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INTRODUCCION

Al tratar de evaluar programas de formación docente para la
capacitación o adiestramiento de personal en salud, dirigidos a personas
integrantes de comunidades específicas, nos enfrentamos a la problemá-
tica de elegir una metodología que nos permita llevar a cabo este
proceso, en vista de no existir evaluaciones previas que marquen los
parámetros necesarios, recurriendo entonces a la adaptación de ideas
comprendidas en diferentes obras. El presente trabajo es pues la reali-
zación de un sistema evaluativo del programa educativo" Adiestra-
miento de Colaboradores en salud de áreas marginales de la ciudad
~apital", tomándole en cuenta desde sus inicios en el mes de julio de
1983 al mes de agosto de 1984.

El programa motivo de la evaluación, se escogió por ser el
primero de esta naturaleza en Guatemala a nivel urbano, siendo de
suma importancia los resultados del mismo, y para dejar constancia
h istór ica de él.

El propósito del trabajo consiste en dar a conocer Y
evaluar

los logros del programa, así como también evaluar la forma en que
funciona, la forma en que son impartidos los conocimientos, las perso-
nas que los imparten Y las que reciben éstos.

El presente estudio evaluará al programa bajo los siguientes
epígrafos: Generalidades del programa, Contexto, Objetivos, Carac-
terísticas de los alumnos, Recursos, Procesos Y Efectos.

L.a importancia del estudio radica en la creencia que estm
programas son una alternativa ante los grandes problemas en salud
para países en vías de desarrollo.

Es bien sabido que una acción aislada no es suficiente po
sí sola para cambiar los niveles de morbi-mortalidad de un país, ya qUI
para ello es necesario la confluencia de varias medidas, que permital
realmente elevar el nivel de vida de la población, lo cual se traduciri



indudablemente, en mejores niveles de salud.

Por la familiaridad que existe al término P
se decidió emplearlo tanto en el titulo del t b.

romotor en salud,

ocaciones, refitiéndonos a aquel pers .
ra aJo como en diferentes

su comunidad, sin embar o tan o
onaJe, que promueve la salud en

en los diferentes países delgmund~ :sn
paises lat~no~mericanos como

res, voluntarios, ayudantes et )' ~
y otros terminas (colaborado-

significado completamente difer~nt~ue
en ser smón Imos o bien tener
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DEFINICION y ANAUSIS DEL PROBLEMA

Desde la revolución en salud causada por la declaración de
Alma-Ata en 1978, los programas de salud parecen haber tomado un
nuevo cauce, pero mucho antes que este ocurriera, los pueblos del
mundo ya habían iniciado una gran serie de proyectos en salud (unos
vigentes hasta la fecha, otros formando base de los actuales), o sea,
antes de la fecha mencionada (1978), no se hablaba aún de metas o
estrategias en salud, pero se sabía ya de la gran problemática que
existía, sobre todo en países en desarrollo, dentro de los cuales se
encuentra Guatemala.

Hasta hace poco tiempo, se había pensado únicamente en
programas de capacitación dirigidos a personas de las comunidades
rurales, ya que es allí donde habita la mayoría de nuestra población,
acompañada de grandes y serios problemas en salud; sin embargo, no
menos importante es la población urbana que es igualmente afectada,
sobre todo la de las áreas marginales, pudiendo observar aqu í las mismas
tasas de morbilidad del área rural (esto tomado de estudios aislados de
comunidades marginales).

La importancia de capacitar a personal en salud a nivel de
trabajador comunitario es reconocida a nivel mundial, sobre todo en
países que han incluído en su sistema la Atención Primaria de Salud,
esta importancia es determinada también por los diferentes sistemas
poi íticos y socioeconómicos de cada país, en los pueblos en desarrollo
tienen en común el representar una alternativa más para que los servi-
cios de salud estén al alcance de todos, llegando a las clases más necesi-
tadas, aumentando la cobertura que el programa estatal por sí solo
no puede alcanzar, además son programas de bajo costo porque utilizan
como recursos a miembros de la propia comunidad.

En naciones en desarrollo, como la nuestra, los problemas de
salud son grandes, lógicamente los efectos producidos por la dependen-
cia existente en sociedades capitalistas atañen en general todos los
aspectos de progreso Y desarrollo de un pueblo, esto sin embargo ha

3



hecho que el hombre busque soluciones para la infinidad de problemas
en salud, recurriendo a igual cantidad de métodos e instrumentos, por
muchos años dirigidos a la medicina curativa, no tomando en cuenta la
ra íz de los mismos, que pueden en su mayoría ser evitados.
Actualmente se reconoce la importancia de programas de bajo oosto,
ya mencionados anteriormente, encaminados a la democratización en
salud, que pueda llegar a toda la comunidad y que ejerzan un impacto
en los niveles de salud de ella, utilizando a personas de la misma
comunidad como recursos valiosos, así es pués como se tienen
Promotores de Salud en el área rural, existiendo ya intentos por utilizar
este mismo instrumento en el área urbana. En el mes de mayo de 1983
nace un programa de esta naturaleza, como iniciativa del Dr. E.N.
Orellana, bajo auspicios de la Misión Menonita en Guatemala,
motivando este la presente investigación,

En Guatemala el sector salud es afectado por una estructura de
gobierno, que no cuenta con un presupuesto suficiente que le permita
dar una mayor cobertura en sus servicios, no estando en posibilidad el
gasto de personal requerido para cubrir todas las áreas necesarias,
además los fondos en este sector son utilizados en gran porcentaje
en medicina curativa y a nivel hospitalario, surgiendo programas
privados que son auspiciados por diferentes entidades, que pueden ser
tomados como servicios de apoyo, caso del programa educativo que
se evaluó, que fué auspiciado por una misión religiosa en sus inicios.

Sabiendo de la trascendencia que pueden alcanzar este tipo de
programas, el presente trabajo tuvo como objetivo el analizar y evaluar
el desarrollo y el conten ido docente de el programa mencionado con
anterioridad.

4
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1.

OBJETIVOS

2.

de "adiestramiento de colaboradores enConocer el programa .
" f ando una evalua-

salud de áreas marginales de la capital, e etu
ción operativa y curricular del mismo.

d
.

'd or el alumno al comple-
Evaluar los conocimientos a qUlrl os P
tar un año de adiestramiento.

. de formación de recursos
Dar a conocer

I
el P

l
rl

dm~n ~~o~~::~rbana de la ciudad capital
humanos para a sa u
y sus resultados.

. d I ma la información
Ofrecer a los patrocmadores e progra ',.

't
. troducir los cambios metodologlcos y opera-

que le perml a In y su producto
cionales convenientes para mejorar el programa

.
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JUSTIFICACION

La determinación de evaluar un
de promotores de salud en I '

programa de adiestramiento
e area u rbana se b ', asa en lo siguiente:

p~r tener este tipo de programas un '

,

aun en un país en desarrollo
a Importancia no conocida

como lo es Guatemala;
con grandes problemas de salud

a.

b. por ser estos programas una altern
.

necesidades de atención d I d
atlva para satisfacer las

. . e sau de gru po d "
no tienen acceso a los se "

s e poblaclon que
rvlCIOS oficiales '

costo, ya que util' lzan

y por ser estos de baJ'o
a personas de I

.

atender, teniendo acceso a c s' t d
a misma comunidad a

gran cobertura en cuanto a
tal. ,o a ésta,. obteniendo así una

a enClon primaria de salud;

el impacto deseado de todo pro ram "

radica en gran manera en I
g.. a de atenclon primaria

personas encar gadas de l
os conOCimientos adquiridos por las

, a promoció d
penodo de adiestramiento;'

n e salud durante su

c.

d. para dejar constancia de la existe'
tramiento dirigido a promot

~cla de un programa de adies-

es el primero de esta naturale~ a
res

G
e salud en el área urbana, que

en uatemala,

6
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REVISION BffiLIOGRAFICA

En Guatemala el conocimiento
acerca de programas

y cursos en

salud dirigidos a la comunidad por medio de personas

integrantes de

la misma, data de 1957 en que la
congregación Maryknoll lIegó.a

Jacaltenango, Huehuetenango; posteriormente en 1964 la Fundación

Behrhorst con sede en
Chimaltenango inició un programa similar,

éstos son los de más antigüedad
conocidos en nuestro país. (2,4,10)

En 1971 la División de
Adiestramiento, hoy de Formación de

Recursos Humanos del Ministerio de Salud pública y Asistencia
Social,

con ayuda de UNICEF, elaboró un proyecto para Promotores

Rurales

de Salud, llevándose a cabo los primeros cursos en 1972.

El primer programa conocido a nivel mundial fué el de China,
que desde 1950 dió a conocer sus famosos "médicos

descalzos; los

programas de Jacaltenango
y Behrhorst han tenido también

trascenden-

cia al ser los pioneros en el campo de la medicina a nivel comunitario
en la tinoamérica,

(2,4,10,13)

Desde la declaración de Alma-Ata en 1978, con la meta "Salud

para todos en el año 2000"
y con las estrategias para logrado de la

Atención Primaria de Salud, se ha reconocido la importancia de los

programas de salud en que son utilizados como recursoS las mismas
personas de la comunidad.

(3,14) Estas personas que trabajan para la

comunidad y son integrantes de la misma, reciben diferentes
denomina-

ciones en los diferentes
países, regiones Y localidades donde participan,

pueden llamarse voluntarios, líderes, delegados, promotores, responsa-

bles, auxiliares voluntarios de salud, etc.
(7)

Los programas en salud de varios países
y en los que participa

directamente la comunidad
tienen dos características en común: la

prevención y promoción de salud, tomándose les además como recursoS

valiosos utilizados para una gran labor en el área de salud,

pudiéndose

desenvolver en diversos
campos que van desde dar una plática en salud

a su propia familia, hasta colaborar en censos, etc.

(1,2,4,14)

7
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En Guatemala se sabe que un ,.

puesto total de la n~ción es utilizado :'~~~U~ ~~~/:~tajef~el P
d
resu-

mayor parte de este porcent . . . '
U I Izan o la

rio (4) Al d
. ale .en medicina curativa a nivel hospitala-

. eClr que en un pals como el n t .

porcentaje la medicina curativa, sabemos
ues ro, se practica en alto

puesto se lo llevan los gastos de
q~e la n:ayor parte del presu-

moco más barato de
persona, pudiendo deducir que el

I h ..
prestar cualesquiera servicios es que la Pobl

..
o aga por SI misma cuando sea 'bl'

aClon

a la población a que' enc uentre S
P
l
osl e, ademas es más eficaz ayudar

. . o uClonespara sus P
.

que facilltarle servicios que los resu I
roplOS problemas

e van en su lugar. (1)

La cobertu ra de cad a traba' d
de comunidad en comunidad d

J~ or en, salud comunitaria varia

existen en una proporción d~ 1
e pals en palS, sabiendo que en China

tantes), caso contrario de SUd~~OO
habitantes (p;omotor rural/habi-

habitantes (14 ) En G t
cuya proporclon es de 1/2-4000

. ua emala, se sabe que 198
3490 promotores rurales activos 4

para. 3 se contaba con

proporcionó World Population Data( S)he:
c~noclendo los datos que

Bureau Inc., se sabe que la pobl .. t o the Populatlon Reference

tantes para 1983 y que esta ~~Ion, total es de 7.9 millones de habi-

rural, pudiendo entonces pro:e~ta~CII~n
en .el 630/0 habita en el área

teniendo como resultado una I .. cantidad de promotores rurales

rural/habitantes)
re aClon de 1/1400 habitantes (promotor

En paises que han camb' d t I
dirigiéndola a la Prevenc ',o' n Y

la o .~ta mente su estructura en salud,

. promoclon en salud h d d .
Importantes pudiéndonos serv'r d'

,se an a o cambios

Rica, cuyas' estadisticas muest:a
e eJelmPIOnuestro vecino pais Costa

en un 500/0, obtiene agua potn b~ue
a mortalidad infantil ha bajado

incidencia de Sarampión Difte .
a

~
~n 750/0 de la población y la

insignificantes. (14)
, rla y o 10mlelltlS ha decendido a niveles

Parece ser que uno de los problemas .
programas que utilizan recurs di'

que se han tenido al evaluar

ausencia de datos estad (sticos
os

d'~ : misma comunidad, ha sido la

tes, que no se han podido d 'tu I~n
ose observar en estudios recien-

e Inlr as zonas en las que probablemente
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la participación de la comunidad procuciría los mayores efectos ni
cuales pocrian ser esos efectos, o sea que por carecer de datos estad (s-
ticos no dispusieron de un marco de referencia para determinar en qué
medida la participación de la comunidad mocificaba el estado de salud
de la misma. (15)

En general hay opiniones (hipótesis, estudio, etc.) en pro Y en
contra de estos programas, asi vemos a continuación un conjunto de
ideas que se encuentran a favor de los mismos:

"El subdesarrollo implica la existencia de bajos niveles de vida
y expresa la incapacidad de una sociedad para satisfacer sus necesidades
y aspiraciones en forma racional, esta situación se ve agravada por las
relaciones de dependencia de nuestras sociedades periféricas o satélites
de los grandes centros de poder o sociedades metropolitanas. El desarro-
llo a su vez representa un desafio o una lucha, un estimulo a la creati-
vidad, una búsqueda de nuevos caminos, un renacer permanente de la
esperanza.

La salud es un fin en si, pero también es un medio del desarrollo
y actuar sobre un componente de la inversión social,. La enfermedad
reduce el tamaño Y estructura de la población, disminuye las fuerzas
de trabajo y determina gastos e inversiones específicas, por eso, algunos
aceptan que todos los gastos e inversiones específicas que se hagan
para evitar muertes pueden considerarse procuctivas.

La salud es un derecho en si de toco grupo humano, que debe
ser ejercido plenamente". (7)

Los programas de salud con participación de la comunidad en
Guatemala, se han dirigido más que todo a la población rural, pero
observando que en las áreas marginales de la ciudad capital se confron-
tan similares problemas que en el área rural, surgió el programa de
"Atención méd ica y promoción en salud a áreas marginales de la ciudad
capital", nació en mayo de 1983 como iniciativa del Dr. E. N. Orellana,
bajo auspicio de la Misión Menonita en Guatemala, siendo uno de sus

9
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componentes el motivo de esta investigación. Posteriormente surgió
un "Proyecto de Formación y Capacitación en Salud para Voluntarios
de Areas Marginales de la Capital", esta vez propiciado por el Ministerio
de Trabajo y Previsión Social, en coordinación con la División de
Formación de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Pública,
el aspecto preventivo es enfatizado en este programa. (6)

Todos los programas de salud están directamente ligados con la
formación del personal que labora en ellos y es por esta razón la impor-
tancia que merece el establecer la calidad y el desarrollo de los mismas,
es decir el evaluar el sistema educativo a través del cual se obtiene la
formación del personal que labora en los programas, pudiéndose definir
esta evaluación como lo hace F.M. Katz diciendo que es el "proceso de
formar juicios fundamentados del carácter y la calidad de un programa
educativo o partes del mismo", en sí la evaluación no es limitarse a
verificar únicamente si se han cumplido los objetivos, sino orientar
además a determinar el funcionamiento del programa, como y donde
opera (contexto)',' si. : encuentra dificultad en su desarrollo, que
resultado tiene actualmente y qué o cuáles elementos son los que se
interponen o pueden obstaculizar para alcanzar su éxito. (8)

Actualmente existen esquemas que orientan acciones priori-
tarias de docencia en atención primaria, pudiendo restringir su conte-
nido para adaptarlo a necesidades locales; estas estrategias de ense-
ñanza-aprendizaje pueden utilizarse para evaluar los conocimientos
en cuanto a:

Selección: saber cuándo se debe hacer algo y dónde hacerlo.
Solución de problemas: cómo determinar lo que se debe hacer.
Razonamiento: saber qué hay que hacer y por qué hay que
hacerlo.
Destreza: saber cómo hacerlo.
Comunicación: saber cómo decirlo.

Las estrategias antes mencionadas las agrupan de la forma
siguiente: Educación sanitaria, Nutrición, Población, Servicios de

10
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., rol de enfermedades, Información sanitaria,Salud, Prevenclon y cont
.- S I d del adulto Y Ciencias relaclo-

Salud de la madre, Salud del ntno, a u
nadas con la salud. (5)
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MATERIALES Y METODOS 2.a

RECURSOS
Humanos:

4 docen tes
10 estudiantes
2 personas responsables de el programa evaluado
2 personas responsables de la División de Fo'

.,
d

cursos Humanos del sector salud.
rmaclon e Re-

~~~ ~le~:9~~;~e;eb~~:ndc~~~S ~~~~ntes comuni~ades cubiertas

áreas marginales de la ciudad capita~
;e~ro~oc~on en sal~d de

Guatemala.
a ISlon Menonlta de

Físicos:
CIínica Central Menon ita

~a~:~:icas
periféricas en distintas áreas marginales de la ciudad

2.b

MATERIAL

6 instrumentos, subdivididos en varias seccfones cad

~afl~)d~~eC
t
OPilar datos respecto a: 1) Generalidades ~e~np~'o~~;

, n exto en el que opera 3) Ob' f 4)
cas de los alumnos 5 ) R '

Je IVOS, Caracterlsti-

6)
,ecursos con que cuenta el

Procesos y 6) Efectos en la comunidad.
programa,

METODOLOGIA
1. Revisión bibliográfica
2. La evaluación del pr '

términos generales eIOg~~~o
se

h
Ile~o

d
a cabo des:ribiendo en

que s d'" '
aClen o uso de Instrumentos

respo~sa~~~gl~~~n
a los propios estudiantes, docentes, personal

Recursos Huma:;so~:lm~C~O~es~~
División de Formación de

comunidades cubiertas p I
ud y miembros de distintas

por m.edio de entrevistas,o~bese~~~T~~~~~s~:~:~~~dO
los datos

tlonanos. La evaluación se subd' .
d " d I

. .
y por cues-

IVI 10 e a siguiente forma:

12
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2.c

Generalidades del programa: descripción del programa
por medio de entrevista directa a responsables 'del
mismo, con el objeto de conocerlo en términos gene-
rales.
Contexto en el que opera Y

Objetivos del programa:

cuestionario-entrevista dirigido a responsables del

programa y de la división del sector salud encargada de

la formación de recursos humanos, con el fin de conocer
la coord ¡nación entre ambos, evaluar el grado de cono-
cimiento del programa por los patrocinadores del
mismo Y del componente de formación de promotores
y saber el grado de participación de los responsables
del programa evaluado en el diseño Y

alcances del

mismo.
Caracterlsticas de los alumnos: cuestionario

que se

llenó con ayuda de los estudiantes Y con datos obte-
nidos de los archivos del programa, con el objeto de
conocer y determinar el perfil general de los estudian-
tes.
Recursos con que cuenta el programa: cuestionario
dividido en dos secciones, la primera consiste en recolec-
ción de datos por medio de observación e inspección
de los recursos materiales Y

físicos con que cuenta el

programa, la segunda sección fué dirigida al personal
docente-administrativo con el fin de conocer las carac-

terísticas de cada uno de ellos.
Procesos: cuestionario subdividido en varias secciones,

recolectando datos por medio de observación, inspec-
ción, con ayuda de los docentes, alumnos Y

archivos

del programa, con el objeto de conocer
y evaluar los

métodos de enseñanza utilizados, las personas que
imparten los conocimientos Y

las que reciben éstos.

Siendo muy importante la evaluación que se llevó a
cabo a los estudiantes en cuanto a conocimientos
básicos que Inés Durana manifiesta en su obra "Estra-
tegias enseñanza-aprendizaje en la atención primaria

2.d

2.e

13



3.
4.
5.
6.
7.

14

2.f
de salud".
Efectos del programa en la comunidad: cuestionario-
entrevista, dirigido a 120 personas miembros de las
diferentes comunidades cubiertas por el programa;
siendo necesario recurrir al componente de atención
médica del programa de salud de la Misión Menonita,
tomando la cantidad de personas atend idas en primera
consulta que sumaron a la fecha 1200 personas adultas,
tomando entonces como muestra representativa el
100/0 de ellas, que es igual a 120 personas.

Recopilación de datos.
Presentación de resultados.
Análisis y comentarios de los resultados.
Conclusiones.
Recomendaci ones.

. --

ANALISIS y COMENTARIOS DE LOS RESULTADOS

A. Descripción Y generalidades del programa.

B. comentarios del consolidado Contexto y

C.

Análisis Y
Objetivos.

Análisis Y comentarios del consolidado Características de

los alumnos.

D. Análisis Y comentarios del consolidado Recursos,

Análisis Y comentarios del consolidado Procesos.

Consolidado de Efectos' del programa en la comunidad.

E.

F.1

F.2 Análisis y comentarios del consolidado Efectos.
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Descripción y generalioades del programa

"Adiestramiento de colaboradores I ' .

de la ciudad capital" es uno d I
en sa ud de areas marginales

el programa de "Ate" ~ os tres componentes que conforman

. . . nClon medlca y promoción en salud'
marginales de la ciudad capital de 1M' .. . a areas

los otros dos componentes son- a~
tlSlon, Menon Ita de Guatemala",

domiciliaria y 2) educación Y ayu'

d
a enclon de morbllldad y visita

a nutnclonal.

El programa fué diseñado y planificado or e '

Orellana, qUien desarrollo esta actividad e
p I Dr. E. Noe

habiendo iniciado el adistramiento I
n el mes de mayo de 1983

en e mes de Julio del mismo año.

Para el desarrollo formal del ro . .

Central de la Mis" M . P grama son utilizadas la Clínica
Ion enonlta y 5 clínicas .

f "
.

últimas el área de adies tram 'lent
,. pen erlcas, siendo estas

o practico.

A,

Los recursos humanos el áre f" .

educación son proporcionados ¿or la Mis~ónI~~~o~it:.aterlal
para la

Es necesario mencionar que no b . .
para participar en el programa de d'

o stante uno de los requIsitos

trabajar en la comunidad sin goce da le~tramlento es la disposición de

devengan en promedio Q 16 O~
sa ano, a la fecha los estudiantes

proporcionado por el component~ d
mens~ales, este.. dinero es

domiciliaria, el cual se autofin .
e atenclon de morbllldad y visita

colabora con Q O25 I I
anCla, ya que cada paciente atendido

.. , os cua es son reco gidos I .

de su comunidad,
por e estudiante líder

Los requisitos para ser admitidos
programa son:

como estudiantes en el

Saber leer y escribir
Ser mayor de 18 años
Con disposición a dedicarle un día completo a la s
adiestramiento teórico.

emana a su

Estar sujeto a las órdenes de un médico encargado
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Estar dispuesto a consultar cualquier problema con el Comité
de Salud
Residir en una de las áreas marginales cubiertas por el
p rogram a
Disposición a trabajar sin goce de salario
Haber sido recomendado por la congregación religiosa a la que
pertenece
Deseo de trabajar en salud
Deseo de prestar servicio a su comunidad.

El programa de adiestramiento está diseñado para desarrollarse
en 15 meses, está compuesto por 10 estudiantes que conforman el
grupo y 4 docentes, estos últimos desempeñan cargos administrativos
y dan atención en salud a las personas.

B. Análisis y comentarios del consolidado Contexto y Objetivos.

El cuestionario "Contexto Y Objetivos", fué dirigido a

personal responsable laborante en la División de Formación de
Recursos Humanos del sector salud y a personal responsable del
programa que se evaluó. El personal fué identificado como A Y B
para los responsables de la División de Formación de Recursos
Humanos Y C y D para los responsables del programa que se evaluó.
Las preguntas referentes a "Contexto", fueron dirigidas a los 4
responsables (A,B,C y D), las preguntas referentes a "Objetivos",
fueron dirigidas únicamente a los responsables del programa que se
evaluó (C y D).

La necesidad de capacitar a personal en salud a nivel de
trabajador comunitario, es conocida actualmente en todo el mundo,
por diferentes motivos que son determinados por factores poi íticos y
socioeconómicos de cada país; observamos en las respuestas dadas por
las 4 personas responsables entrevistadas que cada una de ellas tiene
su propia forma de ver esta necesidad, observando que aqu í se tiene
el problema de otros países, en que ésta no es basada en estudios
directos de la comunidad, (morbilidad, mortalidad, estudios sanitarios,
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etc.), siendo consecuentemente muy difícil saber el efecto
cuantificable que pueden tener estos programas, una de las personas

entrevistadas da una respuesta veraz a lo que nos referimos y habla de
una "necesidad sentida", la que ha sido motivo de críticas al ser
evaluados programas similares.

El consolidado de respuestas nos mostró discrepancia entre
ambos grupos de responsables (AS y e,D), al no definir el grado de
vinculación que une el programa, con la división de salud encargada
de la formación de recursos humanos. Es notorio también el que
ninguno de los entrevistados conociera con que asesoría técnica se
elaboró el programa, siendo importante saber si se contó o no con
personas capacitadas en su elaboración, pues del programa educativo
dependen los resultados que tendrán los actuales estudiantes futuros
trabajadores en salud de su comunidad.

En Guatemala, a nivel de la capital, existe actualmente un
programa estatal similar, el de "Formación y capacitación en salud para
voluntarios de áreas marginales de la capital", mencionado en la entre-
vista por los responsables A y S, en el impacto de este influye lo recien-
te de su introducción a los servicios de salud; consecuentemete no
existen datos cuantificables de su impacto en las comunidades, pudien-
do tener validez la respuesta que han tenido "buen" resultado, como
dato pendiente de ser verificado.

Los responsables del programa, exponen conceptos diferentes
en la definición de los objetivos perseguidos, estos además difieren con
los objetivos escritos del programa, pues en ningún momento se lee en
este haber sido creado para que las personas en capacitación "curen",
mucho menos "para enseñar a las comunidades a desprenderse de sus
círculos de ignorancia y consecuente pobreza", esto nos hace ver la
falta de información de los responsables representantes de los patroci-
nadores del programa, probablemente por incoordinación entre ellos
mismos y el encargado del programa. Además es de hacer notar que al
leer los objetivos generales y específicos se observó confusión entre
los perseguidos por el programa educativo, pues algunos de ellos tienden
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a mezclarse con el componente médico curativo de la misma misión,
con probabilidad que esto ocurra por errores de redacción del autor
o bien por la relación que puede existir entre uno Y otro componente.

Análisis y comentarios del consolidado de las Características
de los alumnos

C.

Es un grupo de estudiantes que cuenta con 10 mie(nbros actual-
mente, resultando una fácil coordinación con los mismos, al Igual de
fácil el identificarse con ellos, tanto para observar sus logros, como
problemas dentro del programa Y tener visión del futuro que pueden
tener como trabajadores en salud de su comunidad. Representan
además un buen número de estudiantes para iniciar un programa que
no cuenta con un marco estad ístico para su desenvolvimiento,. no
conociendo cual será el alcance de este, pudiendo aumentar posterior-
mente el número de ellos.

El sexo femenino predomina en el grupo tanto como el estado
civil casado, pudiendo plantear la situación que en Guatemala el
hombre continúa con la responsabilidad de trabajar fuera de casa Y
proveer a su hogar, no teniendo la esposa un horario establecido como
ama de casa. El componente religioso dentro del programa resalta,
haciéndose notar como parte esencial del mismo.

Definitivamente la educación de los estudiantes previa a la
capacitación en salud, actitudes, aptitudes, perfil socioeconómico, etc:,
son factores de suma importancia, que afectan no solamente la receptl-
vilidad que el alumno tenga hacia la enseñanza, sino a su desenvolvI-
miento propio y del programa para llegar a sus fi~es. En programas de
esta naturaleza con frecuencia se da por conclu Ido que hay Igualdad
u homogeneidad en el grupo de alumnos, ante todo por pertenecer
a un estrato social bajo o medio, teniendo posteriormente fracasos
al no obtener los resultados requeridos, teniendo por lo tanto que
tomar en cuenta a cada persona individualmente.

Observamos que la educación recibida por los estUdiantes antes
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de su adiestramiento en salud, en general, se encuentra entre los años
de primaria, tienen diversas ocupaciones con predominio de ama de casa
y una minoría devenga un salario (3 de 10)) en su mayoría tienen
viviendas que poseen básicamente lo necesario para llevar una vida
adecuada (número de habitaciones adecuado al número de familia,
agua potable, luz eléctrica, etc.) La mayoría de estudiantes (8 de
los 10) son líderes en su familia, pudiendo poner en práctica sus cono-
cimientos en salud iniciando desde su propio hogar. El grupo en general
muestra un perfil social adecuado para la imagen que se necesita ante
una comunidad, poseyendo lo necesario para fungir como "ejemplos".

El estudiante en adiestramiento necesita incentivos, éste es un
factor motivacional y puede asegurar el constante interés de él hacia
sus actividades, este ha sido uno de los puntos de mayor interés discuti-
do en investigaciones similares, pues el hecho de darles un incentivo
sobre todo monetario, puede hacer que el estudiante lo tome como
salario o como una nueva fuente de ingreso, siendo deber de todo res-
ponsable de estos programas, hacer conciencia en los estudiantes y
formar en ellos, además de un buen adiestramiento en salud, una
actitUd de ayuda a su comunidad ante todo.

Otro punto de mencionar es la conveniencia que el estudiante
elija por el mismo adiestrarse en programas de esta naturaleza y no
verse obligado ante una elección, el estudiante debe sentirse capaz
de sobrellevar su responsabilidad tanto durante el período de
adiestramiento como después de este. El grupo de estudiantes del
programa aceptó adiestrarse para servicio de su comunidad.

D. Análisis y comentarios del consolidado Recursos

En general, el programa educativo motivo del actual estUdio,
cuenta con recursos humanos como físicos en calidad y cantidad
satisfactoria, contando con un personal altamente capacitado, que nos
podría hacer concluir en forma errónea en un "desperdicio" de
recursos, sin embargo la mayoría de ellos son voluntarios entusiastas
del programa, haciéndonos ver que sería realmente un desperdicio
el no utilizarlos.

20

--

El presupuesto del programa, nos parece una cifra bastante
reducida (Q.4,OOO.OO/añoL si pensamos en el pago ~e. personal,

incentivos dados al estudiante, compra de material dldactlco, libros
de texto y de consulta, papelería, etc., mostrándonos que una buena
administración de fondos da como resultado un programa de baJo
coste, que puede beneficiar a miles de personas.

Se verificaron los incentivos dados al estudiante, que ya fueron
discutidos en parte en la sección anterior, encontrándonos con una
formación en salud gratUita, la cual merece ser tomada en cuenta pues
la mayoría de personas carecen de oportunidad para ser instruidos en
esta área.

El material pedagógico es bastante adecuado, valdría. la pena
mencionar que los libros de texto en su contenido son dirigidos al
Promotor de salud rural, siendo necesario en un futuro adecuar
contenidos para una formación sobre todo preventiva, el Promotor
de salud rural posee en su curriculum acciones tanto preventivas
como curativas.

Tendría que contarse con más libros de consulta, ade~uados
al estudiante, pues los que utiliza el programa en su mayona son
a nivel superior, pudiendo ser consultados únicamente por los docentes.

E. Análisis y comentarios del consolidado Procesos

Esta sección fué evaluada tomando en cuenta que la educación
recibida por el estudiante durante su período de adiestramiento o
capacitación determina en forma directa el impacto que pueda tener
como trabajador en salud comunitaria, dependiendo del tipO de
formación que se pretenda; sabiendo que el programa desea ante todo
capacitar al estudiante para que desarrolle en mayor. ~orcentaJ~

acciones

preventivas en salud, deducimos de la ev?luaclon que este tiene
objetivos Y contenidos úti les para la capacltaclon en esa area.

Nos encontramos con el problema de objetivos redactados en
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forma poco clara y deficiente, conllevando esto a la inclusión de
conductas difíciles de evaluar, esto mismo hace que el estudiante no
conolca en forma concisa lo que se espera de él, por lo tanto es nece-
sario además que el estudiante tenga el programa escrito, aunque el
número de ellos sea reducido y sea fácil la comunicación con los
docentes.

Creemos que todo individuo que imparta conocimientos a un
grupo de personas de las que se espera sirvan a toda una comunidad,
debe tener conocimientos en docencia para así tener presente principios
didácticos adecuados al desarrollo del alumno y a nuestra realidad
socioeconómica y cultUral, situándose en la perspectiva de cada alumno
y ser además de instructores o docentes, integrantes del grüpo, para

así hacer del proceso enseñanza-aprendizaje una actividad dinámica de
interacción, teniendo que ser en determinado momento ejemplos para
el estudiante, como lo será este posteriormente ante su comunidad.

Entre las actividades que tendrá el estudiante luego de haber
concluido su adiestramiento podrían especificarse las pláticas en medi-
cina preventiva que dará a su comunidad, pués uno de los puntos
no tratados es la importancia de la "Lactancia Materna", siendo
básico incluirlo en prograrnas de esta naturalela, además sería con-
veniente ver la posibilidad que el estudiante al finalilar su adiestra-
miento sea recurso auxiliar para adiestrar a futuras prornociones. El
adiestramiento es teórico-práctico, observando una adecuada relación
entre ambos componentes, son llevados desde el inicio del
adiestramiento hasta su fi nalilación.

Los docentes utilizan variados rnétodos enseñanza-aprendiza-
je, haciendo notar la predominancia de la clase socializada y el método

dernostrativo, ambos esenciales para el tipo de capacitación, si
recordamos que los conocimientos a adquirir son tanto teóricos como
prácticos.

El programa evalúa mensualmente al alumno, enfatizando en
el área teórica, llevando el área práctica a un segundo plano, por lo que
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se hace necesario analizar nuevamente los parámetros de evaluación y
determinar el verdadero valor del área práctica.

No existiendo en términos generales, un período de tiempo
estipulado para este tipo de adiestramiento, teniendo que adaptarse
a las necesidades Y objetivos de cada programa, deducimos que

actualmente el período de capacitación de este, se adapta a sus
actividades requeridas, pudiendo contar con más horas según sea el
rendimiento del alumno, el contenido de cada tema o si se optara por
la educación continua, no olvidando que el programa es de reciente
inicio y que aún no ha conclu ido con la primera promoción de estU-
diantes.

El rendimiento escolar promedio de los estudiantes ha sido
excelente mostrando con esto una buena relación docente-alumno,
pudiendo' darse por la motivación de los d~centes en bri.~dar ~e

una

forma adecuada los conocimientos Y tamblen la motlvaClon Y enfasls
de los estudiantes para obtener conocimientos en salud

y que

posteriormBnte.pondrán en práctica en sus comunidades.
,

Los docentes, como se mencionó con anterioridad, son perso-
nas capacitadas en diferentes áreas de salud y a la vel muestran ser
eficientes tanto en su actUación Y conducción docente, como en la

forma de impartir sus clases.

Los estudiantes evaluaron el programa, con el objeto de
identificar los problemas que han tenido durante el mismo, en general
el programa les es satisfactorio, existiendo ciertas variantes en algunos
casos, siendo necesario que los docentes identifiquen a aquell?s
alumnos que están indecisos en sus respuestas, para conocer la ralon
que tienen algunos de ellos para considerar la necesidad de contar con
más horas para el desarrollo de los temas, ayudar a las personas que les
resulte d íficil el adiestramiento, determinar también a que se refieren
aquellos que afirman no haber conseguido los libros necesarios.~ pesar
que los de texto son proporcionados gratuitamente, refmendose
probablemente a libros de consulta, tomando en cuenta que los proble-
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Edad F M T

O - > 11 años O O O
11 - > 21 " 15 1 16
21 - > 31 " 43 2 45
31 - > 41 " 26 1 27
41 - > 51 " 17 O 17
51 - > 61 " 9 1 10
61 Y más " 3 2 5

Total 113 7 120

Religión
No. %

34 28.30
Católica 78 65.00
Evangélica

O 0.00
Otra religión 8 6.70
Sin religión

120 100.00
T o tal

mas encontrados pueden estar influenciados por otras actividades
que el estudiante realiza en su vida cotidiana, recordando que no se
dedican a ad iestrarse en el programa únicamente.

Los resultados de la evaluación teórica efectuada al estudiante,
nos muestra punteos comparables con el rendimiento escolar promedio,
haciendo suponer que el programa ha dado conocimientos prioritarios
de atención primaria de salud adecuada a la formación que se quiere,
además comprobando que el estudiante ha tenido el rendimiento
esperado.

F.l Consolidado de Efectos

Encuesta realizada a 120 personas miembros de las diferentes
áreas marginales y que han tenido algún contacto con el programa
de atención médica y promoción en salud de la Misión Menonita de
Guatemala.

Características de la muestra

Edad y sexo de 1... personas encuestadas
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Religión de ¡... personas encuestadas

1. Significado del término promotor o colaborador en salud para
las personas encuestadas.

Enfermeros
Ayudantes del doctor
Personas que velan por el bienestar
y salud de su comunidad.
Sirven a Dios y a la comunidad
Personas que orientan en problemas
de salud
Ayudan a la gente pobre
Personas que dan pláticas en salud
No sabe

T o tal

No.
28
19

%
23.3
15.8

20
2

16.7
1.7

10
5
1

35

120

8.3
4.2
0.8

29.2

100.0

2. Número de personas encuestadas que conocen al promotorlo
colaborador en salud de su comunidad, que trabaja con as
clínicas Menonitas.

Si
No

No.
111

9

%
92.5

7.5
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3. Número de personas encuestadas que ha consultado problemas
con él o los promotores de su comunidad.

Si
No

No.
51
69

%
42.5
57.5

4. Problemas consultados por las personas encuestadas.

Nutrición
Enfermedad
Espi ritual
Personal
Referencia a hospital
Familiar
Consejo de salud
Embarazo

No.
1

47
7
3
1
1
1
1

%
1.96

92.15
13.72

5.88
1.96
1.96
1.96
1.96

5. Número de personas encuestadas que consultaron problemas y
recibieron la ayuda u orientación necesaria.

Si
No

No.
51

O

: %
100.00

0.00

6. Número de personas encuestadas que opinan que el servicio
prestado por los promotores de salud de su comunidad es útil.

Si
No

7.

No.
120

O

%
100.0

0.0

Número de personas encuestadas que han recibido pláticas en
salud por los promotores.

Si
No

26

No.
60
60

%
50.00
50.00

.,

.,

-

8.

-

Número de personas encuestadas que han recibido pláticas en
salud y temas impartidos.

Nutrición
Importancia de leche e Incaparina
Higiene de alimentos
Alimentación
Preparación de alimentos
Preparación de leche e Incaparina
Alimentación de niños

No.

43
2
7
1
3
3
3

%

71.66
3.33

11.66
1.66
5.00
5.00
5.00

9.
han recibido Pláticas Y que le han

Número de personas que
gustad o estas.

Si
No

No.
60

O

%
100.0

0.0

10. Número de personas que han recibido pláticas y han entendido
lo que se les trata de decir en ellas.

Si
No

No.
60

O

%
100.0

0.0

Número de personas encuestadas que han recibido pláticas ~
que opinaron respecto a si la hora de iniCIO de las mismas fue
respetada.

11.

Si
No

No
60

O

%
100.0

0.0
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No. %
Si 58 96.6
No 2 3.4

13. Aplicación de conocimientos por los usuarios del programa,
según respuestas de 58 personas.

No %
Preparación de leche e Incaparina 15 25.86 17.

Preparación de alimentos 14 24.13
Higiene de alimentos 7 12.06
Cómo hacer la leche 13 22.41
Preparación de Incaparina 15 25.86
Higiene personal 6 10.34
No recuerda algo específico 1 1.72

14. Pe~sonas encuestadas que han recibido pláticas y durante las
cuales le mostraron carteles o dibujos alusivos al tema.

No. %

Enfermedad 35 79.54

Problema personal 1 2.27

Consejo bíblico 1 2.27

Consejo de nutrición 12 27.27

Problema espiritual 8 18.18

-- - - ., - ..

12. Número de personas encuestadas que han puesto en práctica lo
enseñado en las pláticas.

16. Razones que motivaron la visita domiciliar, según respuestas de
44 personas.

Número de personas encuestadas que recomendaría a sus
vecinos acudir con él o los promotores al tener problemas Y
necesitar consejo de salud.

Si
No

No.
119

1

%
99.17

0.83

F.2 Análisis y comentarios de el consolidado Efectos

Si
No

No.
60

O

%
100.00

0.0

Al efectuar esta sección de la evaluación, pudo observarse, lo
difícil que resulta determinar con certeza el impacto de un programa
educativo, sobre todo en poblaciones que no cuentan con un censo
que sirva de marco de referencia y así tomar la muestra representativa
adecuada, incluyendo además el factor de ser un programa de inicio
reciente. Fué necesario entonces recurri r al componente de atención
médica de la Misión Menonita de Guatemala, y que tiene vínculos
importantes con el componente educativo, como vimos en secciones
anteriores, tomando la cantidad de personas adultas atendidas como
primera consulta en lo que va del programa, sumando a la fecha de
evaluación 1200, tomando el 100/0 de ellas como muestra represen-
tativa, o sea 120 personas, las cuales a su vez fueron tomadas al azar;
haciendo constar de esta manera que la muestra presenta resultados
indirectos.

15. Personas encuestadas que han recibido visita domiciliar de el
promotor de su comunidad.

Si
No

No.

44
76

%

36.7
63.3

28 29



- .

La muestra nos indica que el servicio dado por los estudiantes
está dirigido a cualquier persona sin importar su religión y que la
relación de ellos con su comunidad es satisfactoria, pues ya se ha
iniciado la demanda de ellos de los servicios que prestan como
trabajadores en salud comunitaria y el 700/0 lo relaciona con activida-
des en salud; el 920/0 conoce al promotor de salud de su comunidad.

Poco menos de la mitad ha consultado alguna clase de proble-
ma, con prioridad en enfermedades, no olvidando que el promotor
no tiene autorización para la utilización o prescripción de fármacos,
dándose estos resultados por visita domiciliar post-consulta, hipode"r-
mia, curación, orientación o bien referencia de pacientes al médico
encargado del programa curativo, observamos también que han
prestado ayuda en una serie de problemas más, lo que nos sugiere
identificación con la comunidad.

Los estudiantes han iniciado ya acciones de promoción y
protección en salud, como lo comprueba el hecho que un 500/0 de las
personas encuestadas ha recibido pláticas concernientes a Nutrición
dando una buena imagen al respetar la hora de inicio de estas y hace;
uso de material didáctico, comprobando que el mensaje ha sido recibi-
do pon iendo en práctica lo enseñado un 480/0 de la muestra total.

Los resultados muestran que el 370/0 de la muestra ha recibido
visita domiciliaria, por varios motivos, haciéndose notar la confianza
que están generando en su comunidad, comprobándolo porque la
mayoría de personas (990/0) recomienda sus servicios en caso nece-
sario.
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1.

2.

3.

4.
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CONCLUSIONES

El' vínculo y coordinación del programa evaluado con la poi í-
tica o estrategias en salud nacionales (programa estatal similar)
no está bien definida por los responsables de los mismos.

El grado de conocimiento del programa, por los responsables
entrevistados del mismo, es deficiente.

El grado de participación de los responsables del programa
evaluado, en su diseño fué nulo.

El adiestramiento depende sobremanera de otro de los compo-
nentes de el programa" Atención médica y promoción en salud"
de la Misión Menonita de Guatemala, y que es el de atención
de morbilidad Yvisita domiciliaria.

5. El programa escrito es deficiente en cuanto a su redacción y
estructura, esto directamente dado por no haber contado con
asesoría técnica en su elaboración.

6. Los procesos educativos utilizados en el programa son adecua-
dos para la formación que se requiere.

7. El programa es teórico-práctico Y cuenta con recursos físicos y
materiales adecuados a la formación que se necesita.

8. El programa se encuentra entre los lineamientos de la Atención
Primaria de Salud.

9. Los estudiantes,~ienen un perfi I socio-económico adecuado a la
imagen que se necesita ante su comunidad y que les permite
trabajar en ella.

10. Todos los miembros del programa que laboran en él,tienen
un grado académico superior y están capacitados para desen-
volverse como docentes.
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La mayor ía del personal laborante en el programa es voluntario.

El programa escrito incluye la Lactancia Materna y su importan-
cia en sus contenidos, sin embargo no especifica este punto
entre las acciones que el estudiante deberá desarrollarse al
concluir el adiestramiento.

Los estudiantes han recibido educación entre los contenidos
comprendidos por la Atención Primaria de Salud, teniendo
excelente promedio escolar.

El programa evalúa al alumno mensualmente, enfatizando en el
área teórica, llevando el área práctica a un segundo plano.

La mayoría de personas encuestadas conocen al estudiante en
adiestramiento, considerando que el servicio que prestan es
útil y pueden ser recomendados en caso necesario.

La relación entre el estudiante-promotor de salud y la comuni-
dad es satisfactoria, 700/0 lo relaciona con actividades en
salud, 420/0 ha consultado algún problema con él, 500/0 ha
escuchado pláticas en salud, el 520/0 ha recibido visita
domiciliaria y el 990/0 recomienda sus servicios en caso
necesario.

Pese a que el programa es de reciente inicio, los resultados de la
evaluación de sus efectos son satisfactorios, siendo necesario
posteriormente efectuar una evaluación de impacto cuando el
grupo de promotores tenga algún tiempo de trabajar como
tales en sus comunidades, y se haya definido aún más la
cobertura que puedan alcanzar.

-~
~

1.

2.

3.

4.

5.

-

RECOMENDACIONES

. ., ma escrito, de ser posible con
Efectuar una revlsl.on ,del.
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la ayuda de ase~orta te~n
l
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de mayor tnteres para e y su pro, .

dos sean redactados en forma clara Y
precisa.

Readecuar el programa en cuanto a su estructura, por ejemplo
en módulos, secciones unidades, etc.

. d I ctancia materna entre las accionesIncluir un programa e
d '

a
deba tener durante su adiestra-

prioritarias que el estu lante

miento Y luego de este.

evaluado con el programa
Que la vinculación del programa bl de los mismos para
estatal, sea definida por los respon~:d:salcanzar el pri~ero Y
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de sus acciones con

6.
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prioridad en medicina preventiva.
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RESUMEN

En Guatemala, como en otros países, la necesidad de crear
programas que capaciten a personas de diferentes comunidades para
utilizarlas como instrumentos en el área de salud a nivel urbano, ha sido
basada en suposiciones, sin metas que pudieran tomar en cuenta los
niveles de morbi-mortalidad de esa área, pues se carece de un marco
estad ístico de referencia; sin embargo nuestro país se encuentra en un
estado de salud mantenido durante muchos años, sin cambios, aún con
la ayuda de la medicina curativa, siendo necesario contar con coadyu-
vantes ante esa situación. La atención primaria de salud, ha mostrado
lineamientos a seguir para alcanzar el objetivo de la "Salud para todos
en el año 2000" aunque esto nos parezca lejano de alcanzar, debemos
continuar con la esperanza de mejorar nuestros niveles de vida, lo que
implica hacer uso de todos aquellos instrumentos no utilizados aún,
como pueden ser los integrantes de las propias comunidades
urbanas.

El programa "Adiestramiento de colaboradores en salud de
áreas marginales de la ciudad capital", es el primero de esta naturaleza
a nivel urbano, fué evaluado con el fin de que al nacer nuevos proyectos
similares, se tome en cuenta la coordinación que debe existir entre ellos
y el programa estatal, teniendo que unir criterios para una mayor cober-
tura y brindar los servicios tanto en cantidad como en calidad, lo que
se merece todo ser humano; también tomando en cuenta que el impacto
en las comunidades de los trabajadores en salud depende sobremanera
de los conocimientos adquiridos por ellos durante su período de capaci-
tación o adiestramiento.

En general el programa evaluado es bastante satisfactorio,
encontrándose entre los lineamientos de la atención primaria de salud,
el personal es bastante capacitado, los alumnos por su parte muestran
un excelente rendimiento escolar promedio y los efectos en las comu-
nidades cubiertas muestran una relación satisfactoria promotor-comu-
nidad.
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EI programa muestra también ciertas deficiencias, respecto a
la coordinación que deba existir con el programa estatal, pues sus
responsables aún no definen esa vinculación que debe darse, sobre
todo para unificar esfuerzos. El programa escrito debe revisarse
nuevamente, con participación de los responsables del mismo y con
asesoría técnica, para así redactar de la mejor forma posible los
objetivos y contenidos y para determinar los puntos de mayor
interés para él y su producto, esto servirá también para readecuar
el programa en cuanto a su estructura conceptual.

Los procesos educativos del programa, son adecuados para la
formación que se pretende, únicamente valdría la pena, en la evaluación
mensual del estudiante, que el área práctica tuviera un valor
proporcional.

Los recursos con que cuenta son proporcionales a sus necesida-
des actuales, teniendo que readecuarlo si el número de alumnos
aumentara, si se continúan brindando incentivos monetarios o en
especie, etc.

Los efectos del programa muestran una buena relación entre los
estudiantes y sus comunidades, identificándose con ella, teniendo ya
acciones en salud y medicina preventiva aún sin haber conclu ído su
período de adiestramiento; tendría que efectuarse una evaluación de
impacto posterior a haber conclu ído el período de capacitación, por lo
menos a un año plazo, cuando la cobertura del programa sea mejor
definida.
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