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INTRODUCCION

He de confesar que ni yo me he dado cuenta exacta de cual ha sido el
factor determinante que ha influido en mi conciencia para obligarme a escribir
este trabajo de tesis, Sin embargo, me veo en la necesidad de mencionar algu
nos de los factores que han influido en mi decisidn que, sin tener supemacia por
el orden en que se enumeran, son los siguientes:

1. - El completo estado de abandono, en todos los aspectos, en que se encuen=-
tran las grandes mayorias del pais, comprendiendo que todo esto es resulta
do de una situacién de clases: una dominante y otra dominada y explofada.

2, - Las grandes campafias demagbgicas que se realizan con el proposito de aca
Ilar las exigencias populares y que no llegan a resolver en lo m#s minimo -
la problematica nacional, como por ejemplo, los problemas de salud.

3.~ Nos preocupa ver que algunas personas han logrado dar la impresién de que
estan verdaderamente interesadas en el desarrollo del pais, llegando en base
a anilisis parciales de la situacidn, a elaborar y poner en ejecucidn progra-
mas cuyas repercusiones seran, en fltima instancia, un obstaculo para una
verdadera transformacidén de las condicinnes de vida de los sectores popula-
res. De alli que se haga necesario denunciar el analisis falaz y clasista que
hace de nuestra realidad, asi como de las soluciones y medios para lograrla,

que ellos proponen,



4.~ La necesidad que en la actualidad existe de una investigacién permanente

de nuestra situacidn y con esa base adquirir experiencia para la elaboraw-
¢idn de programas que respondan a los intereses colectivos.
5.~ La poca orientacién social y politica que tiene el estudiante de medicina
en particular y el estudiante universitario en general durante su paso por
la universidad, que en definitiva, no constituye sino una forma mas de ga
rantizar la vigencia del status quo,

6, « Otros factores que por la indole de nuestro trabajo, no creemos necesario -
mencionar,

Partimos de la concepcitén del hombre como un ser social desde su aparie-
cidn sobre la faz de la tierra y no como un ente que se puede desenvolver aigla
damente,

Tomamos en cuenta también otro aspecto fundamental, todo hombre y por
consigniente toda sociedad para subsistir necesita de la produccidon material de
satisfacctores, sin los cuales no seria posible la existencia de ninguna sociedad,
Concebimos pues a la produccitn de bienes materiales como 1a base y el factor
determinante del desarrollo de toda sociedad; en consecuencia el factor econd-
mico se considera de suma importancia en el desarrollo de 1a salud, como pars

te de un desarrollo integral,

Creemos necesario definir ahora algunos conceptos que en este sentido se -
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han utilizado en el désarrollo del presente trabajo, para que se capte realmente
la idea que queremos expresar, tomando en cuenta que en el proceso de produc
cidn existen distintos componentes:

1, - OBJETOS DE TRABAJO: Son los objetos que se transforman durante el pro-

ceso de trabajo para llegar a constituir el producto final, ejemplo: La tie-
rra para la agricultura, la madera para hacer muebles, etc..

2. . MEDIOS DE TRABAJO: Son los objetos que directa o indirectamente nos -

permiten transformar el objeto de trabajo en producto final, ejemplo: El 2
rado, el serrucho, la maquinaria en la actualidad.

3, - MEDIOS DE PRODUCCION: Estan constituidos por los objetos y los medios

de trabajo,
4, - TRABAJO: Fs la energia humana gastada durante el proceso de la produc-
citbn, Accion del hombre sobre los medios de produccidn.

5, - FUERZAS PRODUJCTIVAS: Estin integradas por 1a Fuerza de Trabajo y los

Medios de Produccién ¥ es unc de los dos componentes basicos del proceso
social de la produccibn.

6. - RELACIONES DE PRODUCCION: Es el otro componente bisico del proce--

so social de la produccién y esta dado por las relaciones que necesariamen
te se establecen entre los hombres en el proceso de la produccidén. Junto -

con las Fuerzas Productivas constituyen la Estructura Econémica de una so-
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ciedad dada,

7.- MODO DE PRODUCCION: $Se refiere al tipo de estructura econdmica de ~

una sociedady alacorrespondencia de dicha estructura con la superestructu

ra (conjunto de normas, costumbres, valores, instituciones, etc.).

Fs necesario aclarar que proponemos la formacidn de un personal de la sa-
lud con ciertas caracteristicas, que contribuya al desamrollo de la misma, pero
que no es el fmico personal ni el fnico aspecto que es necesario superar para lo
grar resolver los problemas de salud,

Es importante comprender que en relacién al complejo salud- enfermedad,
éxisten factores condicionantes { medio ambiente, condiciones geograficas, a—
gua, comtaminacibn, salubridad, etc.), pero que tambign existen y son diferen
tes y mucho mas importantes los factores determinantes (socio-econdmice~cul-
turales). Es incomrecto y tendencioso hablar finicamente de factores condicio—
nantes y entre ellos incluir por igual condicicnes geograficas, medio ambiente,
etc, y recursos econdiicos, sociales y culturales. En el desarrollo de este tra_
bajo podremos ver la importancia predominante de los factores determinantes
como es el econbmico-cultural,

Esperamos que con estas definiciones y aclaraciones se pueda entender en
mejor forma las ideas aciui expresadas, pero ademas y cuando se considere ne-

cesario, se harin las aclaraciones pertinentes,

“Sa

Deseamos que, aungue sea en minima parte, este trabajo contribuyz a des-

pertar el interés del médico hacia la investigacién de nuestra situacidn,
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OBJETIVOS _ entalidad y actitudes de estudiantes y profesionales facilitandoles un cono

1, = Darle 1a oportunidad a la Universidad de San Carlos, de investigar cientifi cimiento diﬁléctico del concepto salud y el papel de los factores condicio—
camente aspectos concretos de la problematica nacional, cuyos resultados nantes y determinantes en la misma.

le sirvan de retroalimentacidn para su necesaria reestructuracidon y, como 3, - Que los diferentes sectores de la poblacion, mediante la investigacion y and

3 i i 38 e la con
consecuencia : 1lisis, adquieran conciencid de su situacion y de las causas re ales qu n

) Se interese por una participacidn activa en programas de formacidn de - dicionar y determinan para que participen en forma orientada y organizada ‘
recussos humanos a todo nivel que le permitan un mejor cumflimiento en su solucidn. |
de sus funciones basicas y complementarias, acordes a las exigencias ~ 4. - Que la colectividad nacional conozca el trabajo real de la universidad y de
de desarrollo cuantitativo y cualitativo, de beneficio popular. sus integrantes, con el objeto de que contribuya a su necesaria reestructura-
b} Procurar una mejor definicidn de las bases doctrinarias de las acciones cidn, !
del Servicio Social Universitario y de los programas de Ejercicio Profe. 5. - Procurar 1a formacion de un pe!scanal para la satud, que sin ser profesional,
sional Supervisado, queyase desarrollaen algunas facultades de la Uni— tenga los conocimientos minimos: cientificos, técnicos y éticos, para parti

versidad de San Carloes, cipar en el desarrollo de 1a salud en una forma integral, continua y supervi

c) Interesar a los estudiantes de medicina porgue sus trabajos de tesis se o= sada, ‘
rienten hacia temas de contenido social, que aporten nuevos conocimien
tos y conceptos sobre problemas de salud y sus posibles soluciones; que -
dicho interés sea adquirido tambi&n en trabajos del sector profesional y
docente,

2. - Procurar que la Facultad de Ciencias Médicas se preocupe por investiga--—

ciones que le permitan una mejor interpretacién del complejo Salud~En--

fermedad del pafs y que sus programas se orienten también a cambiar la -
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HIPOTESTS

1.~ La salud se encuentra intimamente ligada a otros factores de desarrollo co-
mo lo son el econbmico y el cultural, siendo el factor determinante el e—
condmico., La solucidn de la problematica nacional exige la planificacidn
y el enfoque multidisciplinario e integral de nuestro desarrollo, sobre laba
se de una trapsformacidon de la Estructura Econdmica,

2, - El proceso de desarrollo de 1a salud, en nuestro pais, necesita de la forman
cion de un persenal para la salud, que sin ser profesional, tenga los conoci
mientos minimos: cientificos, técnicos y &ticos, para participar en el desa

rrollo de la misma, en forma integral, dinimica y supervisada,

-9

CONSIDERACIONTES SOBRE EL CCMPLEJC S ALUD-ENFERMEDAD

La OMS ha definido la Salud "como el estado de compieto bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades'’.

$in embargo, esta defil.niciﬁn nos parece que ha sido superada por el tiempo
y aunque no entraremos a analizarla en este trabajo, referiremos al lector a Fe-
rrara, Acesal y Paganini en el libro "Medicina de la Comunidad", editado en
1972 por Intermédica de Buenos Aires (2). En dicho trabajo, despiiés de una se
rie de consideraciones y an?lisis, definen la Salud "come un continuo accionar
del hombre frente al universo fisico, mentaly social en el que vive, sin reta--
cear un solo esfuerzo para modificar, transformar, recrear, aquello que deba -
ser destruido aunque para lograrlo tenga que vivir en continua agitacidn'.

Consideram os. que esta definicitn es dialécticay revolwhionaria, pero a-
demas creemos necesario agregar algunos conceptos que en este trabajo no se -
expresan aunque intrinsecamente han sido tomados en cuenta,

Concebimos la salud y la enfermedad come un procesd y como tal ha cam
biando con el desarrollo histérico de la humanidad. Fl concepto de salud ~ en-
fermedad que se tuvo hace algunos siglos, no es el mismo que se tiene actuale
mente. Algunos estados que antesnose congideraban como enfermedad,en la =

actualidad, sise consideran y viceversa; algunas enfermedades han desapareci-

do v otras se hacen presentes con el desarrollo de los pueblos. Podemos decir -
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que la salud puede desarrollarse o estancarse, de acuerdo con el desarrollo intew
gral o el estancamiento de los pueblos,

Vemos que la salud también cumple con las leyes dialécticas de todo proce
so, por ejemplo con la de la unidad y lucha de los contrarios; 1a salud se mantie
ne en continuo movimiento, es decir que no es estatica. No podemc_)s concebir
el complejo salud-enfermedad estati® ni separados e independientes uno del o--
tro. Existe entre ellos una verdadera unidad v Iucha de contrarics; una para exis
tir, necesita de la existencia de la otra y ambas se encuentran en constante I
cha, Dependiendo cual domine en un momento dado diremos que una persona o
una sociedad es enferma o se encuenttrasana. En sintesis, no podemos haklar de
salud sin hablar a la vez de enfermedad, pero si podemos hablar de salud o en--
fermedad de una persona o de una sociedad, por cuanto ya vimos que es un pro-
ceso social, A esta unidad y lucha de contrarios constante del complejo salud-—
enfermedad y al cambiante dominio de una sobre 12 otra, la definiremos como
un EQUILIBRIO INESTABLE.

No podemos por otro lado, desligar a 1a salud-enfermedad, de una situa-—
cidn de lncha de clases,pueg esta lucha de clases determina el grado de salud-
enfermedad que afecta a las personas y a los pueblos, como lo expresamos mis
adelante. Vemos que lo que para las personas de un estrato social determinado

representa una enfermedad que requiere de la atencién del médico, para las per
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sonas de otro estrato social es un estado que no les preccupa por estar acostumbra_

das 2 ella. Por ejemplo, la presencia de manchas en la cara de una mujer de —

g

"a lata sociedad", le preocupa a tal grado que la obliga a invertir grandes canti
dades de dinero en el pago de un Dermatdlogo y en la compra de medicamentos
sumamente caros; mientras que para una mujer campesina de cualéuier regidon de
mmestro pais, estas mismas manchas pueden pasar desapercibidas. Asi, existe —-
una serie de entidades mfs que se les da carlcter de enfermedad o no, dependien
do de la clase social que la padezca. En igual forma veremos mis adelante que la

condicidn de clase permite que unas personas tengan oportunidad de gozar de salud

i i i erm i ativos entre unos -
v otras no; 1a misma relacion existe en términos generales y relativ

paises y otros,
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CONSIDER ACIONES FUNDAMENTALES

. Desarrollo desigual de l4 sociedad humana.

Desde que el hombre superd la etapa arboricola se ha dado un desarrollo -
desigual: lento inicialmente y acelerado en los filtimos tiempos. La bipedesta-
cidn, la oposicidon del pulgar, la adquisicidn y el desamollo del lenguaje, etc.,
se desarrollaron al utilizar y elaborar el hombre los instrumentos de trabajo que
le permitieran satisfacer sus necesidades. Al darmse las grandes divisiones del —
trabajo de la sociedad: recoleccidn, pastoreo, agricultura, industria, es decir,
el principio del desarrollo desigual y combinado genera las diferencias sociales
entre unos paises y otros y en el seno de cada uno de ellos. Se ha dado asilae
volucidn de las sociedades caracterizada por el paso a2 través de distintos Modos
de produccioxn:  Comunidad primitiva, Modo de Produccidn Asiatico, Ger-~
mano, Greco~romano, Esclavista, Feudal, Capitalista y Socialista,

Mientras unos paises avanzan a pasos agigantados, otros se desarrollan lenta
mente, lo que establece una diferencia cada vez mayor entre ambos grupos de
paises, v en forma relativa diremos que unos se desarrellan en forma rapida y o
tros permanecen en una evolucidn lenta, por lo tanto la diferencia con rela...

cion a su nivel de desarrollo es cada vez mayor., Bien escribe Manuel Sadosky:
{(4) "El dilema se plantea a partir de un hecho politico que es bisico: nuestro —

subdesarrollo no es la etapa previa del desarrollo como lo pretenden quienes a-
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firman que el pasaje del uno al otro se realizara en forma ineluctable, como si-
guiendo la propia inercia de las cosas, 2lgo asi como se pr oduce el pasaje del -
nifio al adulto, Por el contrario, nuestro subdesarrollo no es mas que la contra-
partida del desarrollo ajeno, la base sobre la que se edefica la prosperidad de —
jos "desarrollados”. No somos nifics, sino mis bien enanos deformes, verdade~=
ros paises "amoallados" mas que subdesatrollados, Pero todo ello es profusamei~
te disimulado, ocultado, por los jdedlogos del Imperio - extranjeroy vernacu~=
los = que se llenan la boca con nuestro progreso, que no es mas que el reflejo -
del progreso ajenc. Avanzamos, si, perc como avanza un reloj que atrasa, que =
si bien mueve las agujas para adelante cada vez marca und hora mas atrasada'’,

Estimamos acertada la opinidn del autor, aunque 2 1a vez la consideramos
incompleta pues es necesario tener en cuenta que, con esta expresidn, se hace re
ferencia sdlo al desarrollo cuantitativo y no al aspecto cualitativo del mismo que
es muy importante ; més adelante se enunciaran estos aspectos.

El desatrollo desigual de la sociedad a que nos refe rimos.antes, lo podemos

esquematizar de la siguiento forma:

T

2




TENDENCIA DEL DESARROLLO DESIGUAL Y COMEINADO.,

cmemme Paises desarrollados
= Paises no desarrollados,

GRADO DE DESARROLLO,

EVOLUCION DE LA HUMANIDAD,

Aunque podemos asegurar que este desarrollo no ha sido integral, si sabe--
mos que abarca varios aspectos y nos permite decir que ha llevado a los habitan
tes de estas zonas a cierto grado de aprovechamiento de recursos econdmicos en
funcidon de la salud y de otros derechos que intrinsecamente tiene el hombre.
Sin embargo, no creemos que en estos paises se dé un desarrollo pleno ni que .el
Modo de Produccibn y de distribucion sea el mas acorde con las exigencias de =
nuestro tiempo y nuestra evolucién, Este desarrollo debe entenderse en el senti
do econdmico-~social de cuyo beneficio goza a plenitﬁd iinicamente un pequefio
grupo privilegiado de personas que son quienes se han apropiado de los medios «
de produccidn y en consecuencia controlan la organizacidn social de la produc.
¢idn, que ha constinido la fuente principal de lo que se ha llamado su "acumux~

mulacidén originaria’.

aquellos paises de ponerse en cierta ve
nes geograficas, ecoldgicas,

damentalmente e

nacional, debemos advertir la situacién antes
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Fste desamollo se encuentra influenciado por las condiciones que han tenido

ntaja con relacién a los demas: condicio~
etc. , pero éstas no son las determinates, pues fun

sta determinado por la relacidn de explotacién que. desde hace mu

cho tiempo se establecid entre arnbes grupos de paises,

Factores del desarrollo y sus relaciones mutuas,

Todos los que participamos, directa o indirectamente, en la problemiatica

mencionada y la intima relacidn

que existe entre los factores de desarrollo de un pafs,cualquieraque ésteéseay que

en forma fundamental son: Econdmicos, Culturates o Educacionales y Salud; los

cnales los concebimos en la forma que se esquem atiza a continuacidn:

FACTORES DETERMINANTES DEL DESARROLLO

SAL & D,

£C.

. . . i
Estamos de acuerdo en que el factor primario y determinante es.el econd

.Co {Estructura Econdmica dé un pais determinado}. Sabemos que el goce de a sa

‘s e . +
lud, que significa que el hombre tenga las condiciones materiales y superestructu
H

i ictos que -
rales que le permitan enfrentarse exitosamente a los permanentes conflictos @




tienden a transformar negativamente su energia, este goce de la salud decimos,

estd determinado por la manera en que el individuo participa en la produccidon
y distribucidn de bienes en una sociedad dada, Debemos comprender que no e~
xiste fmicamente produccidn de bienes materiales; en una sociedad existe tam-—
bign produccidn de servicios, de ideas, etc., pero que la distribucion de &stos ~
mis la distribucidon de bienes materiales estdn determinadas por el Modo de Pro
duccidn, El modo en que se participa en la distribucidn de servicios y bienes ~
de salud depende delaforma comose participaenla produccidn escondmica, por
tanto, es necesario que cambie: el Modo de Produccidn para que cambie el mo
do de distribucion de todos los bienes producidos,

Cuando hablamos del factor econdbmico comeo lo principal nos referimios tan
to al nivel de desarrolio de las Fuerzas Productivas, como al tipo de Relaciones
Sociales de Produccidn que imperen, Sabemos que ambas no tienen igual impor
tancia. Si damos importancia fundamental, el desarrollo de las fuerzas.pmduc-
tivas, caeremos en una postura desarrollista que a la larga no hace sino resolver
unos problemas para crear otros de mayor envergadura. Un ejemplo ilustrativo -
lo constituyen log problemas referentes a la contaminacidon de las aguas, la pblg
cion del aire, la depredacién de la vida vegetal y animal, la lluvia radioactiva,

la explotacién de las masas en su més alto grado, etc., que caracterizan a la mo

derna sociedad de la tecno-cibernética,
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Este ejemplo, refuerza nuestra concepcidbn que solamente transform ando las
relaciones de produccién podrd controlarse el desarrollo de las fuerzas producti-

vas y asi poner la produccidon al servicio de la colectividad y no al del afan de

lucro de una minoria.
En nuestros paises no desarrollados podemos observar con mas lucidez la re-

lacidn que la salud guarda con los otros factores de desarrollo antes mencionados,

‘e . . . a
Haciendo una comparacidn, vemos claramente 1a diferencia que existe entre 1

patologia de los paises que han alcanzado un alto grado de desarrollo econdmico
y la patologia que prevalece en los pafses no desarrollados, entre los cuales se-

encuentra por el momento el nuestro y 1a mayoria de pafses de América Latina.

Podesnos afirmar entonces, gue el grade de desarrollo de las fuerzas productivas
intimament.e relacionadas con las relaciones de produccion dominantes, deter~
minan la incidencia y prevalencia de cierto tipo de enfermedades en los diféren
tes pafses. Por ejemplo en aquellos llamados sub~desarrollados o del tercer mun
do éxiste hambre, enfermedades intestinales, etc., mientras -que en los desarro-
Hados se han pueste de moda enfermedades por exceso de medicamentacibn. A
Estados Unidos de Norte América, se le ha llamado la sociedad "sobre medica—
da",

Comprendiendo lo anterior comprenderemos tambign que no se puede lograr

el desarrollo de la salud sin lograr un desarrollo integral de los aspectos econdmi
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co-sociéles, de acuerdo a un modo de produccidn acorde a exigencias justasy
humanitarias, El problema de la salud debe concebirse como un problema so
cial y politico y no como un problema que debe afrontarse con una actitud de
magbgica, tal como lo enfocan los gobiemnos en nuestros paises y como lo to-
ma también la burgewsia en los paises capitalistas desarrollados v el mismo -=
imperialismo.
Los diferentes sistemas sociales v la salud.
Se hace necesario sefialar que han existido y existen diferentes modos de
produccidn: entre otros el Esclavista, Feudalista, Capitalista y Socialista,
En la actualidad fundamentalmente tenemos:
1. - E1 Modo de Produccitn capitélista, que se caracteriza por:
a) Apropiacidn privada de los medios de produccidn por parte de la clase
burgksa,
b} Explotacidn de la clase obrera por parte de la burguesia. Al estar deﬁ
pojados de los medios de produccidn, los trabajadores se ven obligados
a vender lo Ginico que tienen: su fuerza de trabajo. El Modo de Produc
cidn capitalista convierte entonces en mercancia, ya no sdlo el pro~-—
ducto del trabajo del hombre, sino también su misma capacidad de tra
bajar,

¢) Apropiacidn patticular, por parte de la burguesia, de la plusvalia crea

| R e
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da por los obreros en el proceso de produccibn,
2, - E1 Modo de Produccidn socialista que se caracteriza pors
a) Apropiacibn social sobre los medios de produccidn mediante 1a propiedad
estatal, de todo el pueblo, ¥ 1a propiedad cooperativa.
b) Emancipacibn de los obreros de toda clase de explotacion.
¢) Distribucidn justa de 1os productos segln 1a ley de "a cada cual segim su
trabajo'.
De acuerdo a lo expuesto supra, podemos deducir que en el mundo actual, -
se epcuentran cuatro grupos de paises, y no dos como se acostumbra sefialar:
1. - Pafses capitalistas desarrollados: Estados Unidos de Norte América, Alema.-
nia, Francia, Inglaterra, Japdn, Paises Bajos, etc..
2, - Paises capitalistas sub-desarrollados: Entre los cuales se encuentra Guatema-
la, y la mayoria de los paises latinoamericanos.
3. . Paises socialistas desarrollados: China, Albania, Corea del Norte, ete..
4, - Paises socialistas en via de desarrollo: Viet Nam del Norte, Cuba, etc..
Eutre los paises capitalistasy socialistas, la diferencia fundamental estd da
da por el Modo de Produccién particular de cada wmo de ellos, lo gue incluye -
tanto la estructura econdmica, como la superestructura ya mencionadas. Entre
los paises desarroll ados v los paises en via de desamollo, 1a _diferencia fundamen

tal esta dada por el grado de desarrollo de las fuerzas productivas.




=20~

A los paises capitalistas les preocupa la salud, en la medida que la falta -
de ésta pueda afectar su produccidn econdmica y por ende, sus ganancias. En
un sistema gsocial justo y humano debe interesar la salud de las personas como
un derecho vital y juridico a que tienen opcidn y como una necesidad primaria
asi como debe interesar que sea una obligacidn juridica, intrinseca y de hecho
del estado el proporcionarla y conservarla,

La Medicina Preventiva:

Nosotros, contrarios a muchas corrientes en el ambiente médico y de 1a sa
lud, sustentamos que la medicina debera tener un cardcter realmente preventi-
vo vy la filosofia de la misma deber2 serla practica de la Medicina Preventiva,
En consecuencia la educagion médica, deberd estar orientada fundamentalmen
te a hacer conciencia en los estudiantes de 1a gran importancia de la medicic«
na preventiva como mejor forma de que las comunidades se liberen de un gin -
nimero de enfermedades que resulta m#s facil y mas barato prevenir que curar
vy de mucho mis beneficio para la sociedad en general, En fortna fundamental,
la ensefianza de la medicina debe estar orientada a proporcionar las condicio-—
nes materiales que hagan posible la puesta en marcha de 1a medicina preventi-
v,

La Medicina Preventiva, debe concebirse dentro de un contexto de facto--

res relacionados, los que ya hemos mencionado anteriormente, y no como suce
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de en la actualidad, en que la mayoria cree estar practicando medicina preventi~

va por el simple hecho de dedicarse a la prevencion de enfermedades por los me=

ificaci i e iNew
ogi or modificaciones parciales
dios inmunoldgices, tales como las vacunas o p

trascendentes del medio ambiente. Comeo por ejemplo citemos la gran pompa pu

i ampidn
blicitaria que se efectud con relacidn a la Campaifia Nacional contra el Saramp

del gobiemno de 1a repfiblica, realizada en el afio 1972, Otra labor la presentan las

campafias de erradicaciéon de 1a Malaria; los programas de Desarrollo de la Comu~

inizac it i ejem=
nidad, con las famosas campafias de letrinizacibn, etc, , Gnicamente como €)
2

= ix . s 1as
plo de intrascendencia, citamos las campanas de Accidn Civica del Fjercito y

campafias departamentales del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

i i a minima
Fstamos de acuerdo con que algunas de estas medidas constituyen un

parte de un programa de Salud Piiblica con el objeto de practicar la medicina pre~

v ici ventiv entale~
entiva, pero como quedd mostrado antes, la medicina pre entiva fundam
?

ment d 16) stir e q e las p v Lk
an 108 S € 0oL 1 5
l e’ ebe consi 1 qu 1 ersonas tEIlg ! ITIEdIO econdmico [ ltura

; de 1a ~
les para comprender y combatir ciertas enfermedades; los grafldes sectores

nacifn deben tener el derecho de igualdad de condiciones v luchar por su libera<<

cibn de la explotacion. Debemos entender que donde hay explotacibn, hambre, -

i . . 1w
miseria, analfabetismo en el 80% de 12 poblacion, etc., es imposible lograr €
2

i i esarrolla——
* control, mucho menos la erradicacion de enfermedades que en paises des
’ .

W
¢ mas importante en la erradicacidon

dos ya no existen. Esto demuestra que el facto
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de las mismas, es el desarrollo socio-econdmico-politico de un pueblo deter.
minado, dentro de un Modo de Produccidon que se identifique con los intereses
de los grandes sectores.

Relacidn de la Salud v el Desarrollo:

Se ha mencionado mucho en nuestro medio, en el sector gubernamental,
asi como en el médico el argumento que: "Eliminando las enfermedades del
campo, se lograra el desarrollo del pafs". No se necesita ser especialista en

Salud Piiblica ni gramn politico para darse cuenta de la falacia que conlleva es

te argumento, como lo seguiremos mostrando en el presente trabajo.

La meortalidad infantil, el bajo promedio de vida, juntamente con el ba-
jo ingreso per-cépita anual, analfabetismo, la sub«nutricidn, etc., yenla
actudlidad también el parasitismo rural, son utilizados per la burguesia, como
parametros del sub-desamrollo.

Con lo expresado anteriormente no queremos que se¢ éntienda que estamos
de acuerdo con el desarrollo capitalista de los pueblos, todo lo contrario, éste
es objeto de nuestra critica, por cuanto en ellos el desarrollo social responde -
v se encuentra determinado por su desarrollo econdmico y ambos tienen como
base el Modo de Produccidn capitalista, que, como vimos antes sus caracteris
ticas no responden a los inberesés populares, Lo anterior nos permite afirmar
que son paises con un desarrollo econdmico-técnico«socialepolitico capitalis—

t2 en gue si bien las fuerzas productivas han alcanzado un alto desarrollo cuan
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titativo, cualitativamente mantienen a grandes masas de la poblacién sojuzgadas,
En los paises capitalistas existe explotacibn del hombre por el hombre, mi
geria, desempleo y vemos que el goce de la salud es una sitnacidn de clases, res
pecto 2 su poblacidn y respecto a Ia poblaciébn mundial. La salud no se concibe -
como un beneficio social, sino en funcidn de su produccidn econbdmica. En estos
paises han aparecido enfermedades que no existen en nuestro medio: Enferme da--
des profesionales, jntoxicacidn por la ingestidn de alimentos enlatados, enferme-
dades por stregs, por la alta ingestidn de colesterol. En los paises capitalistas ve
mos el gran atentado contrz la humanidad, porla contaminacibn del aire, aguas
y suelos debido a los experimentos y desechos de las industrias sin que muestren -
el menor interés por medidas de prevencibn, proteccion del ambiente y de purifi
cacion o disposicién sanitaria de estos desechos.
Estados Unidos de Norte América es el ejemplo clasico de este grupo de pai-
ses, que ademas de todo lo anterior, diariamente lleva hambre, enfermedades, -
intoxicacibn, desnutricidn y riesgo constante a millones de pemonas de otros pai-

ses tal com o lo que sucede hoy en Viet Nam, agredido por dicho pais. *

* Cuando se escribid esta parte de la tesis, nose habia firmado el acuerdo de la
-paz y era cuando se encontraban en la fase mas agada los bombardeos sobre -
Viet Nam del Norte, Adem%s que segiin nuestro criterio, la firma de la paz,

no garantiza nada para ese pais asiatico,




La Salud en los Paises Capitalistas y Socialistas:

Con los hechos anteriores venimos a plantear nuevamente diferencias funda
mentales con relacién al goce de la salud entre paises capitalistas y socialistas,

En los paises capitalistas, que ostentan una sociedad clasista; las burguesias
tienen salud y abundancia gracias a la enfermedad y mdseria .de los sectores po-
" pulares de sus paises y de log en via de desarrollo. Igual cosa sucede en los pai
ses sub~desarrollados, que también ostentan una sociedad clasista, en que las =
clases poseedoras siempre tienen salud y abundancia gracias a 1a enfermedad y
miseria de las clases desposeidas.

Lo contrario sucede en los paises socialistas desarrollados, en donde 1a sa-e
lud se concibe como un derecho pepular; En los paises socialistas en via de de-
sarrollo se pone gran empefio en solucionar definitivamente la problematica de
salud en forma integral y a nivel nacional,

En conclusidn, la salud en los paises capitalistas desarrollados, como en -
los paises capitalistas no desamrollados tiene un caracter clasista, Aquf vemos -
también como el Modo de Produccidn determina el modo en que las clases so-
ciales gozan de salud, como una forma de participar en la distribucidn:

1, En el Modo de Produccidn capitalista, el burgues, que es el duefio de los
medios de produccidn, que explota al obrero y se apropia del producto de :

su trabajo, es el que goza de salud, mientras el obrero y el campesino no
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tienen este derecho,

9w En el Modo de Produccion socialista, donde el pueblo es el propietario de los

medios de produccién, el obrero se ha liberado de toda explotacién y la repar

7 ticibn ef justa, todas las personas particip an‘en el goce de la salud, como for
o e SR ey T

ma de participar en la distribucidn de bienes.

La Salud y la Produccibn en los Paises no Desarrollados:

En nuestro medio, de paises capitalistas no desarrollados, se siente la influen
cia extranjera en el sentido que se procura llevar salud a 1a poblacién en la medi
da que es necesaria para satisfacer las ambiciones econdmicas de las personas que
ostentan la riqueza nacional o de los monopolics extranjeros. Obedeciendo a esw=
tas influencias vemos la implantacibén de pregramas de salud sin temar en cuenta
la conexibn con los otros factores y sin importarles la solucidn integral de la pro-
No es raro encontrar recomendaciones, hechas por paises o

blem#atica nacional,

instituciones internacionales, como la siguiente: (6) "Los paises en desarrollo, de

ben estudiar minuciosamente el nivel y la estructnra ‘de.las inversiones en salud,
para garantizar su maxima contribucitn al desarrollo econbmico.

Esta recomendacién debe analizarse relacionada estrechamente con nuestra
condicion de sociedad clasista, para evidenciar ciertas situaciones a las que nos po
dria llevar y que resultarian peligrosas:

1, . Las clases dominantes de los paises desarrollados v de nuestros paises, junta--

cuidan mucho de hacer grandes inversiones en la so

mente con sus gobiermos,
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lucidn de los problemas de salud, mientras tanto no representen un fortalecim--
miento cuantitativo de sus riquezas,

2, - Que no toma en cuenta la relaciém de causa-efecto ni la interdependencia

y la predominancia que existe entre el factor salud con los otros dos factae
res como son el econdmico y el cultural (en este caso dﬁemos educacio==
nal). No creen por lo tanto, en la solucidn integral de los mismos como
medio para lograr el adelanto también integral de los pueblos, por cuan-
to se supedita uno de ellos, el desarrollo econdmico, 2 la superacidon del
otro, soluci6n de la problematica de salud. En larealidad se da lo con—
trario, es decir que el desarrollo econbmico determina el desarrollo de la
salud, pero tambign es cierto que la salud influye en el desarrollo econd-
mico. Debemos tomar en cuenta esta accibn reciproca de los factores, ~
pero no solamente en el aspecto cuantitativo, sino también en el cualita

tivo, en un modo de produc'cion determina do,

3. - Por otro lado, 1a cuestién més importante, estd dada por 1a concepcibn. -

reaccionaria que conlleva esta recomendacidon en nuestros paises capita-

listas en via de desarrollo en la relacién hombreweconomia. Conciben al
hombre (en este caso al hombre sano) al servicio de la economia (y lo lla
man desarrollo econémico), Sin embargo, en una sociedad capitalista ~ .
el desarrollo econdmico significa enriquecimiento de unos pocos y mise--

ria y trabajo alienado y alienante para muchos, por lo que la salud se con
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vierte en un instrumento mas de acumulacidn de riquezas para las clases do-

minantes.
Si aceptamos una recomendacién como la citada textualiente, pensemos un

momento qué sucederia en nuestro medio?, dadas las estructuras socio-econdmicas

"jmperantes; si el resultado del estudio minucioso de las inversiones en programas -

de salud, dieran come resultado un aumento sorprendente en la produccidon econd-
mica; nosotros sostenemos que el enriquecimiento del sector minoritario que es -
duetio de los medios de produccidn, beneficiario directo de ella y que siempre ha
tenido salud, en nada resuelve la problematica desalud del sector mayoriatario, -~
que son los enfermos, dado pues nuestro modo de produccidn y la injusta distribu--
cidn de las riguezas como causa determinante y fundamental de los problemas de sa.
lud en nuestros paises.

Asi no basta con invertir 1a relacidn burguesa de Yelhombre al servicic de la e
conomia", por la de "la economia al servicio del ixombre", gino debe sentarse la
concepcidn cualitativamente distinta que se tiene del hombre camo un ser social,
no como un individuo aislade, y de la economia como trabajo colectivo y libera.
dor y no como trabajo de unos én beneficio de otros, no trabajo alienado y alienan
f:e. Concebimos pues al hombre como un ser que produce socialmente (una econo-
mia) para beneficio de todos; en este caso particular para procurar la salud de 1a co
lectividad, En conclusidn, la economiayla educacidn deben estar al servicio del

hombre y susalud integral y no como sucede en la actualidad en las sociedades ca-




pitalistas en donde el hombre esth al servicio de la economia, mejor dicho del
beneficio econdmice de un grupo minoritario y, lo que es peor, se concibe la
salud en funcidn de ese beneficio. El desarrollo econdmice debe llenar una -
funcidn de beneficio colectivo y no debe tener como objetivo el beneficio fi-
nanciero de unos pocos,

La salud no puede desarrollarse zisladamente y dependiendo de ello preten
der iniciar nuestro desarrolle socio~econdmico, bien escribe G, A, Popov (3): =
"Es necesario definir la relacidén que media entre el plan sanitario y el plan e~
condmico nacional en su totalidad, en los paises en que’éste tltimo existe; en
la URSS, por ejemplo, la planificacidon sanitaria es una parte de la planificaw
cibtn del conjunto de la econdmia nacional. Las necesidades culturales y mate
riales de la poblacidon, incluida la necesidad de diversas formas de asistencia -
médica, aumentan sin cesar y sblo se pueden satisfacer desarvollando ripidamen
te la totalidad de la economia del pais. Esto exige, a su vez, la utilizacién ra-
cional de los recursos disponibles y, en comsecuencia, la planificacion nacional.
Desde otro punto de vista, la salud pliblica puede considerarse como uno de los
nutnerosos sectores de la economia a los que se debe asignar una proporcidn a--
decuada de los recursos existentes que, inevitablemente, han de ser limitados.
En realidad, el problema esencial que se ha de resolver mediante la planifica-~
cibn nacional es el de la distribucidn de los recursos disponibles entre los distin-

tos sectores, en forma que permita obtener un desarmrollo general armbnico".
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Como ya vimos, todo desarrollo econdmico tiene tn aspecto social; ast al -
haber distintos modos de produccidn en que se dan diferentes desamollos econdmi
cos, tzmbién se dan distintos aspectos gociales , que se manifiestan como funcio~
nes sociales, La funcidn social de la economfa burguesa es la reproduccidén de -
su dominacién de ¢lase, La funcidn social de la economia socialista es destruir
1as bases materiales y superestructurales que hacen posible 1a existencia de la do_
minacidn de la burguesia y crea las bases materiales y superestructurales que per
mitan destruir las clases mismas.

Enfoque técmico-politico ¥ multidisciplinario del desarrollo.

Hemos reconocide ya que todo desarrollo econbmico conlleva un componen-
te social, uno teconoldgico y uno politico, por eso, en el proceso de desarrollo -
de los pueblos se hace necesaria la participacién de una serie de personajes que -
le den el caracter de multiprofesional en la cual jugarin un papel importaﬁte: -
El tzcnico v el politico. Este papel adquirira mayor significado en um trabajo -«
conjunte, Lo ideal serfa que todo politico tenga conocimientos técnicos y que to
do técnico sea un politico,

Ast, todo politico para analizar y detectar 1las ventajas colectivas de un pro-
yecto técnico, deberd estar en capacidad de conocerle con cierta profundidad.
Asf mismo, el técnico, parala élaboracién de un proyecto con estas caracteris.

ticas debera entender los efectos politicos del mismo y la condicidn més favora
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ble para su aplicacidn, si desea que funcione en la forma esperada,

En nuestro pafs, sub-desarrollo y dependiente, esta condicidn es una exi--
gencia mayor, pues nos queda a los téenicos planificar y emprender obras de tal
envergadura y alcances politicos que, por el hecho de inic.iarllas en un sistema -
social no acorde a nuestras concepciones, debe tener como objetive fundameni.
tal, preparar las condiciones de desarrollo integral para cuando’'cambien las es-—-
tructuras econdmico-politicas. Por ejemplo: Debemos comprender que algunas
actividades que en el presente representan un paso adelante, en &poca posterior,
pueden representar un valladar para el desarrollo y habra necésidad de cambiar
las o modificdarlas; Nuestra vision debe estar en detectar su papel en el presente
y la factibilidad de cambio o modificacidn, sin afectar, sino todo lo contrario,
contribuir al proceso de desarrollo requerido. Otra situacidn es la de activida-.
des que en el presente pueden parecer paliativas, pero que sin embargo, pueden
estar sentando las bases de nuestro desamollo de beneficio colectivo.

Fl otro aspecte que requiere una vision politica en 1a planificacidn del téc
nico es el hecho que una misma empresa puede representar las dos caras de una
medalla, dependiendo del momento y las circunstancias politicas en que se po=
ne en marcha, Como ejemplo de esta situacidn podemos citar al TECNICO EN
$ALUD RURAL, el cual puede ser un elemento necesario en la solucidn futura
de los problemas de salud, Por ahora, la formacidon intrinseca de los mismos,

{objetivos, metodologia, supervisidon, evaluacién, tiempo, etc.) nos hacen --
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pensar y dudar en su eficacia, Dada muestra situacidn actual nadie sabe su verda
dera funcibn ni cuales seran sus alcances.

Con relacién al papel del técnico y del politico en muestro desairollo acerta
damente escribe Oswaldo Sunkel {5): "La experiencia reci ente de muchos paises
ha llevado a la conviccidon de que, aunque indispensab 1€, es. insuficiente -
um enfoque estrictamente econbdmico del desarrollo y puramente técnico de la «
ptanificacidn; en la elaboracién v aplicacién de las politicas de desarrollo son vi
talmente importantes los fendmenos y factores de orden politico, institucional, -
social ¥ cﬁltural, todos ellos vinculados entre si dentro de un marco estructural -
que es producto de la evolucidn histdrica del pais y de sus relaciomes con el exte_
rior,

En la elaboracion de la politica de desamollo debe tenerse en cuenta una €g
trategia, en la cual debe considerarse los objetivos socio-econdbmico-politico~w«
culturales de un pais comprendiendo que dichas estrategias no son estaticas, pues
sufriran transformaciones con el propio cambio de la estructura.socio-econdbmica.

Yistbricamente se ha demostrado que en una sociedad dada se han iniciado y
sentado las bases de una sociedad mas evolucionada. $i esto no fuera asi, la nme
va sociedad no subsistiria, es mas, ese cambio nunca se re alizaria.

Es por ello que, a sabiendas que el plan que a continuac.ién expénemos no -
constituye 1a solucién a la problematica de salud, lo sometemos a consideracidn

partiendo del principio ya epupciado de que en la sociedad actual se inicie la for

ES
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macion del personal y 1a ejecucién de programas de desarrollo con los cuales
se pueda trab.ajar, cuando el momento lo c‘lfe&nande , paa.:'a la construccidn de
la sociedad futura.

Habiendo hecho esta aclaracidn que creemos conveniente y necesaria ~
para que se tenga la idea real de los objetivos de nuesh‘; trabajo, pasamos a
exponer el "PLAN DE ADIESTRAMIENTO DE PROMOTORES RURALES EN --

SALUD".
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PLAN DE ADIESTRAMIENTCO DE PROMOTORES RURALES EN SALUD.

DEFINICION:

F1Plan de Adiestramiento de Promotores Rurales eﬁ Salud, es una actividad
que deber? realizar un equipo profesional multidisciplinario, iﬁtegrado por los es_
tndiantes del filtime afio de las facultades de 1a Universidad de San Carlos y de -
sﬁs escuelas facultativas,

El equipo profesional multidisciplinario adiestra, supervisa, orienta, apoya
y trabaja con los promotores rurales en actividades de prevencibn de las enferme
dades, promocién y recuperac.:ibn de la salud.

Fl Plan de Adiestramiento de Promotores Rurales en Salud, debera concebir
se como una forma de mejor contacto con la comunidad ¥ no como solucidon fmi -
ca de los problemas de salud, asi mismo debert concebirse como el paso previo
a la creacién y adiestramiento de Promotores de Desarrollo Socio~Econdmico.

Los promotores seran propuestos por Jas comunidades y seleccionados por el
programa de acuerdo a sus propias caracteristicas y de confor_midad a &stas serd
su entrenamiento particular y su forma y programa. de trabajo.

Tendid como objetivo contribuir a la liberacidm de nuestro pueblo y traba-
jar posteriorm ente en su desatrollo en forma dinamica, integral y supervisada,
dandole énfasis al aspecto econdmico~material.

En el aspecto de salud trabajaran fundamentalmente en prevencidn de en~

fermedades, promecidén de la salud, en terapéutica sintomitica y tomando -~
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conductas adecnadas en determinados casos.

-35-

ANTECEDENTES:

En varios pdises similares al nuestro, se han puesto en marcha programas de
promotores rurales en salud, con el objeto de participar en la problematica de -
salud, pero creemos que el planificado vy concebido por nosotros es diferente en
varios aspectos.

En nuestro pais se han puesto en marcha programas similares en la rama mé
dica y odontoldgica. Recientemente el INCAP inicid un progima de atencidn -
de salud, con la participacidn de auxiliares de enfermeria previamente adiestra
das que trabajan bajo estricta supervisidn y colaboracidon de médicos destinados
para el efecto; esto se realiza en aldeas de los municipios de Sanarate y El Jica
ro. Este programa difiere en varios aspectos al aqui propuesto; fundamental-—-
mente 1a diferencia estriba. en que para ellos el plan finicamente es un medio
para que las personas de las comunidades colaboren con el programa de investi
gacidn que realizan en esos lugares *%*,

Hace un afio que se encuentra funcionando en el departamento de Zacapa,
el programa de "PROMOTORES EN SALUD RURAL" del Ministerio de Salud -
Piiblica y Asistencia Social que, difiere desde el nombre, aspectos conceptua-

les, practica, metodologia y de objetives, con el por nosotros propuesto. Fs -

*¥ Aunque no profundizaremos en estos programas, por la indole de nuestro w.
trabajo, referimos al lector 2 las fuentes originales si estin verdaderamen-
te interesado en conocer los programas y darse cuenta de las grandes dife.

rencias con el por ftosotrosiprésentado.



un plan con objetivos poco precisos y fundamentalmente cumple un propodsito
demagbgico, ya que trabajan sin tomar en cuenta la relacidn de la salud con
otros aspectos del desarrollo nila condicidn socio-econdmica de nuestro pue=

blo y abarca una minima parte del pais.

JUSTIFICACION:

Sin que se considere lo mas importante, creemos que la escasez de servi-

‘ cios eficientes es un factor que influye en el estado de salud de nuestros cote-

‘ rranecs. La falta de una verdadera medicina preventiva, la escasez de recur—

sos humanos: médicos, personal paramédico, asi como de medicinas, recurses

econdmicos y el bajo rendimiento de los mismos, resultado todo de una nula-

dad e invalidez prolongada. (Cuadno No, 1.}

CUADRO No. 1.
RECURSOS FISICOS DE SALUD A PRINCIPIOS DEL ANO 1972 DE LA RE-
PUBLICA DE GUATEMALA Y SUJ RELACION CON LA POBLACION,

' visibn politica en la planificacidn, inciden en perfodos frecuentes de enferme
!
|
|
|

Regidn: Poblacidn: Hospitales: Centros de  Puestosde Total:
Salud: Salud:
1, - 1,563.102 24 12 32 68
2, - 915,047 7 24 30 61
3. - 549,929 2 7 22 31
4, - 728,698 5 17 37 59
| 5, - 1,625,985 8 12 42 62
; Total: 5,382,761 46 72 163 281

FUENTE {1): Fortalecimiento del sistema Nacional de Salud Publicz en el ==
area rural, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, «=
Septiembre 1971,
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Aunque no se ha determinado técnicamente la relacidn que debe existir en
muestro medio, entre la poblacidn y el nlimero de médicos*, se sabe que existe =
o deficit marcado de ellos, asi como de otre personal téenico en el campo de la
salud, Los que existen se encuentran concentrados en la cindad capital, algunas
capitales de provincias y un fuerte niimero se encuentra en el extranjero, (Cua--
dros Nos. 2,3, v 4.). En el area rural, en gran paite, las enfermedades son ene-—
frentadas por brujos, charlatanes, curanderos o simplemente por la comadre o la
vecina, y no existe quien atienda los otros aspectos de los problemas de la salud.
CUADRO Ne. 2.

RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD EN LA REPUBLICA DE GUATE..
MALA HASTA EL ANO 1568 ¥ SU RELACION CON LA POBLACION,

NOMBRE: TOTAL: TASA X 10,000 HAB,
Meédicos o 1,200 2.5
Odontblogos 218 0.4
Veterinarios 100 0.2
Ingenieros S anitarios 36 0.07
Enfermeras Tituladas 710 1.5
Inspectores ' 140 0.3

Técnicos de Laboratorio 177 0.3
Auxiliares de Enfermeria 2,567 5.2

FUENTE: (1) Fortalecimiento del Sistema Nacional de$alud Piblica en el area -
rural, Ministerio de Salud Pliblica y Asistencia Social. Septiembre
de 1971, :

e e———— ..
* 1, OMS ha establecido la relacion ideal de wm médico por cada mil habitantes, pe.

Io esta relacion ademas de ser arbitraria fue concebida de acuerdo a la relacibn ~-
que existe en los pafses capitalistas, que no cuentan con una planificacion ideal de

la medicina v de la Salud Piblica,




CUADRO No, 3.

DIS TRIBUCION DE MEDICOS EN EL PAIS HASTA

1971,
Colegiados vives.. .. .vvuue.e. Craeinaas 1,445
Ubicacidon desconocid@., .. vesernrecss o 215
Total ubicados. ... eouvennrervanneans . 1,230
Enlacindad capital.....vvvriesnnsnrvns 842 = 69. 0%
Departamento de Guatemala. . ........... 11 = 0,9
Resto de Departamentos. .. .vveesvnnnsens 178 = 14, 4%
En el extranjero......... f i b e 199 = 16, 4%
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Continuacidn del Cuadro No. 4,- ...

FUENTE: (1) Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud Piblica «
en el area rural, Ministerio de Salud Piiblica y Asistene-
cia Social, Septiembre 1971,

CUADRQ No. 4. .
DISTRIBIICION DE MEDICCS EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
DE ACUERDO A DEPARTAMENTOS HASTA 1971,

No. Habitantes, Habitantes por médico

Fallecidos 128

Desconodide 215

Ansentes 199

Capital 842 979,178 1,163
Guatemala 11 314,583 28,598
Sacatepequez 12 93,193 7,766
Escuintla 14 378,881 ' 27,063
Chimal tenango 7 189,329 27,047
Fl Petén 5 37,727 7,545
Zacapa 8 113,054 14,132
Chiquimula 9 171,132 19,014
Izabal 10 161,830 16, 183
Alta Verapaz 5 306,832 61,366
Baja Verapaz 1 113,412 113,412
El Progreso 2 76,436 38,218
Jutiapa 7 232,383 33,197
Yalapa 4 113,502 38,376

Santa Rosa 5 218,583 43,717
Suchitepequez 21 223,542 10, 645
Retalhuleu 7 158, 162 22,595
Quetzaltenangoe 37 325,574 8,799
Huehunetenango 9 341,076 37,897
San Marcos 8 416,668 52,084
El Quiché 1 294,737 204,737
Solola 2 124, 670 : 62,335
Totonicapan 4 165, 610 41,403
| 1,230

FUENTE: (1) Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud Pliblica en el area
rural, Ministerio de Salud Pulbica y Asistencia Social. Septiem--
bre 1971.

La poblacién del pais calculada a mediados de 1971, es de 5.5 millones -
de habitantes, de los cuales el 39, 4% reside en areas urbanas, definiendo &sw-
tas como las cabeceras municipales, y el 60.4% reside en areas rurales.

Del total de 1a poblacibn, el 64% reside en comunidades menores de wew—

2,000 habitantes, El 78% de los municipios cuenta con menos de 20,000 habi

tantes.

Dadala caracteristica y eminente ruralidad de la poblacion agtes citada,
se hace poca productiva la actividad de un profesional altamente calificado
como ;as el médico, trabajando en forma aislada y desintegrada. Pero éste -
si puede cumplir en forma mas productiva su activjdad como trabajador de -
un equipo profesional multidisciplinario con funciones defirﬁdas.

La problematica de salud de nuestro pueblo, 1a distribucion y caracteris-




ticas de nuestras comunidades rurales, hacen necesaria la preparacion de perso-

nas de 12 misma comunidad con un minimo de conocimientos que le permita -
prestar primeros auxilios, tratamiento sintomitico y toma de conductas adecua-
da ante determinados problemas, no necesariamente de salud.

Dada la politica del Ministerio de Salud Piblicz y Asistencia Social, el fu-
turo profesional de 1a medicina en el ejercicio de su profesion se vera en contac

to directo y constante con personal paramédico de distintz indole, lo que hace =

necesario datle al estudiante de medicina la oportunidad para que realice expe-—

riencias que le permitan un mejor enfoque de la funcidn del promotor y del tra=
bajo en equipo, asi como procurar que conciba mejor su papel en la problemati-
c4 nacional,

La necesidad que en el futuro habra de profesionales y técnicos debidamente
adiestrados y experimentados para trabajar en programas y equipos de desarrollo,
indican la conveniencia de que la universidad, a través de los estudiantes esta-~
blezca mecanimos de retroalimentacién que le lleven elementos de juicio para
:s\daptar sus planes de estudio a las exigencias de desarrollo socialista de nuestro
pais, fomentando la investigacidn y el trabajo de campo, El estudiante tendra
2si 12 oportunidad de conocer nuestra realidad y, por que no? de interpretarla -

mejor y buscar su transformacion,

En consecuencia la universidad, con los profesionales y estudiantes, no de-
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pe participar como ejecutora de planes de gobierno, en el sistema actual, por —
ser paleativos y tendientes a mantener el estatus quo. Debe participar en la ela
poracién v ejecucion de programas de desarrollo de interés colectivo, con miras
4 transformar nuestra sociedad y formar el profesional idéneo para que labore en
£s05 PrOgTAIIL as,

El analisis que hemos realizado y los conceptos de &l surgidos, nos permiten
proponer el sigujente proyecto de un programa a realizarse por equipos multidis=
ciplinarios integrados por estudiantes de diversas disciplinas que, de acuerdo a -
nuestras concepciones politico-filosdficas, cumpla con cbjetives reales de bene-

ficio popular como etapa previay contribuyente de las transform aci ones socio-

econdmicas fundamentales para un desarrollo cualitativamente diferente al que se

impulsa en la actualidad.




ETAPAS DEL PROGRAMA

CAMBIOS EN LA UNIVERSIDAD,

Fs fundamental, para la integracidn de equipos profesionales multidiscipli
narios, que la universidad cambien su tradicional Servicio Social Universitario
v revise sus programas de Ejercicio Profesional Supervisado actuales y proximos
a ponerse en marcha en algunas facultades, y que en su lugar se cree wna es--
tructura que permita un trabajo verdaderamente efectivo y orientado, Dado -
lo complicado y variable que esta organizacitn supone, asi como por el carfic

7 ter de nuestro trabajo, no planteamos nada en especial al respecto, tnicamen
te sugerimos la realizacidn de congresos y seminarios con el objeto de discutir
factibilidades,con laurgencia que el caso amerita,

INVESTIGACION,

1, .. Observacidn General:

a) Percepcidn de condiciones:
« Geograficas.
~ Ambientales,
-~ Recursos.
« Caracteristicas de la peblacidn,
- Vivienda, etc.

b) Contactos con autoridades:

~ Nimero de habitantes,
-~ Area territorial.
- Estructura comunal.
- Recursos generales:
1. Servicios.
2- Medios produccidn.

B
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3~ Naturales,
4. Proyectos.

¢) Deteccidn y contactos con lideres:

- Alcalde,

~ Sacerdote.

« Médicos. 4

~ Maestros,

- Promeotores.

-~ Dirigentes campesinos y obreros.

. Dirigentes de organizaciones comunales:
1. Comités.
2w Clubs,
3. Confradias, etc.

Se Investigara:
« Organizacién comunal,
~ Aspectos culturales,
- Fstratificacidn de la poblacién.
- Problemas sentidos.
-~ Recursos.
- Proyectos.
~ Discusidn.

2. . Verificacion de datos obtenidos, mediante 1a revision de éstos y de registros
estadisticos.

3, . Analisis e interpretacidn de la informacibn obtenida,

4, = Diagndstico preliminar de condiciones socio~econdbimnicas,

5. - Discusidn de factibilidad del programa de acuerdo a los objetivos del mismo.

6. - Conclusitn v determinacidn.

AC TIVIDADES PRELIMINARES.

Objetivos:

A, - Que las personas conozcan el progrma y adquieran confianza en &1,




B. - Hacer conciencia en la colectividad de su problematica de salud y pro
curar su participacién activa e integral en la solucidn de sus propios —

problemas,

1, « Informacifn general y presentacidn del programa a la colectividad,

2. = Discusidn con la colectividad o con los lideres, de su problemitica, de la--
problematica nacional y los logros de Ia informacidn vertida y ampliacion
de 1a misma, ‘ ‘ " C

3. = Espera de una decisioén por parte de la colectividad que puede ser: Aproba-

cidn parcial, total, rechazo o de re~discusién del programa.

SELECCION DE PROMOTORES ,

1, - Requisitos:* a) Que sean de reconocido prestigio en la comunidad,
b) Otros de acuerdo a las caracteristicas de cada regidn
o colectividad,.

2, - Seleccidn de un nitmero determinado de candidatos a promotores por parte
de la comunidad; esta seleccidn se hard de acuerdo a las caracteristicas -
de cada una de ellas.

3. « Cursillo de formacidn de lideres impartido a todos lr_os candidatos seleccio
nados por las comunidades,

4, - Evaluacion de todo el grupo y s€leccidn final para promotores rurales en
salud,

* En vista que en la mayoria de nuestras comunidades, seria una limitacion -

para la participacidn colectiva, no se pone como requisito ser alfabeto; en
este caso se justifica iniciar el adiestramiento con la alfabetizacidn,
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5, ~ Determinacién de funciones (del quehacer) de los candidatos vo seleccionam-
dos para promotores , los cuales deben integrarse a comités locales, campa—
fias, etc. como AGENTES DE DESARROLLQ, ** con base a los siguientes cri

terios:

a) Ninguno de los electos por la comunidad debe dejarse fuera de -
los programas de desarrollo en la colectividad,

b) Hacerles conciencia que desde el punte de vista del desarrollo ne
cesario de las colectividades, no hay mejor lider que aquel que ~
demuestra sus cualidades en funcidén de los demis.

c) Desvirtuar la falsa imigen que las personas tienen del médico y
de su quehacer, gque no es mig importante que la de las demas ~
personas que con su trabajo contribuyen al bienestar de la colec
tividad. -

OBJETIVOS.,

A, = Cognocitives: Que el Promotor:

A, 1. Adquiera conocimientos sobre el fendémeno salud-enfermedad y de los
factores condicionantes y determinates.

A, 2, Adquiera conocimientos sobre las enferme dades mas comunes en el a
rea, su historia natural y los diferentes niveles y formas de aplicaw~=
cidn de la medicina preventiva,

A_3, Adquiera conocimijentos sobre las técnicas y procedimientos de trata.
miento medico~quirfirgico.

** La expresidn de Agentes de Desarrollo aqui empleada por nosotros, no debe -
entenderse como sindnimo de la expresidén birguesa de agentes de cambio.
Ser agente de cambio es no hacer nada, pues la sociedad, por las leyes dela
dialéctica, cambia constantemente, sin la participacic’)'n'de estos agentes,



A4,
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Adquiera conocimientos de principios &ticos en la practica diaria de
su trabajo.

Adquiera conocimientos de diferentes medicamentos y del papel de
las vacunas en la prevencibn de ciertas enfermedades.

Adgquiera conocimientos sobre principios de higiene y seguridad.
Adquiera conocimientos minimos pero necesarios sobre administra~—
cibn, organizacidmn, Salud Piblica y programas de desarrollo de la -

salud,

Adquiera conocimientes sobre técnicas de supervisidon-docente efec-
tivas y objetivas.

B. - Psicomotores: Que el Promotor:

B.1.

B. 2.

B. 3.

B, 4.

B.5.

B. 6.

Adgquiera habilidad y destreza en el diagndstico precoz de ciertas en-

fermedades, tomando en cuentz los factores condicinnantes y deter~

minantes.

Adquiera habilidad y destreza en el manejo de clertas enfermedades
en el periodo pre-patogénico y el de patogénesis precoz, siempre -
que su capacidad técnico cientifica y sus condiciones eticas se o -
permitan,

Adquiera habilidad y destreza en la aplicacion de ciertas técnicas y
procedimientos de tratamiento mé dico-quiriirgico,

Adquiera habilidad y destreza en el cumplimiento exacto de las pres
cripciones médicas en cada caso y para actuar de acuerdo a ciertos
principios éticos en cada particular y siempre en la comunidad;

Adquiera habilidad y destreza en la administracion de medicamentos
apropiados en cada caso, asi como en la organizacibn de campaifias
de vacunacién y la aplicacién de las mismas de acuerdo & princi-—
pios técnico-cientificos.

Adquiera habilidad y destreza en la aplicacidn de principios de higié
ne y seguridad,” asi como para transmitirlos a la colectividad,
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B,7. Adquiera habilidady destreza en aspectos de administraciém, organiza-

cidn, Salud Piblica y en programas de desarrollo de la salud.

B.8. Adquiera habilidad y destreza en manejo de documentos adecuados y -

para colaborar en la evaluacidnedocente del programa.

C. .. Afectivos: Que el Promotor:

C.1. Adquiera actitudes favorables de servicio hacia la poblacidn, la apli-

c.2,

cacidn de la medicina preventiva en los diferentes niveles y que =-—-
muestre deseo de convertirse en Agente de Desarrollo.

Adquiera actitudes favorables hacia el estudio y solucidn de los pro--
blemas de salud de su Area, tomando en cuenta los factares condicio

nantes y determinantes.

Adquiera actitudes favorables hacia el uso y aplicacion de técnicas -
v procedimientos para el tratamiento médico-quirirgice.

. Adquiera actitudes favorables hacia la consulta y referencia de casos

cuando sus condiciones cientificas, ténicasy gticas lo demanden,

. Adgquiera actitudes favorables hacia el uso de medicamentos apropia

dos, de acuerdo a la guia terapéutica; asi como hacia la organiza--
cidon de campafias de vacunacibn y que muestre actitudes favorables
hacia el uso de las vacunas como medio preventivo de ciertas enfer

medades.

. Adquiera actitudes favorables hacia la puesta en practica de princi-

pios de higiene y seguridad,

Adquiera actitudes favorables hacia la administracibn, 1a organiza-
citn, la Salud Piblica y el trabajo en programas de Desarrollo de

la salud.

. Adguiera actitudes favorables hacia el control, supervisibn-docente

v asesoria por parte del equipe multidisciplinario y del programa,




B, ~ Hacer conciencia en la colectividad de su problematica de salud y pro
curar su participacidn activa e integral en la selucidn de sus propios —
problemas.

1, w Informacifin general y presentacidn del programa a la colectividad.

2, « Discusidn con la colectividad o con los lideres, de su problematica de fa -~

problematica nacional y los logros de la informacidn vertida y ampliacién

de la misma. .
3. - Espera de una decisidn por parte de la colectividad que puede ser: Aproba-
cidn parcial, total, rechazo o de re~discusidn del programa,

SELECCION DE PROMOTORES ,

1. = Requisitos:* a) Que sean de reconocido prestigio en la comunidad.
b) Otros de acuerdo a lag caracteristicas de cada regién
o colectividad.

2.« Seleccidn de un niimero determinado de candidatos a promotores por parte
de la comunidad; esta seleccidn se hara de acuerdo a las caracteristicas -
de cada una de ellas,

3.« Cursillo de formacidn de lideres impartido a todos los candidatos seleccio
nados por las comunidades.

4, - Evaluacidn de todo el grupo y seleccidn final para promotores rurales en
salud.

* En vista que en la mayorfa de nuestras comunidades, serfa una limitacidn -

para la participacidn colectiva, no se pone como requisito ser alfabeto; en
este cago se justifica iniciar el adiestramiento con la alfabetizacidn.

o

5. -« Determinacidn de funciones (del quehacer) de los candidatos no seleccionaw-
dos para promotores , los cuales deben integrarse 2 comités locales, campa=-
flas, etc. como AGENTES DE DESARROLLO, ** con base a los siguientes cri
terios:

a) Ninguno de los electos por la comunidad debe dejarse fuera de =
los programas de desarrello en la colectividad.

b) Hacerles conciencia que desde el punto de vista del desarrollo ne
cesario de las colectividades, no hay mejor lider que aquel que ~
demuestra sus cualidades en funcidn de los demis,

¢) Desvirtuar la falsa imagen gue las personas tienen del médico y
de su quehacer, que no es més importante que la de las demis ~
personas que con su frabajo contribuyen al bienestar de la colec
tividad,

OBJETIVOS,

A, « Cognocitivos: Que el Promotor:

A. 1, Adquiera conocimientos sobre el fendmeno salud-enfermedady de los
factores condicionantes y determinates,

A. 2, Adquiera conocimientos sobre las enfermedades mas comunes en el &
red, su historid natural y los diferentes niveles y formas de aplica~w=
citn de la medicina preventiva,

A.3, Adquiera conocimientos sobre las técnicas y procedimientos de trata-
miento médico=quirirgico.

*% La expresién de Agentes de Desarrollo aqui empleada por nosotros, no debe -

entenderse como sindnimo de l1a expresidn burguesa de agentes de cambio,
Ser agente de cambio es no hacer nada, pues la sociedad, por las leyes dela’
dialéctica, cambia constantemente, sin la participacidn de estos agentes.

e
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UNIDAD NUMERQ 1,: INTRODUCCION,
OBJETIVO: Entregar al promotor informacién basica sobre el programa, su organizacidn y objetivos, sobre las funciones

de la colectividad y del promotor en el programa y su responsabilidad con el desarrollo,
OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: ;isggggﬁgéﬁg EVALUACION: | TIEMPO:
Que el Promotor:
1, = Conozca el progrma, su or- | 1, - El programa de desarrollo| - Equipo Multidisci— | Observacién 1 hr,
ganizacidn, objetivos, filosofia | de la salud, objetivos, &rea - plinario- directa.
v la participacitn de la colecti | que cubre en esa zona y en to | Mesa Redonda, Discusion,
vidad en el mismo. do el pails, duracidn y que se
espera del mismo,
2, = Instituciones que partici~ { ~Equipo Multidiscie- { Observacién 1 hr, AN
pan en el programa, su filoso plinario:- directa, ¥
fia y objetivos. Funciones de | Mesa Redonda, Discusidn,
laz Universidad de San Carlos
y de cada una de las faculta~
des,
2.~ Adquiera conocimientos s0=| 3. - La organizacidn de 12 po-| -Socidlogo- Observacion 1 hr,
bre la importancia de la organj : blacidn para su desarrollo, Conferencia socializa | directa.
zacidn y participacién de la po-{ Los diferentes tipos de organi-| da. - Discusibn,
blacidn en las actividades salud | zacién,
y désarrollo, 4. = Importancia de la partici=| =Sociblogo= Observacidn 1 hr,
pacidn en los programas de sa | Conferencia socializa | directa, '
lud ¥ de desarrollo. _ da, Discusidén
La salud como derecho y de-- Preguntas.
ber del hombre,

UNIDAD NUMERQ 1, : Continuacion.. .

OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: RESPONS ABLE Y EVALUACION: | TIEMPO:
METODOLCGIA,
5, - Bases reales de nuestra si- [ -Equipo Multidiscie~ | Observacion 1 hr,
tuacidn, plinario, directa
Mesa Redonda Discusidn
Discusibn. Preguntas.
3.~ Adquiera conciencia sobre « |6, = La comunicacidn como = | -Equipo Multidiscipli=
la importancia de la educacién |medio educative, Sus princi- nario,
para la participacidn de la poblalpios basicos, Mesa Redonda. Observacidn 2 hr.
cién en los programas de salud y jLa Educacidn y 1a Salud, Practica de los promo~| directa,
adquiera habilidad y destreza pa-~ tores. Discusion
ra transmitir ideas. Preguntas, 4
4, - Adquiera conocimientos so~= 7, = Fendmeno salud-enferme-| =Equipo Multidiscipli-| Observacion 2 hr. P
bre el fendmeno salud enferme-= dad: nario. = directa,
dad y sus factores condicionantes| -Definicidn. Conferencia socializa~|{ Preguntas,
y determinates y adquiera actitu |Factores condicionantes y de- | da, Cuestionario,
des favorables hacia el trabajo » terminantes: biolégicos, am— | Material impreso.
en equipo. bientales, demograficos, eco-
ndémicos, sociales y culturales.
8. = El promotor en salud: -Equipo Multidiscipli~ | Observacidn 2 hr.
~ Definicion, nario. - directa,
«~ Objetivos, Conferencia Socializa=| Preguntas, X
« Funciones, da. Cuestionario. [
= Responsabilidad, Sociodrama,
- Relaciones con el Equipo ~-
Multidisciplinario, la colec-




UNIDAD NUMEROQ 1,: Continuacibn,. , .

OBJETIVOS:

TEMA Y CONTENIDO:

RESPONSARLE Y

METODOLOCI A EVALUACION: | TIEMPO:
tividad y los comités de desa-
rrollo,
5. = Adquiera conciencia sobre | 9, - El Equipo de Desarrollo: ~Equipo Multidiscipli-| Observacion 1 hr.
las funciones y responsabilida- | - Quienes lo integran nario, directa,
des del promotor rural en salud, | - El promotor como miembro | Conferencia socializa- Preguntas,
de este equipo, da. Cuestinnario.
TOTAL: 12 Hrs.

—OS-

UNIDAD NUMERQO 2: HIPODERMIA,

OBJETIVQ: Que el promotor adquiera conocimientos sobre el uso, técnicas, preparacidn y mantenimiento adecuado del
material de hipodermia y desarrolle habilidades y destreza para la aplicacién dirigida de inyecciones por -

via intramuscular y adquiera actitudes favorables para el uso de las mismas,

RESPONSABLE Y

OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: METODOLOCIA., EVALUACION: | TIEMPO:
Que el Promotor:
1, ~ Adquiera conocimientes so-| 1. - El tratamiento hipodérmi | - Medico - Observacidn 2 hrs.
bre el procedimiento hipodérmi | co, Conferencia socializa | directa,
co, sus usos, indicaciones, con | » Elementos sobre absorcidn da, Practica entre
traindicaciones y riesgos. y utilizacion de las substan-| Practica directa entre | los promoto-=
: cias inyectadas. los miembros partici- | res,
- Usos, indicaciones y comw~- | pantes.
plicaciones de las inyeccio=
nes.
2. - Conozca el equipo hipodér. | 2. - Jeringas: Diferentes tipos | -Médicow Observacion 4 hrs,
mico, sus distintas clases y el - | v calibres, Concepto de cen- | Método demostrativo directa,
manejo correcto del mismeo, timetro clibico, unidad,etec. Manejo de jeringas, Cuestionario,
Agujas: Tamafio y calibres. - | Dosificaciones. Practica de los
Uso de las mismas. Practica de los promo-| promotores,
tores.
Manipulacidén de mate |
rial hipodérmico,
3. - Adquiera conocimientos, ha~|3. - Regiones anatémicas mas | ~Medico- Observacidn 4 hrs,
bilidades y destreza para la apli-|adecuadas para la aplicacién | Conferencia socializa-| directa.
cacidn y uso de medicamentos {de inyecciones. Delimitacién | da. Preguntas,
por via hipodérmica, de regiones deltoidea y glittea | Método demostrativo. }| Cuestionario,

Estructuras importantes.

~Ig-



 UNIDAD NUMERQ 2: Continuacibn. ..

RESPONSABLE Y

Practica de interpre~| Cuestionario,
tacidn de una receta

CBJETIVQS: TEMA Y CONTENIDC: METODOLOGIA: EVALUACION| TIEMPOQ:
Precausiones en la aplicacidn
de inyecciones,
4- Abreviaturas m2s usadas ~Médico= Observacion 2 hr,
en medicina: CC,, M1, ,Gr. ] Conferencia sociali- | directa.
Mg. , Unidades, zada, Preguntas,

médica.
4~ Adguiera habilidad y destreza | 5- Preparacion del equipo: =Médico~ Observacion 2 his,
en la preparacién de equipo hipo| - Lavado, secado, permea- | Método demostrativo directa, |
dérmico. bilizacibn de agujas, este- | Practica de los promo-] Practica. :’t\;
rilizacidn, tores. Cuestionario,
5- Adquiera conocimientos y ac | 6- Importancia del lavado - { =Médico- Observacidn 1 hr.
titudes favorables sobre medidas | de las manos. Método demostrativo, | directa,
de higiene, asepsia y antisepsia; Practica de los promo-
y conocimientos sobre antisépti- tores.
cos mas comunes,
7= Asepsia y antisepsia: Loca| ~Médico= Observacidon 2 hrs.
lizacidn de puntos de aplica-| Método demostrativo. | directa,
cibdn de inyecciones. Lavado | Practica de promoto- | preguntas,
de la regidn, aplicacidn de - | res. Cuestionario.
antisépticos. '
UNIDAD NUMERO 2: Continuacibn, , .,
OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: L .. EVALUACION: | TIEMPO: !
6~ Adquiera conocimientos, ha | 8- Preparacifn de inyeccio-=| ~Médico= Observacién -~ | 3hs, I
bilidades y destreza para la =~ | nes de Penicilina. Distintas - | Métedo demostrative. | directa,
preparaciém y aplicacidn de - | presentaciones. Reduccidn de | Practica de los promo | Practica,
medicamentos de uso comim | unidades a cc,, Dilucién y a | tores usando frascos « | Preguntas.
y frecuente. plicacidn, Prueba de sensibi- | con agua. Cuestionario,
lidad a los medicamentos, Ewn
i

9. Conducta del promotor en | -Médico.- Observacion 1 hr.
casos de reaccidn a2 medica— | Conferencia socializa | directa.

mentos. da, Preguntas,

! Material impreso, Cuestionario,

TOTAL: 21 His,




“UNIDAD NUMERQ 3: FIEBRE Y TERMOMETRIA,
OBJETIVO: Que el promotor adqulera conocimientos sobre el fendmenc de 1a fiebre, sus causas, gravedad, compli-

caciones, manifestaciones, Su medicidn y adquiera habilidades y destreza en el uso del termdmetro'y en
el manejo de los medicamentos y medios fisicos para el tratamiento del problema,

OBJETIVOS:

TEMA Y CONTENIDO;

Que el Promotor:

1w Ad«iuiera conocimientos sobre
el fendbmeno fiebre, algunos de
sus factores etioldgicos, su gra--
vedad y complicaciones.

2. Adguiera conocimientos sobre
termometria, limites de normali-
dad y destreza para la toma y re-
gistro de 1a temperatura

1~ Temperatura normal, fie=
bre,sus causas mas comunes,
sintomas generales, Gravee.
dad de la fiebre, complica~
ciones mas frecuentes: Dege
hidratacion, convulsiones,

2- El térmbmetro. Su escala
distintos tipos: Oral y, Rectal,
Uso de cada uno. Areas de -
toma de temperatura y pre--

cdusiones,

3~ Cuidado y limpieza del
termdmetro. Antisepsia y -=
mantenimiento.

;ﬁgﬁgﬁgﬁ A‘i EVALUACION: | TIEMPQ:
=Médico- Observacidn 2 hrs,
Conferencia socializa | directa,

da, Discusion.

Material impreso, Cuestionario,

~Médico~ Observacibn 2 his,
Meétodo demostrativo, | directa,

Prictica de los promo [ Practica.

tores, Discugién,

Medir temperatura en | Cuestionario,

un caso de fiebre.

Material impreso.

= | =M2dicoa Observacidn 1 hr,

Meétodo demostrativo, | directa,

Practica de los promo| Practica. :

tores, Discusion. '
Material impreso, Cuestionario, !

UNIDAD NUMERO 3: Continuacidn,

OBJETIVOS : TEMA Y CONTENIDO: ;i?gggﬁgléﬁg EVALUACION: TIEMPO:.
3. Adquiera habilidades y destre | 4. Tratamiento de la fiebre ~Médico- Observacidn 2 hrs,
za en el uso del termdémetro y su| Medicamentos mas eficaces | Método demostrativo . . directa.
aplicacidn de rutina y actitudes | y disponibles, Medios fisi-~ | Practica de los promo | Préchﬂca. .
favorables y conciencia sobre la | cos, Criterios para referirca} tores. ; Cuestionario,
convenieheia de reférir casos de-i  sos de fiebre, Material impreso. t
flebre alta refractaria a las me -~ ]
didas teraptuticas, i 3
5. Complicaciones de la fie | ~Médico- ! Observacibn 1 hr,
bre: Deshidratacién, convul | Conferencia socializa § directa,
siones, Medidas inmediatas | da. Discusién,
y referencia al médico, Material impreso, ¢
4, . Adquiera conocimientos so~ | 6- Frecuencia de lz toma de| ~Médico- Observacion 1 hr,
bre la importancia del registro temperatura segfin distintos | Conferencia socializa- difec?a.
de la temperatura y habilidad - casos. Anotacidn vy registro - | da, Practlc.fl-
para interpretar la curva de la - | gréfico, Practica de los promo=| Discusidn. ,
misma, ' tores. Cuestionario,
Material impreso.
- 7. Curva de temperatura. In.} ~Médico=- Observacidn 3 hs,
tetpretacion. Criterios para - } Conferencia socializa- directa.
referir al paciente. da, Practica.
Método demostrative. | Discusidn,
Practica de los promo=-i Cuestionario.
tores.
5 Material impreso, TOTAL: ¢ 12 Hrs,
i

_fs -

~gg-



UNIDAD NUMERO 4: PARASITISMO INTESTINAL,

OBJETIVO: Que el prometor adquiera conocimientos sobre el problema de parasitismo intestinal, 1a historia natural de la
enfermedad, medidas preventivas mas importantes y su tratamiento, Adquiera habilidad y destreza en el ma-
nejo de pacientes y en la organizacibn de campaiias con la colectividad y actividades favorables hacia el con

trol de 1a enfermedad,

RESPONSABLE Y

nantes y determinantes,

Que adquiera conocimientos so-w
bre métodos de prevencibn, habi
lidad y destreza en el diagnéstico
v desarrolle actividades favora-e
bles hacia el tratamiento y pre--
vencibn,

= Educacidn de la comunidad
Causas reales que determinan
el parasitismo intestinal,

= Prevencidn:

Disposicién de excretas,
Letrinas, .
Enterramiento de las evacua=
ciones,

Incineracidn y otros.

Conferencia socializa=
da.

Transparencias,
Peliculas,

Material impreso.

Realizacibén de
lo aprendido,
Discusibn.
Interpretacidn
de peliculas.
Cuestionario,

OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGIA: EVALUACION | TIEMPO:
Que el Promotor:
1~ adquiera conocimientos sobre | l- Parasitos intestinales: =Equipo Multidiscipli«| Observacién 2 hrs.
las enfermedades parasitarias mas - Distintas clases de parasitos| nario. directa,
comunes {lombrices), Las distin--| - Tamafio, forma y dafios qué Mesa Redonda., Practica,
tas clases de parasitos, sus reper. causan, Participacidn de los =] Discusién.
cusiones,sociales y personales, ~ Repercusiones sociales y -~{ Promotores. Cuestionario,
personales de la enfermedad Transparencias.

Peliculas,

Material impreso.
2~ Conozea la historia natural de | 2- Historia natural del parisi | =Equipo Multidiscipli=| Observacidn 3 his.
la enfermedad, causas condicio- | tismo intestinal, nario, directa,

g5~

UNIDAD NUMERQ 4: Continuacidn. ..

RESPONSABLE Y

EVALUACION

OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO:, METODOLOGIA: TIEMPO:
3~ Higiene personal: =Trabajadora Social- | Observacién 1 hs.
= Lavado de manos. Método demostrativo, | Directa,.

- Bafio, Material impreso. Practica.
- Calzado. Discusion.
Cuestionario.
4w Medidas especiales: -Equipo Multidiscipli-| Observacibn 4 hrs,
- Hervir agua, nario, directa,
= Lavado de verduras, frutas | Método demostrativo, | Prictica,
y otros objetos. Transparencias. Interpretacidn
- Tratamiento con piperazi=-| Peliculas. de peliculas.
na, Material impreso, Transparencias
,| = Progrma de desparasitacidn, Cuestionario.
TOTAL: 10 His,

_LS"




UNIDAD NUMEROQ 5: HISTORIA CLINICA. DIARREAS.

OBJETIVO: Que el promotor adquiera conocimientos y desarrolle habilidad y destreza para elaborar la historia clinica =
como medio de obtener diagnbstico,

Conozca el problema de diarreas v su tratamiento,

OBJETIVOS:

RESPONSABLE Y

{minacibn de cond, adecuadas,
; i

TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGIA. EVALUCION: TIEMPO:
CQue el Promotor:
1. Adquiera conocitmientos sobre | 1. Histor ia clinica: =Médico- Observacidn 3 hrs,
la historia clinica como medio -~ | - Actitud del promotor para | Conferencia socializa-| directa,
primordial de diagndstico de los obtener buena informacion,| da, Pregumtas.
problemas v desarrolle habilidad | ~ Partes de que consta. Demostracidn practica| Discusidn.
y destreza en la obtencidén de la ~ Historia natural de las dia- | Practica de los promo«| Cuestionario,
misma. treas, tores,
Material impreso.

2. Que conozca la diarrea como | 2- Diarrea: ~Medico- Observacion 2 Hrs,
problema prevalente, Sus sinto. | - Definicibn, Conferencia socializa={ directa.
mas y signos, Tratamiento, « Sintomas y signos, da, Preguntas.

- Forma en que se presenta. | Material impreso. Discusion.

~ Sintomatologia adicional. Cuestionario.

= Complicaciones,
3+ Adquiera conocimientos sobre | 3w Clasificacion: ~Medicow Observacion 2 Hrs,
causas de las diarreas mas frew-- | «Diferentes causas. Conferencia socializa-] directa,
cuentes, habilidad y destreza pa~| ~Sintomasy signos. da, Preguntas,
ra el diagndstico diferencial y ac| ~Tratamiento segin el tipo. | Peliculas. Discusidn,
ftitudes favorables para la deter—~| ~Conducta del prometor, Material impreso. Cuestionario.

UNIDAD NUMERQ 5: Continuacidn, ..

OBJETIVOS:

RESPONS ABLE Y

4. Adqﬁiera conocimientos sobre
DHE, sus ‘sintomas y signos preco
ces; y adquiera actitudes favora-
bles para el manejo aclecuado de
los cases.

TEMA Y CONTENIDQ: | METODOLOGIA; EVALUACION| TIEMPO:
+* 4. Diarrea nutricional; ~Médico- Observacidn 1 hr,
= Historia natural. Conferencia socializa~| directa,
« Complicaciones, da, Preguntas.
- Medidas preventivas, Peliculas, Discusion |
Material impreso, Cuestionario. :
S« Deshidratacién: ~Médico- Observacidn ! 1 hr,
= Definicibn, Conferencia socializa-§ directa, ,
« Causas. da, Preguntas, i
=~ Sintomas y signos precoces,| Peliculas, Discusidn, !
~ Tratamiento de urgencia, | Material impreso. Cuestionario. ;
- Referencia de casos, %
TOTAL: °

9 horas,

—-RG-
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UNIDAD NUMERC 6: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,

OBJETIVO: Que el promotor adquiera conocimientos sobre las enfermedades respiratorias mas frecuentes, su importan.

cia en la morbilidad general y las medidas de prevencién y terapéuticas mas adecuadas.

OBJETIVOS:

RESPONSABLE Y

TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGI A: EVALUACION: | TIEMPO:
Que el Promotor: 1. Anatomia y fisiologia del | =Médico- Observacién 1 hr.
- Adgquiera conocimientos sobrd aparato respiratorio. Conferencia socializaq directa,
anatomia y fisiologia del apara-| Localizacién m#s frecuente -1 da. Discusién,
to respiratorio, de enfermedades respirato=--[ Material impreso. Cuestionario,

rias.
2- Adquiera conocimientos sobre{ 2- Historia natural de las end -Médico. Observacidn 1 Hr,
historia natyral de las enferme—| fermedades respiratorias. Conferencia socializa | directa,
dades respiratorias, su transmi-~| Niveles de aplicacidn de la | da, Discusién,
sidn y prevencidn. medicina preventiva, Material impreso, Cuestionario,
3~ Conozca los sintomas v signos| 3= I, R.S. Sintomas y signos | ~Médico= Observacidn 1 hr,
del2a ILR,8. e,R.I, y a difex=| Prevencidn y tratamiento, Conferencia socializa | directa,
renciarlas de acuerdo con sus ca | Donducta por fiebre, Resis- | da. Discusidn.
racteristicas, Tratamniento y con| tente a tratamiento, Material impreso. Cuestionario,
ducta en cada uno de los proble-
mas,

4= ILR.S, Sintomas y signos {~Médico. - Observacién 1 hr,

Conducta del promotosy Conferencia socializa | directa,

da. Discusidn.
Material Impreso, Cuestionario.

-9~

UNIDAD NUMERO 6: Centinuacibn, , .,

| RESPONSABLE Y

OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDC: METODOLOGIA: EVALUACION: | TIEMPO:
S~ Fatiga: Significado (Ace~| ~Médico= Observacion L hr,
cido, asma): Conducta del Conferencia socializa| directa,
promotor, da, Discusion,
Material impreso. Cuestionario,
4. Conozca problemas frecuen- G- Sinusitis, Amigdalitis, -Médico~ Observacién 2 hrs,
tes y enfermedades transmisi=-= Otitis, Sintomas y signos. Conferencias sociali=| directa,
bles de las vias respiratorias. Tratamiento inmediato y zada. discusidon,
Su prevencidn y conducta z se- conducta del promotor, Material impreso. Cuestionario.
gulr,
7~ Tos ferina: Sintomas y sig-| -Médico- Observacidon 2 hrs,
nos. Caracteristicas epidemioc] Conferencia sociali=| directa.
logicas: Endemia, epidemia, | zada. Discusidn,
Complicaciones, Prevencidn | Material impreso. Cuestionario.
y conducta,
8= Sarampidn, Poliomielitis, | ~Médico~ Observacibn 2 hrs.
'l otras: (enfoque igual al ante~ | Conferencia sociali-] directa,
rior}, zada, Discusidn.
Material Impreso. Cuestionario.
9- Medidas preventivas: -Médico- Observacion 1 hr,
_ Importancia del aislamiento, | Conferencia sociali=} directa.
abrigo, medidas generales. zada, Discusibn,
Peliculas, Cuestionario,
Transparencias,
Material impreso. TOTAL: 12 Hrs,




UNIDAD NUMERQ 7: URGENCIAS,
OBJETIVO: Que el promotor adquiera conocimientos sobre situaciones de urgencia, su gravedad, tipos
tratamiento inmediato y conductageneral ante ellos,

OBJETIVOS; TEMA Y CONTENIDO: &iﬁgggfgéi&f EVALUACION; | TIEMPO:
Que el Promotor:
1~ Adquiera conocimientos sobrg 1. Papel del promotor en las | -Médico~ Observacidon 1 Hr.
los tipos de urgencias, sus com~| urgencias ( aspectos &ticos, ==| Conferencia socializal] directa,
plicaciones inmedijatas y tardias; morales), muerte por falta de| da. E‘ Discusién,
y desarrollo, habilidades, des—| atencidn adecuada y oportuna| Peliculas Cuestionario,
treza y actitudes favorables en ' Transparencias,
la aplicacidn de primeros auxi- Material impreso,
lios y referencia de casos. )
2= Anatomia general de las =Médicow Observacidn 1Hr, ;
estructurds vasculares, su re« | Conferencia sociali-| directa, ?J
lacidn con heridas y cavida-«} zada, Discusidn,
des, Transparencias, Cuestionario.
Material impreso.
3w Clasificacién de heridas: =Médico= Observacidon 2 hrs.
~Superficiales y profundas, Conferencia sociali-{ directa,
~Penetrantes a cavidades, zada, Discusion,
~Cortantes y contundentes, Peliculas. Cuestionario,
-Corto-contundentes, Transparencias,
~Tratamiento. Material impreso,
4~ Complicaciones de las he- ' Observacidn 2 hrs,
ridas: : 1 - I” directa,
UNIDAD NUMEROQO 7: Continuacién, .,
OBJETIVOS : TEMA Y CONTENIDO: RESTONSABLE ¥ EVALUCION: TIEMPO:
-~ Hemorragia, =Médico- Qbservacion 2 Hrs,
- Shock, Conferencia sociali| directa,
~ Infeccidn, gangrena, zada, Discusidn,
~ Muerte, Peliculas Cuestionario,
Diagnbstico, tratamiento pre; Transparencias,
ventivo, Conducta (Referen-| Material impreso,
cia al médico),
S5« Tétanos: Historia natural -Médico- Observacion 1 hr,
v prevencidn. Diagnéstico, Conferencia sociali{ directa,
Referencia, zada, Discusidn, '
Peliculas, Cuestionario. ‘?’
Material impreso,
6« Accidentes de trabajo,en -Médico- Observacidn 1 hr,
el hogar, otros, Conferencia socialii directa.
Epidemiologia, prevencién, zada, N Discusion,
cenducta, Material impreso, Cuestionario,
7- Fracturas: Clasificacidn: =Médico- Observacion - 3 hrs,
Expuestas, cerradas, desvia~ Conferencia socia= | directa,
da, sin desviacidn, Diagnos lizada, Discusion,
tico diferencial: Esguince, - Demostracidn, Cuestionario, |
lujacidn, contusién, Pelfculas, Practica de los J
Tratamiento: Inmovilizacién; Material impreso, | promotores. i
analgesia, referencia al mé-! r
dico, Que no debe hace:se,,’g :
Il




UNIDAD NUMERQ 7: Continaucibdn. , ,

RESPONSABLE Y

OBJETIVOS: TEMA ¥ CONTENIDO: METODOLOGIA: EVALUACION | TIEMPC:
8= Morderlura de serpiente: =Méidico= Observacidn 2 Hrs,
- Especies de serpientes, gra Conferencia socia= | directa.

vedad de la mordedura se. lizada, Discusion.
gln la especie, Material impreso. Cuestionario.
= Prevencién.
= Tratamiento inmediato:
Succidn, torniquete,suero
antiofidico, asepsia, seda
cidén, analgesia, Referen-
cia inmediata,
9~ Mordedura de perro: =Médico~ Observacién 1 hr,
Importancia: Rabia, Heridas{ Conferencia socia-- directa,
graves, lizada, Discusidn,
Tratamiento: Conducta con- Material impreso, Cuestionario.
mordido v con mordedor. TOTAL: 14 Hrs,

UNIDAD NUMERQO 8: ENFERMEDADES DE LA PIEL,

. OBJETIVO: Que el promotor adquiera conocimientos sobre las enfermedades mas frecuertes de la piel, su historiz «
natural, sintomas, signos y tratamiento, Adquiera habilidad y destreza en el diagndstico y actitades fa
vorables hacia su tratamiento y control,

RESPONSABLE Y

OBJETIVOS : TEMA ¥ CONTENIDO: METODOLOCI As EVALUACICN | TIEMPO:
Que el promotor: ' ' 1- Enfermedades cutineas - ~Médico- Observacidon 2 hrs,
1- Adquiera conocimiento sobre| mas comunes, Conferencia socia- [ directa.
las enfermedades cutaneas mas - Salpullido, lizada. Preguntas,
comunes en su regidn, etiologiatf =~ Dermatitis amoniacal, Material sensoper- | Discusidn,

e histeria natural, manifestacio-} =~ Alergias cut@neas, ceptivo. Cuestionario,
nes clinicas y adquiera habili== | = Sintomas y signos. Material impreso,
dad y destreza para su diagnosti | - Complicaciones frecuen--
co, prevencién y tratamiento; tes,
que adquiera actitudes favoraws - Tratamiento,
bles para combatirlas y prevenitl 2. Enfermedades producidas ~Médico= Observacidn 3 hrs,
las, por microbios: Conferencia sociali | directa,
- Sacoptiosis (rasquifia), zada, Preguntas.
= Piodermitis, Material sensoper-=| Discusidn,
- Erisipela. ceptivo, Cuestionario,
- Forunculosis, Material impreso,
Historia natural de cada una,
Sintomas y signos,
Complicaciones frecuentes.
Tratamiento.
3= Medidas prevemtivas: =Mé&dico= Observacibn i hr,
‘ « Lavado de manos, Método demostrati=| directa.
-Baiio vo. Preguntas,

50~
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UNIAD NUMERO 8: Continuacibn,. .

- Medidas generales,

Material impreso,

RESPONSABLE Y
H : EVALUACION: TIEMPO:
QOQBJETIVOS : TEMA Y CONTENIDO METODOLOGIA:
~ Cambio de ropa, Practica de los Pro=| Discusibn, 1 Hr.
~ Aislamiento, motores, Cuestionario.

~gg=

UNIDAD NUMERO 9: CONVIULSIONES,
OBJETIVO: Que el promotor adgquiera conocimientos sobre las convulsiones, tipos, sus causas mas frecuentes y adwe

quiera habilidad y destreza para su tratamiento de urgencia y actitudes favorables hacia una conducta a

decuada para la referencia de los pacientes.

RESPONSARLE Y

OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGI A EVALUACION:{ TIEMPO:

Que el Promotor:
1. Adquiera conocimientos so=d 1= Ataques convulsivos: ~Médico= Observacidn 2 hrs.,
bre los atagues convulsives, ti- - Definicidn Conferencia sociali- | difecta,
pos y manifestaciones clinicas. - Sintomnas y signos, zada, Discusion,
Causas y complicaciones, - Causas etioldgicas, Material impreso. Preguntas.

- Historia Clinica, antece= Cuestionario,

dentes familiares perso=

- nales,

= Complicaciones.
2= Adguiera habilidad y destre- 2. Cuidado de los pacientes | -Médico- Observacidn 2 Hrs,
z2-en ¢l manejo de los pacien—| en ataque epiléptico: Conferencia sociali= § directa,
tes con histoviay erastads de a_i;.é = Vias respiratorias. zada, Discusidn
ques epilépticos y que muestre - Contracturas, Demostracioén, Preguntas,
actitudes acertadas en cada ca- - Cafdas, Peliculas, Cuestionario,
50, - Proteccidn de la lengua, Transparencias,

Material impreso,

3= Determinacibn de la cau -Médico- Observacidn 1 hr,

sa y tratamiento sintomatico] Conferencia sociali- { directa,

~ Fiebre, zada, Discusion,

- Deshidratacidn. Material impreso, Preguntas.

~ Causas no determinadas, Cuestionario,

nl‘g-.



UNIDAD NUMERQ 9: Continuacién. . ,

OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: ﬁ%ﬁ&fgﬁgﬁ o~ |Evawacion:| Tmvpo,
4- Conducta a seguir: -Meédico- 2 s,
= Asistencia sintomatica. Método demostrati- | Observacién
- Cuidados inmediatos, Vo, directa,
= Referencia de casos. Material impreso, Discusidn. £N
- Condiciones de referencia, Preguntas, s

3« Adquiera conocimientos sowe| 5 El epiléptico en la comu. Trabaj i CueStioné'lriO.

- ajadora social, Observacién 2 hr.
bre la repercusidn social de la nidad v en la sociedad, Conferencia sociali- | directa,

enfermedad y las limitaciones ada s e

reales de la misma : 1 Discusibn,

. Matetial impreso. Preguntas.
Cuestionario,
TOTAL: 8 Hrs,

UNIDAD NUMERO 10: EDUACION NUTRICIONAL,

OBJETIVO: Que el promotor adquiera conocimientos sobre la necesidad de una dieta adecuada, las consecuencias de
una mala alimentacibn, las principales fuentes de nutricidn, el aumento de la disponibilidad de alimen
tos vy la desnutticién y sus causas; adquiera actitudes favorables hacia el tratamiento y prevencion de la
desnutricidn,

OBEJTIVOS: TEMA Y CONTENIDO: ﬁ%ﬁggggéEAY EVALUACION: | TIEMPO:
Que el promotor:

1= Adquiera conocimientos gene| 1- El crecimiento y desarro-| -~Médico~ Observacidn 2 Hus,

rales sobre el crecimiento y de-| 1llo normal. Caracteristicas =} Conferencia sociali=| directa,
sarrollo normal ¥ su relacidén con] mas importantes del nifio en zada, Discusion.
la alimentacién v el cuidado geq distintas etapas del creci-=- Peliculas. Cuestionario.
neral del nifio. miento y desarrollo, fisico y| Material impreso, I3
mental, v
2= La alimentacibdn:Factor - ~Equipo Multidisci- | Observacibn, 2 hrs,
importante para el crecimien| plinario- directa,
to y desarrollo y para €l man| Conferencia sociali~| Discusidn,
tenimiento de la salud. zada. Cuestionario,

\ ! Material impreso.

2= Conozca las fuentes nutrivas 3~ Grupos basicos de alimen-| -Equipo Multidisci- | Observacién 2 hrs,

mis jmportantes, sus bondades y| tos. plinario=- directa.

clasificacidn, Conferencia sociali=] Discusidn,

Adquiera habilidad y destreza pa | zada, Cuestionario.

ra participar en actividades de Material audiomvie .

educacidn alimentaria. sual.

Material impreso,
3~ Adquiera conocimientos sobre{ 4. Desnutricidn: Grupos m as ’ -
la desnutricidn y su historia natu| afectados,Historia natural de 1‘ - .




UNIDAD NUMERQ 10: Continuacidn. ..

OBJETIVOS:

TEMA Y CONTENIDO::

RESPONSABLE Y
METODOLCGIA:

EVALUACION:

TIEMPO:

ral; y habilidades y destreza pa
ra el diagndstico de la misma,
asi como actitudes favorables
hacia el enfoque como proble-
ma social,

4- Adquiera conocimientos so=
bre medidas para aumentar la
disponibilidad de alimentos a
nivel local; y habilidad y des-
treza para fomentar la produc-
cidn y consumo de los mismos,

5« Adquiera conocimientos so-
bre las bases reales que deter—

minan nuestra situacidn nutri.-
cional. §

la enfermedad, Infe¢cidn y nu-
tricidn, Otros factores condjm
cionantes: Produccidn de ali-=
mentos, prevencidn de la des=
nutricién,

5= El huerto comunal.

La pesca, Produccidn de aves
de corral,

Medios de conservacidn y trans}
formacidn de los alimentos:
Instalacidon de silos comunales,
elaboracidn de conservas, etc,

6~ Incaparina: Bondades nutri-=
tivas. Distintas formas de prepa
racidon. La Incaparina como ==
una adaptacidn al medio y no

como solucidn al problema nu
tricional,

7= Bases socio-econdmicas, cul |

turales y politicas que determi
nan nuestra situacidn nutric,
Clases sociales y nutricidn,

~Equipo Multidiscipli
nario-

Conferencia socializa
da,

Material impreso,
=Equipo Multidiscipli
nario-

Conferencia socializa
da,

Peliculas,

Material impreso.

~Equipo Multidiscipli
nario=

Conferencia socializa
da.

Demostracion,
Peliculas.

Material impreso,
~Equipo Multidiscipli
nario-

Conferenciz Soc,
Material impreso.

Observacibn
directa.
Discusion.
Cuestionario,

Observacidn
directa,
Discusidn.
Cuestionario.

Observacidn
directa,
Discusion.
Cuestionario.

Observacion
directa.
Disc. Cuestion,

ITOTAL:

3 hs,

4 hrs,

2 hrs.

17 Hrs,

—OL_
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UNIDAD NUMERQO 11: HIGIENE PERSONAL YlCOLECT'IVA,

OBJETIVO.3. Que el promotor a

sonal y colectiva,

treza en el uso de esas técnicas y muestre actitudes favorables

dquiera conocimientos sobre log

las a2 la colectividad,

principios y técni cas para conservar la higiene per.-
que conozca 1a relacidn de la higiene con 1a salud, Que adquiere habilidad y des..

para ponerlas en prictica y transmitire.

OBJETIVOS:

TEMA Y CONTENIDO:

RESPONSABLE Y
METCDOLOGIA:

EVALUACION

TIEMPO:

~ Que el promotor:
1- Adquiera conocimientos so=
bre la higiene personal y coe.
lectiva, conozca 1a relacidn en
tre la higiene y la salud.

2. Adquiera conocimientos sow
bre técnicas sencillas pero ne-
cesarias para mantenet la hiww
giene pemonal y colectiva, ad
quiera habilidad y destreza en

el manejo de estas técnicas y

muestre actitudes favoravles y

capacidad suficiente para trans
mitir estos principios.a la coleg
tividad,

L. Higiene personal v colecti-

va,

= Definicidn,

= Principios basicos,

~ La higiene y la salud perso-
nal y colectiva.

~ Papel de la educacién en la
higiene,

2- Técnicas higiénicas basicas

- Lavado de manes,

= Cepillado de dientes,

= Bafio,

~ Hervir el agua,

~ Lavado de fruta v legumbres,

3= Medidas colectivas:

- Educacibn colectiva,
~Formacidn de cepilleros,
- Otros program as,

~Trabajadora social=
Conferencia socializa-
dae

Transparencias,
Peliculas,

Material impreso,

- Equipo Multidiscipli
naric- B
Conferencia socializa-
da,

Transparencias.
Peliculas,
Demostracion,
Material impreso,

“Equipo Multidisciplie-
narior

Conferencia socializa-
da,

Observacidn
directa,
Discusidn.
Cuestionario,

QObservacién
directa.
Ejercicios indi=-
viduales,
Discusion.
Cuestionario,

Observacidn =~

directa,
Discusidn.
Preguntas,
Cuestionario,

Material impreso,

3 hrs.

3 hrs,

2 hrs,

;-IL_




UNIDAD NUMERO 11: Continuacion.. .

RESPONSABLE ¥ EVALUACION:| TIEMPO:
OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGIA: .
3~ Adguiera conodimientos so- [~ Los animales domésticos y ~Equipo Multidiscipli | Observacién hrs
i irecta,
bre el papel que juegan los ani |la salud: nario- ‘ o d1.rec ”
males domésticos en la higiene | Principales dafios que causan Conferencia socializa | Discusion.
personal y colectiva y adquiera |- Enfermedadescomunes al = | da, - Pregw.lta.s. .
actitudes favorables hacia la se | hombre y a los animales, Transparencias, Cuestionario,
paracidon de éstos de las vivien- |~ Corralesy gallineros. Pehculas.. :
das - Separacibn de habitacjones, |Material impreso. §
- Proteccidn de las viviendas |Sociodrama, :
de los animales domésticos.
TOTAL: ¢ 10 Hirs.

~CLT

UNIDAD NUMERQ 12: SANEAMIENTC AMBIENTAL,

OBJETIVO: Que el promotor adquiera conocimientos sobre 1a relacibn que existe entre la salud v las condiciones am
bientales, las plagas controlables, Adquiera habilidad y destreza para la determinacidn de esta situgee~

cidn y adquiera actitudes favorables hacia 1a modificacidn del medio ambiente,

—

RESPONSABLE Y

OBJETIVOS TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGI A EVALUACION | TIEMPO:
[ Gire el promotor:
1. Adquiera conocimientos del | 1. El medio ambiente y el fe! -Médico~ QObservacion 4 hrs.
medic ambiente y su relacidn- | nomeno Salud-enfermedad: Conferencia socializa | directa,
con la salud, Adquiera habilie-| Los insectos: t da. Discusitn,
dad, destreza y actitudes tavora| - El mosquito, 3 Peliculas. Preguntas,
bles hacia el contrel del medio | - Pulgas. Transparencias, Cuestionario.
ambiente, - Piojos, Materizl impreso. Interpretacién
- Moscas y cucarachas. de Peliculas.,
Roedores,

2- Adquiera conocimientos so—| 2~ Deposicién de excretas y ~Equipo Multidiscipli [ Observacién 2 hrs,
bre las modificaclones que el - | el medic ambiente: nario=- directa,
hombre puede producir en el — | - Letrinas, Conferencia socializa | Discusién
medio y sobre las medidas para:{ - Enterramiento de excretas da, Preguntas.
evitar la contaminacidn del mis| - Fosa Séptica. Peliculas. Cuestionario,
mo. - Incineracidn, Material impreso,
5~ Adquiera habilidad y destrezd 3. Medidas especificas: ~Equipe Multidiscipli | Observacién
en el manejo de ténicas para el| - Uso de venehnos e insectici-] nario- directa,
control del medio, das, Conferencia socializa | Discusidn,
Muestre actitudes favorables had - Proteccién de viviendas, da, Preguntag,
cia la puesta en marcha de las | - Proteccidn personal, Material impresa, Cuestionario.
mismas, 4- Medidas generales: =Equipo Multidiseipli | Observacion 3 his,

g




UNIDAD NUMERO 12: Continuacion, . .

OBJETIVOS:

RESPCNSABLE Y

TEMA Y CONTENIDO : METODOLOGIA: EVALUACION: TIEMPO:
j= Educacidn de la colectividad nario- directa,
- Campafias experimentales. | Conferencia socializal Discusion,
- Campafias colectivas de erma| da, - Preguntas,
dicacidon de plagas, Peliculas. Cuestionario,
Transparencias, Interpretacibn,
Material impreso. de peliculas.
5~ Causas socic-econdmicas | -Fguipo Multidiscipli | Observacidn 1 hrs,
determinantes del ambiente | nario- directa,
desfavorable, Conferencia socializa | Discusién.
La responsabilidad del estado. { da, - Cuestionario,
Material impreso,
TOTAL: 11 Horas,

UNIDAD NUMERO 13: INMUNOLOGIA,

OBJENTVO: Que el promotor adquiera conocimientos sobre los mecanismos de defensa del cuerpo con relacidn a cier--
tas enfermedades y el papel de las vacunas en ellos,

Que adquiera habilidad y destreza en la organizacidn
de campafias de vacunacidn y para la administracién de &stas. Que adquiera actitudes favorables hacia la
inmunizacidn y para hacer conciencia en Ia colectividad de los beneficios de la misma,

RESPONSABLE Y
OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGIA: EVALUACION: | TIEMPO:
Que el promotor: )
1- Adguiera conocimientos de 1. Mecanismos inmunoldgi- § ~-Médico- Observacidn 1 hr,
los mecanismos de defensa del | cos: Conferencia sociali~ | directa.
organismo. Conozca lag enfere § - Immunizacidn natural y ar- zada, Discusidn.
medades que pueden prevenir- tificial, Peliculas, Preguntas,
se por inmunizacidn artificial, ~ Enfermedades prevenibles Material impreso. Cuestionario,
por inmuhizacidn artificial
2= Adquiera conocimientos so- | 2- Tipos de vacunas: = Médico - Observacidn 2 his,
bre los tipos de vacunas y sus- | = Activas y pasivas, Conferencia sociali- § directa,
efectos, Adquiera habilidad y « Duracion de] efecto. zada, Discusion,
destreza en la organizacidn y= | - Indicaciones y contraindi- Peliculas, Preguntas,
eje'cusilén de campafias de ine- caciones, Material impreso. Cuestionario.
munizacidn y para la admistra- | 3~ Campafias de vacunacidon:| -Equipo Multidiscipli-{ Observacitn 1 hr,
cidn adecuada de las vacunas, = Organizacidn, nario= directa.
Adquiera actitudes favorables - Promocibn, Conferencia socializaj Discusion,
hacia las mismas, = Educacidn. da, Preguntas,
- Concientizacidn. Peliculas, Cuestionario,
Matetial impreso,
4= Vacunacidn: ~-Médico= Observacidn 2 hrs,
-~ Técnicas de vacunacidn, MEetode demostrativo | directa.
' = Edad de vacuunacibn. Peliculas. Discusion,

"SL“




UNIDAD NUMERO 13: Continuacidn., .

Lon

RESPONSABLE Y
CBIJETIVOS; TEMA Y CONTENIDO: METODLOGI A EVALUACION | TIEMPO:
PR - SR € R |
= Frecuencia de vacunacién, | Practica de los pro« it
= Vias de administracidn. motores,
Material impreso. .
~]
o
i
3w Adquiefa conocimientos sobre |5- La vacunacidn por parte «-| =Equipo Multidisci==| Observacidn 1 he,
el papel del estado en la inmuni |del estado: plinario- directa,
zacidn. Adquiera habilidad y des|~ Campafias de vacunacion. Conferencia socializal Discusion,
treza para comprender el papel |- Medios de comunicacifm, da, Preguntas,
real del mismo, = Concientizacion de la co== | Material impreso, Cuestionario,
lectividad,
= Beneficio real obtenido,
' TOTAL: 7 Horas,

UNIDAD NUMERQ 14: SALUD PUBLICA Y PROGRMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD,

OBJETIVO: Que el promotor adquiera conocimientos sobre log aspectos de

mollo.

para ponerlas en practica con la colectividad,

salud piblica como parte de nuestro desa-
Adquiera habilidad y destreza para la participacidn en los mismos y adquiera actitudes favorables

OBJETIVOS:

TEMA Y CONTENIDO:

RESPONSABLE Y
METODOLOGI A:

EVALUACION:

TIEMPO:

Que el promotor:

1- Adquiera conocimientos so-
bre el papel de la salud plibli=
ca y el desarrollo soc iowecond
mico; conozca programas difew
rentes de desarrollo de la saw=
lud, adquiera habilidad y des-
treza para comprender esta si-
tuagidn y para trabajar en los
mismos; muestre actitudes faw
vorables hacia la participacidn
en los programas de desarollo
de la salud ¥ en el desarrollo
nacional, -

2« Adquiera conocimientos so-
bre los factores condicionantes
y determinantes de la salud; -
adquiera habilidad y destreza

para detectarlos y muestre ac-

titudes favorables

para superar
los, -

1. Salud Piblica:

- Definciibn,

= Su relacién con el aspecto
socio=econdmico,

= Salud pitblica v educacidn,

2- Programa de desarrollo de

la salud,

- Promotores rurales en salud,

-~ Técnico en salud rural,

- Comités locales prowsalud.

- La colectividad y los progra
mas de desarrollo de 12 sam-
lud.

3~ Factores condicionantes:
- Geograficos,

- Ambientales,

- Biologicos,

= Inaccesibilidad,

4. Factores determinantes:

~Equipo Multidiscipli
nario=
Conferencia socializa
da,

Material impreso.

=Equipo Multidiscipli-
nario=
Conferencia socializg
da,
Peliculas.
Material impreso.

~Equipo Multidisci-
plinarioy

Conf, socializada,
Material impreso.

=Equipo Multidisci=

Observacibn
directa
Discusion,
Preguntas,
Cuestionario,

Observacifn
directa,
Discusidn,
Preguntas,
Cuestionario.

Observ, direct,

Discusibn,
Preguntas,
Cuestionario,

2 hrs,

4 hrs,

1 hr,

—fl




UNIDAD NUMERC 14: Continuacibn, ..

RESPONSABLE Y
OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGIA EVALUACION: TIEMPO: '
- Econdmico-sociales: plinario- Observacidn 2 hrs,
- Falta de servicios de sa~-| Conferencia sociali | directa,
lud, zada, Discusidn, t
~ Culturales (Educacionales). | Material impreso. Preguntas, ¥
Cuestionario,
TOTAL: 9 Horas,
UNIDAD NUMERQ 15: EL SISTEMA ACTUAL DE SALUD EN GUATEMALA,
OBJETIVO: Que el promotor adquiera conocimientos de la forma en que funciona el sistema de salud en Guatemala,
las instituciones que participan en el mismo, sus programas, el beneficio real que proporciona a los sec
tores mayoritarios, Que adquiera habilidad y destreza en la interpretacion de esta situacidn y adquiera
actitudes favorables para su tranformacién.
OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDC: RESPONSABLE ¥ EVALUACION: TIEMPO :
METODOLOGIA:
Que el promotor:
1- Adquié';a conocimientos del | 1. Sistema nacional de salud:| -Equipo Multidiscipli { Observacion 2 hrs,
sistema actual en Guatemala, - Definicion, narfo~ directa.
su forma de funcionamiento,--| = Instituciones que participan.| Conferencia soci aliza| Discusidn.
instituciones que participan, -~ da, Preguntas,
principales sectores cubiertos - Material impreso. Cuestionario, 3
por el sistema, beneficios rea-= 2 Ministerio de Salud Ptbli- | Equipo Multidiscipli- | Observacion 3 hs. ¥
les para el pueblo. Adquiera ha) . y Asistencia Social, nario. directa,
bilidad y destreza para la com— _ poionamiento, Conferencia socializa | Discusion
prensidn de este mecanismo y - Hospitales nacionales, da, Preguntas,
muestre actitudes favorables pa| _ Centros ¥ puestos de salud, | Material impreso, Cuestionario.
ra su transformacién y la crea- | _ Campafias temporales,
cibn de un sistema de benefi-- | _ Recursos y medicinas,
cio colectivo. - Atencién Médica,
- Cobertura,
3~ Sistema semi-autbnomo: | -Equipo Multidiscipli- | Observacién, 3 his.
1GSS: nario- directa,
- Funcionamiento, Conferencia socializa | Discusion,
- Recursos, da, " | Preguntas.
- Funcidn y objetivos reales. | Material impreso. Cuestionario.
- Beneficiarios y tipo de bew




UNIDAD NUMERQ 15: Continuacion. ..

-
: R
OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: Misﬁgéqgﬁiﬁ ;E EVALUACION | TIEMPQ:
neficios,
= Cobertura,
4= Sistema privado: -Equipo Multidisci- | Observacién 3 hrs, |
= Hospitales y Centros Priva~| plinario. directa, v
dos, Conferencia socia= Discusion,
= Instituciones de beneficien{ lizada, Preguntas,
cia. Material impreso, Cuestionario,
- Beneficiados,
= Beneficio real de la pobla«
cibn,
5= Bases socio=econbmicas ~Equipo Multidisci=} Observacion 2 hrs,
de un sistema de salnd, plinario~ directa,
. = Del sistema actual, Conferencia sociali Discusidn.
~ Para un sistema de benefi-| zada, - Preguntas,
cio colectiveo, i Material impreso, Cuestionario.
- Concepciones fisiol, de la
problematica de salud. TOTAL 13 Hrs,
UNIDAD NUMERO 16: LA SALUD Y LOS O'TROS FACTORES DE DESARROLLO,
OBJETIVO: Que el promotor adquiera conocimientos sobre la relacién real de la salud con los factores econd- -
mico v cultural. Adquiera habilidad y destreza para comprenderla y adquiera actitudes favorables
hacia el trabajo sobre esta base,
OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: RESPONSABLE Y EVALUACION TIEMFO:
METODOLOGIA:
Que el promotor:
1y Adquiera conocimientos so~| 1 Factores econdmicos: ~Equipo Multidisci~= | Observacién 3 hus.
bre la relacién de la salihd con | = Definicibn. plinario. directa.
los otros factores de desarrollo;] - Antecedentes histbricos, Conferencia socializaj Discusion E
adquiera habilidad y destreza «} « Produccibn, da, Preguntas,
para su comprension y actituw~|[ ~ Distribuciodn, Material impreso, Cuestionario, L
‘des favorables hacia el trabajo} = Cambio. Sociodrama. 'y
tomando en cuenta esta rela~- | - Consumo,
cidm. ~ Desarrollo econdbmico y sa
lnd,
2= Factor cultural: ~Equipo Multidisciplif Observacibn 2 his,
« Definicidn. narios directa.
~ Relacidén con la economia,| Conferencia socializaj Discusion,
~ Relacibn con la salud, da, Cuestionario.
Material impreso.
3~ Salud: ~Equipo Multidisciw~ | Observacion 2 hrs.
~ Definicibdn. plinario- directa.
= Relacidn con el factor eco | Conferencia sociali- Discusidn.
nomice y cultural, zada, Preguntas,
’ = Salud y la relacibn de la Material impreso, Cuestionario,
clase, TO T AL : 5 Hirs,




UNIDAD NUMERQ 16: Continuacidn, .,

RESPONSABLE Y
OBJETIVOS: TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGI A: EVALUACION | TIEMPO:
4~ El complejo salud-enferme | -Equipo Multidisci- Observacibn 2 hrs,
dad: plinario- directa.
= Bases conceptuales, Conferencia sociali- Discusidn. t
- Factores condicionantes, zada, Preguntas, ?3
= Pactores determinantes. Material impreso, Cuestionario,
= La salud~enfermedad en nues|
tros paises, -
TOTAL: 9 Horas

UNIDAD NUMERO 17: MEDICINA PREVENTIVA,

OBJETIVQ: Que el promotor adquiera conocimientos sobre los principios y las bases doctrinarias de una verdadera
medicina preventiva, Adquiera habilidad y destreza para la elaboracidn de programas de medicing =~
preventiva y adquiera actitudes favorables hacia la misma ¥ para transmitirala a la colectividad,

RESPONSABLE Y
CBJETIVO: TEMA Y CONTENIDO: METODOLOGI A EVALUACION ( TIEMPO:

Que el promotor:

1. Adquiera conocimientos so 1- Medicina preventiva: ~Equipo Multidiscipli | Observacion 3 hrs,

bre los principics y doctrina - = Definicién., nario, directa,

de la medicina preventiva; ha] « Bases doctrinarias, Conferencia socializa=} Discusidn,

bilidades y destreza para reali - Condiciones necesarias pal da. Preguntas.

zar verdaderas campafias de - ra que se dé una verdade-i Material impreso, Cuestionario, &

medicina preventiva y actitu- ra medicina preventiva, T

~des favorables hacia 12 misma} - La ensefianza médica yla

medicina preventiva,
- Papel del promotor en la -
medicina preventiva.
, = Papel de la colectividad en
la medicina preventiva,
2- Medicina preventiva en la | -Equipo Multidiscipli={ Observacién 2 brs,
la actualidad? ‘| nario, - directa,
~ Concepcion, Conferencia social iza-§ Discusidn,
= Condiciones del pueblo. da, Preguntas.
~ Campatfias que ge realizan, Material impreso. Cuestionario,
: TOTAL: 5 hrs,
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GUIA TERAPEUTICA Y ADIESTRAMIENTO

Los promotores contaran con una Guia Terapéutica gue se elaborara de a-~
rdo al desarrollo del entrenamiento, y se basarad en los principios siguientes:
. M edicamentos de bajo costo y facil adquisicidn.

. M edicamentos de facil manejo por el promotor,

- M edicamentos realmente inocuos.

. Medicamentos de mucha efectividad,

- Medicamentos de amplitud en su accifm terapéutica.

. M edicamentos especificos para el tratamiento de problemas reconocidos —-
en areas determinadas,

El adiestramiento de los promotores sera gradual y progresivo, en etapas -
adiestramiento cortas y definidas. Asi también el trabajo serd gradual y pro_
sjvo, atendiendo sblo los casos que se presenten de aguellas entidades que --
os hayan estudiado duranie su adiestramiento, y asi progresivamente hasta —
= haya concluido su capacitacion.

EVALUACION.

El promotor llevard un cuadro control de los pacientes atendidos, de a--
erdo al esquema que se muestra adelante { Esquema [); Ademas de llevar el
ristro de los pacientes atendidos, este cuadro tiene como objeto permitir una

jor evaluacidn del promotor y mbs tarde una evaluacion objetiva del progra-
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ma v en esta forma contribuir a la aceptacidn o rechazo de la hipotesis plantea paciente pasa por la clinica en donde se encuentra el médido v el promotor, es
* —_—

da, te ltimo maneja el caso igrorando la presencia del médico, quien tmicamente

La evaluacidn del promotor se hari en forma periddica y constante por « observa y hace anotaciones de los aciertos y errores del promotor, los cuales se-
parte del médico o del equipo multidisciplinario en base a los siguientes meca ran discutidos Huommmawogmbnm. En esta forma se podra evaluar ademas de lo an-
nismos de control de calidad: terior, la relacién promotor paciente y la habilidad y destreza del promotor paw-
1.~ Revisibm de los registros de pacientes: El médico o el equipo hara una revi ra el manejo de los casos.

sibn de los registros de los pacientes atendidos por el promotor, asise po--

ESQUEMA No. 1.

dra detectar en forma objetiva la calidad de la historia, del examen fisi- CUADRO DE CONTROL DE PACIENTES
co, del diagnbstico y del tratamiento, asf como la relacibn entre cada uno

No. | Fecha: | Historia clfnica y Diagnbstico. | Tratamiento: | Observacién
de ellos v los aciertos y errores del promotor. . examen fisico:

2. « Evaluacibn activa: Esta evaluacidn se realizard un dia que el promotor dé

consulta a la colectividad v se procede en la siguiente forma: Después «~

que el paciente pasa con el promotor, ¢l médico toma la historia clinica,

realiza el examen fisico, hace el diagnéstico y da el tratamiento definiti-
vo al mismo paciente; luego compara sus resultados con los datos del pro~

motor. Fn esta forma se podra evaluar la habilidad del promotor para to-

mar la historia, realizar el examen fisico, hacer el diagnbstico y dar el -
tratamiento adecuado, asi como la calidad de los mismos,

3. - Supervisidn paralela: Esta evaluacién también se realiza cuando el promo

tor dé consulta a la colectividad y se efectuari en la siguiente forma: El
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ma y en esta forma contribujr a la aceptacidn o rechazo de la hipotesis plantea
da,

La evaluacidn del promotor se hara en forma periddica y constante por -
parte del médico o del equipo multidisciplinaric en base 2 los siguientes meca
nismos de control de calidad:

1. ~ Revisibn de los registros de pacientes: El médico o el equipo hara mna revi

sitn de los registros de los pacientes atendidos por el promotor, asi se po-=
dra detectar en forma objetiva la calidad de la historia, del examen fisi.
co, del diagndstico y del tratamiento, asi como la relacidn entre cada uno
de ellos y los aciertos y errores del promotor,

2.~ Evaluacidn activa: Esta evaluacidon se realizara un dfa que el promotor dé

comsulta a la colectividad v se procede en la siguiente forma: Después w-
que el paciente pasa con el promotor, el médico toma la historia clinica,
realiza el examen fisico, hace el diagndstico y da el tratamiento definiti-
vo al mismo paciente; lnego compara sus resu.ltado_s con los datos del pro-
motor. Fn esta forma se podré evaluar la habilidad del promotor para to-
mar la historia, realizar el examen fisico, hacer el diagnostico y dar el -
tratamiento adecunado, asi como la calidad de los mismos,

3. - Supervisién paralela: Fsta evaluacidn también se realiza cuando el promo

-tor d& comnsulta a la colectividad y se efectuara en la siguiente forma: El

; los cuales se.

ran discutidos bosteriormente

En E
esta forma se podra evaluar ademas de 1o an

teI‘lOI la IelaClOI} oI ot aciente v la ab dad vV de treza del romot -
3 p mrofor P ien I h 111 § Z P
or ba

r2 el manejo de log Casos

ESQUEMA No. I,
CUADRO DE CONTROI DE PACIENTES

e e

Historia clinica ¥
€xXamen fisico;

Diagnéstico.

-~ |
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Se Nevara un control estadistico periddico y constante de estas evalua-

ciones y se propone, para este fin, el siguiente cuadro {(Esquema II}. Luego es
tos datos podran trasladarse 2 graficas, segim lo demanden 1as necesidades de -

la evaluacién general del programa,
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CONCLUSIONES.,

1. - La salud debe concebime dentro de un contexto de factores que la afectan
v con los cuales se encuentra relacionada intimamente, EI factor funda~
mental y determinante es el econdmico.

2, . El desarrollo de nuestros pueblos exige un enfoque integral y multidiscipli
nario de nuestra situacion.

3.. Fl Modo de Produccién y el desarrollo socio-econdmico determinan cudn-
titativa y cualitativamente el desarrollo de la salud de los pueblos.

4. - La problematica de salud esti ligada a una situacién de clases y en nues--
tro medio el goce de la salud tiene un caracter clasista, en el sentido que
quienes ostentan los medios de produccibn y acaparan sus beneficios gozan
de salud, mientras que los desposeidos, no sélo mueren por enferme dades
prevenibles, sino viven ostigados por estas enfermedades.

5. Para lograr el desarrollo de los pueblos debe planificarse el trabajo inte--
gral y complementario de técnicos y politicos como una forma mas para
alcanzar los objetivos de bienestar integral de la sociedad y de cada uno

de sus miembros.

91~

RECOMENDACIONES

1.~ Quela Universidad de $an Carlos realice investigaciones que le permitan
conocer en forma real nuestra situacidn y sus posibles soluciones.

2.~ Que se haga un re~enfoque de los objetivos del Servicio Social Universi—
tario y de los program as de Fjercicio Profesional Supervisado, para elabo
rar un plan de accidn que permita la integracion de equipos multidisci—
plinarios en un trabajo efectivo y orientado.

3, - Que la Facultad de Ciencias Médicas estudie con bases cientificas la facti
bitidad del Fjercicio Profesional Supervisado, como un programa de ver-
dadero beneficio colective y con objetivos congruentes con la exigencia -
de nuestro pueblo.

4,. Que la Facultad de Ciencias Médicas encamine las gestiones necesards,

a donde corresponda, para la puesta en marcha, en el menor plazo posi—

ble, un plan como el propuesto.
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	INTRODUCCION 
	He de confesar que ni yo me he dado cuenta exacta de cual ha sido el 
	factor determinante que ha influido en mi conciencia para obliganne a escribir 
	este trabajo de tesis. 
	Sin embargo, me veo en la necesidad de mencionar alg~ 
	nos de los factores que han influido en mi decisión que, sin tener su~macia por 
	el orden en que se enwneran, son los siguientes: 
	1. - El completo estado de abandono, en todos los aspectos, en que se encuen':';'- 
	tran las grandes mayorías del país, comprendiendo que todo esto es resul~ 
	do de una situación de clases: una dominante y otra dominada y explotada. 
	2. - Las grandes campañas demagógicas que se realizan con el propósito de ac~ 
	llar las exigencias populares y que no llegan a resolver en lo m~ minimo- 
	la problemática nacional, como por ejemplo, los problemas de salud. 
	3. - Nos preocupa ver que algunas personas han logrado dar la impresión de que 
	están verdaderamente interesadas en el desarrollo del país, llegando en base 
	a análisis parciales de la situación, a elaborar y poner en ejecución progra- 
	mas cuyas repercusiones serán, en última instancia, un obstáculo para una 
	verdadera transfonnación de las condicinnes de vida de los sectores popula- 
	res. 
	De allí que se haga necesario denunciar el análisis falaz y clasista que 
	hace de nuestra realidad, así como de las soluciones y medios para lograrla, 
	que ellos proponen. 
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	-2- 
	-3- 
	4. - La necesidad que en la actualidad existe de una investigación p~rmanente 
	han utilizado en el desarrollo del presente trabajo, para que se capte realmente 
	de nuestTa situación y con esa base a.dquirirexperi:encia para la elabora-- 
	la idea que queremos expresar, tomando en cuenta que en el proceso de produ~ 
	ción de programas que respondan a los intereses colectivos. 
	ción existen distintos componentes: 
	5. - La poca ,orientación social y política que tiene el estudiante de medicina 
	1. - OBJETOS DE TRABAJO: Son los objetos que se transforman durante el pro"- 
	en particular y el estudiante W1iversitario en general durante su paso por 
	ceso de trabajo para llegar a constituir el producto final, ejemplo: La tie- 
	la universidad, que en definitiva, noconstttuye sino una fonnamás de g.! 
	!ra para la agricultura, la madera para hacer muebles I etc.. 
	rantizar la vigencia del statusquo. 
	2... MEDIOS DE TRABAJO: Son los objetos que directa o indirectamente nos - 
	6. - Otros factores que por la .índole de nuestro trabajo, no creemos necesario- 
	permiten transformar el objeto de trabajo en producto final, ejemplo: El ~ 
	mencionar. 
	rado, el serrucho, la maquinaria en la actualidad. 
	Partimos de la concepción del hombre como un ser social desde su apari-- 
	3. - MEDIOS DE PRODUCCION: Están constituidos por los objetos y los medios 
	ción sobre la faz de la tierra y no como un ente que se puede desenvolver aísla 
	de trabajo. 
	damente. 
	4 TRABAJO: Es la energía hmnana gastada durante el proceso de la produc... 
	Tomamos en cuenta también otro aspecto fundamental, todo. hombre y por 
	ci6n. 
	Acción del hombre sobre los medios de producción. 
	consiguiente toda sociedad para subsistir necesita de la producción material de 
	5. - FUERZAS PROOOCTIVAS: Están integradas por la Fuena de Trabajo y los 
	satisfacctores', sin los cuales no sería posible la existencia de ninguna sociedad. 
	Medios de Producción y es uno de los dos componentes básicos del proceso 
	Concebimos pues a la producción de bienes materiales como la base y el factor 
	social de la producción. 
	determinante del desarrollo de toda sociedad; en consecuencia el factor econó- 
	6. - RELACIONES DE PRODUCCION: Es el otro componente básico del proce- 
	mico se considera de suma im 
	ortancia en el desarrollo d 
	la 
	salud 
	J como par;.;. 
	so social de la producción y está dado por las relaCiones que necesariame~ 
	te de un desarrollo integral. 
	te se establecen entre los hombres en el proceso de la producción. Junto... 
	Creemos necesario definir ahora algunos conceptos que en este sentido se- 
	con las Fuerzas Productivas constituyen la Estmctura Económica de una so... 
	"'- 
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	dedad dada. 
	7. - MOro DE PRODUCCION: Se refiere al tipo de estructura económica de - 
	una sociedady a la correspondencia de dicha estructura con la superestruc~ 
	ra (conjunto de normas, costumbres, valores, instituciones, etc.). 
	Es necesario aclarar que proponemos la formación de un personal de la sa- 
	lud con ciertas características, que contribuya al desaITOllo de la misma, pero 
	que no es el único personal ni el único aspecto que es necesario superar para l~ 
	grar resolver los problemas de salud. 
	Es importante comprender que en relación al complejo salud- enfermedad, 
	existen factores condicionantes (medio ambiente, condiciones geográficas, a- 
	gua, contaminación, salubridad, etc.), pero que también existen y son difereE; 
	tes y mucho más importantes los factores detenninantes (socio-económico-cul- 
	tura1es) . 
	Es incorrecto y tendencioso hablar únicamente de factores condicio- 
	nantes y entre ellos incluir por igual condiciones geográficas, medio ambiente, 
	etc. y recursos económicos, sociales y culturales. 
	En el desalTollo de este tra 
	bajo podremos ver la importancia predominante de los factores determinantes 
	como es el económico-cultural. 
	Esperamos que con estas definiciones y aclaraciones se pueda entender en 
	mejor forma las ideas aquí expresadas, pero además y cuando se considere ne- 
	ces:ario, se harán las aclaraciones pertinentes. 
	-5- 
	Deseamos que, aunque sea en mínima parte, este trabajo contribuya a des- 
	pertar el interés del médico hacia la investigación de nuestra situación. 
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	OBJETIVOS 
	1, - Darle la oportw1idad a la Universidad de San Carlos, de investigar cientí:Q. 
	camente aspectos concretos de la problemática nacional, cuyos resultados 
	le sirvan de retroalimentación para su necesaria reestructuración y, como 
	consecuencia: 
	a) Se interese por una participación activa en programas de fonnación de 
	recUISOS humanos a todo nivel que le permitan un mejor cumplimiento 
	de sus funciones básicas y complementarias, acordes a las exigencias - 
	de desarrollo,cuantitativo y cualitativo, de beneficio popular. 
	b) Procurar una mejor definición de las bases doctrinarias de las acciones 
	del Servicio Social Universitario y de los programas de Ejercicio Prof~ 
	sional Supervisado, que ya s.e desarrollaen algunas facultades de la Uni- 
	versidad de S an Carlos. 
	e) Interesar a los estudiantes de medicina porque sus trabajos de tesis se 0- 
	rienten hacia temas de contenido social, que aporten nuevos conocimi~ 
	t()S Y conceptos sobre problemas de salud y sus posibles soluciones; que - 
	dicho interés sea adquirido también en trabajos del sector profesional y 
	docente. 
	2. - Procurar que la Facultad de Ciencias Médicas se preocupe por investiga:-- 
	ciones que le pennitan una mejor interpretaci6n del complejo Salud-En-.. 
	fermedad del país y que sus programas se orienten también a cambiar la - 
	-7- 
	3. - Que los diferentes sectores de la poblaci6n, mediante la investigaci6n y aná 
	lisis, adquieran conciencia de su situaci6n y de las causas re ales que la co~ 
	dicionan y determinan para que participen en forma orientada y organizada 
	en su solud6.n. 
	4. - Que la colectividad nacional conozca el trabajo real de la universidad y de 
	sus integrantes, con el objeto de que contribuya a su necesaria reestructura- 
	ci6n. 
	5. ~ Procurar la formaci6n de un personal para la salud, que sin ser profesional, 
	tenga los conocimientos mínimos: científicos, técnicos y éticos, para p~ 
	cipar en el desarrollo de la salud en W1a forma integral, continua y supe~ 
	sada. 
	;0.' 
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	HIPOTESIS. 
	1. - La salud se encuentra íntimamente ligada a otros factores de desarrollo co- 
	mo lo son el económico y el cultural} siendo el factor detenninante el e- 
	conbmico. 
	La solución de la problematica nacional exige la planificación 
	y el enfoque rnulti'disciplinario e integral de nuestro desarrollo, sobre la ba 
	se de W1a transformación de la Estructura Económica. 
	2 El proceso de desarrollo de la salud, en nuestro país, necesita de la fonna- 
	ción de un personal para la salud, que sin ser profesional, tenga los cenad 
	mientos mínimos: científicos, técnicos y éticos, para participar en el desa 
	rrollo de la misma, en forma integral, din:imica y supervisada. 
	'-- 
	-9- 
	CONSIDERACIONES SOBRE EL COMPLEJO SALUD-ENFERMEDAD 
	La OMS ha definido la Salud "corno el estado de completo bienestar físico, 
	mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfennedades". 
	Sin embargo, esta definici6n nos parece que ha sido superada por el tiempo 
	y atmque no entraremos a analizarla en este trabajo, referiremos al lector a Fe- 
	rrara, Acebal y Paganini en el libro "Medicina de la ComunidadH, editado en 
	1972 por Intermédica de Buenos Aires (2). 
	En dicho trabajo, después de una s~ 
	de de consideraciones y análisis, definen la Salud Ilcomo un continuo accionar 
	del hombre frente altmiverso físico, mental y social en el que vive, sin reta-- 
	cear un solo esfuerzo para modificar, transformar, recrear, aquello que deba - 
	ser destruido aunque para lograrlo tenga que vivir en contínua agitaci6n". 
	Consideram o s - que esta definici6n es dialéctica y revol~ionai'ia, pero a- 
	demás creemos necesario agregar algtmOS conceptos que en este trabajo no se - 
	expresan aunque intrínsecam.ente han sido tomados en cuenta. 
	Concebimos la salud y la enfennedad como un proceso~ y como tal ha ea!!!. 
	biando con el desarrollo hist6rico de la humanidad. 
	El concepto de salud - en- 
	fermedad que se tuvo hace algunos siglos, no es el mismo que se tiene actual- 
	mente. 
	Algunos estados que antes no se consideraban como enferme dad, en la ~ 
	actualidad, sí se consideran y viceversa; alglU1as enfennedades han desapareci- 
	do Y otras se hacen presentes con el desarrollo de los pueblos. 
	Podemos decir - 
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	que la salud puede desarrollarse o estancarse, de acuerdo con el desarrollo inte- 
	gral o el estancamiento de los pueblos. 
	Vemos que la salud también cumple con las leyes dialécticas de todo proc~ 
	so, por ejemplo con la de la lUlidad y lucha de los contrarios; la salud se manti!:. 
	ne en continuo movimiento, es decir que no es estática. 
	No podemos concebir 
	el complejo salud-enfermedad estáti" ni separados e independientes uno del 0-- 
	tro. Existe entre ellos una verdadera unidad y lucha de contrarios: lU}a para exi~ 
	tir, necesita de la existencia de la otra y ambas se encuentran en constante lu- 
	chao Dependiendo cual domine en un momento dado diremos que una persona o 
	una sociedad es enfenna o se encuenttrasaníl. En síntesis, no podemos hablar de 
	salud sin hablar a la vez de enfermedad, pero sí podemos hablar de salud o en-- 
	fermedad de una persona o de una sociedad, por cuanto ya vimos que es un pro- 
	ceso social. 
	A esta unidad y lucha de contrarios constante del complejo salud-- 
	enfermedad y al cambiante dominio de una sobre la otra, la definiremos como 
	un EQUlUBRIO INESTABLE. 
	No podemos por otro lado, desligar a la salud-enfermedad, de W1a situa.;..-... 
	ción de lucha de cIases,pues esta lucha de clases determina el grado de salud- 
	enfennedad que afecta a las personas y a los pueblos, como 10 expresamos más 
	adelante. 
	Vemos que lo que para las personas de un estrato social determinado 
	representa una enferme dad que requiere de la atención del médico, para las p':! 
	-11- 
	sonas de otro estrato social es un estado que no les preocupa por estar acosturnbr~ 
	dades de dinero en el pago de un Dermatólogo y en la compra de medicamentos 
	sumamente caros; mientras que para lUla mujer campesina de cualquier región de 
	nuestro país, estas mismas manchas pueden pasar desapercibidas. 
	Así, existe -- 
	una serie de entidades más que se les da carácter de enfermedad o no, dependieE: 
	do de la clase social que la padezca. 
	En igual forma veremos más adelante que la 
	condición de clase permite que lilas personas tengan oportunidad de gozar de salud 
	y otras nOj la misma relación existe en términos generales y relativos entre unos - 
	países y otros. 
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	CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES 
	Desarrolló desigual de la sociedad humana. 
	Desde que el hombre superó la etapa arborícola se ha dado un desarrollo - 
	desigual: lento inicialmente y acelerado en los últimos tiempos. La bipeclesta- 
	ción, la oposición del pulgar, la adquisición y el desarrollo del lenguaje, etc., 
	se desarrollaron al utilizar y elaborar el hombre los instrumentos de trabajo que 
	le permitieran satisfacer sus necesidades. 
	Al darse las grandes divisiones del - 
	trabajo de la sociedad: recolección, pastoreo, agricultura, industria, es decir, 
	el principio del desarrollo desigual y combinado genera las diferencias sociales 
	entre unos países y otros y en el seno de cada uno de ellos. 
	Se ha dadoasi la e 
	volución de las sociedades caracterizada por el paso a través de distintos Modos 
	de produccioif: 
	Comunidad primitiva, Modo de Producción Asiático, Ger-- 
	mano, Greca-romano, Esclavista, Feudal, Capitalista y Socialista. 
	Mientras lUlOS países avanzan a pasos agigantados, otros se desarrollan lenta 
	mente, lo que establece una diferencia cada vez mayo_r entre ambos grupos de 
	países, y en forma relativa diremos que unos se desarrollan en forma rápida y ~ 
	tras permanecen en lUla evoluci6n lenta, por lo tanto la diferencia con rela-...- 
	ción a su nivel de desarrollo es cada vez mayor. 
	Bien escribe Manuel Sadosky: 
	(4) "El dilema se plantea a partir de un hecho politico que es básico: nuestro - 
	subdesarrollo no es la etapa previa del desarrollo como 10 pretenden quienes a- 
	-13- 
	firman que el pasaje del uno al otro se realizará en fonna ineluctable, como si- 
	guiendo la propia inercia de las cosas, algo así como se pr oduce el pasaje del - 
	niño al adulto. 
	Por el contrario, nuestro subdesarrollo no es más que la contra- 
	partida del desarrollo ajeno, la base sobre la que seed~ica la prosperidad de- 
	los l1desarrollados". No somos niños, sino más bien enanos-deformes, verdade-- 
	ros países Itarroanados" más que subdesarrollados. 
	Prro todo ello es profusamen- 
	te disimulado, ocultado, por los idéólogos del Imperio - extranjero y vernácu-- 
	los - que se llenan la boca con nuestro progreso, que no es más que el reflejo - 
	del progreso ajeno. 
	Avanzamos, sí, pero como avanza un reloj que atrasa, que- 
	si bien mueve las agujas para adelante cada vez marca lU1a hora más atrasada". 
	Estimamos acertada la opinión del autor, aunque a la vez la consideramos 
	incompleta pues es necesario tener en cuenta que, con esta expresión, se hace r~ 
	ferencia sólo al desarrollo cuantitativo y no al aspecto cualitativo del mismo que 
	es muy importante; más adelante se enunciarán estos aspectos. 
	El desarrollo desigual de la sociedad a que nos referimos~antes, lo podemos 
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	TENDENCIA DEL DESARROLLO DESIGUAL Y COMBINADO. 
	'" 
	./' 
	" 
	~- 
	EVOLUCION DE LA HUMANIDAD. 
	Aunque podemos asegurar que este desarrollo no ha sido integral, si sabe-- 
	mos que abarca varios aspectos y nos permite decir que ha llevado a los habitan 
	tes de estas zonas a cierto grado de aprovechamiento de recursos econ6micos en 
	funci6n de la salud y de otros derechos que intrínsecamente tiene el hombre. 
	Sin embargo, no creemos que en estos países se & un desarrollo pleno ni que el 
	Modo de Producción y de distribución sea el más acorde con las exigencias de - 
	nuestro tiempo y nuestra evoluci6n. 
	Este desarrollo debe entenderse en el sentí 
	do económico-social de cuyo beneficio goza a plenitud únicamente un pequefio 
	grupo privilegiado de personas que son quienes se han apropiado de los medios - 
	de producción y en consecuencia controlan la organización social de la produc- 
	cián, que ha constiuido la fuente principal de lo que se ha llamado su "acumu~ 
	mulación originaria". 
	-15- 
	Este desalTollo se encuentra iníluenciado por las condiciones que han tenido 
	aquellos países de ponerse en cierta ventaja con relación a los demás: condicio- 
	nes geográficas, ecológicas, etc. J pero éstas no son las determinates, pues f~ 
	damentalmente está detenninado por la relación de exp.lotációnque,desde hacemE. 
	cho tiempo se estableció entre ambos grupos de paises. 
	factores del desarrollo y sus relaciones mutuas. 
	Todos los que participamos, directa o indirectamente, en la problemática 
	nacional, debemos advertir la situación antes mencionada y la íntima relación 
	que existe entre los factores de desarrollo de un país ,cualquiera que éste se a y que 
	en forma fundamental son: Económicos, Culturales o Educacionales y S aludj los 
	cuales los concebimos en la fonna que se esquematiza a continuación: 
	FACTORES DETERMINANTES DEL DESARROLLO 
	S"AL 
	éD. 
	/FC. 
	Estamos de acuerdo en que el factor primario y determinante es el económi.. 
	co (Estructura Económica de un país detenninado). 
	Sabemos que el goce de la s~ 
	lud, que significa que el hombre tenga las condiciones materiales y superestruct~ 
	rales que le permitan enfrentarse exitosamente a los permanentes conflictos que .. 
	~;.:," 
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	tienden a transformar negativamente su energía, este goce de la salud decimos, 
	está determinado por la manera en que el individuo participa en la producción 
	y distribución de bienes en una sociedad dada. 
	Debemos comprender que no e- 
	xiste únicamente producción de bienes materiales; en lUla sociedad existe tarn- 
	bién producción de servicios, de ideas, etc., pero que la distribución de éstos- 
	más la distribución de bienes materiales están determinadas por el Modo de Pr~ 
	ducción. 
	El modo en que se participa en la distribución de servicios y bienes - 
	de salud depende de la,forma como se p a:rtiéip'a en la producción esconómica, por 
	tanto, es necesario que cambie- el Modo de Prooocción para que cambie el mo 
	do de distribución de todos los bienes producidos. 
	Cuando hablamos del factor' económico como lo principal nos referimos taE. 
	to al nivel de desarrollo de las Fuerzas Productivas, como al tipo de Relaciones 
	Sociales de Producción que imperen. 
	Sabemos que ambas no tienen igual imp~ 
	tancia. 
	Si damos importancia fundamental, el desarrollo de las fuerzas produc- 
	tivas, caeremos en una postura desarrollista que a la larga no hace sino resolver 
	unos problemas para crear otros de mayor envergadura. 
	Un ejemplo ilustrativo- 
	lo constituyen los problemas referentes a la contaminación de las aguas, la poI!:!.. 
	ción del aire, la depredación de la vida vegetal y animal, la lluvia radioactiva, 
	la explotación de las masas en su más alto grado, etc., que caracterizan a la mo 
	dE:ma sociedad de la tecno-cibernética. 
	-17- 
	Este ejemplo, refuerza nuestra concepción que solamente transfonnando las 
	relaciones de producción podrá controlarse el desarrollo de las fuerzas producti- 
	vas y así poner la producción al servicio de la colectividad y no al del afán de 
	lucro de una minoría. 
	En nuestros países no desarrollados podemos observar con más lucidez la re- 
	lación que la salud guarda con los otros factores de desarrollo antes mencionados. 
	Haciendo una comparación, vemos claramente la diferencia que existe entre la 
	patología de los países que han alcanzado un alto grado de desarrollo económico 
	y la patología que prevalece en los países no desarrollados, entre los cuales se- 
	encuentra por el momento el nuestro y la mayoría. de países de América Latina. 
	Podemos afinnar entonces, que el grado de desarrollo de las fuerzas productivas 
	íntimamente relacionadas con las rel aciones de producción dominantes, deter... 
	minan la incidencia y prevalencia de cierto tipo de enfennedades en los clifereE. 
	tes países. 
	Por ejemplo en aquellos llamados sub-desarrollados o del tercer mu~ 
	do existe hambre, enfennedades intestinales, etc., mientras que en los desarro- 
	lIados se han puesto de moda enfennedades por exceso de medicamentación. 
	Estados Unidos de Norte América, se le ha llamado la sociedad "sobre medica- 
	da". 
	Comprendiendo lo anterior comprenderemos también que no se puede lograr 
	el desarrollo de la salud sin lograr un desarrollo integral de los aspectos económ.!. 
	,l 
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	co-sociales, de acuerdo a tUl modo de producción acorde a exigencias justas y 
	humanitarias. 
	El problema de la salud debe concebirse como un problema s~ 
	cial Y político y no como un problema que debe afrentarse con una actitud ~ 
	magógica, tal como lo enfocan los gobiernos en nuestros países y como lo to- 
	roa también la burglitdsía en los países capitalistas desarrollados y el mismo -- 
	imperialismo. 
	Los diferentes sistemas sociales y la salud. 
	Se hace necesario sefialar que han existido y existen diferentes modos de 
	producción: entre otros el Esclavista, Feudalista, Capitalista y Socialista. 
	En la actualidad fWldam.entalmente tenemos: 
	1. - El Modo de Producción capitalista, que se caracteriza por: 
	a) Apropiación privada de los medios de producción por parte de la clase 
	b~a. 
	b) Explotación de la clase obrera por parte de la burguesía. 
	Al estar des 
	pojados de los medios de producci6n, los trabaj~dores se ven obligados 
	a vender lo único que tienen: su fuerza de trabajo. 
	El Modo de Produc 
	ción capitalista convierte entonces en mercancía, ya no s610 el pro-- 
	dueto del trabajo del hombre, sino también su misma capacidad de tr~ 
	bajar. 
	c) Apropiaci6n particular, por parte de la burguesía, de la plusvalia cre~ 
	-19- 
	da por los obreros en el proceso de producci6n. 
	2. - El Modo de Producci6n socialista que se caracteriza por: 
	a) Apropiaci6n social sobre los medios de producci6n mediante la propiedad 
	estatal, de todo el pueblo, y la propiedad cooperativa. 
	b) Emancipacifm de los obreros de toda clase de explotaci6n. 
	c) Distribuci6n justa de los productos según la ley de "a cada cual según su 
	trabajo" . 
	De acuerdo a lo expuesto supra, podemos deducir que en el mundo actual, .,. 
	se encuentran cuatro grupos de países, y no dos como se acostumbra sefialar: 
	1. - PaÍses capitalistas desarrollados: Estados Unidos de Norte América, Alema-- 
	nia, Francia, Inglaterra, J ap6n, PaÍSes Bajos, etc. . 
	2. - Países capitalistas sub-desarrollados: Entre los cuales se encuentra Guatema- 
	la, y la mayoci.a de los países latinoamericanos. 
	3. - Países socialistas desarrollados: China, Albania, Carea del Norte, etc.. 
	4. - Paises socialistas en vía de desarrollo: Viet N am del Norte) Cuba, etc.. 
	Entre los paises capitalistas y socialistas, la diferencia fundamental está d~ 
	da por el Modo de Producci6n particular de cada W10 de ellos, lo que incluye - 
	tanto la estructura econ6mica, como la superestructura ya mencionadas. 
	Entre 
	los países desarrollados y los países en vía de desarrollo, la diferenciafundameE: 
	tal está. dada por el grado de desarrollo de las fuerzas productivas. 
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	A los países capitalistas les preocupa la salud, en la medida que la falta - 
	de ésta pueda afectar su producción económica 
	por 
	ende, 
	sus ganancias. 
	En 
	un sistema social justo y humano debe interesar la salud de las personas como 
	del estado el proporcionarla y conservarla. 
	La Medicina Preventiva: 
	Nosotros, contrarios a muchas corriente 
	en 
	el 
	am iente médico y de la sa 
	vo y la filosofía de la misma deberá serIa 
	r' 
	actI 
	"' 
	de 
	- a edicina Preventiva. 
	En consecuencia la educación médica 
	ue re ult ~ 
	' ' 
	s a mas aCl y más barato prevenir que curar 
	y de mucho más beneficio para la sociedad en 
	ener 
	al, 
	En 
	nes materiales que hagan posible la puesta en marcha de la medicina preventi- 
	va, 
	La Medicina Preventiva, debe concebirse d 
	entro 
	de un contexto de facto-- 
	res relacionados, los que ya hemos mencionado anteriorme 
	, y no como suce 
	-21- 
	de en la actualidad, en que la mayoría cree estar practiCando medicina preventi- 
	va por el simple hecho de dedicarse a la prevenci6n de enfermedades por los me- 
	dios inmilllol6gicos, tales como las vacunas o por modificaciones parciales e in-- 
	txascendentes del medio ambiente. 
	Como por ejemplo citema; la gran pompa p~ 
	blicitaria que se efectuó con relación a la Campafta Nacional contra el Sarampión 
	del gobierno de la república, realizada en el afta 1972. 
	Otra labor la presentan las 
	campaftas de erradicaci6n de la Malaria; los programas de Desarrollo de la Comu- 
	nidad, con las famosas campafias de letrinizaci6n, etc. , únicamente como ejem... 
	plo de intrascendencia, citamos las campañas de Acción Cívica del Ejército y las 
	ca.mpañas departamentales del Ministerio de S alud pública y Asistencia Social. 
	Estamos de acuerde;> con que algunas de estas medidas constituyen l)11a mínima 
	parte de un programa de Salud Pública con el objeto de practicar la medicina pre.... 
	ventiva, pero como quedó mostrado antes, la medicina preventiva fillldam.ental-- 
	mente, debe consistir en que las personas tengan los medios ,económicos y cultur~ 
	les para comprender y combatir ciertas enfennedades; la> gra.;ndes sectores de la - 
	naciÍ:m deben tener el derecho de igualdad de condiciones y luchar por su libera...';: 
	ci6n de la explotación. 
	Debemos entender que donde hay explotación,hambre,- 
	miseria, analfabetismo en el 80% de la población, etc., es imposible lograr el -- 
	control, mucho menos la erradicación de enfennedades que en paises desarrolla-- 
	dos ya no existen. 
	Esto demuestta que el factor más importante en la erradicación 
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	de las mismas, es el desarrollo socio-económica-político de un pueblo deter... 
	minado, dentro de un Modo de Producción que se identifique con los intereses 
	de los grandes sectores. 
	Relación de la Salud y el Desarrollo: 
	Se ha mencionado mucho en nuestro medio, en el sector gubernamental, 
	así corno en el médico el argumento que: "Eliminando las enfennedades del 
	campo, se logrará el desarrollo del paíslr. 
	No se necesita ser especialista en 
	Salud Pública ni gran político para darse cuenta de la falacia que conlleva e!. 
	te argwnento, corno lo seguiremos mostrando en el presente trabajo. 
	La mortalidad infantil, el bajo promedio de vida, juntamente con el ba- 
	jo ingreso per-cápita anual, analfabetismo, la sub-nutrición, etc. , y en la 
	actualidad también el parasitismo rural, son utilizados pDr la burguesía, como 
	parárnetros del sub...desaITollo. 
	Con 10 expresado anteriormente no queremos que se entienda que estamos 
	de acuerdo con el desaITollo capitalista de los pueblos, todo lo contrario, éste 
	es objeto de nuestra crítica, por cuanto en ellos el desarrollo social responde~ 
	y se encuentra determinado por su desaITollo económico y ambos tienen como 
	base el Modo de Producción capitalista, que, como vimos antes sus caracter~ 
	ticas no responden a los intereses populares. 
	Lo anterior: nos pennite afirmar 
	que son países con un desaITollo económico~técnico-social-político capitalis- 
	ta en que si bien las fuerzas productivas han alcanzado Wl alto desarrollo cuan 
	-23- 
	titativo, cualitativamente mantienen a grandes masas de la población sojuzgadas. 
	En los países capitalistas existe 
	explotación del hombre por el hombre, mi 
	seria, desempleo y vemos que el goce de la salud es Wla situación de clases, re~ 
	pecto a su población y respecto a la población mundial. La salud no se concibe... 
	como un beneficio social, sino en función de su producción económica. 
	En estos 
	países han aparecido enfennedades que no existen en nuestro medio: Enfermeda-- 
	des profesionales, intoxicación por la ingestión de alimentos enlatados, enferme~ 
	dades por strees, por la alta ingestión de colesterol. 
	En los pa:íses capitalistas v~ 
	mos el gran atentado contra la humanidad, por la contaminación del aire, aguas 
	y suelos debido a los experimentos y desechos de las industrias sin que muestren ... 
	el menor interés p.or medidas de prevención, protección del ambiente y de purif.!.. 
	cación o disposición sanitaria de estos desechos. 
	Estados Unidos de Norte América es el ejemplo clásico de este gmpo de paí~ 
	ses, que además de todo lo anterior, diariamente lleva hambre, enfermedades, ... 
	intoxicación, desnutrición y riesgo constante a millones de pemonas de otros paí- 
	ses tal como lo que sucede hoy en Viet Nam, agredido por dicho país. * 
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	La Salud en los Países Capitalistas y Socialistas: 
	Con los hechos anteriores venimos a plantear nuevamente diferencias funda 
	mentales con relación al goce de la salud entre paises capitalistas y socialistas. 
	En los países capitalistas, que ostentan una sociedad clasista, las burguesías 
	tienen salud y abundancia gracias a la enfermedad y rn$seria de los sectores po- 
	pulares de sus países y de los en vía de desarrollo. 
	Igual cosa sucede en los p<:! 
	ses sub-desarrollados, que también ostentan una sociedad clasista, en que las - 
	clases poseedoras siempre tienen salud y abundancia gracias a la enfermedad y 
	miseria de las clases desposeídas. 
	Lo contrario sucede en los paises socialistas desarrollados, en donde la sa-- 
	lud se concibe como un derecho popular. 
	En los países sociaij:;tas en vía de de- 
	sarrollo se pone gran empeño en solucionar definitivamente la problemática de 
	salud en forma integral y a nivel nacional. 
	En conclusión, la salud en los países capitalistas desarrollados, como en - 
	los países capitalistas no desarrollados tiene W1 carácter clasista. 
	Aquí vemos 
	también como el Modo de Producción determina el modo en que las clases so- 
	dales gozan de salud, como W1a forma de participar en la distribución: 
	1.- En el Modo de Producción capitalista, el burgués, que es el dueño de los 
	medios de producción, que explota al obrero y se apropia del producto de 
	su trabajo, es el que goza de salud, mientras el obrero y el campes~no no 
	-25- 
	tienen este derecho. 
	2. - En el Modo de Producción socialista, donde el pueblo es el-propietario de los 
	medios de producción, el obrero se ha liberado de toda explotación y la rePE 
	\ 
	\~J~" ,~ 
	La Salud y la Producción en los Países no Desarrollados: 
	En nuestro medio, de países capitalistas no desarrollados, se siente la influe.!! 
	cia extranjera en el sentido que se procura llevar salud a la población en la med.!.. 
	da que es necesaria para satisfacer las ambiciones económicas de las pe~onas que 
	ostentan la riqueza nacional o de los monopolios extranjeros. Obedeciendo a es- 
	tas influencias vemos la implantación de programas de salud sin tomar en cuenta 
	la conexión con los otros factores y sin importarles la solución integral de la pro- 
	blemática nacional. 
	No es raro encontrar recomendaciones, hechas por países o 
	instituciones internacionales, como la siguiente: (6) ''Los países en desalTOllo, d~ 
	ben estudiar minuciosamente el nivel y la estructura de las inyersiones en salud, 
	para garantizar su máxima contribución al desarrollo económico". 
	Esta recomendación debe analiza~e relacionada estrechamente con nuestra 
	condición de sociedad clasista, para evidenciar ciertas situaciones a las que nos ~ 
	dría llevar y que resultarían peligrosas: 
	1. - Las clases dominantes de los países desarrollados Y de nuestroS países, junta-- 
	mente con susgobiemos, cuidan mucho de hacer grandes inversiones en la so 
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	lución de los problemas de salud, mientras tanto no representen un fortaleci--- 
	miento cuantitativo de sus riquezas. 
	2. - Que no torna en cuenta la relación de causa-efecto ni la interdependencia 
	y la predominancia que existe entre el factor salud con los otros dos fact~ 
	res como son el económico y el cultural (en este caso diremos educacio-- 
	nal). 
	No creen por lo tanto, en la solución integral de los mismos como 
	medio para lograr el adelanto también integral de los pueblos, por cuan- 
	te se supedita uno de ellos, el desarrollo económico, a la superación del 
	otro, solución de la problemática de salud. 
	En la realidad se da 10 con- 
	trario, es decir que el desarrollo económico determina el desarrollo de la 
	salud, pero también es cierto que la salud influye en el desarrollo econó- 
	mico. 
	Debemos tomar en cuenta esta acci6n recíproca de los factores, - 
	pero no solamente en el aspecto cuantitativo, sino también en el cualit~ 
	tivo, en un modo de producci6n detennina do. 
	3. - Por otro lado, la cuesti6n m ás importante, está dada por la concepción- 
	reaccionaria que conlleva esta recomendaci6n en nuestros países capita... 
	listas en vía de desarrollo en la relaci6n hombre-economía. 
	Conciben al 
	hombre (en este caso al hombre sano) al servicio de la economía (y lo ll~ 
	man desarrollo econ6mico). 
	Sin embargo, en una sociedad capitalista - 
	el desarrollo econ6mico significa enriquecimiento de unos pocos y m~e- 
	ria y trabajo alienado y alienante para muchos, por lo que la salud se con 
	-27- 
	vierte en un instrwnento más de acumulaci6n de 'riquezas para las clases do- 
	minantes. 
	Si aceptamos una recomendaci6n como la citada textualmente, pensemos un 
	momento qué sucedería en nuestro medio?, dadas las estructuras sodo-econ6micas 
	imperantes; si el resultado del estudio minucioso de las inversiones en programas ... 
	de salud, dieran como resultado un aumento sorprendente en la producci6n econ6- 
	mica; nosotros sostenemos que el enriquecimiento del sector minoritario que es -- 
	duefio de los medios de producción, beneficiario directo de ella y que siempre ha 
	tenido salud, en nada resuelve la problemática de salud del sector mayoriatario, -- 
	que son los enfennos, dado pues nuestro modo de producci6n y la injusta distribu-- 
	ci6n de las riquezas como causa determinante y fW1damental de los problemas de s~ 
	1ud en nuestros p.aís"es. 
	Así no basta con invertir la re1aci6n burguesa de tlelhombre al servicio de la ~ 
	conomíatl, por la de "la economía al servicio del hombre", silla debe sentarse la 
	concepción cualitativarnente distinta que se tiene del hombre CQmo un ser social, 
	no como un individuo aislado, y de la economía como trabajo colectivo y libera- 
	dor y no como trabajo de unos en beneficio de otros, no trabajo alienado y alien<1E. 
	te. 
	Concebimos pues al hombre como un ser que produce socialmente (W1a econo- 
	mía) para beneficio de todos; en este caso particular para procurar la salud de la c2. 
	lectividad. 
	En conclusi6n, la economía y 1 a educaci6n deben ,estar al servicio del 
	hombre y su salud integral y no como sucede en la actualidad en las sociedades ca- 
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	pitalistas en donde el hombre está al servicio de la economía, mejor dicho del 
	beneficio económico de un grupo minoritario y, lo que es peor, se concibe la 
	salud en funci6n de ese beneficio. 
	El desarrollo económico debe llenar una .:.- 
	función de beneficio colectivo y no debe tener como objetivo el beneficio fi- 
	nanciero de unos pocos. 
	La salud no puede desalTollarse aisladamente y dependiendo de ello preteE. 
	der iniciar nuestro desalTOllo socio-econ6mico, bien escribe G. A. Popov (3):- 
	"Es necesario definir la relación que media entre el plan sanitario y el plan e- 
	conómico nacional en su totalidad, en los países en que 'éste último existe; en 
	la URSS, por ejemplo, la planificación sanitaria es una parte de la planifica- 
	ción del conjunto de la económía nacional. 
	Las necesidades culturales y mat~ 
	riales de la población, incluida la necesidad de diversas formas de asistenCia - 
	médica, aumentan sin cesar y sólo se pueden satisfacer desarrollando rápidame~ 
	te la totalidad de la economía del país. 
	Esto exige, a su vez, la utilización ra- 
	cional de los recursos disponibles y, en consecuencia,_la planificación nacional. 
	Desde otro punto de vista, la salud pública puede considerarse como lUlO de los 
	numerosos sectores de la economía a los que se debe asignar una proporción a-- 
	decuada de los recursos existentes que, inevitablemente, han de ser limitados. 
	En realidad, el problema esencial que se ha de resolver mediante la planifica-- 
	ción nacional es el de la distribución de los recursos disponibles entre los distin- 
	tos sectores, en forma que pennita obtener un desarrollo general annónico". 
	-29- 
	Como ya vimos, todo desarrollo económico tiene un aspecto social; así al - 
	haber distintos modos de pro ducción en que se dan diferentes desarrollos económi 
	cos, también se dan djstintos aspectos sociales, que se manifiestan como funcio- 
	nes sociales. 
	La función social de la economía burguesa es la reproducción de - 
	sU dominación de clase. 
	La función social de la economía socialista es destruir 
	las bases materiales y superestructurales que hacen posible la existencia de la do- 
	minación de la burguesía y crea las bases materiales y superestructurales que pe!.. 
	mitan destruir las clases mismas. 
	Enfoque técnico-político Y multidisciplinario del desarrollo. 
	Hemos reconocido ya que todo desarrollo económico conlleva un componen- 
	te social, uno teconológico y uno político, por eso, en el proceso de desarrollo - 
	de los pueblos se hace necesaria la participación de una serie de personajes que- 
	le den el carácter de multiprofesional en la cual jugarán un papel importante: - 
	El técnico y el político. 
	Este papel adquirirá mayor significado en tUl trabajo -- 
	conjw1to. Lo ideal sería que todo político tenga conocimientos técnicos y que t~ 
	do técnico sea un político. 
	Así, todo político para analizar y detectar las ventajas colectivas de un pro- 
	yeCto técnico, deberá estar en capacidad de conocerlo con cierta profundidad. 
	Así mismo, el técnico, para la elaboración de un proyecto con estas caracterís- 
	ticas deberá entender los efectos políticos del mismo y la condición más favora 
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	ble para su aplicación, si desea que funcione en la forma esperada. 
	En nuestro país, sub..desarrollo y dependiente J esta condición es una exi-- 
	gencia mayor, pues nos queda a los técnicbs planificar y emprender obras de tal 
	envergadura y alcances políticos que, por el hecho de iniciadas en un sistema ... 
	social no acorde a nuestras concepciones, debe tener como objetivo fundamen;;'- 
	tal, preparar las condiciones de desarrollo integral para cuando 'cambien las es-- 
	tructuras económico-políticas. 
	Por ejemplo: Debemos comprender que algunas 
	actividades que en el presente representan un paso adelante, en época posterior, 
	pueden representar un valladar para el desarrollo y habrá necesidad de cambiar 
	las o modificárlas.' Nuestra visión debe estar en detectar su papel en el presente 
	y la factibilidad de cambio o modificación, sin afectar, sino todo lo contrario, 
	contribuir al proceso de desarrollo requerido. 
	Otra situación es la de activida~... 
	des que en el presente pueden parecer paliativas, pero que sin embargo, pueden 
	estar sentando las bases de nuestro desaITollo de beneficio colectivo. 
	El otro aspecto que requiere una visión política en 1 a planificación del té':.. 
	nico es el hecho que una misma empresa puede representar las dos caras de una 
	medalla, dependiendo del momento y las circunstancias políticas en que se po- 
	ne en marcha. Como ejemplo de esta situación podemos citar al TECNICO EN 
	SALUD RURAL, el cual puede ser un elemento necesario en la solución futura 
	de los problemas de salud. 
	Por ahora, la formación intrínseca de los mismos, 
	(objetivos, metodología, supervisión, evaluación, tiempo, etc.) nos hacen -- 
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	pensar y dudar en su eficacia. 
	Dada nuestra situación actual nadie sabe su verda 
	dera función ni cuales serán sus alcances. 
	Con relación al papel del técnico y del político en nuestro desaírollo acerta- 
	damente escribe Oswaldo Sunkel (5): liLa experiencia reci ente de muchos países 
	ha llevado a la convicción de que, aunque in di sp e n s a b 1 e:, e s. insuficiente ~ 
	un enfoque estrictamente económico del desarrollo y puramente técnico de la ~ 
	planificación; en la elaboración y aplicación de las políticas de desarrollo son vi 
	talmente importantes los fenómenos y factores de orden político, institucional, - 
	social y cultural, todos ellos vinculados entre sí dentro de un marco estructural - 
	que es producto de la evolución histórica del país y de sus relaciones con el exte- 
	cloro 
	En la elaboración de la política de desaITollo debe tenerse en cuenta una e~ 
	trategia, en la cual debe considerarse los objetivos socio-económico-político--- 
	culturales de un país comprendiendo que dichas estrategias no son estáticas, pues 
	sufrirán transformaciones con el propio cambio de la estrnctura..socio-económica. 
	Históricamente se ha demostrado que en una sociedad dada se han iniciado y 
	sentado las bases de una sociedad más evolucionada. 
	Si esto no fuera así, la nue 
	va sociedad no subsistiría, es más, ese cambio nunca se realizaría. 
	Es por ello que, a sabiendas que el plan que a continuaci6n exponemos no - 
	constituye la solución a la problemática de salud, lo sometemos a consideración 
	partiendo del principio ya enuj1ciado de que en la sociedad actual se inicie la fo..,! 
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	macibn del personal y la ejecuci6n de programas de desarrollo con los cuales 
	la sociedad futura. 
	Habiendo hecho esta aclaraci6n que creemos conveniente y necesaria - 
	para que se tenga la idea real de los objetivos de nuestro trabajo, pasamos a 
	exponer el "PLAN DE ADIESTRAMIENTO DE PROMOTORES RURALES EN -- 
	SALUD" . 
	-33- 
	PLAN DE ADIESTRAMIENTO DE PROMOTORES RURALES EN SALUD. 
	DEFINlCION, 
	El Plan de Adie.stramiento de Promotores Rmales en Salud1 es una actividad 
	que deberá realizar W1 equipo profesional multidisciplinario, integrado por los e~ 
	tudiantes del último año de las facultades de la Universidad de San Carlos y de - 
	sus escuelas facultativas. 
	El equipo profesional multidisciplinario adiestra, supervisa, orienta, apoya 
	y trabaja con los promotores rurales en actividades de prevención de las enferm~ 
	dades, promoción y recuperación de la salud. 
	El Plan de Adiestramiento de Promotores Rurales en Salud, deberá concebir 
	se como una forma de mejor contacto con la comw1idad y no como solución ún..! 
	ca de los problemas de salud, así mismo deberá concebirse como el paso previo 
	a la creación y adiestramiento de Promotores de Desarrollo Socio-Económico. 
	Los promotores serán propuestos por las comunidades y seleccionados por el 
	programa de acuerdo a sus propias características y de conformidad a éstas será 
	Su entrenamiento particular y su forma y programa de trabajo. 
	Tendrá como objetivo contribuir a la liberación de nuestro pueblo y traba- 
	jar posteriorm ente en su desarrollo en forma dinámica, integral y supervisada, 
	dándole énfasis al aspecto económico-material. 
	En el aspecto de salud trabajarán fundamentalmente en prevención de en- 
	fermedades, promoción de la salud, en terapéutica sintomática y tomando -- 
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	conductas adecuadas en determinados casos. 
	-35- 
	ANTECEDENTES: 
	En varios países similares al nuestro, se han puesto en marcha programas de 
	promotores rmales en salud, con el objeto de participar en la problemática de - 
	salud, pero creemos que el planificado y concebido por nosotros es diferente en 
	varios aspectos. 
	En nuestro país se han puesto en marcha programas similares en la rama m! 
	dica y odontológica. 
	Recientemente el INeAP inició un progrma de atención- 
	de salud, con la participación de auxiliares de enfermerla previamente adiestr.! 
	das que trabajan bajo estricta supervisión y colaboración de médicos destinad~ 
	para el efecto; esto se realiza en aldeas de los municipios de Sanarate y El Jíc~ 
	oo. 
	Este p:r:ograma difiere en varios aspectos al aquí propuesto; fundamental-...... 
	mente la diferencia estriba en que para ellos el plan únicamente es un medio 
	para que las personas de las comunidades colaboren con el programa de inves!!. 
	gación que realizan en esos 1ug ares **. 
	Hace un afto que se encuentra funcionando en el departamento de Zacapa, 
	el programa de "PROMOTORES EN SALUD RURALI1 del Ministerio de Salud - 
	Pública y Asistencia Social que, difiere desde el nombre, aspectos conceptua- 
	les, práctica, metodología y de objetivos, con el por nosotros propuesto. 
	Es- 
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	un plan con objetivos poco precisos y fundamentalmente cumple un propósito 
	demag6gico, ya que trabajan sin tomar en cuenta la relación de la salud con 
	otros aspectos del desarrollo nfla condición socio-económica de nuestro pue... 
	blo y abarca una mínima parte del pais. 
	jUSTIFICACION, 
	Sin que se considere lo más importante J creemos que la escasez de servi- 
	dos eficientes es un factor que influye en el estado de salud de nuestros cate... 
	rrfuleos. La falta de una verdadera medicina preventiva, la escasez de recur- 
	80S hwnanos: médicos, personal paramédico, así corno de medicinas, recursos 
	económicos y el bajo rendimiento de los mismos, resultado todo de una nula- 
	visión política en la planificación, inciden en períodos frecuentes de enferm~ 
	dad e invalidez prolongada. (Cuadno No. 1.) 
	CUADRO No.!. 
	-37- 
	AlIDque no se ha detenninado técnicamente la relación que debe existir en 
	nuestro medio, entre la población y el número de médicos*, se sabe que existe - 
	un déficit marcado de ellos, así como de otro personal técnico en el campo de la 
	salud. Los que existen se encuentran concentrados en la ciudad capital, algunas 
	capitales de provincias y lID fuerte número se encuentra en el extranjero. (Cua-- 
	dros Nos. 2,3, Y 4.). En el área rural, en gran parte J las enfermedades son en- 
	frentadas por brujos, charlatanes, curanderos o simplemente por la comadre o la 
	vecina, y no existe quien atienda los otros aspectos de los problemas de la salud. 
	CUADRO No. 2. 
	TOTAL, 
	TASA X IO,OOOHAB. 
	Mé dicos 
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	CUADRO No. 3. 
	CUADRO No. 4. 
	~. 
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	Continuación del Cuadro No. 4. - ... 
	La población del país calculada a mediados de 1971, es de 545 millones- 
	de habitantes, de los cuales el 39.4,010 reside en áreas urbanas, definiendo 1'$-- 
	tas como las cabeceras municipales, y el 60.4% reside en áreas rurales. 
	Del total de la población, el 64P1o reside en comunidades menores de ...-- 
	2,000 habitantes. E178?1o de los municipios cuenta con menos de 20,000 hab..! 
	tantes. 
	Dadala característica y eminente ruralidad de la población antes citada, 
	se hace poca productiva la actividad de un profesional altamente calificado 
	como es el médico, trabajando en forma aislada y desintegrada. Pero éste ... 
	sí puede cwnplir en forma más productiva su actividad como trabajador de - 
	un equipo profesional multidisciplinario con funciones definidas. 
	La problemática de salud de nuestro pueblo, la distribución y caracterís- 
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	ticas de nuestras comlll1idades rurales, hacen necesaria la preparación de perso- 
	nas de la misma comunidad con un mínimo de conocimientos que le permita - 
	prestar- primeros auxilios, tratamiento sintomático y toma de conductas adecua- 
	da ante determinados problemas, no necesariamente de salud. 
	Dada la política del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, el fu~ 
	turo profesional de la medicina en el ejercicio de su profesión se verá en conta,E, 
	to directo y constante con personal paramédico de distinta índole, lo que hace ~ 
	necesario darle al estudiante de medicina la oportunidad para que realice expe- 
	riendas que le permitan un mejor enfoque de la función del promotor y del tra- 
	bajo en equipo, así como procurar que conciba mejor su papel en la problemát.i- 
	ea nacional. 
	La necesidad que en el futuro habrá de profesionales y técnicos debidamente 
	adiestrados y experimentados para trabajar en programas y equipos de desarrollo, 
	indican la conveniencia de que la universidad, a través de los estudiantes esta-- 
	b1ezca mecanimos de retroalimentación que le lleven elementos de juicio para 
	adaptar sus planes de estudio a las exigencias de desarrollo socialista de nuestro 
	país, fomentando la investigación y el trabajo de campo. 
	El estudiante tendrá 
	así la oportunidad de conocer nuestra realidad y, por que no? de interpretarla- 
	mejor y buscar su transformaCión. 
	En consecuencia la w1iversidad, con los profesionales y estudiantes, no de- 
	-41- 
	be participar corno ejecutora de planes de gobierno, en el sistema actual, por - 
	ser paleativos y tendientes a mantener el estatus quo. 
	Debe participar en la el~ 
	boración Y ejecución de programas de desarrollo de interés colectivo, con miras 
	a transfonnar nuestra sociedad y fonnar el profesional idóneo para que labore en 
	esOS programas. 
	El análisis que hemos realizado y los conceptos de él surgidos, nos permiten 
	proponer el siguiente proyecto de un programa a realizarse por equipos multidis- 
	ciplinarios integrados por estudiantes de diversas disciplinas que, de acuerdo a - 
	nuestras concepciones político-filosóficas, cumpla con objetivos reales de bene- 
	ficio popular como etapa previa y contribuyente de las transformad ones socio- 
	económicas fundamentales para un desarrollo cualitativamente diferente al que se 
	impulsa en la actualidad. 
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	Es fundamental, para la integración de equipos profesionales multidisciPl! 
	narias] que la universidad cambien su tradicional Servicio Social Universitario 
	y revise sus programas de Ejercicio Profesional Supervisado actuales y próximos 
	a ponerse en marcha en algunas facultades, y que en su lugar se cree lUla es"-- 
	tructura que permita un trabajo verdaderamente efectivo y orientado. 
	Dado - 
	lo complicado y variable que esta organización supone, así como por el carác 
	ter de nuestro trabajo, no planteamos nada en especial al respecto, únicameE. 
	te sugerimos la realización de congresos y seminarios con el objeto de discutir 
	factibilidades ,con la '-urgencia que el caso amerita. 
	INVESTIGACION. 
	1. - Observación General: 
	a) Percepción de condiciones: 
	b) Contactos con autoridades: 
	c. 
	c. 
	-43- 
	po 
	/ 
	I 
	... Maestros. 
	- Dirigentes campesinos y obreros. 
	3- Confradías, etc. 
	Se Investigará: 
	- Aspectos culturales. 
	2 Verificaci6n de datos obtenidos, mediante la revisi6n de éstos y de registros - 
	estadísticos. 
	3 Análisis e inteIpretaci6n de la informaci6n obtenida. 
	4. - Diagn6stico preliminar de condiciones socio-econ6micas. 
	5. - Discusi6n de factibilidad del programa de acuerdo a los objetivos del mismo. 
	6 Conclusi6n y determinacibn. 
	ACTIVIDADES PRELIMINARES. 
	Objetivos: 
	A Que las personas conozcan el progrma y adquieran confianza en él. 
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	B Hacer conciencia en la colectividad de su problem~tica de salud y pr~ 
	curar su participación activa e integral en la solución de sus propios - 
	problemas. 
	1,... InfoMnación general y presentación del programa a la colectividad. 
	3. ~ Espera de W1a decisión por parte de la colectividad que puede ser: Aproba-- 
	ción parcial, total, rechazo o de re~discusión del programa. 
	SELECCION DE PROMOTORES . 
	1. - Requisitos:* 
	2. - Selección de tUl número detenninado de candidatos a promotores por parte 
	de la comunidad; esta selección se hará de acuerdo a las características - 
	de cada una de ellas. 
	3. - Cursillo de formación de líderes impartido a todos los candidatos seleccio 
	nados por las comunidades. 
	4. - Evaluación de todo el grupo y selección final para promotores rurales en 
	salud. 
	-45- 
	5. - Determinación de funciones (del quehacer) de los candidatos no selecciona-- 
	dos para promotores, los cuales deben integrarse a comités locales, campa~ 
	fias, etc. como AGENTES DE DESARROLLO, ** con b ase a los siguientes c~ 
	terios: 
	OBJETIVOS. 
	A. - Cognocitivos: Que el Promotor: 
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	A.6. Adquiera conocimientos sobre principios de higiene y seguridad. 
	B. - Psicomotores: Que el Promotor: 
	-47- 
	C. - Afectivos: Que el Promotor: 
	c.s. 
	------- 
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	B. - Hacer conciencia en la colectividad de su problemática de salud y pr~ 
	curar su participación activa e integral en la solución de sus propios - 
	problemas. 
	1,... Información general y presentación del programa a la colectividad. 
	1 
	3. ~ Espera de una decisión por parte de la colectividad que puede ser: Aproba-- 
	ci6n parcial, total, rechazo o de re-discusión del programa. 
	SELECCION DE PROMOTORES . 
	1,.. Requisitos:* 
	2. - Selección de un número determinado de candidatos a promotores por parte 
	de la comunidad; esta selección se hará de acuerdo a las características - 
	de cada una de ellas. 
	3. - Cursillo de form ación de líderes impartido a todos los candidatos seleccio 
	nados por las comunidades. 
	4. - Evaluación de todo el grupo y selección final para promotores rurales en 
	salud. 
	-45- 
	5. - Determinación de funciones (del quehacer) de los candidatos no selecciona-... 
	dos para promotores, los cuales deben integrarse a comités locales, campa- 
	flas, etc. como AGENTES DE DESARROLLO, ** con base a los siguientes c:.!, 
	terios: 
	OBJETIVOS. 
	A. - Cognocitivos: Que el Promotor: 
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	EV ALUACION, 
	TIEMPO , 
	1 hr. 
	1 hr. 
	EVALUACION, 
	Mesa Redonda. Observaci6n 
	1 hr. 
	1 hr. 
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	UNIDAD NUMERO 1.: Continuaci6n.. . 
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	UNIDAD NUMERO 3: Continuación. 
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	GUlA TERAPEUTICA y ADIESTRAMIENTO 
	Los promotores contarán con una Guía Terapéutica que se elaborará. de a- 
	~rdo al desarrollo del entrenamiento, y se basará en lo s principios siguientes: 
	. M e die am entos de bajo costo y fácil adquisición. 
	" M e dic amentos de fácil manejo por el promotor. 
	. Medicamentos realmente inocuos. 
	. M edicamentos de mucha efectividad. 
	. M e die amentos de amplitud en su acción terapéutica. 
	. M edicamentos específicos para el tratamiento de problemas reconocidos -- 
	en áreas determinadas. 
	El adiestramiento de los promotores será gradual y progresivo, en etapas - 
	adiestramiento cortas y definidas. 
	Así también el trabajo será gradual y pr~ 
	$ivo, atendiendo sólo los casos que se presenten de aquellas entidades que -- 
	os hayan estudiado durante su adiestramiento, y así progresivamente hasta- 
	e haya concluido su capacitación. 
	EVALUACION. 
	El promotor llevará tUl cuadro control de los pacientes atendidos, de a-O. 
	erdo al esquema que se muestra adelante (Esquema I)j Además de llevar el 
	~istro de los pacientes atendidos, este cuadro tiene como objeto pennitir una 
	~jor evaluaci6n del promotor y más tarde una evaluaci6n objetiva del progra- 
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	ma y en esta forma contribuir a la aceptación o rechazo de la hipotesis plante~ 
	da. 
	paciente pasa por la 
	el 
	' , 
	el 
	te último mane 
	'a e 
	caso ignorando la 
	La evaluación del promotor se hará en forma periódica y constante por ~ 
	presencia del médico 
	' ., 
	observa y hace 
	ro 
	motor 
	parte del médico o del equipo multidisciplinario en base a los siguientes mec~ 
	1. - Revisión de los registros de pacientes: El médico o el equipo hará. una re':! 
	En esta forma se podrá evaluar además de lo an- 
	remotor paCIente y la habilidad y d t 
	nismos de control de calidad: 
	sibn de los registros de los pacientes atendidos por el promotor, así se po-- 
	drá detectar 
	en forma objetiva la calidad de la historia, del examen ÍÍsi- 
	cOJl del diagn6stico y del tratamiento, así como la relaci6n entre cada uno 
	motol". 
	En esta fonna se podrá evaluar la habilidad del promotor para 00- 
	de ellos y los aciertos y errores del promotor, 
	2, - Evaluación activa: Esta evaluación se realizará lU1 día que el promotor dé 
	consulta a la colectividad y se procede en la siguiente fonna: Después-- 
	que el paciente pasa con el promotor, el médico toma la historia clínica, 
	realiza el examen físico, hace el diagn6stico y da el tratamiento definiti- 
	vo al mismo paciente; luego compara sus resultados con los datos del pro- 
	mar la historia, realizar el examen físico, hacer el diagnóstico y dar el - 
	tratamiento adecuado, así como la calidad de los mismos, 
	3. - Supervisión paralela: Esta evaluación también se realiza cuando el promE. 
	tor dé consulta a la colectividad y se efectuará en la siguiente forma: El 
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	Se llevara un control estadístico periódico y constante de estas evalua- 
	ciones y se propone, para este fin, el siguiente cuadro ( EsquemaII ). Luego e~ 
	tos datos podrán trasladarse a gráficas, según lo demanden las necesidades de - 
	la evaluación general del programa. 
	O"' 
	-89- 
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	CONCLUSIONES. 
	1. - La salud debe concebirse dentro de W1 contexto de factores que la afectan 
	y con los cuales se encuentra relacionada íntimamente. 
	El factor funda- 
	mental y detenninante es el económico. 
	2, - El desarrollo de nuestros pueblos exige un enfoque integral y multidiscip!!, 
	narío de nuestra situación. 
	3. - El Modo de Producción y el desarrollo socio-económico determinan cuan- 
	tita:tiva y cualitativamente el desarrollo de la salud de los pueblos. 
	4. - La problemática de salud está ligada a una situación de clases y en nues- 
	11'0 medio el goce de la salud tiene un carácter clasista, en el sentido que 
	quienes ostentan los medios de producción y acaparan sus beneficioS gozan 
	de salud, mientras que los desposeídos, no s610 mueren por enfermedades 
	prevenibles, sino viven ostigados por estas enfermedades. 
	S. - Para lograr el desarrollo de los pueblos debe planificarse el trabajo inte-- 
	gral y complementario de técnicos y políticos como lUla forma más para 
	alcanzar los objetivos de bienestar integral de la sociedad y de cada lUlO 
	de sus miembros. 
	-91- 
	RECOMENDACIONES 
	1. - Que la Universidad de San Carlos realice investigaciones que le permitan 
	conocer en forma real nuestra situaci6n y sus posibles soluciones. 
	2. - Que se haga un re-enfoque de los objetivos del Servicio Social Universi~ 
	tario y de los programas de Ejercicio Profesional Supervisado, para elab~ 
	rar un plan de acción que pecrnita la integración de equipos multidisci~ 
	plinados en un trabajo efectivo y orientado. 
	3. - Que la Facultad de Ciencias Médicas estudie con bases científicas la fac~ 
	bilidad del Ejercicio Profesional Supervisado, como un programa de ver- 
	dadero beneficio colectivo y con objetivos congruentes con la exigencia - 
	de nuestro pueblo. 
	4. - Que la Facultad de Ciencias Médicas encamine las gestiones necesarias, 
	a donde corresponda, para la puesta en marcha, en el menor plazo posi- 
	ble, u n plan como el propuestO. 
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