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{ INTRODUCCIOX

! : El Proyecto de Desarrollo Social (PDS) constituye una estra

tegia complemzntaria 4l conjunto de acciones prioritarias de politica so

T | cial que impuisa él gobierno nacional para atender a los grupos de pobla

# cidn mds pobres y vulnerables. ) .
i
! ’ ;
! : - {
. : '~ E: PDS esta constituido por tres componentes: Atencidn Pri- ¢
maria de Salui (APS), Expansidén del Preescolar y Desarrollo Institucional;
cuya formulacidn y coordinacion general esta a cargo del Ministerio de la
 Familia y cuenta con la‘participacidn de diversas instituciones dél sector
social entre las que destacan: Ministerio de Sanidad y Asistencia Social -

. (M.S.A.S) Ministerio de Educacidn (M.E.); Oficina~Central de Estadistica e

e

Informatica (0.C.E.I.); el apoyo de UNICEF e, incluye, como una modalidad

gerencial novedosa dentro de la politica social, la incorporacién de orga

nizaciones no gubernamentales (ONG).

ﬁ : La estrategia de Atencidén Primaria de Salud en el Proyecto de
Desarrollo Social, tiene por objetivos el fortalecimiento de los servicios

de atencidn primaria, asi como contribuir a la descentralizacidn del sector

salud, mejorzndo la gestidn local de los servicios; ampliando la cobertura

de atencidn de la poblacidn materno-infantil; integrando a la comunidad en

la organizacidn y desarrollo de la estrategia y mejorando los procesos de

: { informacidén, para alcanzar en el lapso 1990-1994, la meta de atender 2,3
I ) = i : . N
i millones de psrsonas en cuanto a: asistencia medica, atencidn nutricional

v

y educacidn y participacidén comunitaria en acciones preventivas de salud.

| . ' 15 ) Para lograr esta meta, la estrategia de Atencidn Primaria de

;i- __— . Salud del Proyecto de Desarrollo Social ha sido dividida en tres componen—

_ | tes: : ‘
;g %f' i.~ Programa Ampliado Materno-Infantil (PAMI), orientado a

‘ \3? ' ‘evitar o corregir la desnutricidn calSrichproteica de mu "f
i _ jeres gestantes & en periodo de léétancia'y nifios menores

; IR A ~de 6 aﬁos,.mediante la entrega gratuita de leche, harina

: | de ma{z,‘lactovisoy y otros complementos nutricionales -

(vitaminas y minerales) en las consultas preventivas ma- ;
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Proyecto de

ma Ampliado-

el Programa,

tamente. con

ternoﬁinfantiles. Este programa se desarrolla a través

- de 1a red de servicios ambulatorlos de salud (4.234 en el

pals)

i

'Prdgfama de Atencidn a la Salud (P. A S ) cuya finalidad es

‘la de fortalecer los serv1c1os ‘de.. atenc1on ‘primaria en in-

Empn;zac1on, informacidn epldemlologlca, control de enferme
idédes de-transmision sexual, control ‘de cancer uterino vy

ﬁide mama,)control de' salud oral, educac1on en salud y vigi-
élanc1a del crecimiento y desarrollo de los nifios atendidos.

Para ello, el programa contempla el” 1ncremento de recursos

g humanos y materiales que requleren ‘los ambulatorios urba -

ﬁfnos I y rurales IT del M.S.A.S., ubicados en zonas pobres,

‘como consecuenc1a de la ampllac1on de la cobertura derlva

"da del P.A.M.I.

'Ptogramé de Educacién Comunitaria-(P:E}C.)vcuyo objetivo
central es el de promover "la organ1zac1on y part1c1pac1on
'vcomunltarla a través de un proceso educatlvo para la bus-

:queda de soluciones a los problemas de salud escenc1a1 -

imente mediante acc1ones preventlvas, y de hacer permanen-

.tes"los logros en meJoramlento sanitario alcanzados con el

Tidesarrollo del P. AM.TI. ] del P.A.S. L ‘

ﬂlafreéponéabilidad-de la ejecucion de‘ios tres componentes del
Desarrollo Social recae en:  la Fundacién P.A.M.I. en el Progra
ﬁapéfﬁo‘Infantil; Ministerio. de Sanidad.y Asistéhcia Social en
de . Aﬁé;cién alla Salud y en el Miniéterib;dé LarFamilia, conjun

el M. S. A.S. y las Organlzac1ones No. Gubernamontales, en el Pro

- »

grama de Educ¢c10n Comunltarla.

wy

El Programa de Educac1on Comunltarla que ‘se expone a continua -

. s
cion, constituye una propuesta de accidén coordinada entre instituciones del

-gobierno (Mi1ister10 de la Familia y Ministerio de Sanldad y Asistencia So-

cial) 'y Orga13zac1ones No Gubernamentales, para el desarrollo de politicas

sociales efechlvas como expresion de la auténtica participacidn democratica.

;
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PROGRAMA DE

EDUCACION COMUNITARIA

Definicidn v objetivos

0

1.1..

1.2.

‘l;:‘ 1.2.

h’
i
1

Definicidn:

Objetivos:
1. Generales:

1.2.1

v

1.2.2.1.

Sk ‘e b

1ef1cac1a y ef1c1enc1a en el uso de los recursos des-

Este programa presenta una propuesta formativa-or-

ganizativa destinada a capacitar a los miembros de

las comunidades en situacidn de pobreza y a estimu

lar su participacidn en las acciones de promocidn,
mejora. y control de los programas de atencion de sa
lud dirigidos a los grupos materno-infantiles perte

necientes a dichas comunidades.

Integrar a las comunidades en situacion de'pobreza

en las acciones de promoéién, mejora y control de
los programas de atencidén de salud destinados a los -
grupos materno-infantiles, a través de medios o ins
tancias de participacidn comunitarias existentes o

por crearse.

. '’ . . . .’
Ampliar las areas de éncuentro, comunicacion y. cOope
racidn entre organizaciones publicas y no guberna -
mentales (facilitadoras y comunitariés) para ccordi-

nar polltlcas y acc1ones que contrlbuyan a una mayor .

PO Y . . J .
o . 1t e

tinados a la atencidn de los grupos materno—infanti
les de los sectores sociales mas vulnerables por su-,

. Vs . :
-situacion de pobreza.

§ A lQZ.Z.Especificos:

Formular una propuesta formativa-organizativa que
promueva y estimule la participacidén de la comunidad

las acciones antes identificadas.

Canalizar el respaldo econdmico estatal y el apoyo

53
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as

técnico—fofmatiQo de orgénismés'facilitadores'no gu

,] o ' bernaﬁeﬁtalés, a través de acciones que potencien el
uso de los recursos organizativos de las comﬁnidades
para alcanzar una mayor eficacia y eficiencia de los
programas de atencidn de salud dirigidos a los gru -

pos materno—infantiles.

L o 1.2.2.3. Promover la formacidn de capacidades = comunitarias

I (informativés, comunicacionales y de participacidn)
que contribuyan a la solucidn local, mas flexible‘,‘
desconcentrada y efectivg, de diversos problemas de
. e S S salud vincﬁlgdos a los grupos mafefno—infantilesg en
‘ﬁ" ’ ) _ el marco del.Programa-de Atencidn Primaria de Salud
S ' _ o ello significa, en partiqulér, ampliar la capacidad

comunitaria para: la prevencidn de enfermedades que

puedan afectar a aquellos grupos, supervisar la dis

tribucion racional de los productos alimentarios,

"fomentar la prestacion adecuada' y. suficiente de, la

asistencia médica e intensificar el control descen-

tralizado de la actividad institucional publica re-

feridd a ese programa.

1.2.2.4.  TFavorecer la intercomunicacidn entre las institucio
nes y ONG de sus experiencias comunitarias para, la
‘proteccion de la salud, propiciando la difusidén y

o . .. -
adecuacion de sus dimensiones transferibles.

k
¥

2. Contenidos del ﬁroyecto

! © La formacidn para la participacidn y organizacidn comunitaria rela
tiva a la problematica de la salud se orienta, desde un punto de

vista genérico, hacia el tratamiento de los siguientes asuntos cen

3 . .’ ) . . . . . - s . .
trales: motivacion al trabaJo comunitario; pPrincipios basicos y h_e_

ity
.
+

&~



rramientas para el trabajo grupal y comunitario; diagnostico de

4
|
: |
. i ’ . . ' s . -
: : la rzalidad; conceptos basicos sobre salud.
: :
: .

En cuznto a la problematica materno- 1nfant11 en particular, el
= : proyecto de capaC1tac1on buscara generar un procesamlento com -
i part'uo de 1nformac1on con las comunidades, a fin de prepararlas .
g ;i' . para realizar act1v1dades colectivas referidas a los 51gu1entes

A probiemas prlnc pales. “Salud del nifio v desnutr1c1on, alimenta-
_cién del nifio y lactancia materna; vigilancia del crecimiento y
desa*folIO' preparacion .y suplémentacién alimentaria; diarreas;v

infecciones resplratorlas agudasn 1nmun_12ac1ones, estlmulo pSl-

' co-afectivo del nifio; autoestima de la mujer; plan1f1cac1on fa-

e B E{ . miliar e importancia del control del embarazo y post-parto..

3. ;Ddnde se implementara?

©

El proyecto de educacidn comunitaria se extendera gradualmente a

todos los Estados y Territorios Federales del pais; en tal senti

' : . . e . . .
do se prevee que se inicie su implementacion regional de acuerdo

¥ ' al siguiente cronograma:

[l : - . .

; a partir de 1990 a partir de 1991 - a partir de 1992
3 .. Trujillo » .. Anzoategui , . Miranda
. Sucre _ . Barinas i . Distrito Federal

. . Cojedes : . . Bolivar . Territorio Federal
i . Apure o . Carabpbo . ~ Amazonas
g .- Lara - . Mérida ‘ : '

i . Falcon K . Nueva,Esparta

i . Guarico - : . . Tachira

g . Téachira © .. Yaracuy

! . Monzgas - : -.  Zulia

i . Aragua “ . .Territorio Delta .

b - ) . Amacuro '

4. Exteqsién dei Proyecto de Educacidén Comunitaria 90-94-

-1990 Octubre: Inicio-del proyecto con la primera capacitacion de

. los promotores de 10 Estados conjuntamente: Trujillo




o . S Sucre- Cojedes- Apure- Lara-Falcon-Guarico-Tachira-
A ' Monagas 'y Aragua. ‘
1991 Julio: ~ Inicio del'proyectO'con la primera capacitacidn de

los promotores de otras 10 regiones conjuntamente:

e

S . e ., o
Anzoateguil, Barinas, Bolivar, Carabobo. Mérida, Nue

: . [

]

-va Esparta, Tachira, Yaracuy, Zulia,'Territofio Del&

ta Amacuro.

1992 Junio: " Inicio del proyecto con la primera capacitacidn de

los promotores de las 3 Ultimas regiones: Miranda,

Distrito Féderal, Territorio'Federal Amazonas.

:5. Destinatarios del Proyecto

I |

ré Los -principales destiqatarios del proyecto son:los grupos comuni-
] tarios (existentes o por formar) de los sectqré; populares  que,
gracias a las acciones qﬁe organizan, logran involucrar a habitan
tes de sus comunidades'eﬁ-actividades beneficiosas para la salud

.del aifio y de la madre.

o .’ , o s . ik : '
La promocion y/o el fortalecimiento de estas.referencias comunita-

rias las asumen promotores locales orientados a su vez por promoto-

res regionales.

3

Esto nos permite hablar de 3 destinatarios:

- los promotores regionales
4 v - los promotores locales

o : - y los grupos comunitarios

6. Organizacidn y Coordinacidn IR

. . - . . N .
El .Programa de Educacidén Comunitaria es.un programa estrategico

dentro del Proyecto ‘de Desarrollo Social. Este Programa se ha

(o)



L. . . . L. . N . » .
concebido en funcidn de la coordinacidn interinstitucional publi-

ca'y no gubernamental como un requisito fundamental para un cumpli

miento mas efectivo de sus objetivos.

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

namentales.

cr

Partiendo de esta distribucidn general de responsabilidades,-y en
relacidn a esta dltima dimensidn del Programa de Educacidn Comuni
taria, pueden distinguirse tres niveles coordinados para su orga-
nizacfép y gestion: el nivel central, el régional y el local.

Nivel Central:

La Comisién-de Coordinacién Nacional del Programa de
Educacion comﬁnitari; estd compuesta por: un repre
sentante de la Direccién de Promocidn Social del Mi
. nisterio de Sanidad, un representante del Ministe -
rio de .la Familia; un representante de las Organizg
ciones No Gubérnamentales y un representante de la
Fundacién PAMI. E1 Ministerio de la Familia presi-
Ede esta,ComiSi6n, como, responsablé de la gerencia y

coordinacion de este proyecto.

v . P . . 7 ) . . . .
Funciones de la Comisidn de Coordinacidn Nacional.

- Delinea y norma la politica del Programa de Educa
‘cidén Comunitaria. _

- Analiza periodicamente el seguimiento y evaluacig
‘nes presehtadas por el Ministerio de la Familia S0
bre los resultados de la aplicacidn del Programa y
determina los correctivos generales que puedan péE
mitir mejérar su efectividad.

- Recibe y analiza informaciones pertinentes‘provg -

.5:7 .



nientes de los organismos que la integran y.de los
nivéles de ofganizacién'regional y 1oéa1 que desa-
rrollan el Pfograma.

Recomienda la difusidn de informacidn y lineamien-
tos apropiados hacia los niveles estadales y loca

les en los que se coordina & ejecuta el Programa.

Informa a las instancias peitinentes, a nivel cen-

tral, sobre los resultados del Programa.

Funciones del Ministerio de la Familia.

k|
|
i
%

Coordina la ‘planificacidn del Programa de Educa-
cidn Comunitaria.. B

Coordina el disefio de propuestas formativa-orga-
nizativas destinadas alprombver la participacidn
comunitaria‘ante la problematica de la salud ma-
terno-infantil.

Coordina el seguimiento continuo de las acciones
relativas a la aplicacion y desarrollo.del_Prd*
grama a fin de garéntizar una mas eficaz contri-
bucidén del trabajo comunitario en cuanto-a la ca
lidad y extensidén de la atencidn primaria de sa-
lud.

Recibe periddicamente los seguimientos o evalua-

I T I S T S T T S RTINS
‘¢idnés régiondles y organiza informes” sobre "log: .t A

logros, obstdculos y recomendacidn de me joras en
la realizacidn del Programa, que presentara ante
la Comisidén Coordinadora Nacional.

Supervisa el desempefio de las Organizaciones No
Gubernamentales que puedan encargarse de la eje-
cucién directa de la capacitaqiéﬁ de promotores
regionaies y locales. ' ’ '
vDifunde la informacién y lineamientds acordados

en la Comisidn de Coordinacidn Nacional hacia los

niveles estadales y locales del Programa.



- Canaliza :la informacidn relativa a este Programa

hacia la'éOPEP (Comisién.Prééidencial para el-En-
frentamiento a la Pobreza) para contribuir a la
integraciéh de las acciones relativas al Programa
~de Educaéién Comunitaria en el Plan Nacional Coor.
dinado de Enfrentamiento de la Pobreza y para fo-

mentar la colaboracidén interinstitucional en el

logro de los objetivos de esa Comisidn.
. :

. 4 W) : o S ’ -

Funciones del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

'g : ~ - Informa él'personal de Promocidn Social de las re-
} BN ‘ ' giones y/o:sub—regiones sobre el Programa de Edu—
' . . cacidn Cdmunitaria, a fin de que ese personal con
tribuya al logro de una relacién fluida con los ni
veles regionéles del Programa. »

- Participa, a través del personal de Promocidn So-

_ SR R ' cial, en 1a:e1abogacién y aplicacién del Programa

f conjuntémeﬁte con el Ministerio de la Familia y las
iﬁ' | ' o ‘Orgaﬁizééidnes N0 Gubernamentales.

| - Propicia una relaciéq constante con los repreéentag
b : ) tes de las otras instituciones involucradas, para
: » , logréf una coordinacidn e integracidn mas adecuada

. N ' d L
o _ del Programa con las areas que estan bajo su respon

”J‘t W ’,y,msabg L;dad .

A n aen}

(ot A 4 ¥ Ry :,r;a(q,¢%nutr1c1ona1 2 fotmas‘

w‘
cion del personalde salud 'y de las comuﬁldades)

x . - R A

Funciones. de las Organizaciones No Gubernamentales.

- Contribuyen con la formulacidn, de una propuesta for

e o ' ’ mativa- organlzatlva para la educacidn comunltarla.

- Capacitan a promotores reglonales para la formacidn

de promotores locales y para las actividades de pro

. . . .’ . .
mocidn y organizacidn de la educacion comunitaria.
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6.2

= Colabora con el Mlnlsterlo de 1la Famllla y el Mi
Lerlo ‘de Sanidad y Asistencia Social en el se

I3

,gulmlento 'y evaluacidn de. los resultados de apli

Tl : B .
Y ﬂ_ caclén,delgPrograma.
Funciones  de . ia Fundacidn PAMI. U . .

= ParL1c1pa ‘en 1a Comision de Coord1nac1on Nac1ona1
' y contrlbuye ‘al logro de una mayor efect1v1dad en
‘la apllcac1on del Programa de’ Educac10n Comunita-

“ria en.el ?AMI.

Funcicaes de la Comision de Coordinacidn

Nivel Regional .. ’ Dol

~ La Comisidn de Coordinacidn Regibnal.esté“integra—"
da por un represenLante de la Dlrecc1on Sub-regio

nal del M.SiA. 5., un representante del Ministerio

de 1a Famlila, y un representante de las Organiza
b'c1ones No* Gubernamentales. Es’ pre51d1da por el Mi
nisterio de 1a Familia. Esta Comiciéﬁ‘puede ser
ampllada para operar y dellberar a an°1 reglonal
con ‘los equ1pos de trabaJo del. Programa de Educa-
ciodn Comunltarla del Mlnlsterlo -de la Familia, la

Ccord1nac1on de Promociodn Soc1al de la Sub-region-

del:Ministerio dgﬁsgnidad:y.Asigten¢iaachgalzyq@g‘

IJlastrganfééciones No Gubérﬁamentaleﬁr No‘obstanté
las decisibnes de la Com{sién serén.éprobadas ex%>

fclu 1vamente por los mlembros autorlzados que de -

31gnen 1os organlsmos que: 1a constltuyen.

égidnqif

kS

-" Disefia, apllca y evalua el plan de capac1tac1on re
‘glonal del Programa de Educacxon Comunltarxa en ‘ba

se a Los 1;neam1emtos propuestos por la Comlslon,de




L.

]

Coordinacidn ﬁegional.

Analiza periddicamente el seguimiento y evaluacio
nes presentadas por el Ministerio de la Familia so
bre los resultados de la aplicacidn del Programa a

nivel regional a fin de:

~Garantizar la adecuacion de las acciones ejecutadas

a nivel regional con los lineamientos acordados a

nivel central.

Proponer lineamientos fggionales que permitan mejo
rar la apiidacién del Programa de Educacidn Comuni
taria a nivel regional y local.

Recibe y analiza las informaciones relevantes que
provengan de los organismos que la integran o del
nivel de qrganizacién local que ejecuta el proyecto
y refieré a la Comisidn de Coordinacidn Nacional la
informacidn que considere conveniente remitirle.
Informa, a pivei regional, sobre los desarrollos 'y
resultados del proyecto é los organismos que la in

tegran.

4

Funciones del Ministerio de la Familia.

- Coordina la planificacidn regional del Programa de

Educacidn  Comunitaria.

Coordina el seguimiento continuo de las acciomes re
lativas a\la aplicacion y desarrollo del Programa a
nivel regibnal y local a fin de garantizar su efica
cia como. ¢dntribuci6n al trabajo comunitario, en-
cuanto a calidad y extension. |

Recibe periddicamente los informes del nivel local

y organiza ‘la evaluacidn de los logros, obstaculos



y recomendaciones dé me joras para la realizacidn
del Programa a n;vel reglonal .
Presenta informes evaluativos a la Comlslon 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
ejecucién directa del Programa.

anallza la 1nformac1on relatlva a este Programa ha
cia las comlslones regionales para contribuir a la
'1ntegrac1on de las acciones relativas a la ‘atéencidn
primar}a'en salud en laa\estrategiasvestadales del
Proyecto dé Desarrollo Social y para foméntar la
colaboracidn 1nter1nst1tuc1ona1 en el logro de los
objetivos de estas sub-comisiones.

Difunde la informacidn y lineamientos acordados a
nivel de las Comisiones de Coordinacién Nacional y
Regional hacia los niveles locales, en aquello que

les éompe;e.

Funciones del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

vInfqrma al personal de PromociGn Social de los Dis-

Y

s

tritos Sanitarios a nivellrggional, sobre el Prdgrg
ma de Educacién Comunitaria, a fin de que ese per—
sonal contribuya al logro de una relacién flufda con
los niveles locales del Programa. \
Propicia una relacidn constanfe con los represen -
tantes regionales de las otras instituciones invo-
lucradas, para lograr una coordinacidn e integra -
cién mds adecuada del Programa de Educacidn Comuni-
taria con las areds o dimensiones que estdn bajo su
responsabilidad (asistencia médica, nutricional; ¢3
pacitacidn del personal de salud y de las comunida-

des ). v :

12



‘s »H.‘-;“.‘

- Colabora con los organismos participantes en -:él
s o : Programa, para definir acciones que sea pertinen-
ol _ ' te aplicar a partir del Distrito Sanitario, en

‘tanto que nivel intermedio entre el regional y el

y "~ local, en relacidén al cual se adecuara parte de la

actividad de los promotores regionales.

|
:
- Funciones de las Organizaciones No Gubernamentales.
S v RS : ' : -
5 —_— D "
1 R . .—. Coordinan, supervisan, y apoyan a los promotores

' regionales en las tareas que estos desarrollan pa-

'N . . c . . )
S . ’ ra la promocidn del Programé.y para la'formacién‘y

et : - __organlzac1on de los promotores locales e 1ntegran—

i . v o
bl " tes de referenc1as comunltarlas y de los ambulato—'

P _ _ rios.

3 - o . N Lo , _ . C .
L ) . — Coordina la recaudacion y procesamiento preliminar
e L de la informacidn ssobre 1la aplicacidn del Programa -

S . a nivel 10ca1«y~pm11CHMf-con el Ministerio de 1a

-Familia en el segulmleqto y evaluac1on continua de

- ' : . .7 los resultados de apllcac1on del Programa a nivel
L -reglonal. e o
" : .

2l

| : o - -

! Funciones de-los Promotores Regiohales. .

v
Y o ~.Capacitan a los promotores locales y- propician la
-  formacidn 'y organizacidén de las reférencias comuni
A y tarias en :funcidn de la problematica de salud . de
S 'los grupos materno-infantiles.

I i e q . . e L - . «

; - Fac111tan la elabora01on-de un plan'de trabajo co-
i “ muin para el ambulatorio y las referencxas comunita-
Y SRR E rlas que contrlbuya a la prom001on, me jora y control -

L. © . .. .de actividades de atencidn primaria en salud a nivel

v I ~ .+ local. .

b Co ‘ )

;!
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? 6.3. Nivel iocal: o .‘f ‘ L o o - -
i | - ~— Este nivel corfesbdndé é loévaﬁbulatorios ﬁrbanos 1
% y Rurales Il y a las reféréncias‘comunitarias. con
3} sus reépectivos promotores: la promotora social o
apxiliéf de enfermeria dei'ambulatbrio*y los repre-
| -senﬁantes de grupos chunitaribs. Estos se consti-
; tuyeﬁ en promotores ldcales apoyados directamente
: } " ‘por los promotores regionales.
! ‘Funciones de las Orgaﬁizééiohes No Gubg;ha@entéles a nivel local.
T  f—.Supervisan las actividades desplegadas por los pro-
? ) . motorés‘ldégles y.gafanfizan.la recaudacién local de
L inférmacién relativa al proyecto por pafﬁe'de aqﬁef .
i - llos, que permitan concretar el seguimiento 'y eva -
: luacion ﬁeriédica'de la aplicacidn del Programa. |
v - Suministran'informes evaluativos al Ministerio de la
-; Familia a nivel de la Comisidn Coordinadora'RegiQpal.
' PROGRAMA DE EDUCACION COMUNITARIA-
: CENTRAL - " |Comision Nacional Coordinacion” =~ ) !
: : |M.5.4.8. - MI.N‘ FAMILIA - O.N.G. - FUND. PAMI
SUB-REGION Comisién Regional Coordinacion™
!;;(Es-tac.loy M.S.A.S.:~ MIN. FAMILIA - O.N.G.
Eébis‘tritqsv g 1|
‘Sanitarios ~ Promotores Regionales
LOCAL Promotores Locales
:§ - ,~'Ambulétorio‘.:4' Referencias
m? C I V{_ Comgnitarias
b ) .

14~
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7. Acciones. Propuestas
- * Campanafde 1nformac1on en la comunldad sobre 1os Programas de
. i C Ateﬂc :on Prlmarla en Salud '
* Actividades que garantizan el buen desarrollo .del PAMI.
‘!‘l“ - 5)
P ® Colab iracidn en la v1g11anc1a del crec1m1ento y desarrollo del
i nifio.
: K Organ*zac1on de cursos de coc1na en func1on de la allmentac1on
: de 1la 1adre y del nifio.
oo
; : ..-. ) . : . . .’ . .
' * .Campafias de saneamiento ambiental, desparasitacion e-inmuniza-
j cion de los nifios.
| R ’ ’
t -
; _ _ _
¢ ! Yo : . e . . c . . . . ’
« * *Actividades de capacitacion sobre prevencidn de diarreas e in-
‘ feccicnes respiratorias agudas de los naifios.
Wb % Actividades recreativas y de estimulo’psicoafectivo cor nifios.
: * Actividades con las mujeres embarazadas. _ _— o

4 é‘ a.l;‘- T ,‘_’. (;nb‘ - R

"Estrategl s'v éfapas ‘para liegar'a‘actuar'

LA
L
<%

»

S L Estrategias; "~ - Integracidn de los equipos de coordinacidn y de
i “i > o 'tfabajb. ' 4 » '
; :; P - Capac1tac1on de los promotores reglonales.
{ - Detecc10n y capac1tac10n en el seno de las refe-
_; ~renc1as-comun1tar;as. ‘ ' (
! ‘- ‘Seguimiento permanente a losbpromoforeS'regiona-
“: A ' K ' }" : S ‘lesiy,localeé; '
! Etapas '+ 1. Disefiar propuestas formatiyaﬁorganizacivas para los
} _ v - ; | promotores régiohales. '
: .

15"_,‘ . . Lo
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CETAPA |

o . 2 . . ’ ) . . - .
2. Conformacién .de comisiones de coordinacidn regio
N Id ' . .
.nales y centrales, asl cono sus respectivos equi-

pos ejecutivos.

3. Capacitacidn de los promotores regionales. A
_ : . . ‘ . />
. ' . 2 o . - . N :’
4. Deteccion y fortalecimiento de las referencias co-i.
‘munitarias.
. 4 . .
5. Realizacion de planes de capacitacidn con las refe
‘rencias comunitarias.
. N _ )
- - 6. Seguimiento de las actividades promovidas por las
referencias comunitarias.
. 7.Evaluacidén de los procesos comunitarios en todas sus

etapas.

regicrales.

Disefiar. propuestas formativa-organizativas patra los promotores

A continuacidn se presenta, como ejemplo, una propuesta de capacita-
. . ’ N ’ . . i e
cidén cue variara en cuanto a la metodologia y contenidos, de acuerdo

a las experiencias de las coordinaciones regionales.

Paso 1 El "curriculum" comprende 8 modulos de amplitud muy
. * B p .

variable.

1. Formacidn inicial del promotor de salud (4 dias)
- Qué es el trabajo comunitario. .
- Coémo motivar al trabajo para la salud.
= Cémo organizar reuniones y asambleas.

- Como hacer un diagndstico de la realidad de salud.
- Orientacidn que dan los conceptos de salud.

’. 3 . . > . .
- Como iniciar un trabajo comunitario.

16



"{ETAPA 2

Ii.La salud de los nifios y su vigiiancia (2 dias).

III.Alimentacidn sana para los nifios .y las madres em-

barazadas (2 dias).

VI.Cémo enfrentar y prevenir las diarreas del nifio.
(1 dia). R '
V. Cémo_enfrentar y prevenir las infécciones respi-
- ratorias en los nifios (I -dia).

VI. Cémo organizar actividades con los nifios (2:d{as);
VII. Valorizando nuestra vida de mujer.
VIII.La madres embarazada. - : B

Estos 8 modulos, cuentan con ObJetIVOS, contenldos, ac-

t1v1dades, recursos e lndlcadores de evaluac1on espec1

ficos.

Paso 2 - Produccién y Reproduccidn de materiales diddcticos.

Conformacidn de la Comision de Coordinacidn Nacional y de las co-

‘misicnos: regionales, asi:como la conformacidén de los respectivos

equipss ejecutivos.’

o ST SN o
Paso i Delimitacion-de los recursos humanos

s ® 4 representantes (1 de Min-Fam., | de MSAS, l_del
1 "ONG, | de Fun. PAMI) para la Comisién Nac. 3 re-.
L - presentantes (1 Min-Fam., 1 de ‘MSAS, 1 de ONG) pa

ra cada Comisidn Regional.

17



&

* Asesoria técnica.’
"Equipo Central: - Coordinador Nacional

-~ Docentes _ v
- Administrador y Auxiliar
'r'Encargado personal 'y Auxiliar

-~ Secretaria

*
e

- Mensajero

Equipos Regionalesa Cada Regidn cuenta con el

equipo siguiente:

-~ Coordinador
. f L S ~.Secretaria
— Promotores regionales
L En. 1990, para 10 régiones son 10 Cpbrdinadbres

o ‘ o _ 40 Promotores

En 1991, para 10 nuevas régiones, se suman .
' 100 Coordinadores

.- 40 Promotores

st e eeen o o En 1992, - para 3 nuevas regiones;:se suman’

v3 Coodinadores

- - ‘12 Promotores
Paso- 2 Determinacién de las condiciones de trabajo

"Salarios — Horarios - Vacaciones

- Coordinadores oOperativos nacionales

Paso .3 . Integracidon de la Comisiodn de Coordinacidn Nacional
Paso & . - Conformacidén de los equipos del Programa de Educacidn

18
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.vPasq 5.

Paso 6 .

Paso 7

V‘la comlslon, de 1 mlembro por estado.

;Ingegrac1on de estas comisiones de coordinaciénv

. P e s e as T o
Constitucion’ de las. Comisiones de Codrdinacion Re-

gional.-

DeSLgnac1on por cada organlzac1on 1ntegrante de

.

- regional. o : ' {

. Y. W - ,
Designacion de una sede en cada estado.

J

Seleccidn de los Coordinadores y Promotdres,Regionales

en salud.-

"que van a participar en este Programa.

N -

Selecc1on de coordlnadores vy promotores regionales
por las coord1nac1ones reglonales de acuerdo al si
'gulente'perfll general;

Mayor de 21 afios

Exper1enc1a en el trabaJo comunal ,5prefer1b1emente

-

Disponibilidad y capécidéd.ffsica para moverse en

todo el DiStrito Sanitério.

Dlsp081c1on a part1c1par en los encuentros naclo-

nales de capac1tac1on.

Conocer blen el Estado y su realldad

‘Tener capacidad y experiencia en cuanto a organiza
.l. | C e § ; ' . ’ '

- cion de reuniones-y asambleas.

. Saber elaborar proyectos e informes.

-Disponibilidad-para trabajar algunds fines de se-

) R, . . . . :
mana(recuperando estos dias la semana siguiente).

"_Contactos Y entreVLStas para reallzar la selecc1on en

?;los respectlvos Estados.

-Integracidn de los promotores regionales con los pro-

~motores del Ministerio de Sanidad y Asistencia.Social

19
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ETAPA 3

+
'

Capacitacion.de los promotores regionales.

Continuando con el ejemplo antetior y con fines ilustrativos se

presenta un modelo de cronograma para el desarrollo ‘de los con-

tenides expuestos:

’ ) » N . PR i : N : .
La, prcpuesta formativa con su$ 8 modulos curriculares, requiere

para ¢l promotor regional de-un tiempo de formacion estimado en

16 dies.. Esta capacitacion .esta repartida a lo largo de 3 en -

cuentros.

» .
.

. o ‘ .- . - . -
- Paso ! . Se reallzarévuﬁ primer encuentro de capac1tac16n

- que- contempla los '3 prlmeros médulos, con los pro
" motores selecc1onados para los 10 Estados ‘que ini-

cien el proyecto en el ano 1990.

£ '\.

%

Paso 2 : Tres meses despues se realizard el segundo encuen-

‘ tro, que contemplara el contenldo de los médulos 1V,
- . - VyVI y la evaluacidn de los logros y dificultades
' del arranque:en cada estado.: 4
Paso 3 En ‘el cuarto trimestré,.se realizara un taller en
cada entldad federal para enrlquecer ‘la 1nLegrac101

K

y la formac1on de los equlpos reglonales.

, o . S ‘ ) -
. Paso & , A partir del'2do. afio se realizara anualmente = un

taller nac1onal y un taller en, cada reglon, con los
promotores para ampllar su 1ntegrac1on y su capaci
tac1on en func1on de nuevas tematicas (en partlcu—

A

Tar. la de. la mu;er y madres embarazadas)

Paso 5 Com1enzo del mismo proceso’ (3 encuentros nac10na1es

y encuentros reg1onales) con los promotores reglona
‘les selecc1onados en las entidades federales que ini

'>c1en el proyecto a partlr de “1991.

.20



ETAPA 4

Paso 5 Comienzo del mismo proceso con los promotores re-
gionales seleccionados en las entidades federales

que idicieq el proyecto avpartir de 1992.

:/ . . : . ) . ’ . C.
.Promocion y fortalecimiento de las referencias comunitarias.

- . ., _ .
Paso | Deteccion de los grupos existentes.

)

»

Paso 2 Motivacidn con estos grupos y promotores de los

_ambulatorios hacia el Programa de Educacidén Comu-

nitaria.
-
B .’ ta .
Paso 3 Promocion de grupos nuevos.
" Paso 4 Elaboracién de un plan de trabajo comun para el am-

-

.ETAPA 5

bulatorio y las referencias comunitarias.

Realizacidn de un plan de- capacitacidn con las referencias comu-

~nitarias.

La modalidad del plan de capacitacion las determinarian las comi-

siones sub-regionales. Por ejemplo, se pueden disefiar minitalle-
res (de 2,3,4,5 6 7 h.) que los promotores regionales organizan
en las comunidades con los miembros de las referencias comunita-

rias v los promotores de las ambulatorias, a partir de las tema-

‘ticas del curriculum consideradas como necesarias para que se den

en lzs comunidades las actividades previstas en el Plan de Accidn.

Seguiniento de las actividades

Paso | Seguimiento de los promotofeS'regiQnaleS‘a los pro- .

motores y equipos locales en periodos semanales.

Paso 2~ Seguimiento de las comisiones regionales a los promo-

tores regionales.

21



ETAPA 7

,. « 7
Evaluacion.

g e e —

Paso 3 Seguimiento del equipo nacional a las comisiones

regionales en lapsos a convenir.

Sisteratizacidn escrita de los datos obtenidos en el desarrollo

SN
T e

del Programaa través de técricas de recoleccidn de informacidn
cuan;itativésy cualitativas (encuestas;bceﬁsos, entrevistas, in-—
formes,letc.) que permitan tener un .apoyo objétivo para la toma
de decisiones en cuanto a la evolucidén posterior del Programa,
asi como para la divulgacién de los logros alcanzados.

L.
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