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INTRODUCCION

Durante la préctica de Ejercicio Profe-
sional Supervisado que me tocd en suverte desa
rrollar durante seis meses en el municipio de
van Bartolo Aguas Calientes, del Departamento
de Totonicapdn, pude darme cuenta de los pro-
blemas reales por los que atraviesa lg pobla-
€ion rural guatemalteca en forma palpable, de
vados de la falta de atencidn en todos sus

aspectos, y principalmente en lo que se refie
te a la salud.

Indudablemente, es loable la misidn que
se ha impuesto la fccultud de Medicina de 1la
Universidad de San Carlos, al tratar de lle
var sy servicio, representado por los estu-
antes de Medicina del “ultimo grado académi
€o, a algunos sectores desposefidos de ese re-
curso. Lamentablemente este servicio, a pesar
de ser prestado con la mistica requerida y -
tratando de cumplir con la comunidad e n 1la
que se dd, muchas veces no es lo suficiente-
mente eficaz por carecer del apoyo que brinda
a comunidad organizada, y otros sectores

tuera de la salud,



Por las razones antes anotadas, decidj OBJETIVOS
efectuar un estudio de 1g comunidad en la cugql
me desenvolvi en dicha préctica Profesional

Supervisada, habiendo detectado que hace fagl-
provenga

personajes
jan vex

‘ 1) Contribuir a solucionar los proble-
ta la organizaciédn comunitarig que mas de salud de San Bartolo A.C, Yy comunida-
de ella misma, y la formacién de des rurales en general,
capaces de promoverla para que se reco '

daderamente los frutos de ella. 2) Conocer la situacidén de salud de San

Bartolo Aguas Calientes.

a

De esta manera, creo que la formacién

decuada de Promotores en Salud,
alternativa para mejorar la asistencia
cuidado de la salud en las poblaciones

les de Guatemala.

3) Analizar en forma critica 1gq forma

puede ser un; A
de trabajo de los Promotores de Salud actual-

y el

rura- mente,

4) Proponer un tipo de Promotor de Sa~
que se adapte a las necesidades del 4Grea




DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

MATERIAL Y METODO

San Bartolo Aguas Calientes, municipio
del departumento de Totonicapén, fue fundado
en el afio ]5@0. Actualmente tiene una exten-
Sién territorial de 28 Kms.%, y sy altura so-

Para poder efectudr la investigacién ac
tual de las condiciones de salud de San Bartg
to A.C., se recurrié a las fuentes de informg
cién as fidedignas como son el Registro Ci=

_ poblacién de 13,390 habitantes,de los cuales
vil de San Bartolo de donde se tomaron los da

oy un 0.9% estg constituido de poblacign lading
tos relativos o mortalidad, nacimientos y ca= Y el resto indigena, tiene uyn 25% de alfabe-

lidad de certificaciones. Asimismb se reﬁi§u- tismo. En sy jurisdiccién se encuentran 9 ql-
ron los libros de consultas del Pyesto de Sa- deas que son: Patulup, Paxboch, Chocanuleu,

lud, para estimar la morbilidad, Y se recy - Tierra Blanca, Parrajchaj, Tzanjén, Pitzal,
Xeabaj y Byena Vista,

rrié a diversas fuentes bibliogréficas y a vg
sitar los proyectos donde trabajan los Promo-
totes de Salud para poder hdacer un benfoqqe
critico d este personaje y a su modo de tr?h;
jo actuadl, '

SITUACION ACTUAL DE SALUD:

De acuerdo a 1gq investigacién efectuada
. €hcontré que el municipio de San Bartolo A -

Pdra poder'e#ectuur 1os cdlévlos de ta- SUUS Calientes, presenta las siguientes carac
Sas y pordentajes se utilizé el método esta- teristicas:
distico y ademés se tecurrié a encuestas d e
- Tasa de mortalidad generql: 4.56 x 1000
Tusa de mortalidad infantil; 82 x 1000
Tasa de mortalidad neonatal: 0 x 1000

(no se registrarsn muertes

nifios menores de 28 dias)

thsﬂ de mortalidad post-neonatal: 89 x 1000
Tasgq de mortalidad materna: 6.4 x 1000

muestreo,
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Tasa de mortalidad por causas: g
100,000

1) Causas respiratorias: 171.77 x

2) Diarreas: 89.61 x 100,000

8) Tos Ferina: 29.87 x 100,000

4) Desnutricién: 22.40 x 100,000

5) Sufrimiento Fetal: 14.93 x 100,000 1)
6) Epilepsia: 14.93 x 100,000 2)
7) Tuberculosis: 7.46 x 100,000 3)
8) Maternas (por parto): 7.46 x 100,000 1)
9) Encefalitis: 7.46 x 100,000 5)
10) Septicemia: 7.46 x 100,000 6)
11) Causas cardiacas: 7.46 x 100,000 7)
12) Labio leporino: 7.46 x 100,000 8)
13) Paludismo: 7.46 x 100,000 9)
14) Causas indeterminadas: 59.74 x

100, 000 10)

ER" 11)
112)
13)
14)
15)
16)
Bl7)
18)
19)
20)

NOTA: Los diagnésticos fueron tomados del li-
bro de defunciones de la municipalidad. L a
causas fueron certificadas por el alguacil
un 96.7% y por la auxiliar de enfermeriac e n
un 3%, E1 total de muertes en el afio 1977 fU#
de 6% (ver gréfica No. 1).

Tasa de natalidad: 23.5 x 1000

Crecimiento vegetativo:

Notu:

La morbilidad manifestada por las
sultas que acudieron en el afio 1977 al Puesto
de Salud,en orden de frecuencia, segin el por
centaje respecto del total es el siguiente:

Infeccién Respiratoria Superior:
Desnutricién Proteinico Calérica:

Anemia:
Parasitismo:
Diarreas:
Dermatitis:
Tuberculésis Pulmonar:
Causas maternas:
Dispepsia:
Amigdalitis:
Hernias:

Infeccidén urinaria:
Otitis:
Bronconeumonia:
Artritis:
Sarampidn:

"Tos ferina:

Meningitis:
Abscesos:
Mal definidas:

El ndmero total de causas
encontrudqs fué 264,

con=

14.01 %

11,74
9,47
10,23
6.82
4,54
2.65
1.89
2.65
2.65
2,27
2.65
1.51
0.76
1.51
0.38
0,38
0.38
0.76
22,73
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Es de hacer notar que entre la morbilj-
dad figura como diagnéstico la
Proteinico Cqlérica,
joramiento en su deteccidén dentro de las en-=
fermedades por las que los pacientes consul-
tan. Se puede ver también, que casi la totali
dad de estas causas son enfermedades 1nfecto-‘
contagiosas en su mayorfa prevenibles, En el
caso de los cuatro casos de Tos Ferina atendi

Desnutricign
lo cual significa un me=

dos, tomando en cuenta la poca afluencia d e
pacientes procedentes de las aldeas del muni-.
cipio al Puesto de Salud, se puede ver la r
puesta de la comunidad a las campafias de va
nacién que se realizan, las cuales alcanza-
rian més éxito si se llevarqn bésicamente por

Promotores de Salud.

RECURSOS PARA LA SALUD:

pobla‘
en un edi

MATERIALES:
cién funciona un Puesto de Salud,
cio del Ministerio de Salud Pgblica y Asiste
cia Social, que consta de sala de espera, cof
sultorio, sala de hipodermia, bafio, bodega ¥
anexa una habitacién para el personal de en-

En el centro de la

fermeria. El equipo médico-quirdrgico :
de muebles, estetoscépio, pinzas, equipo d €
partos, equipo para examen ginecoldgico, -
das Nélaton, un refrigerador de gas, una pesd e
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romana, una béscula infantil, termémetros y
equipo de hipodermia. En el centro de la po-
blacién hay dos ventas pequefias de medicinas

(no farmacias).

HUMANOS :
un médico E.P.S,,
y un Técnico de Salud Rural.
tica de E,P.S,, efectle la seleccién de U n
Promotor de Salud para cada aldea,dejando pen
diente Unicomente su adiestramiento.

En el Puesto de Salud laboran:
una auxiliar de enfermeria

Durante mi préc-

FINANCIEROS: Actualmente se
el trabojo remunerado de los tres

cuenta con
personajes

que laboran en el Puesto de Sclud, y con 1la

reposicién de materiol y medicamentos ¢ a d «a

tres meses, que no me fué posible cuantificar.

FACTORES CONDICIONANTES DE LA SITUACION DE

SALUD:

CONDICIONES AMBIENTALES:

El centro de la poblacién de San Barto-

lo difiere de las aldeas, en cuanto a s v -

condiciones ambientales asi: solamente en el
tentro de la poblacién se cuenta con agua po-
table en su totalidad, la cual proviene de u-

ha fuente situada en territorio del municipio.
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de Momostenango. En las aldeas, la mayoria de
la poblacién extrae el agua de pozos Yy en me=-
nor parte la obtienen del rio., Luz eléctricqg
hay solamente en el centro de lg poblacién_y
funciona Unicamente las dos primeras horas de
la noche, por medio de un motor de gasoling
sitvado en la municipalidad; se tiene el pro-
yecto de instalar luz eléctrica del INDE du=~
rante toda la noche, pero hasta el momento

VIAS DE COMUNICACION Y TRANSPORTE

San Bartolo A.C., dista de la cabecera
departamental 44 Km., para llegar a dicho mu-
nicipio hay desde la carreterg pavimentada,
una via de tierra de 12 Km., que en tiempo de
lluvia es muy dificil de transitar.

Hay tambien vias similares que conducen
del centro de la poblacién a las aldegs y al
municipio de Momostenango. Cuenta con un ser-
vicio de transporte a Quetzaltenango y a 1laq
capital por las mafianas y viceversa por las
tardes,

ain no estd aprobado. En la mayor parte de vi
viendas del centro de la poblacién hay letri-
nas, pero en las aldeas la gran mayoria care-
ce de ellas (cuadro No.2); las basuras tanto
en el centro de la poblacién como.en las al-
deas (segdn lo muestra el mismo cuadro),en su
mayorfia las utilizan como fertilizante, v n a
menor parte (nicamente la tiran y una minima

RELIGION:

Los dos terceras partes de la poblacién
estén formadas por protestantes y la parte
restante se divide en catdlicos y"quemadores"
Debido a que 1la religidén protestante ha sido
muy difundida en San Bartolo, se han abandona
do muchas tradiciones,

parte lo queman,

San Bartolo A.C., cuenta con un rio(Las
Palmeras") y con un balneario de aguas term
les, ambos situados a 1 Km, de 1g poblacié
Dicho balneario constituye un ingreso econdm.
€o para la municipalidad y tambien juega un
Papel importante en cuanto a los hébitos i
giénicos sobre todo de los habitantes del cef
tro de la poblacién,

COSTUMBRES :

| San Bartolo es un pueblo donde se guar-
dan mychas costumbres, las cuales han ido de-
Sdpareciendo con el correr del tiempo., Su fe- -

Tia es del 19 al 26 de agosto; y es interesan
te mencionar lo siguiente: durante ella se
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llevan a cabo los bailes de los "gracejos",
"mexicanos", "vaqueros", y de "la econquista",
Subsisten cuatro cofradias y cada una‘de e -
llas consta de un primer alcalde, wun segundo
alcalde o "diputado", primer mayordomo,segun-
do mayordomo, un "nimé& chuchd" y un "alaxel",
Pasados dos afios cambian a los cofrades,

nas han mantenido por tradicién la religién
del "Costumbro" (Poronel o Quemadores), q u e
cepcién, el primero les perdona y es el Dios
sentencias y lo es de lo material. En caso de
que el enfermo se recupere, pero al " Dios
pido o que se muera répido"

quemadores para buscar solucién o sus proble-
mas de salud o de otro tipo.

FACTORES ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES:

tantes en el centro de la poblacién se dedi-
can al comercio de ropa y zapatos,en grandes
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Respecto de los quemadores, los indige
éonstituye una mezcla de las creencias entre
el Dios Cristiano y "el Dios mundo".En su con
de lo inmoterial; el segundo les dicta 1 a s
enfermedad, le piden al Dios cristiano para
Mundo" le piden o que el enfermo "se cure ré-

Hay muchas personas que acuden a estos

TRABAJO: Aproximadamente un 90% de habi

y pequenus cantidades en forma més o menos es
table. Algunos se dedican a lg sastreria, o
bien o las dos actividades., Y en una mehor -
parte otros se dedican a lag agricultura. E n
las aldeas la mayorfia de personas se dedican
a la agricultura y otra parte tambien conside
rable estd formada por comerciantes, Gran par
te de los pobladores se dedican al comercio
ambulatorio y otros tienen sus puestos de co-
mercio en comunidades vecinas mayores° En el
centro de la poblacién funciona un mercado dy
rante los domingos, encontréndose en &1 prin-
cipalmente: verduras, carne, frutas, pan, gra
nos, azicar, ropa, huevos, aves y trcstos
Adjunto al mercado hay cuatro comedores
de los cuales se mantienen abiertos sélo tres
Las verduras y carnes son trafdas de afuera,
Los vendedores en el mercado son en su mayo-

ria de la poblacién asi como los consumido-
Les ,

PRODUCCION AGRICOLA: En San Bartolo Oni
camente se cultiva el maiz, sin embargo por
Su clima es posible cultivar frutas como: li-

-mon noranja, aguacate,café, manzanas, duraz-

Nos, etc., y tambien verduras; no cultivando

, dlChos productos debido a la ccstumbre de uti

llzar la tierra para sembrar sélo m’a { z y
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tambien por la ocupacién ambulatoria de m v -

chos.

IDIOMA: Se habla el idioma Quiché, y en
las aldeas las persondas hablan muy poco espa=
fol, lo cual es una dificultad en la comunicg

e i
cilo0Nn.

EDUCACION: En el centro de la poblacidn:
de San Bartolo hay una escuela que constao de

siete maestros. En la mayoria de las aoldeas

hay un solo moestro para cada escuela, tenien
do una escuela pora cada aldea; en las aldeas
Pitzal y Tzanjén no hay escuelas. El porcenta
je de desercién en los alumnos es prdcticamen
te igual a cero,

COMO TRABAJAN LOS PROMOTORES DE SALUD
ACTUALMENTE :

a) A NIVEL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:

En varias partes de la repdblica dond@h
se llevan a cabo estos programos se han eFeG{
tuado cursos de adiestramiento, encqrgéndosﬁ'
de dichos programas, los Trabajadores Socidﬁ-
les que laboran en el equipo de salud. ¢
En muchas regiones de la repGblica S€
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ha usado un curso para Promotores de Salud dg

do por la UNICEF, en el cual se dd el adies-
 tramiento, se especifican sus funciones, los

medicamentos usados, las enfermedades que pue
de tratar el Promotor, en la forma siguiente:
se dd este adiestramiento a las personas pre-
viamente escogidas, se les proporciona un car

net después de haber recibido el curso; poste

riormente el Promotor realiza en su comunidad
actividades de ensefianza y debe asistir o las
reuniones cuando es citado al Puesto o Centro
de Salud. (7).

Se les ha entregado funciones de: Promo
cién de la Salud, Prevencién (Trabajo con el

Inspector de Salud y con el Centro de Salud)
y Recuperacién. Puede dar aspirinas,laxantes,

colirio sulfato de zinc, tabletas de hierro,

mercurocromo, espectorante, jorabe de pipera-

zina, pasta lassar, gotas de efedrina y viole
ta genciana. Se le déd equipo de hipodermia,
bajalenguas, termémetros y lémpara. A nivel
del seguimiento, sdélo se realizan reuniones
generalmente cada mes, en las cuales muchos

Promotores yo no asisten, sino se han dedica+

do dnicamente a realizar en sus comunidades

actividades curativas, relegando a un plano

secundario su papel de prevencién. (7,3).
En el drea de salud de Quetzaltenango .y

El Quiché se ha puesto en prdctica un sistema
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de "Unidades de Salud", las cuales trabajan
sin dependencia del Puesto o Centro de Salud,

excepto para el adiestramiento de los Promoto

res,

Se les ha impartido un curso para Promp

tores, un curso respecto de comités y un cur-
so para comadronas (éste Gltimo'adn no estd
bien establecido). Estas unidades funcionan
por medio de un comité formado por personas
de la comunidad, en lo que se refiere a asun-
tos administrativos y por medio de Promotores
y comadronas los cuales tienen a su cargo los
aspectos técnicos del programa. E1l mencionado
comité es el que practicamente hace el segui-
miento de los Promotores subsecuentemente en
cuanto a su trabajo, la forma que lo hacen y

que cumplan sus abjetivos iniciales. E1 Promg

tor de Salud tiene a su cargo la atencién mé-
dica generalmente (en algunos casos colabora

el E.P.S., de Medicina), se tienen los progrg

mas: materno-infantil, saneamiento bdsico y
control de enfermedades transmisibles.

El Promotor de Salud prescribe medica-
mentos a los pacientes en las enfermedades
més comunes, esto lo hacen para atraer la a-
tencién en la comunidad con el fin de intere-
sarlos en todas las actividades que realicen.
Con este tipo de trabajo se han +tenido algut

nos logros, sobre todo en cuanto a la partici
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pacién de las comunidades, a pesar que el e-

quipo del Puesto o Centro de Salud no  estd

inclufdo. (2).

b) A NIVEL DE ORGANIZACIONES PRIVADAS:

En organizociones privadas que trabajan
con clinicas médicas en las dreas rurales en
varias partes de la repdblice, se ha trabaja-
do con Promotores de Salud. Las personas en-
cargadas de estos programas han sido médicos
y en otras portes enfermeros gradvadas. A per
sonas de la comunidad previomente selecciona-
dos, se les imparte un cursoc de adiestramien
to y se les entrega cierto equipo que pueden
usar, Este curso contiene un conocimiento ge-
neral de las enfermedades més comunes en las
Greas rurales; se les ha permitido tratar en-
fermedades como diorreas, respiratorias,de la
piel, ojos, infecciones urinarias,amigdalitis
etc,, y paro esto cuentan en sus cursos ¢ o n
lineamientos en cuanto a sintomas, signos y
el tratamiento de las enfermedades.Tambien de
sempefian una funcién preventiva dentro de sus
Comunldudes pero éstas no tiene lo importan-

~ cia debida con respecto al trabajo curativo

que tienen. (7).
En general las actividedes de los Promg
tores en diferentes lugares y organizaciones

15




varian poco, excepto que en algunos lugares
se ha trabajado més, se ha tenido mds éxito o
se ha dado méds énfasis tambien a otras activi
dades, fuera del campo de la atencién de en-
fermedades (por ejemplo la creacién de coope-
rativas y el mejoramiento de técnicas de agri
cultura) como en el caso de Chimaltenango, Pa
ra este caso se ha tenido una supervisidn del
trabajo de los Promotores més constante, y a
pesar del trabajo curativo en mayor propor=
cién que ‘en instituciones pUblicas, se ha te=
nido mayor éxito. (4).

MI PROPUESTA:

En vista de los problemas vistos duran-

te mi prdctica, respecto de la falta de aten=
cién de salud en el édrea rural de San Bartolo
A.C,, la cual ocupa un alto porcentaje e n

cuanto al resto de la poblacién'y estd en peg

res condiciones de salud; se puso empefio e n
el trabajo de la planificaciédn de tareas que
debe realizar el Promotor de Salud, habiendo

llevado a cabo durante mi trabajo la identifi

cacién y seleccién de Promotores, A continua=
cién se establecen algunas normas para la de-
teccién, formacidn y seguimiento de Promoto-
res de Salud:
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ETAPA I:

IDENTIFICACION DEL PROMOTOR DE SALUD:

Se llevarén a cabo previamente,entrevis
tas con el alcalde auxiliar de cada aldea vy
con el maestro de la escuela, con el objeto
de tener una orientacidén de las personas que
pueden ser candidatos a Promotor de Salud,pos
teriormente se programard una reunidn con di-
chos candidatos con el objeto de conocerlos,
determinar su interés en colaborar activamen-
te y obtener su anuencia para recibir adies-

tramiento.

CRITERIOS DE_SELECCION DE PROMOTORES DE SALUD

= e mmn oo omem men G G Oom G Gome S Comn M mmes e M S S S s mmm e

--Que permanezca en su comunidad ;
-=-Ser moyor de edad
-=Con buena reputacién dentro de la co-
munidad
-=Tener deseos de trobajar
~=Con caracteristicas de lider
~-Haber cursado el tercer grado de pri-
maria como minimo
i Los candidatos seleccionados serd eva-
luados mediante un cuestionario para poder se
leccionar al Promotor de Salud.
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ETAPA II: cia y eficacia, Seégun normas especificas,

Habrén entrevistas con cada Promotor

por lo menos cada dos semanas y a nivel de to
dos los Promotores cada mes,

ADIESTRAMIENTO :

Considerando quelas personas que recibi
ran el adiestramiento se encuentran ocupadas
en sus trobajos, la mayor parte del tiempo,se

En caso necesario se actualizarén cono-
cimientos que puedan haber sido dados limita—
dos por el corto tiempo de duracién del

cur-
ocupard por lo menos una hora diaria para es~ so. ’ |
te fin., La ensefianza se llevard a cabo en.el Se hardn encuestas de satisfaccidén d e
local que ocupa el Puesto de Salud y serd im- expectotivas en el trabajo del Promotor d e

partida por persondas que laboran en el drea
de salud como son el Trabajador Social,el ins
pector de Solud, Médico, Técnico de Salud Ru=-

Salud,

El Promotor de Salud debe realizar acti
vidades propiamente de Promocién de 1lgq salud,
de orientacién y de deteccién de patologia en
su lugar de trabajo conjuntamente con sy comy
hidad y especificamente con grupos que estg-
blecerd y con los yo establecidos., Al mismo
tiempo trabajaré coordinadamente con el Pyes-
to de Salud, identificando en cada comunidad
los problemas bésicos que intervienen en 1lg
Ptoduccidén de enfermedad, pora resolverlos
conjuntamente con ella, EIl Promotor de Salud
después de su adiestramiento, tendr§ un lugar
Para reuniones, ensefianzag y pard dar primeros
auXilios, ademds realizard visitas o las fami
lias de sy aldea, en su trabajo de promocign
de la salud y deteccién de patologia,
Se propone este tipo de Promotor debido
Q que los problemas bésicos de salud de 1las

ral, Enfermera, Nutricionista, etc. Se usard
materiol audiovisual (peliculas, carteles,etf
cétera) y se tratard que en su mayor parte ?%
curso sea préctico. Se propercionaré a ?a%q
Promotor una copia del adiestramiento recibi-.
do para su referencia.,

ETAPA III:

SEGUIMIENTO DEL PROMOTOR DE SALUD:

El Promotor de Salud llevard un regiéf
tro de sus actividades que serdn evaluadas
conjuntamente con el médico E.P.S.y el T'S'Ri
Los programas serdn revalidados o,@odific?dm%
segln sea necesario, de acuerdo o su eficien-
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comunidades rurales de nuestro pais no se re-
suelven s$”olo con proporcionar medicamentos q
las personas, sino haciendo un trabajo a ni-
vék de la cauvda, es decir, haciéndoles con,;
ciencia de las condiciones econémicas, socia-
les y culturales determinantes de su estado;
de salud, y poniendo énfasis en la promociénwb
prevencién y deteccién de enfermedades,reali-
zando las actividades en conjunto con el equi
po humano y material del Puesto de Salud d e
la poblacién.

El Promotor de Salud, bédsicamente debe
actuar para promover la salud en la comunidaﬂ,
en la cual esté trabajando y sus  funciones
principales serdn: Promocién y prevencién de
la salud, deteccién de patologia, vigilancia
de enfermedades ya bajo tratamiento estable
do y organizacién de la comunidad.

1) PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD:

Desde el punto de vista de saneamiento
del medio ambiente, nutricién e inmunizacio-
nes. Cada una de estas funciones tiene defi
das las acciones individuales que deben tom
se asi:
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a) Saneamiento del medio que comprende:
~=Letrinizacidn

~=Purificacién de bebidas
--Medidas higiénicas en general
~=Adecuado dranaje de aguas negras
-=Disposicién de basuras

'b) En el aspecto nutricional:

=-=Saber y hacer saber a la comunidad
que existe la desnutricidn

--Aconsejar sobre medidas para preve-
nirla

~-Tratamiento inicial y ulterior refe
rencia '

c) Respecto de las inmunizaciones:

—=Informar sobre las vacunas existen-
tes

--Conocer las enfermedades para las
cuales no existe vacuna

~=Informar a las personas sobre los
efectos colaterales, riesgos y com-
plicaciones, asi como los benefi=
cios que se pueden obtener

-=-Aplicacién de vacunas.
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FORMA DE TRABAJO:

2) DETECCION DE PATOLOGIA:

Propia de la comunidad, para su ulte-
rior remisién al nivel de atencién que le co-

d Cada Promotor de Solud,conocedor de los
rresponda.

. problemas propios de su comunidad,deberd pro-
gramar los actividades de acuerdo o las prin-
cipales necesidades de su sector y segin los
recursos disponibles,

3) VIGILANCIA DE ENFERMEDADES YA BAJO
TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

Esto implica que debe saber administrar
correctamente medicamentos inyectables, cono-
cer las complicaciones que pueda tener la en-
fermedad en cuestidn y reconocer a tiempo las
sefiales de empeoramiento del paciente que re=
quiere de un nivel de atencidn superior,

2) UTILIZACION DE LOS RECURSOS
A NIVEL DE LA COMUNIDAD :

Se haré una evaluaciédn de los recursos
diSponibles de cada aldea para actuar en la
resolucién de los problemas de la misma. Por
@iemplo explotar las fuentes naturales de o -
gua, previo a una labor educativa de su impox
‘tancia,

4) ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD:

Esto es otra de las principales funcio-
nes del Promotor de Salud, para la cual debe-
rd conocer la dinémica de grupos, como actd
Teacciones y relaciones dentro de los grup

'8) CONCIENTIZACION DE LA
COMUNIDAD SOBRE SUS PROBLEMAS :

Una labor completa de concientizacién
‘acerca de los problemas es una de las bases
Para la coloboracidn de la comunidad con los

Qpremotores.

Ver o eliminar o los elementos negativos pa
1nvolucmarlos dentro del proceso de mejor
miento y ademds mantener el interés de los e-
lementos positivos.,
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4) CONFERENCIAS, ENTREGA

remitiré los casos de patologia al médico E.
DE CONTENIDOS EDUCATIVOS:

P.S. para determinacién de riesgo y diagnés-
tico en el Puesto de Salud. Tambien se detec
tardn problemas de desnutricién especialmen-
te en los nifios, mediante el uso de tablas
peso/edad y de signos fisicos., As{ como tam-
bien deteccién temprana de embarazo, para e-
fectuar las tareas respectivas de educacién
y su remisidén correspondiente,

Los Promotores de Salud dardn conferen-
cias de acuerdo a los problemas existentes, g
los haobitantes de la comunidad reunidos en de
terminado lugar, procurando que su ouditorio
sea en su mayor parte jefes de familia,
El niémero de Promotores para coda comu=
nidad se establecerd sde acuerdo al niémero de

Se tendrén reuniones con los Promoto-
habitantes de la misma, solicitando a cada

- res de Salud, dirigidas por el médico y con

Promotor dos horas de su tiempo durante el asistencia del T,S.R. para SONBEEELE aoe en

. : isi familias ; . .
dia, para que realice dos visitas a periencias, para la evaluacién y  programa-

i - las cuales efectuard s u X a
diferentes, durante B de octividedes.

i > do promocidn y prevencidn de WGl Actualmente los Promotores de Salud
han trabajado como voluntarios sin retribu-
cién econdmica. Sin embargo,considero que to
do trabajo deberia ser retribuido adecuada-
mente y para estimular a Ips Promotores e n
Su trabajo, creo conveniente sugerir que re-

la deteccién de patologia. Si cada familia
tiene un promedio de seis miembros y por eje
plo en la oldea Tierra Blanca hay 868 habit n
tes (Cuadro No.1), se tendrian 145 familias,
padra las que necesitariamos dos Promotores ':
I? CUb;irdlu aldea con una visite o cods ciban una cantidad determinada por el tiempo
14 cadd 0S meses, . . .

En los fines de semana o dias entre ?éi zzzm:ezzzzgm:CSStZz ::t::z:uje:t:: sea e n
mana segdin la conveniencia, se hardn reunio- ' p g
nes con los miembros de la comunidad,E1 Promg
tor de Salud se reuniré y trabajard conjun

mente con el Técnico de Salud Ruragl, asimismo
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DISCUSION:

Las experiencias en otros paises(6) han
demostrado que la salud de una poblacién pue-

de mejorar vtilizando adecuadamente los nive-

les de salud, con los conocimientos de 1 o s

factores de riesgo.

Se ha considerado importante la incorpo
racién del personaje "Promotor de Salud", del

cual no hay una definicién exacta de su pa =
pel ni de sus funciones, sino que varfia de a-
cuerdo a las normuas propias de cada programa.
Este personaje desempefia un papel muy Gtil en

la comunidad, por ser parte de la misma y te-

ner por lo tanto aceptabilidad e influencia

sobre ella. Lo cual es imprescindible en la
realizacién de los programas de salud que se
lleven a cabo en las comunidades rurales.
Como parte importante para me}ordf los
indicadores de salud, se considera el mejorad=

miento de las condiciones de salud del grupo

materno-infantil, que por sus caracteristicas
de mayoritario, expuesto a riesgos definidos
y en su mayorfia prevenibles, ocupa primordial
mente la atencién en cualquier programa de sd
lud en pafses subdesarrocllados como el nues—

tro, y tambien aunque en menor proporcién, en
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paises desarrollados. Es en estos  programas

donde el Promotor de Salud debe ser incluido

en el trabajo de orientacién,educacién y con-

cientizacién en la comunidad; para que 1 o s

miembros de la misma, vtilizando sus recursos

trabajen en la solucidén de sus problemas bdasi

COS .

En varias regiones del pais se han teni

do diversas experiencias del trabajo en dreas

rurales con Promotores de Salud, asignéndose-
les diferentes funciones. A nivel del ministe
rio de Salud Pgblica se han adiestrado Promo-
tores de Salud, los cuales han tenido funcio-
nes preventivas y curativas a la vez. En la
préctica hemos visto que a estos Promotores
les ha llamado especialmente la atencién e 1
dar medicamentos y tratar pacientes y en gran
parte se dedican a estas tareas y no asisten
o las sesiones a que son citados, perdiendo
asi sus objetivos de prevencién para los que
fueron adiestrados. Por otro lado se han teni
do experiencias conjuntamente con la comuni=
dad con logros considerables, pero desligados
del equipo de salud vy desempefiando los Promo-

tores en gran parte un papel de atencién cu-

rativa en su comunidad,

En clinicas médicas privadas por otra
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parte, se ha trabajado con énfasis en estos

camente los Promotores son médicos rurales
que tienen un consultorio e imparten consul-
tas a los habitantes de su comunidad,tratando
enfermedades que incluyen infecciones wurina-
rias, poludismo y otras que requieren el em-
pleo de medicamentos de uso delicado para los
que se tienen conocimientos muy generales.

gramas de organizaciones privadas (8), se ha
utilizado mucho el trabajo del Promotor e n

nes, cosa que no es deseable por no tratarse
los problemas a nivel preventivo bésicamente,
lo cual es més importante. Sin embargo en al=
gunas comunidades se han obtenido resultados
bastante satisfactorios.

Las funciones que se le han asignado en
otros programas han sido especialmente de de-
teccibén precoz de casos y de prevencién de la
salud, muy raromente de morbilidad {4}, lo
cual va de acuerdo con mi propuesta,

~ No es deseable que este personaje, n i
ninguno de los que participan en el sector de
salud intervengan directamente en el mejora=
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programas aungque con otra orientacidn.Prdcti-

En las comunidades en que se ha trabaja
do con Promotores de Salud, en su mayoria pro

cuanto a tratar morbilidad entre otras funcig

miento econémico de la poblacién (en forma de

subsidib%), aungque se supohe que al me jorar
el nivel de salud su productividad seré mayor
y sus ingresos mejorardn,

Podemos asumir que la propuesta de for-
macién y utilizacién de Promotores de Salud a
nivel local, con especial énfasis en la detec
cién precoz de cosos, orientacién,educacién y
organizacién de la comunidad, sin darles res-
ponsabilidades de atencién de morbilidad y a-
decuadamente supervisados, mejoraréd el nivel
de salud actual de San Bartolo Aguas Calien-
tes. Y que de dicha experiencia se podrd po-
ner en prdctica un programa similar en otras
comunidades con caracteristicos porecidas a
ésta, y estimo que el costo serd inferior al
que se producirio si se atiende a la pobla-
cién con recursos humanos més tecnificados.,

Es necesario que los habitantes de San
Bartolo conozcan la importancia de me jorar
las condiciones de salud en todos sus aspec-
tos. Conocer a la vez que la mayoria de los
casos de mortalidad anualmente en la pobla-
cién ocurren en nifios pequefios (especialmente
en menores de un afio) por causas puramente
prevenibles, Por otro lado es necesario aten-
der muchos casos de morbilidad que hay en las
aldeas y que no acuden al Pueste de Salud por
falta de conocimiento de la existencia de es-
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te, por temor o por la distancia.

El comercio ha sido muy difundido e n
San Bartolo y muchos habitantes se han dedica
do a la compra y venta en grandes cantidades
de productos en ciertas temporadas.Esto es im
portante en cuanto a la ausencia en el hogar
de muchos padres de familia y por lo tanto la
falta de colaboracién en las mejoras de estas
comunidades en los aspectos de la salud. Sin
embargo hay un némero considerable de ellos -
que permanecen en sus comunidades y que pue=
den muy bien desempefiar las funciones de Pro
motor de Salud.

Con la introduccién de Promotores d e
Salud con un trabajo eminentemente preventivo

se persigue a largo plazo, tener mejoras sus-

tanciales en estas comunidades,
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CONCLUSIONES:

1) La estructura poblacional de San Bar
tolo A.C,, presento caracteristicas similares
a las del pais en general, es decir poblacién
jéven.

2) Lo tasa de mortalidad infantil pre-
senta altos niveles en. San Bartolo A,C.

3) La mortalidad por causas en este mu-
nicipio se compone principalmente de enferme-
dades prevenibles toles como:enfermedades res
piratorias, diarreas, tos ferina y desnutri-
cién.

4) Lo morbilidad atendida en el Puesto
de Salud de San Bartolo A.C., muestra predomi
nontemente causas infecto-contagiosas y preve
nibles, tales como: Infeccién Respiratoria Sy
perior, Desnutrigién Proteinico Calérica, Ange
mia, Parasitismo y diarreas.

5) San Bartolo A.C., estd situado e n
una tierra propicia para cultivo de otros pro

ductos fuera del maiz que es el que exclusiva
mente se siembra. Estos productos podrian me-
jorar las entradas econémicas de los habitan-

tes, sin necesidad de llevarlos de otras po-

blaciones.,
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6) Los recursos de salud actuales d e
San Bartolo A.C., son deficientes en cantidad
y calidad.

: 7) En las aldeas de San Bartolo A, C.,
existen peores condiciones ambientales que en

el centro de la poblacién.
8) Los Promotores de Salud adiestrados

por el Ministerio de Salud Péblica y por ins-
tituciones privadas, en la prdctica, han ejer
cido principalmente funciones curativas.
9) Es necesaria la creacién de Promoto-
res de Salud con actividades predominantemen-
te de promocién y prevencién de la salud, de-
teccién de patologia, vigilancia de enfermedg

des ya bajo tratamiento establecido y orgunit
zacién de la comunidad, sin darles responsabi
lidades de atencién de morbilidad y con ade-
cuada supervisiédn, ‘

10) Los Promotores de Salud son una al-
ternativa viable en la solucién de los proble
mas de salud de San Bartolo Aguas Calientes.
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RECOMENDACIONES

Mejorar los recursos de salud del muni-
cipio de San Bartolo A, C,

Trabajar con Promotores de Salud e n
las comunidades rurales de San Bartolo pue

de ser la solucién de sus problemas de sa
lud,

Es necesario formar un Promotor de Sa-
lud con las funciones de promocién y pre-
vencién de la salud, deteccién de patolo-

gia, vigilancia de enfermedades ya b a j o
tratamiento establecido y organizacién de

la comunidad, sin atencidn de morbilidad.

Que los Promotores de Salud reciban por
su trabajo una retiibucidén, ya sea econdmi

ca o en especie,

Que los Promotores de Salud tengan ade-
cuada supervisidn por parte de los niveles

de salud que correspondan,
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6)

7)

Continuar con la préctica E.P.S. de me-

dicina y si es posible de otros proFesionE‘

les en San Bartolo A.C., pues se ha visto

que es beneficioso para la comunidad,

Hacer una evaluacién posterior de lo-

gros del programa del Promotor de Salud y

extenderla a otras dreas del pais con ca-

racter®isticas similares,
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