino con un refrigerio.

» Este importante proceso creo un ambiente de confianza y afecto entre los

presidentes de barrios y el equipo de trabajo.
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3.5 Resultados de las encuestas

En el Municipio de Cobija se tomo una muestra de 47 encuestas, distribuidas de la
siguiente manera: 28 encuestas aplicadas a los Presidentes de Barrios legalmente
establecidos con Personeria Juridica, 4 encuesta a presidentes de Barrios que no
cuentan con personeria juridica, por considerarse invasiones y 15 encuesta a

comunidades Rurales .

3.6 Resultados de la elaboracion de la propuesta

= Para realizar la propuesta de trabajo para reactivar la participacion social de
las Organizaciones Territoriales de Base a través de los presidentes de barrios
se identifico cuales son los factores que influyen para que no participen
activamente en las actividades de salud de acuerdo a los resultados de las

encuestas aplicadas.

= Se entrevisto a 20 jefes de unidades y programas del SEDES con el objetivo

de alimentar con informacion a la propuesta.

= Se realizo la revision bibliografica de los resultados de los Comités de Andlisis
de la Informacién (CAl) de las gestiones 2006, 2007, 2008 y 2009.

= Se recopilo informacién del plan estratégico y POA del SEDES.

= Se trabajo en coordinacién con los programas y Unidades del SEDES para la

elaboracion de la propuesta.

= Se elaboro la propuesta de acuerdo a las politicas de salud.
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3.7 Resultados del taller de presentacion y validacion de la propuesta.

El taller se realizo en el restauran Mama Sifia ubicado en el barrio 11 de
octubre sobre la avenida 9 de febrero en el que asistieron todos los jefes de
programas y Unidades del Servicio Departamental de Salud, 5 presidentes de
barrio representante de los 5 distrito del municipio de cobija, el comité de

Vigilancia y personal del ministerio de salud.

Al inicio del taller se realizo la presentacion de los participantes a través de la
técnica, presentacion por parejas, posteriormente se realizo la presentacion de
los resultados de la aplicacion de las encuestas para luego debatir y llegar a
la conclusion que la misma refleja la realidad que se esta viviendo tanto en

las organizaciones de base cono en SEDES.

Es asi que wuna vez realizado el analisis de la propuesta, los jefes de
programa del SEDES y el comité de vigilancia aprobaron y validaron el

documento presentado.

Por otro lado también se capacito a todos los presente sobre el nuevo modelo
de Salud Familiar y Comunitaria a través de la conformacion de 5 grupos de
discusion y andlisis para una mejor comprension de la temética, asi mismo se

realizo una plenaria y finalmente se realizo el almuerzo de confraternidad.

3.8 Lecciones aprendidas

El nivel de instruccion o escolaridad no significo ninguna barrera para que
los presidentes de barrios participen y propongan con responsabilidad,

voluntad y habilidad posibles soluciones..

Las comunidades y barrios asociados responsable en el proceso de

ejecucion de los trabajos proyectados, permiti6 mantener relaciones
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satisfactorias y reciprocas con las Otbs. contrapartes en especial con el
Comité de Vigilancia.

= Una de las tareas importante, que se desarrollo en el proceso de trabajo de
Participacion Comunitaria fue el fortalecimiento de las Otbs. en sus destrezas
y habilidades para planificar actividades.

3.9 Dificultades

» La injerencia politica fue uno de los grandes obstaculos que no permitié el
logro de las metas. Como también demandd mayor esfuerzo por parte del

equipo de trabajo a tres grupos.

= De igual manera el cambio de algunos presidentes de barrios por haber
fenecido su gestién Situacion que ocasiono mayor tiempo para involucrarlos

en el proceso planificado quienes asumieron toda la responsabilidad.

= Otro de las dificultades fue la participacion limitada y compleja de los
presidentes de barrios para asistir a las reuniones convocadas, debido a la
coyuntura politica que se desarrollaba a consecuencia de las elecciones

nacionales.

= Falté mayor compromiso y apoyo de parte de los presidentes del barrio del
centro de la ciudad del municipio de Cobija. en las actividades de

seguimiento a las replicas que se realizaron.
= El tiempo también considerado como uno de los obstaculos que incidio el

alcancé de las metas debido a que los talleres se ejecutaron en menos

tiempo de lo que se habia previsto.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO SOCIAL

CUADRO N° 8
MAPA DE LA CIUDAD DE COBIJA DIVIDIDA POR BARRIOS

>

1.- Villa Montes 11 .- El Bosque 21.- Villa Cruz 4

2.- Mapajo 12.- Miraflores 22.- Paraiso - Aeropuerto
3.- Puerto Alto  13.- Central 23.- Cataratas .- Cacique

4.- Junin 14.- Santa Cecilia  24.- Santa Clara .- Antofagasta
5.- Internacional  15.- Tahuamanu 25.- Manantial .- Sin nombre
6.-Petrolero 16.- Brisas del Acre 26.- Nazaria .- Sin nombre
7.- Senac 17.- 27 de mayo 27.- Paz Zamora 36.- Bella Vista
8.-16deJulio  18.- LaCruz 28.- Senador .- Sin nombre
9.- Progreso 19.- Tajibos 29.- Pantanal .- Perla del Acre
10.- Conavi 20.- 11 de Octubre ~ 30.- sin nombre .- 6 de Agosto

Fuente Oficialia Técnica Gobierno Municipal

4.1 Ubicacioén geogréafica

Pando, un departamento que tiene la totalidad de su territorio en la Amazonia, esta
conformado 15 municipios: Cobija, Porvenir, Bolpebra, Filadelfia y Bella Flor,
ubicados en la region Occidental; Puerto Rico, El Sena, Santa Rosa e Ingavi en la
region Central; y Gonzalo Moreno, San Lorenzo, San Pedro, Nueva Esperanza, Villa
Nueva y Santos Mercado, ubicados en la region Oriental y fuertemente vinculados
econdmicamente al noreste del Beni (Riberalta y Guayaramerin).

El municipio de cobija se encuentra ubicado al norte del departamento pando,

colindando al norte con el Brasil, al sur con el municipio de Porvenir, al Este con el
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Municipio de Bella Flor y al Oeste con el Municipio de Bolpebra, cuenta con una
poblacién de 43.323 habitantes.*

La principal actividad econdmica a la que se dedica la poblacion en el municipio de
Cobija, es el comercio y el empleo en instituciones publicas en la que participan

tanto varones como mujeres.

Las mujeres tienen predominancia en trabajos relacionadas con el cuidado del hogar

y en trabajos relacionados con la provision de alimentos.

En el area rural las principales actividades laborales estan relacionadas con la
selvicultura en la que existe un predominio de trabajo masculino remunerado,
aunque también se evidencia trabajo de mujeres y nifios. En la actualidad 25.63% del
mercado lo ocupan mujeres y 73.14 % lo varones, aunque la participacion de la

mujer en el mercado laboral es la que mas crecimiento ha evidenciado desde 1992.
4.2 Topografia

La ciudad de cobija La capital del departamento Pando fue fundada el 9 de febrero
de 1906, con el nombre de Bahia, en el margen derecho del rio Acre.
La belleza panoramica de Cobija parece una obra de composicion, realizada por el

mas caprichoso y audaz de los artistas.

Al norte de la ciudad se encuentra la Barraca del Acre, al oeste el telén corrido para
admirar la hermosura de las puestas de sol, deslumbrantes y siempre diferentes una

de otra.

Su topografia ondulada es singular y a diferencia de otras poblaciones situadas en la

selva, sus calles presentan desniveles pronunciados. Este drenaje natural impide que

3! Ensayo Monografico de Pando
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Cobija sufra inundaciones. También se puede disfrutar de la pesca deportiva en

medio de una naturaleza bravia y salvaje.

Para viajar a Cobija puede utilizar los servicios del LAB, Aerosur, Amaszonas Yy

Aerocom.

Cobija es la Capital del Departamento de Pando, su principal nucleo poblacional esta
situada en la frontera con la Republica Federativa de Brasil. Tiene un clima tropical
con una humedad mayor al 80% y una temperatura que oscila entre 22 y 35°C con
precipitaciones durante todo el afio, mas acentuado durante el periodo de noviembre
a marzo. Estas condiciones dan lugar a la aparicion de vectores transmisores de

enfermedades como malaria y dengue.
4.3 Clima

4.3.1 Temperaturas maximas y minimas

La temperatura media de la region esta entre los 25.5° C (registro de Cobija) y 26.8°
C (registro de la media anual en Riberalta). Las temperaturas maximas extremas
llegan a 38° C, con maximas medias de 31° C. En invierno se presentan con
frecuencia frentes frios o surazos que provienen de la regién polar de la Antartica,
duran 2 a 3 dias y provocan un descenso brusco de la temperatura hasta los 7° C en

pocas horas muy ocasionalmente.

4.3.2 Precipitaciones pluviales, periodos

Las lluvias son estacionales, intensificandose entre los meses de Septiembre a Abril;
los meses de Mayo, Junio y Julio se considera como el periodo seco de invierno y de
lluvias esporadicas con una media de 2 a 3 dias de lluvias en el mes. Los valores de
la precipitacion media anual, varian de 1774 mm en el Oriente hasta 1834 mm en el

Occidente.
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4.4 Riesgos climéticos

En general, el &rea que cubre la Mancomunidad se caracteriza por un clima tropical
hamedo y célido, donde el ciclo anual del clima presenta un periodo seco de corta
duracion con bruscas caidas de temperaturas accidentales y un periodo lluvioso con

temperaturas normalmente altas.

Los vientos varian de direccion y frecuencia. En invierno se presentan vientos
menores a 3 nudos, provenientes de la Antartica del Sur y Sudoeste, alternan con los
del Norte y Noroeste, siendo mas frecuentes los del Noroeste. En verano son
frecuentes los vientos célidos y humedos del Noroeste y del Norte, de 4 a 5 nudos
por hora (60 a 70 km/hora) y la humedad aproximada media esté en el rango de 80 a

90% anual.

Los riesgos climaticos existen, dependiendo de las influencias que puede darse por
vientos huracanados o acumulacion de nubosidades frias provocadas por los efectos
del Nifio y que pueden ocasionar lluvias torrenciales o sequias prolongadas. Sin
embargo, las probabilidades son reducidas, aunque debe indicarse que los efectos
pueden ser indirectos, es decir, mas probable por inundaciones que puedan ser
provocadas por los rios que cruzan el territorio de la mancomunidad y que pueden
tener una carga alta en las cabeceras y nacientes.

La provision de agua potable durante los ultimos 20 afios es insuficiente,
empeorando en los 5 udltimos afos debido a que Cobija es la ciudad con mayor
crecimiento demogréfico del pais debido a la migracion de occidente del pais.

La provision del servicio de agua potable es parcial, cada tres dias aproximadamente
por lo que practicamente toda la poblacion cuanta con tanques de almacenamiento
de agua en sus viviendas, los cuales son construidos de cemento y muchos de ellos
no cuentan con tapa por lo que se constituyen en potenciales criaderos del Aedes

aegypti transmisor de la enfermedad del Dengue.

38



Por lo anteriormente planteado mas la gran migracion por la cosecha de castafia la
enfermedad del Dengue se han registrado en el 80% de los municipios del

Departamento en el afio 2008 y 2009.

La ciudad de Cobija cuenta en la actualidad esta formada por cinco distritos de los
cuales cuatro son urbanos con 28 barrios con personeria juridica y 4 barrios sin
distrito y sin personeria juridica, formados a consecuencia de avasallamiento de
tierras, llamadas invasiones, invadidas por grupos de personas llamados sin tierras,
cuenta también con un distrito rural conformado por 15 comunidades rural todas con

personeria juridica.

4.5 Aire

El chaqueo intensivo para habilitacién de tierras para agricultura y ganaderia que se
practica en el lado boliviano y brasilero, contamina el aire durante por lo menos 2

meses al ano.

En afios recientes hasta la actualidad, las altas tasas de neumonia se atribuyen
sobre todo a las épocas de chaqueo y desmonte forestal que se realizan en el area
rural que incide en la presencia de humo ambiental y este condiciona directamente a

la ocurrencia de la enfermedad sobre todo en nifios y en ancianos.

4.6 Antecedentes Histéricos

La ciudad de Cobija fue fundada con el nombre de Bahia por el Cnel. Enrique F.
Cornejo, el 9 de febrero de 1906, en la margen derecha del rio Acre, cumpliendo
ordenes para su fundacion del Mayor Gral. José Manuel Pando, bajo la presidencia

de Ismael Montes.

En 1908, cambia el nombre al de Cobija, también conocida hasta hoy como "La perla

del Acre".
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Durante la fiebre del oro verde, desde 1830, la entonces aldea comenz0 a crecer
rapidamente hasta convertirse en una de las méas importantes ciudades durante el

auge de la goma que duro casi cien afos.

En 1839 se conoce el proceso de la vulcanizacion. Charles Goodyear, descubre el
modo de hacer inalterable la goma ante los cambios de temperatura y abre la llave
para que cientos de empresarios fijen su interés en los siringales del Oriente
boliviano. Comienza la proliferacion de barracas (centros donde se organizaba la
extraccion de latex) y en algunas un reclutamiento obligatorio de los nativos de la

zona para trabajar como siringueros.

Puerto Bahia se ve entonces convertido en una ciudad cosmopolita con la llegada de
alemanes, franceses e ingleses. Actualmente muchos de los apellidos de los

ciudadanos en Cobija, son extranjeros.

Nicolas Suarez, (el llamado "Patifio” de la goma) dejé un importante patrimonio para
la zona construyendo escuelas, teatros y hospitales. Suarez estuvo al frente del
grupo de soldados-siringueros de la columna Porvenir que pudieron recuperar, con
increible heroismo, algo del territorio que habian invadido los brasileros, (justamente
Cobija), durante la "Batalla de Bahia" el 11 de octubre de 1902. Sin embargo la
Guerra del Acre se llevd 251.000 Km2 de territorio por el "Tratado de Petrépolis”,
suscrito en 1903; la "donacion” de 188.700 Km2 del Acre y la pérdida de todo el

Purus, territorio concedido al Perd, mediante un laudo arbitral emitido por Argentina.

En 1876 los ingleses trasladaron a Malasia varios plantines del arbol de caucho. La
espera de 25 afos hasta ver los resultados bien valié la pena. Con la irrupcion de los
comerciantes ingleses, bajaron los precios de la goma para rematarla con la

invenciéon del caucho sintético en 1930.

Cuando se terminé el auge de la goma, Cobija sufrid una especie de éxodo. Durante

varios afios habia sido una agitada metropolis y de pronto veia como sus habitantes
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migraban ya sea hacia el Brasil, hacia sus paises de origen o hacia las ciudades

principales del pais.*

Hoy Cobija vuelve a resurgir con sus propios medios, diciendo al pais que esta

presente para el engrandecimiento de Bolivia.

4.7 Equipamiento, Infraestructura y Saneamiento Basico

4.7.1 Empleo

La poblacidbn econdmicamente activa (PEA) corresponde al 54% del total de la
poblacion, de la cual % partes son varones y ¥ son mujeres. EI mercado de trabajo

esta dominado por el sexo masculino.

La tasa de dependencia (personas que no trabajan) es de 1.71 dependientes por
trabajador(a). Esta relacion demuestra una proporcion alta de trabajadores y por lo
tanto, una proporcion baja de dependientes. Como se vera en el acapite de
“Fecundidad”, las madres tienen en promedio alrededor de 4 hijos. La tasa de
dependencia entonces indica que en promedio, menos de 2 de esos 4 hijos
dependen econdmicamente del jefe del hogar, y por lo tanto estan insertos en el
mercado laboral. Esto llama la atencién sobre una posible elevada tasa de trabajo

infantil.
4.7.2 Vivienda

En cuanto a las condiciones de vivienda, 41.3% de los hogares tienen mas de tres

personas por dormitorio. Cobija tiene 27%.

En cuanto a los materiales de los cuales estan construidas las viviendas, 25% estan

construidas con ladrillo y cemento (Cobija tiene hasta 60%). 30% esta construida con

%2 Luna Pizarro Chelio “ Ensayo Monografico de Pando” Pag. 59
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madera, y el restante 45% de las viviendas con materiales rasticos precarios (palma,

motacu, tacuara, etc.).

Una proporcion importante vive en condiciones de hacinamiento y los materiales de

Sus viviendas son precarios.

4.7.3 Acceso a agua seguray saneamiento basico

El acceso agua segura y saneamiento basico en el area rural del Departamento es

todavia incipiente.

El agua por cafieria llega a 38.6% de la poblacién del Departamento. Este dato para
el area rural es de 11.6%.El resto de la poblaciébn tiene como fuente de
abastecimiento de agua las vertientes y los rios y no cuenta con servicio de agua

segura. El almacenaje del agua se los realiza en condiciones precarias.

El municipio de Cobija contara en breve con una red de agua potable y alcantarillado
mediante las acciones del Proyecto PRAS Pando, que cuenta con apoyo de la Union
Europea. Se espera que esto tenga un impacto en el descenso de la incidencia de

enfermedades diarreicas e infecciosas en general.

Solo el 2.18% de la poblacién tiene desaglie conectado a las viviendas, el 50.5%

utiliza pozo ciego y 12.5% camara séptica.

72.44% tiene servicio sanitario, del cual el 20.38% es compartido entre varias

familias.
En cuanto a los residuos solidos, la ciudad de Cobija cuenta con un sistema de

recojo de los mismos; no obstante, no se realiza una adecuada disposicién final de

estos residuos ni rellenos sanitarios.
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Tampoco existe un tratamiento de las aguas servidas. Toda esta situacion hace que
existan en la ciudad de Cobija, multiples focos infecciosos que ponen en riesgo la

salud de la poblacion.

El acceso a agua segura y a alcantarillado es limitado y restringido casi en su
totalidad al municipio de Cobija.

Es necesario coordinar desde el sector salud, acciones de utilizacion y cuidado del

agua potable con el sector de educacion.

4.7.4 Formas de Organizacién y participacion

La organizacion legitima de la comunidad se decide de acuerdo a usos y costumbre
basado en la Ley de Participacion Popular (1551), la eleccion de la autoridad
maxima de la Organizacion Territorial de base entre los miembros de comunidad y de
los componentes de la red social, se la realiza por voto secreto y democratico, dando
como resultado a un presidente de barrio electo por su comunidad el cual tiene como
responsabilidad velar por los intereses de todos los integrantes de su comunidad o

barrio.

Una vez realizada la eleccion de los presidentes de barrios, se elige al representante
de todos los presidentes de barrios, que viene a desempefiar el cargo de presidente

del Comité de Vigilancia.
La eleccién de la autoridad local en salud entre los miembros de la comunidad, red

social en el ambito local, viene a recaer en el secretario de Salud del Directorio

elegido Democraticamente.
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4.7.5 Andlisis conductual

En la actualidad existen diversas leyes decretos proyectos y programas que
benefician y exigen a la sociedad civil a participar de las politicas de salud, sin
embargo, en el Departamento Pando especificamente en el municipio de Cobija,
hasta la fecha no existe una participacion activa por parte de las organizaciones
territoriales de base no obstante histéricamente existe normas y leyes promulgadas
desde hace mas de 10 afios como es la promulgacion de la Ley 1551 de
“participacion popular”, sin embargo , se observa una deficiente participacion social
en el ejercicio activo de su derecho a la salud, ya que la participacion activa de las
organizaciones territoriales de base contribuye a identificar problemas sociales que
pueda ser solucionado en una forma de coparticipacion, debiendo ser el ciudadano

parte de la solucion a este problema.

GRAFICO N° 9
EDAD PROMEDIO DE LOS PRESIDENTE DE LOS BARRIOS DEL MUNICIPIO DE
COBIJA.
N° | Edad CANTIDAD PORCENTAJE
1 18-25 16 34
2 26-35 24 51
3 36-55 7 16
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

El 51 % de los Presidentes de Barrios tienen un promedio de 26 a 35 afios de edad
mientras que el 16 % solamente de 36 a 55 aflos de edad, lo que significa que la

mayoria de los presidentes de barrios son jovenes.
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GRAFICO N° 10
ESTADO CIVIL DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DEL MUNICIPIO DE

COBIJA.
N° Estado civil CANTIDAD PORCENTAJE
1 Soltero 16 34
2 Casado 4 9
3 Concubino 27 57
4 Otros 0 0
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009

El 57 % de los presidentes de barrios viven en concubinato mientras que el 9% son
casados, lo cual significa que la mayoria de los presidentes de barrios no son

casados. Un dato que resalta es la cantidad del 34% de los presidentes son solteros.

GRAFICO N° 11
SEXO DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DEL MUNICIPIO DE COBIJA.

N° Sexo CANTIDAD PORCENTAJE
1 Femenino 10 21%
2 Masculino 37 79%
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas gestion 2009

El 79% de los presidentes de barrios son hombre y el 21% son mujeres lo que
significa que la mayoria de los barrios del municipio de Cobija son liderizado por
hombres. Lo que podemos notar que la participacion de las mujeres aun no esta

representada de acuerdo a las normas vigentes.
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GRAFICO N° 12
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DEL

MUNICIPIO DE COBIJA.

N©° Grado de CANTIDAD PORCENTAJE
instruccion
1 Primaria 3 6%
2 Secundaria 12 26%
3 Bachiller 8 17%
4 Profesional 24 51%
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

Como podemos observar que el

profesionales, lo que significa que existe mayor gestion

crecimiento de sus barrios.

51% de

los presidentes de barrios son

para el desarrollo y

GRAFICO N° 13

CANTIDAD DE VECES AL MES QUE ACUDE EL PRESIDENTE DE BARRIO AL
HOSPITAL O CENTRO DE SALUD A PEDIR INFORMACION.

N° | ¢Cuantas veces en CANTIDAD PORCENTAJE
el mes acude al
Hospital o Centro
de Salud a pedir
informacion?
1 Una ves 17 36 %
2 Dos veces 6 13 %
3 Tres veces 4 8 %
4 Nunca 20 43 %
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

El 43 % de los presidentes de barrio manifiestan que nunca fueron al Hospital ni a
un Centro de Salud a pedir informacién y solo el 8% tres veces al mes, lo cual
significa que la mayoria de los presidentes de barrios no conoce las actividades de

salud.

46



GRAFICO N° 14

PERCEPCION DEL PRESIDENTE DE BARRIO DE COMO LO ATENDIERON EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SOLICITO INFORMACION

N° | ¢Como lo CANTIDAD PORCENTAJE
atendieron?

1 Muy mal 0 0

2 Mal 3 6

3 Regular 29 62

4 Bien 8 17

5 Muy bien 7 15

TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas gestion 2009.

El 62% manifiesta que ha sido atendido regularmente y el 6% manifiesta que lo
atendid mal lo que significa que los presidentes de barrios no son mal atendidos
cuando acuden al centro de salud.

GRAFICO N° 15

PERCEPCION DEL PRESIDENTE DE BARRIO DE COMO SON TOMADA EN
CUENTA SUS OPINIONES POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

N° | ¢Lo toman en cuenta Cantidad Porcentaje
con sus opiniones?
1 Siempre 0 0
2 A veces 18 38
3 Nunca 29 62
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

El 62% de los presidentes de barrios manifiestan que sus opiniones no son tomadas
en cuenta mientras que el 38% a veces, lo que significa que el personal de salud no

escucha las sugerencias de los presidentes de barrios
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GRAFICO N° 16
CONOCIMIENTO DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DE LA LEY DE
PARTICIPACION POPULAR.

N° | ¢Conoce usted la Ley Cantidad Porcentaje
de Participacion
Popular?
1 Si 20 42
2 No 14 30
3 poco 13 28
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestién 2009.

El 42 % de los Presidentes de barrios manifiesta que si conoce la Ley y el 13 %
conoce poco, lo que significa que la mayoria de los presidentes de barrios no

conocen la ley de Participacion Popular.

En este sentido, Vila (1982), plantea que "La participacion popular constituye una
necesidad del desarrollo social, que se condiciona por la estructura econémica de la
sociedad y modifica la esencia misma del hombre, en la medida en que adoptan las

relaciones sociales en su desarrollo histérico".*3

GRAFICO N° 17
CONOCIMIENTO DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE SALUD.

N° | ¢Conoce usted los Cantidad Porcentaje

diferentes programas
de Salud?

1 Todos 0 0

2 Algunos 6 13

3 Ninguno 41 87

4 Otros 0 0

TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestién 2009.

% OPS. “La Participacion Social” 1990.
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El 87 % de los presidentes de barrios manifiesta que no conoce los diferentes

programas de salud y el 13% manifiesta que conoce algunos, lo que significa que los

presidentes de barrios desconocen los programas de salud, tales como Programa

Dengue , Malaria, Lehimaniasis, SUMI entre otras.

Es el desarrollo personal, es toda actividad realizada en una organizacion, que

responde a sus necesidades que busca mejorar sus conocimientos, habilidades,

conductas y actitudes de los integrantes de la organizacion.?*

GRAFICO N° 18

CONOCIMIENTO DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DE LAS POLITICAS
SOCIALES DEL SECTOR SALUD.

N° | ¢,Conoce usted las Cantidad Porcentaje

diferentes politicas de
Salud?

1 Todos 0 0

2 Algunos 9 19

3 Ninguno 38 81

4 Otros 0 0

TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas gestion 2009.

El 81% de los presidentes de barrios manifiesta que no conoce las politicas sociales

del sector de Salud y el 19 % manifiesta que conoce algunas, lo que significa que los

presidentes de barrios no conocen las diferentes politicas de salud.

% FRIGO Edgardo “La Capacitacion”

49



GRAFICO N° 19
CONVOCATORIA A LOS PRESIDENTES DE BARRIOS A LAS ACTIVIDADES
DEL SEDES.

N° | ¢Lo convocan o invitan Cantidad Porcentaje
las autoridades de
Salud a participar de
actividades de Salud?

1 Siempre 8 17
2 A veces 28 60
3 Nunca 11 23
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas gestion 2009.

El 60 % de los presidentes de barrios manifiestan que a veces lo convocan a
participar de las actividades del SEDES y el 17% siempre lo convocan, lo que
significa que el personal de salud escasas veces invita a los presidentes de barrios a

participar de las actividades de salud.

GRAFICO N° 20

PARTICIPACION DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS EN LAS ACTIVIDADES
DE SEDES PANDO

N° | ¢Participaen las Cantidad Porcentaje
actividades de Salud?
1 Siempre 3 6
2 A veces 24 51
3 Nunca 20 43
TOTAL a7 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

El 51% de los presidentes de barrios manifiesta que a veces participa de las
actividades del SEDES y el 6% siempre, lo que significa que los presidentes de

barrios no tienen interés de participar en las actividades de salud.
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GRAFICO N° 21

PARTICIPACION DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS EN LA TOMA DE
DESISIONES EN EL SECTOR SALUD.

N° | ¢Participa usted en la Cantidad Porcentaje
toma de decisiones de
salud?
1 Siempre 6 13
2 A veces 10 21
3 Nunca 31 66
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

El 66% de los presidentes de barrios manifiestan que nunca participa de toma de
decisiones y el 6% manifiesta que siempre participa, lo que significa que los

presidentes de barrios no toman decisiones en las acciones de salud.

GRAFICO N° 22

CONOCIMIENTO DE LOS PRESIDENTES DE BARIOS EN RELACION A LOS
PROBLEMAS DE SALUD.

N° | ¢Conoce los diferentes Cantidad Porcentaje
problemas de salud?
1 Todos 0 0
2 Algunos 33 70
3 Ninguno 14 30
4 Otros
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

El 70% de los presidentes de barrios manifiesta que conoce algunos problemas de
Salud y el 30% no conoce ninguno lo que significa que los presidentes de barrios no

conocen los problemas de salud.
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La educacion es un proceso permanente de ensefianza aprendizaje por el cual el
individuo adquiere conocimiento y desarrolla habitos que le permiten modificar las

pautas de conductas, individual y colectiva de acuerdo con el medio ambiente.*

GRAFICO N° 23

PROPUESTA DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS PARA LA SOLUCION DE
PROBLEMAS DE SALUD A LAS AUTORIDADES DE SALUD.

N° | ¢Propone solucion alos Cantidad Porcentaje
problemas de Salud a las
autoridades en salud?

1 Siempre 11 23

2 A veces 36 77

3 Nunca 0 0
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas gestion 2009.

El 77% de los presidentes de barrios manifiesta que a veces sugiere propuesta de
solucién a las autoridades de Salud y el 23% manifiesta que siempre, lo que significa
que los presidentes de barrios tienes poco interés en solucionar los problemas de
salud..
CUADRO N° 24
SUGERENCIA DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS PARA MEJORAR LA
ATENCION EN SALUD.

N° | ¢Qué sugiere para mejorar Cantidad Porcentaje

la atencién en salud?

1 Mejorar la infraestructura 15 32

2 Contratar mas médicos 11 24

3 Mejorar la comunicacién 11 23

4 Incentivar la participacion de 10 21
la OTBs

TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

% Mario Vargas Llosa “Como nos Educamos”
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El 32 % sugiere que se debe mejorar la infraestructura y el 21% que se debe de

incentivar la participacion de las Otbs, lo que significa que los presidentes de barrios

consideran que para mejorar los problemas de salud se debe mejorar las

infraestructura y no la participacion social.

CUADRO N° 25

SUGERENCIA DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS PARA MEJORAR LA

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

N° | ¢Qué sugiere para mejorar la | Cantidad Porcentaje
participacion de las OTBs en
salud?
1 Capacitacion 40 85
2 Remuneracién econémica 3 6
3 Coordinacion 4 9
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

El 85% de los presidentes de barrios sugiere que se debe capacitar a todos los

presidentes de barrios y el 6% que se le debe remuneran econémicamente, lo que

significa que los presidentes de barrios consideran que se debe motivar la

participacion social a través de capacitaciones.

CUADRO N° 26

PERCEPCION DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS A MEJORAR LA SALUD EN
EL MUNICIPIO DE COBIJA PARTICIPANDO EN LA PLANIFICACION,
EJECUCION Y EVALUACION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE SEDES

PANDO.
N° ¢;Considera usted que participando las | Cantidad | Porcentaje
organizaciones sociales en la planificacién
la ejecucion y evaluacion de las diferentes
actividades de Salud Mejorara las
condiciones de vida de los vecinos de la
ciudad de cobija?
1 Si 40 85
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2 No 0 0

3 Tal ves 7 15

TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas gestion 2009.

El 85% de los presidentes de barrios consideran que participando en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de salud mejorara la salud en el municipio
de Cobija y el 15% considera que tal ves, lo que significa que la participacién social
de los presidentes de barrios solucionara los problemas de salud del municipio de
Cobija.

“La promocién de la salud se nutre de muchas disciplinas y crea una innovadora
teoria y practica de salud publica que permite cumplir con metas y objetivos sociales,
como conseguir comunidades e individuos actien mas alcanzando mayor bienestar

con equidad social y mejorando su calidad de vida”*°.

%6 Restrepo HE, Malaga H. Promocidn de la salud: como construir vida saludable. Bogota: panamericana,
2001.
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CAPITULO V
“PROPUESTA”

5.1 Denominacién del proyecto

Participacion Social En Salud De Las Organizaciones Territoriales De Base Del

Municipio De Cobija A Través De La Promocion Difusion Y Movilizacién Social.

5.2 Naturaleza del proyecto

5.2.1. Descripcién del Proyecto

La propuesta de proyecto es de tipo social educativo y esta dentro del Programa de
Salud Comunitaria del SEDES Pando, intenta llegar a la poblacién a través de los
presidentes de las Otbs de la ciudad de Cobija para que los mismos repliquen a sus
bases todos los conocimientos y la informacién obtenida en las diferentes actividades
realizadas en el proyecto con el fin de disminuir en alguna manera los problemas
mas prevalentes en materia de salud, asimismo revertir la falta de participacion con
la informacién, educacion y comunicacién que realizara el personal de salud a la
poblacion para que participen en la toma de decisiones a través de sus

organizaciones y sociales

5.2.2 Justificacién

En el Servicio Departamental de Salud de Pando, desde su inicio a la fecha se ha
notado que la participacion entre el personal de Salud y la poblacién no existe una
coordinacibn muy infima para efectuar actividades de planificacién, ejecucion y
control de la salud en pro de mejorar la calidad de vida de los habitantes. Por otro
lado indicar que la politica de la rectoria del SEDES viene desarrollandose en forma
lenta factor importante e influyente en la participacion de la poblacion en acciones de

la salud, limitAndose a realizar movilizaciones en caso de brotes epidémicos, a esto
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se suma el poco conocimiento de la poblacion sobre las medidas preventivas de
enfermedades prevalentes, debido al incremento de casos de epidemias en los
altimos tiempos como por ejemplo la conjuntivitis, dengue, leishmaniosis,

tuberculosis, malaria, EDAS, IRAS, Neumonias, etc.

La poblacion tiene un concepto claro de la existencia de enfermedades, pero
desconoce que sus actitudes forman parte importante en la presencia de la misma.

Ademas la poblacién tiene poca costumbre sobre habitos saludables

Conociendo la deficiente participacion de las Organizaciones Territoriales de Base en
las diferentes Actividades de Salud como también en utilizar y conocer los derechos
fundamentales que tienen a la salud, considerando que es muy necesario la
participacion social en la planificacion, ejecucién y evaluacion de proyectos que
beneficie a la comunidad planteamos una propuesta que motive la participacion
social de las Otbs. y se involucre en temas relacionados con la salud de toda la
poblacién, esta propuesta esta directamente relacionada con la informacion,
educacion y capacitacion, directamente a todos los Presidentes de Barrios e

indirectamente a la poblacién en general.

5.2.3. Marco Institucional

El Servicio Departamental de Salud dependiente de la Prefectura de Pando, es un
organo operativo desconcentrado con estructura propia e independencia de gestion
administrativa, encargado de atender, promocionar y administrar la salud en la
region; organicamente responde a la estructura de la Secretaria de Desarrollo Social

de la Prefectura.

5.2.4 Modelo de Gestidn

La gestion de Salud esta conformada por los siguientes niveles:
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= Nivel Central, la Oficina del SEDES en la ciudad de Cobija

= Niveles de Gerencia de Red de Servicios, ubicados en Cobija, Puerto Rico y
Gonzalo Moreno

= Niveles municipales, que corresponden a los Directorios Locales de Salud
(DILOS).

= Niveles locales de gestidén, que corresponden a la gestion realizada en cada
establecimiento de salud y la participacion de la Organizaciones Sociales
(muchas veces confundida con la atencién ya que tanto la gestion como la
atencibn a wusuarios suele ser realizada por un Unico funcionario,

particularmente en los puestos de salud).

5.2.5 Gestidn en el Servicio Departamental de Salud

El Servicio Departamental de Salud de Pando a la fecha tiene una estructura que
responde a dos criterios emanados de sus competencias y atribuciones. El primero
es un caracter técnico y el otro es el caracter administrativo financiero, con los que se
encarga de organizar, administrar todos los servicios de salud del departamento. Si
bien el Modelo de Sistema otorga al SEDES la potestad de incurrir también en los
servicios de la seguridad social y privados esta atribucién no ha sido desarrollada. Es

decir que el SEDES solo articula y administra la red publica de servicios de salud.

Con los criterios descritos el SEDES esta organizado de la siguiente manera:

= Area Técnica

= Area Administrativa Financiera

El Area Técnica del SEDES esta conformado por 4 Unidades con su respectiva

“Jefatura de Unidad”, estas son:

a) Unidad de Planificacion y Cooperacion Externa, Convenios vy

Coordinacion.
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b) Unidad de Redes y Servicios
c) Unidad de Prevencién y Control de Enfermedades

d) Unidad de Promocion y Comunicacion Social

Las acciones de planificacién y coordinacién de la cooperacién externa se vienen
fortaleciendo para poder optimizar los recursos provenientes de diversas fuentes de
financiamiento en una gestion por resultados que permita ser monitoreada y
evaluada periddicamente. Las acciones realizadas han estado restringidas al corto
plazo y actividades contempladas en programaciones anuales que no responden a
un proceso de planificacién estratégica.

En cuanto a la unidad de redes se tiene previsto un fortalecimiento de las redes que,
en concordancia con los resultados del presente andlisis de situacion, establezca las

modificaciones que sean necesarias para su accionar.

Las acciones de vigilancia epidemiolégica en el Departamento son realizadas por la
Unidad de Prevencién de enfermedades, quien ademas precisa de mecanismos de
alerta temprana y respuesta inmediata.

Respecto de las acciones sectoriales de promocion, se tienen delimitadas dos
grandes areas de accién: la primera es la promocion misma de los programas de
salud y la otra es el fortalecimiento institucional respecto de la funcion de promocion

de la salud.

No obstante, la promocién de la salud que es un tema eminentemente intersectorial,
no ha podido ser abordado en vista de que el SEDES no consolido su liderazgo en
salud con otros sectores. Sin embargo se tiene como ejemplo de coordinacion
interinstitucional, los Comités Intersectoriales de Salud, impulsados por UNICEF que
funcionan en los municipios de Porvenir, Puerto Rico y Gonzalo Moreno, de los

cuales es necesario rescatar lecciones para su implementacion en otros municipios.
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En el &rea administrativa financiera se condensaran todas las actividades de apoyo
en el manejo, adquisicion, utilizacion y control de todos los recursos del SEDES. Esta
Unidad cuenta con Oficinas para: Administracion de Recursos Humanos, Almacenes
y Bienes, Contabilidad Integrada, Medios de Comunicacién y Transporte,

Recaudaciones, con sus dependencias menores.

El area administrativa financiera requiere de profundizar la implementacion de todos

los componentes de los Subsistemas SAFCO.

Adicionalmente, las unidades de apoyo recientemente implementadas por la

necesidad de crecimiento que tiene la institucion, son dos:

a) Unidad de Asesoria Legal con la incorporacién de un profesional del
ramo legal.
b) Unidad de Auditoria Interna

El SEDES cuenta para su operatividad diferentes programas y estrategias que
responden a la estructura del Sistema Nacional de Salud regido por el Misterio de

Salud y que son vigentes.

Adicionalmente, el nivel de formacién de los responsables de programas, si bien esta
mejorando gracias a la asistencia de ellos a maestrias y cursos de post grado,

todavia es insuficiente para responder a los retos de la gestion de salud en Pando.
Esta estructura fue desarrollada en respuesta a las necesidades de un modelo de
gestion que ya no esta vigente; y que ha sido reemplazado por el modelo de Salud

Familiar y Comunitaria partir de la gestion 2006.

Las modificaciones que introduce el actual Modelo de Salud Familiar y Comunitaria,

consisten en introducir a este modelo “institucional” de gestion, otro integrado de
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gestion “comunitaria” que debe fortalecerse en los niveles local, municipal vy

departamental de Pando.

5.2.6 Gestion en Gerencias de Red

La organizacion de las redes de salud territorialmente esta constituida por tres
gerencias de red. La Red | (Cobija) abarca los municipios de Cobija, Bolpebra,
Provenir, Filadelfia y Bella Flor. La Red Il (Puerto Rico) comprende Puerto Rico,
Sena, Santa Rosa, San Lorenzo e Ingavi. La Red Il (Gonzalo Moreno) esta integrada

por Gonzalo Moreno, Santos Mercado, Villa Nueva, Nueva Esperanza, San Pedro.

Las redes tienen equipos de recursos humanos, infraestructura y equipamiento
insuficientes. Por las caracteristicas geogréaficas de la regién y por las rutas de
acceso limitantes fluviales y terrestres, no permiten el acceso regular y periédico a
los puestos y centros de salud asignados.

La comunicacién también es limitada por lo cual todas las actividades de gestion son
insuficientes. Los gerentes de red en general tienen escasa formacion de gestién en

salud, aunque se capacitaron en Vigilancia Epidemiolégica.

5.2.7 Gestion en Directorios Locales de Salud

Este nivel de gestibn corresponde al ambito municipal y lo conforman un
representante de la Sociedad Civil (Comité de Vigilancia), del SEDES, y el Alcalde o
su representante, quien lo preside. Existen en Pando 15 DILOS conformados. Los
DILOS que se reunen periodicamente son 8 y lo hacen para cumplir con las
obligaciones del SUMI casi exclusivamente, y los restantes aunque estan
conformados, no funcionan. Los DILOS que mejores indicadores de gestion tienen

son Cobija, Filadelfia y Sena.
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5.2.8 Gestion en Establecimientos

La gestidn que se realiza en los establecimientos de salud de primer nivel la realiza
el mismo personal de salud que realiza la atencion de los pacientes. La cantidad de
formularios y de reportes de gestion que debe presentar mensualmente este
personal le ocupa una gran parte de su tiempo. En general el personal a cargo de los

centros y postas de salud no tiene conocimientos basicos sobre administracion.

5.2.9 Gestion de Medicamentos

El acceso a medicamentos de la totalidad de la poblacion rural del Departamento
depende en gran medida de la entrega o venta que se realiza en los establecimientos
de salud y las brigadas moviles. El unico proveedor de medicamentos esenciales es
la Central de Abastecimiento de Insumos y Suministros (CEASS), y en segunda
instancia las farmacias particulares que por lo general tienen precios mas elevados y
no estdn sometidas a control de calidad. 2 de los 15 municipios cuentan con
Farmacias Institucionales Municipales y existen sélo 48 boticas comunales en las

mas de 300 comunidades el Departamento.

Desde el lado de la oferta, es necesario fortalecer los mecanismos de adquisicion,
almacenaje, transporte, distribucion y dispensacion de los medicamentos tomando en
cuenta las caracteristicas climaticas, las dificultades de transporte del Departamento.

Desde la demanda se debe informar acerca del uso racional de medicamentos.

5.2.10 Gestion del Seguro Universal Materno Infantil

A continuacion se presentan los problemas detectados en la Evaluacion Nacional del
SUMI, los cuales son estadisticamente significativos y representativos también para
el Departamento de Pando. Los resultados se consideran una adecuada linea de
base y un listado de lecciones aprendidas para encarar los procesos de disefio e

implementacion de en Seguro Universal de Salud:
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El mayor problema del SUMI es de calidad de gestibn. A ello se afade
inconvenientes en la generacién, manejo y utilizacion de la informacion. Los
procedimientos administrativos son morosos y no tienen capacidad de detectar
problemas de gestion. Tampoco existe un adecuado control en las distintas

instancias de gestion del SUMI.

El tiempo dedicado por el personal de salud al llenado de formularios es irracional

(hasta 5 dias al mes) y va en desmedro de la atencion de pacientes.

El subsector publico produce casi la totalidad de las prestaciones del SUMI.

La actual loégica administrativa (formularios) no funciona y no permite minimos

controles para evitar el mal uso de los recursos del seguro.

Los gobiernos municipales reciben los FOPOS y los pagan sin hacer ningun tipo de
control en los centros de salud. Tampoco cuentan con informacion detallada sobre el
SUMI y las transferencias de dinero realizadas a los centros de salud. El proceso de
presupuestario en el municipio es precario y no siempre cuenta con responsables

identificados.

La informacién en los centros de salud no es uniforme y no se tiene control sobre su
uso o almacenamiento. Por otra parte el SEDES no cuenta con informacion oportuna
ni fidedigna del proceso del SUMI a nivel municipal, la informacién remitida por los
gobiernos municipales no es fidedigna pues se basa en la informacién de los centros

de salud que, en su mayoria, no tienen un manejo satisfactorio de la informacién.

5.2.11 Compromisos de Gestion y Produccién de servicios

Los Compromisos de Gestion son acuerdos interinstitucionales suscritos entre el
SEDES vy autoridades del sector, que permiten monitorear y evaluar las diferentes

actividades, metas y resultados a través de indicadores trazadores.
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5.3 Modelo de Atencién

Esta organizado y dirigido a prestar servicios de Salud a la poblacion, en base a la
competencia y a las capacidades de resolucion de los establecimientos de salud, el

modelo de atencion esta compuesto por tres niveles:

5.3.1 Primer Nivel de Atencién.

Su oferta de servicio se enmarca en la consulta ambulatoria, la internacion de
transito, la promocion y prevencion de la salud, este nivel de atencion esta
conformado por puestos de salud, consultorios médicos, centros de salud (con o sin
camas), policlinicos, policonsultorios y en algunos casos con terapeutas

tradicionales.

5.3.2 Segundo nivel de atencion.

Conformado por hospitales de segundo nivel de atencion corresponden a
modalidades que requieren atencion de mayor complejidad y la internacion
hospitalaria en las especialidades de: medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia y complementaria mente puede tener servicios de diagnostico y

traumatologia.
5.3.3 Tercer nivel de atencion.
Conformado por hospitales de tercer nivel de atencién e instituto investigacion y

formacion corresponde a la consultas en especialidades, diagnostico y tratamiento de

alta complejidad.

63



5.4Andlisis Situacional del SEDES.

A través de la Técnica FODA se realizado el diagnostico del SEDES en el CAl
(Comité de Andlisis de la Informacion) primer semestre de la gestion 2009 con la
participacion de todos los Jefes de programa, mismo que fue desarrollado de la

siguiente manera:

» Fortalezas:
= Reconocimiento de la magnitud del Problema por parte del SEDES
= Personal Técnico del SEDES Capacitado.

» Debilidades:
= Deficiente participacion social
= Falta de compromiso de los presidentes de Barrios
» Falta socializar el Nuevo Modelo de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural.
» Falta de RRHH
= Falta de insumos para el diagnostico a nivel local

= |nfraestructura inadecuada

= Oportunidades:
= Cooperacion Externa
= Apoyo Prefectura de Pando
= Apoyo del Gobierno Municipal
= Apoyo de las FFAA

= Amenazas:

= Injerencia politica

= Las inclemencias del tiempo
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5.5 Finalidad del proyecto

Contribuir a la reduccion de la morbimortalidad en la ciudad de Cobija a través de la
participacion de los presidentes de Barrios organizados en la toma de decisiones
en acciones de la salud , en base a la I.E.C ( Informacién, educacion y comunicacion)
para promocionar la salud y prevenir las enfermedades para el logro de una calidad

de vida adecuada de la poblacién cobijefia..

5.6 Objetivos

5.6.1 Objetivo general

Promover la participacion social en salud de las Organizaciones Territoriales de
Base del municipio de Cobija a través de la Informacion, educacion y capacitacion.

5.6.2 Objetivos especificos
» Motivar la participacion social de los presidentes de barrios.
= Fortalecer a las Organizaciones de Base del municipio de cobija
= Evaluar y monitorear el nivel de aprendizaje y participacion de las Otbs.
5.7 Meta
Que 80 % de las Organizaciones Territoriales de Base del municipio de Cobija
participe y se involucre de las actividades del Sector Salud y ejerza el derecho a la

salud en la planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de todas las
actividades del SEDES Pando.
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5.8 Beneficiarios

5.8.1 Beneficiarios directos

Los beneficiarios directos de este proyecto son todos los presidentes de barrios

pertenecientes al municipio de Cobija.

5.8.2 Beneficiarios indirectos

Los beneficiarios indirectos son los miembros de la directiva de la Otbs. y la

poblacién en general del municipio de Cobija.

5.9 Resultados

Organizaciones territoriales de base de los diferentes barrios y comunidades rurales
del municipio de cobija trabajan junto al SEDES en las diferentes acciones de Salud,
ejerciendo su derecho a la salud y coordinando en la planificacion, organizacion,
ejecucion y evaluacion de proyectos que beneficia a toda la poblacién, reduciendo la

morbimortalidad de sus habitantes.

5.10 Localizacion fisica

La localizacion fisica donde se ejecutara el proyecto es el municipio de cobija que se
encuentra ubicada en la provincia Nicolds Suarez del Departamento Pando del
Estado Plurinacional de Bolivia.

5.11 Cobertura espacial

El presente proyecto sera ejecutado el segundo semestre de la gestion 2010 por el

Servicio Departamental de Salud.
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5.12 Plan de actividades

Objetivo general: Promover la participacion social en salud de las Organizaciones Territoriales de Base del municipio

de Cobija a través de la Informacion, educacion y capacitacion.

ANO 2010
FECHA CONTENIDOS
ETAPAS ACTIVIDAD META (%) RESPONSABLE TEMATICOS
INICIO CONCLUSION
Elaboracién material Ley de participacion
Motivar la pub_licitario, Spot y cuiias Julio Diciembre 80% de los popular. )
radiales ; Ley del sumi
L . presidentes de Personal de
participacion social barrios barticina de SEDES El SAFCI.
sensibilizacion . P . . 0S P P =Sy La participacion
de los presidentes Difusién masiva de mensajes las diferentes Presidentes de social
. educativos por todos los . - actividades de Otbs. y
de barrios. medios de comunicacion oral y Julio Diciembre salud Derechos
. fundamentales.
escrito.
Talleres de capacitacion a La malaria.
todas las 47 Otbs. del Juli Diciemb El Dengue
Fortalecer a las Municipio de Cobija en su Sede utio iciembre 80% de los La lehimaniasis
Organizaciones de Social pres_identes de Personal de Las enfe_rmedades
Capacitacion barrios conoce los SEDES Yy transmisibles
Base del municipio de diferentes Presidentes de  |Las vacunas
Cobija programas de Otbs. La tuberculosis
Ferias de salud Integral. Julio Diciembre salud. La nutricién
La salud ambiental
El VIH SIDA
80% de los La evaluacion
Evaluar y monitorear el presidentes de Personal de El monitoreo
Evaluacion nivel de aprendizaje y Talleres de evaluacién Julio Diciembre barrios evaluados y SEDESYy El cardex
participacion de las bimestral aprobados Presidentes de  |Los instrumentos de
Otbs ejerciendo su Otbs. seguimientos.
derecho a la salud.
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5.13 Método y técnicas

Las actividades de Promocion y Movilizacion Social constituye una herramienta
importante dentro del plan_general, que se articulan entre si para garantizar el logro

de los objetivos, este plan esta dividido en tres etapas:

5.13.1 Primera etapa sensibilizacion

= Difusiobn de Spot publicitarios elaborados de acuerdo a las caracteristicas
culturales de la region en horarios de mayor audiencia y difundirlas en los

medios seleccionados, y destinados a la poblacién en general.

= Cuias radiales por radioemisoras, en horarios de mayor audiencia, de

acuerdo al Plan Departamental de Promocion y Comunicacion.

= Afiches pegados en los lugares de mayor afluencia, (Mercados, Iglesia, etc.),
con el mensaje sobre la conducta que queremos lograr (“Comunicacién
para el cambio de comportamiento”, “Tu mejor aliado contra
enfermedades prevenibles”.), para reforzar el habito y transmitir este

mensaje a todos los miembros del hogar.

= Se realizara entrevistas a todos los presidentes de barrios como también

visitas domiciliaria de forma mensual.

= Visitas de seguimiento a las autoridades locales de Salud de los Barrios del
Municipio por muestreo, en forma periddica (trimestral), para verificar el
cambio de conducta y reforzar los conocimientos sobre el problema, se
utilizara material (tripticos, afiches adhesivos).

= Se realizara un monitoreo de difusion de los materiales publicitarios por parte
de la Unidad de Comunicacion Social de SEDES Pando.
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5.13.2 Segunda etapa capacitacién

= Ejecucion de reuniones Yy talleres de capacitacion a las autoridades locales
una primera instancia inicio del proyecto, en todos los barrios del municipio de
Cobija, para lograr que las autoridades locales, asuman el compromiso, como
socios estratégicos contribuyendo de esta manera al cumplimiento a los
objetivos del proyecto. Este proceso estara a cargo del equipo técnico del
SEDES Pando, se utilizara medios audiovisuales (Multimedia) y material
impreso (Dipticos) para consolidar la finalidad de estas reuniones, el taller se
denominara: “Trabajo social para el cambio de comportamiento”, “Tu mejor
aliado contra enfermedades prevenibles”.

= Se realizara ferias de salud en cada barrio del Municipio de Cobija en

coordinacion con los Presidentes de Barrios.

5.13.3 Tercera etapa evaluacion

= Se realizara tres talleres de reciclaje y evaluacion para determinar el avance
de conocimiento y el comportamiento de los presidentes de barrios con
relacion al objetivo del proyecto que es de motivar su participacion social en

las acciones del sector salud.

Tomar muy en cuenta que los objetivos preliminares tienen el mismo grupo objetivo.
Por lo que las estrategias de comunicacion, serian las mismas, solamente la
sensibilizacién de autoridades locales tendra diferentes formas de abordaje, estas
estrategias pretenden cambiar la conducta de los Presidentes de Barrios y a la
poblacion en general con el compromiso del empoderamiento de la salud de esta
manera lograr que todos participen, logrando estos cambios de conducta, nuestras

familias van estar protegidas de enfermedades prevenibles.
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5.14 Presupuesto

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION PRECIO
PARTIDA VECES CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Refrigerios 311 6 50 10 3.000
Estipendio 222 6 4 50 1.200
L Talleres de Movilidad 6 4
Capacitacion Utiles de Escritorio y Of. 395 6 45 10 2.700
Combustible 362 6 20 3.74 449
Otros alquileres 234 6 1 600 3.600
Difusién masiva Contratos Medios Masivos 255 6 10 1200 72.000
2 R = Perifoneo 362 6 10 120 7.200
educativos de
salud Combustible 362 6 200 3.74 4.488
Produccién de publicidad audiovisual 255 6 4 1000 24.000
Elaboracién
3 material Pasacalles 342 6 4 700 16.800
publicitario
Imprenta 256 6 1000 8 48.000
Refrigerios 311 6 50 10 3.000
Movilidad 6 1
Combustible 362 6 30 3.74 674
4 Ferias de Salud -
Utiles de Escritorio y Of. 395 6 45 10 2.700
Otros alquileres 234 6 1 600 3.600
Material de escritorio 395 6 45 10 2.700
Refrigerios 311 3 50 10 1,500
. Talleres de Combustible 362 3 20 3.74 225
evaluacion Utiles de Escritorio y Of. 395 3 45 10 1,350
Otros alquileres 234 3 1 600 1,800

5.6 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Talleres de
capacitacién

Difusién masiva de
mensajes educativos
en salud

Elaboracion de
material publicitario

Ferias de Salud

Talleres de
evaluacion
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

La experiencia desarrollada durante el Trabajo Dirigido, surge ante la necesidad de
impulsar la participacion activa de los presidentes de barrios en las diferentes
actividades y acciones del sector Salud, buscando su empoderamiento para que
pueda ser el protagonista de un cambio de conducta en su barrio y coadyuvar a
mejorar los problemas de salud que enfrentan los nifios, nifias y vecinos del barrio al

cual representa.

Objetivo especifico 1

Desarrollar un diagnostico interno del SEDES y de los presidentes de barrios
representantes de las Organizaciones Territoriales de base del Municipio de

= Se ha podido evidenciar durante el proceso de trabajo que las Organizaciones
territoriales de Base no participan en las acciones que promueve el sector
salud.

= Las organizaciones sociales tiene un concepto referente al trabajo que realiza
el sector salud con la poblacién como un trabajo muy util, pero no se lo realiza
coordinadamente.

= No existe coordinacion entre las Otbs. y el sector salud.

= No existe un instrumento valido que motive la participacion social e
involucramiento de los presidentes de barrios.

= El Sedes Pando no Promueve la participacion social de los presidentes de
barrios.

= El SEDES no cuenta con recursos econdémicos para solventar gastos de
funcionamientos de la Otbs.
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= No se aplicado la nueva politica de salud llamada Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI).

= Existe mucha injerencia politica en el interior de los barrios.
= En algunos barrios tiene dos Otbs.

= El SEDES no cuenta con los recursos humanos suficiente para crea una
unidad de educacion social en salud.

= EI SEDES no cuenta con ningun profesional en trabajo social 0 comunicador
social.

Objetivo especifico 2

Desarrollar una propuesta que pueda ser utilizada por el SEDES para reactivar
e impulsar la participacion de las Organizaciones Territoriales de Base en las
acciones de Salud a través de sus representantes.

= A través de la propuesta se lograra mayor participacion de los presidentes de

barrios, para el logro de los objetivos planteados.

»= La programacion por parte del SEDES para capacitar en forma frecuente a
los representantes de los barrios en: marco legal (leyes, reglamentos y
funciones en la toma de decisiones en salud), Funciones de las Otbs. en los
DILOS, prevencion de enfermedades, entre otras, esta planteada en la

propuesta

Objetivo especifico 3

Validar la propuesta con los representantes de SEDES y el Comité de
Vigilancia representantes de los presidentes de Barrios.

= La propuesta planteada es, como herramienta esencial para ajustar los
objetivos conductuales preliminares, actividad que se realizara con el apoyo

de los Gerentes de Redes y Educadores de salud, Prefectura, Municipio y
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Representante del Comité de Vigilancia, capacitandolos en la metodologia y

analizando la informacién obtenida

= Se tiene una propuesta de impacto que ha sido presentada como una de la
forma mas sencilla de motivar la participacion social en salud de los

presidentes de barrios.

7.2 Recomendaciones

= Las autoridades de salud deben coordinar con los representantes que
componen el DILOS para programar capacitaciones en cuanto a las
normativas y funciones de las OTB en actividades de salud para obtener la

mayor demanda de participacion de los mismos

= Se sugiere al SEDES como institucion rector en salud a nivel departamental
pueda ser protagonista del involucramiento de las OTB en acciones activas

en salud en cada barrio del Municipio Cobija.

= Las autoridades locales, Municipales y Departamentales deben incentivar a
las Organizaciones Sociales a través de invitaciones, certificados,
reconocimientos o memorando de agradecimiento en cada participacion que

realice.

= Las organizaciones sociales deben tomar en cuenta que para mejorar las
condiciones de vida es necesario primeramente apoyar a mejorar las

condiciones de trabajo del sector Salud.

= Se sugiere la SEDES contratar los servicios de profesionales en trabajo social
y comunicacion social para realizar trabajos relacionados con el desarrollo

comunitarios en salud.
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ANEXO 7

GRAFICO N° 4

EDAD PROMEDIO DE LOS PRESIDENTE DE LOS BARRIOS DEL MUNICIPIO DE

COBIJA.
N° | Edad CANTIDAD PORCENTAJE
1 18-25 16 34
2 26-35 24 51
3 36-55 7 16
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 51 % de los Presidentes de Barrios tienen un promedio de 26 a 35 afos de edad

mientras que el 16 % solamente de 36 a 55 afios de edad.

m18-25
W 26-35
M36-55

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ESTADO CIVIAL DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DEL MUNICIPIO DE

ANEXO 8

GRAFICO N° 5

COBIJA.
Ne° Estado civil CANTIDAD PORCENTAJE
1 Soltero 16 34
2 Casado 4 9
3 Concubino 27 57
4 Otros 0 0
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 57 % de los presidentes de barrios viven en concubinato mientras que el 9% son

casados.

Otros
0%

Casado
9%

B Soltero
B Casado
1 Concubino

B Otros

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.




ANEXO 9

GRAFICO N° 6

CANTIDAD DE VECES AL MES QUE ACUDE EL PRESIDENTE DE BARRIO AL
HOSPITAL O CENTRO DE SALUD A PEDIR INFORMACION.

Ne ¢Cuantas veces en el CANTIDAD PORCENTAJE

mes acude al Hospital o

Centro de Salud a pedir
informacion?

1 Una ves 17 36 %
2 Dos veces 6 13 %
3 Tres veces 4 8%

4 Nunca 20 43 %
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 43 % de los presidentes de barrio dice que nunca y el 8% tres veces al mes.

B Unaves
W Dos veces
[ Tres veces

B Nunca

B Dos veces
B Tres veces 13%

8%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 10

GRAFICO N° 7

PERCEPCION DEL PRESIDENTE DE BARRIO DE COMO LO ATENDIERON EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SOLICITO INFORMACION

N° | ¢Como lo atendieron? CANTIDAD PORCENTAJE
1 Muy mal 0
2 Mal 3 6
3 Regular 29 62
4 Bien 8 17
5 Muy bien 7 15
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 62% manifiesta que a sido atendido regularmente y el 6% manifiesta que lo

atendieron mal.

Muy bien Muy mal Mal
15% 0% 6%

= Muy mal
u Mal
1 Regular
M Bien

u Muy hien

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 11

GRAFICO N° 8

PERCEPCION DEL PRESIDENTE DE BARRIO DE COMO SON TOMADA EN
CUENTA SUS OPINIONES POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

N° ¢Lo toman en cuenta con Cantidad Porcentaje
sus opiniones?
1 Siempre 0 0
2 A veces 18 38
3 Nunca 29 62
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 62% de los presidentes de barrios manifiestan que sus opiniones no son tomadas

en cuenta mientras que el 38% a veces.

Siempre
0%

m Siempre
W Aveces

B Nunca

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 12

GRAFICO N° 9

CONOCIMIENTO DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DE LA LEY DE
PARTICIPACION POPULAR.

N° ¢Conoce usted la Ley de Cantidad Porcentaje
Participacién Popular?
1 Si 20 42
2 No 14 30
3 poco 13 28
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 42 % de los Presidentes de barrios manifiesta que si conoce la Ley y el 13 %

conoce poco.

B No

¥ poco

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 13

GRAFICO N° 10

CONOCIMIENTO DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE SALUD.

N° ¢Conoce usted los Cantidad Porcentaje

diferentes programas de
Salud?

1 todos 0 0

2 Algunos 6 13

3 Ninguno 41 87

4 Otros 0 0

TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 87 % de los presidentes de barrios manifiesta que no conoce los diferentes

programas de salud y el 13% manifiesta que conoce algunos.

B todos
H Algunos
B Ninguno

B Otros

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 14

GRAFICO N° 11

CONOCIMIENTO DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS DE LAS POLITICAS
SOCIALES DEL SECTOR SALUD.

N° ¢Conoce usted las diferentes Cantidad Porcentaje
politicas de Salud?
1 todos 0 0
2 Algunos 9 19
3 Ninguno 38 81
4 Otros 0 0
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 81% de los presidentes de barrios manifiesta que no conoce las politicas sociales

del sector de Salud y el 19 % manifiesta que conoce algunas.

H todos
H Algunos
B Ninguno

B Otros

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 15

GRAFICO N° 12

CONVOCATORI A LOS PRESIDENTES DE BARRIOS A LAS ACTIVIDADES DEL
SEDES.

N° ¢Lo convocan o invitan las Cantidad Porcentaje
autoridades de Salud a participar de
actividades de Salud?

1 Siempre 8 17
2 A veces 28 60
3 Nunca 11 23
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.

El 60 % de los presidentes de barrios manifiestan que a veces lo convocan a

participar de las actividades del SEDES y el 17% siempre lo convocan.

H Siempre
B Aveces

B Nunca

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 16

GRAFICO N° 13

PARTICIPACION DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS EN LAS ACTIVIDADES DE
SEDES PANDO

N° ¢Participa en las actividades Cantidad Porcentaje
de Salud?
1 Siempre 3 6
2 A veces 24 51
3 Nunca 20 43
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.

El 51% de los presidentes de barrios manifiesta que a veces participa de las

actividades del SEDES y el 6% siempre.

Siempre
6%

m Siempre
B Aveces

m Nunca

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 17

GRAFICO N° 14

PARTICIPACION DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS EN LA TOMA DE
DESICIONES EN EL SECTOR SALUD.

Ne ¢ Participa usted en latoma Cantidad Porcentaje
de decisiones de salud?
1 Siempre 6 13
2 A veces 10 21
3 Nunca 31 66
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 66% de los presidentes de barrios manifiestan que nunca participa de toma de

decisiones y el 6% manifiesta que siempre participa.

Siempre
13%

m Siempre
W Aveces

B Nunca

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 18

GRAFICO N° 15

CONOCIMIENTO DE LOS PRESIDENTES DE BARIOS EN RELACION A LOS
PROBLEMAS DE SALUD.

Ne ¢,Conoce los diferentes Cantidad Porcentaje
problemas de salud?
1 todos 0 0
2 Algunos 33 70
3 Ninguno 14 30
4 Otros
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.

El 70% de los presidentes de barrios manifiesta que conoce algunos problemas de

Salud y el 30% no conoce ninguno.

todos
0%

B todos
B Algunos

B Ninguno

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 19

GRAFICO N° 16

PROPUESTA DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS PARA LA SOLUCION DE
PROBLEMAS DE SALUD A LAS AUTORIDADES DE SALUD.

N° ¢Propone solucidn alos problemas Cantidad Porcentaje
de Salud alas autoridades en salud?
1 Siempre 11 23
2 A veces 36 77
3 Nunca 0 0
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 77% de los presidentes de barrios manifiesta que sugiere propuesta de solucién a

las autoridades de Salud y el 23% manifiesta que siempre.

Nunca
0%

B Siempre
W Aveces

B Nunca

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 20

CUADRO N° 17

SUGERENCIA DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS PARA MEJORAR LA
ATENCION EN SALUD.

N° ¢ Qué sugiere para mejorar la Cantidad Porcentaje

atencién en salud?

1 Mejorar la infraestructura 15 32

2 Contratar mas médicos 11 24

3 Mejorar la comunicacion 11 23

4 Incentivar la participacion de la 10 21
OTBs

TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.

El 32 % sugiere que se debe mejorar la infraestructura y el 21% que se debe de

incentivar la participacion de las Otbs.

Incentivarla
participacion de Mejorar la
laOTBs infraestructura
21% 32%

B Mejorar la infraestructura

B Contratar mas médicos

B Mejorar la comunicacion

B Incentivarla participacion

Mejorarla
) o, Contratar mas dela OTBs
comunicacion édicos
23%
’ 24%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 21

CUADRO N° 18

SUGERENCIA DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS PARA MEJORAR LA
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

N° ¢ Qué sugiere para mejorar la Cantidad Porcentaje
participacion de las OTBs en
salud?
1 Capacitacion 40 85
2 Remuneracion econdmica 3 6
3 Coordinacién 4 9
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.

El 85% de los presidentes de barrios sugiere que se debe capacitar a todos los

presidentes de barrios y el 6% que se le debe remuneran econémicamente.

Remuneracion
economica  Coordinacion
6% 9%

| Capacitacion
B Remuneracion economica

M Coordinacion

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 22

CUADRO N° 19

PERCEPCION DE LOS PRESIDENTES DE BARRIOS A MEJORAR LA SALUD EN

EL MUNICIPIO DE COBIJA PARTICIPANDO EN LA PLANIFICACION, EJECUCION
Y EVALUACION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE SEDES PANDO.

N° ¢Considera usted que participando las | Cantidad Porcentaje
organizaciones sociales en la planificacion la
ejecucion y evaluacion de las diferentes
actividades de Salud Mejorara las condiciones de
vida de los vecinos de la ciudad de cobija?

1 Si 40 85

2 No 0 0

3 Tal ves 7 15
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas 2010.

El 85% de los presidentes de barrios consideran que participando en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de salud mejorara la salud en el municipio

de Cobija y el 15% considera que tal ves.

No
0%

| Si
ENo

B Tal ves

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas 2010.



ANEXO 4

TALLER 1

TALLER DE SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO CON LOS
PRESIDENTES DE BARRIOS Y EL COMITE DE VIGILANCIA




ANEXO 23

TALLER 2

PRESENTACION DE RESULTADOS Y EVALUACION DE ENCUESTAS
APLICADAS




ANEXO 1

MAPA DEL DEPARTAMENTO PANDO
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ANEXO 2

CROQUIS DE LA CIUDAD DE COBIJA GESTION 2009
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ANEXO 3

FOTOS SEDES PANDO GESTION 2009
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ANEXO 5

FORMULARIO PARA EL LLENADO DE LA ENCUESTA

NUmero de encuesta Lugar Institucion

Responsable de la
encuesta

Nombre del
encuestado

1.- Edad
= 18-25
= 26-35
= 36-60

2.-Estado civil
= Casado
= Soltero
= Concubino

3.- ¢, Cuantas veces en el mes acude al Hospital o Centro de Salud?

= Unavez
= Dos veces
= Tres veces
= Ninguna

4.- ; Como lo atendieron?

= Muy mal
= Mal
= Regular
= Bien
= Muy bien
5.- ¢lo toman en cuenta con sus opiniones?
= siempre
= aveces
* nunca

6.- ¢, Conoce usted la Ley de Participacion Popular?
= Si
= No



= Poco

7.- ¢, Conoce usted los diferentes programas de Salud?

* Todos

= Algunos

= Ninguno

= Otros.................

8.- ¢ Conoce usted las diferentes politicas de Salud?

* Todos

= Algunos

= Ninguno

= Otros.................

9.- ¢Lo convocan o invitan las autoridades de Salud a participar de actividades de
Salud?

= Siempre
=  Aveces
= Nunca

10.- ¢ Participa en las actividades de Salud?

=  Siempre
= Aveces
= Nunca

11.- ¢ Participa usted en la toma de decisiones de salud?

= Siempre
= Aveces
= Nunca

12.- ¢ Conoce los diferentes problemas de salud?

= Todos

= Algunos

= Ninguno

= Otros......cceevne...

13.- ¢ propone solucion a los problemas de Salud a las autoridades en salud?

= Siempre
= Aveces
= Nunca

14.- ¢ Qué sugiere para mejorar la atencion en salud?
= Mejorar la infraestructura
= Contratar mas médicos
= Mejorar la comunicacion
= Incentivar la participacion de las OTBs



15.- ¢ Qué sugiere para mejorar la participacion de las OTBs en salud?
= Capacitacion
= Remuneracion econémica
= Coordinacion

16.- ¢ considera usted que participando las organizaciones sociales en la
planificacion la ejecucion y evaluacion de las diferentes actividades de Salud
Mejorara las condiciones de vida de los vecinos de la ciudad de cobija?

= Gj
= No
= Talvez

Cobija, Octubre de 2009



ANEXO 6

FOTOS DE LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS
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