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DI0 COMPARATIVC DE LOS PROGRAMAS DE PROMO-
JRES DE SALUD QUE FUNCIONAN EN EL DEPARTAMEN-
J DE CHIMALTENANGO. '

El promotor de salud es un recurso de indu
e valor para el drea rural de cualquier --
, pues representa muchas veces _para la co-
dad en que se desenvuelve, el {inico medio-
8 contacto con otros recursos de salud mas so
lsticados o completos. Ademds por el hecho -
r el promotor, una persona que forma par-
la comunidad a la que sirve, constituye-
medio de enlace que permite desarrollar pro
as de salud mds ficilmente. He escogido -
8l tema de los promotores de salud, pues crec-
en un pais como el nuestro en el cual nos-
ontramos atrasados, en donde medios de comu
acidn aun adolecen de muchos defectos, en -
ademds del idioma oficial se hablan va--
5 dialectos y la topografia del territorio-
muy irregular etc., (estoc solo para mencio-
algunos factores) el precmotor de salud, de
pena un papel de suma 1mportancla COmo ageﬁ
cambio en 1o que a problema& de salud y-
de la comunidad a la que sirve se refie-
en general en todas las comunidades o --
rurales del pais. Solo deseo que el pre
trabajo sea tomado como una manera de --
veerse informacidn sobre lo acd escrlto, V-
sirva comc un estimulo para otro investiga
O persona que desee hacev algln estudic so
el mismo tema; si asi fuere, daré como cum
mi cometido. -
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ANTECEDENTES d rural del Petén, el programa de la Di

'

e Adiestramiento en Alta y Baja Vera--—
dos programas de promotores de salud
enango, a los cuales nos referiremos
idamente en otra parte de este docu--
lera de nuestras fronteras también te
ecedentes de programas de promotores—
funcionando actualmente, entre ellos
que en México esti el programa Mex-Th-
motores de salud, que se desarrolla en
n Tzotzil de San Cristébal Las Casas, -
el proyecto PIAXTLA que funciona en -
ente de México, mds exactamente en la-
e Sinaloa y que es asesorado por la --
Foundation, el programa de salud ru-
Asociacidn de Instituciones Evangéli
nduras, que estd formando asistentes-
" rural y que tiene la caracteristica de
sistente en salud rural ademd3s de po--
rollar las actividades comunes a todc
' puede asistir partos "en casc necesa-
demds en Honduras tenemos el "Save the
fund" que es una institucidn de cari-
origen inglés que trabaja en mis de - -
paises alrededor del mundo, y en Hondu-
16 actividades hace dos ahos a raiz --
cdn Fifi, esta Institucidn estd actual
abajando en la regidn norte del pais,-
do personal voluntarioc de varias comu-
de esa regidn, y que hasta noviembre -
I0 pasado sumaban quince. En Nicaragua,-
Parte Noreste del pals a lo largo de la-
lantica se encuentra trabajando el - -
to Wisconsin-Nicaragua" el cual ha en--
) personal paramédico entre otros: Lide-
Salud (promotores), parpteras y lideres-
icidn, el d4rea de accidn por parte de -
‘ograma tiene una poblacidn de 60,000 ha
S aproximadamente, la mayoria de origen
_con un nimero considerable de Crio- -
latinos y chinos, desde hace mis o menos

Hagta el presente, no se ha hecho ningfin %
bajo de investigacién en el departamentg g
Chimaltenango que describa los diferente
temas de adiestramiento de promotores de
lud, contenidos en los cuatro programas
promotores de salud que actualmente exis:
en dicho departamento. En el afic de 19
Lic. Ind@ra de Beausset efectud un estu
comparativo de los sistemas de adiestra
y utilizacidén de promotores de salud en
mala, y efectud una descripcién bastant
pleta de lo que es en si el programa Beh
para la formacién de promotores de salud y
que tiene su sede en Chimaltenango, aunqu
funciona exclusivamente en dicho departam
sino que se extiende a otros mis. Existe
Guatemala varios programas de promotores
salud que funcionan en diferentes Zreas d
pals, asl por ejemplo tenemos que en el
tamento del Petén se encuentra el proyect
loto de Salud Rural, en Huehuetenango se
cuentra el programa de promotores de sal
ral auspiciado por la Misidn Maryknoll ¢

de en Jacaltenango, la cual funciona des
afio de 1964. En el Novillero, Departame
de Solold se encuentra el programa médico
la Misidn Catdlica patrocinado por la Did
sis de Spokane, estado de Washington. En
Amates, Izabal, funciona el Programa de Sa.
del Centro Ministerial Social. Ademds tene
mos el programa médico de Santiago Atitlén,
departamento de Sololid que actualmente se €0
noce como Project Concern, y originalmente
conocla como Micatokla. Todo lo anteriorme
te mencionado son programas auspiciados pOTr "
entidades privadas, ademis el Ministerio d€
Salud P{iblica tiene varios programas de prof:
tores de salud en algunos departamentos del .
pals por ejemplo tenemos el proyecto piloto
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cuatro afios el proyecto Wisconsin-Niga:
ta trabajando conjuntamente con PUMAR,
u}tlmos son los encargados de supervi
lideres de salud. También en Nicaragy
funcionando el "programa de vacunacid
?rol%o en Nicaragua'" "PROVADENIC" que
institucidn evangélica privada, y que
. a funcionar en 1967, hasta noviembre
| contaba con 12 clinicas rurales y 3
| urbanas, entre sus actividades tambié
cuentra la preparacidn de Lideres de:
quienes trabajan exclusivamente en el
ral del pais, aunque reciben parte de
namiento en la Ciudad. En el Noreste
ragua, enalas riveras del rio coco, en
gioén que incluye pueblos Miskitos y qu
tiende desde Cabo Viejo, en el mar car
| ta Bocay en el interior (departamento
| tega), area con una extensidn de 350
encuentra trabajando el "Programa de
Rio Coco, Nicaragua", hasta la fecha ¢
| una poblacién de 25,000 habitantes en
descrita, este programa ha creado lider
salud mis o'menos desde 1969, en 1971 e
H grama de voluntarios se unid con el pr
i rural del Ministerio de Salud en la ut
cién de inspectores sanitarios regiona
1§‘superv%si6n_de lideres de salud de
[ gidén. Asimismo en Nicaragua se encuen
p proyecto Rigoberto Cabezas (PRICA) que
su cargo 24 colonias, el Ministerio de
Nicaraguense durante el afic 1974, inici
trenamiento de un "Colaborador de Salud
cada una de las colonias, con el fin de
ayuda en medicina bésica, inmunizaciones
trol de malaria, tuberculosis y programé
n§Eales y educacidn del programa—de pla
cidn familiar. E1 servicio Voluntario
ta se encuentra trabajando en la zona
va, y actualmente el grupo esta tpabaijal

nco de estos "Colaboradores de Salud" y tie-
n en proyecto mejorar la manera de trabajo -
equipo, con algunos cambios de la estructu-
. En el departamento de Nueva Segovia, mas-
Secificamente en la ciudad de "Ocotal" se en
entra trabajando el "Programa de Salud Oco--
Nicaragua®, sirviendo a una poblacidn de -
00 habitantes en un lugar sub-tropical. En
nio de 1975 iniciaron un programa de salud,-
tpe cuyos objetivos principales estid la crea
n o preparacién de "Promotores de Salud" pa
“dicha &rea, para noviembre del afio pasado -
contaban con 15 promotores para 12 valles (uno
dos por cada valle), estos promotores de sa-

reciben un cursillo cada dos meses, de cua
o dias cada uno. En Pueblo Nuevo Nicaragua,
encuentra el programa de promotores de sa--
d dirigido por la Hna. Patricia Edmiston, es
te programa recién inicid sus actividades en -
1975 v fue en el mes de. septiembre cuando ini-
ciaron la preparacién de promotores de salud,-
y afin estédn en fase de formacidn y concientiza

ién de la gente de la comunicad a la que sir-
ven.

En el Salvador se encuentran trabajando va-
rios programas de salud rural con similares ob
jetivos que los ya descritos para Nicaragua y-
otros lugares, entre éstos se puede mencionar-
el "Programa CREDHO" de la iglesia episcopal -
de E1 Salvador, en el departamento de la Unién
se ha logrado formar a diez promotores de sa--
lud. En San Miguel, se encuentra el "Centro -
San Lucas", que también ha efectuado la capacil
tacién de Lideres rurales en salud, nutricidn,
. saneamiento ambiental ¥y paternidad responsable
' ¥ que a las mujeres también les da orientacidn
Sobre manejo de parto. En la providencia, San
ta Ana, se encuentra el programa para el adies

| tramiento de promotores rurales de salud que -
B o o e oeal 3 s 10727 nAn N mtal As K-
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participantes y en 1975 iniciaron el entre
miento 47 personas, todas estas personas s
pertenecientes a parroquias religiosas.

S

En Cali, Colombia, la "Universidad del Va-~
1le" ha preparadoc grupo%ng personas que t
bajan en medicina comur@l ~ desde 1954 cuandg
fue creado el Departamento “le Medicina Pre
tiva y Salud PGblica que trabajan en estrech
re}aeién con las autoridades sanitarias del =
h pais.,

S —

En la reﬁﬁblica de Panami se establecid u
programa de salud integral, donde las comuni-
dades fueron objeto y sujeto, las cuales par-

HIPOTESIS

ticipan a través de Comités de Salud. 2 | d
1 existe en la actualidad coordinacidn entve los diferentes grupos de
| tores que funcionan en el Departam ento de Chimaltenango.
- OBJETIVOS
! GENERAL

| Hacer un estudio comparativo de los progra
| mas de promotores de salud que funcionan en -
1 el departamento de Chimaltenango para obtener
h una mejor idea del trabajo que actualmente esi
i tan haciendo.

ESPECIFICOS

1) Conocer 1la organizacién y funcionamien-
to de cada uno de los programas. T

2) Conocer hasta dénde han logrado el cum
'plimiento de sus objetivos. o
3) Conocer el grado de integracién o coor-
dinacidn que han conseguido al momento -
0, qué han planeado para el futuro.
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MATERIAL Y METODO

1. Lectura de todo el material impp
ﬁﬁﬁﬁporCLOnando por cada uno de 1
gramas en estudio: folletos, inf
programaciones, etc. '

El Programa Behrhorst para promotores de -
d comenzd en el afio 1964, cuando con la -
da de voluntarios del Cuerpo de Paz y de -
erdotes, asi como de Comités locales se --
cedid a la seleccidn de candidatos para --
omotores de salud. Se comenzd el programa-
iestrando el primer grupo de promotores que
ran mis o menos 6u4; éstos recibiian clase --
na vez por semana, Yy luego de un afio de en--
enamiento se les mandd a sus lugares de ori
n para que iniciaran su propia prédctica. En
971 comenzd a adiestrarse el segundo grupo -
de promotores de salud. Estos dos grupos han
ido adiestrados en medicina curativa, medici
na preventiva, nutricidn y extensidn agricola.
Se ha adiestrado personal ad-hoc aparte, ex-
snsionistas-agricolas del grupo de promoto--
es, o sea es personal que tiene conoclmlen--
s en higiene, costura, huertos familiares,-
tricidn, avicultura, uso de fertilizantes,-
mo preparar y mejorar el terreno para siem-
a, introduccidn de nuevas semillas, nuevos-
cultivos, crianza de pollos y conocimientos -
veterinarios. En reslmen actualmente existen
dos grupos de promotores de salud en el pro--
grama Behrhorst, cuya Gnica diferencia radica
en la antiguedad en el servicio, ya que basi-
camente su aceidn en salud estd dirigida ha--

cia la medicina curativa.

2. Se hard varias entrevistas con p

I nas que se encuentren trabajando
i los diferent

es programas, procur

que sean personas que hayan parti

do en la capacitacidn de los promo

res de salud y que actualmente te

relacibén directa con ellos. =«

3. Entrevistas con otras personas que %
gan conocimiento sobre el tema ob
de este estudio.

4. De cada programa se interrogari s

_ a. Antecedentes

| b. Filosofia

c. Objetivos

| d. Criterios de seleccifn

| e. Tipo de adiestramiento

4 f. Funciones de los promotores
g. Supervisién :

h. Quiénes son los promotores
i. De quién dependen

J

- Relaciones con otros grupos.



FILOSOFIA DEL PROGRAMA

| Se puede resumir en la siguiente forma: 70 ESPECIFICOS
\ s 4

8. Feoanla Jamilia del hembre; cidn y capacitacidén de lideres comuna
ara realizar las actividades del pro-
Bue el servicio sea para los servidos - de desarrollo a traves de su parti-
%(que no sea para personal gratificacid cibn directa.

del servidor).

cidn y adiestramiento de promotores -

c. La mayoria de las enfermedades se cura alud y agricultura.

por si solas, no se curan o en alguno
casos la medicina puede dar una peque
ayuda para que el cuerpo se cure.

ncidn de enfermedades transmisibles -

medio de inmunizaciones en colaboracidn

- f n el Ministerio de Salud Pblica.

d. La persona normal puede curarse por S
mismo de muchas enfermedades, espe01al—§3

) ﬁ?gte con una orientacidn y una expllca‘

f’ ‘ cidén abierta de lo que se trata.

yisidén de prlmeros auxilios en acciden--
b7 emergencias médicas.

visidén de tratamiento médico en enferme-
e senc111as con referencia de los pa- -
entes mas graves a centros de salud, médi
metc,

i e. No tiene que haber seres humanos en nln,

? guna.comunidad que no puedan ser servi-

| dos por alquien de la misma comunidad -

| indiferentemente de cultura, status ecoi
nomlco y ub:Lcac1on° oramlento del saneamiento amblental a --

vés de educacidn sanltarla en las areas-

- agua potable, letrinizacidn, control de-

f. Cada ser humano es capaéide un alto gr
ectos y roedores, y control de basuras.

. .40 de auto ayuda, y todd comunidad tie-
. .ne mujerés y hombres que pueden ser adi
estrados para responder a la salud gene Mejoramiento de la nutricidn a través de --
ral de su &area. ‘ cacidn en la producclon, preparaclon, -
Serva01on y uso de alimentos.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA BEHRHORST PARA PROMOTO
RES DE SALUD RURAL. -

OBJETIVO GENERAL:

. fomento de colaboracidn entre otras orga
aciones, tanto plblicas, como privadas,-
el desarrollo de la comunidad.

El desarrollo de un programa comunal que -
cuente con la partlclpaclon directa de los -~
miembros de la comunidad en (1) la provisidn-
sistemdtica de cuido médico y técnicas agrico
las, y en (2) el proceso de hacer decisicnés-

. acerca de su propia salud y desarrocllo comunale



‘Criterios de Seleccidn
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ORGANIZACION:

zanas usando hojas de explicaciones y ayu-
visuales. En la tarde les dieron dos ho

-

de instruccién agricola. La mayor parte
+iempo se ocupd en adiestramiento practi-
con el Doctor o en trabajo con las enfer-
as en el hospital y en agronomia. Las --
ases formales fueron, utilizando el manual
teoria y la guia terapéutica.

1. Saber leer y escribir y hablar el e
no. i

2. Ser bilingues, Cackchiquel y casteli‘
3. Ser personas responsables y respeta'

la comunidad.
Después del adiestramiento bésico, los --

\omotOores asistieron a reuniones semanales-
pefrescamiento ¥y educacidn en servicio. -
n discutido muchos temas, por ejemplo, sa-
d pblica, colaboracidn entre organizacio-
s, ensanchamiento de sus conocimientos mé-
.COS , cooperativismo, derechos civiles,etc.

Criterios no muy fijos:

4, E1 candidato no debe proceder ni trab
_en el mismo lugar que otro promotor..
5, Degi hgélag el idioma de la mayoriaJ e
poblacidn de su com ]

untdad. El1 curso agricola no fue formalizado con-

materiales escritos. Las sesiones trataron-
de practicas agricolas, tales como conserva-
cidén de suelos, abonos, uso de semillas mejo
radas, insecticidas, crianza de aves, cone--
jos, cerdos, etc. Cada uno de los promoto--
res debe aslistir a clases de refrescamiento-
un dfa por semana, por lo menos tres semanas
al mes. Cada mes deben tomar y pasar un exa
men préctico sobre sus conocimientos médicos.
8i no lo logran, o si no asisten a las cla--
ses por lo menos tres veces por mes, pierden
su derecho de adquirir medicina por el mes -
proximo. Siendo dependientes de esta fuente
de medicinas de bajo costo, ellos tienen gque
cooperar, por la fuerza en Su propia supervi
sidn. Las medicinas son compradas en la ca-

-

pital o traidas de otros pailses de Centro --
América, y se compran a precio reducido, (pa
 ra hospitales) y luego s¢€ les agrega un re--
cargo del 10% con lo cual los promotores puc
den comprarlas en su cooperativa. Los del =
grupo del Martes tienen una cooperativa que-

es manejada por un promotor, quien por Ssu --

6. Que sea mayor de edad.
7. Que tenga caracteristicas de lider;

Adiestramiento:

Al principio los candidatos regibieron s
adiestramiento directo con los pacientes
ciendo visitas médicas con el Director de
Hospital. Mas tarde agregaron clases
les. Flna}mente prepararon un manual ¥
gula’terapeutica. El énfasis, sin embar
quedd con la préctica ¢linica, o sea la
fianza con pacientes. Tomando en cuenta
portancia de agricultura en la vida del ¢
sino, los promotores también recibieron
ses y practicas formales de agriculturas
realizaron las clases un dia cada semand
rante un afic. Por lo general habia dos
de visitas a los pacientes con el médico
asistente, y dos horas més de teoria en
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trabajo recibe un pequefic sueldo pagado pop .
los mismos promotores de su grupo. Este Pro-
motor expende las medicinas° Los del dia

viernes tienen un comité rotatorio, que cam-
bia cada 6 meses y es el que expende las med
cinas., ~El promotor no puede trabajar con mg
medicina que la contenida en la lista ofici
de medicinas del programa. Los promotores ep
sus aldeas estan obllgados a llevar un siste-
ma de control de sus pac1entes vistos en la, 2
clinica por medio de fichas médicas, las cua_
les contienen, datos generales de pa01ente co
mo edad, nombre, direccidn, sintomas pr1nc1pa
les, tratamiento, enfermedad, y consejos 1m-n
partidos. Pueden cobrar diez centavos por --
consulta en la eclinica, 15 centavos 51 hay —i
que hacer visita a domicilio y un pdto‘fas si
€s que la casa del paciente queda muy retira-
da. E1 dinero lo utilizan para comprar medi-
cinas de la Cooperatlva,

- 15 =

gon los promotores:

.. -aienta en la actualidad con 42 -
“fzgadgusalud de los cuales 22 perte-
grupo del martes ¥y 20 al grupo del-
‘Hay una promotora, la cual fue en-
en el grupo del martes, la edéd de -
omotores oscila entre 23 y 54 ahos pro
. 33 promotores son casados ¥y tleneg -
edio de 2-3 hijos, ocho son evange i-
" resto catélicos. Uno se considera -
los demds son indigenas. Los promo-
; el grupo del martes se enteraron del-
por miembros del Cuerpo de Paz, asi
r otros promotores, los del viernes -
referidos por Comités para desarrollo
omunidad u otros promotores.

Supervisién de.los promotores Behrhorst dependen:

bromotores bisicamente dependen de
ismos, pues ante todo en su mayoria
cultores, otros son comerc1ante§, ;;
pintor, etc. y en segundo lugar hac
jo como promotores de salud. No re-
ngiin dinero de la organlza01on - - =

- En este programa se dice que el mecanlsmﬂ-“'
principal de superv131on y control de calidad
es” la educa01on continua de los promotores. -
Hay dos superv1sores de tiempo completo, quie
nes a su vez estan encargados de las clases’'=s
de refrescamiento, de los exdmenes mensuales- hado Actualmente los -
y hacer visitas periddicas a los promotores - St por su tra a]lo e oun plvos gD
en sus aldeas, al efecto que esta supervision plldtores no tienen re aci on programas -
directa actualmente se efectlia a cada promo-- €5, aunque C°lab°ra2 x dgl Gobierno,
tor una vez cada dos o tres meses, y como ya- - On s nUtr1012n’eie§°; otras agrupa
vimos la supervisidn 1nd1recta, una vez por - nos de ellos perten

semana, en el Hospital. Se cred un documento de diversa indole.

de superv181on de promotores que contiene: --
descr1p01on ‘de su clinica, condlclones hlgle*
nicas en que se encuentra, asi como su equipO;
espacio para revisidn de fichas clinicas,etcCo
ete.

para el futuro.

Ualmente solo a nivel superior se han-
- €studios de factlbllldad para ver si -
ible la conjuncidn con los promotores-
nisterio de Salud y el programa - = =
rst, desde hace algunos afios se ha ha-
de la p081bllldad de lograr una inte--
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vel no solamente de Chimaltenango, se -
el deseo de colaborar con otras instity

afines, dentro y fuera del pais.

JETIVOS

guno Desde el punto de vista de un Pro-
: X : ‘Salud.

GRUPO DE PROMOTORES DEL DR. CARLOS R, ama de promotores de Salu

VALDEZ. _ .

i DRGANIZACION:

Dice su fundador que en realidad el
de promotores que €l tiene no lo ha p
sarrollar a plenitud pues, en realidad:
tenido la idea concreta de "hacer prom
de Salud". Lo que lo impulsd a entre

A. Criterios de Seleccidn: No hubo ningu-
no.

B. Tipoc de adiestramiento: Interrog§torio,
" Sintomatologia (b4sicamente). Diagnos-

te, fue: La ausencia en el medio rura : dies -
3 i @ . il 7 - 3 onsejos {medicina
dicina, la prevalencia de medicina primi tico, t?at?mlentoa c ]

y migica, el aumento de la incidencia preventival.

enfermedades en el &rea rural, la nec
sentida, por parte de los propios ind:
de tener un "medio" .para llevar salud:a‘
comunidades. - En el afio 1963 llegd él a
lapa v los indigenas se allegaron a el e
nicandole sus deseos de aprender medi
ra ayudar a su gente. Los medios de co
cidn en masa (Ej: radio de transistore
parlantes, etc.) jugaron y juegan un pap
portante en este gente para hacerles sen
la necesidad de proveerse de salud. Al¢
cipio é1 los tomdé de dos en dos con el
que le tradujeran y al mismo tiempo les
fiaba y orientaba sobre entidades médicase

;hnciones de los Promotores

o
. No tienen tarea especificada.

.
Supervision:

. i risid 1 indirecto
Splamente tienen supervision de tipo ia irecto
mas o menos cada dos meses; Vienen a i
ca en donde ellos consultan sus problemas‘yti_
‘les explica ciertas novedades de la terapeu kr
ca o les da consejos. Se aprovecha ademisbpén
ra que ellos consigan 1las %idEClnigsqgiesiarli
7 | . i
de utilizar en la aldea. , n ,
" bros con alguna jerga médica (Ej: Enc;clqpegla
‘M*dica Moderna). Ademas les presta diccion

Filosofia
' A rios médicos-

El deseo de servir a la gente, aunqué€ €
principio se hizo por utilidad personaly
que es mejor tener algo que sea de inicl
propia, descentralizado del Gobierno y 9=
otras instituciocnes. i

" DE QUIEN DEPENDEN:

endientess Fllos coO--

bran por sus servicios, Ad—%lbltgm, §1Yi§es(sz
[ iastece de medicina. Ej, Hosiael. .l > 5
precio de costo), esto es cuando el Driiigca ;
a comprar su medicina para uso de SuAi rincim
compra alguna paraolog promotores°UdaT gl =
pio por servir de intérpretes y ay

se les daba alguna remuneraC}onn

Son b&sicamente indep
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'sino solamente para servir en el rengldn de -
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I

~morragias, etc. Educacidn para la -
yelaciones humanas, referencia de ca
~dinar actividades con la Eomadrona
cooperacidén con el Comite de Sa--

Eelaniangs cep olros grupos gborac16n de informes, comc hacer en

fas, charlas, etc). Este programa --
on la participacidn de la enfermera-
" Area como coordinadora y responsa--
curso y el Sub-Director del Centro-

4d como supervisor y coordinador del-

- 18 -

P < . °
Basicamente son agricultores y de eso depen-
den, en segundc lugar son promotores. y

No.

PROGRAMA -DE PROMOTORES EN SALUD RURAL DE -

LOS MUNICIPIOS DE CHIMALTENANGO Y SAN “
TTZAPA AR ]

__Este programa se inicié en 1974 con un cur jentes: Ninguno.
sillo de un mes de duracidn del 30 de septiem '
bre al 29 de octubre de ese afioc. Contandc -=
con la colaboracién de la Divisidn de Adies--
tramiento de Promotores en Salud Rural y la -
colaboracién econémica de UNICEF. Fueron en-
trenados 25 promotores de salud, para servir-
los municipios de San Andrés Itzapa v 1a cabe
cera de Chimaltenango. Este programe  {ué —=
creado sobre las bases de Conocimientes sobre =
Medicina General, perc no para dar curacién -

{a: E1 programa fue creado, con el -
proporcionar a los habitantes de San
‘Itzapa y Chimaltenango, una minima -
én, ya que muchas veces por la distan
talas vias de comunicacidn, e incluso
sconocimiento, no hacen uso de log ré¢
que proporcionan los Centros d? %a—~
6 "A" en Chimaltenango y Tipo "C" en
drés Itzapa-.

5 ” 0Ss

prevencidn, se expone que estan preparados pa
ra dar una minima atencidén médico-sanitaria,y
ademds que funcionan como vigilantes epidemio
1l6gicos. Durante el cursillo recibieron char
las sobre Higiene en general y buenos habitos,
Saneamiento ambiental (agua potable, protec--
cidn de manantiales, uso de letrinas, disposl
cidén de excretas, etc.) Conceptos de enferme-
dades y agentes causantes, asi comoc uso de me
dicamentos y vias dé’aplicacidn. Inmudidad --
{(vacunas). Higiene materno-infantil, Control
de embarazc, "Signos de peligro de embarazo",
menopausia, aborto. Diarreas, Desnutricidn,-
Enfermedades de piel, Infecto-contagiosas, pPa
rasitarias, heridas, Quemaduras, fracturas, -
Intoxicacidn aleohdlica, mordedura de serpien

eneral: Preparar a un grupo de perso
Tas Iideres de su comunidad para que-
" a través de ellas, se alcancg’la pro-
mocidn de la salud y prevencidn de en
fermedades de los habitantes de las -
dreas rurales, de los munlciplos de -
' San Andrés Itzapa y Chimaltenango.

Especificos:

1. Lograr que los promotores en salud
rural, alcancen una proyecclon mds

efectiva hacia su comunidad.

1ent : : an salud
Opientar a los promotores en salud,



a detectar las necesidade :

: s de sa:
comun;dad, para que puedan refegi
ses al Centro de Salud. -

3. Lograr la participacidn de la com
los programas del centro, a través
seflanza impartida por los promcto-'

ORGANIZACION DEL PROGRAMA
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- 20 - DE ADIESTRAMIENTO

os promotores de este programa se encuen--
capacitados para participar en: organiza-
de grupos, educacidn de grupos, programas
acunacion, letrinizacidn y saneamiento am-
control de agua potable, nutricidn de
razada y del nifio hasta la edad pre-esco--
durante el entrenamiento se les ensefid ba
s bases del "Manual del Promotor de Sa- -
del Ministerio de Salud POblica y Asisten

el

A: CRITERIOS DE SELECCION

Spcial, conocen cémo evaluar Signos vita--
X o o o o
técnicas de administracion parenteral y -

1.

2.“Bscolaridad Minima (se tomd como

““3er.afio elemental). i

10.

‘Ser bilingue (castellano y dialect

cunacidn, estan preparados para dar una -
ma atencidn médica, sanitaria, tienen congo
ientos sobre prevenci'n—cura de dolencias -
imas, act@an como vigilantes epidemioldgi--
Solo tienen que dar una hora diaria de -
iempo para actividades de servicio.

Mayoria de edad
%

4 3 .
Qge estuvieran dispuestos a tra
sin honorarios .

D¢

TONES DE LOS PROMOTORES

»

Se ; ; .
r alfabeto. 4 :1ares a las descritas.

il ERVISTON
e ofectfia una supervisidn directa en las -
ldeas, a menudo, ¥ supervisién indirecta en -

Centro de Salud cada mes, aprovechando para
clases de refrescamiento y oiros conoci- -
entos seglin necesidades, (esto sin programa-

erito ni previo).

Tener caractepisticas de lider.
. :T

Ser aceptado por "amili :
Sl P su familia y su

Tener entusiasmo por el trabajo ¥

de ayudar al mejoramiento de su QUIEN DEPENDEN

Los promotores de este programa basicamente
sostienen de su propio trabajo, especialmen
agricultura, ademds en segundo plano se men
ona que a veces pueden cobrar por inyeccio--
§ u otras técnicas que efectilen en su traba-
como promotores, Q.0.10. Em cuanto & su 84

No tener vicios de alcohol ni otras
gas. '

Estar dispuesto a servir a su comur
o o -~

sin recibir ningin salario ni sue.

ninguna entidad privada ni estat




  (UAMAS3,¢quien hacia suPervisién dire

INTRODUCCION
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jtiprofesional que hizo sus prédcticas
rimeros meses del afio 1975, fue quien
%5 de la seleccidn de los promotores,
cual se llenaron los requisitos exigil
1 MSPAS y postebiormente se proyecta
nas peliculas, asi como se impartie-=
as informativas y se utilizd un test
imientos bisicos generales para ser -
, por los candidatos a Promotor de Sa-
 cursillo fue impartido por los estu-
del grupo multiprofesional que estuvo
- prdcticas durante la segunda mitad -
1975, asi como por profesores supervi
PROSAC, médicos del Centro de Salud-
altenango, personal de Saneamiento Am-
1 v enfermera jefe de area.

C e
pervisidon, dependian hasta febrero de
del médico supervisor de servicio de

s
radicamente.

RELACION CON QOTROS GRUPOS

lud, parte integrante de accid 51ic
: 2 on catdlic
perativa de cooperativas, y de un grupo
fabetizacidn, ademds colaboran o tienen
cion con el Club 4-S de Chimaltenango.

PROGRAMA DE PROMOTORES DE S |
At vl ALUD DE COMA_

ograma de promotores de salud de Coma
- realidad fue creado para que, el pro
rva como un eslabdn EL MAS IMPORTANTE
imer nivel de atencidn, en la escala-
te de prestacidn de servicios para el
al y que consiste de cinco niveles --
efinidos, en cada uno de los cuales va-
rar personal adiestrado para el respec-

tenemos que:

Desde 1965 funciona en Chimaltenango
grama de Salud y Comunidad (PROSAC), med:
un convenio suscrito por la USAC, el MS
INCAP. Los objetivos son de docencia, i
gacion y serviclo que permiten que estudia
EP§ de las distintas Facultades realicen &
practica en un drea de salud. Durante 1!
médicos de curso del post-grado elaboraro:
proyecto BASES PARA LA IMPLEMENTACION DE
NUEVO MODELO DE PRESTACIONES DE SERVICIOS .
LOS PRO@RAMAS MATERNO INFANTILES, que cont
pPla la incorporacidn de promotores de salu
un 51stem§ de atencidn en salud para el ar:
rural; asi como el establecimiento de nive
de atencidn. Habiendo sido conocido y apr
do dicho proyecto por la Jefatura de Area !
Salud, se decidid su implementacidn, escog
dose el municipio de Comalapa para inicial

Para este programa se principié a traba
desde varios meses antes de iniciar el pri
cursillo que duré un mes y que fue impart
en un 95% en el lugar que ocupaba el puest
Salud de 1la localidad, el resto fue impart

N T Y, T N .
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ORGANIGRAMA

der. nivel  E1 Hogar

2do. nivel Puesto de

Salud

Centro de

Salud tipo
HCII. (dis—
trito)

3er. nivel

|
\

N ——

Centro de

Salud tipo
I!All con -

anexo Ma-

terno- In

fantil. =

AREA

4o. nivel

50. nivel Hospital -
: escuela
(especiali

zado)

Cada uno de estos cinco niveles ten

L ciones de:

Administracién
Ejecuciédn de

F . programas
Coordlpaglén
Supervisidn
Adiestramiento.

= 25 =

tiene en mente que el programa pueda te-
istema de APOYO (establecimiento de siste
étadisticos5, Tales como, formulario, car
e salud, fichas y otros.

inistros: Medicinas, VvVacunas, papeleria,

TSR o A

f?rmeri pprte, incaparina, etc.

ni Clpio-. 5

Aux. de [ stema de referencias Se haran referen- -
‘de los casos facia un nivel superior O 1inl

grande. , —
i las normas estableci-

y segiin el riesgo ¥
EPS Med
Fauirol DENTES :

tenfa como antecedentes de este programa,
e fuera impartido a promotores de San An-
Itzapa y Chimaltenango durante el afio - -
, asi como el antecedente de los grupos de

notores de la clinica Behrhorst, sin embar-
este programa fue ideado para dar una CO--
tura al grupo Materno-infantil preferente--
e y en realidad no se tombninguna pauta di

EQUIPO DE
(Consejo
Consejo Con

a

Director I
i TIVO GENERAL

gue brinde atencidn

pacitar personal para
n las nuevas bases

icuada a las personas Se€g
l modelo de prestaciones de serviclo, espe--
mente en el Area rural y al grupo Materno-

JETIVOS ESPECIFICOS

1. Que los Promotores de Salud y las coma--

dronas adquieran los conocimientos, habi

lidades y aptitudes necesarias para que-
© “ o & o o

por medio de 1a atencidn a nivel del ho-

ibuyan. a disminuir 108 rlesgos

gar, contrl :
que corre el grupo Materno-Infantil.
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DE SELECCION

2. Capacitar al promotor de salud para
preste una adecuada atencidn a la p
durgnte el embarazo, parto, post-pa
periodoc interconcepcional; vy al nifio
de su nacimiento hasta los cinco af

edad, de acuerdo a las normas establ
das. .

.ué una preseleccién por-mgdio de las
. comités de las aldeas, quienes pre -
aron a sus candidatos, Qosgerlormente—
ultiprofesional selecciond a los can--
re los escogidos por la comunidad; -
&n se efiectud en base a los sigulén--

a .. s £ :LOS 2
Que sea capaz de distinguir los "sfn

més y signos de peligro" del embarazo, & ;e-is-no anocs . .
partc y post-parto y conducta a seguip - aprobado 4tc. afo de primaria
ante tales situaciones. ' ingue {(castellano y el dialecto del -

4. Que adquiera conocimientos sobre pro.
mas nutricionales en el grupo Materno

Infantil y conducta a seguir en tales ¢

805 "al mejoramientc de su aldea

demostrado buena conducta y buenas re-
es con las personas ) o
' dispuesto a servir a su aldea sin reci
ngiin salario.

5. Que sea capaz deaplicar las vacunas,

ra prevenir las =nfermedades transmi
bles.

FILOSOFIA -riormente al pasar esta seleccidn, se -

un cuestionario para ser llenado por --
donde se les presguntan entre Ootras CcO-
S generales, pensamiento que tenga sSO-=
ograma quiénes lo seleccionarcn en su
s1 estan de acuerdo las personas de 1%
que &1 sea promotor, relaciones que ha
: , autoridades de la aldea; & que gru--
Pertenecido en su comunidad, de cuanto -
dispone para trabajar en el programa Ma -
antil, asi como cudnto tiempo libre --
. dfa. Alglin otro adiestramiento que --
ddemis del estudic de la escuela prima---
scterfsticas fisicas del hogar que ha-
imero deé personas que en ella habitan, -
i6n de excretas y basura, tenencia y --
de animales, y preguntas de matematicas,
Phnes elementales.

Se desea crear una buena atencidn de sal
esEec1al@ente al grupo Materno-Infantil en el
primer nivel de atencibn, y que lo constituy

el hogar, utilizando al Promotor de Salud par
este fin. y

La nueva filosofia en si es: romper las pa-
redes de los establecimientos y volcarse a la-
comunidad, llegando directamente al hogar a =
través de personal debidamente adiestrado, cO
participacidn de la poblacidn y buenos siste-
mas de informacién y apoyo, como una buena al-
ternativa para alcanzar mayor cobertura.
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TIPO DE ADIESTRAMIENTO

Bidsicamente dirigido al grupo matern
til comprende: Salud oral, deteccidn
de mujeres en edad reproductiva, embarag
to (comadrona), puerperio, periodo inte
cional, atencidn del recién nacido, lac
en general del nifio menor de cinco afios,
dio de las enfermedades que afectan al n
de el nacimiento, control de desnutricid
mas se les impartid conocimientos sobre
ros auxilios, dindmica de grupo, manejo
leria, hojas de referencia de pacientes
nas, organizacidn comunal. Al final de
se les entregd un maletin conteniendo eq
material necesario para atencidn de paci
en la aldea. '

unizaciones

. 2 bl
. Captacidn precoz, evaluacion y referen-
cia de embarazo y periodo interconcep--
cional. rofe

Control’post—partg L oadiaaas
Captacidén precoz del-nino . . (.,
'Coﬁtrol de crecimiento y nutricion
Atencidn de la morbilidad

fvi) Salud oral
FUNCIONES DE LOS PROMOTORES ‘ lodas estas funciones las realizéfé seglin --

La actividad principal la constituye 1@
SITA DOMICILIARIA", ademds debiercn lev
censo de la poblacidn del lugar que van
vir y un plano (mapa), del lugar con el
poder conocer con exactitud, el nimero d
lias que tienen nifios menores de cinco a
edad, nimero de casas en donde existen m
en edad reproductiva y en donde existen
gestantes, lactando, ademids conocer en qu
sas habitan comadronas empiricas, autorilZ:
no, con las cuales se puedan coordinar €
zos para mantener el nivel de salud, cas
donde hayan nifios menores de 5 afios. Pue
dar charlas sobre temas por ellos conocid
la gefite de la aldea, o bien antes de cam
de vacunacidn o saneamiento ambiental.

ases para la implementacién de un nuevo mo
o de prestaciones de servicios en los progra

Materno-Infantiles.

i) Trabajo con la comunidad

ii) Participar en el desarrollo de otyos --
_pPrecgramas.

E . ) .
b ntrard el fi-
En la casa del promotor se €ncont el
o en las aldeas que no cuentan con rue

Salud.

promotor colaborarid en el Programa ﬂater—
-Infantil, asi:

a) Captacién precoz y control del 100% de
las embarazadas.
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b) Atencidn del 1, el
tétrica. el 100% de la-morbilida

c) Atenciém del 100% de el
que brinde mayoresfgaggggggs?n'el

d) Alimentacidn complementaria al 10
las mujeres embarazadas y lactant

PROGRAMA INFANTIL

a)

DEPENDEN

strativamente,dependen_del_MihiSterio
| 'Piblica y Asistencia Social., Econdmi
je ‘ninguno, pues bdsicamente son agri-
- Como promotores 'laboran ad-honorem-
mpo libre. ) '

[ES CON OTROS GRUPOS

Control del crecimiento y nutricidn .
100% de los nifos menores de 5 af
b) ggnﬁﬁgi dedli ?orgilidad segln crit
lezgo de 00% de los nif
5 ?e cinco anos. Mo
¢) Inmunizacidén del 100% d L}
d)yceptibles. ‘ . de los nifos
~d) Alimentacidn_comple aria ‘bene
2 ficiarios del prgggggg?arla 2 losiEiy

- el momento, ninguna.

E INTERPRETACION DE DATOS _

“duda alguna importante el poder ana-
cuatro programas de Promotores de-
. podria decir que en realidad son - -
: : gramas, ya que el grupo de promotores-
Gl o y - del Doctor De Lebn Valdez, no han si-
nimgg rziumen, que adqgieran QonocimientOS" ados pensando en rea}idad en un ﬂprogré
lio megiagtgu? por medio de visitas a dom omoto?es“, por lo mismo consideraremos
dotoetus embalnterrOSatorlo.senc*llo, pued: trabajo, todos los datos que podamos -
gt razo, embarazo de riezgo, etc. de este grupo de promotores y trataxr -~
3 i zarlos junto con los restantes tres --

SUPERVISION &t

el programa de promotores Behrhorst -
grupo de promotores del Dr. De Ledn --
' pueden considerarse entre los més anti
) por ende es de notar que no tenian nin

cedente de alglin programa similar cuan
aron sus actividades, en cuanto a los-
pos de promotores del Gobierno que ini-
u adiestramiento en el afio 197k y 1875
vamente, se observa que aunque ya te--
1 antecedente de los dos grupos Behrhost
Dr. De Ledn, practicamente no#tilizaron
Preparacidn, ninguna 1%nea o patron de -
Programas .

Este estd condicionado por la falta de T€
cursos materiales como vehiculos para tr
porte, topografia del terreno y tiempo del
afio. El equlpg‘multiprofesional que impaf
el cursillo, hizo un esquema de supervisi5
para poder supervisar a cada promotor una
por mes en sus aldeas y una vez por semanad
el Puesto de Salud. Sin embargo, hubo de
desechado por los factores condiéionantes an
E:slgzpuestoi° En escencia, la supervisiéi'

romotores lud serd hecha por Lo
e b ane entermers muidiam . T
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2+ En vestlmen, ' |
o e g s podemos decipr
“;fllggafias,expuestas=por-esfosr“%
5.san;gufdegebrderservir-a lé.pobia
_pxnndaées m8s apartadas de las dreas

el medio en que actlan y la confi s,

ggges%dad de utilizar personal y ?2*
esa misma area rural of
ookl a rural, para el logro

_curativa y en prevencidn y_promocidn de-
ud. E1 grupo del promotor»del‘Ministerio
e non adiestrados en Comalapa,. se concreti
hacia el grupo M~#erno—1ntanti1,-tomanda
jenta que es este el grupo que se vé mas --
.ado por las tasas de morbimortalidad preva
. ites en nuestro medioc, especialmente el -=
it | o de los nifios menores de cinco afios de - -
. también se hizo énfasis en este grupo de-
otores en 1os problemas de salud oral, nu--
ién y saneamiento ambiental y en un menor -
‘taje en medicina basica curativa, la de--
én precoz de los problemas de morbilidad -
1 grupo materno-infantil es una base de es-
ograma, por lo cual se hizo especial énfa-
en que los promotores participantes debe- -
tener un conocimiento exacto del area en -
aboraban y de la gente que en ella habita-
specialmente del grupo afecto, por lo cual
ocedid a adiestrarlos en Levantamiento de-
nso y plano del lugar en que habitaban y -
® cervirian. El objetivo basico en este -
ama, es la prevencidn y promocién de salud
.camente del grupo Materno-Infantil. Es de-
er notar que de los guatro diferentes grupos
promotores que actualmente accionan € Chi—-
tenango, solamente el grupo del programa = -~
horst se ha preocupado por impartir a sus -
motores, conocimientos sobre agricultura ¥y -
anza de animales domésticos, creo que en el-
pural esto es un factor gue .no se debe ol-
ir al pensar en adiestramiento de personal -
amédico, tipo promotor de salud, ya que es -
quien va a ser requerido en un momento dedo -
Solamente para dar consejos O atencidn en sa
1 de personas, sino sera consultado para ex--
car u orientar a las personas del lugar soO--
problemas que éstos puedan tener en cuanto-
ejoras en el cultivo de sus suelos y mejoras
1a crianza de animales. En cuanto al proble

~ 3. Entre los objetivos 1
i ‘ , y tipo .
g;zg;rg@der}os_programas, podegosd;
fu@-adié %ue el grupo de promotores
ool ngad@ pensando _en que el p
s Pd' r dar atencidn desde el pun
m@jgramg icina b&sica general, pudie
o g@em sus comunidades desde el pur
bt - agrlgultura, ?uidado de suekf
o ug i@migﬁmentb ambiental, aunque
miegt@ fﬁ linea que se siguid en el
pnre e’dlferente“para ambos grup
g S’,ya gue los primeros fueron ad
E?pgapd@‘m s en medicina b&sica curat
egy@d@ grupo con mayor énfasis, en &
g@plgmtalz No fue sino hasta més tand
logré conjugar los conocimientos de ar
pos para obtener el resultadoc de que
gzzrggmagéran por igual todos los camf
uero: adiestrados. El _ 0
§§;~DE Lebén Valdez, siemgggpgadgegﬁgg'
- S en el programa nutricional
e Cﬁiﬂig amblehtal que existe en el &
:Hin; ﬁ;a;¢ena@g©‘ El grupo de promoto
~quélzizrlo triado en el afio 1974, ha ¢€
que sus promotores se convi ig
ﬁpldemlolégie@s del Eregngtﬁgiagnegugl‘
Zg?lven, el promotor en este grupo tamb®
iestrado pensando en dar atencidn en ®
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ma nutricional todos los promoto ..
jan enagirérea de Chimaltgnangzoizﬁ gee
tados y adiestrados para ﬁrevenir'proli'
nutricidn, aunque en realidad el enfoque
se ha seguido en este caso, Ha sido dgﬁef
es por ello que no todos pueden tener ﬁe

exacta de lo que en realidad es el probgl?
trlclonalonl la manera de detectérlo c

yor exactitud con miras a evitafloo 3

.d minima, el programa Behrhost que -
ica saber leer y escribir, todos --
pramas requieren que el promotor sea-
sona reconocida por la comunidad, acep
lque pueda ser un lider, deseoso de -~
en mejorar Ssu comunidad y que sea -
(dialecto més espafioll. Solo el -~

€ . £y
- de Comalapa pide un limite de edad-

4, So%a?ente los promotores de Behrh:.
los del Ministerio adiestrados en Comal ;
ben llevar un sistema de fichas para unaﬁ
control de sus pacientes, esto es un elem
de suma importancia, pues con base en el :
pgede hacer un estudio estadistico mds fehas
ciente en un momento dado de la patologi'.
valeciente en el medio rural, cosa que has
el momento solamente queda relegada a los .
tos y centros de salud y otras institucion
mas completas, y es bien sabido que no tod
gente que dgyerla, visita estos lugares e
ca de atenc19n para sus problemas de salude

cuanto a la supervisidn en realidad
to, solamente los promotores del pro
Behrhorst estdn siendo supervisados --
ma sistemdtica,tanto indirecta como di
mente, al grado de depender de esa su--
i6n para la obtencidn de sus medicamen
Los programas del Ministerio por dife-
‘motivos, como falta de recursos econé
materiales, no han tenido una super-
aceptable, especialmente del tipo di-
Lo mismo puede decirse del grupo de-

ores del Dr. De Ledn Valdez.

5. "Todos . 1 : 4 Vemos que tanto los promotores del pro
adiestrado a 332 gigﬁgigﬁgz SEO%EZE%Zagag;t ;Behrhoist como los dgl Dr. Delebn Vglf
minist 16 i cob i od s
e el resn Sl et bran o ser ol oS P Minseterio en
Vacunaciénf aEncgigggose ﬁmprendag campafa 1o estaban autorizgdos a cobrar, segin-
tante sefialar el hecho 3e gugnégr;gpéezzsa os de seleccidn, si cobran un precio-
adiest A ;  por tapeas, tales como inyectar O ha-
medicagggtgslogrprgmotores SObreiapllcacll pcur Bn. Esto es un faztor digno -
| : por via intra-venosa, ya que’ _curacione. o es " g
guete traer consigé mas riesgos que benefi _”;Zar, ya que, al momento, eé 1n15ti—
anto por la mala técnica No ha autorizado a sus grupos de promoto
; empleada, como P - . A . =
las reacc : : » ' cobr r servicios o técnicas aplica
ner como 13235 iecundar%a§ S pugdan 3 poragtgg 1§d§ estan los grupos pgiva:
miniStracgsn 32 ; g? RLILIzAr esta Vi3 PR lue s lo hacen Se sabe que el promo
edicamentos. o e o sk N
' - ¢ -0 cada labor que efectlle como tal, ten-
Que invertir tiempo, esfuerzo, energia,-
1sabilidad; ademds su trabajo como agri
, sastre, etc., implica otra inversidn

y 6. Entre los criterios de seleccién que
1zzr0n en los diferentes programas, vemos
en los del Ministeric siempre se exigid unds



B

mover salud en las dreas mas apartadas

promotores de salud, siempre y  cuando

vel de salud en el Departamento.

- P =

similar. Por lo anterior, se podria
el hecho de que cobraran por su labo
que fueran asalariados, sin embargo e
el riesgo de que a la larga pudiera es
tar habitos de lucro en el promotor, c
cual se estaria desvirtuando su labop
te de cambio en su comunidad, en lo

o o = B 3
cidn de la salud y prevencidn de enfe
se refiere. Seria deseable que se hi
estudio a este propdsito, especialment
piensa en integrar o coordinar activid
tre los grupos de promotores que laboy
maltenango.

9. Es importante considerar al pro
mo un recurso humano de gran valor con
actualmente se puede contar, para llew

rural, por lo que se debe dar el impul
yo necesario a los programas para format

Iaratengién y el apoyo necesario.
10, Es diffcil evaluar el impacto que

programas han tenido en Chimaltenango,
la . presencia de factores que inciden er

11. Es de hacer notar que aunque los

o

mas del Ministerio tienen un buen estud
plan de adiestramiento-supervisién etec:
promotores de salud, no se han apoyado
cientemente, lo cual trae como consecue
que se dé la impresidn de que se han ¢
solo en teoria, pues por ejemplo, en cu
la supervisidn de promotores, no se ha
do como era de esperarse, por "falta de

sos"; y esto a la larga no permitiri qu
gre aumentar las coberturas propuestas,

i en estos programas del Ministerioc o €

Fe

) ©
se encuentra practic

?al momento,

confirmada pues, aung :
iniciales a nivel directivo,
provocar una integracig
programas de promotores,
alizado afn.

- 37 -

mag privados no existe una infraestruc-
#acugda, o bien si los objetiyoes no es-
i definidos, no es de esperarse que €35
gramas funcionen en Iforma eficiente.

eable que las platicas y seminq:
Esygege han %fectuado para lograr uni

1os diferentes programas de promo?gres:
ea, se continfien con el fin de evitar

cacién de esfuerzos.

. En realidad, aunque el M%nisterlo h:——
‘do claramente sus c1lnco niveles dz ani%
en la practica vemos que el segundo

i amente cortado, © sea
tente, por lo cual gl promotgr_de sgig?
e su apoyo mis inmediato, ¥ 16gico, ]
plan ministerial, por lo que se V€ =
a interactuar directamente -
se debe entonces imple--
los puestos de galud a nivel de qi@zzs
aunque existen TSR y.enfermera,agiéoiesl
o tienen un lugar fijo para sus

1 aldea.

tercer nivel;

ipd is planteada al principig,:—
B s pues, ue han habido plati-
con el fin ~
ién en el futuro de -

esto no ha cris-
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- }RB-COMENDACI ONES

CONCLUSIONES

1 - s _ . . e stramiento de promotores ha01a los
- No existe una coordinacidn entre los dife s de poblac1on que denotan las mis -

s
rentes programas de promotores de salud
B tasas de morbimortalidad en nuestro
del area de Chimaltenango. , como lo es el grupo M.I.
2. Por falta de adecuados sistemas de apoyo e
programas de promotores de salud de--

>mplementarse adiestrando a los par-
antes en conocimientos de extension-
ola, veterinaria, crianza de anima--
estadisticas de salud, salud oral, -
s poblacionales, etc.

1mplementac10n, no se ha conseguido dar
impulso necesario a los programas de pPr
tores de salud del Ministerio.

3. Es dificil evaluar el impacto que han t
do estos programas en el area de Chimalte
nango, por los diferentes factores que ir
ciden en el nivel de salud del Departamen-

programas deben de formar parte de-
litica de salud del pais.

leben estandarizar en leo posible los -

1 4. A pesar de ser Chimaltenango un departam mas de adiestramiento de promotores.

to que posee bastante recurso humano pa
la conservacidn de la salud, EPS, NUT, T
Odontologia, etc., las tasas de morblmor j
lidad han decrecido muy poco en relacidn a
10 que cabrla esperar

- darse el apoyo necesario a los pro--
s de promotores de salud estatales.

agotarse esfuerzos para lograr la
gracidn de los programas de promoto-

de Chimaltenango, estatales y priva-

5. Los 51stemas de adiestramiento de promotdﬁ
| res de salud han sido hechos con diferen--
! tes objetivos aunque per31gu1endo el mismo
‘ fln, o sea llevar salud a las areas rura--

es.

ementacidn por parte del Ministerio -
alud PGblica y Asistencia Social de -
tos de 'salud a nivel de aldea, pues -
esto se dard un pasc mds para poder -
ablecer la infraestructura necesaria,-
eles de atencidén) en la forma deseada.




TA DE PROMOTORES DE SALUD POR MUNICIPIO Y

Barrio La Joya
Chijoldn

Las Lomas

Las Venturas
Finca Canajal
Varituc

Sumpango
Bola de Oro
San Jacinto
L, Pacoc

5. Tonijuyu
Parramos

1. Pueblo Nuevo
San Luis

Yepocapa

1, San Pedro

. Laragosa

1, Rincdn Grande
 Patzicia

1. Canoa Alta

2. Patzicia
3, E1 Caman

San Martin Jilotepeque

Felix Balin Herndndez (M)
Vitalino Cusanero (V)
Felix Camey Calan (V)
Angel Maria Oreno (V)
Tomis Canil Castro (V)
José Hernandez Coc (M)

Carlos Xoquic Coy (M)
José Luis Tubic (M)
Lazaro Sequen (V)
José Transito Mux (V)
Lucillo Andres (V)

Fabidn Martinez (V)
Justo Sucuy Xinico (M)
Pedro Peren Quechoj (V)

Isidoro Xicay Ajuchan (V)
Antonio Ajcibinac Per (M)
Valerino Ajcibinac Sis. (1)



' B. Patzin

| 1. Patzln_
| 2, Chipiacui
! 3. Chunimachucaj

C. Acatenango
u 1. San Antonio
F Nejapa
| D. Comalapa

1. Xiquin Sinahi

Comalapa
Pamanus
Patzaj
Simajuleu
Comalapa

o 6 o o

oo FwlN

o

A. Tecpén

- Patacabaj
. Caquizajay
Chimazat

. Pacorral
. Xecoxol
. Panabajal

CUEWN

B. Poaquil
1, Paléy
2. Panimacac
3. San José
C. Apolonia

1. Choacacay

s SON LOS PROMOTORE
LICA, SAN ANDRES I

S DEL MINISTERIO DE SA
TZAPA vy CHIMALTENANGO.

Juan Matzul Batz
Bml}lo Xmilo ¥Xica
José Lorenzo Xiau

Tuyuc

o 0tzoy

de Jesfis Tubac
Subuyuc

o Yancos

- Quelex Tubag
Manuel Guzman
£ Callejas

o Junex

Isabel May Xeron (M

Paulino Calicio

Tuctuec (M) .
Santiago Tuctuc (M
Caferino Gonzalez(]
Esteban Chali (M)
Fco. Curuchich (V)
Pedro Simdén Gomez

10 Atz
ilino Martinez
dor Pérez
Abaj
2 A, Alvarado

' - Lués Camey
Fidel Sacbaja C.(M) .
Elisa Guitz]Cuxic g oren
Miguel Nicolds (M)

Aldea Buena Vista
Cerro Alto

Rola de Oro
Chimalt-Zona 3

Cerro Alto

Bola de Oro
Cajagualten

Calderas

Sn.Antonio Las Minas
Pacoc

Fc. Alameda
Chimalt.Col,Sn,Pablo
Tonajuyu )
Chimalt,ColoSnﬂRafael

Chimalt.Zona-4
Chimalt.Zona-3

Tonajuyu
Chimalt.Zona-4

s PROMOTORES DR. DE ' LEON VALDEZ

S SON_LO

Cesar A.Tucubal (V)
Romulo Quiata (V)
Pedro Chan Calel(V)

ia Car

%a Siquinajay
inc Sitavi

sto C.Tubac

o Pérez

dro Xuya
istobalina Pichiya

Martin Luc Oxi (V)"
Lorenzo.Sajbochol(Vﬂ
Pedro Chacach (M) -

Petronilo Xicay (V)

/
¥

iste lista elaborada de
Actualmente hay doce

los promotores'de -
£42) .

San Martin

gan Andrés ltzapa
Comalapa )
Xiquin Sinahl
Paraxaj

Tecpan

Patzicla




D. Solold

1. Xajaxac
A. Sacatepequez

1. San Miguel,
Duenas

2. San Mateo,
Milpas Altas

3- El Rején,
Sumpango

B. Quiché

José Ma.Ramos (M) ’P
Gregorio Lépez (M)}
Ascencidn Solis (Vji

Juan José Reyes (M);

s para la imglementagién de un nuevo mMo-
o de prestacidn de servicios en: 108, pro—-
mas Materno-Infantil. Proyecto'éiﬁbafado-
médicos del curso de post-grado en salud
9ica, con énfasis en nutricidén y Materno-

o de los slstemas de adies
v o E: —
acidén de promotores de sa-

studio comparativ
Indira de Beausset, tesis-

amiento Y utiliz
d en Cuatemala.

Salud Rural, Ministerio
i ncia Social, 1972.

de Salud‘Bural,uMihfstefio

a del Promotor >
y Asistencia Social, 1973.

galud Piblica

_Folleto, Seminario Meto

ma de temperatura. nin
de Auxiliares en -

ologia de Adiestramiento
alud. Mayo 1976.

mer encuentro regional de programas para-
dicos. Folleto Nov-75. ,

d del Programa Mater

Sub-Programa Odonto
Nov-T75-

omotores-Hogar en Salu

_Infantil de Comalapa.
i ] Conde Aguirre Aracely

grama de Pfomotores~Clinica Belhrhorst --

imaltenango. Folleto
bromotores—Reporte prelimi

B, Euestionario.ﬁara
rhost. 189 75

nar Folleto. clinica Beh

Anteproyecto para la integracibn de 1los S€Z~
vicios de los promotores de salud de la €11
" nica Behrhost y el MSPAS. Cc1fnica-Behrhost.




|
]
d

11,

12,

: . the children fund en Hﬂndupasﬁig?l%?%
Programa para el curso de PromotoreS‘&ﬂi_ wgbt_;. et Agoar | Tasad b DeE
salud Rural. MSPAS '

ecto. de Medicina-Universidad de Wlscon

Reglamento del promotor de salud rural;5; ‘Nicaragua. Folleto

Requisitos para poder ser Promotor de

lud Rural - MSPAS. Y en Rio Coco,

nen del programa de Salud

13. Programa de promotores de salud rural d
los Municipios de Chimaltenango y San A
drés Itzapa. 1974

14. Programa de Promotores de Salud Rural q;
San Juan Comalapa-Chimaltenango. 1975

15. Reslmen dlagnostlco de salud. Academia de
Ciencias Fisicas y Naturales., Folleto 3

16. Programa Mé&dico. E1 Novillero, Folleto.

17. Programa de salud Centro Ministerial So-
cial, Los Amtes, Izabal.

18. Programa Mé&dico de Santiago Atltlano,Proi

ject Concern.

19. Promotores de Salud Rural, Departamento-
de Huehuetenango.

20, Programa para el adiestramiento de Promo

tor de Salud Rural. Escuela de Forma01on
Integral. E1 Salvador.

i

21."Programa CREHO" Iglesia Episcopal de El-
Salvador, Sub-Programa Mé&dico.

22. Programa de Salud Rural. Asociacidn de -

Institucicnes Evangellcas de Honduras. -
Folleto,
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