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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 1;

conservación de la salud; otras aparecerán y segui-
rán poniendo en juego nuestro avance técnico y cien

tífico para poder detenerla. Sin embargo, hay alg;
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 interés de curarlas.

La sociedad se conmueve ante la noticia del
secuestro o asesinato de una criatura, pero perman~

ce criminalmente indiferente ante el asesinato e n

masa que se comete con tantos miles de niños, q u e

mueren todos los alias por falta de recursos, agoni-

zando entre los estertores del dolor, y cuyos ojos

inocentes permanecen viendo al cielo, como pidiendo
perdón para el egoísmo humano.

Conocer las causas reales de morbimortalidad
de nuestra población, así como los factores condi-

cionantes de las mismas, presenta un panorama dra-

mático en las comunidades rurales y con justa razón,

acarrea la mal llamada salud de comunidad, pues per

manece a base de diagnóstico y tratamiento de un;

enfermedad determinada pudiéndose curar temporalmeE.

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 dispone;
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las técnicas en planificación sanitaria::;..:n. mn:ñ..:mno>

tiempo, un buen indicadar de las ewa:n._cio1l1le$ ~:n.-
programas tendientes a modificarl"".

El análisis de la marhiDlortalidaJI!pme<d!<e ltnac<eJ!'

se desde aspectos muy distintas, co.. el :¡mr>P>s:i1t;
de canocer mejar las daños que afecta.m a la C<JJIIIIIJ.mi-

dad Y establecer can mayor precisió..los atio;;tút<OO

factores que influyen en la morbilidad ::;deirillUlD.ci<D1I1le$

la ~era cam~ éstas se asacian para pm<dl1utcirlas :;¡

1as d1versas lnterrelacíones Que existelffi e1l1lttre e-
11as.

-

Vemos que en países desarrolloo<Ds 1mJm d_-
tr1ido, casi en términos absolutos, ]>Dder ~t:ii.zar
el derecha a la v:ida hasta la edad wfuJLta y

"""'"
]a

longevidad a tada ser humana; no asi eJJJlJLos :JPBÍs=
",:,-bdesarrolladas de salud,principabm.m.te por' estar
aIsladas y dispersas, por la ause",:ia de ",i- de co
nmnícacióny, sobre todo, la insuficie1ITtcia ecomómi.=-
ea para poner al alcance de tados 1lIDrnminimm<>equripo
de salud y persanal prafesianal (mmédico,eme:rnre:nos
a:mciliaresde enfermería, etc.) "

La morbilidad en las poblacioJJJles rm-ales, eJ!il
BU mayoría, es debido a causas pre'Te:IIlibles" por 1([»
que can un pragrama de desarrallo socio ecoJEiiÓmñco

, , .

con ~e:V1c~o~ de saneamiento ambiental" educatiw<o y
servlclo mlnlQO de asistencia médica podría resol-

.
verse el problema en un gran porcentaje.

Las poblacianes de las áreas rurales en e:n.
pasada Y, en la actualidad, en menor grado, tienen -
que acudir a persanas de su misma cOllllmidad (brujo
curanderos, camadronas, etc.) para S8.tis:facer ~
necesidades más urgentes de salud. Esta situación
en años pasados condujo a que se creara la necesidad
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de tener personas ,conc.onociml.entosen tecnología
médica ,Y sanitarla cmodernaencada una de lascomu-
nldades, slendo ,estas pe.,sonas ,de la :rmi:sma comuni-
a.ad,denomlinándosede vazt"las f.0rmas:ayudantes de
mécillcQs" promotores de salud, personalsanitarlo, -
t.é;cnIicQs ;<de:sall'ld'J ebc.

(Gomoam,tececilefite :nstóri,co tcEHlemos losslgu.lien
:tes 'e tlemplo:s de 3,1:gunos ,pa.iS'BS,en rlesarrol1oy

.¡fu;

'S-l!1'S~fualP.,es \de ,clesErir'.oiLli0 ,de .aB.islbenciia sEIJIilitar:i:a.

iEJL B[I}N!l\1llI'MI.[!lE) PRES\IIlI,CJIiON JIDEM][S'!I'IDIIf(:;][A :S!1!Jl[1[['1!RUiEN

lliffi. 'RiE[PUlB!L]['CAOO~ ID>1E(CfiNA:

'ITI0d!o 'el 'l1I!lItltio r.eoo="<e (q[ml''' i!mt<es ,ti<e 'TI"j)4Jc9 'l a

sa!Ludl ,<!I,e{gran ¡¡Darte '<!IeJlp"¡''lo <:1h1i- era mm,y jpr.BCB.-
rri.;a. [Ja pobreza ¡g'eml<eraJl, JLa!fai1ta de =eami.e1arn.,

JL'as ¡g,merinas ,00>1'1ti"JU'8:s .'11las Krec,"",nít-e:s emeJI'lllleood<e:s

'O<WD.t;r-jil\y1!lií- ,enorroemenite ,a'! eJlewádo p<>rc<e¡![1taje 'me Jllm>i'
"

--
:b:fum0rt:aTI..iird'ad ~exi'St'emJ.tre,.

.

iEfi 'Cililina la m!edicina jprev<e1I1be..., era ,es<ea.za, :y
jLIDS prG\y,,",c!to's 'exicsjtcenites ,eramJ. r<ea]LÜw,rd!<>soom jfonrllús
e}KttTI.~]~1[1C);S",!m:iLBT.lltra'StamJ.ito" :l,a anab!Ll1J[ltr:irciómt"'].a;s reE;.

'c .. ti ' if ~ ~=~. / .",,"
, ~..

:t.ceIDme:l!i8l' (8iS lWl (e:Cll/Q) OOiIil'~Jl...Osa.S €¡n.'l!I.e1n]..cas
y <eIIliUl.enmL-

,,,as s'eiEni- mriin:_doiL"'!P"ilDJla,,:i!ón ige"'-eraJl.

JIDE'SdIJeel ,d]'8'cemo de ~"jjJO> a ~~91¡(Ose M,,:¡ieJroi!1l.

.e-slfll!l,e=:s paralf(Q)[1/I]ait' !P"Jt"'SOJrn..:i.:smlitario; 'Si1l!l €!I!Ib".!:

iIiJID" ,esit<0's 'ooIDlitinil'l.aj~an si'e",-do (C'Gsiteardi<J>s em:su m>,yo-

rllia !P"rl-a (C'Glawr,a"ión extra1Iljjera..

JLia lI!lettici- existenit<e <en aquel ,entonces em el
]!JElií;s<esit..Jba a ~ ,de 10s veJn'd<edores am!OO.JLaJlllites

~ pil<l!ljJ)rm;, ili>asta !P"JI'S'OIJrnB:Soon C<J>lI'locilmi'ent05 pr<o-
jf~ <dI<eilJlerli:ci- IIOOdenm..
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La problemática sanitaria China se agravaba
con las inundaciones y las sequías repetidas,hacie~

°do que la mayor parte de la gente viviese en u n a
deplorable condici6n, cundiendo la sensaci6n de im-
potencia y desesperaci6n.

Con la revoluci6n cultural de China se reali-
zaron cambios y se iniciaron proyectos de desarrollo
de salud. los cuales eran dirigidos a las zonas ru-
rales"en donde se empezó a adiestrar campesinos
para la realizaci6n de actividades de saneamiento -
ambiental, medicina preventiva, etc. Estos miembros
que luego recibieron el nombre de "Médicos descal-
zos", eran elegidos por los demás miembros de su c~
munidad, realizando en su comunidad, luego de su a-
diestramiento: primeros auxilios, servicio de higi~

. ne .en el trapajo,educa.9iónsanitaria, medicina pr~
ven tiv~,.

En la.ciudad de Shangai en la actualidad las
causas' principales de defunción son el cáncer, ac-
cidentes cerebrovasculares y cardiopatías, panorama
que con anterioridad era ocupado por la malnutri --
ción, enfermedades infecciosas, etc. Aunque Shangai
no es la representación de toda China, los cambios
registrados son un exponente de los cambios que se
están produciendo en la situaci6n sanitaria del
país.

EL SISTEMA DE MEDICINA AYURVEDICO EN LA INDIA Y
PROYECTO DE JAMKHED:

En la India al igual que en otros países, la
medicina en su inicio ha sido sucesivamente magia,
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rel¡p.ón y ciencia, en su mayoría producto de trad1.
ciones populares y otras en busca de las causas y
orígenes de las enfermedades. De este modo, en n;l!.

g6n sitio ha faltado totalmente la asistencia sani-
taria, pero esta puede ser ineficaz y aun peligrosa
por carecer de las bases y conocimientos científi -
cos.

De el año 600 a. de J. C. al 700 de nuestra
era, la medicina ayurvédica se desarrol16 favorable
mente por el ambiente existente en aquel entonces.-
Esta medicina ayurvédica cubría aspectos tales como
medicina curativa y medicina ~eventiva, incluyendo
en ambas el aspecto psicosomático.

El sistema de medicina ayurvédic~;,ha satisfe-
cho las necesidades primarias de algunas de las zo-
nas rurales; sin embargo, el resto de la poblaci6n
total con9úa sin cambios, raz6n por la cual algu-
nos estados y provincias abrieron colegios para la
formaci6n de médicos ayurvédicos diplomados. En o-
tros Estados se integr6 el sistema ayurvédico con la
medicina moderna y como ejemplo de ello tenemos el
proyecto rural de Jamkhed. donde se cubrí 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-
citándolo y adiestrándolo con conocimientos cientí-
ficos modernos, así mismo adiestrar personas de las
colectividades las cuales eran elegidas por losmi~
bros de la misma co~;dad. Las ventajas obtenidas
al utilizar miembros de la misma colectividad es que
estas personas no necesitan viviendas especiales,ni
medidas de protecci6n ni alicientes especiales,sieE
do sus servicios de bajo costo.

5
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:LOG resultados 0J~8nla.os ~'v:prcgra.rna en u.n

poblado de 1700 habitantes es i1que las gelf,tesvíven
en las mismas casas que ant~?, labrando l~ tierra, y

sus iT~r6sos no han c&illoiado mucho1 Eerono van a
arroyos o ríos 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 s61idos~ incluso a niños de 8 meses, cosa que
antes era inadmisible y considerada peligrosa. Las

madres no dej8L~ de dar alimentos yagua a los niños
que tengan fiebre o diarrea". (Copiado textualmente

del libro LA SALUD POR EL PUEBLO de Krneth W.Neweel

1975 Pág. 93).

El proyecto rural de Jamkhed está basado en
el aprovechamiento de los recursos eXistentes en la
colectividad, para dar solución a los problemas de
salud.

GRUPOS SANITARIOS RURALES DE NIGER, DEPARTAMENTO DE
MARADI:

Desde hace algunos años en la república de Ní
ger se viene empleadno a voluntarios para la asis ~
tencia sanitaria de las zonas rurales. Esto es debi
do a que el medio ambiente es altamente insanitario

la asistencia médica profesional es caza y agregado

a ello la pobreza, la malnutrición, etc.

Se iniciaron proyectos experimentales de ca~

citación de sanitarios rurales, para proporcionar
-

tratamiento, fomentar la higiene en poblados aleja-

dos de los servicios de salud, lográndose de este

modo cubrir las necesidades primordiales y realizar

actividades de extensión sanitaria.

6
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1\:&1la mayor parte de los pobladc's G..lcs pC='

cas meses de funcior~r el grupo sanitario rural dis
mi~uye el número de casos de conjuntivitis y se cu~

raIl las heridas y las infecciones de la piel~En mu-

chos casos se observa también que el lugar está más

limpio.. La mejora de la a.sistencia sanitaria en el
poblado es tal, que son raras las colectividades

que se niegan a organizar su propio grupo sanita-

rio". (Copiado textualmente del libro La Salud Por
el Pueblo. De Keneth W. New€el. Páginas 153-154).

Actualmente en Níger se cuenta con un

de 780 sanitarios rurales en 362 poblados.

total

PROGRAMAS DE DESARROLLO RURAL EN GUATEMALA:

Desde el año de 1960 en Guatemala, se empezó

a utilizar personal paramédico para la atención de

la salud, y al igual que otros países en su inicio

estos programas de desarrollo fueron iniciados por
organizaciones privadas o extranjeras.

En 1964, en el departamento de Chimaltenango,

la clínica de Behrhorst conjuntamente con la Misión

de Maryknoll en Jacaltenango, empezaron la capacita
ción de promotores de salud. Hay que recalcar ~qu;

este programa surgió no sólo por la escasez de asis

tencia médica, sino porque se creyó que una person;
de la misma comunidad sería aceptada con mayor faci

lidad por los integrantes de la misma comunidad y
porque económicamente resultaba más barato.

El Gobierno de Guatemala en 1971 inició con -

juntamente con organizaciones internacionales el a-

qiestramiento de promotores de salud en el Petén,

7
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buscando 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 empezó con la captación del personal
responsable, los cuales procedían de los Departame~

tos de Chimaltenango, Sololá, Quiché y Sacatepéquez
habiendo en la actualidad más de 40 promotores, los

cuales desarrollan en dichos lugares los conocimie~

tos adquiridos durante su adiestramiento. Cabe agr~
gar, que por el sistema que se lleva en dicho pro -

grama de adiestramiento de promotores, estos conti-

núan luego de su graduación recibiendo adiestramie~

to (curso, pláticas y prácticas en el hospital).

Como ejemplo de dicho programa, hoy día la c~

munidad de San Jacinto es bastante saludable,la mal.

nutrición casi ha desaparecido, se tiene una nueva
vitalidad, despertada por las proteínas, el dinero
y la esperanza.

Los programas descritos anteriormente son más

significativos de las distintas formas conque se pU.!

de resolver p~oblemas sanitarios en distintos am-

bientes del mundo.

Pocas experiencias son tan satisfactorias co-

mo el éxito, pero hay distintas maneras de enjui-

ciar el éxito, y lo que puede serIo en ciertas con-

diciones a los ojos de una determinada persona,pue-

de así 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
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Hemos de reconocer que la situación ha mejor~

do en lo que va del siglo, pero hemos de tener cla

rídad para saber a donde nos han llevado esas vict~

rías. La mayoría de habitantes del mundo de 1 a s

áreas rurales carecen de alimentos suficientes para

su crecimiento y desarrollo normal; en muchos gru-

pos de población uno de cada cuatro niños muere an-

tes de cumplir un año, las enfermedades transmisi -
bles, epidémicas y endémicas son realidad cotidiana,
y UD gran porcentaje de las mismas son vulnerables,

o no lo son en absoluto, a las llamadas técnicas s~
nitarias que tan amenudo se citan como deslumbrante

ejemplo del ingenio y del progreso técnico del hom-

bre moderno.

No hay un indicador del desamparo general de

las áreas rurales, e incluso esos fragmentos de rea

lidad que llamamos estadísticas 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 ~3uflcientey que no necesitan ser médi-
cos o enfermloxas del tipo conocido hasta ahora~ po-
niendo de marüflEsto la r~ecesidad de que se examine
las funciones del médico y las enfermeras a estos
niveles. Cualquiera que sea la solución que se dé,
no cabe la duda de que habrá que proceder a una ,re-
estructuraclon completa del sistema educativo d e
los serviclos sanitarios y no a una simple modifica
ción..

Cabe sacar como conclusión que en la mayoría

de los países se puede conseguir que el desarrollo

sani.tario forme parte del desarrollo rural, si s e
procede con acierto.. Este proceder sería por ejem-

9
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plo, la evolución rápida dé una organización del de

sarrollo basada en la aldea y sistema de asistenci;

primaria de salud destinada a la totalidad del país
juntamente con el esfuerzo nacional paralelo, para

integrar esa manifestación de tipo periférico en el

ámbito nacional. Todavía no conocemos la solución

óptima si es que existe, pero disponemos de medios

de acción progresivos para llegar a una solución a-

ceptable.

10
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JUSTIFICACION

Tomando en cuenta la alta incidencia 'de morbi

lidad y mortalidad existen~~ 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:

a - La población del Municipio de San Raymun-
do es indígena en un 71.27%.

b - El área rural cuenta con un 70% de la po-
blación total del Municipio.

c - La población relativamente jóven ya que
el 46.04% tienen menos de 14 años y el 12

.47% más de 45 años.

d - En base al censo de 1973, el 35.56% de la
población sabe leer y escribir, el 64.44%

es analfabeto.

e - En el área urbana el 33.03% poseen letri-
nas insanitarias y el 30.70% lo hacen al

aire libre.
'

f - En el área rural el 95% no posee letrinas
disponiendo las excretas a flor de tierra.

g - El agua que se suministra al Municipio de

San Raymundo no es potable, ya que en ni~

gún momento es purificada ni filtrada.

h - El centro de salud con el personal médico

11



y paramédico, no se d6.a. vt$to para cubrir sus obJ.i
gaciones y funciones para con todo el Distrito, ya
que muchas poblaciones están dispersas y aisladas.

OBJETIVOS MEDIATOS

i - Las causas dem6yor morbi-mortalidad
prevenibles en su mayoría.

son 3.1. - Contribuír a disminuír la morbi-mortali
dad, elevando el nivel de salud y bienestar
general de las comunidades rurales a travez
de la educación y promoción de la salud.j - La necesidad de contribuír al desarrollo

de las colectividades dando oportunidad
a un miembro de la misma para adquirir co
nocimientos y habilidades técnicas en cuañ
to a problemas de salud. - 3.2.- Contribuír

formación en las
a los principios
y progreso.

a aumentar y completar la iE;.
comunidades rurales respecto
básicos para mejor desarrollo

Se dispone a realizar y desarrollar el presen
te programa de promotores de salud, los que seráñ
forma~o~ bajo la. supervisión del personal médico y
~amed~~ ?el D1.stri to, a travez de pláhcas y prác
t1.cas d1.r1.g1.das a resolver aspectos de salud en las
comunidades rurales.

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

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

13
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OBJErIVOS INMEDIATOS

4.1.- Formación de promotores de salud
capacitados para detectar problemas de

dentro de sus comunidades.

rural
salud

4.2.- Hacer conciencia de la importancia del
papel que tendrá que desempeñar el promotor
dentro de sus respectivas comunidades.

4.3.- Que los miembros de sus comunidades co-
nozcan las reglas más elementales de medicina

en cuanto a higiene, salud y hábitos alimenti

cios se refiere.
-

4.4.- Que los promotores sean capaces de desa

rrollar destrezas y habilidades en cuanto a
-

manipulación de alimentos, manejo de excre-

tas, primeros auxilios y lograr que los miem

bros de las comunidades se conduzcan dentr;
de las normas de salud.

4.5.- Que la comunidad reconozcan en el promo
tor de salud rural- un líder en cuanto a s;
condición en problemas de salud.

14
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MONOGRAFIA

San Rayrnundo del Departamento de Guatemala

está situado a una distancia de 43 Kms., de la ca-
pital sobre vía totalmente asfáltada. Posee una ex-

tensión 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 B~

ja Verapaz; al Este con Chuarrancho y Chinautla; al

Sur con San Pedro Sacatepéquez y Mixco; y:al Oeste

con San Juan Sacatepéquez.

Altitud: 14 G 45' 48'

Longitud:90 G 35' 48'

Temperatura promedio: 20 grados centígrados.

Su clima es templado, presentando dos estacio

nes: Invierno y Verano. Invierno de Abril a Septie~

bre y Verano de Octubre a Marzo.

Cuenta en la actualidad con las siguientes al

deas: La Ciénaga; Llano de la Vírgen; P~ocá; El C~

rrizal con el caserío San Martineros; Vuelta Grande

con los caseríos Rajoni, Estancia Vieja, panimaquín
y los Ayapanes; Estancia de la Vírgen y sus case-

ríos Soledad, Tezenes y Concepción; El Zarzal y al-

dea El Ciprés.

Según datos post-terremoto del 4 de febrero
de 1976, la población de San Rayrnundo cuenta con un

15
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total de habitantes de 13,893. Constituyendo la po-
blaci6n ind1gena el 71.20% de la población total y
el 28.73% la población ladina.

ASPECTO HISTORICO

San Raymundo es uno de los Municipios más an-

tiguos del departamento de Guatemala. Fué fundado

en el año 1558, comprendiendo en esa época al:.a c -
tual Mun~cipio-de San Pedro Sacatepéquez. El Munici

pio de Chuarrancho fué separado de San Raymundo por
acuerdo gubernativo del año 1884.

En 1839 San Haymundo fué adscrito a San Juan
Sacatepéquez, pero por haberse separado de los Al-

tos, para formar el sexto estado de la Federaci6n,

se emiti6 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 Dep~
tamento de Guatemala figura el Municipio de San Haz
mundo.

COSTUMBRES :

El plato favorito como parte de comidas típi-
cas de la regiónes el Pinol, el cual se prepara a
base de ma1z 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 típica lo constituyen los Chequenes (Zompopos de
mayo), pero esta comida depende más que todo de la

estaci6n.
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VESTUARIOS:

El traje típico de las mujeres lo ' constUuye
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 pantalón y camisa de color blanco con fa-
ja roja al cinto, saco azul:o::negro, caites y som-
brero de petate.

RELIGION:

La religi6n que predomina en el Municipio de
San Raymundo es la católica. Sin embargo en los úl
timos años hay que aceptar que los evangelistas han
ganado gran cantidad de adeptos, no solo a nivel de
la cabecera municipal sino en las aldeas ycaser10s.

FIESTAS PATRONALES:

La fiesta titular del Municipio de San Ray-
mundo se celebra del 20 al 27 de enero de cada año,
celebr!ndose el d1a 27 el más importante, ya que se
celebra la fiesta del patrón de San Raymundo.

ORGANIZACION MUNICIPAL:

Actualmente la honorable Corporación Munici-
pal está integrada de la forma siguiente: Un alcal-
de municipal que a la vez cumple funciones de Juez
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de Paz y Tránsito, un síndico, cinco concejales, un
secretario, dos oficiales y un tesorero.

ECONOMIA:

En el Municipio se cultiva principalmentemaiz

maicillo y frijol. Existe crianza de ganado vacuno

en pequeña 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 h~evos
q u e

comercian con la capital y otras poblaclones.Además

de estos productos se cuenta con artesanía, alfare-
ría, fabricación 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 Educación Básica 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 fUIlcionan con un techo
más o menos seguro.

ORGANIZACION SOCIAL:

En todas las aldeas exist~ un comité pro-mej~

ramiento. Tienen su propio alcalde auxiliar y sus

comisionados militares, así como grupos pertenecie~
tes a la acción católica los que son promovidos de~
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de la Parroquia de San Raymundo.

En la cabecera municipal se cuenta con los si

guientes comités: Comité de Reconstrucción, Comité

de Religiosos, Comité 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 base de

ladrillos y cemento, contando con agua no potable
(por tubería), luz eléctrica y drenajes. El resto

de viviendas rústicas de tabla, láminas, nylón etc.
no contando con agua potable ni luz.

En las aldeas y caseríos la vivienda predo-

minante es el rancho de una sola pieza, que funciona

como sala, comedor, cocina y dormitorio, con una s~

la puerta y sin ventanas, careciendo de servicio de
agua potable y luz.

Post-terremoto, el med~o ambiente se ponía

más hostil ya que careciendo de agua potable, de :i.~

decuada disposición de excretas se les agregaba la

acumulación de toneladas de tierra consecuencia de

la destrucción de casas por el ter~emoto. Como es

lógico suponer todo ello va en perjuicio de la po-

blación, sobre todo de los niños menores de 5 años,

donde los ~~~ices de morbi-mortalidad son elevados.

El Municipio de San Raymundo cuenta con u n
Centro de Salud tipo B, de construcción reCiente,
careciendo de agua potable al igual que el resto
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dE>la población. ActualmE>nte Y
por las . consecuen-

cias traídas por el terremoto, el centro de salud
cuenta con el siguiente personal:

- Un mMico graduado.

- Dos E.P.S.

- Una enfermera graduada.

Un inspector de saneamiento.

- Tres auxiliares de enfermería.

- Una secretaria.

- Un conserje.

20
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Lista de las personas seleccionadas por la c.2,
munidad 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
años

Mansilla V. 1;9

29

20

20

Sonia Consuelo

Matea Lacón

Evalina Mansilla García

Alba Luz Pérez y Pérez

Macario Chamaleé

José Benedicto Tintí

Domingo Chamaleé

Victoria Martínez Sazo

Ana Odilia Sazo

Hermeregildo Tezen V.

Miguel Citay

Exzequiel Coc

23

21

32

19

18

25

34

18

aldea

El Ciprés

Pamocá

Llano de la Virgen

VUE>lta GrandE>

El Carrizal

La Ciénaga

Los Guates

Los Pirires

Pachún

Estancia Vieja

Concepción El Ciprés

Sacsuy

La selección dE> los mismos por la comunidad
se hizo en base dE> los siguiE>ntes requisitos:
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a - Mayor de 18 años, sin interferir sexo.

b - Que sepa leer y escribir.

c - Que hable el español y el dialecto.

RECURSOS MATERIALES:

d - Que viva en la comunidad.

e - Que desee ayudar a su comunidad y busque

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

su superación.
INSTITUCIONALES: UNICEF, a través de su ofici

na de adiestramiento de Promotores, quien financia

rá el gasto de cada uno de los beneficiarios a ra~
zón de dos quetzales diarios, durante el tiempo que

dure el curso (treinta dias), asi como el abasteci-

miento de cuadernos, lápices, lapiceros, guias- d e
promotores, maletines y <:¡quipo para cada uno de los
mismos.

Para la captación de los citados miembros re-

presentativos de cada una de las colectividades se

procedió a realizar visitas, a mantener pláticas

con los distintos profesores de los distintos case-
ríos, pláticas con la colectividad explicándose la

finalidad del programa y de los beneficios que se

obtendría de ello.
FUNCIONES ESPECIFICAS DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS

DEL EQUIPO DE SALUD DENTRO DEL PROGRAMA:

RECURSOS RuMANOS:
MEDICO:

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 enfermería.

Un psicopedagogo.

Personalidades invitadas.

a. Planificación
b. Organización
c. Supervisión del Programa en

sus etapas.
d. Disertante

e. Solicitar recursos

todas

MEDICOSE.P.S.:

22

a. Participación
b. Planificación

c. Organización

d. Supervisión

e. Adiestramiento
f. Disertante

g. Solicita recursos

h. PrQl!lPción
~--.;¡
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ENFERMERA GRADUADA:a. Supervisión
b. Adiestramiento
c. Formación de dinámica

pos.
d. Disertante

de gru-

INSPECTOR DE SANEAMIENTO. AMBIENTAL:
a. Promoción
b. Disertante

TRABAJADORA SOCIAL:a.Prómoción
b. Disertante
c. Dinámica de grupo

AUXILIARES DE ENFERMERIA:
a. Promoción
b. Supervisión

PERSONALIDADES INVITADAS:

a. Disertantes

OBLIGACIONES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL DURANTE SU
ADIESTRAMIENTO:

a. Asistir con regularidad a las clases teó

rico-prácticas y cumplir con el horario esta~
blecido.

b. Tomar parte en todas las actividades

adiestramiento.

de

c. Aprobar las evaluaciones periódicas y fi

nales, tanto teóricaS como prácticas.

24
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b.

g.

h.

OBLIGACIONES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL DESPUES DE

SU ADIESTRAMIENTO:

a. Haber aproQádo su adiestramiento de

en Salud rural.
PrjÍ!lllOtor

Tener el carnet autorizado por los

de salud.

servicios

c. Renovar anualmente el permiso o carnet de tra

bajo.

d. Aplicar en su trabajo diario las enseñanzas
que se le dieron durante el adiestramiento.

e. Dar pronta atención en su salud a las perso

nas que lo soliciten, enviando a los servi-

cios de salud, los casos que no pueda tratar.

f. Asistir a las reunionres de Promotores en Sa-

lud Rural cuando sea citado.

Mantener al dÍa los informes de sus activida-

des.

Aceptar la supervisión del personal de..los
servicios de salud y solicitarla cuando lo
crea necesario.

i. Cumplir con las funciones de promotor en

lud rural.

sa-

NOTA:
El carnet o permiso extendido por los. servi-
cios de salud pueden ser suspendidos por las
razones siguientes:
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a. Por padecer o ser portador de enfermedades
transmisibles (contagiosas).

b. Por tomar bebidas alcoh61icas durante
trabajo.

s u

c. Por colaborar con la comadrona rural en la
aplicaci6n de inyecciones o tratamientos
no indicados por el personal médico.

d. Por dar tratamiento en enfermedades que d~s
conoce.

e. Por demostrar indiscreci6n, mala
_Z~~alas relaciones con la gente.

conducta

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

FUNCIONES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL

a - Tratar de influír en la gente para mejo-
rar sus~ñábitos y costumbres para que se
mantengan sanos.

: '

b - Dar buen ejemplo, mantenerse límpio,su vi
vienda higiénica y bien arreglada para
que las personas de su comunidad lo co-
pien y aprendan.

c - Conocer e informar al público de los ser-.
vicios de salud disponibles que hay en su
comunidad para que los utilice.
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I
I
Id - Dar pláticas, charlas .

~~~~:~ Y
alim

f
entaci6n, ~r~~~~l~: ~~b~~c~i=

en ermedades.

e - Formar comire
"

miento d
s par~ ~mpulsar el

e su comun~dad.

f - Servir de enlace ent ...

instituciones como' ~\su['c~munidad,otras

sarrollo de la com~ni~aens~on Agrícola,D~

tro de salud.
d, etc., y el Cen-

mejora-

g - Mantener la armonía con el
servicios de Sal d

personal de los

el público en ge~e;~~n autoridades y con

h - Informar a través de c ".
ganizados de la im ortom~tes a grupos or-

nas y de las prin ~ anc~a de las vacu -
pueden prevenir c~~p:i~:s~nfermedades que

i - Motiv 1 .ar e meJoramiento d
agua.

e las fuentes de

j - Informar a la comu .
medades y acpident~~da~

sobre las enfer-

la forma de p;eveni;lmas comun?s y sobre

accidentes y enfermed~s,
espec~almentelos

de su localidad.
des más frecuentes

k - Conocer el traba"o
con la d

J Y trabajar en
coma rana rural.

armonía
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a -

b -

c -

d -

e -

a -

b -

c -

'---

FUNCIONES DE PREVENCION

Conocer la poblaci6n: número de habitantes,
número de viviendas Y condiciones de las mis-

mas ¡~ recursos de su comunidad.

Conocer las principales causas de muerte y eE.

fermedad de su comunidad.

Organizar conjuntamente con el Inspector d e
Saneamiento programas de letrinizaci6n y eli-
minación de basuras, eliminación de aguas es-
tancadas (charcos, pantanos, etc.)

Dar pláticas, charlas y consejos sobre higie-
ne, alimentaci6n, prevenci6n de accidentes y
enfermedades.

Ayudar al Puesto de Salud o Centro de Salud
en sus campañas de desparasitaci6n,letriniza-
ción, vacunación, ate.

FUNCIONES DE RECUPERACION:

Reconocimiento oportuno de señales y

tias de enfermedades.

moles-

Reconocer las enfermedades, dar la medicina y

dar consejos iniciales en las enfermedades

más simples y comunes, determinadas durante

el adiestramiento.

Poner inyeccciones indicadas por personal mé-
dico (con receta).

28

d- Referir al puesto o centro de salud o en su
defecto, al hospital, los casos que desconoce

e- Atender rápido a las personas que han sufrido

accidente o solicitan atenci6n por enfe~medad

f- Visitar a los enfermos y mandar los al puesto,

Centro u hospital en caso de que no mejoren.

LISTA DE ENFERMEDADES EN LAS CUALES EL PROMOTOR PUE

DE DAR EL TRATAMIENTO COMPLETO, SIEMPRE QUE ESTAS NO
SEAN GRAVES.

a - Diarrea simple
b - Diarrea con parásitos
c - Ascaris

d - Entorobius
e - Paludismo. (continuar tratamiento médico)
f - Sarampi6n
g - Rubeola
h - Varicela
i - Tos ferina
j - Parotidi tis

K - Tuberculosis (continuar tratamientomedicoO
1 - Catarro
m - Desnutrici6n de primer grado
n-Dolores de cabeza, huesos, dientes, est6ma

go, oído y múspulos.

ñ - Fiebre menor de 380 centígrado.

o - Pañalitis, sarcoptiosis y prurito (come-
z6n), barros, espinillas y abscesos.

p - Epistasis.
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EN ACCIDENTES TALES COMO:

a - Hemorragias

b - Heridas

c - Fracturas

d - Asfixias

e - Quemaduras

f - Convulsiones o ataques

g - Envenenamientos

h - Mordeduras

i - Cuerpos extraños

Al prestar los primeros auxilios, el Promotor

en Salud Rural en los accidentes anteriormente men-

cionados, deberá dar el alivio inmediato que sea n~

cesario y mandarlo lo más pronto posible al Puesto,

Centro u Hospital para su atención.

Las demás enfermedades que no aparecen en es-
ta hoja, deben remitirse sin demora al Puesto, Cen-
tro de Salud u Hospital.
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EQUIPO MINIMO QUE DEBE USAH EL PHOIlOTOREN
SALUD RURAL:

r,
-n -

a -

b -

c -

Maletín, conteniendo:
Una bandeja de acero inoxidable
Un riñón de acero inoxidable
Una tijera recta

Una pinza de Kocher recta

Una espátula de acero inoxidable

Una lámpara flash
Dos jeringas de 2cc

Dos jeringas de 10cc

Dos docenas de agujas del número 24

Dos docenas de agujas del número 22
Un tubo de goma (torniquetes)

Un termómetro oral

Un termómetro rectal

Una jabonera

Tres toallas de tela

Un rollo de esparadrapo

Una caja de bajalenguas

PLAN DE ACCION

Tiempo: Del 11 de septiembre al 9 de

de 1976.
octubre

Lugar: Centro de Salud, I'!ercadoHunicipal,Es-
cuela Nacional.

Unidades:
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7.-
8.-
9.-

10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-

METODOLOGIA

/i. - Inauguración
"2.- Orientaci6n sobre las finalidades del pr~

grama
3.- Concepto sobre Promotor en Salud Rural
4.- Salud y Enfermedad .5.- Definici6n de Medicina Preventlva y Cura-

tiva
6.- Factores socio-econ6micos que afectan la

salud.
Higiene
Saneamiento ambiental
Infecci6n-Inflamación
Diarrea
Enfermedades
Enfermedades

Enfermedades

Enfermedades

Fiebre
Enfermedades venéreas

Higiene Materno Infantil

Inmunidad

Primeros auxilios

Educaci6n para la salud

Signos vitales, hipodermia y curaciones

Evaluaci6n final

Clausura

EVALUACION

a.- Cualitativas.
1 - Conocimientos~~quiridos
2 - Habilidades y destrezas adquiridas.

b.- Cuantitativas.

1 - Número de asistentes
2 - Interés por los temas
3 - Preguntas

PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL CURSO:
de la piel
carenciales

infecto-contagiosas

de las vías respiratorias

Día: 11 de septiembre de 1976
Hora: 10.00 horas
Local: Centro de Salud.

a.- Inauguraci6n y bienvenida a los asistentes.

b.- Orientaci6n sobre la finali~del programa

c.- Concepto sobre Promotor de Salud Rural.

Las unidades del programa se llevaron a cabo
de lunes a viernes, de las 8.00 horas a las 12.00
horas y de 14.00 horas a 17.00 horas.

Primera Unidad:

Día 13 de septiembre de 1976

Observaci6n, entrevista, conferencia, exposi-
ciones, demostraciones, proyecciones, dinámica de
grupo.

L

a - Concepto
b - Concepto
c - Concepto
d - Factores

Salud.

de salud
de medicina preventiva

de medicina curativa

Socio-Económicos que afectan la
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1 - Alcoholismo

2 - Mal uso de los ingresos

3 - Familia numerosa
4 - Promiscuidad, hacinamiento.

e - Película
f - Dinámica de grupo.

Segunda Unidad: Higiene

Día 14 de septiembre de 1976

a - Concepto de higiene
b - Higiene personal

1 - Lavado de manos

2 - Baño

3 - Cepillado de dientes
4 - Sueño
5 - Trabajo
6 - Alimentación

7 - Vestuario

8 - Recreación

c - Pelicula
d - Dinámica de grupo

Tercera Unidad: Saneamiento ambiental

Día 16 de septiembre de 1976

a - Agua

1 - Concepto de agua potable.

2 - Protección de manantiales

3 - Construcción, protección y

to de pozo

34
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mantenimien-
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4 - Uso de filtro de pi~tlra o ebullición de
;.,,"

agua
5 - Recolección de muestra de agua

b - Saneamiento del suelo.

1 - Uso de letrinas

2 - Eliminación de estiercol

c - Vivienda.

1 - Separación de ambientes, separar cocina

de dormitorios, separar dormitorios de ni
ños de dormitorios de adultos.

2 - Utilizar los corrales y gallineros.

3 - Manipulación de alimentos, limpieza y pr~
tección de utensilios de cocina.

d - Control de Roedores.

1 - Limpieza del ambiente

2 - Utilización de insecticidas

Cuarta Unidad: Infección-inflamación

Día 17 de septiembre de 1976

a - Definición de Infección-Inflamación

b - Agentes causales de enfermedades

1 - Bacterias

2 - Parásitos

3 - Virus
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c - Formas de transmisión de las enfermedades.

1 - Como se transmite la enfermedad
2 - Concepto de vector

3 - La mosca
4 - Chinche picuda (Chagas)

5 - Zancudo
6 - Cucaracha
7 - Perro

d - Aplicación de medicamentos:

1 - Vía Parenteral
Inyección intramuscular
Inyección intravenosa
Inyección subcutánea

Técnica de asepcia

2 - Por vía oral

3 - Por vía rectal
4 - Por vía local

Pomadas, gotas, etc.

e - Película
f - Dinámica de grupo

Quinta Unidad: Diarrea

Día 18 de septiembre de 1976

a - Diarrea

1 - Definición

2 - Causas

36
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3 - Prevención
4 - Signos y Síntomas

5 - Deshidratación

6 - Principios sobre

7 - Tratamiento

hidratación oral

b - PelÍcula

c - Dinámica de grupo

Sexta Unidad: Enfermedades de la piel

a - Enfermedades de la piel

1 - Sarcoptiosis

2 - Grano

3 - Micosis
4 - Furunculosis

5 - Abscesos

6 - Pañali tis

b - Localización de la misma.

c - Molestias que ocasionan.

1 - Picazón

2 - Ardor

3 - Dolor
4 - Fiebre

5 - Supuración.

d - Causas de la enfermedad

1 - Malos hábitos higiénicos

2 - Reacción al comer algún alimento

3 - Reacción a la administración de un
camento.

medi-
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e - Pelicula
f - Dinámica de grupo.

Septima Unidad: Enfermedades Carenciales.

a - Desnutrici6n Protéico Cal6rica.

1 - Causas
2 - Prevenci6n
3 - Signos de Desnutrici6n Protéico Cal6rica.
4 - Manejo de la desnutrici6n Protéico Cal6-

rica.
5 - Diferentes grados de desnutrici6n P r 0-

téico Calórica.

b - Avitaminosis
e - Anémia
d - PeHcula
e - Dinámica de grupo.

Octava Unidad: Enfermedades Infecto-contagiosas.

a - Sarampión
b - Tos ferina
c - Varicela
d - Parotidi tis

1 - Definici6n
2 - Signos
3 - Sintomas
4 - Diagn6stico
5 - Tratamiento
6 - Profilaxis
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Novena Unidad: Enfermedades Infecto-contagiosas

Dia 23 de septiembre de 1976

a - Poliomielitis
b - Difteria
e - Tétanos

1 - Definición
2 - Signos
3 - S!ntomas
4 - Diagnóstico
5 - Tratamiento
6 - Profilaxis

d - Pelicula
e - Dinámica de grupo.

Décima Unidad: Enfermedades infecto-contagiosas

Día 24 de septiembre de 1976

a - Fiebre Tifoidea
b - Tuberculosis

1 - Definici6n
2 - Signos
3 - Síntomas
4 - Diagnóstico
5 - Tratamiento
6 - Profilaxis

c - Pelicula
d - Dinámica de grupo.
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Dia 25 de septiembre.

Evaluación. Preguntas directas.

Décimo Primera Unidad:Problemas Respiratorios.

Dia 27 de septiembre de 1976

a - Problemas Respiratorios

1 - Definición

2 - Causas más comúnes

3 - Prevención

4 - Tratamiento

b - Pelicula
c - Dinámica de grupo.

Décimo segunda Unidad: Fiebre

Dia 28,-de septiembre de 1976

a - Fiebre

1 - Definición

2 - Causas

3 - Cuidados
4 - Convulsiones febriles

5 - Métodos y medicamentos antipiréticos.
6 - Consumo indebido de antibióticos.

b - Pelicula

c - Dinámica de grupo.
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Décimo Tercera Unidad: Enfermedades Venéreas

Dia 29 de septiembre de 1976

a - Gonorrea

b - Sifilis

c - Chancro blando

Apéndice

d - Tricomoniasis

e - Moniliasis

1 - Definición

2 - Signos

3 - sintomas

4 - Diagnóstico

5 - Tratamiento

6 - Profilaxis

f - Pelicula
g - Dinámica de grupo.

Decimo Cuarta Unidad: Higiene
Materno-Infantil

Dia 30 de septiembre de 1976

a - Cuidado pre-natal

b - Signos y síntomas en el parto y embarazo.

c - Puerperio

d - Niño sano.y enfermo

e - Funciones de la comadrona

f - Menopausia

g - Aborto

h - Pelicula

i - Dinámica de grupo.
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Décimo Quinta Unidad: Inmunidad

Día 1ro. de Octubre de 1976

a - Conceptos generales

1 - Qué son las vacunas?

2 - Para qué sirven?

b - Diferentes clases de vacunas
c - Edad en que se aplican
d - Complicaciones
e - Importancia de la vacunación

f - Película
g - Dinámica de grupo.

Día 2 de octubre de 1976

Evaluación. Preguntas directas.

Décimo Sexta Unidad: Primeros auxilios

Día 4 de octubre de 1976

a - Prevención de accidentes

b - Heridas, diferentes tipos

c -Manejo de heridas
d - Manejo de hemorragia

e - Quemaduras de primero, segundo y tercer

f - Manejo de las quemaduras

'g - Fracturas
1 - Simple

2 - Compuesta

3 - Complicada
4 - Expuesta.

h - Vendaje e inmovilización de una fractura.
i - Intoxicación.
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1 - Sustancias químicas

2 - Alimentos

3 - Alcohólica

j - Asfixia por inmersión

k - Principios de respiración sistida

1 - Mordedura de serpiente

1 - Tratamiento

m - Película.
n-Dinámica de grupo.

Décimo Séptima Unidad: Educación para la Salud.

Día 5 de octubre de 1976

a - Entrevista (como hacerla)

b - Relaciones humanas

c - El promotor de salud rural como agente de cam-
bio

d - Referencia de casos al puesto o centro de salud

e - Cooperación con los equipos de salud

f - Adquisición de medicamentos
g - Elaboración de informes

h - Manejo de papelería
i - Funciones del personal adiestrado
j - Película

k 8 Dinámica de grupo.

Décimo Octava Unidad: Signos vitales, hipodermia.
Día 6, 7 y 8 de octubre de 1976

a - Signos vitales
1 Temperatura
2 Pulso
3 Presíón arterial

4 Respiraciones

I
I
I
i:

43

."
~-



-
-~ 1

I

5 - Frecuencia de Coraz6n
RESULTADOS DE CINCO MESES DE TRABAJO DE LOS PROMOTO

RES RURALES DE SALUD.b - Hipodermia.

1 - Te6rico-práctico.
Ante todo se aclara que lo que se expondrá a

continuaci6n es la supervisi6n realizada por el Dr.
Edwin Lara, Jefe del Distrito de San Raymundo.

D~cimo Novena Unidad:

Día 9 de octubre de 1976

1 - Sistema de Test-escrito.

"Realmente la captaci6n y el adiestramiento de
los promotores de salud fu~ una experiencia grande.
En su inicio se tenía pensado que en cada comunidad
hubiese un promotor de salud y que por medio de e-
llos se tuviera comunicaci6n directa con ella, y la
vez, realizar los programas de salud a tales nive-
les. Sin embargo, solo se adiestr6 a un total de 9
miembros de los 12 que habían sido seleccionados por
la comunidad.

Evaluaci6n final y clausura

Vig~sima Unidad: Supervisi6n

Se supervisará dos veces por mes a cada uno

de los Promotores formados, durante seis meses con-
secutivos, contando para ello con los miembros que

integran el equipo de Salud del Distrito.

Al finalizar el período de seis meses, tiempo

que durará la supervisión, se hará un nuevo readie~

tramiento, para reforzar los puntos que se conside-

ran menos simentados, según resultados de las eva-
luaciones de supervisi6n.

A la fecha, se ha estado visitando a los pro-
motores y sus comunidades cada 15 días,dedicándoles
más o menos dos horas realizándose en tal tiempo,
pláticas para resolver los problemas de comunica
ción con su comunidad, dudas que tenían, así como
recalcar los conocimientos y t~cnicas adquiridas
durante su adiestramiento.

44

Mensualmente al Centro de Salud de San Ray-
mundo han sido remitidos los informes de trabajos
de los promotores, los cuales aproximadamente atie~
den a un total de 50 a 70 personas cada uno para c~
raciones e igual número para hipodermia. El 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 pláticas varias.

Sin embargo, algunos promotores y para ser más
exacto, dos, han tenido mucho,:problema en cuanto a
su identificaci6n con la comunidad y bajaron su ren
dimiento, pero gracias a las visitas quincenales se
le ha podido ayudar moralmente. Otro promotor que
por ~escuido, falta de t~c~ica o mal material hipo-
d~rmlco, empez6 a crear problemas de infecciones
frecuentes en el lugar de la administraci6n paren-
teral (1M).

Por la forma que se están desenvolviendo los
promotor~s de salud considero necesario que se de-
b~n contlnuar con las supervisiones peri6dicas a los
mlsmos, así como continuar en cada una de estas vi-
sitas a ayudar moralmente y t~cnicamente a los pro-
motores para una mejor realizaci6n como tal y que el
proyecto continúa avante".
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RECOMENDACIONES

Mejorar el nivel de salud de la poblaci6n con
un programa elaborado en base a las caracterí~
ticas locales.

Contribuir a la eficacia de:los puestos de Sa-
lud, mejorando la organizaci6n Y

coordinaci6n

de los mismos.

Construír mejores vías de comunicaci6n de los
diferentes poblados a la cabecera municipal.

Disminuir la morbi-mortalidad
por causas vul-

nerables a la tecnología médica disponible.

5.- Reforzar los programas actuales de captaci6n
y adiestramiento de promotores,

técnicos,etc.

6.- Estrecha vigilancia en eléfuncionamiento
los mismos.

de

7.- Concientizar a cada uno de)'loS nuevos promot~
res en su realizaci6n como tal.

8.- Emprender campañas reales de educaci6n con
respecto al uso de letrinas Y

disposici6n de

aguas negras por medio de los promotores.

9.- Solicitar a donde corresponda, el estudio Y
la introducci6n de agua potable a nivel urba-
no y de aldea.

10.- Aprovechar al promotor como medio de
general.

cultura
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CONCLUSIOm:s

Guatemala es un país j6ven, subdesarrollado,

donde el personal médico y paramédico es insu

ficiente y mal distribuído.
-

La mala distribuci6n de los recursos humanos

de salud es un síntoma de la mala distribu-

ci6n de los recursos en los diferentes econ6-
micos y sociales.

Los recursos humanos están centralizados

áreas urbanas.

e n

El área rural debe ser reforzada con personal
paramédico, ya que en su mayoría, las enferme

dades que afectan estas áreas son prevenibles.

El medio es altamente insanitario, ya que se
careáen de agua potable, adecuada dispos~ci6n

de excretas, buenas viviendas y otros.

La educaci6n en aspectos de higiene y saludes

mínima en áreas rurales.

El promotor de Salud debe transformar el esta

do apático urbano-rural, como medio de difu~
sión en cuanto a técnicas y conocimientos.

El promotor de salud dentro de las condiciones
actuales, será la esperanza para las áreas a-
bandonadas.
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