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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PROGRAMAS DE PROMO-
T0RES DE SALUD QUE FUNCIONAN EN EL DEPARTAMEN-
TO DE CHIMALTENANGO. "

El promotor de salud, es un recurso de indu, . -
dable valor para el area rural de cualquler --
país, pues representa muchas veces para la co-
munidad en que se desenvuelve, el único medio-
de contacto con otros recursos de salud más so
fisticados o completos. Además por el hecho ~
de ser el promotor, una persona que forma par-
te de la comunidad a la que sirve, constituye-
un medio de enlace que permite desarrollar pro
gr~as de salud más fácilmente. He escogido ~
el tema de los promotores de salud, pues creo-
que en un país como el nuestro en el cual nos-
encontr.amos "atrasados, en donde medios de comu
nicación aun adolecen de muchos defectos, en ~
donde además del idioma oficial se hablan va--
rios dialectos y la topografía de 1 terri torio-
9 muy irregular etc., (esto solo para mencio-
nar algunos factores) el promotor de salud ,de
sempeña un papel de suma importancia como ageñ
tede cambio en lo que a problemas de salud y~
otros de la comunidad a la que sirve se refie-
re, y .en general en todas las comunidades o --
áreas rurales del país o Solo deseo que el pr~
sente trabajosea tomado como una manera de --
proveerse información sobre lo acá escrito, y-
que sirva como un estímulo para otro investiga
dor o persona que desee hacer' algún estudio so
bre el mismo tema; si así fuere, daré como cuiñ
plido mi cometido.



lud rural del Petén, el programa de la Di
des~n de Adiestramiento en Alta y Baja Vera-=-

Ha~ta el.prese~te, .~o se ha hecho ningún
tI'

,iSlO
105 dos programas de promotores de, salud

ba~o de lnvestlgaclon en el departamento d
a- pazh'maltenango, a los cuales nos referlremos

Chrnal tenango que describa los diferentes e, - ~ C
de
l

tenidamente en otra parte de este docu--
t d d ' t ', Sls 5

'

,
emas e a les ramlento ae promotores de s -

t Fuera de nuestras fronteras tamb~en te
lUd, contenidos en los cuatro programas de a== ~O~.antecedentes de programas de promotores=-
prome;>tores de salud que actualmente existen.

~e están funcio~a~do act,:almente, entre ellos
e~ dlCho. departamento. En el :;ño de 1973 la. ~nemos que en Mexlco esta el programa Mex-74-
L1C. Ind~ra de Beausset efectuo un estudio -,

1de promotores de salud, que se desarrolla en
comp<;tr<;ttl ve;>,de los sistemas de adiestramiento

la regi6n Tzotzil de San Cristóbal Las Casas, -y utlIJ.zaclon ~e promotor:s ~; salud en Guate :hiapa~, el proye~t'? PIAX!LA que funciona en -
mala, y efectuo una des~rlpclon bastante com: /loccldentede Mexlco, mas exactamente en la-
pleta de lo qu:, es en Sl el programa Behrhorst región de Sinaloa. y que es asesorado por la --
para ¿a formaclon de promotores de salud y -- sperianFoundatlon, el programa de salud ru-
que tlene su sede en Chimaltenango, aunque no alde la Asociación de Instituciones Evangéli
funciona exclusivamente en dicho departamento ~5 de Honduras, que está forIT~ndo asistentes=-
sino que se extiende a otros más. Existen en n salud rural y que tiene la característica de
Guatemala varios programas de promotores de - ~ue el asistente en salud rural además de po--
salud que funcionan en diferentes áreas del - ,er desarrollar las actividades comunes a todo
país, así por ejemplo tenemos que en el de par promotor puede asistir partos "en caso necesa-
tamentodel Peten se encuentrael proyec-co pI lio". Además en Hondurastenemos el "Save the
loto de Salud Rural, en Huehuetenango se en-: children fund" que es una institución de cari-
cuentra el programa de ¡;>romotores de salud r!!. ~~ de orígen inglés que trabaja en más de - -

ral auspiciado por la Mlsión Maryknoll con s!:. 'nn!e países alrededor del mundo, y en H9ndu-
de en Jacaltenango, la cual funciona desde el las lnició actividades hace dos años a ralZ --

año de 1964. En el Novillero, Departamento- jel huracán Fifí, esta Institución está actua!.
de S,?l<?~á se ~<;:uentra el programa médi<;:~de- :~~tetrabajando en la regiól}norte d~l país,-
la Mlslon Catollca patrocinado Por la D1Oce--

"

renando personal voluntarlo de varlas comu-.
1 'ldad .

"
. bSlS de Spokane, estado de Washington. En 05 :el:s de esa reglon, y que hasta nc?Vlem re -

Amates, Izabal, funciona el Programa de Salud e, ano pasado sumaban qUlnce. En Nlcaragua,-
del Centro Ministerial Social. Además tene-- ~

la parte Noreste del país a 10 largo de la-
mos el programa médico de Santiago Atitlán, - /ta atlántica se encuentra trabajando el - -
departamento de Sololá que actualmente se eo-

l

:t~oYectoWisconsin-Nicaragua" el cual ha en--
noce como Project Concern y originalmente se

"
nado personal paramédico entre otros: Líde-

conocía como Micatokla. Todo lo anteriormen- ~\~e fia+,:d(proI].1otores),p'!-;,teras y líderes-
te mencionado son programas auspiciados por - ~ trlclon, e¿ area de acclo~,por parte de -
entidades privadas además el Ministerio de - ti programa tlene una poblaclon de 60,009 h~
Salud Pública tien~ varios programas de prom9. ~:s~rtes aproximagamente, l~ mayoría de °r:'lgen
tores de salud en algunos departamentos del - Ilos to"c;:on un nu~ero conslderable ~e Crlo- -
país por ejemplo tenemos el proyecto piloto - , latlnos y chlnos, desde hace mas o menos

r
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ANTECEDENTES
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J

cuatro años el proyecto Wisconsin- Nl'
t

~ t b
., ca!'ag

~a .ra aJando conJuntamente con PUMAR
Uo

ultlmos son los encar gados de supe "

estos

l~ d d
.~ rVlsa!'

l eres e salud. Tamblen en Nicar
o)

funcionando el "programa de vacunac~1Jua
está

rrollo en Nicaragua" "PROVADENIC"
on y des

. t .

t
. ~ ~ . .

que es U
lns l UClon evangellca Prlvada Y q na

f
.

'

ue come
a. unClonar en 1967, hasta noviembre d 1

nz

contaba con 12 clínicas rurales y 3
1;.975

urbanas, entre sus acti vidades tambi~n
lnlCos

cuent 1
.~ ~

se en

.

ra a preparaclon de Llderes de Sal d
.

qUlenes trabajan exclusivamente en el a~
u ,-

1 d 1 ~ .

rea t;
ra

.
e pals, aur;que reclben parte de su ent

namlento en la Cludad. En el Noreste de Ni

~

r~~ua, en.las riveras del río coco, en una
e

g:on que lncluye pu~b¿os Miskitos y que se e
tlende desde Cabo VleJ o, en el mar. caribe, h
ta Boca:t en el interior (departamento de Jin¡
tega), area con una extensión de 350 millas,
er;cuentra trabajando el "Programa ,de Salud e
RlO Coco, Nicaragua", hasta la fecha cubren
una p<;>blación de 25,000 habitantes en el áre
descrl t~, este programa ha creado líderes de
salud mas o.menos desde 1969, en 1971 este

p,

grama de vo¿ur;tari<;>sse unió con el programa
rural del Mlnlsterlo de Salud en la utiliza-
ción de inspectores sanitarios regionales

pa

la supervisión de líderes de salud de la re-
gión. Asímismo en Nicaragua se encuentra

el

proyecto Rigobert<;> Cabezas (PRICA) que tiene

s~ cargo 24 colonlas, el Ministerio de ~a~d
Nlcarasuense durante el año 1974, inicio

el

trenamlento de un "Colaborador de Salud"
por

\

cada una de las colonias con el fin de
dar'

.. *,.' cor.
ayuda en medlclna baslca inmunizaciones,
trol de malaria,. !ubercuiosis y programa~J~L
natales y educaclon del Programa de Planlv,-.~

f
. .

oP'

Clon amlllar. El servicio Voluntario
Me!! )

ta se encuentra trabaj ando en la zona de ze

ya, y actualmente el grupo está trabajandO
e

,

..

l~

1:
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cinco de estos "Colaboradores de Salud" y tie-
nen en proyecto mejorar la manera de trabajo -
en equipo, con algunos cambios de la estructu-
ra. En el departamento de Nueva Segovia, más-
específicamen.te en la ciudad de "Ocotal" se en
cuentra trabajando el "Programa de Salud Oco-=-
tal Nicaragua", sirviendo a una pOblación de -

9,000 habitantes en un lugar sub-tropical. En
junio de 1975 iniciaron un programa de salud,-
entre cuyos objetivos principales está la crea
ción o preparación de "Promotores de Salud" pa
ra dicha área, para noviembre del año pasado =-
contaban con 15 promotores para 12 valles (uno
o dos por cada valle), estos promotores de sa-
lud reciben un cursillo cada dos meses, de cua

~
. -

tro dlas cada uno. En Pueblo Nuevo Nlcaragua,
se encuentra el programa de promotores de sa--
lud dirigido por la Hna. Patricia Edmiston, es

..- . . .",. . . -

te programa reClen lnlClO sus actlvldades en -
1975 Y fue en el mes de septiembre cuando ini-
ciaron la preparación de promotores de salud,-
y aún están en fase de formación Y concientiza

ción 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 Nicara~ua

y=-

otros lugares, entre éstos se puede menClonar-
el "Programa CREDHO" de la iglesia episcopal -

de El Salvador, en el departamento de la Unión
se ha logrado formar a diez promotores de sa--
lud. En San Miguel, se encuentra el "Centro -

San Lucas", que también ha efectuado la capaci
tación de Líderes rurales en sal~d, nutrición~
sane~~iento ambiental Y paternidad responsable
y que a las mujeres también les da orientación
sobre manejo de parto. En la providencia, San
ta Ana, se encuentra el programa para el adies
tramiento de promotores rurales de salud que

=-

~ ~ ~~ ~u':...1.".:toC! ¡::.n 1.q7? Cf'\T1_HTL_+nt;o..l.(I¡::'
1.1;-
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I

p~rticipantes y en 1975 iniciaron el entrena-m~ento 47 personas, todas estas personas
SOn-pertenecientes a parroquias religiosas

o

En Cali, Colombia, la "Universidad del Va-
lle" ha preparado grupos, d€!,personas que tra-
bajan en medicina comur.~~~::desde.1?54 cuando
fue creado el Departamen1:o qe Med~c~na Preven
tiva y Salud Pública que trabajan en estrecha
relación con las autoridades sanitarias del

=país o.

~

En la república de Panamá se estableció un
programa de salud integral, 'donde las comuni-
dades fueron objeto y sujeto, las cuales par-
ticipan a través de Comités de Salud.I

11

OBJETI VOS

GENERAL

11

I1

11

11

Hacer un estudio comparativo de los progr~
mas de promotores de salud que funcionan en -
el departamento de Crlimaltenango para obtener
una mejor idea del trabajo que actualmente es
tán haciendoo

ESPECIFICOS

1) Conocer la organización y funcionamien-
to de cada uno de los programaso

2) Conocer hasta dónde han logrado el cum-
iplimiento de sus objetivos.

3) Conocer el grado de integración o coor-
dinación que han conseguido al momento

o, qué han planeado para el futuro.

-~-r-

I

--1-

~

HIPOTESIS

No existe en la actualidad coordinación entre los diferentes grupos de
fun

.nanenelDepartam ento de Chimalten.;,ngo.promotores que CIO
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MATERIAL Y METODO

1. Lectura de todo el material imp- . . reso
"VL,:uporc~onando por cada uno de los' -

gramas en estudio: folletos, info p!,~I

programaciones, etc.
rmes,

2. Se hará varias entrevistas con perso--
~as q

d
l!e
f

se encuentren trabajando en
--os ~ erentes programas, procurando-

que sean perso~as g~e hayan participa-
do en la capac~ tac~on de los promoto--
res d~ ..sall!d y que actualmente tengan-
relac~on d~recta con ellos.

l.

3. Entrevistas con otras personas que ten
gan conocimiento sobre el tema objeto:
de este estudio.

11

4. De cada p-~pgrama se interrogará sobre:

a. Antecedentes
b. Filosofía
c. Objetivos
d. Criterios de selección
e. Tipo de adiestramiento
f. Funciones de los promotores
g. Su~ervisión .

h. Qu~énes son los promotores
i. De quién dependen.
j. Relaciones con otros grupos.

n

l.

,1

l.

I

..L

T
~

~
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RESULTADOS

ANTECEDENTES

El Programa Behrhorst para promotores de
Salud comenzó en el año 1964, cuando con la -
ayuda de voluntarios del Cuerpo de Paz y de -
Sacerdotes, así como de Comités locales se --
procedió a la selección de candidatos para --
promotores de salud. Se comenzó el programa-
adiestrando el primer grupo de promotores que
eran más o menos 64; éstos recibiían clase --
una vez por semana, y luego de un año de en--
trenamiento se les mandó a sus lugares de orí
gen para que iniciaran su propia práctica. Eñ
1971 comenzó a adiestrarse el segundo grupo -
de promotores de salud. Estos dos grupos han
sido adiestrados en medicina curativa, medici
na preventiva, nutrición y extensión agrícola.
Se ha adiestrado personal ad-hoc aparte, ex-
tensionistas-agrícolas del g~upo de pr~m~to--
res o sea es personal que t~ene conoc~m~en--, . .

tos en higiene, costura, huertos fam~l~ares,-
nutrición, avicultura, uso de fertilizantes,-
cómo preparar y mejorar el terreno para siem-
bra, introducción de nuevas semilla~,.nu~vos-
cultivos, crianza de ~ollos y conoc~m~en~os -

veterinarios. En resumen actualmente ex~sten
dos grupos de promotores de salud en el pro--
grama Behrhorst, cuya única diferencia radica
en la antigueda~ en el servici~, ~a.q~e bási-

camente su accion en salud esta d~r~g~da ha--
cia la medicina curativa.
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FILOSOFIA DEL PROGRAMA

Se puede resumir en la siguiente forma:

a, Fe en la familia del hombre;

~~e el servicio sea para los servidos -
'\,(queno sea para personal gratificación

del servidor),

c, La mayoría de las enfermedades se curan
~por S1 solas, no se curan o en algunos-

casos la medicina puede dar una pequeña
ayuda para que el cuerpo se cure,

d. La persona normal puede curarse por sí-
mismo de muchas enfermedades, especial--
fue~te con una orientación y una explica
ción abierta de lo que se trata. -

,

e. No tiene que haber seres humanos en nin
guna.comunidad que no puedan ser servi~
dos por alquien de la misma comunidad -

indiferentemente de cultura, status ec~

f. ;;:;:::;t;:;;;;:;:~c~~~jI~:m~i~~Ót!;~
ne mujeres y hombres que pueden ser ad~
estrados para responder a la salud gen~
ral de su área.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA BEHRHORST PARA PROMOTO
RES DE SALUD RURAL.

OBJETIVO GENERAL:

1--V
- 11 -

JETIVOS
ESPECIFICOS

~
Selección y c~pacitación ge.líderes comun~

1)
les para rea11zar las act1v~dades del pr,?-

grama ~de ~esarrollo a traves de su part1-

cipacion dJ.recta,

12)Selección Y adiestramiento de promotores -
de salud y agricultura.

J)Prevención de enfermedades transmisibles -
por medio de inmunizaciones en colaboración
con el Ministerio de Salud Pública.

4) Provisión de primeros auxilios en acciden--
tes y emergencias médicas.

15)Provisión de tratamiento médico en enferme-

I

dades sencillas con referencia de los pa- -
cientes más graves a centros de salud, médi
cos, etc.

'6)Mejoramiento del saneamiento ambiental a --
través de educación sanitaria en las áreas-
de agua potable, letrinización, control de-
insectos y roedores, y control de basuras.

1))
Mejoramiento de la nutrición a "través de --
educación en la producción~ preparación, --
preservación y uso de alimentos.

8)El fomento de colaboración entre otras org~
nizaciones tanto PÚblicas, como privadas,-, .
en el desarrollo de la comun1dad.

El desarrolló de un programa comunal que -

cuente con la participación directa de los -~
miembros de la comunidad en (1) la provisión-
sistemática de cuido médico y técnicas agríc~
las, yen (2) el proceso de hacer decisionés-

I

acerca de su propia salud y desarrollo comunal~

,
...l-~

-
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ORGANIZACION:
.. ".'

.

'Criterios de'; Selección:

'"',',

ti

1. Saber leer y escribir h b1
no.

y a ar el castell~

2. Ser bi1ingues, Cackchique1 y caste 11 ano.

3. Ser personas responsables
la comunidad.

y respetados por

"1

Criterios no muy fijos:,

1+. El candidato no debe proceder ni trab O

1
.

aJar-
en e m~smo lugar que otro promotor.

5. Debe hablar el idioma de la mayoría de la-
población de su comunidad.

"

I~

11

Ii

6.~Que sea mayor de. edad.

7. Que tenga características de líder.

Adiestramiento:

Al principio los candidatos recibieron - '
a~iestra~i,:nto d~r,:cto con los pacientes, ha'
c~en<;!o v~s~ t~s med~cas con el Director del "

Hosp~ ta~. Mas tarde agregaron clas~S forma"

le~. F~na~me~te prepararon un manupl y una'
gu~a terapeut~ca. El énfasis sin embar

go,
,

d~ '

~ue o con la I;'ráctica clínica, o sea la ens~'
nanza con pacJ.entes. Tomando en cuenta

la 11!!

IPC?rtancia de agricultura en la vida del
carnp~

s~no, los promotores también recibieron
cIa"

ses y prácticas formales de agricultura.
se' L'

real~zaron las clases un día cada semana
dI)"

rant: '-;ln año. Por lo general había dos
hora~

de .v~s~ tas a los pacientes con el médico ° 5,

i'is~stente, y dos horas más de teoría en
las

11
,.

I¡J
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rnañanas usando hojas de explicaciones Y
ayu-

daS visuales. En la tarde les dieron dos ho
.

.,
""

-

ras de ~nstrucc~on agr~cola. La mayor ~arte
de tiempo se ocupó en adiestramiento practi-
co con el Doctor o en trabajo con las enfer-. ~

rneras en el hosp~tal Y
en agronom~a. Las--

clases formales fueron, utilizando el manual
de teoría y la guía terapéutica.

Después del adiestramiento básico, los --
promotores asistieron a reuniones semanales-

de refrescamiento Y educación en servicio. -
Han discutido muchos temas, por ejemplo, sa-
lud pública, colaboración entre organizacio-
nes, ensanchamiento de sus conocimientos mé-
dicos, cooperativismo, derechos civiles,etc.

El curso agrícola no fue formalizado con-
materiales escritos. Las sesiones trataron-
de prácticas agrícolas, tales como éonserva-
ción de suelos, abonos, uso de semillas mejo
radas, insecticidas, crianza de aves, cone-~
jos, cerdos, etc. Cada uno de los promoto--
res debe asistir a clases de refrescamiento-
un día por semana, por lo menos tres semanas
al mes. Cada mes deben tomar y pasar un exa
men práctico sobre sus conocim~entos médicos.
Si no lo logran, o si no asisten a lascla--
ses por lo menos tres veces por mes, pierden
su derecho de adquirir medicina por el mes -
próximo. Siendo dependientes de esta fuente
de medicinas de bajo costo, ellos tienen que
cooperar, por la fuerza en su propia supervi
.""

. .
-

s~on. Las med~c~nas son compradas en la ca-
pital o traídas de otros países de Centro --
América, y se compran a precio reducido, (pa
ra hospitales) Y luego se les agrega un re-~
cargo del 10% con lo cual los promotores pue
den comprarlas en su cooperativa. Los del ~
grupo del Martes tienen una cooperativa que-
es manejada por un promotor, quien por su ---.- - .....
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1

trabajo recibe un pequeño sueldo Pagado
1

.
por

05 m1smos promotores de su grupo. Est -

m~tor exp:nde las med~c~nas. Los del d!aP~o-
v~ernes t1enen un com1te rotatorio que -

b::a cada 6 ,meses y es el que expende las c~~d7
c1n<;,s: 'El.-promotor no. puede trabaj ar con má¡
med1c1~a.que la conten1da en la lista oficial
de med1c1nas'del programa. Los promotores
sus aldeas están obligad~s a llevar un sist:~
ma~d7 control d: sus p<;,c1ente~ vistos en la,-
c11n1ca ~or med10 de f1chas medicas, las Cua-
les cont1enen, datos generales de Paciente
mo ed d '- d . . ~ ~

co
a , no~ure, 1reCC10n, s1ntomas principa

les,.tratam1ento, enfermedad, y consejos im-~
part1dos. Pueden cobrar diez centavos por --

consulta en.l~ clínica, 15 centavos si hay --

que hacer V1S1 ta a domicilio y un poco"'rinássi
es que la.casa,del p~c~ente queda muy retira-
d~. El d1nero'lo ut111zan para comprar.medi-
C1nas de la Cooperativa.

1-

T
I - 15 -

Qui~nes son los promotores:
; .

.
rograma"cuenta en la actual1dad con 42 -

,1 P
tores de salud, de los cuales 22 perte-

I

p~~:~ al grupO del martes y 20 al grupo del-
n,

nes Hay una promotora, la cual fue en-Vler . d d
nadaen el grupo del martes, la eda e-

¡~: promotores oscila entre 23 Y 54 a~os pr~

~edio. 3
~
promotore~. son casados y t1en;n.-

promed10 de 2-3 h1Jos, ocho son evange11-
~s el resto católicos. Uno se considera -

ladino, los demás son indígenas. Los promo-
tores del grup~ del martes se enteraron del:;
programa por m1embros del Cuerpo de ~az, aS1
como por otros promotores, los del V1ernes -

fueron referidos por Comités para desarrollo
~ la comunidad u otros promotores.

Supervisión d~ los promotores Behrhorst I~ quién dependen:

- .
En.este programa se dice que el mecanismo- Los promotores básicamente dependen de --

pr;-nc1pal de. ~upervi~ión y control de calidad ellosmismos, pues ante todo en su. mayoría -

es la educac10~ cont1nua de los promotores. - Son Agricultores, otros son comerc1antes, --

Hay dos superv1s9res de tiempo completo, quie hay un pintor, etc. y en segundo lugar hacen

nes a su vez.estan encargados de las clases = s~ trabajo como promotores de salud. No re-

de refrescam1ento, de los exámenes mensuales- clben ningún dinero de la organización - - -

y hacer visitas periódicas a los promotores - Behrhorstpor su trabajo. Actualmente los -

e~ sus aldeas, al efecto que esta supervisión
promotores no tienen relación con otros gru-

d1recta actualmente se efectúa a cada promo~- pos afines, aunque colaboran con progra~as -

t~r una vez cada dos o tres meses y como ya-
,devacunación nutrición etc" del Gob1erno,

V1mos la supervisi9n indirecta, u~a vez por - I~,algunosde ~llos perte~ecen a otras agrup~
semana, en el Hosp1tal. Se creó un documento lones de diversa índole.

de su~er~~sión de promotores que contiene: --

I

p
d~scr1pc10n"de su clínica, condiciones higié- ~nes para el futuro.

n1cas en que se encuentra, así como su equipo, A"
espacio para revisión de fichas clínicas,etc. ~hpnh=tualmente solo a ~i~e~ superior be h~n-

etc. -- '-"Ues'tudiosde fact1b111dad para ver S1 -
es p . ~ t
del 0~11;>le l~ conjuncion con los promo ores-

~ e!)Mlruster10 de Salud Y el programa - - -

. bl
r>!)orst, desde hace algunos años se J:1aha-
ado de la posibilidad de_lograr una 1nte--

"

.
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I

I

. ~
grac~on con los programas del Gobierno
vel no solamente de Chimal tenan go Se t'.

a ni.
, . len

el.deseo de colaborar con otras institú .

e .

af~nes. dentro y fuera del país. Clones

GRUPO DE PROMOTORES DEL DR. CARLOS R' DE
VALDEZ .'

. LEON

-

1:

Dice su fundador que en realidad el
de promotores que él tiene no lo ha POd~~UPO'
sar~ollar ~

plenitud pues, en realidad nooh'
tenldo la ~dea concreta de "hacer Promoto

.

d S 1 d" L l'
~ res-

t: ~
u.

i.

o que. o ~mpulso ~ entrenar gen-

.'.
ue. a ausenc~a. en el med~o rural de me-

d~c;n<;-, la prevalencla de medicina primitiva-
y mag~ca, el aumento de la incidencia de las-

enfe~medades en el área rural, la necesidad -

sent~da, por parte de los propios indígenas-
de tener un "medio"para llevar salud'a sus'-
comunidades.

"

En el año 1963 llegó él a Coma-

l<;-p~y los indígenas se allegaron a él, comu--
nlcandole sus deseos de aprend"er:'medicih'a',pa
ra ayudar a su gente. Los medios de comunica
ción en 'masa (Ej: radio de transistores, alt~
parlantes, etc.) jugaron y juegan un pape¿ i~

portante en este gente para hacerles sentlr'
1<;-~ec;sidad de prov61erse de salud. Al prin'
C~plO el los tomó de dos en dos con el fin de
que le tradujeran y al mismo tiempo les ense-
ñaba y orientaba sobre entidades médicas.

Filosofía

.El.d~seo de. servir a la gente, aunque al;
pr~nc~p~o se h~zo por utilidad personal, c~e

que es mejor tener algo que sea de iniciatlva

Ipropia, descentralizado del Gobierno Y de"

otras instituciones.
~=

~

r
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OBJETIVOS

Ninguno. Desde el punto de vista de un Pro-

grama de Promotores de Salud.

ORGANIZACION:

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

B. Tipo de adie~tram~e~to:
Interrog<;-tor~o,

Sintomatolog~a (baslcame~te). D:a~nos-

tico, tratamiento, conseJos (medlc~na -
preventiva) .

Funciones de los Promotores

No tienen tarea específicada.

. . ~
Superv~s~on:

Solamente tienen supervisión ?e tipo indir;c~o

más o menos cada dos meses; v~enen a la cl~n;-
ca en donde ellos consultan sus problemas~y :1
les explica ciertas novedades de la tera~eut~-
ca o les da consejos. Se apr~v:cha

ademas p~-

ra que ellos consigan las med~c~nas que habra~
de utilizar en la aldea. El Dr. les presta

~~

bros con alguna jerga médica (Ej: Enc~c19pedla
M~dica Moderna). Además les presta d~cc~ona--

ríos médicos. '

DE QUIEN DEPENDEN:

Son básicamente
independientes. Ellos co--

bran por 'sus servicios,
Ad-Libitum, ~ ~eces se

les abastece de medicina. Ej. Hostac~l~na, ~
a

precio de costo), esto es cuando el Dr'pe~v~a-
a comprar su medicina para uso de su clln:ca!y
compra alguna para los promotores. Al pr~nc~-
pio por servir de intérprete~~y

ayudar al Dr.-

se les daba alguna
remuneraclon.

-
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Básicamente son agricultores y de eso depen-
den, en segundo lugar son promotores,

Relaciones con otros grupos

No,

I-

PROGRAMA DE PROMOTORES EN SALUD RURAL DE -
LOS MUNICIPIOS DE CHIMALTENANGO y SAN ANDRES
ITZAPA

~ Este programa se inició en 1974 con un cur
sillo de un mes de duración del 30 de septiem
bre al 29 de octubre de ese año, Contando-~
con la colaboración de la División de Adies--
tramiento de Promotores en Salud Rural y la

-
colaboración económica de UNICEF, Fueron en-
trenados 25 promotores de salud, Dara servir-
los municipios de San Andrés Itzapa v la cabe
cera de Chimaltenango. Este program~ :C;¿G-'-:

creado sobre las bases de Conocimientos sobre
Medicina General, pero no para dar curación -
.sino solamente para servir en el renglón de -

prevención, se expone que están preparados p~
ra dar una mínima atención médico-sanitaria, y
además que funcionan como vigilantes epidemi~
lógicos, Durante el cursillo recibieron cha~
lás sobre Higiene en general y buenos hábitos,
Saneamiento ambiental (agua potable, protec--
ción de manantiales, uso de letrinas, dispos~
ción de excretas, etc,) Conceptos de enferme-
dades y agentes causantes, así como uso de m~
dicamentos y vías d~~~plicación, Inmudidad --
(vacunas). Higiene-materno-infantil, Control
de embarazo, "Signos de peligro de embarazo",
menopausia, aborto, Diarreas, Desnutrición,-
Enfermedades de piel, Infecto-contagiosas, p~
rasitarias, heridas, Quemaduras, fracturas, -

Intoxicación alcohólica, mordedura de serpie~

u

'.

--L
T
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emorragias, etc. Educación p~ra la -
¡eS, h ( elaciones humanas, referenc1.a de c~
salud r

dinar actividades con l~
~omadrona

50S; ~oor
cooperación con el Com1.te de Sa--

e]l1p~r~~~boración de informes, como hacer e~
)ud,.e charlas, etc>. Este programa --¡rev:;stas,

la participación de la enfermera-
conto

d
cO~ea como coordinadora Y responsa--

Jefe
d ~ curso Y el Sub-Director ~el Centro-

~;esa~ud como supervisor y coord1.nador del-
programa.

Antecedentes: Ninguno,

Filosofía: El programa fue cr:ado, con e~a~
fin de proporcionar a los hab1.tantes ~ d'7

Andrés Itzapa y Chimaltenango, una m1.n~ma -., h veces Por la d1.stanatenc1.on,ya ~ue muc as . ., . clusa
cia y malas V1.as de comun1.cac1.on, e l.n
por desconocimiento, no hacen uso de los r~
cursos que proporcionan los Centr,?s d~ ~a--
lud Tipo "A" en Chimaltenango Y T1.po C en

San Andrés It zapa,

OBJETIVOS

A, General: Preparar a un grupo de pers~
nas 11.deres de su comunidad para que-
a través de ellas, se alcanc:,la pro-
moción de la salud y prevenc1.on de e~
fermedades de los habitan~e~ ~e las -

áreas rurales de los mun1.c1.p1.0S de -
San Andrés It;apa y Chimaltenango,

B. Específicos:

I

l
1, Lograr que los promotores e~,sal~d

rural, alcancen una pro~ecc1.on mas
efectiva hacia su comun1.dad,

2 : 1 promoto res en salud,Orientar a os
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a detectar las necesidades de salud d
comunidad, para que puedan referir lo~

la.

sas al Centro de Salud. Ca..

30 Lograr la participación de la comunidad

lo~ prog~amas <;1elcentro, a través de 1
en.

senanza lmpartlda por los promotores.
a e~

I

ORGANIZACION DEL PROGRAMA

A: CRITERIOS DE SELECCION
.,

.

1. Mayoría de edad

2,:"'Escolaridad Mínima (se tomó como límitE
'3er. año elemental).

3. Que estuvieran dispuestos a trabajar --

sin honorarios o

4. Ser alfabeto.

5.' Ser bi lingue (cas tellano y dialecto del

lugar) .

1I

"-

6'~ Tener caracteristicas de líder.

7o Ser aceptado por su familia y su
comu¡¡J'

dad.
I

8. Tener entusiasmo por el trabajo Y des~d
de ayudar al mejoramiento de su

comun¡c
j

9 o No tener vicios de alcohol ni otraS
dI'°1

gas.

10. Estar dispuesto a servir a
.

'.' "*Sln reclblr nlngun salario
ninguna entidad privada ni

_L
'd~

su
CO!I\UI1¡

dE

ni sueldo

estatal,
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TIPO DE ADIESTRAMIENTO-
Los promotores de este ~r?grarna se encu~n--
capacitados para partlclpar en: organlza-

traI1 .
,

d as
"n de grupOS, educaClon e grupos, ~rogramClO ..

... ,. t m
de vacunacion, letrlnlzacJ.on y sanearnl:n.~ a -

b' ntal control de agua potable, nutrlclon de
~e > ,

1 d d
embarazada y del nlño ha~ta a e a pre-e~go--

lar, durante el entrenarnJ.ento se les enseno b~
. las bases del "Manual del Promotor de Sa- -JO " A ' t'

l d" del Ministerio de Salud publlca Y
SlS eI2.

c~a social, conocen cómo evaluar Signos vita--
les técnicas de administración

parenteral Y -

de ~acunación están preparados para dar una -
mínima atenci6n médica, sanitaria, tienen,con~
cimientos sobre prevención-cura de,dol:nc;a~ -
mínimas, actúan como vigilantes epld~ml?logl--
coso Solo tienen que dar una hora.d:arla'de -
SU tiempo para actividades de serV1C1O.

FUNCIONES DE LOS PROMOTORES

Similares a las descritas.

SUPERVISION

Se efectúa una supervisión directa en las -
aldeas, a menudo, y supervisión

indirecta,en ~

el Centro de Salud cada mes, aprovechando para
dar clases de refrescamiento y otros conoci- -

mientos según necesidades, (esto sin programa-

escrito ni previo).

DE QUIEN DEPENDEN

Los promotores de este programa
básicamente

se sostienen de su propio trabajo.
especialmeI2.

te agricultura, además en segundo pl~no se,meI2.

ciona que a veces pueden cobrar por lnyecclO--
nes u otras técnicas que efectúen en su traba-
jo como promotores, Q.0.l0. En cuanto a su su
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pervisión¡ dependían hasta febrero ddel. 'd
o. e este

q: ..me. lCO supervlsor de servicio d alio
..-.~YN:1AS),;quien hacía supervisión di~e

salud
- -

1Eradlpamente.
cta espo-

RELACION CON OTROS GRUPOS

,

Son al m~smo tiempo de ser promotores
dlud, ¡;arte lntegrante de acción católica e s~

perat~va ~:: cooper~tivas, y de un grupo dec~o-
f,:~etlzaclon, ademas colaboran o tienen r 1 1-
Clon con el Club 4-S de Chimal tenango. e a--

PROGRAMA DE PROMOTORES DE SALUD DE COMALAPA y
SUS ALDEAS

-
.

INTRODUCC!ON

\\

..
Desde 1965 funciona en Chimaltenango el pro

grama de Salud y Comunidad (PROSAC) mediante:
un convenio suscrito por la USAC ei MSPAS e

-

INC~~. Los oJ;>j<;tivos son de doc~ncia, investi
gaclon y ser':'lc70 que permiten que estudiantes
EPS de las dlstlntas Facultades realicen su .-,

o ,
p~ac;tlca en un area de salud. Durante 1974, -

medlcos de curso del post-grado elaboráron el-
proyecto BASES PARA LA IMPLEMENTACION bE UN ,-

NUEVO MODELO DE PRESTACIONES DE SERVICIOS EN -

LOS PROGRAMAS MATERNO INFANTILES que contem--
pla ¿a incorporación de promotor~s de salud a-
un slstem~ de atención en salud para el área -

rural; aSl como el establecimiento de niveleS-
de a~ención. Habiendo sido conocido y aproba-
do dlcho proyecto por la Jefatura de Area de -

Salud, se d:c~d~ó su implementación, escogi~n-
dose el munlclplo de Comalapa para iniciarlo,

Para e~te programa se principió a trabajar--L-
desd: varlOS meses antes de iniciar el primer-
curslllo que duró un mes y que fue impartida -

en un 95% en el lugar que ocupaba el puesto de

~~l~~ ~e la l~ca~idad, el resto fue impar!idO-.

-1t.

lf
- 23 -

.'
. , .

multlprofeslonal que hlZO sus practlcas
¡rupo

s primeros meses del año 1975, fue quien
en~~cargó-de- la selección de los ,pz:omotor:s!
le

lo cual se llenaron los requlsl tos eXlgl
p.rapor el MSPAS y poster:i,ormente se proyecta

~~ algunas I?elícula~, así como ~eoi~partie-~
.

charlas lnformatlvas y se utlllzo un testron. o b '
.

1
d conoclmlentos aSlCOS genera es para ser -

~robadopor los candidatos a Promotor de Sa-
:ud El cursillo fue impartido por los estu-
dia~tes del grupo multiprofesional que estuvo
haciendoprácticas durante la segunda mitad -

1elaño 1975, así como por profesores superv:!:.
sores de PROSAC, médicos del Centro de Salud-
1eChimal tenango, personal de Saneamiento Am-
biental y enfermera jefe de área.

El programa de promotores de salud de Coma
lapa,en realidad fue creado para que, el pr~
motorsirva como un eslabón EL MAS IMPORTANTE
en el primer nivel de atención, en la escala-
ascendente de prestación de servicios para el
¡~earural y que consiste de cinco niveles --
Dlendefinidos, en cada uno de los cuales va-
¡laborar personal adiestrado para el respec-
to, así tenemos que:

l



I

,:""
~!

, ,

ler. nivel

2do. nivel

I

r

.

3er. nivel

40. nivel

50. nivel
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ORGANIGRAMA

El Hogar

Puesto de
Salud

Centro de
Salud tipo
"C". (dis-
trito)

Centro de
Salud tipo
"A" con -
anexo Ma-
terno- In
fantil. -

AREA

Hospital -
escuela.
(especiali
zado) -

Promotor d
I

comadrona
e 80.14
em . J

ca, comi t' Plr,
e co~uA

TSR o Aux d
f,,;r'!le:r;ía.

.
T8~,r'1

n~c~p~o peqUeñoij
Aux. de Enf-=A1<!
grande.

EPS Medicina
Equipo d€ Distr~

EQUIPO DE AREA
(Consejo Técnic~
Consejo Consultil

Director

cio;:~ad~o
de estos cinco niveles tendráf1

Administración
Ejecución de programas
Coordinación
Supervisión
Adiestramiento.

-L
I
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Se tiene en mente que el programa pueda te-

ner siste~a <;leAPOYO (establecimiento d,,;sist!:.

maS estad~st~co~), tales como, formular~o, cal'

net de salud, f~chas y otros.

Suministros: Medicinas, vacunas, papelería,

transporte, incaparina, etc.

sistema de referencias: Se harán referen- -
cias de los casos hacia un nivel superior o i~
feriar según el riesgo Y las normas estableci-
das.

ANTECEDENTES:

Se tenía como antecedentes de este programa,
el que fuera impartido a promotores de San An-
drés Itzapa y Chimaltenango durante el año - -
1974, así como el antecedente de los grupoS de
promotores de la clínica Behrhorst, sin embar-
go, este programa fue ideado para dar una co--
bertura al gruP9 ~terno~~fa~t~l preferente-7

mente y en real~dad no se tomon~nguna pauta d~
rectriz de los programas antes mencionados.

OBJETIVO GENERAL

Capacitar personal para que brinde atenclón
adecuada a las personas según las nuevas bases
d'7lmodelo de prestaciones de servicio, espe--
c~almente en el área rural y al grupo Materno-
Infantil.

I

1
OBJETIVOS ESPECIFICaS

1. Que los Promotores de Salud y las coma--
dranas adquieran los conocimientos, hab~
lidades y aptitudes necesarias para que-
por medio de la atención a nivel del ho-
gar, contribuyan a disminuir los ~iesgos
qu~ corre el grupo Materno-Infant~l.
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I

2. capac
t
itar al

d
Prom

d
otor de ~~lud para qUe-pres e una a ecua a atenclon a la

madre-
dur~nte ~l embarazo, ,parto, post-parto
perlodo lnterconcepclonal; Y al nin-o d

y

d '
, ,es

e su naClmlento hasta los Clnco años de
edad, de acuerdo a las normas estableci-
das,

3, Que sea capaz de distinguir los "sínto--

más y signos de peligro" del embarazo,
-parto y post-parto y conducta a seguir
-ante tales situaciones,-

~

l.

4. Que adquiera conocimientos sobre proble-
mas nutricionales en el grupo Materno
Infantil y conducta a seguir en tales ca
SOSo

l'

5. Que sea c~paz deaplicar las vacunas, pa-
ra prevenlr las ,'mfermedades transmisi--
bles.

FILOSOFIA

~¡

Se desea crear una buena atención de salud-
especialmente al grupo Materno-Infantil en el-

o.
.'"prlmer nlvel de atenclon, y que lo constituye-

el hogar, utilizando al Promotor de Salud para
este fin.

La nueva filosofía en sí es: romper las pa-
redes de los establecimientos y volcarse a la-
comunidad, llegando directamente al hogar a --
través de personal debidamente adiestrado, con
partici~ación de la población y buenos siste--
mas de lnformación y apoyo, como una buena al-
ternativa para alcanzar mayor cobertura.

-'L

f
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cRITERIOS
DE SELECCION

~efectuó una preselección por m~dio de las
se,

y comités de las aldeas, q'.lleneSpre -¡~ill~S
aron a sus candidatos, posteriormente-lecClon , . ,

. 1e multiprofeslonal selecclono a ~s can-~
~

gr~;O entre los esco¡¡;idos por la comury,ld~d
¡ -

dat
l Cción se eJiectuo en base a los slgulen--ase e .

eS criterlos:

, Edad de 18-30 años
i. Haber aprobado 4to. año de primaria
l.Ser bilingue (castellano y el dialecto del -

lugar) ~ .

'.Pertenecer a la aldea y tener caracterlstl--
cas de lider. .'

5.Tener entusiasmo por el trabaJo y deseos de-

I

ayudar al mejoramiento de su aldea
s.Haber demostrado buena conducta y buenas re-
laciones con las personas .

. Estar dispuesto a servir a su aldea Sln reCl
bir ningún salario.

Posteriormente al pasar esta selección, se -
lesdió un cuestionario para ser llenado por --
!llosen donde se les preguntan entre otras co-
sas,datos generales pensamiento que tenga so..,
~

~. o
U~ el pro~rama quiénes lo selecclonaron en s

:!dea, y Sl est~ de acuerdo las. pe~sonas de la
:d,;a en que él' sea promotor, relaclones. que ha
,eoldo con autoridades de la aldea, a que gru--
~s ha pertenecido en su comunidad, de cuánto -
;!elllpodispone para trabaja:; en e~ progr~!Íla Ma-

::l'no-Infantil asi como cuanto tlempo llbre --
;;eneal día. 'Algún otro adiestramiento <J.ue --
..nga además del estudio de la escuela prlma---

---1~~' Características físicas del hogar <¡.ueha-
d~'d.,nÚmero dé personas que en ella hab~ tan, -

,;iPosición de excretas y basura, tenencl~. J1 --
O anza de animales Y Preguntas de matematlcas,
Pe" .

,

.aclones elementales.

--- --



-
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TIPO DE ADIESTRAMIENTO

,

Básicamente dirigido al grupo materno-inf
til comprende: Salud oral, detección y Cont a~-
de mujeres en edad reproductiva, embarazo

P
~o-

t ( d ) . p

d . 'ar-
o coma rona , puerper~o, per~o o ~nterconc

cional, atención del recién nacido, lactanteep-

en general del niño menor de cinco años, est~-:
dio de las enfermedades que afectan al niño des
de el nacimiento, control de desriutrición, ade~

... '. . .
mas se les ~mpart~o conoc~m~entos sobre prime--
ros auxilios, dinámica de grupo, manejo de pape

lería, hojas de referencia de pacientes, vacuo:
nas, organización comunal. Al final del curso.
se les entregó un maletín conteniendo e<¡.uipoy.
material necesario para atención de pac~entes'
en la aldea. .

-

FUNCIONES DE LOS PROMOTORES

1L
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fuNCIONES DE:

a) ~OMOCION:

Educación para la Salud

b) PREVENCION:

Inmunizaciones

c) ASISTENCIA :

i) Captación precoz,
cia de embarazo Y
cional.
Control post-parto '.
Captación precoz del-n~no ..'...U,
Control de crecimie~t~ y nutr}c~on

-

Atención de la morb~l~dad
Salud óral . o.'

'";.'.J
:"

,.:.. :h "-i

Todas estas funciones las realizar,,:-segun --
criterios de riezgo Y normas establec~das en --

, o 1 tación de un nuevo molas 'bases para la ~mp emen . . ro ra
delo de prestacion~s d~,serv~c~os en los p g-
mas Materno-Infant~les.

evaluación Y referen-
período interconcep--

.

E)
Ei)
iv)
v)
vi)

La actividad principal la constituye la "VI.
SITA DOMICILIARIA", además debieron levantar un

censo'de la población del lugar que van a,ser-'
vir y un plano (mapa), del lugar con el fJ.nd~'
poder conocer con exactitud, el número de fa~'

vJ.'; ) T baJ'o con la comunidad. ., .
- os de.1 . ra d t sl~as qu~ t~enen n~ños menores de ~~nco an
'eres-l viii) Participar en el desarrollo e o ro --

edad, numero de c~sas en donde ex~!?tenmUJ'ere~1 prO~ramas.
en edad reproduct~va y en donde ex~sten mUJ - 6

gestant~s, lactando, ademá~ ,?onocer en <¡.uéc:-; En la casa del promotor se encontrará el fi-
sas hab~ tan comadronas. emp~r~cas, <;,-utor~zad:r-'chero en las aldeas que no cuentan con Puestos-
no, con las cuales se puedan coord~nar esfu. de S 1 d
zos para mantener el nivel de salud, casas eO,'

1

a u .

donde hayan niños menores de 5 años. p~edena' El promotor colaborará en el Programa Mater-
dar charlas sobre temas por ellos conoc~doSñas', nO-Infantil, así:
la geñte de la aldea, o bien antes de caffipa--L- .

de vacunación o saneamiento ambiental. --r-

.

.) C.pt.ei6n preeo" y control del 100' de --

~
las embarazadas.



.- -

I
- 30 -

b) A~enc;i6n del 100% de la.,morbÜ'd
tetrJ-ca.

~ ad.. obs "
c) Atención del 100L.decpartos en

,-..¡.

" que. br:x.nde mayores garantia al nJ.vel'

d) ~imen!ación 'c6mPlementarias~1 100%
.

las mUJeres embarazadas y lactante s .de.

I

PROGRAMA INFANTIL

a) Control dI' .
e crec~m~ento y nutrición d

100% de les. niños menores de 5 - el

b) Co t 1 d l
. anos

. n ~o e a morb~lidad según cri t'
,

,

de rlezgo del 100% de los ni - erlOS

de cinco años.
nos menores

c) Inm~ización del 100% de los niños sus
ceptlbles.

-
,~) .,~iJ!1entación complementaria a los bene-

, , lClarl0S del programa.
'

. En resÚIDen. que adquieran conocimientos ro
n~mos para que Por med' d

o. , ,-

li d'
. ~o e v~s~ tas a domJ.cl-

d ~ m~ ~an
mb
te lnterrogatorio sencillo, pueda -

e ec ar e arazo. embarazo de'riez go etc -
etc. . ' -'

.

.

_L
-~
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, orEN DEPENDEN,
'--~'~) ..'

;:.,

~dIDinis
tra,\=i vamentE7 dep~~d~n d~.i

:MiriÜiter ie;>

salud 'Púb~~s.a Yo
As~sten.;~~,Soc~al.:Econó~~

ente .de 'n~ngunQ, pues b~sJ.camente so.n agr~-

~tores: Come;> promotores.: laboran ~d-honorem-

su tiempo l~bre.
en

¡ELAcrONES CON OTROS GRUPOS--
Hasta el momento, ninguna.

Ml-ALISIS E INTERPRETACION DE DATOS ,.

Es 'sin "dUda alguna importante el po'der ana-
lizar estos cuatro programas de Promotores de-

",
. --'o".J"-~

Salud, se podr~a decir que en real~dad sO,n - -
¡res programas, ya que el grupo de promotores-
de salud del Doctor De León Valdez, no han si.
do formados pensando en realidad en un "progr~
la de Promotores". por lo mismo

consideraremos

en este trabajo. todos los datos que podamos-
obtener de este grupo de promotores Y tratar.

de analizarlos junto con los restantes tres .-
programas.

¡.Tanto el programa de promotores Behrhorst
.

Este está.condicionado por la falta de re- ~omo el grupo de promotores del Dr. De ~eón --;- .

cursos materlales como vehículos para trans--
aldez. pueden considerarse entre los mas ant~

p~rte. topog:afía del terreno y tiempo del -- g~os. y por ende es de notar que no tenían ni~

ano. E~ eqUlp<;>'multiprofesional que imparti6 ~~,a~t:cedente de algún programa similar cua~

el curs~llo, hlZ0 un esquema de supervisi6n - d
lnJ.c~aron sus actividades, en cuanto a los-

para poder supervisar,a cada promotoruna veZ e~s grupos de promotores del Gobierno que ini-
por mes en sus aldeas y una vez por semana en /aron su adiestramiento en el año 1974 Y

1975

el Puesto de Salud. Sin embargo. hubo de se!'
I

nrspectivamente, se observa que aunque ya te--

desechado por los factores condicionantes an- Y
an el antecedente de los dos grupoS ~e~rhost

tes expuestos. En escencia la supervisi6n- endelDr. De Le§n' prácticamente
no~ut~l~zaron

de los promotores de salud ~erá hecha por \.!.n...l~St
SU preparacion: ninguna línea o patrón de -

T.S .R. o una enfermera auxiliar. i os programas.

SUPERVISION

~
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.<, '. ,,-.~-;-<En resUmen,' podemos rdecir_. ",

': :_f:.ll()s'of!a.~.expuestas,por estos p~~\ tOdas!
,l ,.san;,s\I.>--deseo de iSerV.1.r-a la pobla lLamas,

, -'1II.\ln.:u:lades,:más apartadas de las ár;~on de !
'el me?ioen '-que, a~túan -y la confirm

s ~~!'a!e
neces.ldad de ut.llJ..zar personal Y re

ac~on de.
. curso

e~a mJ..sma area rural, para el logro d S.

tJ.VOS.
e SUs

, .ea curativa y en prevención y_prom,?c~ón d~-
baS:L lud; El grupo del promotor. del-Mlnlsterl,?
la s~uercin adiestrado",en

Co~"l",pa,c~e concret.:!,.

q~emás hacia el grupo
M,,-::ern('-Intantll,;to~ando

ZO
nta q ue es este el grupo que se ve mas --

n cue ' 1
,

d d,e
t do por las tasas d~

morblmo~ta l a prev~
afe~ ates en nuestro medlo. especlalmente el --
lec:Len . - d

de los niños menores de c~nco anos e - -
g~u~~ también se hizo énfasis en este grupO de-

. 3. Entre los objetivos y tipo de ad'
e a

;tores en los problemas de salud oral, nu--
m;¡,entro dé los programas, podemos menc :estr pr?m

ión Y saneamiento ambiental Y en un menor -
h'e ch '~

,,.,,
1 d

~OOar tr:LC ,.' . t ' la de -
.-

.
v. <:e -que e grupo e promotores de Beh' orcentaje en med~clna baSlca cura lva".

-

fue a1:he
.

strado pensando en que el Promot '
P
t ión Precoz de los problemas de morbllldad -

m"a ~ d ~ P
.;Io '.. . # or, ecc .' b de es

- ~. ,co<:e~ uar,.>d!enClOn desde el punto de en el grupo materno-lnfantll ~s
una a~e , -

'te., de -rned.l'éana bas.1.ca general, pudiera efec' te programa, por lo cual se hl ~o , e:; pec~al enfa-
m~]t).I"¡¡:s en s~s comunidades desde el punto c. sis en que los promotores

partlclpante~ debe- -

v~sta. <CleagrJ..~ultura. cuidado de suelos, out rían tener un conocimiento exacto del area ~n -
c.1.ón y saneiU!l1.ento a.mbiental, aunque se ha

*

que laboraban Y de la gente que en.,ella_:hablta-

't:~ que la 1ú;ea que se siguió en el adiestl'i' ba" especialmente del grupo afecto, pOI? lo cual
m;¡,ent'o ;fue dJ..ferente para ambos grupos de p se procedió a adiestrarlos en Levanta~lento de-
tores,. y:a 'que los p~il!leros

#
f\le ron adi7stradJ un censo y I?l~no del lug<;-r ~n qu,; !;ab~ taban y

=
pen~ando más en med;¡,c;¡,na baSlca cura'tlva yel al que serVlrlan. El obJetlvo basl,?::

en este

s~g~ndo g~upo con mayor énfasis, en sane~

~

'1 programa, es la prevención y promocl,?n-de salud
amb::¡:~ntal:

.
No fue sino I:a~ta más tarde que básicamente del grupo Materno-I~fantlL

Es de-

logro conJugar los conoc~mlentos de ambos hacer notar que de los cuatro d~f~rentes gt~pos
pos par~ obtener e~ resultado de que ambos

J

de promotores que actualmente
aCClonan en ~--

pos dom~n<;-ranpor ~gual todos los campos en maltenango, solamente el grupo c;1el pr<;>grama - -
fueronad~estrados. El grupo de promotorej Behrhorst se ha preocupado por ~mpa:t;tlr a sus -
Dr. ,De León Valdez, siempre ha tenido su 11 promotores conocimientos sobre agrlcultura y -

hac~a la medicina curativa aunque han hechO crianza de' animales domésticos, creo que en el-

gún ~nfasis e~ el programa nutricional y de, area rural esto es un factor, que no se debe 01-
neam~ent,o amb~'ental que existe en el area r vidar al pensar en adiestramlento de personal
d~ '~hima¿tenango. El grupo de promotores

d ~aramédico, tipo promotor de sal,ud, ya que es -
Mln;¡,ster~ocreado en el año 1974, ha 7o~S~t el quien va a ser requerido en un mome~!o

d¿do -

qu~ su~ pr°l!l°toress; conviertan en vlg¡lde no solamente para dar consejos o atenclon en s~
epldem;¡,ológ~cosdel area rural en que s:, f lUd de personas sino será consultadopara ex--
vu~lven, el. promotor en este gruI?~ tamb:~~iL r~icar u orient~r <; las personas del lugar so-=
adlestrado pensando en dar atenc~on en n.- - VL'eproblemas que estos puedan tener en cU,:nto

a mejoras en el cultivo de sus suelos y meJoras

~ .

en la crianza de animaleso En cuanto al probl~

~

I

I
I
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ma nutJ;'~ci~nal todos, los promotores que tra
jan en'el,:,~rea de ,Chimaltenango .han sido or~~JI
tado~,~ ~q.dl.estrados para !.'revenl.r problemas ¡e~

nutrl.cl.on, aunque en reall.dad el enfoque de

se"ha seguido en este caso, ha sido difer~~~ -
es por ello que no todos pueden tener una ide,
exacta de lo que en realidad es el problem, ea

.,
1 ' 1

U<Qnu
'trl.Cl.ona nl. a manera de detectarlo con la -
yor exactitud con miras a evitar lo. ~

4. Solamente los promotores de Behrhorst
los del Ministerio adiestrados en Comalapa d~
ben llevar un sistema de fichas para un mejor:
control de sus pacientes, esto es un elemento-
de suma importancia, pues con base en ello se-
puede hacer un estudio estadístico mas feha- -
ciente, en un momento dado de la patología pre-
valeciente en el medio rural, cosa que hasta -
el momento solamente queda relegada a los pue~
tos y centros de salud y otras instituciones -
mas completas, y es bien sabido que no toda la

gente que debería, visita estos lugares en bus
ca de atención para sus problemas de salud.

-

-L
-f
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. d mínima el programa Behrhost que -
colar~da lica sab~r leer y escribir, todos --
solo J.mp

amas requieren que el promotor sea-
'J05 pr~~;na reconocida por la comunidad, acel2.
una pe

ue pueda ser un líde~, deseosO de --tacta ~ q
en mejorar su comunJ.dad y que sea -tra~aJar (dialecto mas español). Solo el --billngue
de Comalapa pide un límite de edad-p;o~rama

maxJ.mo.
7. En cuanto a la supervisión en realidad

al momento, solamen~e l<;>s promotore~del pr~
Behrhorst estan sl.endo supervl.sados -~

g~~~rma sistemática, tanto indirecta como d:!:.
~ectamente al grado de depender de es~ su--
pervisión ~ara la obtenci~n. de s '-;Is

medl.c,:me~

tos. Los programasdel Ml.nl.sterl.opor dl.fe:;
rentes motivos como falta de recursoS econ~

.' h t 'd una super-micosy materl.ales, no an enl. o . .
visión aceptable especialmente del tl.pOdl.-
recto Lo mismo'puede decirse del grupo de-
promotores del Dr. De León Valdez.

8. Vemos que tanto los promotores gel pr~
.50 Todos los diferentes program~s han - - grama Behrhorst como los del Dr. Deleon Val-

a?l.~strad?~a sus promotores en técnl.cas de ad- d;z, cobran por servicios prest,:d<;>sY que --
ml.nl.straCl.onparenteral, lo cual puede ser de- aunque los adiestrados por el Ml.nl.sterl.o;n-
mucha utilidad cuando se emprendan campañas de 1974 no estaban autorizados a cobrar, seg~n-

vacunación o En cuanto a lo anterior, es im]?o!: I criterios de selección, sí cob~an un precl.O-
tante señalar el hecho de que no es necesarJ.o- I mínimo por tareas, tales como l.nyectar.o ha-
adi~strar a los promotores sobre~aplicación

de

I

cer una curación. Esto es un factor 9l.¡¡;no -
medl.camentos por vía l.ntra-venosa, ya que e~to de analizar ya que al momento, el Ml.nl.ste-
puede traer consigomás 'riesgos que beneficJ.os rio no ha a~torizad~ a sus grupos. de prom<;>t~
tanto por .la mala técni<?a empleada, como por:

I

res a cobrar por servici~s o técnl.cas ap~l.c~
las reaCCl.ones secundarl.as que se puedan obted das, y por otro lado estan los grupos prl.va-
n~r,como !.';oductod~ utilizar esta vía para

a,
I ~os que sí lo hacen o Se sa~e que el promo--

ml.nl.straclonde medlcamentoso --L-t~: en cada labor que efectue como tal, ~en-
o, . ~

~dra que invertir tiempo, esfuerz,:, energl.a,~
o

6. Entre los :rlterlOS de selecclon que I.ll.leresPonsabilidad; además su,trabaJo <?omo a¡¡;:;:!:.
llzaron en los dlferentesprogramas,'vemos q

s CUltor sastre etc., impll.ca otra lnverSlon
en los del Ministerio siempre se exigió una e~ '

,



9. ,Es importante considerar al promotor
mo un recurso humano de gran valor con el

,~

actualmente se puede contar par 11
qu:¡

mover salud en las áreas má~ apa;tad~~a~elm1¡

rura~, por :10 que sé debe dar el impulso ya1
YO,necesarJ.O a los pro¡¡;ramas para formación:'

"iromotore;~ de salud, sJ.empre y cuando se les!
.a,atencJ.on y el apoyo necesario.

-"':10.'Es difícil evaluar el impacto ue estoS¡

programas ~an tenido en Chimal tenang¿, debido

la pz:esencJ.a de factores que inciden en eP:¡
vel,de salud en el Departamento.

14. L~ hipótesis planteada al pr~ncipi<;,,,-

,

fue confJ.rmada pues, aunque han habJ.do platJ.-

11. Es de hacer notar que aunque los pX'OgraJ cas.iniciales a nivel directivo, con el fin -

mas del Ministerio tienen un buen estudJ.adO"
de provocar una integración en el futuro de -

plan de adiestramierito-supervisión etc. pa:,a: los ,programas de promotores, esto no ha cris-

p:omotores de salud, no se han apoyado sur', talJ.zado aún.

cJ.entemente, lo cual trae como consecuenc¡a

1

'

que se dé la~impresión de que se han quedadO.

solo en te;o¡;,;a, pues por eJemplo, en cuantO,.
la supervJ.sJ.onde J?romotores no se ha efec.

do ~omo d '

,.,

"
era e esperarse por "falta de re-

'
rso:"; y esto a la larga ~o permitirá que's~;

~~-
aumentar las coberturas propuestas, ,;U)1

,

"

en es'tosprogramas del Ministerio o
e~

...

--L

T-
I
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similar. Por lo anterior, se podría'
el hecho de que cobraran por su 1 b ]\¡Stif

que ~ueran asalariados, sin embar;oo~ ? bie;'

el rJ.;s¡¡;ode que a la larga pudiera /¡stir¡
tar habJ.tos de lucro en el promot

stofo~
cual se es!aría desvirtuando su l~~~rcon lo,

te;~de cambJ.oen su comunidad, en lo
c~o

~
CJ.on de la salud y prevención de e nf

q\¡e ap

s .
f '

~
ermedad

e re J.ere. SerJ.a deseable' ue se
"

e

e~tudio a e;ste propósito, esiecialm~~~J.er~1111

pJ.ensa en J.ntegrar o coordinar activid~d~;
¡~

,tre
l

los grupos de promotores que laboran
e¡¡

ma tenango.
en~

,

I
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ramas privados no existe una infraestruc-

pX'og adecuada, o bien si los objetivos no es-
t~
nrabien definidos, no es de esperarse que e~

ta ,$O f '

. t
toS programas funcJ.onen en ~orma e lClen e.

12. Es deseable que las pláticas y semin~-
ios que ya se han efectuado para lograr unJ.-
~icar los diferentes programas de promotores-
del área, se continúen con el fin de evitar -
duplicación de esfuerzOS.

13. En realidad, aunque el Ministerio ha--
definido claramente sus cinco niveles de aten
ción, en la práctica vemos que el s~gundo ni~
vel se encuentra

prácticamente cortado, o sea

inexistente, por lo cual el promotor de salud
pierde su apoyo más inmediato, Y

lógico, se--

gún el plan ministerial, por lo que se ve obli
gado al momento, a interactuar directamente -

con el tercer nivel; se debe entonces imple--
mentar los puestos de salud a nivel de aldeas
pues aun<¡.ueexisten TSR y enfermera. auxiliar,
aún no tlenen un lugar fijo para sus labores-
en la aldea.

~-
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CONCLUSIONES

1. No existe 'una coordinación entre los dife-
rentes programas de promotores de salud

--del area de Chimaltenangoo

2. Por falta de adecuados 'sistemas de apoyo e

implementación, no se ha conseguido dar el
impulso necesario a los programas de promo
tores de salud del Ministerio. -

3. Es difícil evaluar el impacto que han teni
do estos programas en el area de Chimalte~
nango, por los diferentes factores que in-
cidenen el nivel de salud del Departamen-
to.

4. A pesar de ser Chimaltenango un departame~
to que posee bastante recurso humano para-
la conservación de la salud, EPS, NUT, TS~I,
Odontología, etc., las tasas de morbimort~
lidad han decrecido muy poco en relación a
lo que cabría esperar

L;..i;'

5. Los sistemas de adiestramiento de promoto-
res de salud han sido hechos con diferen--
tes objetivos aunque persiguiendo el mismo
fin, o sea llevar salud a las áreas rura--
leso

.L
~~
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RECOMENDACIONES

d'estramiento de promotores hacia los
1, El ao

~
s de'Población que denotan las más -grup

" 1 'd d ttasas de morblmorta 1 a en nues roaltas
Imedio, como lo es el grupo Mo .

I programas de promotores de salud de--11,
~~~ compleJIlentarse adiestrando a los !?~r-
ticipantes en c~noc~mient~s de e

d
xten~~on-

rícola veterlnarla, crlanza e an~ma--
~~s est~dísticas de salud, salud oral, -
cen~os poblacionales, etc.

J.Estos programas deben de fo;mar parte de-
la política de salud del pals o

1\, Se deben estandarizar en lo posible los -

I sistemas de adiestramiento de promotores.

¡,Debe darse el apoyo necesario a los pro--
gramas de promotores de salud estatales.

i¡,Deben agotarse esfuerzos para lograr la -
I integración de los programas de prom~to--

res de Chimaltenango, estatales y prlva--
Idos.

,.

1 .. .
l'Implementación por parte de~ Mlnl~terlo -

de Salud Pública y Asistencla Soclal de
puestos de 'salud a nivel de aldea, pues -
Con esto se dará un paso más para pod:r
establecer la infraestructura necesarla,-
(niveles de atención) en la forma deseada.

1 I
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STADE PROMOTORES DE SALUD POR MUNICIPIO Y
LDEA.

ISan Martín Jilotepeque

1. Barrio La Joya
2. Chijolón
3. Las Lomas
4. Las Venturas
5. Finca Canaj al
6. Vari tuc

Felix Balán Hernández (M)

Vitalino Cusanero (V)

Felix Camey Calan (V)
Angel María Oreno (V)
Tomás Canil Castro (V)
José Hernández Coc (M)

, Chimal tenango

1. Sumpango
2. Bola de Oro
3. San Jacinto
4. Pacoc
5. Toni j uyu

, Parramos

Carlos Xoquic Coy (M)
José Luis Tubác (M)
Lázaro Sequen (V)
José Tránsito Mux (V)
Lucillo Andres (V)

1. Pueblo Nuevo
San Luis Fabián Martínez (V)

. Yepocapa

1. San Pedro Justo Sucuy Xinico (M)

L Zaragosa

1. Rincón Grande Pedro Peren Quechoj (V)

. Patzicia

1. Canoa Alta
2. Patzicia
3. El Caman

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



!'"

I

I

B. Patzún

1. Patzún
2. Chipiacui
3. Chunimachucaj

C. Acatenango

1. San Arítonio
Nejapa.

D. Coma lapa

1. Xiquin Sinahi

2. Coma lapa
3. Pamanus
4. Piitzaj
5. Simajuleu
6. Coma lapa

A. Tecpán

1 . Patacabaj
2. Caquizajay
3. Chimazat
4. Pacorral
5. Xecoxol
6. Panabajal

B. Poaquil

1. Paley

2. Panimacac
3. San José

C. Apolonia

1. Choacacay

-~
- ....
-~~

-<C:"'~'

QlJIENES SON LOS PROMOTORES DEL MINISTERIO DE SA

LlJD
PUBLICA, SAN ANDRES ITZAPA

YCHIMALTENANG07"

--
Ju~n.Matzul Batz
EmJ.IJ.o Xmilo X'

(M)

José Lorenzo X
~Ca~(M)
J.quJ. ta( V) Eduardo

Tuyuc

Jerónimo
Otzoy

Manuel de JesÚs Tubac

vicente Subuyuc

Antonio YancoS

Manuel Quelex Tubac

victor Manuel Guzmán

Neftalí Callejas

Aurelio Junex

Felix Isabel Tubac
María Ortencia Guevara

Felipa Pablo
Atilano Atz
Tranquilino Martínez

Salvador Pérez
Isidro Abaj
Blas A.Alvarado
José Luis Camey
Felipe Cana
Marcos A.Chopen

Isabel May Xeron (M)

Paulino Calicio
Tuctuc (M)
Santi~go Tuctuc (M)

~at
fe

b
rJ.no González(M)

s e an Chali (M)

Fco. Curuchich (V)
Pedro Simón Gomez(M)

Fi~el Sacbaja C.(M)
E~J.sa Guitz Cuxic(M)
MJ.guel Nicolás (M)

Cesar A.Tucubal (V)

Romulo Quiata (V)
Pedro Chan Calel(V)

Aldea Buena Vista
Cerro

.

Alto

Bola 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.Col.Sn.Rafaél

Chimalt.Zona-4
Chimalt.Zona-3

Tonaj uyu
Chimalt.Zona-4

QUIENES SON LOS PROMOTORES
DR.DE'LEON VALDEZ

No existe lista elaborada de los promotores.de -

salud. Actualmente hay doce (12).

Petronilo Xicay

E';llalia Car
jJ.rgin~a Siquinajay
UventJ.no Sitavi

Aug';ls to C. Tubac
LucJ.o Pérez
Li
e

~andr6 Xuya

===
rJ.stobalina pichiya

I

(V)"~

Martín Luc Oxi (V)
Lorenzo Sajbochol(V)
Pedro Chacach (M)

San Martín
San Andrés Itzapa
Comalapa
Xiquin Sinahi
Paraxaj
Tecpán
Patzicia



or--

/.;

'D. 'Soloiá,- -
~

f. _:. ,",
,

~-

1. Xáj axac

A. Sacatepequez

1. San Miguel
Dueñas'

2. San Mateo
Milpas Altas

3. El Rejón,
Sumpango

B. Quiché

.

-

Balbino Tu y Cum' es (V)

José Ma.Ramos (M)

Gregorio López (M)

Ascención Solis (V)

Juan José Reyes (M)

--IW...
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