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INTRODuce IO~;

tegia comple~E~taria il conjunto de acciones prioritarias de polftica s£
cial qu~ impulsa él gobierno nacional para atender a los grupos de pobl~
ción más pobrEs y vulnerables.

Para lograr esta meta, la estrategia de Atención Primaria de
Salud del Proyecto de Desarrollo Social ha sido dividida en tres componen-
tes:

i.- Programa Ampliado Materno-Infantil (PAMI), orientado a
'evitar o corregir la desnutrición calórico'-proteica de m~
jeres gestantes y en período de lactaócia ynifios menores
de 6 afios, mediante la entrega grattiita de leche, harina
de mafz,lactovisoy y otros complementos nutricionales -
(vitaminas y minerales) en las consultas preventivas ma-

'1

El PDS está constitufdcr por tres componentes: Atención' Pri- iJ
marla de Salud (APS), Expansión del Preescolar y Desarrollo Institucional;
cuya formulac:..óny coordinación general está a cargo del Ministerio de la
Familia y cue~ta con la'participación de diversas instituciones dél sector

El Proyecto de Desarrollo Social (PDS) constituye una estra

La e'strategía de Atención Primaria de Salud en el Proyecto de
Desarrollo Social, tiene por objetivos el fortalecimientó de los servicios
de atención p-imaria, así como contribuir a la descentralización del sector
salud, mejor2~do la gestión local de los servicios; ampliando' la cobertura
de atención' de la población -materno-infantil; integrando a la comunidasI en
la,organizaci¿n y desarróllo de la estrategia y mejorando ,los procesos de
información, para alcanzar en el, lapso 1990-]994, la meta de atender 2;3
millones de pErsonas en cuanto a: asistencia médica, atención nutricional
y educación ,Y.1?~.rt~cipacióI}c¿~mu~i~aria. e~, a<;:ci,9.?es",p~.ev:_~nt~,~as.,de salud .

social entre las que destacan: Ministerio de Sanidad y Asistencia Social-
(M.S.A.S)Ministerio de Educación (M.E.); O'ficina"'Central de Estadística e
Informática (O,C.E.l.); el apoyo de UNICEF e, incluye, como una modalidad
gerencial novedosa dentro de la pOlftica social, la incorporación de org~
nizaciones no gubernamentales (ONG).
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r de. la red de servicios ambulatorios de salud (4.234 en el
paí s) .

~--

terno-infantiles.

T

Este 'programa se desarrolla a través

de promover -la org~nización y participación
, 111 ,,-'..' ,. ,traves de un proceso.equcativ'o para la bus-l', comunitaria a

<,< central es el

,;,'1ancia del crecimiento y desarrollo,. de 1'os niños atendidos .
. Para' ello, e.i programa contempla el'incremento de recursos

humanos y materiales que requieren los ambulatorios urb~ -
nos 1 y rurales I¡ del M.S.A.S., ubicados en zonas pobres,
¿omo consecuencia de la ampliación de l~ cobertura deriva

Programa de Educación Comunitaria (P.E.C.) cuyo objetivo

q~eda de soluciones a los problemas de salud, escencial-
mente mediante accion~s preventiyas, y de hace'r permanen-
tes'los logros en mejoramie,nto sanitario alcanzados con el
desarrollo del P.A.M.¡. y del P.A.S.

da del P .A.M. 1.

2'-- Prógrama de Atención a la Salud (P.A.S.)" cuya finalidad es
'-

la de fortalecer los servicios de.qte'nción primaria en in-
! ';.' , ,

:"munizacién, información epidemi6lógi'ca~ control' de enferm~
r~dides d~-transmisión sexual, contr¿l ~e.c~ricer uterino y

'). " .
de mama; ,control de salud oral, edücación en salud y vigi-

La'responsabilidad.de la ejecución de los tres componentes del
Proyecto de Desarrollo Social recae en:' la Fundación P.A.M.l. en el Progr~
ma Ampliado ~f¿t~rno Infantil; Ministerio. de Sanidad y Asistencia Social en
el Programa de Atención a)a Salud y en el Minister{o,de l~ 'Familia, conjuE,
tamente con el M.S.A.S. y las Organizaciones No Gubernamentales~ en el Pro
grama ,de Educaci6n Comunitaria.

El Progi.ama de Educación Comunitaria que se expone a continu~ -
ción, constituyepna propuesta de acción coordin~daentre instituciones del

¡ • gobierno (Ninistetio de la Familia y Ministerio de. Sanidad y Asistencia 80-'
cial) y Organizaciones No, Gubernamentales', para el d~sarroll,o de políticas
sociales eféCtiva~'como expresión de la auténtica paiticipación democr~tica.
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¡'PROGRAMA DE EDUCACION COMUNITARIA
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;~.l. Definición '1-. objetivos
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l. l. Definición':

1.2. Objetivos:
1.2.1. Ge:lerales:

1.2.1.1.

1.2. \ ..2.

Este programa presenta una propuesta formativa-or-
ganizativa destinada a capacitar a los miembros de
las comunidades en situación de pobreza y a estim~
lar su participación en las acciones de promoción,
mejora y control de los p~ogramas de atención de sa
lud dirigidos a los' grupos materno-infantiles pert~
necientes a dichas comunidades.

Integrar a l~s comunidades en situación de pobreza
en las acciones de promociónt m~joray control de
los, programas de atención d'e salud destinados a los
grupos materno-infaritiles, a trav~s de medioS o ins
tancias de participación comunitarias existentes o
pqr crearse.

, . . ,Ampliar las are as de encuentro,. comunl.caCl.on y coop~

1.2.2. Específicos:
1.2.2. l. Fórmular una propuesta formativa-organizativa que

promueva y estimule la participación de la comunidad
las acciones antes identificadas.

,t',"

I
t'

"

ración entre organizaciones públicas y no gubern~ -
mentales Cfacilitadoras y comunitarias) para coordi-

_ . . nar pol{ti~as y acciones que contr~buyan a una mayor
.... .>~~••.•,; ":'~>~'ficacia";''.~fi'cie~c'i~..~~ el ~s~ de lo~'';~~'u~~~~''d'E;~'-:'< '~';~' ..'~'

tinados a la aten~ión de los grupos materno-infanti
les de los sectores sociales m~s vulnerables por su'.

.situaci6n de ~obreza.

1.2.2.2.

"

Canalizar el respaldo económico estatal y el apoyo
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1.2.2.3.

1.2.2.4.

técnico-formativo de organismos facilitadores no gu
bernameritales~ a través de acciones qu~ potencien el
uso d~ los recuts¿s organizativos de las comunidades
para alcanzar una mayor eficacia y eficiencia de los
programas de atenci6n de salud dirigidos a los gr~ -
pos materno-infantiles.

Promover la formaci6n de capacidades comunitarias
(informativas, comu~icacionales y de participaci6n)
que contribuyan a la soluci6n local, m~s flexible,
desconcentrada y efectiva, de diversos problemas de.•.
salud vinculados a los grupos materno-infantiles; en
el marco del Programa de Aten~i6n Primaria de Salud
ello significa, en particular, ampliar la capacidad
comunitaria para: la prevenci6n de enfermedades que
puedan afectar a aqu~llos grupos, supervisar la dis
tribuci6n racional de los productos alimentarios,

'fomentar la prestaci6n adecuada' y suficiertte d~\ la
asistencia médica e intensificar el conttol descen-
tralizado de la actividad institucional p~blica re-
feridá a ese programa.

Favorecer la intercomunicaci6n entre las institucio
nes y ONG de sus experiencias comunitarias para, la
protecci6n de la salud, propiciando la difusi6n y
adecuaci6n de sus ,dimensiones transferibles.

l'

u:

i 2. Contenidos del proyecto
!':
l'

La formaci6n pa~a la participaci6n y organizaci6ncomunitaria rela
tiva a la problem~tica de la salud se orienta, desde un punto de
vista genérico~ hacia el tratamiento de los siguiente~ asuntos cen
tra~es: motivaci6n al trabajo comunitario; pri~cipios b~sicos y h~

4



rramientas para el trabajo grupal y comunitario; diagn6stico de
la realidad; conceptos básicos sobre salud.

~' .
"-,

En cuanto a la problemática materno-infantil en particular, el
proyécto de capacitaci6n buscará'/Senerar un procesamiento co~-,
partido de informaci6n con las comunidades, a fin 'de prepararlas
pari realizar actividades col~ctivas referidas a los siguientes
problemas princ~\)ales: Salud del niño y desnutrici6n; alimenta-'
ción d~l niño y lactancia materna; vigilancia del crecimie~to y
desarrollo; preparaci6ny suplementaci6n alimentaria; diarreas;
infecciones ~espi~atorias agudas; inmu~iza¿iones; estímulo psi-
co-afectivo del niño; autoestima de la mujer; planificaci6n fa-

r miliar e importancia del control del embarazo y post-parto.

I

"1 3. ¿Dónde se i::1.plementará?
'~

, li

!r

El proyecto de educaci6n comunitaria se ,extenderá gradualmente a
todos los Estados y Territorios Federales del país; en tal sentl
do seprevee que se inicie su implementación regional de acuerdo
al slguiente cronogra~a:

. '

a partir de 1990
Trujillo
Sucre
Cojeces
Apure
Lara'
Falcón
Guárico
Táchira
Moné.gas
Ar~güa

a partir de ,1991
Anzoátegui
Barinas
Bolívar
Carabobo
Mérid'a
'Nueva,Esparta
Táchira
Yarac,uy
Zulia

.Territorio Delta
Amacuro

a partir de 1992
Miranda
Distrito Federal
Territorio Federal
Amazonas

5

los promotores de 10 Estados c~njuntamente: Trujillo

.Extensión del Proyecto de Educaci6n Comunitaria 90-94
deInicio,del proyecto con la primera capacitaci6ri1990 Octubre:

L
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1991 "Julio:

1992 Junio:

Sucre- Cojedes- Apure- Lara-Falcón-Guárico-Táchira-
Monaga~yAragua.

Inicio del proyecto ~on la primera c~pacitación de
los promotores de otras 10 regiones conjuntamente: Ii

... iAnz.oátegui, Barinas, Bol ívar, Carabobo. Mérida, NUE' )
, J

va Esparta, Táchira, Yaracuy, Zulia, .Territor.io Del.)
ta Amacuro.

Inicio del proyec~o con la primera capacitación de
los promotores de las 3 ú~tima$ régiones: Miranda,
Distrito Federal, Territ<x:io.Federal Amazonas.

,
j 5. Destinatarios del Proyecto

Los principales destinatarios de~ proyecto son ~os grupos comun~-
tarios .(existentes o por formar J de .los sectores populares que,
gracias a l~s acciones que organizan, logran involucrar a habitan
tes de sus comunidades en actividades beneficiosas para la salud
del ~iño y de la madre.

La promoción y/o el fortalecimiento de estas. referencias comunita-
rias las asumen promotores locales orientados a su vez por promoto-
res regionales .

1~..

,
,-
l.

.¡;
,¡:
.1

Esto nos permite hablar de 3 destinatarios:

- los promotores regionales
- los promotores locales
- y los grupos comunitarios

6. Organizaci.S~ y Coordinación

El ~rograma de Educaci6nComunitaria es un pro~rama estratég~co
dentro del Proy~ctode Desarrollo Social. Este Programa se ha

6
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6. 1.

concebido en función de la co~rdinacióri interinstitucional p~bli-
cayno gube,rnamental'como un requisito fundamental para un cumpli.
miento m~s efectivo de sus objetivos.

Para ello, como se expuso en la introducción, la ejecución es. res
ponsabilidad compartida del Ministerio de la Familia, el Ministe-
rio de Sanidad y Asistencia Social y las Organizaciones No guber-
namentales.

Partiendo de esta distribución general cie responsabiliClades, y en
relación a esta ~ltima dimensión del Programa de Educación Comuni, -
taria, pueden distinguirse' 'tres niveles c<;:>ordinadospara su orga-
nización y gestión: el nivel central, el regional y el local.

Nive~ Central:
La Comisión.de Coordinación Nacional del Programa de
Educación comunitari~ est~ compuesta por: un repr~
sentante de ia Dirección de Promoción Social del Mi
nisterÍ'o de Sanidad, un representante del Ministe -
río de .la Familia, un representante de las Organiz~
ciones' No Gubernamentales y un representante de la
Fundación PAMI. El Ministerio de la Familia presi-
de esta £omisión, como responsable de la geren~ia y
coo~dinación de este proyecto.

Func'iones de la Comisión de Coordinación Nacional.

- Delinea y norma la política del Programa de Educa
ción Comunitaria.
Analiza periódicamente el seguimiento y evaluacio
nes presentadas por el Ministerio de la Familia so
bre los resultados de la aplicación del Programa y
determina los correctivos generales que puedan pe.!:.
mitir mejorar su efectividad.
,Recibe y analiza informaciones pertinentes prov~ -

7



nientesde 105 organismos que la integran y de los
riiveles de organizaci¿n regional y local que desa-
rrollan el Programa.

- Recomienda l~ difusi¿n de informaci¿n y lineamien-
tos apropiados hacia los nivéles estadales y loc~
les en los que se coordina y ejecuta el Programa.

- Informa a las instancias pe~tinentes, a nivelcen-
t~al, sobre los resultados del Programa.

Funciones del Ministerio de la Familia.

.-j l

l ..
!

1:
I
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- Coordina la 'planificacion del Programa de Educa-
ción Comunitaria.

- Coordina el diseño de propuestas formativa-orga-
nizativas destinadas a ~romover la participación
comunitaria ante la problem~tica de la ialud ma-
terno-infantil.
Coordina el seguimiento cont{nuo de las acciones
relativas a la aplicaci¿n y desarrollo ,del Pro-
grama a fin de garantizar una m~s eficaz contri-
buci~n del trabajo comunitario en cuanto a la ca
~idad ~ extensión de la atención primaria de sa-
ludo
Recibe peri¿dicamente lo~ seguimientos o evalua- ,
,;¿ i'Óné s"'ré~toná:r:es :'i' oigani~'á"'Í't'{fórme ~'"sobre"';.l'O$'~.:::~:.;~;f)(:~.:),,:J
logros, obst~cul~s y recomendaci¿n de mejoras en
la realización del Programa, que presentar~ ante
la Comisión Coor~inadoia Naci~nal.
Supervisa el desempeño de las Organiz'aciones No
Gube~namentales que puedan encargarse de la ~je-
cución directa de la capacitación de promotores
regionales y locales.

- Difunde la informaci6n y lineamient6s acordados
en la Comisión de Coordinaci¿n Nacional hacia los
niveles estadales y locat'es del Programa.

8
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- Canalizalainfor~aciónrelativa a'este Programa
hacia la ~OPEP (Comisión Pr~~idencial para el En-
frentamiento a la Pobreza) para contribuir a la
integración de las acciones relativas al Programa

,de Educación Comunitari~ en el plan Nacional Coor.
dinado de Enfrentamiento de la Pobreza y para fo-
mentar la colaboración interinstitucional en el
logro de los objetivos de esa Comisión .

.,
.)

Funciones del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Informa al personal de Yromoción Social de las re-
giones ylb sub-regiones sbbre el Programa de Edu-
cación Comunitaria, a fin de que ese personal co£
tribuy~ al logro de una relación flu{da con los n1
veles regionales del Programa.
Participa, a travfs del personal de 'Promoción So-
cial, en la elabo~ación y aplicación del Programa
conjuntamente con el Ministerio de la Familia y las

,
Organizaciones'No Gubernamentales.
Propicia una relació~ constante con los representa£
tes de las otras instituciones involucradas, para
lograr una coordinación e integración m~s adecuada
del Programa con las ~reas ~ue est~n b~jo su respo£

" .
Funciones. de las Organizaciones No Gubernamentales.

Contribuyen con la formulación" de Una propuesta for
mativa-organizativa pari ~~ educación comunitaria.
Capacitan a promoto~es ;egionales para la formación
d~ promotores locales y para las acti~idades de pr~
moción y organización de la educación comunitaria.

9
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signen los. organismos qu~ la constituyen.

La Comisi6n de Coordinación Regibnal est~ ~ntegra-

se éÍ los lineamientos propuestos por la Comisión de

Dise6a, aplica y evalua ~l pla~ de c~pacitación re

gional del Programa de Educaci~n Comtinitaria en -ba

clusivame~te'por los miembros autorizados que de -

..ria en.e 1 'PAMI.

- Participa en la Comisión de Coordinación Nacional~~
y contribuye al logro de una mayor .efectividad en

'la. aplicación del Programa de' Educación Comunita-

- Colabora cprt el Ministerio ~e la Familia y el Mi

nisterio 'deSanidad y Asistencia Soc'Lü en el se

guimiento Y,évaluaci6n de, los resultados de ap1l

caci6n. delPt;grama.

Funcio~es de la Fundación PAMI.

. ~_..

Funcio~es de la Comisión de Coordinación 1'Regiona},..'
,~

6.2

:

,1
'11~~

'-.
II
I i

A ¡Ir ii! I
,
!,ir ,

li : i

il '1.

I ¡I!
l,i" "1:J.

. :~
-1 I ,~1
.¡ , 1: :i~!.
:r I:¡

'"
:1:1'f."

"11

:~ti¡

I!,
I:1

.1

1
j, I

~i r, ;

,¡ i

,~~
'H ~

di
<I'!
i ;':
di
, !¡

(,

fl
'1:<;, da por un representante de la Dirección Sub-regi~

:: '!¡ nal d'e1 M.~,S:-'A.S. ,-~~ represen~ant~ del Ministerio
. [,1' ""
:;'ji ele la Fam'Hia, y un representante de' las Organiza

::,11 ciones No;G~bernamentales. Es presidida'por el ~i

,it nisteriode. 1-a Familia. Esta Comision puede ser

¡[!m ampliada-para operar y d.e?iberar a r:~vel region~l

¡l' )':~r c"on los equip,os de traba:.j;o del ....Progr,'.a,•.ma de Educa-,l. :I'i'
Jí fj ción Comunitaria del Min_iste~io ,de la Familia, la

!¡' 1: . - Coordinación de Promoción So~'ial de la Subo-región'
1, . 1 '
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Coordinación Regional.
Analiza periódicamente el seguimiento y evaluacio
nes presentadas ~or el Ministerio de la Familia so
bre los resultados de la aplicación del Programa a
nivel regional a fin de:

Garantizar la adecuación de las acciones ejecutadas
a nivel regional con los lineamientos acordados a
nivel central.

Proponer lineamientos r~gionales que permitan mej~
rar la aplicación del Programa de Educación Comuni
taria a nivel regional y local.

',r
1

~:
. ji

j',,:,

"

"¡,

j:

f
. !:
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::,llt
'.'~¡

- Recibe y analiza las informaciones relevantes que
provengan de los organismos que la integran o del
nivel de organización local que ejecuta el proyecto
y refiere a la Comisión de Coordinación Nacional la
información que considere conveniente remitirle.

- Informa, a ~ivei regional, sobre los desarrolloiy
resultados del proyecto a los 'organismos que la 1n
tegran.

FunciOnes del Ministerio de la Familia.

- Coordina la planificación regional del Programa de
Educación Comunitaria.

- Coordina e1 seguimiento contínuo de las acciones re
lati~as ; la aplicación y desarrollo del Programa a
nivel regional y local a fin de garantizar su efica
cia como contribución al trabajo comunitario, en .
cuanto a calidad y extensión.
Recibe periódicamente los informes del nivel local
y organiza "la evaluación de los logros, obs~~culos
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y recomendaciones de mejoras para la realización
del Programa a nivel regional.

- Presenta informes evaluativos a la Comisió~ Coor-
dinadora Regional y al Ministerio de la Familia a
nivel central.
Supervisa el desempefio de las Organizaciones No Gu
bernamentales encargadas, a nivel regional, de la
ejecuci6n directa del Programa.
\~naliza'la información ~elativa a este Programa ha

~. . . ..-

cia las comisiones regionales para contribuir a 1a
integraci6n de las acciones relativas a la at~nción
primaria en salud en la~ estrategias estad~les del

/'

Proyecto d~ Desarrollo Social y para foment~r la
col¿boraci6n interinstitucional en el logro de los
objetivos de estas sub-comisiones.
Difunde la información y lineamientos acordados a
nivel de las Comisiones de Coordinación Nacional y
Regional hacia los niveles locale's, en aquello que
les compete .

. Funciones del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Informa al personal de Pro~oci6n Social de los Dis-
tritos Sanitarios a nivel regional, sobre el Progr~
ma de Educación Comunitaria, a fin de que ese per-
sonal contribuya al logro de una rel~ción fluída Con
los niveles locales del Programa.
Propicia una relación constante con los represe~ -
tantes regionales de las otras instituciones invb-
lucradas,pára lograr una coord.inación e integr~ -
ción más adecuada del, Programa de Educación Comuni-
taria con las áreas o dimensiones que están bajo su
responsabilidad (asistencia médica, nutricional, ca
pacitación del p~rsonal de salud y de las comunida-
des ).

12
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Colabora cOn los organismos participantes en -:el
Programa, para definir acciones que sea pertinen-
te aplicar a pirtir del. Distrito Sanitario, en
tanto que nivel intermedio En~re el regional y el
local, en relaci6nal cu~l se adecuar~ ~arte de la
actividad de los promotores regionales.

Func.lo:l.esde lasOrgan,izaciones No Gubernamentales.
.)

-, Coordina~, supervisan, y apoyan a los promotores
regionale~ ~n las tare~s que estos desarrollan pá~
ra la promoci6n del Prog-ramay para la formaci6n.y
organizaci6n de los promotores locales e integral!-
tes de .referencias comunitarias y de los ambulato-
rios. '
Coordina la,recaudaciqn y procesamiento preliminar
de la informaci6n <sobre-la aplicaci6n del Programa
á nivel local y participa -con el Ministerio de la
Familia en el seguimiento y evaluaci¿n cont{n~a de

~ los resultados de aplicaci6n del Programa a nivel
regional.

",

FUnciones de'los Promotores Regionales.

~ .•Capacitan a los ~romotores locales ~ propician la
formación y orgq.nizaci6ú de las referencias comuni:
tarias en,funci6.n de lá proble}ll~tica de salud de
los grupos materno-infantiles.

- F~cilit?ri la eláboración'de un plan de trabajo co-
mún para el ambulatorio,:! las r-eferencias comunita-

"

rias que contribuya a lá;promoci6n, mejora y control
de actividades de atenci6n primaria en salud a nivel
local .. '

13
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6.3. Nivel local:
Este.nivel corresponde a los ambulatorios Urbanos 1
y Rurales 11 y a las referencias comunitarias con
sus respectivos promotores: la promotora social o
a~xiliar de enfermería del ambulatorio y los repre-
sent8fites de grupos comunitarios. E~tos se consti-
tuyen en promotores locales apoyados directamente
por los pro~otores regionales~

;...
Funciones de las Orgariizáciohes No Gube~amentales a nivel local.

,
1,

, .

Supervisan las actividades desplegadas por los pro-
inotore's.locales y garantizan la recaudación lQcal de
in~¿rmación relativa al proyecto por par~e de aque-
llos, qu~ permitan ~oncretar el seguimiento' y eva -
luación periÓdica"de la aplicación del Programa.

,
- Suministran' informes evaluativos al Ministerio de la

Familia a nivel de la ComisiÓn Coordinadora Regional.

PROGRAMA DE EDUCACION COMUNITARIA-

M.S.A.S. ,- MIN. FAMILIA - O.N.G.

I
Comisión Regional Coordinación

."..' ., .."'lo.: •

FUND. PAMIO.N.G.
[

MIN. FAMILIAM.S.,A.S.

11'
"

SUB-REGION
¡'(Estado)"

i
. , •. h r J~" ,Oo_

.CENTRÁL
,í
¡

, :~
¡

.'

,
Distritos

¡ ;Sanitari'os
1"'. J .. , I
Promotores Reg~onales

iLOCAL,
" í,

Promotores Locales

Re ferencias
Comunitarias

.' 14
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7. Acciones. Prc?uestas

~~ Campar,a,de inform~ción' en Li comunidad sobre los Programas de
Atenci¿¿ Primaria en Salud.

* Actív:.dades que garantizan el buen desarrollo del PAMI.
~

,;~ . - .') .* Colabdración ~n la vigilancia del crecimiento y desarrollo del
niño.

* Organización de cursos de cocina enfun2ión de la aUmentacíón
de la madre y del niño.

i. :

* ,Campañas de saneamiento ambiental, desparasitación e.inmuniza-
ción de los niños.

* • Actividades de capacitación sobre pr.evención de diarreas e 1n-:-
feccion~s respiratorias a~udas de los niños .

,
, ! * Actividadesre~r~ativas y de est{mulo'ps~coafettivo cori niños.

* Actividades con las mUjeres embarazadas.

t~;
, ,~.

i

1:
¡

.t

-Es t r até g i cS, Integraci¿ri de los equipos de coo~dinación y de
trabajo ..
Ca~acitación de los promotores regionales.
De'~ección '¡capacitación en e1 seno de las re fe-
rencias ~omunitar~as.
Seguimiento permanente a los promotores regiona-
les y locales.

l~
~ Etapas .).Diseñar propuestas formativa-.organizativas para los

promotores regionales.

J
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3. Capacitación' de los promotores regionales.

ETAPA

2. Conformación de comisiones de coo~dinación regi~
nales y centrales, así cono sus respectivos equi-
pos ejecutivos.

r;
, ,;' 1

4. Detección y fortalecimiento de las referencias 'co- ti
munitarias.

5. Realizaci~n de planes de capacitación con las refe
rencias comunitarias.

6. Seguimiento d¿ las actividades promovidas por las
referencias comunitarias.

7. Evaluación de los procesos comunitarios en'todas sus
etapas.

Dise5ar, proptiestas formativa-organizativas pata los promotores
regio::ales.

A continuación s",epresen'tá, como ejemplo, una propuesta de capacit'a-
ción ~ue variar~ en cuanto a la metodología y contenido~, de acu~rdo
a las experiericias de las coordinaciones regionales.

.. '.
'j"

, i

1:
1,:

Paso El "curriculum" comprende, 8 módulos de amplitud muy
variable.

1. Formación inicial de1promotor de salud (4 días)
- Qué es el trabajo comunitar~o.
- Cómo motiva'r al trabajo para la salud.
- Cómo organizar reul1Íones y asambleas.
- C¿mo hacer un diagnóstico de la realidad de ialud~
- Orientación que dan los conceptos de salud.

Có~o iniciar un,trabajo comunitario.

16



JI
i,

", :

.
'"~o

1° !

. ',(t

"

....

Paso 2

ILLa salud de los niños y su vigilancia (2 días).'

III.Alimentaci6ri ~an~ para los nifiosy las madres em-
barazadas (2 días).

VI.c6mo enfrentar y prevenir las diarreas del nifio.
(J día) .

.V. Cómo.enfrentar y prevenir las infecciones r.espi-
ratoria$ en los nifi¿s (r ~ía).

VI. C6mo organizar actividad'es con los niños (2 días) .

VII. Valorizando nuestra vida de mujer .

VIII. La mádres embarazada.

Estos 8 módulos, cuentan con objetivos, contenidos, ac-
tividades, recursos e'indicadores de e..:raluaci6nespeci.
ficos .

.Producción y Reproducción 'de materiales didácticos.

. '

Confo~mación de la Comisión de Coordinación Nacional y de las co~
misic:-.és'regionales, así como laconformación de los respectivos
equlp~s ejecutivos .

Paso Deli~itación.de los recursós humanos
* 4 repres'entantes (1 de Min-Fam., de MSAS, 1 de

, [
r

, I~~

ji

ONG,1 de Fun. PAMI) para la'Comisi6n Nac. 3 re-o
presentantes (1 Min-Fam., de MSAS, 1 de ONG) p~
ra cada Comisión R~gional.

17
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* Asesoría técnica.

.-
"

'Eq~ipo Central: .Coordinad.or Nacional
Coordinadores operativos nacionales
DocenteS ¡

- Administrador y Auxiliar
Encargado personal y Auxiliar
Secretaria
Mensajero

.¡

"

I
. I

, I

F.'

".~'

Paso' 2

Paso 3.
Paso 4

Equipos Regionales. Cada Región cuenta con el
equipo siguiente:

Coordinador
.-.Secretaria

Promotores regionales

En f990. para 10 r~giones son 10 Coordinadores
40 Promotores

En 1991, para- 10.nuevás r~giones. se suman
lcr Coordinadores
40 Promotores

En 1992. para 3 nuevas regiones,. se suman'
3 Coodinadores

'12 Promotores

.Detefmina~ión de las condiciones de~rabajo
Sal~rio~- ~orarios ~ Vacaciones

Integración de la Comisión de Co¿rdinación Nacional
Conformación de los equipos del Prog~ama de Educación
Comunitaria para las Organizaciones No Gubernamentales .

18
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Paso 5 Consiitu~i6nlde lasC6misioóes de Coórdinaci6n Re-
gional.

. .

Designaci6n por. cada orga:nizaci6n integrante de
. - _.

1 miembro por estado.la comisi6n,de
""J;ntegraci6n de estas comisiones de coordinaci6n,
regional.

- Designaci6n de una sede en cada estado .
. . , ~

Pa,so 6 Selecci6n de los Coordinadqres y Promotores Regionales

$elecci6n de Góordinadores' y promotores regiona,les

guiente'perfil general:
Mayor de 21 años

• Experiencia en ei trabajo com\,lnal ,.preferiblemente
en salud.
Disponibilidad y capacidad fí~ica para moverse en
todo el Distrito Sanitario.
Disposici6n a participar en los encuentros nacio~
nales de ¿apacitaci6n.
Conocer bien el Estado y, su realidad.
Tener capacidad y experiencia en cuanto a organi~~
ción de reuniones y asambleas.
Saber elaborar proyectos, ;e'informes.
Disponibil}dad para tra,bajar algunós fines de se-
mana(recuperando estos días la semana siguiente).

: i

.', - Contactos y entrevistas para realizar la selecci6n en
,

'los respectivos Estados'.

Paso 7 Integración de los promotores regionales con los pro-
motores del Ministerio de Sanidad y Asistencia. SocIal
que van a ,participar en este Programa.

19
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LETAPA 3

I '

Capac~~aciónde los promotores regionales

Continuando con el ejemplo antetio.ry con fines 'ilustrativos se
presenta un modelo de cronograma para el desa'rrollo'de los con-
tenidos expuestos:

L~~ropuesta formativa con sué8~ódulos curriculares, requiere
para el promotor regionaL de un tiempo de formación estimado en
16 días., Esta "capacitación está ,repartida a lo largo de 3 en -
C]..lentros.

. '

Paso
.•.

'Se reaLizará, un primer encuentro de capacitación
que contemplá los 3 primeros módulos, con los pr~
motores sele¿cionados para los 10 Estados que 1n1-
cien el proye~to en elañ<;> 1990.

-.•.

. ~.

, ,
l.i

, ¡

Paso 2

Paso 3

Paso 4

Paso 5

Tres meses después seO realizará el segundo encuen-
troj que contemplará el contenido de los módulos IV,
V Y VI Y la evaluación de los logros y dificultades
del arranque-en cada estado.

En ~l cuarto trimestre, se realizará un taller en
cada entidad federal para enriquecerla integración
y la formación de los equipos regionales.

A partir <;le!'2do. a!ío se realizará anualmente, un
taller nacional y'un taller en. cada región, con los
promotores'para ampliar su integración y'su capaci:-
tación en función de nuevas temáticas (en particu-
lar, la del~ mujer y madres embarazadas).

Comi~nzo del mismo proceso {3 enc~entroi naciOnales
y encuentros regionales) con los promotores region~
'les se lecci,onados en las ent idades federales que 1n1
cien el ~royecto a partir de 1991.

"
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Paso 6 Comienza del m~smo proceso con los promotores re-
gionales &ele~cionados en las entidades fede~~les
que inicien el proyecto a partir de 1992.

ETAPA 4 Promoción y fortalecimiento de las referencias comunitarias.

""

Paso

Paso 2

Paso 3

Paso 4

Detección de los grupos existentes.
~.,

Mo~ivaci¿n con estos grupos y promotores de los
ambulatorios hacia el Programa de EducaciónComu-
nitaria:.

Promoción di'grupos huevos.

Elaboración de un plan de trabajo común para el am-
bulatorio y las referencias comunitarias.

,EtAPA 5

¡ETAPA 6

Realización de un plan de' capacitación con las referencias comu-
nitar~as.

La modalidad ,del plan de capacitación l~B determinarían las comi-
siones sub-regionales. Por ejemplo, se pueden disefiar minitalle-
res (de 2,3,4,5 ó 7 h.) que los promotores regionales organizan
en las comunidades con los miembros de las referencias comunita-
rias' y los promotores de las ambulatorias, a partir de las temá-. .-v
ticas del curriculumconsideradas como necesarias para que se den
en rss comunidades las activid~des previstas en el Plan de Acción.

Segu~~iento de las actividades

Paso

Paso 2'

Seguimiento de los ~romoto~es regionales'a los pro-'
motores y equipos locales en períodos semanales.

Seguimiento de las comisiones regionales a los promo-
tores regionales.

2\
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ETAPA 7

Paso 3

Evaluación.

Seguimiento del equipo nacional a las .comisiones
regionales~n lapsos a convenir.

,t

Sister:atización escrita de los datos obtenidos en el desarrollo
del Programa a través de técnicas de recolección de información
cuantitativasycualitativas (encuestas, censos, entrevistas, in-
formes, etc.) que permitan tener un apoyo objetivo para la toma
de d~ci~ion~~ en cuanto a la'evolución posterior del Progra~a,
así co:J.opara la divulgación de los logtos alcanzados.
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