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Directora de la
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Licencinds Mordn:

Por esle medio me permito saludarle y a la vez informerle sobre je Asesoria de
Tesis de BDY ISABEL LOPRT PERATE, quien realisd la investipacitn sobre ¢ tema: ‘105
CORDCREENTDS QUE POSEEN SORRE ORCANIZICION CONUNTIARH LOS CRUPOS DE YOLUNTARUS
AN SGID. N CENTRD BE SULUD "70570 RUTIND BURRROST, 2004 VEIRTIUND™

* Bl proceso de investigacidn se inicié con la revision bibliografics, lo que permitis la
ubicacibn tedrica del tema y la etepa de planificacitn de dicha investigacion.

La ejecucion del pian, contempld la investigacitn de campo. Ja cual abared a los

miembros del grupo del Centro de Salud de la Colonia Justo Rufino Barrios de la gona 21 de
esta ciudad.

En el informe se consigne veliose informecitn, que puede ser utiiizada por los
profesionaies de Trabajo Social que se desempetian en el campo de Ja saiud, y que tengan
la opcidn de realizar trebajo organizativo.

En virtud de lo expuesto, se- emite dictemen favorable pars que puede continuar ef
tramile erdinario, previc & sy impresion.

Agradeciendo v atencion, me suscribo deferentemente,

“ID Y ENSERAD & TODOS™

(o S q?\“

Froecin g Jests Lok &
LIC. EN TRARAJD SOCUAL
COLEG DO 80. L2331
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Li iad
Gloria Rebeca Moran Mérida
Eacuela de Trahajo Social
Edificio

Licda. Mosan:

Por este medio ic informo que he revisado o trabajo de tesis titulado: “LOS
CONOCIMIENTOS QUE POSEEN SOBRE ORGANIZACION COMUNITARIA LOS
GRUPOS DE YOLUNTARIAS EN SALUD, DEL CENTRO DE SALUD JUSTO RUFINO
BARRIOS, ZONA VEINTIUNO™ realizada por la Srita. Estudiante Edy Ismbel Lopez
Pefiate con camct No. 9211006,

En cste trabajo se evidencia la necesidad de que eVla profesionsl de Trabajo Social
orienic y de seguimiento a los procesos organizatives con b comunidad que vohatarios de Ia
mizma Eevan a cabo. Se identifica una serie do deficiencias ¥ problemas que estos grupos de
2poyo brindan a las acciones de proyeccion social que ticnen Jos centros y pucstos de satud
el pais. '

Después dc pianear el trabajo ¥ cjccutario, siguiendo Jas pautas metodoldgicas en ¢
campo cientifico, Ia estudiante tesista presenta ordenada y tcticamenic su informe.

Por Jo amirriormente expuesto mi dictamen cs fivorable ¥ sugiero que, ac contimix

Sin otro panticular, me cs grato suscribirms defzrentemente.
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URIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA. ESCUELA
DE TRABAJO SOCIAL.

En vista de los dictimenes favorables gune anteceden del
Licenciado Florencio de Jesiis leén R. y del Doctor José
Feupe Quiacain Chavajay, em calidad de Asesor ¥ Revisor -
respectivamente, esta Direccion amtoriza la impresiom de la
tesis “LOS CONOCIMIERTOS QUE POSEER SOERE
ORGANIZACION COMUNRITARIA 1OS GRUPOS DE
VOLUKTARIAS EN SALUD, DEL CENTRO DE SALUD JUSTO
RUFINO BARRIOS, ZONA VEINTIUNO”, presentada por Edy
Isabel Lopez Pefiate, previec a conferirsele el titulo de
Trabajadora Social en el grado académico de LICENCIADA,
nuna ver haya sustentado el examen respectivo.

En la cindad de Guatemaln, a los ocho dias del mes de abril de
mil novecientos noventa y nuneve.

W

-'!vrﬂ"-r%'
Licdna. \Rebeen Moran Mérida
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INTRODUCCION

La crisis por la que atraviesa el pails tants en e! dmbito sockal, econdmico y
polftico cada dia se agrava méas y denfro de ésta se encuentra ia problemética de
salud, donde existen altos Indices de morbi-mortalidad y sin ninguna expactativa a
carto plazoe para contrarestaria, pues la meyoria de la poblacién se suma cada vez
miés a vivir en un esiado de exbema pobreza y por consigulents sin mayores
eaperanza de satisfacer comop parte de sus derachos humanos, sus necesidades
vitales como: la salud, aimantaciin, trabajo enfre ofras.

La inquletud para realizar ef presente ftrabajo es pars oblener los
conocimiernios que sobre organizacidn comunitaria poseen las Voiuntarias en Salud,
del Centro de Salud de la Jusio Rufino Bamics, zona velrtiuno.

Adamés provectar astudics que permitan conocer las perspectivas de
desarmolio comunitario en las organtzaciones gue colaborah con el Centro de Salud.

Pars kk Trabajadora Social susientante es imporianfe contribuir con esta
Investigacién con ka sociedad guatemalteca, en la blisqueda de posibles soluciones a
la problematica que vive la poblaciin, también conocer la intervencién de la
Profesions! en las organizaciones que impulsan ¢l desarrolio comunitario; as! como
ampliar 4 sspacio profesional que ocupa Iz Trabajadora Social en e Centros de
Salud en el programa de capacitacién a Voluntarias en Salud y la participacion de las
mismas an ia promocién de Atencién Primaria en Salud en las comunidadss que
cubre el Distrito de Saiud. : '

Por tal razén fueron trazados pars realizar este estudio -los siguientes
objativos:




- Determinar o2 conocimientos scbre organizacidn conwnitaria que posesn
las Voluntarias en Salud,

- Describir ¢l trabajo que realizan las Voluntarias en Salud, pars [s organizacion
comunitaria.

- Sefaiar ja elaboracidn de croquis de lka comunidac

- identificar a ios likeres comunitarios para la organizacion

- Estabiecer o tipo de organizacién comunitaria que tiene of grupo

- Determinar como adquiersn ks compromisos los mismbros del grupa

- Identificar la elaboracidn de un censo

- iderniificar los pasos que Neva la formacion de un comibé

Los objetivos antes plarteados fueron alcanzados en un alto porcentsje, pues s¢
determiné cque las Volntarias en Saud tienen deficlents conocimiento sobre
organizacién comunitaria y ssto Influye negetivaments en ol trabajo comunitario que
reakIan.

En o Centro de Ssiud mencionade las Voluniarias en Saiud conforman siels
grupos y pars la Unidad Asistencial existe una Trabajadora Social quisn lsbora sn esk
Ceniro Oe Saluc con 16 programas prioritarios para of Ministerio de Salud Pablica ¥
Asistencie Soclal, con la imitants de iampo y recursos humanos, instiucionales, fisicos
y econdmicos para ta realizaciin de actividades.

& procesc melodoldgico que se efectus pars Ia realizacin de este rabajo de
tesls coneiatid en:

2)  Indagaciin smpiica y documental pera ubicar el problema objeto de estudio,
pars ok fus necesario conocess los conocimientos sobre organizaciin
comuniaria que poseen las Volmtarias en Saiud y particutartzer ia situacion
en que ae encusntran les mujeres Volurtarias investigades.

b) Elaboracién de disefio de investigacin

<) Formulacion y ensayoe de instrumenios

d)  Investigacidn de campo

e}  Tabulacidn, andlisis o interpretacion de datos

fi



) Conocimiento de indicadores
g}  Elaboracidn def informe final

Pare fines de presentacidn este trabajo se ha estucturado de la siguients
manen;

En & capituio 1 se pressntan sapectos conceptusies Sobre ofganizacidn
comunitaria y Trabajo Social.

El caphuic 2 ofrece una breve descripcidn de los amtecedentes histdricos y
socialer. of Centro de Salkud Justo Rufing Bamios.

Parte imporianie de este informs o3 of capfulo 3, pues describe los resultados
obtenidos en 12 invesligaciin de campo, con los reapectivos andlisis e interpretecién.

Al Tmal 3¢ incluyen las conclusiones y recomendaciones 2 las gue se arbé
Como producio de esta irvesligaciin.

Se considers que dicho estudic puede contribuir en la blsqueda de una
capackacion adecuada a las Voluntarias de Salud del Centro de Salud.  Asl como
tambidn a nivel de Trabajo Social se refiexone en torno a esta problemitica y se
definan los mecaniemos de participacion consciente dentro de io que #5 ol espacio
profesionsl sn el Ministeric da Salud Pdblica y Asistencia Social,

iti




. MARCO TEQRICO
CAPITULO 1 : ASPECTOS CONCEPTUALES SOBRE ORCANIZACION.

1.1. En esle primer capltulo se presanta ei resultadc de ie Invesiigacibn
documentsl en la cual se plantean elementos tedricos en rejacion a la carrera de
Trabajo Social, por b que se considers necesario presentar concepios y
slementos utitizados comentements dentro de la profesién, y sobre todo porque
nmmmurmabuembauanbmoalamme!hmanbjshde
estudic en esta oportunidad. Tales elementos serén definiclones de Trabsjo

Social, objebvos y principios de la profesion.
1.1.2 DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL:

* Ciencia técnica que acclona en funcidn de lograr cambios confroladoes en
base si conocimiento y prevencitn de hechos y las relaciones sociales
mediante ¢ uso de procedinientos clentficos estructurados por ta 1gica”. "
Se consultaron varios conceptos y definiciones pero ésta es [a que mis se
adapta 8 la Investigacion.

1.2 PRINCIPIOS DE TRABAJO SOCIAL:

La cisciplina en Trabajo Social, ha delimitado una serie de principios que

sirven de dirsctricas al accionar profesional, pana la consecuckin de objetivos

profesionsles e Insiiticionsles. Para fundamentsr el femza objeto de
invesfigecion se exponen jos siguisntes principios:

a) “Toda aceidn profesional debard organizerse y apoyarse en |as parsonas
progresistas, perc sSio como un medio pars movilizar y hacer svanzar &
ios amplios seciores de la poblacion.

b) B grado de conciencia, organizecién y lucha de los sectores
desposeidos, seré sn iiiima instancie ¢! medio principal pars lograr las
conquistas y tranckumacionss profundas que requiere la sochedad

1 ima, Savia, Colssohin Desssnlle Sosist 15, Btiscwiud Humanit, Acgertio. Exancs Aires, Ty, 36

1




guatemalteca.
c) Es necessario Interpretar v valorizarios conocimientos, experiencias y cultura
del pueblo, 28! como saber aprovechar para movilizacion y promocion sorial.
d} La cooperaciSn y ayuda mutua, solidaridad y deseo de superacién humana
son basicos en la relacidn de cualquier tarea que se efectie, a fin de sustituir
la mertalidad mdividualista por una colectividad” @
La profesional que desarrolla ja funcién organizativa debe estar idertificada
con los principios cftados y en ks medida que esté concientizado logrard su
realizacidn en el campo organizativo.

1.2. ORGANIZACION:

Este procesc sistematizado conlieva la identificacion y agrupacdin de
personas, permitiendo tener participacion directa en el proceso de desamolio y en
gestiones que demancen el bienestar general de los habitantes de ia comunidad.
“Agrupaciones soclales articuladas como tolafidad con un circulo precisable de
miembros, una diferenciacion intema de funclones y configurada racionaimente, al
menos an sus intenciones, con vistas a obtaner un resuitado determinado de acusrdo
a sus fines v chjetivos™

1.21. ORGANIZACION COMUNAL:

Esta es la intervencién cue tienen los comunitarios organizados Es la
ariculacién de las partes como totalidad con funciones internas diferenciadas y
divisidn social del trabajo, cuya configuracion pretende alcanzar los obletivos
especificos de Iz vida en sociedad para satisfacciin de necesidsdes humanas que
no ae fograr por la accién individual directa™*

 Buisiern Dig 41
® Documares de Apayn himsografndo, “Curse Mitedo de in Commidad™ fio. Sem. de T.5. USAC, Gumsergala 1984, Pig. 10
::?E..w Diccaoraric de Trabag Social Ed. Bl Ateosc, §.4. 10°.54 Ouragida y sucsertas, 306, Reisprasidn Mmoo 1984,



1.2.20BJETIVOS DE LA ORGANIZACION COMUNAL:

“Sensibliizar a los tomunitarios mediante la capacitacion para lograr tnejores
condiciones de vida.
a) Loprar e capachacién consclente y dindmica de los diferentes ilderes
comunales para que se conviertan en grupos de presibn arte la solucion de
nacesidades.
b} Lograr un rivel de organizacibn comunal y representativa.
c) Obtener el desarrolic de las capacidades latentes del puablo y iograr la
solucidn de los problemas de manera consiructiva, obteniendo su propio
mejoramianto, no s8lo material, sino inmaterial, que es determinante”.®

Exwstan varlos autores que definen los objetivos de Iz organizacion
comunal pero todos coinciden, que la unidn de las diferentes fuarzas humanas
sstimuladas en sus potenclalidades se fusionan y actian presionandc en la
adquisicion de satisfactores que les proveeran mejores condiciones de vida.

1.13. TWPOS DE ORGANIZACIONES COMUNALES:

Organizaciones da proyeccidn & la comunidad.

a} Diferantes comités pro-majoramiento (desamolic de proyectos eseﬁciales de
bass).

b) Comité de desarroilo Local

c} Asoclaciin de pobladores

d) Comunidad indigena.

Las criadas organizaciones de proyeccién a ki comunidad, son las més
conocidas por su cobertura geogrificas a nivel nacional aGngue con més dnfasis,
8N regiones carantes totaimante de infraestructura y servicios.

Los diversos tipos de organizaciones de proyeccitn a la comunidad, se
han formado con el objslivo de centralizar las difersntes fuerzas existantes, as!
como, los variados recurscs para solucionar determinada problemética comunal

2 Burano Commascc, Capiss de DesarrtDo de s Comoniing, 1955,




sn forma objetiva, con la experiencia activa y conclente de fodos los comunitarics,
proceso en el cual, juega un papel importante ia Trabajadora Social, interviniendo
desde I informacién hasta la movilizackn para {a gestidn popular, mediante 1a
aplicacitn de un proceso metodoidgice dindmico y parficipativo.

1.24. LA PARTICIPACION DE LA POBLACION EN EL PROCESO
ORGANIZATIVO:

Es importante conaidersr la necesidad de la poblacidn en ¢l dasarolio del
muumchdobgboymmndﬂldohorganbndénpuuﬁoquaonhmm
que s personas estin Inmersas en éste proceso, mayor serd i conclencia que
mmwmum.pwmummmhuusﬂmm investigacién,
planificaci6n, ejecucitn y svaluacitn, efc. de manera que todo Implica su propla
promogin.

La Trabajadora Soclal deberd insistic en las posbilidsdes de participacitn
de la poblacion en los diferentes momentos del proceso metodaldgico,
propbhndomaporﬂmhmunﬁamnmtnmwmﬂhdybﬁndl
mejorar. |

La preparacién para estas fareas de indole thenica o administrativa
deberd hacarss segin el tipo de proyecto que se va a smprender La
orpanizecion de cooperativas, por ejemplo, en cadk caso concreto ls comunidad
debe contar con un especialists (en todo caso pusde s4r |a Trabajadora Sociel); In
cual debe presiar asesoramiento especifico.

1.2.5.0RUPOS SOCIALES:

Es la raunion de mis de fres individuos que ss reunsn por inisreses
comunes, ienen necesidades y pertenscen ai mismo grupo social, * Los gnupos
son formas de convivencia social qus tienen vida propia independients de ia de
lnnhdﬂduotthmmnywmwnumommndm“mm
is accién comon™®

(6. Mkadan Zoerite, Jont "Disimmicn Socil d e Ocpmtinsciones™, Tavesrn B 36, . Atnane, £A. Mdwioo. 1906 Ng. 48




1.2.6 GRUPO:

Estén formados por varias personas que e juntan por fener infereses v
necesidades similares y pertenecen a ja misma clase social, entre estos grupos
estin. comités, higas, asociaciones, coaperativas, club, federacicnes, etc. * Varias
personas que comparten una caracteristica caman” 7'

1.3. DEFINICION DE LIDER:

Se da a contiruacitn la siguiente definicién personal de Kder que o
dtferencia de ios demds miembros de! grupo, 8sl como de la comunidad.

El ider es un ente de cambio con macdwer social capaz de poder dirigir y
oflentar con iniciativa y I5gica a un grupo, como @ la comunidad, contande con al
apoyo ¥ colaboracion de éstos en forma simultinea motivindoles a que busquen
altemativas de solucién en determinada problamética para contribuir al bienestar
comdny en cuanio al lderazgo se define como;

“Esbs angiicisro designa al jefe, caudillo o conductor, especialmente de un grpo
poliico, aunque su usc es muchc més generalizado: significa ia persona que
diige, que fiane condiciones par hacerip y cuya jefatura es aceptada
voluntwiaments por sus seguidores”.™

* La actividad que consiste en infiuir en los demés induciéndoles & cooperar
pare ol logro de aigln objetivo que lega & considerar apetecible para el bienestar
comunel,
liderargo vene tres. componentes o elementos que son;
1.Los individuos con conocimisntos, destazas y aptitudes qua fras consigo a un

grupo © & un jider,

2. Latares o pian de trabajo a realizar.

 Daiclera,
® Jader Fig. Ramcpia? Thacuicvars:; du Yoshajo fovial, Bdicéin Eoro ILPH. Bumos Aire. Argrat, 1974, Pig. 154




3. La situacién o problemétics en que se va & trabajar y operar* ™

Se puede establecer la diferencia entonces de que el iider es el individuo
con capacicad de ente de cambio, y el liderazgo es la accidn que ajerce el sujeto
con capacidad de lider.

1.3.1. TIPOS DE LIDERES Y DE LIDERAZ 0.

Los diferartes fipos de lideres y de liderazgos influyen en la vida [miema
del grupo como en los planes de frabajo a nivel comunsl, 85 decir estos elementos
repercuten las actitudes y decisiones del grupo de trabajo que se proyecta a uns
colectividad para contribulr a majorar dentro de sus posibilidades al nive! de vida
de ia comunidad. En esta oportunkiad se estudia mas detenidamente al lder
netural.

1.3.2 TIPO DE LIDER NATURAL:

* BY surgimienta de ssbe Kder puede sucedsr cuandc en ung organizacion,
instifucidn o comunidad se presente una crisis que demands acclén inmediata.
Los miembros piensan en la persona que mejor podria dirigirios y saleccionan una
gue represente al grupo y que o gule en la consecuciin de sus deseds.

Sa descubre en el desarolio de la vida del grupo cudles son aquelias que
tisnan condiciones de dirgentes y gue asumen funciones de responsabilided. Sus
cusiidades y2 son natursles y susceptibles de orientacién constuctive; su
posicion le parmite comprender las necesidades del grupo y da los individuos.” ©*®

Como caracterfstics el Kder natural es oriundo de la coinunided y o8
reconccido por sus cualidades y aptifudes de dingente, responda con
respondabllidad el lamado que le hacen los comunitarios, existe una reciproca
conflanza entre ambos. También ea considerado como lider natural aguela
persona que poses una buens pesicidn scondmica dentro de Ia comunidad, ¢ por

® Tyviticn:, Aloc,, Torracs. Lideraage pas in ncoide: an jas Ooammidades Rorsies, Bliicrinl, Aquotion, B.A. 1958, Pig 125,



prestigio o fradicién y que infiuye por (o tanto algunas veces en Ia comunidad.
1.3.3. TIPO DE LIDERAZGO POTENCIAL:

Se mencionar4 el Hider Voiuntario que tiere caracteristicas semejantes 4 las
del lider potencial. “ Lider voiuntaric es la persona capacitada en forma técnica o
por experienciz personal, que en de terminadas situaciones, queda a cargo del
desarralio de un progrema. Se les llama asl aln cuando algunas veces les paga la
institucién. Es un individuo preparado que aporta sus conocimientos al grupo, por-
sjempio un médico que imparte un curso de primeros auxilios.

Los papeles del lider valuntario y el profesional son diferentes; al prime.o e
comesponde s6io el desarrolio de un determinado programa, interviniendo algunas
veces en su planteamiento. La definicién de objetivos, duracién de ia actividad y
contenido, es funcién de los miembros, junto con el lider profesional. Dentro del
frupo, debiendo el valuntario de adaptarse a Ia organizacion ya establecida”, (1"

lider potencial, posee las cualidades y aptitudes que tiene el lider
natural, pero éste no ha sido reconocido por ta comunidad para ajercer su
liderazgo, por io que se e considera un lider oculto. Sin embargo en cualquier
momenio Influye en la comunidad, espacialmente s se dan ias condiciones para
su parlicipacion.

1.34. TIPO DE LIDER NSTITUCIONAL:

Se citaré a! l{der profesional para una mayor visidn: “Lider -profesional. Es
sl nombre que se otorga al Trabajador Social de Grupos, a quien en cierta mancia
#¢ le considera con una capacidad natural para dirigir. Ademas ha sido educado

-on las ¥cnicas dei liderazgo, lo que le permite desenvolverse mejor.

Capta las necesidades del grupo cuando todavia éstos no estan
conscientes de elias, teniendo la capacidad y habilidad para hacer que ofres
porsonas también las distingan y se activen para soiucionarias.

Aungue sus cusiidades son compartidas con les que ye se mencionaran,

% Ccrarerss de Whsilhac, Yolands, Trabwjo Social 8¢ Grupos, Baacién Mixico, DF ., 13 noviexibre 194, s . Fig 110




es Importante agregar lo siguiente:
1) - Se destscs por su visién psicoldgica y en su capacidad pare aprender is
. conducts individual y ia del grupo.

)] Demuestra raspato a la personalidad ajena, que nace de un sincerno
interés por la garnte y de una mente sin prejuicios.

3) Tiene une actitud optimista ante ia vida. Debe ser parsona con Té, que
cres an los valoras y &n la superacidn humana. No pusde sar escéptics, ni
destructiva o cinica.

4)  Ha skanzade of equilbric smocional, Debe ser Una persona madura, de
caracter conchlador y objetivos para no envoiverse en las pasiones y
confiictos dea ia gente.

5) Poses disciphng para jograr un trabajo clentffico

8 Tiane busn humor, que ss indispensable para mantener el oplimismo ¥y un
ambiante acogedor y amistoso para sl grupo elio constituys la base de
aceptacién y contacto con los individuos® ('3

lider institucional es &l profesional que izbora para una institucion, e
cuel ls capscita en técnicas, taniende bajo su respormabilidad la ejscucién da
determinado plan de trabajo, como el médico y la snfarmera tienen a su cargo
programes te saiud, oi profesor programas de aducacién, sl agranamo programas
de agricutfura, etc. éstos tambidn capacitan a mismbros de la. comunidad para
swdliar determinedos programas.

La Trabsjadora Social, extd capacitada con ticnicas de liderazge ko cual
le parmnite proyectarse y captar las necesidades de diferertes grupos y por ende
de la comunided ssesnrando ¥ capacitando sn diversos programas, coordinando
con aquipo mullidiscipiinario.

No esté demds mancionar qus este tipo de liler se encusnirs en grupos
formaies, 03 cugias son determinadas organizacionas o instkuciones, regkios por
reglamentoa o normas de trabajo, éstos son reconccidos por la comunidad
lagaimente establacidos,

O e, Pig 108
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£s de importancia que el lider en la comunidad, se involucre en distintas
actividades, siendo su participaciin determinante pues influye posltivamente en ol
accionar y en ks actitud de los comunitarios por sus orientaciones. Se eXBMINAran
fipos de liderazgos en los puntos fuertes y débiles de cada uno.

1.3.5. TWPOS DE LIDERAZGO AUTOCRATICO:

* £y este estilo el Hider seftala con drdenes o que debe de hacer y aceptar o
rechazar arbiirariamente el trabajo sin dar razones. Sus &rdenes le permiten
conrolar los objetivos y los medios, que muchas veces son perturbadoras porque
interfisren con el deseo Que un miembro del grupe podria tener pars realizar
aiguna actividad.

En este satic de Nderazgo, el lkier fomu todas las decisiones sblo y
supervisa meticulosamente ks acclones de los demés, @signando las tareas pars
que los miembros lleven & cabo e programa que é! ha determinado. Este estic
no le da a le gonte la oportunidad de fomar parte en el proceso de toma de
decisiones ni en un proceso de aprendizaje activo, provecando dos fipos de
rescciones: una agresive y ia ofra apédtica. Ambas estin en relacitn de
depandencia respacto del lider, quien se vuelve dictatorial para poder sobrevivir,
R

dirigente que adopta ! liderazge autocrético, generaimente no e#scicha
augersncias de jos demas miembros del grupo, impone su volurtad tomando sus
propies decisiones subesimando a los demnds, no da oporfunidad para que los
mismbros dal grupc exterioricen sus ideas, nl altlernaivas de solucién a
determinada problematica, frabajando en un ambiente ho favorabie, o que :imita
i sxistencia de una buena ralacidn en el grupo y por ende en su proyeccion a la
comunidsd. '

134. TIPO DE LIDERAZIGO DEMOCRATICO:

“Es un lider damocrético aquel que favorece las discusionas del grupo y

hids Mg 115.10.




jas decisiones a que debe amibar, trata de bosquejar ks pasos Necesarios para
sicanzar los fines establecidos y sugerr obos medics gue permitan iograr los
objetivos.

Cuando ¢! grupe esta bajo el Bderazgo democrético las relaciones enfre
los miembros son de cardcter mas personat y amistoso, soliciténdose mutiiamente
apropacién. La auloridad es repartida entre ios miembros y.rotativa no solamente
como determinante de objetivos, medios, metas o tareas de los miembros, sino
como principio coordinador en un proceso dINdmico en el que el gTUpo Marca sus
funciones a desarroliar. )

[ i{dar as un estimulador y coordinador. Permite un méximo de lbertad y
mmmawamuamw.mwwmhsymmmm
fitre que conduce a buenas discusiones de grupo. Las decisiones son tomadss
an forma conjunta, sirviendo a menudo como sjecisfor de las kisas de éafe.

El Lider se reserva sus puntos de vista hasta ol momento que wean
necesarios para ayudar al gnupo 2 entender sus objetivos, desamoliar sus planes y
mantener su uniiad. Este satfic e mds efeclivo en desarrollar participacion ¢
interés sn un programa; permite a los miembros del grupe aporiar ideas y
relacionares entre ol. Es oi mejor modo de actuar como /ider.” ¥

lider democritico promueve e parlicipacién estableciendo buenas
relaciones intergrupales con iguaidad, teniendc indos los mismbros de
determinada organizacidn ia oportunidad de expresar sus ileas k que sstimula
una mayor ectividad intectual y creatividad denfro del grupo. En i liderszgo
democritico, sl jider ejecuta la sutoridad, siendo en asta foma més poskive,
predominando el nosotros por al yo.

1.3.7. TIPO DE LIDERAZGO PERMISIVO

Se mencionard el lider bajo el sistema de laissez faire que se maneja al
mummm.‘mm.mmMa,ﬂlwmaqmd
grupo haga o que quiera, la da complatamente libertad ¥ su presencia solo sirve
pnl'yudarenolwm&equetuﬁenbadinh,hlbﬁndo,dnﬁmwﬁm.d

O i, Mg 120
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msnor NOmMern o8 sugerencias.  ACtOa amistosamente, perc se abstiene de
valorar, ya sea en sentido positivo ¢ negativo. Carece de técnicas especiales para
amibar a una decisidn de grupo y a un planteamiento cooperativo.

Evita toda responsabilidad para con el grupo, no proves sugerencias, ayuda,
ni direccion. Trata de mantenerse complsfamente neutra!l y obliga al grupo @ tomar
solo todas las decisiones, este esfitc casi nunca funciona y siempre resulta gue ofro
lider informal iena el vacio que deja el lalssez faire (dejar hacer) <

1.3.3. CARACTERIBTICAS DE UN LIDER

Por ip expuests, el lider oomuriii:ario posee caracteristicas que son
fundamentales como base para en su proyeccitn consideréndose la siguiente accién
comunal y la cooperaciin popular.

9 thidem, pig. 20
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PERSONALIDAD
AGRADABLE

CONOCIMIENTO

CORTESIA

IMPARCIALIDAD

INTREPIDEZ

© LABORICSIDAD

SIMPATIA

SINCERIDAD

LEALTAD

VERSATIBILIDAD

ETICA

! arco que conduce @l Hderazgo exitoso™™

TACTQ

INICIATIVA

FLEXIBILIDAD

ALEGRIA

I ——
ESTABILIDAD EMOCIONAL

ENTUSIASMO

APTITUDES DE LIDERAZGO

PERSEVERANCIA

VISION

INTEGRIDAD

Ss puece snalizar el arcy anterior y estudiar algunas aptitudes de dirigente que
a0n indispensabiss para ejerciar sus funciones de liderazgo:

Conocimientos: debe estar blen informaco

Tacto: debe saber sviter afendar a nadie
Cortesla; debe ser respetuosc y amable

Lol o

nadie se o diga.

imparcisiidad: no debe tener favoritos
Maxiblidad: debs ser psrmeable a! cambio
8. intrepidez. debe tener valor

o

Parsonaiidad agradable: dabe atraer a la gente

iniciativa: debe saber adopter la actihid comecta eh cada momento, Bin que

OB X miton., Abtoo, Larmncs. Lierase pers la nociix: a0 des oovewmidudas rarshee Bdilona] Biiicgriicn, Argantiom, Euencs A g

m
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8.

10.
1.
12.
13.
14
15.

1€,
17.
18.

18
20.
21

Alegria: debe ser dichoso y opiimista

Laboriosidad: debe estar dispuesto a trabajar con teson

Estabilidad emocional; dabe ser ecuanime

Simpatia: debe ser comunicativo en sus sentimientus

Entusiasmo: debe poseer un esplritu contagioso

Sincetidad: debe ser auténtico

Apftitudes de Liderazgo: debe saber como dirigir asambleas y como orientar
los razonamientos con naturalidad.

Lealtad: debe estar consagrado a la causa

Perseverancia: no debe capitular facimente

versalidad: debe saber nacer correctamente el mayer nimerc posible de
£osas.

Visitn: debs tener imaginacion

integridad debe ser honeste

Efica: debe tener elevadas pautas morates” 7!

L13.9. CAPACITACION DEL LIDER

ente de cambio, ha venido dirigiendo a la antigua usanza, como es e

caso de los likderes sn estudio, se ha dado este fenémeno, que ha venldo guiando
a deferminadas organizaciones sin ninguna capacitacidn sspecifica, sin embargo,
o han Bevado a cabe en actividades 2 nivel comunal en algunos prayectos con
buen resultado pero si tuvieran una capacitacién tomando en cuents la clase de
grupo y tipo de lfder serfa mas provechoso.

1.3.10.LA CAPACITACION

hombre es el (inico ser viviemte capaz de transformar su medio

ambients y por elio que la capacitacién que posee va a ser determinante para
contribuir a la transformacién social, entendiéndose come capacitacibn: a accibn

o7 Midem, Pig. 110
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de preparar y habiliter a todos y cads unc de los miembros del grupo para que
desempafien los difarentes roles que les coresponden reallzar en &l mismo con
su accion participativa contribuyz al desarrolio de los integrantes del grupo, que

pueda énalizar, interpretar y accionar en su realidad concreta® *®

¥ en este caso al ider se le debe capacitar, puas éste es gula y dirigente
de los miembros del grups, y debe despertar & la poblacién a través de su
accionar & nivel de educacién, conclencia, organizacién a Ios habitartes,
dependientdo de las necesidades ¢ imtereses; fomando en cusnta kos recursos
disponibles. )

Partiar:do de asto, &l funsionamiento dentro del grupo debe ser basada en
el proceso metodoligico, en asesoramiento y capacitacion a los mismbros del
grupo, Individualizande s cada miembrc del mismo y desarrailando sus
capecidades, detectando dentro de éstos quiénes poseen cualidades y aptitudes
come lider y a éstos brindaries ¢ asescramiento del grupc con ectitxias
colectivas para trabajar positivamante con la comunidad.

Como se menciond, ia Trebajadora Soclal al individualizar al lider
comunitanio con el fin de fortalecer sus actihudes como ente de cambio, para que
promueva un cambio soclal estableciendo una relacién orientadora, educadora y
si ¢l caso esta Ultima e8 mas definida, v 2 fravés de éstas haciéndole conciencie
al ilder de sus realidad para que dirije al grupo y conozca sus recursos, los utlican
para msjorar sus condiciones de vida Yy tengan conciencia de la necesidad de
cambio para bisnestar comun.

14 EL CROQUSS

Es un dibujo a mano alzada con seflalizacion adecuada o accidentes
geograficos.

0% Caldertn P. Felipe de Jewis. Copsideraciones sobre I Capacitacion de Gropos. Caaderno Informative.
nq-_“ de Investigacitn v Tesis, Escucin de Teabugjo Social, Universidad de San Carlos de Guatomals,
1,985, Pig. 15-16
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“Patrin de k poblacién riqueza, contrato que sujeta a una finca o canén® (™
1.4. EL CENSO

Es Iz visita que se reallze de casa on casa recopllando datos generaies de las
tamikas, adades, nimaercs de hijos, etc.

Censo: "Procesamiento de recogica de datos, de mané_;a inmediata, general
¥ simulténea sobre ol estado de una poblacion determinada, unidad poltica™?”

1.8.  VISITA DOMICILIARIA

BtlamlquannlnelIidermmurulanoauﬁwiondaeonmobjaﬁvo
determinado v le brinda seguimientc a la misma. Visita domickiaria "Aguella visita
mmum:nddonmhgartmmwmmdmchmh
pﬂmﬂnfamlt,udhgar&ondaﬂveemﬂmdehvuﬁmdﬁn,hhmiemo.
ayuds o ssesoremiento?"!

% Corols Pelo, R Toguulio Lavcmme Tvemadc, Ediciones Laroosse, Méxics, 1,998, Fig. 1,087
“Muwmamlﬁtmaw Bdiorm! Fenio de Qultues Boonémics, aheil
1919,
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CAPITULO 2

ANTECEDENTES HISTORICOS Y SOCIALES DEL CENTRO DE SALUD
JUSTO RUFINOG BARRIOS

E! caplulo que a continuacidn se presenta se denomina Antecedentes
Histéricos y Sociales del Centro de Salud Justo Rufing Barrios; siendo de mucha
importancia el conccimiento del mismo, va gue debe conocer ef drea geografica y
contexio social y econbmico en que se desernvuelven los grupos de Voluntarias en
Salud, las limitantas, recursos que afrontan diariamente en la realizacidn del
trabajo comunitasic.

CENTRO DE SALUD JUSTO RUFINO BARRIOS

Puesto de Salud de la Colonla Justo Rufino Barrios se fundd ef cinco de
um de 1,874, funcionando como Puesto de Salud, en ia Aldea de Gualitos
Zora doce; donde funciond por dos aflos. A ralz del tememoto de 1,976 se
frasiado y se comvirtic sn ef Centro de Salud de ia Colonia Justo Rufino Barrios,
luger donde sa encuenira actuaimente.

"Bl Centro de salud actuaimente cuenta con les profesionales
sspaciakrados entre los cualss astin:
Una Médica Directora
Dos Cdontdiogas
Dos inspactoras de Saneamiento Amblental
Siete Auxiliares de Enfermeria
Dos Conserjes
Tres Médicos Cirujancs
Una Trabajsdora Social
Una Enfermera Profesional

16




Dos laboratoristas “#?
21.  MORTALIDAD

La mortaicad durante el Primer Semestre de Enero a Junic de 1,997 en el
Centro de Saiud mencionade, se ha manifestado de ka siguiente manera: muertes
232 de las cuales son hombres y 103 son mujeres.

La persona que cartifican la muerte es el Médico. El lugar donde ocurmid
la muertc os ol servicio de Salud 115, en casa de habltacidn 101, y en la via

pabiica 15.

Las causas de muerte san ias siguientes: muerte natural 190, homicidios
2y accidentes 21.

2.1.2 MORBILIDAD
Enire las cinco primeras causas ds morbifided general tenemos:

No. CAUSAS MASCULINO FEMENING
1 Restriado Comon 360 420
2 Siiirome Diaméico agudo 148 182
2 Amigaalitis 100 189
4 Neumonia 94 151
5 infeccitn del tracto urinaric 18 18662

211 MORTALIDAD MATERNA:

Las cinco primeras causas de mortakidad materna. en primer uger se
puede mencionsr las infecciones del fracto urinario de la cuales son 63.
Candiasis vaginal 51, anémia 44, fricomoniasis 32, y a la hipartensiin arterial que

% Fosae de lodormacain Cumlemso e Compe de Trshepadors Soeinl Ecby imbnl Lipa Fule, Goanaals, 1998
% Dopasmmagts ds eniiation da la Jafste dal Aren de Skt Gossemle S, Mifinistario de Salod Mibiion y Asisiemcia llecial. Prisssr
Semsmm 1987, Follows hivssgrafinte Pig. 1020
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tiene un nOmero de 18 mujeres; come nos podemos dar cuentz estas
enfermedades son prevenibles a ravés de divulgacion, prevencidn, orientacion y
capacitacion de cémo cuidar (a salud.

24. PROYECCION COMUNITARIA DEL CENTRQ DE SALUD JUSTO
RUFING BARRIOS TONA 21:

En el Ceniro de Salud de iz Colonia Justo Rufino Bamios, zone 21. La
Directora de la Institucion y las enfermeras auxiliares, tienen a su cargo Ia
atencidn primaria en salud, quienes han capacitado & siete grupos de Voluntarias
en Salud, y conoceh las necesidades de salug gue presentan los habitantes de las
comunidades, se priorizan y se programan actividades, tormando como base los
intereses de los comunitarios y politicos de ka institucién: contribuyendo con este
trabajo a bajar los indices de morbi-mortaiidad de Guatemala. Las enfermedades
Que ocupan los primeros lugares son: las diaméicas, infecciones respiratorias,
enfermedades de la pial, entre otras.

Estss enfermedades pueden ser prevenibles por medio de educacion y
atencién primariz en salud a representantes de las comunidades para que se
conviertan en agentes muttiplicadores de conocimientos. 29

Estos grupos estdn activos en las comunidades y contribuyen con el |
Cantro de Salud en la realizacién de actividades como: Vacunacién infantil,
canine, epidemias de dengue, diarreas, cilera, hepatitis y tuberculosis, efc.

No se ha podido determinar si los grupos tienen conocimientos sobre
organizacion esto influye negativamente o positivamente en la realizacién de
actividedes de ios grupos de Voluntarias en Salud v asl al finalizar el proceso de
investigaciin brindar una propuesta de trabajo para gue las Voluntarias en Salud
se proyecten y ejecuten actividades adecuadas en las comunidages y mejoren su
contribuciGn er: (u mtencién primaria en saiud.

PO Rk Tg, 2630

13




Los grupos de Voluntarias en Saiud han side capacitadas, iuego se les
brindz seguimianto y recapacitacion, quién realiza esta funcitn &5 la Auxiliar de
Enfermeria ¢ paramédico del Centro de Saiud, quienss tiensn funciones
especicas en las clinicas de la Unidad Asistencial, igual que el personal gue no
realiza trabajo comuniiario. Los paramédicos debido a su especialidad de trabejo,
no poseen conocimiento de organizacion y ademas no se les proporciona tlempo
ni material necesario pare preparar ¢ material & utilizer en cada capachtacién: por
lo que los grupos no reciben conocimientos sobre arganizacién, siendo éste un
aspecto importante pana la realizacién del frabajo comunitaria,

£s importante la paricipacidn profesional del Trabajador Social en o
proceso de Informacisn, capacitacién y seguimiento a ios grupos de Volurtariss

en Saiud para lograr un trabajo de proyeccién comunitaria integral y eficients.

26. GRUPC DE VOLUNTARIAS EN SALUD

“Jerias personas gque comparten una caracteristica comin. Esls grupo
trabaja en la comunidad el aspecto de Atencion Primaria en Salud” @

28. COMNE:
‘Conjumo de personas que se raunen para deliberar y decidir o sjeculsr
on comin determinados asuntos, de indole politico, aocial, econdmico judicial y de

salud, stc.

Personas encarpacas por su cOrporacion o autoridad pars antanderse de
algtn ssunto™ @7 .

0 Foarne i Informaniin Experisscs Vivencisl du Edy Jebel Lipes Fetem, 1.992.2 1,995, Cuntro de Suiad Jowo Rulino Begrios, 221
A% Cogsiarer: s Carnpo de- Trabupidons Social Edy Jasbel Lipes Pelinte, 1,597, Gustesale
) Poquetie Laswwess an mlor, Blicionss Larovien Sillixioo 1.591. Pig. M)
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27. SALUD:

‘Estado aquilibrio dindmice srire &l organisme y el ambisnte que
mentisne la caracteristica estructural y funcional dal organismo dentro de los
limites normales para la forma de vida parficulares. Salud: "Estado de estar
incdlume en el cuerpo ¥y la memte, blenestar sanc” 2%

23. ENFERMEDAD:

"Pacecimiento; afeccién”
Enfermedad: “Fracaso de los mecanismos adaptadores de un organismo para
contramestsr adecuadamente ios eatimulos ¢ tensiones a los que es sometido, al
cual tlane como resultado un frastomo de le funcién o de ia estructura de

cuniquier parte, drgano o sisterna del cuerpo” ™

% jwiduiie Insstrfiley, Jorgs. Dicricrario Bryve dr Mecicic, Felitowin] Cientificn [ Prenn Mictien Mivieo, 5.4 de C V. 1,990 Pig.

1
%;ﬂh.h Discionerio Brewe. ds Madicine. Ediciln Cientifice La Prenss Micion Macisars, 5.A. da C.V. Jisico
et
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CAPITULO 2

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Aconﬁrmdénaeprmntamnbsmmadosdehiwuﬁgadbndeum,
cﬁﬂndamhsmdoceynh&mmmmﬂc«#odasmm
Rufino Barrios del Departamento de Guatemala.

Mbuﬂuhnbmmuﬂadmﬂaavm“w“
mammmammmumwc«mmmm
capacitado.

mummummwnmmmmm
COmo: mm:mVmehmm“nm
oo preguntas ablertas ¥ comadas,

mummamsmsmmaumm
obtenida an la investigaciin de campo.
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CUADRO No. 1

CUANTOS ANCS TIENE LA VOLUNTARIA EN SALUD

VARIABLE F Fr
10 & 20 afios 1 4%
21 a 30 afios 9 8%
31 a 40 afios 9 8%
41 a 50 afios 6 24%

TOTAL 25 100%

‘Fuente: investigackin de campo

A través de! cuestionanic efectuadc se pudo delerminar ia edad de las
Promotorss Volurdarias en saiud siendo tas sigulentes: de 10 a 20 sfios 4%, de 21 a
40 shos wxiste un 72%, siendo esta la edad econdmicamente productiva del ser
humano; y estas mujeres abajan en la comunidad voluntariaments para lograr of

desarmolio comunitaria.

Y de 41 a 50 aflos i porcentmje es de 24% eate grupo estd formado en s
mayoria por madres ¥ abuelas gue reaizan trabajo comunitario para contribuir con su
comunidad, tamblén esta actividad les sirve como termpia psicoldgica y safr de ia ruline
diaria del hogar.




COMO SE ELABORA UN CROQUIS DE LA COMUNIDAD

CUADRO No. 3

VARIABLES

Fr

- ‘Proceso de elaboraciin de un croquis

“FUBtE. Ivestigacion g6 campo

comunitaric 8 24%
- No saben realizar un croguis 11 4%
comunitario & 2%

- Nc respondiaren
TOTAL 25 100%

En ol cuadro antericr se obssivan las opiniones de las Volunterias en
Salud el 24% de las entrevistadas conocen ¢! procedimiento para ja realizacién

el croquis comunttario.

Mientras el 44% no tishan conocimiento sobre dicho proceso. Y &l 32%
no respondieron. Como nos podemos dar cuenta eate aspacto as muy bnportanis
on la reziizacion del trabajo comunitario y la mayorfa d& parsonas antravistades
no posesn conocimientos dal mismo.




CUADRO No. 2

QUE ESCOLARIDAD POSEE

VARIABLES F Fr

Anaifabetas 1 4%
Primero a tercero primaria 3 12%
Cuarto a sexio primaria 14 56%
Bésicos T . - - 8%
TOTAL 25 100%

nefe; Tt 0 campo '

En ol presents cuadro podamos observer la escolaridad de las Voluntarias
an Sslud: analfabatas un 4% de primero & tercerc de primaria existe un porcentaje
de 12%, de cuarto a sexto afic 56% y educacion basica un 28%; asl podemos
determinar la baja escolaridad que posssn las Voluntarias en Salud ! mayor
porcentsje sdio tuvo oportunidad de estudiar la primaria mientras un 28% sl asistid
& educacion basica, estas voluntarias pertsnecen a hogares gue viven an axirema
pobraza por lo que desde temprana edad tienen que incorporarse & ia poblacién
econdimicamanta activa.




CUADRO No. 2

COMOQ SE ELABORA UN CROQUIS DE LA COMUNIDAD

VARIABLES F Fr

- ‘Proceso de elaboracién de un croquis

comunitario B 24%
- No saben realizar un croguis 1 44%
comunitaric 8 I2%

- No-raspondieran
TOTAL 25 160%

“FUeRte. Mvestgaciin de campo

En sl cuadro anterior sa observan las opiniones de las Voluntarias an
Salud el 24% de las enfrovistadas conocen &! procedimiento para la realizacion
del crogquis comunitario.

Mientras &l 44% no Henen conocimignio sobre dicho proceso. Y of 32%
no respandiaran. Como nos podemos dar cuenta eate aspacto as muy impartants
on l reaizacién del frabajo comunitario v la mayerfa de parsonas antrevistadas
no poseen conacimiantos del mismo.
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CUADRO No. &

QUE ES UN LIDER
VARIABLES F Fr

- Es una persona muy conocida en Iz

comunidlad  la  cual posee las

cualidades de entusiasta, responsable 14 86%

y honrada
- Es una persona conocida en o 11 44%

comunidad.

TOTAL 25 100%

Fuente: investigacion de campo

56% de las Voluntarias en Salud pueden identificar a los lideres
comunitarios y lograr asl que éstos se involucren en ias actividades comunitarias
Que realizan aicanzando @ través de estos lidaeres potenciales (as metas y

objelvos planteados en el frabajo comunitario.

Un porcantaje menor no sabe iientificar a los lideres por lo tue en Ia
reakzacitn de acfividades permanecen aisladas de las personas claves de {a

comunidad,
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CUADRO No. §

COMO SE CONVOCA A LA COMUNIDAD A UNA REUNION

VARIABLES F Fr

- Utilizand todos los medios de

comunicacion. 19 7%

- Visitando de casa en casa & invitando
a las personas que encontremos & - 24%
TOTAL 25 100%

Fuente: Investigacién de campo

En ka investigacién realizads se pudo determinar la forma como Corvocan
a reuniones Ias Voluntarias en Salud a los habitantes de las comunidades en un
76% ulilizan todos los medios de comunicacién accesibles como. carteles,
aﬁches, visitas domiciliarias, autoridades y lideres religiosos, alto pariante,
megafono, reunionss, entrevistas, enire otras; considerando que se ulilizan todos
los medios de comunicacién logrando reunir a la pobalcién e informaria del
objetivo de la convacatoria y obtener la participacibn comunitaria.

Un pequefic porcentaje no ufiiza adecuadamente los medios de
comunicacion por io que realiza mayor esfuarzo y obfiene resuftados parcisies ¥
por io tanto una escasa participacion de ios comunitarios.




CUADRC No. 6

QUE COMPROMISOS DEBEN ASUMIR LOS MIEMBROS DE
UN GRUPC DE TRABAJO

VARIABLES F Fr

- Conocer & objetvo de |la
organizacion, ser purtual,
ragponsable y cumplir con cargos | 18 2%
tareas asignados en &| grupo.

- Aslstit a las reuniones y frabajar on lo
Que se pueda, 7 28%

TOTAL 25 100%

Fuente: Investigacidn de campo

El 72% de las entrevistadas demuestran que conocen los compromisos y
objetivos de la organizacin a la que pertenecen por lo que su quehacer en ia
organizacién comunitaria influye en éxito de la misma.

Mientras un 28% de voiuntarias en salud no conocen sus COMPromisos en

la organizacibn por lo que su participacion en el grupo es deficiente y afecta a la
organizacion.
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CUADRQ Ne. 7

QUE ENTIENDEN POR ORGANIZACION COMUNITARIA

VARIABLES = = F Fr

Es un grupo de personas que estin
organizados en comité, asoclacion y
cub, elc. Y cue desempefian 13 £2%
diferentas funciones en &l grupo.

Un grupo de personas Que fealizan
aclvidades. 12 48%

TOTAL 25 100%
Fuente: investigaciin de campo

Se puede determinar que un busn porcartaje de Voluntarias sn Salud
identifica positivamente qué es una organizacion, conoce o8 diferentes cargos de
los mismbros ¥ tiene conocimiento de (os objetivos ¥ fines de la organizacién, y
cada actividad gue realzan confribuyen al é&xito de la organizacién, desarolic
persona! y comunitario.

© Se puede obsarvar que el 48% de las entevistadas desconocan los
compohentes de una organizecitn comunitaria, parlicipan en la realizacion de
actividades desconocienda el propdsito de las mismas.




CUADRO No. 8

QUE FUNCION O TRABAJO ESPECIFICO REALIZA
EL GRUPC DE TRABAJD

VARIABLES F Fr

- Orientacién educacidn a Iz poblacitn
sobre prevencién de enfermedades y

atercién primaria en salud. 16 84%

- Respuesta Negativa 5 20%
- No respondié : 4 16%
TOTAL 25 100%

Fuente: investigacién de campo

E184% conoce las funciones que debe desempefiar en el grupo de trabajo
comunitario, entre estas funciones especificas estan: educar, orientar a la
poblacién scbre Afencién Primaria en Salud, promocionar ¥y coiaborar en las
actividades que realiza el grupo comunitario y el personal de instituciones
gubermnamentales y no gubernamentales que tengan como fin cuidar la Saiud de la
poblacién. :

El 20% no conoce las funciones especificas del grupo.

Y un 18% de las entrevistadas no respondieron.
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CUADRO No. &

A QUE OBEDECE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES

VARIABLES F Fr

- Depende del tipo de orgahizacibn
comunitaria ¥y  ios  objetivos 19 76%
planteados en la misma,

- Realizan cualquier actividad que se
les ordane, é 24%

TOTAL 25 100%
“Fuené nvestgacion de campo

E! mayor porcentaje de perscnas entrevistadas tienen conocimiento del
propésito y objetivo de la organizacibn & la que pertenecen y realian las
actividades para lograr la proyeccién de la organizacibn a la que pertenacen.
Mientras el 24% participan en ia organizacién empiricamente, s6lo por pertenecer
al grupo v no estén cornstientes del papel fundamental que desempefian an ia
organizacion, limitdndole espacios a personas que estarian dispuestas 8 trabajar
en ¢l grupo positivamente,




CUADRC No. 10

COMO SE REALIZA LINA VISITA DOMICILIARIA

VARIABLES ' Fo ] Fr

- Sa pianifica la actividad tomando en
cuenta ios rubros, probiema, objetivo,
recomandaciones y seguimiento.

Luego se visita a la personz en su 18 T2%
hogar.
- Se visita a Is persona y se le plitica
de cualquier tema. 7 28%
TOTAL 25 100%

Fuante. Investigacion de campo

2% de las Voluntzrias tienen conocimiento ¥ realizan Visitas
Domicliarias con e procesc adecuade, coniribuyendc positivamente con la
persons que tiene problemas, logrando éxitosamente su objetivo,

La intervencién del 28% carece de obijstividad por lo que no favorace al
Inctivicduo, nl & las personas que intervienen en a! prablema.
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CUADRO No. 11

COMO SE ELABORA UN CENSO COMUNITARIO

VARIABLES F Fr

- Se debe conocer la comunidad,
sectorizaria, visitar casa a casa ¥y
recopilar datos de todas las personas 10 40%
que viven en el hogar.

- Se pregunta en la vivienda los datos
de las personas gue habitan en el 15 60%
hogar.

TOTAL 25 100%

Fuente: Investigacién de campa

Este cuadro evidencia sl poco conocimienta gue tienen las entrevistadas
sobre la efaboracidn de un censp comunitario, desconocen el proceso del mismo y
cuando regiizen esta aclividad los datos no son confiables, por o qQue &8
necesario capacitarlas sobre este aspectn, para podar conocer con qué poblacién
estamos tabajande. Las Volumarias en Saiud ftrabajan esta actividad
desordenadamente y no aprovechan el recursc y esfuerzo que zallos mismas
reaiizan,
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CUADRD No. 12

EXPLIQUE QUE ES UN GRUPQ VOLUNTARIO EN SALUD

VARIABLES F Fr

- Grupo de personas organizago en la

comunidad gque ftrabajan en e 14 58%
aspecto-de salud voluntatisamente. ]

- No contestaron adecuadamente 11 44%

TOTAL 25 100%

Fuente: Investigacion de campo

El 56% de las personas entravistadas s/ respondi¢ron satisfactoriamente
trabajan ¥ conocen lo que es un grupo de Voluntarias en Salud, Mientras el 44%
ho saben qué es un grupo de Voluntarias en Salud, a pesar que frabajan en el
mismo y realizan actividades.

EX




CUADRD No. 13
COMQ SE ORGANIZA UN COMITE EN SALUD

VARIABLE F Fr

- invitando a toda la poblacidn a una
meunion, axponer el problema de sakxl )
que se afronta y gue ios asistentes 18 T2%
propangan y efjan democriticamente a
los miembros del comitd.

- irwitar & las personas conocidas ¥ ‘
nombrar & los miembros del comitd. 7 6%

TOTAL 25 100%
-

Fuenie: (rvesligacidn de campo

# 72% de ias Voluntarias sn Salud poseert conocimientos sobre el proceso
mmﬁn&mwﬂa-&n,whumﬂmm:hm
con representantas de ciferentes sectores de la comuniiad en una emergencia de
salud, sa pusde recurtr o las entrevistadas para que organicsn a I3 comunidad
Wuwmahmmmﬁmqnnuﬁvmm.nmmm
dado.




CONCLUSIONES

Las mujeres comprendidas enire ias edades de 21 a 40 afics son las que
méas participan an s grupos de Voluntarias en Salud.

Las Vountaries en Saiud del Centro del Salud Justo Rufino Barrios, zona
veintiuno, en su mayoria presentan una baja escolaridad.

Un allo porcentaje de las Voluntarias en Salud investigadas desconocen los
procesos de realizacion de cenao y croquis comunitario de la misma manera
ia reaiizacidn de la visita domicliaria.

Las personas entrevistadas pueden identificar 3 los lderes comunitarios.

La utlizacidn de los medios de comunicacidn cuando se convoca a neuniones
m ia pobiacion o3 adecuada.

Las Voluntaras en Saiud conocen los compromisos adquirkdos en
organizacitn comunitaria.

Se determing que las Vokmtarias en Salwd posaen pocos conocimientos
sobre organizacidn comunitaria.

Es urgente ampliar los contenidos de capacitacion sobre organizacion
comunitaria & las Voluntarias en Salud.

£s necesario y urgente i intervencidn de k& Trabajadora Social en a
capacitaciin ¥ ssguimiento & les Voluntarias an Salud.




RECOMENDACIONES

En futuras capachaciones a mujeres Voluntarias en Saiud so debe
premaocionar un programa a mujeres comprendidas emire las edades de
21 a 40 afios, ya que &stas son {as que participan voluntariamente en la
comunidad.

Las Volurmtarias en Saluc necesitan estimulos econdmicos que
confribuyan a la satisfaccién de necesidades basicas de las mismas.

Es urgente que en el programa de capacitacién a voluntarias en Salkud se
implemente el aspecto de organtzacin comunitaria.

La identificacidn de los llderes comunitarios favorece el qguehacer oe las
Voluntarias en Salud.

Es necesario v urgente que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social incluya en las capacitaciones a Veluntarias en Salud los aspacios
de slaboracién de censo y croquis comunitarios, asl como o proceso
adecuado en la realizacién de ia Visita Domicilfaria, a manera que sa
aproveche la intervencitn de las Voluntatias en Salud en las comunidades
¥ sa encamine &l trabajo al desarrclio comunitario.

La adecuads ufliizacidn de los difsrentes medios de comunicacin
benaficia las actividadess comuniteriags que malizan s grupos de
Voluntarias an Salud.

Cuando se conccen ks derechos v compromisos adquiriios sn is
organizacién comunitaria se reafiza un frabajo comunitaric eficar y
sficiente.




El rabajo comunitario que reailzan los grupos de Voluntarias en Salud se
proyecta a promocionar, divuigar y ejecutar ectividades que favorecen ia
Atencion Primaria en Salud de ia pobiacién a efecto de contribulr a bajar
los indices de morbl-mortaiidad de la pobiacion.

Es urgente que la Trabajadora Social ubicada en los Centros de Salud,
ampﬁesuemﬁopmfuiomi;imvmmosnhscapachdomy
seguimisnio que se les brinda a ks grupos de Voluntarias en Saiud =
efecto que el trabajo comunitario que éstas realizan sea eficiante y eficaz.
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