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INTRODUCCION

Desde su origen la humanidad ha padecido de
distintas enfermedades que ella misma ha logrado con
trolar o extinguir debido al interés de procurar la
conservacidén de la salud; otras apareceran y segui-
rén poniendo en juego nuestro avance téenico y cien
tifico para poder detenerla. Sin embargo, hay algo
que se ha tratado de olvidar: "las enfermedades so-
ciales", producto de su estructura, las que la - van
minando poco a poco, al grado de despertar en algu-
nos individuos el interéds de curarlas.

La ‘sociedad se conmueve ante la noticia del
secuestro o asesinato de una criatura, pero permane
ce criminalmente indiferente ante el asesinato en
masa que se comete con tantos miles de nifios, g ue
mueren todos los ailos por falta de recursos, agoni-
zando entre los estertores del dolor, y cuyos ojos
inocentes permanecen viendo al cielo, ccme pidiendo
perdén para el egoismo humano.

Conocer las causas reales de morbimortalidad
de nuestra poblacidn, asi como los factores condi-
cionantes de las mismas, bresenta un panorama dra-
matico en las comunidades rurales ¥y con justarazén,
acarrea la mal llamada salud de comunidad, pues per
manece & base de diagnbéstico y tratamiento de u n =
enfermedad determinada pudiéndose curar temporalmen
te.

El estudio de la morbimortalidad resulta  de
gran importancia siempre, ya que es uno de los mejo
res indicadores del nivel de salud de que disponen
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los técnicos en planificacidn sanitaria y al mismo
tiempo, un buen indicador de las evalnaciones de los
programas tendientes a modificarlos.

El analisis de la morbimortalidad jwede hacer
se desde aspectos muy distintos, com €l  propésito
de conocer mejor los dafios que afectan z la comummi-
dad ¥ establecer con mayor precision los distimtos
factores gue infiuyen en la morbilidad y defunciones
ia manera como ésctac se asocian para producirlas g
las diversas interrelaciones gue existen entre e -
}las.

Vemos que en paises desarrollados han demos—
trado, casi en térmiros absolutos, poder garamtizar
el derecho a la vida hasta la edad adulta y aim Ia
lorgevidad a todo ser humano; no asl en los palses
sitbdesarrollados de salud,principalmente por estar
aisiadas y dispersas, por la ausencia de vias de co
municacién y, sobre todo, la insuficiencia econdmi-
ca para poner al alcance de todos un minimo egquipo
de salud y personal profesiomal (médico,enfermeras,
auxiliares de enfermeria, etc.)

La morbilidad en las poblaciones rurales, em
su mayoria, es debido a causas prevenibles, por lo
que con un programa de desarrollo socio econdmico,
con servicios de sanecamiento ambientsl, educative y
servicio minimo de asistencia médica podria resol-
.¥erse el probiema en un gran porcentaje.

las poblaciones de las areas rurales en el
pasado y en la actualidad, en menor grado, tiemenm -
que acudir a personas de su misma commnidad {(brujo,
curanderos, comadronas, etc.) para satisfacer sus
necesidades mas urgentes de salud. Esta situacidm
en afios pasados condujo a que se creara lanecesidad
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de tener personas con conocimientoes en tecnologia
médica y sanitaria moderna en cada una de las -comui~

nidades, siendo estas personas de la misma comuni-
8ad, denomindndose de varias Tormas: ayudantes de
médicos, promoteres de salud, personal sanitario, -
técnicoes Jde salud, eltc.

Como antecedente histérico tenemos lossiguien
tes ejemplos de algunos paises en desarrollo y ‘de
sis planes de desarrello de asistencia samibaria.

L STSIEMS DE PRESTACTON DE ASTSTENCTIA SANTTARTA BN
LA REPUBLICA POBULAR DE CHINA:

Todo el mundo recomnoce que antes de 1949 1 a
salud de gran perte del pueblo chimo era muy FrecH—
ria. Ta pobreza gemeral, la falta de sanssmiento,
Les guerras contimas y las frecuentes «eznffemdaﬁe.?
contribulean enormemente al elevado porcentaje de mox
nimertalidad existente. : o

Fn Chins la medicina preventiva era escaza, ¥y
los proyectos existentes eran realizados cgm _ff@mﬁmfs
extiranjeres, mientras tamto, la maﬂmuﬂ:rici@m,ﬂ.a”s en
fermedades infecto contagiosas epidémicas y endémi-
cas seguimn minando la poblacitn general.

Desde el decenio de 1930 a 1940 se  hicieron
esfuerzos para formsr personal sanitarie; sin embar
go, estos comtinusbean siendo costeados en Su  WEyo-
ria por la colaboracide exiranjers.

Ls medicine existente en aguel entonces emr el
pais estaba a cargo de los vendedores ambulantes
de pildoras, hasta personas ton conocimientos —pro-
Fomdios de medicina moderns. '
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" La problemitica sanitaria China se agravaba

“¢on las inundaciones y las sequias repetidas,hacien
"do ‘que la mayor parte de la génte viviese en un a

deplorable condicién, cundiendo la gensacibn de im-
potencia y desesperacitn.

Con la revolucidn cultural de China se reali-
zaron cambios y se iniciaron proyectos de desarrollo

" de salud, los cuales eran dirigides a las zonas ru-

rales, en donde se empezd a adiestrar campesinos
para la realizacidén de actividades de saneamiento -
ambiental, medicina preventiva, etc. Estos miembros
que luego recibieron el nombre de "Médicos descal-
zos'", eran elegidos por los demis miembros de su co
munidad, realizando en su comunidad, luego de su a-
diestremiento: primeros auxilios, servicio de higie

.ne gp.glrtrgbaj9¢ieducaqién‘sanitaria, medicina pre

ventiva. ..

Eﬁ'lé_éiﬁdéd de Sﬂangai.en la actualidad las

* causas principales de defuncidn son el céncer, ac-

cidentes cerebrovasculares y cardiopatias, panorama
que con anterioridad era ocupadc por la malnutri —

. cibn, enfermedades infecciosas, etc. Aunque Shangai

no es la representacidn de toda China, los cambios
registrados son un exponente de los cambios que se
estén produciendo en la situacidén sanitaria de l
pais.

”'EL SISTEMA DE MEDICINA AYURVEDICO EN LA INDIA ¥ EL

PROYECTO DE JAMKHED:

Fn la India al igual que en otros palses, la

- medicina en su inicio ha sido sucesivamente magia,

L
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religién y ciencia, en su mayoria producto de tradi
ciones populares y otras en busca de las causas ¥
origenes de las enfermedades. De este modo, en nin

. ghn sitio ha faltado totalmente la asisiencia sani-
taria, pero esta puede ser ineficaz y aun peligrosa

por carecer de las bases y conocimientos cientifi -
cos.

De el afio 600 a. de J.C. a1l 700 de nuestra
era, la medicina ayurvédica se desarrolld favorable
mente por el ambiente existente en aquel entonces.-
Esta medicina ayurvédica cubria aspectos tales como
medicina curativa y medicina preventiva, incluyendo
en ambas el aspecto psicosomitico.

El sistema de medicina ayurvédicg.ha satisfe-
cho las necesidades primarias de algunas de las zo-
nas rurales; sin embargo, el resto de la poblacién
total contghfia sin cambios, razdén por la cual algu-
nos estados y provincias abrieron colegios para la
formacidn de médicos ayurvédicos diplomados. En o-
tros Estados se integrd el sistema ayurvédicoconla
medicina moderna y como ejemplo de ello tenemos el
proyecto rural de Jamkhed, donde se cubri un total
de 40,000 personas distribuidas en 30 poblados.

El proyecto pensaba abarcar el personal exis-
tente y utilizar el médico indio tradicional, capa-
citéndolo y adiestréndolo con conocimientos cienti-
ficos modernos, asi mismo adiestrar personas de las
colectividades las cuales eran elegidas por losmiem
bros de la misma comflidad. Las ventajas obtenidas
al utilizar miembros de la misma colectividad es que
estas personas no necesitan viviendas especiales,ni
medidas de proteccién ni alicientes especiales,sien
do sus servicios de bajo costo.
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Los resuliados O0LeniCOS Gel Programa en. ul
poblado de 1700 habitantes es "gue las gentes viven
en las mismas casas dque antes, labrando la tierra y
sus ingresos no han czmolado mucho, perc no van &
arroyos o rios en busca de agua, sino que la sacan
de pozos higiénicos. La leche sigue escaseando,pero
las madres no tienen inconvenientes en dar alimen-
tos sdiidos, incluso a nifios de 8 meses, cosa  que
antes era inadmisible v considerada peligrosa. Las
madres no dejan de dar alimentos y agua a los nifios
gque tengan fiebre o diarrea'’. (Copiado textualmente
del libro LA SALUD POR EL PUEBLO de Krneth W.Neweel

1975 Phg. 93).

El proyecto rural de Jamkhed estd basado en
el aprovechamiento de los recursos existentes en la
colectividad, para dar solucidn a los problemas de
salud.

GRUPOS SANITARIOS_RURALES DE NIGER, DEPARTAMENTO DE
MARADT:

Desde hace algunos afios en la repiiblicade Ni
ger se viene empleadno a voluntarios para la asis ~
tencia sanitaria de las zonas rurales. Esto es debil
do a que el medio ambiente es altamente insanitario
la asistencia médica profesional escaza y agregado
a ello la pobreza, la malnutricidn, etc.

Se iniciaron proyectos experimentales de capa
citacidn de ganitarios rurales, para proporcionar'_
tratamiento, fomentar la higiene en poblados aleja-
dos de los servicios de salud, logréndose de este
mode cubrir las necezidades primordiales y realizar
actividades de extensidn sanitaria.

6
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"In la mayor parte de les potlades & Ao
cos meses de funciomar el grupo sanitario rur
minuye el nimerc de casos de conjuntivitis y se cu-
van Las heridas y las infecciones de la piel.En mu-
chos casos se observa también que el lugsr esté mée
limpio. La mejora de la asistencia sanitaria ecn el
poblado es tal, que son raras las colectividades
gque se niegan a organizar su propio grupo  sanita-
rio", {(Copiado textualmente del libro La Salud FPor
el Pueblo. De Keneth W. Newéel. Pginas 153-154),

R 1
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Actualmente en Niger se cuenta con un  total
de 780 sanitarios rurales en 362 poblados.

PROGRAMAS DE DESARROLLO RURAL EN GUATEMALA:

Desde el afio de 1960 en Guatemala, se empezd
a utilizar personal paramédico para la atencidn de
la =alud, ¥ al igusl que otros paises en su inicio
estos programas de desarrollo fueron iniciados por
organizaciones privadas o extranjeras.

Fn 1964, en el departamento de Chimaltenango,
la clinica de Behrhorst conjuntamente con la Misidn
de Maryknoll en Jacaltenango, empezaron la capacita
cién de promotores de salud. Hay que recalcar ‘que
este programa surgid no sélo por la escasez de asis
tencia médica, sino porgue se creybé gue una persona
de la misma comunidad seria aceptada con mayor faci
lidad por los integrantes de la misma comunidad ¥
porque econdmicamente resultaba més barato.

Fl Gobierno de Guatemala en 1971 inicid con -
juntamente con organizaciones internacionales el a-
diestramiento de promotores de salud en el " Petén,
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vuscando sistemas innovadores para dar servicios de
salud a todos.

El proyecto de desarrollo de Chimaltenango,
para cubrir las necesidades de la colectividad, las
cuales estaban descuidadas desde el punto de vista
de salud, se empezd con la captacibén del  personal
responsable, los cuales procedian de los Departamen
tos de Chimaltenango, Solold, Quiché& y Sacatepéquez
habiendo en la actualidad més de 40 promotores, los
cuales desarrollan en dichos lugares los conocimien
tos adquiridos durante su adiestramiento. Cabe agre
gar, que por el sistema que se lleva en dicho pro -
grama de adiestramiento de promotores, estos conti-
nlan luego de su graduacibn recibiendo adiestramien
to (curso, pléticas y précticas en el hospital).

Como ejemplo de dicho programa, hoy dia la co
munidad de San Jacinto es. bastante saludable,la mal
nutricién casi ha desaparecido, se tiene una mnueva
vitalidad, despertada por las proteinas, el dinero
vy la esperanza.

Los programas descritos anteriormente son més
significativos de las distintas formas conque s€ pue
de resolver problemas sanitarios en distintos  am-
bientes del mundo. '

Pocas experiencias son tan satisfactorias co-
mo el éxito, pero hay distintas maneras de  enjui-
ciar el &xito, y 1o que puede serlo en ciertas con-
diciones a los ojos de una determinada persona,pue-
de asf{ mismo resultar un fracaso en otras circuns-
tancias o para otras gentes. Los puntos de arranque
son diferentes, los métodos distintos y los resulta
dos variables, pero todos conllevan parte de éxito.

8

Hemos de reconocer que la situacidn ha mejora
do en lo que va del siglo, perc hemos de tener cla
ridad para saber a donde nos han llevado esas victo
rias. La mayoria de habitantes del mundo de 1 a s
freas rurales carecen de alimentos suficientes para
su crecimiento y desarrollo normal; en muchos gru-
pos de poblacidén uno de cada cuatro niflos muere an-
tes de cumplir un afio, las enfermedades transmisl -
bles, epidémicas y endémicas son realidad ceétidiana,
y un gran porcentaje de las mismas son vulnerables,
o nc lo son en absoiuto, a las llamadas técnicas sa
nitarias que tan amenude se citan como deslumbrante
ejemplo del ingenio y del progreso técnico del hom-
bre moderno.

No hay un indicador del desamparo general de
las areas rurales, e incluso esos fragmentos de rea
lidad que llamamos estadisticas sanitarias son con
excesiva frecuencia incompletos e inexactos.

Ya no cabe la duda de que los trabajadores
primarios de sanidad pueden efectuar con eficacia y
competencia suficiente y que no necesitan ser médi-
cos o enfermeras del tipo conocido hasta ahora, po-
niendo de marnifiesto ia necesidad de gque se examine
las funciones del médico y las enfermeras a  estos
niveles. Cualquiera que sea la solucidn que se dé,
no cabe la duda de que habra que proceder a una re-
estructuracion completa del sistema educativo d e
los servicics sanitarios y no a una simple modifica
cidn.

Cabe sacar comc conclusidn que en la mayoria
de los paises se puede conseguir que el desarrollo
sanitario forme parte del desarrollo rural, i s e
procede con acierto. Ihste proceder seria por ejem-

9
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plo, la evolucidn répida de una organizacidén del de
sarrollo basada en la aldea ¥y sistema de asistencia
primaria de salud destinada a la totalidad del pais
juntamente con el esfuerzo nacional paralelo, -para
integrar esa manifestacidn de tipo periférico en el
&mbito nacional. Todavia no conocemos la  solucién
Sptima si es que existe, pero disponemos de mediocs
de accidn progresivos para llegar a una solucidn a-
ceptable. '
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JUSTIFICACION

Tomando en cuenta la alta incidencia de morbi

1idad y mortalidad existent® en el Distrito de . sa-

lud de San Raymundo y la escasez de personal espe-
cializado para detectar morbilidad, promocionar ¥y
desarrollar: programas de salud y sabiendo que:

La poblacién del Municipio de San Raymun-
do es indigena en un 71.27%.

a ~
El Area rural cuenta con un 70% de la po-
blacién total del Municipio.

La poblacién relativamente joven ya dque
el 46.04% tienen menos de 14 afios y el 12
U47% mas de 45 afios.

En base al censo de 1973, el 35.56% de la
poblacibén sabe leer y escribir, el 64 . 449
es analfabeto.

En el Area urbana el 33.03% poseen letri-

aire libre. :

Fn el Area rural el 95% no posee letrinas
disponiendo las excretas a flor de tierra.

El agua que se suministra al Municipio de
San Raymundo no es potable, ya que en nin
glin momento es purificada ni filtrada.

El centro de salud con el personal médico

11

nas insanitarias y el 30.70% lo hacen al




oy paramedlco, no se a4 '8 véBto para cubr1r sus obli

‘gaciones ¥y funciones para con todo el Distrito,

¥ya
que muchas poblaclones estén dispersas 'y alsladas.

i - Las causas de mayor morbl-mortalldad ‘son
: prevenlbles en su mayoria..

Jj- La necesidad deicontrihuir al desarrollo
de las colectividades dando oportunidad
a un miembro de la misma para adquirir co
nocimientos y habilidades técnicas en cuan
to a problemas de salud. -

Se dispone a realizar y desarrollar el presen
te programa de promotores de salud, los que serdn
formados bajo la supervision del personal médico y
p?ramédico del Distrito, a travez de platicasy préc
ticas dirigidas a resclver aspectos de salud en las
comunidades rurales. ‘

12
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OBJETIVOS MEDIATOS

Contribuir a disminuir la morbi-mortali
dad, elevando ¢l nivel de salud y bienestar
general de las comunidades rurales a travez
de la educacibén y promocidn de la salud.

Contribuir a aumentar y completar la in
formacidn en las comunidades rurales respecto
a los principios bésicos para mejor desarrollo
¥ progreso.

Conocer y detectar las deficiencias de
los recursos de que se dispone en una comuni
dad a travez de los promotores de salud.

Colaborar con los miembros de las comu
nidades rurales, para que dentro de sus reali
dades mejoren sus sistemas de vida.

13



. OBJETIVOS INMEDIATOS

Formacidn de promotores de salud rural
capacitados para detectar problemas de salud
dentro de sus comunidades.

Hacer conciencia de la importancia del
papel que tendrd que desempefiar el  promotor
dentro de sus respectivas comunidades.

Que los miembros de sus comunidades co-
nozcan las reglas més elementales de medicina
en cuanto a higiene, salud y hébitos alimenti
cios se refiere.

Que los promotores sean capaces de desa
rrollar destrezas y habilidades en cuanto a
manipulacidén de alimentos, manejo de  excre-
tas, primeros auxilios y lograr que los miem
bros de las comunidades se conduzcan  dentro
de las normas de salud.

Que la comunidad reconozcan en el promo
tor de salud rural un lider en cuanto a s u
condicibn en problemas de salud.

i

MONOGRAFTA

San Raymundo del Departamento de Guatemala

 esth situado a una distancia de 43 Kms., de la ca-

pital sobre via totalmente astéltada. Posee una ex-
tensidn territorial de 114 Kms. cuadrados teniendo
83 habitantes por Km. cuadrado antes del terremoto
del 4 de febrero de 1976.

Colinda al Norte con Granados y El Chol de Ba
ja Verapaz; al Este con Chuarrancho y Chinautla; al
Sur con San Pedro Sacatepéquez y Mixco; yral Oeste
con San Juan Sacatepéquez.

Altitud: 14 G 45" 48!
Longitud:90 G 135" 48"
Temperatura promedio: 20 grados centigrados.

Su clima es templado, presentando dos estacio
nes: Invierno y Verano. Invierno de Abril a Septiem
bre y Verano de Octubre a Marzo.

Cuenta en la actualidad con las siguientes al
deas: La Ciénaga; Llano de la Virgen; Pamocd; El Ca
rrizal con el caserio San Martineros; Vuelta Grande
con los caserios Rajoni, Estancia Vieja, Panimaguin
vy los Ayapanes; Estancia de la Virgen y sus  case-
rios Scledad, Tezenes ¥ Concepcién; El Zarzal y al-
dea El Ciprés.

Segfin datos post-terremoto del 4 de  febrero
de 1976, la poblacién de San Raymundo cuenta con un

15




total de habitantes de 13,893. Constituyendo la po-

el 28.73% la poblacidn ladina.

ASPECTO  HISTORICO

San Raymundo es uno de los Municipios més an-
tiguos del departamento de Guatemala. Fué fundado
en el afio 1558, comprendiendo en esa época alia ¢ -
tual Munigipio de San Pedro Sacatepéquez. El Munici
pio de Chuarrancho fué separado de San Raymundo por

acuerdo gubernativo del afio 188k.

En 1839 San Raymundo fué adscrito a San Juan
Sacatepéquez, pero por haberse separadc de los Al-
tos, para formar el sexto estado de la Federacidn,
se emitid el decreto 43 al que se anexa una  tabla
general de los departamentos y distritos del Estado
de Guatemala y entre los pueblos asignados al Depar
tamento de Guatemala figura el Municipic de San Ray
mundo.

COSTUMBRES:

E1l plato favorito como parte de comidas tipi-
cas de la regibén es el Pinol, el cual se prepara a
base de maiz tostado y molido, carne de res,marrano
o chompipe. Esta comida es muy apetecida y general-
mente se hace en celebraciones especiales.Otra comi
da tipica lo constituyen los Chequenes (Zompopos de
mayo), pero esta comida depende més que todo de la
estacibun.

16

blacién indfgena el 71.20% de la poblacién total 'y ..

R traje_tipicd de las,mﬁjeres 1o ' constituye

. la enagua azul con rayas blancas a cuadros grandes
" con bordados morado de lustrina o sedalina. El gui-
- pil ‘es de color rojo y amarillo a rayas.

En cuanto al traje de los varones, antiguamen
te usaban pahtaldn y camisa de color blanco con fa~
ja roja al cinto, saco azul- o:negro, caites y som-
brero de petate. :

RELIGION:

La religidn que predomina en el Municipio de
San Raymundo es la catSlica. Sin embargo en los a1l
timos afios hay que aceptar gue los evangelistas han
ganado gran cantidad de adeptos, no solo a nivel de
la cabecera municipal sino en las aldeas y caserios.

FIESTAS PATRONALES:

La fiesta titular del Municipio de San Ray-
mundo se celebra del 20 al 27 de enero de cada afio,
celebréndose el dia 27 el més importante, ya que se
celebra la fiesta del patrdn de San Raymundo.

CRGANIZACION MUNICIPAL:
Actualmente la honorable Corporacién Munici-

pal estd integrada de la forma siguiente: Un alcal~
de municipal que a la vez cumple funciones de Juez

17




de Paz y Trénsito, un sindico, cinco concejales, un
secretario, dos oficiales y un tesoreroc.

ECONOMIA:

En el Municipio se cultiva principalmente malz
maicillo y frijol. Existe crianza de ganado -vacuno
en peguefia escala, solamente para el consumo -inter-
no de carne y leche; ganado porcino en regular can-
tidad, pues existe algunas granjas dedicadas a en-
gorde a nivel comercial. Existen varias granjas que
producen grandes cantidades de aves ¥y huevos q u e
comercian con la capital y otras poblaciones.Ademds
de estos productos se cuenta con artesania, alfare-
ria, fabricacién de cohetes y canastos.

EDUCACION:

Todas las aldeas de este Municipio  contaban
con escuelas rurales mixtas. En la cabecera munici-
pal funcionaba el Instituto de Educacidn Bésica ¥y
una escuela Nacional Urbana Mixta. Sin embargo to-
dos los edificios escolares, tanto urbanos como ru-
rales quedaron en condiciones no funcionales o to-
talmente destruidos por el terremoto. Actualmente
los Institutos y escuelas funcionan con un: techo
mAS © menos Seguro,

ORGANIZACION SOCIAL:

En todas las aldeas existe un comité pro-mejo
ramiento, Tienen su propio alcalde auxiliar ¥y sus
comisionados militares, asi como grupos pertenecien
tes a la accidn catblica los que son promovidos desg

18

de la Parroquia de San Raymundo.

En la cabecera municipal se cuenta con los si
guientes comités: Comité de Reconstruccidn, Comité
de Religiosos, Comitd Pro-festividades, Comité de
Padres de Familia de la Escuela Nacional y Urbana,
Comité Social y Deportivo de San Raymundo.

CONDICION AMBIENTAL:

Pre~terremoto la casa formal hecha a bhase de
ladrillos y cemento, contando con agua no  potable
(por tuberfa), luz eléctrica y drenajes. El  resto
de viviendas risticas de tabla, léminas, nyldn etc.
no contando con agua potable ni lusz.

En las aldeas y caserios la vivienda  predo-
minante es el rancho de una sola pieza, que funciona
como sala, comedor, cocina y dormitorio, con una so
1a puerta y sin ventanas, careciendo de servicio de
agua potable y luz.

Post-terremoto, el medio ambiente se ponia
mas hostil ya que careciendo de agua potable,de ina
decuada disposicidn de excretas se les agregaba la
acumulacidén de toneladas de tierra consecuencia de
la destruccidén de casas por el terremoto. Como es
ldgico suponer todo ello va en perjuicio de la po-
blacidn, sobre todo de los nifios menores de 5 afios,
donde los ipdices de morbi-mortalidad son elevados.

El Municipio de San Raymundo cuenta con un
Centro de Salud tipo B, de construccifén reciente,
careciendo de egua potable al igual que - el resto
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de la poblaciSn. Actualmente y por las . consecuen-

cias traidas por el terremoto, el centro de salud
“cuenta con el siguiente.pe;sonalz '

- Un médico graduago;

Dos E.P.S.
— Una enfermera gréduada.

Un inspector de saneamiento.

- Tres auxiliares de enfermeria.
- Una secretaria.

- Un conserje.
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 Lista de las personas seleccionadas por la co
minidad para recibir el Curso de Adiestramiento de

. Promotores de Salud Rural, a desarrollar en el Dis-
‘trito de Salud de San Raymundo, del 11 de Septiem-

bre al 9 de Octubre de 1976.

Nombre edad aldea

afios
Sonia Consuelo MansillaVW. 19 Kl Ciprés
Matea Locdn 29  Pamoca

Evalina Mansilla Garcia 20 Llanc de la Virgen
Alba Luz Pérez y Pérez 20 - Vuelta Grande

Macario Chamaleé 23 El Carrizal

José Benedicto Tinti 21 La Ciénaga

Domingo Chamaleé 32 Los Guates

Victoria Martinez Sazo 19 Los Pirires

Ana Odilia Sazo 18  Pachimn

Hermeregildo Tezen V. 25 Estancia Vieja
Miguel Citay 34  Concepcién El1 Ciprés
Exzequiel Coc 18  Sacsuy

La seleccidn de los mismos por la  comunidad
se hizo en base de los siguientes requisitos:
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a - Mayor de 18 afios, sin interferir sexo.
b - Que sepa leer y escribir.
¢ - Que hable el espaficl y el dialecto,

d - Que viva en la comunidad.

Que desee ayudar a su comunidad y busque

]
I

su superacibdn.

Para 1la captacidn de los citadeos miembros re-

presentativos de cada una de las colectividades se’ :

procedid a realizar vigitas, a mantener  pléticas
con los distintos profesores de los distintos case-
rios, pléticas con la colectividad explicéndose la
finalidad del programa y de los beneficlos que se
obtendria de ello.

RECURSOS “HUMANOS:

Un médico, Jefe del Distrito de Salud.
Dos médicos E.P.S.

Una enfermera graduada.

Un inspector de Saneamiento ambiental.
Una trabajadora social.

Una secretaria.

Seis auxiliares de enfermeria.

Un psicopedagogo.

Personalidades invitadas.
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RECURSOS MATERIALES:

LOCALES: Centro de Salud, Mercado Municipal,
Escuela Nacional. Equipo audiovisual, gréficos,car-
teles, '

INSTITUCIONALES: UNICEF, a través de su ofici
na de adiestramiento de Promotores, quien financig
ré el gasto de cada uno de los beneficiarios a ra-
zdn de dos quetzales diarios, durante el tiempo que
dure el cursc {(treinta dias), asi como el abasteci-
miento de cuadernos, ldpices, lapiceros, guias d e
promotores, maletines y gguipo para cada uno de los
mismos. ‘

FUNCIONES ESPECIFICAS DE CADA UNO DE LOS MTEMBROS
DEL FQUIPO DE SALUD DENTRO DEL PROGRAMA:

MEDICO:
a. Planificacién
b. Organizacidn
¢. Supervisién del Programa en  todas
sus etapas.
d. Disertante
e, Solicitar recursos

MEDICOS E.P.S.:
a. Participacidn
b. Planificacidn
¢. Organizacidn
d. Supervisidn
e, Adiestramiento
f. Disertante

g. Solicita recursos
h., Prampcidn.
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ENFERMERA GRADUADA:a. Supervisidn
' _ b. Adiestramiento :
c. Formacidn de dinimica de gru-
pos.. o :
d. Disertante

INSPECTOR DE SANEAMTENTO AMBIENTAL:
a. Promocidn
b. Disertante

TRABAJADORA SOCIAL:a. Promocién
b. Disertante
¢. Dinémica de grupo

AUXITLIARES DE ENFERMERIA:
a. Promocibn

b. Supervisidn

DERSONALIDADES INVITADAS:
a. Pisertantes

OBLIGACIONES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL DURANTE SU

ADIESTRAMIENTO:

a. Asistir con regularidad a las clases ted
rico-priacticas y cumplir con el horario esta-
blecido.

b. Tomar parte en todas las actividades de
adiestramiento.

C. Aprobar las evaluaciones peribddicas y fi
nales, tanto tedricas como practicas.

2k

'OBLIGACIONES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL DESPUES DE
SU ADIESTRAMIENTO:

- Haber aprobado su adiestramiento de Prémbtor

en Salud rural.

b. Tener el carnet autorizado por los servicios
de salud.

Ce Renovar anualmente el permiso o carnet de tra -
bajo.

d. Aplicar en su trabajo diario las enseflanzas

gue se le dieron durante el adiestramiento.

e. Dar pronta atencidn en su salud a las perso =~
nas que lo soliciten, enviando a los Bservi -
cios de salud, los casos que no pueda tratar.

f. Asistir a las reunionres de Promqtofés en Sa~ -
1ud Rural cuando sea citado. :

g. Mantener al dia los informes de sus activida-
des.
h. Aceptar la supervisibn del personal de .los

servicios de salud y solicitarla cuando lo -
crea necesario.

i, = Cumplir con las funciones de promotor en sa-
lud rural.

NOTA:
El carnet o permisc extendido por los . servi-
cios de salud pueden ser suspendidos por las
razones siguientes:
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Por padecer o ser portador de enfermedades

e
transmisibles (contagiosas).

©. Por tomar bebidas alcohblicas durante s 1
trabajo.

Por colaborar con la comadrona rural en la
aplicacibn de inyecciones o tratamientos
no indicados por el personal médico.

Ce

d. Por dar tratamiento en enfermedades que des
conoce. :

e. Por demostrar indiscrecidn, mala conducta
_y malas relaciones con la gente.

f. Por la reincidencia en los puntos A.B,C,D,
E, de las obligaciones del Promotor en Sa-
1ud rural después de su adiestramiento.

FONCTONES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL

a - Tratar de influir en la gente para mejo-
rar sus hébitos y costumbres para que se

mantengan sanos.

jemplo, mantenerse limplo,su vi
para

co-

b - Dar-bﬁeﬁ e
vienda higiénica y bien arreglada
que las personas de su comunidad lo

pien y aprendan.

Conocer e informar al pliblico de los ser-
vicios de salud disponibles que hay en su

comunidad para gue los utilice.

C -

26
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npe, Joramiento de las fuentes de
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FUNCIONES DE PREVENCION

Conocer la poblacidn: niimero de  habitantes,
nfimero de viviendas y condiciones de las mis-—
s recursos de gu comunidad.

Conocer las principales causas de muerte y en
fermedad de su comunidad.

Organizar conjuntamente con el Ingpector d e
Saneamiento programas de letrinizacién y eli-
minacién de basuras, eliminacidn de aguas es-
tancadas (charcos, pantanos, etc.)

Dar pléticas, charlas y consejos sobre higie-
ne, alimentacidn, prevencién de accidentes ¥
enfermedades.

Ayﬁdar al Puesto de Salud o Centro de  Salud
en sus campafias de desparasitacidn,letriniza-
cidn, vacunacibn, etc.

FUNCIONES DE RECUPERACION:

Reconocimiento oportuno de sefiales y moles-
tias de enfermedades.

Reconocer las enfermedades, dar la medicina y
dar consejos iniciales en las enfermedades
més simples y comunes, determinadas  durante
el adiestramiento.

Poner inyeccciones indicadas por personal mé-
dico (con recetal.

28

"Referir al puesto o centro de salud o en su

defecto, al hospital, los cascs que desconoce

Atender rdpido a las perscnas que han sufrido
sccidente o solicitan atencidn por enfermedad

Visitar a los enfermos y mandarlos al puesto,
Centro u hospital en caso de gque no mejoren.

11804 DE ENFERMEDADES EN LAS CUALES EL PROMOTOR PUE
DE DAR TI, TRATAMIENTO COMPLETO, SIEMPRE QUE ESTAS NO

SEAN GRAVES.

- Diarrea simple

- Diarrea con parisitos

- Agcaris®;

- Entorobius

- Paludismo. {continuar tratamiento médico)

- Sarampién

- Rubeola

Varicela

- Tos ferina

- Parotiditis

- Tuberculosis {continuar iratamientomedicod

- Catarro

- Desnutricidén de primer grado

- Dolores de cabeza, huesos, dientes, estéma
go, oldo y mfisculos. :

Fiebre menor de 38° centigrado.

Pafialitis, sarcoptiosis y prurito (come-

z8n), barros, espinillas y abscesos.

p - Epistasis.

BB NP SR B 20 00
1
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'EN ACCIDENTES TALES COMO:

- Hemorragias

o
|

Heridas

- Fracturas

- Agfixias

- Quemaduras
Convulsiones o atagues

- Envenenamientos

RO o0 0
1

.= Mordeduras

i - Cuerpos extrafios

Al prestar los primeros auxilios, €l Promotor
en Salud Rural en los accidentes anteriormente men-
cionados, deberi dar el alivib inmediato que sea ne
cesario y mandarlo lo més pronto posible al Puesto,
Centro u Hospital para su atencidn.

Las demls enfermedades que no aparecen en es-

ta hoja, deben remitirse sin demora al Puesto, Cen-
tro de Salud u Hospital.
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EQUTPO MINIMO QUE DEBE USAR EL PROKQTOR EN

SALUD RURAL:

= Maletin, conteniendo:

Una bandeja de acero inoxidatle

Un rifidn de acero inoxidable

Una tijera recta

Una pinza de Kocher recta

Una espitula de acero inoxidable
Una lampara flash

Doz jeringas de Z2cc

Dos jeringas de 10cc

Dos docenas de agujas del nlmero 24
Dos docenas de agujas del nfmero 22
Un tubo de goma (torniguetes)

Un termbmetro oral

Un termbmetro rectal

Una jabonera

Tres toallas de tela

Un rollo de esparadrapo

Una caja de bajalenguas

prad
1

PLAN DE ACCION

a - Tiempo: Del 11 de septiembre al 9 de octubre
de 1976.
b - Lugar: Centro de Salud, Mercado Municipal ,Es-

cuela Nacional.

¢ - Unidades:
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1.~ Inauguracida ) EVALUACTON
2.~ Orientacidn sobre las finalidades del pro .
grama a.- Cualitativas.

3.- Concepto sobre Promotor en Salud Rural

4,+ Salud y Enfermedad
5.~ Definicibén de Medicina Preventiva y Cura-

1 - Conocimientosﬁ%ﬁquiridos
2 - Habilidades ¥ destrezas adquiridas.

tiva : be- Cuantitativ
- P ~ - a5 e
[ gzgigres socio-econbmicos que afectan la 1 « Nlmero de asistentes

2 - Interés por los temas

7.~ Higiene 3 - Preguntas

.~ Saneamiento ambiental
9,- Infeccibn-Inflamacidn
10.- Diarrea PROGRAMA DE ACTIVIDAD :
11.- Enfermedades de la piel ES DEL CURSO:

12.= Enfermedades carenciales Dia: 11 de septiembre de 1976

13.- Enfermedades infecto-contagiosas Hora: 10.00 horas

14,~ Enfermedades de las vias respiratorias Local: Centro de Salud.
15.~ Fiebre

16.~ Enfermedades venéreas a.

- Inguguracién ¥y bienvenida a los asistentes.
b.- Orientacién sobre la finalidﬁasdel'programa
c.—~ Concepto sobre Promotor de Salud Rural,

17.- Higiene Materno Infantil
18.~ Inmunidad
19.- Primeros auxilios
20,~ Educacidn para la salud Las unidades del .
X . . . . brograma se 1llevar
27.- Signos vitales, hipodermia y curaciones de lunes a viernes, de las 8.00 boras o lz: a :;bgo

22.- Evaluacidén final horas y de 14.00 horas a 17.00 horas
23.~ Clausura )

Primera Unidad:

METODOLOGTA Dia 13 de septiembre de 1976
Observacidn, entrevista, conferencia, exposi- a - Concepto de salud
ciones, demostraciones, proyecciones, dinfmica de ' b - Concepto de medicina preventiva
grupo. ¢ - Concepto de medicina curativa
d - Factores Socio-Econdmicos que afectan 1la
- Salud,
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Al coholismo

- Mal uso de los ingresos

= Familia numerosa

- Promiscuidad, hacinamiento.

NIV PR

‘e - Pelicula
f - Dinfmica de grupo.

Segunda Unidad: Higiene
Dia 14 de septiembre de 1976

- Concepto de higiene

a
b - Higiene personal

- Lavado de manos

- Bafio _

- Cepillado de dientes
-~ Suefio :
Trabajo

- Alimentacidn

- Vestuario

- Recreacién

Co~] v\ e o -
1

¢ - Pelicula
d - Dinfmica de grupo

Tercera Unidad: Saneamiento ambiental
Dia 16 de septiembre de 1976
a - Agua
1 - Concepto de agua potable.
2 - Proteccibén de manantiales

3 - Construccibdn, proteccidn y mantenimien-

to de pozo
34

4 - Uso de filtro de'_pigéira o ebullicidn de
agua
5 - Recoleccidn de muestra de agua

b - Saneamiento del suelo.

1 - Uso de letrinas
2 - Eliminacibn de estiercol

¢ - Vivienda.

1 - Separacidn de ambientes, separar cocina
de dormitorios, separar dormitorios de ni
fios de dormitorios de adiltos.

2 -~ Utilizar los corrales y gallineros.

3 - Manipulacién de aiimentos, limpieza y pro
teccidn de utensilios de cocina.

d - Control de Roedores.

1 = Limpieza del ambiente
2 - Utilizacién de insecticidas

Cuarta Unidad: Infeccibn-inflamacidn
Dia 17 de septiembre de 1976
a - Definicibén de Infeccibn-Inflamacidn
b - Agentes causales de enfermedades
1 - Bacterias

2 - Parésitos

3 -~ Virus




_ S . . - "~ 3 - Prevencidn
¢ - Formas de transmisibédn de las enfermedades. - - Signos y Sintomas
. 5 - Deshidratacidn
; - gomo S: tzansmlze la enfermedad 6 - Principios sobre hidratacidn oral
3 - L:ngggcz ¢ vector 7 - Tratamiento
\ 4 - Chinche picuda (Chagas) b - Pelicula

5 = Zancudo ' Dinimi
% - Cucaracha ¢ - Dinimica de grupo
7 = Perro

Sexta Unidad: Enfermedades de la piel

d - Aplicacidén de medicamentos: o - Enfermedades de la piel

1 - Via Parenterai

Inyeccibn intramuscular ; : g:zzgpthSls
Inyeccidn intravenosa 3 - Micosis
Inyeccibn subcuténea 4 . Furunculosis
T&ensi . 5 ~ Abscesos
écnica de asepcia 6 - Pafialitis

2 - Por via oral
3 -~ Por via rectal
4 - Por via local

b - Localizacidén de la misma.

¢ - Molestias que ocasionan.
Pomadas, gotas, etc.

e - Pelicula ; - Eizaion
f - Dinémi d T - Ardo
o8 de &rHpe 3 ~ Dolor
Quinta Unidad: Diarrea 4 - Fiebre .
5 - Supuracion.

Dia 18 d tiemb 1 ‘
e e septiembre de 976 d - Causas de la enfermedad

= - Dierrea 1 - Malos h&bitos higiénicos

2 - Reaccidn al comer algln alimento

3 - Reaccién a la administraci6én de un medi-
camento.

1 - Definicidn
2 - Causas

36
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e - Pelicula _
f - Dinfimica de grupo.

Septima Unidad: Enfermedades Carenciales.

a - Desnutricién Protéico Caldrica.

1 - Causas
2 - Prevencidn
3 - Signos de Desnutricibn Protéico Caldrica.
L4 - Manejo de la desnutricidn Protéico Calb-
rica.
5 — Diferentes grados de desnutricién P r o-
téico Caldrica.
b - Avitaminosis
¢ - Anémia
d - Pelicula
e - Dinfimica de grupo.

Octava Unidad: Enfermedades Infecto-contagiosas.

-~ Sarampidn
Tos ferina
Varicela
Parotiditis

Q0 op
1

— Definicidn
- Signos

-~ Sintomas
Diagnbstico
- Tratamiento
- Profilaxis

W W =
[}

Novena Unidad: Enfermedades Infecto-contagiosas

Dia 23 de septiembre de 1976

a - Poliomielifis
b = Difteria
¢ — Tétanos

~ Definicibn
- Signos

- Sintomas
Diagnéstico
- Tratamiento
- Profilaxis

o\l Flo =
|

d - Pelicula
e - Din&mica de grupo.

Décima Unidad: Enfermedades infecto-contagiosas
Dia 24 de septiembre de 1976

a - Piebre Tifoidea
b - Tuberculosis

Definicidn
Signos
Sintomas
Diagnéstico
Tratamiento
Profilaxis

W\ Fw o -
1

¢ - Pelicula
d - Dinémica de grupo.




Dia 25 de septiembre. .

Evaluacibdn. Preguntasqdirectas..

Décimo Primera Unidad:Problemas Respiratorios.'

Dia 27 de septiembre de 1976
a - Problemas Respiratorios

Definicidn
-~ (ausas mAs comunes
Prevencidn
- Tratamiento

FWw o
1

b - Pelicula
¢ -~ Dinfmica de grupo.

Décimo segunda Unidad: Fiebre
Dia 28.de septiembre de 1976
a - Fiebre

Definicidn

Causas

~ Cuidados

Convulsiones febriles

M&étodos y medicamentos antipiréticos.
Consumo indebido de antibidticos.

[N I A VIR \C I
1

b - Pelicula
¢ - Dinfémica de grupo.

Décimo Tercera Unidad: Enfermedades Venéreas

Dia 29 de septiembre de 1976

a -~ Gonorrea

by - 8ifilis

¢ ~ Chancro blando
Apéndice

d - Tricomoniasis
e - Moniliasis

- Definicidn
- Signos

- Sintomas
Diagndstico
- Tratamiento
- Profilaxis

ol w2
I

f - Pelicula ‘
g - Dindmica de grupoc.

Decimo Cuarta Unidad: Higiene Materno-Infantil

Dia 30 de septiembre de 1976

- Dindmica de grupo.

a - Cuidado pre-natal

b - Signos y sintomas en el parto y embarazo.
¢ - Puerperio

d - Nifio sano y enfermo

e - Funciones de la comadrona

£ - Menopausia

g - Aborto

h - Pelicula

i
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Décimo Quinta Unidad: Inmunidad L : ., 1 - Sustancias quimicas
, - . ‘ N , ' ’ 2 - Alimentos :
Dia 1ro. de Octubre de 1976 - : 3 - Alcohdlica

j - Asfixia por inmersién
k - Principios de respiracién sistida
1 - Mordedura de serpiente

‘a -. Conceptos generales

1 - Qué son las vacunas?

2 - Para qué sirven? _ . B
. . ' ' ' 1 - Tratamiento
b - Diferentes clases de vacunas : l
¢ - Edad en que se aplican B m - Pelicula.
d - Complicaciones L ' n - Dinimica de grupo.
e - Importancia de la vacunacidn
- P?lic?la ' Décimo Séptima Unidad: Educacidn para la Salud.
g ~ Dindmica de grupo.
e Dia 5 de octubre de 1976
Dia 2 de octubre de 1976 2 4
Ev -, . a - Entrevista (como hacerla)
aluacidn. Preguntas directas. b - Relaciones humanas
Décimo Sexta Unidad: Primeros suxilios ¢ - E1 promotor de salud rural como agente de cam-
bilo
Dia 4 de octubre de 1976 d - Referencia de casos al puesto o centro de salud
e - Cooperacién con los equipos de salud
a - Prevencidn de accidentes f - Adquisicibn de medicamentos
b - Heridas, diferentes tipos g - Elaboracibén de informes
¢ - Manejo de heridas h - Manejo de papeleria
d - Manejo de hemorragia : i - Funciones del personal adiestrado
e ~ Quemaduras de primero, segundo y ter j - Pelicula
2 cer . .z -
f - Manejo de las quemadu;as ¥ grado k = Dinémica de grupo.
£ - F ; . .
8 r?cfugzz 1 : Décimo Octava Unidad: Signos vitales, hipodermia. :
> - Comp © . ' Dia 6, 7 y 8 de octubre de 1976 :
3 - Comp;:ilg a - Signos vitales *
L plicada . 1 - Temperatura i
N - Expuesta. ; '~ 2 - Pulso |
h - Vendaje e inmovilizacién de una fra - - { i
. NP L ctura. : 3 - Presién arterial |
i -~ Intoxi .,
ntoxicacibn. 4 - Respiraciones : K
| 4o '
|
|




5 - Frecuencia de Corazbn |
b.- Hipodefmia.

1 - Tedrico-préctico.
Décimo Novena Unidad:

Dia 9 de octubre de 1976

Evaluacidén final y clausura

1 - Sistema de Test-escrito.

' Vigésima Unidad: Supervisién

Se supervisaré dos veces por mes a cada uno
de los Promotores formados, durante seis meses con-
secutivos, contando para elle con los miembros gque
integran el equipo de Salud del Distrito.

Al finalizar el periodo de seis meses, tiempo
que durard la supervisidn, se haréd un nuevo reaqieg
tramiento, para reforzar los puntos que se conside-
ran menos simentados, segln resultados de las eva-
luaciones de supervisiodn.

ik

RESULTADOS DE CINCO MESES DE TRABAJO DE I1OS PROMOTO
RES RURALES DE SALUD. '

| Ante todo se aclara que lo gque se expondrd a

.continuacibdn es la supervisién realizada por el Dr.

Edwin Lara, Jefe del Distrito de San Raymundo.

"Realmente la captacibén y el adiestramiento de
los promotores de salud fué una experiencia grande.
En su inicio se tenia pensado que en cada comunidad
hubiese un promotor de salud y que por medio de e-
llos se tuviera comunicacién directa con ella, y la
vez, realizar los programas de salud a tales nive-
les. Sin embargo, solo se adiestrd a un total de 9
miembros de los 12 que habian sido seleccionados por
la comunidad. '

A la fecha, se ha estado visitando a los pro-
motores y sus comunidades cada 15 dias,dedicéndoles
més o menos dos horas realizindose en tal  tiempo,
pléticas para resolver los problemas de comunica -
cibn con su comunidad, dudas que tenian, asi como
recalcar los conocimientos y técnicas adquiridas
durante su adiestramiento.

Mensualmente al Centrec de Salud de San Ray -
mundo han sido remitidos los informes de  trabajos
de los promotores, los cuales aproximadamente atien
den a un total de 50 a 70 personas cada uno para cu
raciones e igual nflmero para hipodermia. El1 prome-
dio de pacientes referidos al Puesto o Centro de Sa
lud por consultas varias es de 5 a 8,incluyendo en
ello consultas prenatales. En siete oportunidades
los promotores agruparon a sus comunidades y pidie-
ron a los Puestos y Centros de Salud que se le fue-~
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‘se a dar plAticas varias.

Sin embargo, algunos promotores y pars ser més
exacto, dos, han tenido mucho: problema en cuanto a
gu identificacién con la comunidad y bajaron su ren
dimiento, pero gracias a las visitas quincenales se
le ha podido ayudar moralmente. Otro promotor = que
por descuido, falta de t&cnica o mal material hipo-
dérmico, empezd a crear problemas de infecciones
frecuentes en el lugar de la administracidén paren-
teral (IM). '

Por la forma que se estén desenvolviendo los
promotores de salud considero necesario que se de-
bgn_continuar con las supervisiones periédicas a los
m}smos, ast como continuar en cada una de estas vi-
sitas a ayudar moralmente y técnicamente a 1los pro-
motores para una mejor realizacidn como tal y queel
proyecto continfa avante'.

L6
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RECOMENDACTONES

Mejorar el nivel de salud de la poblacidn con
un programa elaborado en base a las caracteris
ticas locales.

Contribuir a la eficacia delos puestos de Sa-
1ud, mejorando la organizacidn ¥y coordinacién
de los mismos.

Construir mejores vias de comunicacibén de los
diferentes poblados a 1a cabecera municipal.

Disminuir la morbi-mortalidad por causas vul-
nerables a la tecnologia médica disponible.

Reforzar los programas actuales de captacién
v adiestramiento de promotores, técnicos,etc.

Estrecha vigilancia en el funcionamiento  de
los mismos.

Concientizar a cada uno deilos nuevos promoto
res en su realizacibén como tal.

Emprender campafias reales de educacidn con
respecto al uso de letrinas y disposicidén de
aguas negras por medio de los promotores.

Solicitar a donde corresponda, el estudio ¥
1a introduccidn de agua potable a nivel urba~
no y de aldea.

Aprovechar al promotor como medio de cultura

general.
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. CONCLUSIONES

Guatemala es un pais joven, subdesarrollado,

donde el personal médico ¥ paramédico es insu
ficiente y mal distribuido.

la mala distribucidn de los recursos humanos
de salud es un sintoma de la mala distribu-
cién de los recursos en los diferentes econd-
micos y sociales. '

Los recursos humanos estén centralizados e n
freas urbanas.

Tl érea rural debe ser reforzada con personal
paramédico, ya que en su mayoria, las enferme
dades que afectan estas freas son prevenibles.

El medic es altamente insanitario, ya que S€
careg¢en de agua potable, adecuada disposicidn
de excretas, buenas viviendas ¥ otros.

La educacidn en aspectos de higiene y salud es
minima en &reas rurales.

¥l promotor de Salud debe transformar el esta
do apitico urbamo-rural, como medio de difu-
sidén en cuanto a técnicas ¥ conocimientos.

El promotor de salud dentro de las condiciones

actuales, serd la esperanza para las &reas a-
bandonadas.
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