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INTRODUCCION

Al tratar de evaluar programas de formacion docente para la
capacitacion 0 adiestramiento de personal en salud, dirigidos a personas
integrantes de comunidades espec(ficas, nos enfrentamos a |a problema-
tica de elegir una metodologia que nos permita llevar a cabo este
proceso, en vista de no existir evaluaciones previas que marquen los
parametros necesarios, recurriendo entonces a la adaptacion de ideas
comprendidas en diferentes obras. El presente trabajo es pues la reali-
sacion de un sistema evaluativo del programa educativo ""Adiestra-
miento de Colaboradores en salud de areas marginales de la ciudad
capital’’, toméndole en cuenta desde sus inicios en el mes de julio de
1983 al mes de agosto de 1984.

E| programa motivo de la evaluacién, se escogid por ser el
primero de esta naturaleza en Guatemala a nivel urbano, siendo de
suma importancia los resultados del mismo, y para dejar constancia
historica de él.

El proposito del trabajo consiste en dar a conocer y evaluar
los logros del programa, as{ como también evaluar la forma en que
funciona, la forma en gue son impartidos los conocimientos, las perso-
nas que los imparten y las que reciben éstos.

El presente estudio evaluara al programa bajo los siguientes
epigrafos: Generalidades del programa, Contexto, Objetivos, Carac
teristicas de los alumnos, Recursos, Procesos y Efectos.

La importancia del estudio radica en la creencia que esto!
programas son una alternativa ante los grandes problemas en salud
para paises en vias de desarrollo.

Es bien sabido gque una accion aislada no es suficiente po
s sola para cambiar los niveles de morbi-mortalidad de un pais, ya qu
para ello es necesario la confluencia de varias medidas, que permital
realmente elevar el nivel de vida de la poblacién, lo cual se traduciri



indudablemente, en mejores niveles de salud.

o _dec?r la familiaridad que existe al término Promotor en salud
Ocadg:qelso arr;allga:jlo tanto en el titulo del trabajo como en diferentesr
., refitiendonos a aquel personaj
_ aje que promueve la salud
su comunidad, sin embargo t I i como
I anto en pafses latinoameri
. ' A ricanos como
en los diferentes pafses del mundo, éste v otros términos (colaborado-

es ' i
re ,_\{oluntarsos, ayudantes, etc.) pueden ser sinénimos o bien tener
significado completamente diferente.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Desde la revolucién en salud causada por la declaracion 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 habian 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 ain de metas O
estrategias en salud, pero se sabfa ya de la gran problematica que
existfa, sobre todo en paises en desarrollo, dentro de los cuales se
encuentra Guatemala.

Hasta hace poco tiempo, se habfa pensado Unicamente en
programas de capacitacion dirigidos a personas de las comunidades
rurales, ya que es alli donde habita la mayoria de nuestra poblacion,
acompafiada de grandes y serios problemas en salud; sin embargo, no
menos importante es la poblacion urbana que es igualmente afectada,
sobre todo lade las 4reas marginales, pudiendo observar aqu( las mismas
tasas de morbilidad del area 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
pafses que han incluido en su sistema la Atencion Primaria de Salud,
esta importancia es determinada también por los diferentes sistemas
politicos y socioeconomicos de cada pals, en los pueblos en desarrollo
tienen en comun el representar una alternativa mas para que los servi-
cios de salud estén al alcance de todos, llegando a las clases mas necesi-
tadas, aumentando la cobertura que el programa estatal por sf solo
no puede alcanzar, ademas 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, logicamente los efectos producidos por la dependen-
cia existente en sociedades capitalistas atafien en general todos los
aspectos de progreso Y desarrollo de un pueblo, esto sin embargo ha




hecho que el hombre busque soluciones para la infinidad de problemas
en salud, recurriendo a igual cantidad de métodos e instrumentos, por
muchos afios dirigidos a la medicina curativa, no tomando en cuenta la
raiz de los mismos, que pueden en su mayoria ser evitados.
Actualmente se reconoce la importancia de programas de bajo costo,
ya mencionados anteriormente, encaminados a la democratizacion 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, asi es pués como se tienen
Promotores de Salud en el drea rural, existiendo ya intentos por utilizar
este mismo instrumento en el drea 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 Misidbn Menonita en Guatemala,
motivando este la presente investigacion.

En Guatemala el sector salud es afectado por una estructura de
gobierno, gue 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 areas necesarias,
ademas 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 evaluo, que fué auspiciado por una misién 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 contenido docente de el programa mencionado con
anterioridad,

i

OBJETIVOS

e "'adiestramiento de colaboradores en

rograma d _
it de la capital”, efetuando una evalua

salud de areas marginales :
cién operativay curricular del mismo.

iri comple-
Evaluar los conocimientos adquiridos por el alumno al D
tar un afio de adiestramiento.

ma de formacion de recursos

imer progra . ;
Dar a conocer el primer prog tana de la ciudad capital

humanos para la salud en el area ur
y sus resultados.

i informacion
Ofrecer a los patrocinadores del lprograma, l‘a-.nfso .
que le permita introducir los cambios metodologicos Y

' roducto.
cionales convenientes pard mejorar el programa y su D




\ JUSTIFICACION

La determi To
} T tores delﬂsaaﬁluodn eie (Tvalluar un programa de adiestramiento
el area urbana, se b 4
: asa en lo siguiente:

por tener e [
ste tipo de programas una importancia no conocida

aln en un pafs en d
esarrollo con gra
n
como lo es Guatemala; grandes problemas de salud

por ser esto

Tl ds programas una alternativa para satisfacer las

v tiénen ° e atencion de salud de grupos de poblacion que

i qclf:so:"rlos servicios oficiales y por ser éstos de bqajo

A utilizan a personas d i

i : , e la misma comuni

el COt,)gtetmendo acceso a cas! toda ésta, obteniendo asd'ad ;
rtura en cuanto a atencion primaria de salud; S

el impactc d
P granesr?nado de todo programa de atencion primaria
anera en los conocimientos adquiridos por las

personas encargad
as de la promocic
’ - ocion
perfodods sdisstramisnitos de salud durante su

para dejar constanci i
cia de la existencia d
para delar cons cla de un programa de adies-
e o dirigido a promotores de salud en sl drea urban o
primero de esta naturaleza en Guatemala A

REVISION BIBLIOGRAFICA

En Guatemala el conocimiento acerca de programas Y Cursos en
salud dirigidos a |a comunidad por medio de personas integrantes de
la misma, data de 1957 en que la congregacion Maryknoll llegd a
Jacaltenango, Huehuetenango; posteriormente en 1964 la Fundacion
Behrhorst con sede en Chimaltenango inicié un programa similar,
éstos son los de mas antigliedad conocidos en nuestro pafis. (24.10)

En 1971 la Division de Adiestramiento, hoy de Formacion de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
con ayuda de UNICEF, elabord un proyecto para Promotores Rurales
de Salud, llevandose a cabo los primeros cursos en 1972.

El primer programa conocido a nivel mundial fué el de China,
que desde 1950 di6 a conocer Sus famosos '‘médicos descalzos; 108
programas de Jacaltenango Y Behrhorst han tenido también trascenden-
cia al ser los pioneros en el campo de la medicina a nivel comunitario

en |a tinoamérica. (2,4,10,13)

Desde la declaracion de Alma-Ata en 1978, con lameta “Salud
para todos en el afio 2000 y con las estrategias para lograflo de la
Atencion Primaria de Salud, se ha reconocido la importancia de los
programas de salud en gue son utilizados como recursos las mismas
personas de ja comunidad. (3,14) Estas personas que trabajan para ia
comunidad y son integrantes de la misma, reciben diferentes denomina-
ciones en los diferentes pafses, regiones y localidades donde participan,
pueden [lamarse voluntarios, lideres, delegados, promotores, responsa-
bles, auxiliares voluntarios de salud, etc. {7)

|os programas en salud de varios pafses y en los que participa
directamente |a comunidad tienen dos caracteristicas en comun: la
prevencion Yy promocion de salud, tomandoseles ademas como recursos
valiosos utilizados para una gran labor en el 4rea de salud, pudiéndose
desenvolver en diversos campos que van desde dar una platica en salud
a su propia familia, hasta colaborar en censos, etc. (1,2,4,14)




N tst0 'fgta?tgaetelmala, se sabe que un minimo porcentaje del presu-
s a nacion es.utihzado en salud (8o/0), utilizando la
A 4)p A deceire;tfep;:(:emale en medicina curativa a nivel hospitala-
8 con T I e un pais como el nuestro, se practica en alto
e Iiev:m|a curativa, sabemos que la mayor parte del presu-
B s bonto :Ie gsregtaasrtcgsuacfzsgjit:onal, pu_diendo deducir que el
lo haga por si misma, cuando sea posiblr: S:dr;lrilfjs €s que |a poblacion
a la poblacién a que encu e as es mas eficaz ayudar
aue facilitarle serv?cios QUeTZ;rfe:::IEr? f:;S szalrigzlis (p1r)0pIOS ah

pr Comtsgd(;%bi;tura de .cada trabaJ’ador en salud comunitaria varia
ki comu'r?ldad, de palis en pafs, sabiendo que en China
e proporcién de 1/’200 habitantes (promotor rural/habi-
habhar;tes “L;:)orétrario de Sudan cuya proporcién es de 1/2-4000
o pro;nm n Guatemale'l, se sabe que para 1983 se contaba con
a2 v\?relsd ?’Jrales _actrvos (4), vy conociendo los datos gue
e SEor % opulation DE]"[F:I Sheet of the Population Reference
" para.,19853a ye 3:}5 !east;;oséicllor?'total es de 7.9 millones de habi-
: acion en el 6 [ :
rural, pudiendo entonces proyectar la cantidad %C;/?)rf;f(ﬁ)rzz ftlfra‘;rlzz

teniendo como resultado ié
una relacio :
rural/habitantes) n de 1/1400 habitantes (promotor

En parl .

dirigie’andolaszaIIiseS e hE%r] cambiado totalmente su estructura en salud
important BIRYERCIon"y promocion en salud, se han dado cambioé
o Cuye: ptuoclilendonos servir de ejemplo nuestro vecino pais Costa

. as estadisticas muestran que la i :

: mortalidad infantil i

en u ntil ha baja

n 500/0, obtiene agua potable un 750/0 de la poblacion JydIZ

incidencia de Sarampion, Difteri iomi
inci “Difte " ; :
. el ria y Poliomielitis ha decendido a niveles

Parece
. ser que uno de los problemas que se han tenido al evaluar
. q;e utilizan recursos de la misma comunidad, ha sido |
i et = i o la
- ne atES estadisticos, pudiéndose observar en estudios recien
‘ 0 se han podido definir las zonas en las que probablemente

[ S ———

la participacion de la comunidad produciria los mayores efectos ni
cuales podrian ser esos efectos, o sea que por carecer de datos estad is-
ticos no dispusieron de un marco de referencia para determinar en qué
medida la participacion de la comunidad modificaba el estado de salud

de la misma. (15)

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

*E| 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 situacion 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 desaffo o una lucha, un estimulo a |a creati-
vidad, una busqueda 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 inversion social. La enfermedad
reduce el tamafio y estructura de la poblacion, disminuye las fuerzas
de trabajo y determina gastos e inversiones espec(ficas, por eso, algunos
aceptan que todos los gastos e inversiones especificas que se hagan
para evitar muertes pueden considerarse productivas.

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

Los programas de salud con participacion de la comunidad en
Guatemala, se han dirigido més que todo a la poblacion rural, pero
observando que en las areas marginales de la ciudad capital se confron-
tan similares problemas que en el drea rural, surgi6 el programa de
" Atencion médica y promocion en salud a areas marginales de la ciudad
capital”, naci6 en mayo de 1983 como iniciativa del Dr. E. N. Orellana,
bajo auspicio de la Mision Menonita en Guatemala, siendo uno de sus




componentes el motivo de esta investigacion. Posteriormente surgio
un “Proyecto de Formacion y Capacitacion en Salud para Voluntarios
de Areas Marginales de la Capital”, esta vez propiciado por el Ministerio
de Trabajo y Prevision Social, en coordinacién con la Divisién de
Formacion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica,
el aspecto preventivo es enfatizado en este programa. (6)

Todos los programas de salud estdn directamente ligados con la
formacion del personal que labora en ellos y es por esta razon la impor-
tancia que merece el establecer la calidad v el desarrollo de los mismas,
es decir el evaluar el sistema educativo a través del cual se obtiene la
formacion del personal que labora en los programas, pudiéndose definir
esta evaluacion como lo hace F.M. Katz diciendo que es el “proceso de
formar juicios fundamentados del caracter v la calidad de un programa
educativo o partes del mismo”, en si la evaluacion no es limitarse a
verificar Unicamente si se han cumplido los objetivos, sino orientar
ademas a determinar el funcionamiento del programa, como v donde
opera (contexto)y si, | encuentra dificultad en su desarrollo, gue
resultado tiene actualmente y qué o cudles elementos son los gue se
interponen o pueden obstaculizar para alcanzar su éxito. (8)

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

= Seleccion: saber cudndo se debe hacer algo y dénde hacerlo.

= Solucion de problemas: cémo determinar lo que se debe hacer.

= Razonamiento: saber qué hay que hacer vy por qué hay que
hacerlo.

= Destreza: saber como hacerlo.

= Comunicacién: saber como decirlo.

Las estrategias antes mencionadas las agrupan de la forma
siguiente: Educacion sanitaria, Nutricion, Poblacion, Servicios de

10

-

galud, Prevencion y control dle~ enfermctla
Salud de la madre, Salud del nifio, Salu
nadas con la salud. (5}

dades, Informacion sanitar_ia,
del adulto y Ciencias relacio-

i




Humanos:
= 4 docentes
= 10 estudiantes i

3 personas responsables de el programa evaluado
personas responsables d ivisic :
e la Division de F e
ormaci -
a:;rsos Humanos del sector salud on de e
0 . ‘ .
F ;ersonas miembros de las diferentes comunidades cubiertas
programa de atencion médica y promocion en salud de

Fisicos:
— Clinica Central Menonita

_ MATERIALES Y METODOS 2
.a
RECURSOS
\

— 5 clinicas periféricas en disti : i o
iy en distintas areas marginales de la ciudad
MATERIAL
— Sl :cr;;t:jumentos, subdivididos en varias secciones cada uno, con 2d
e recopilar datos respecto a: 1) G i ; |
: eneralidades del -
i progra
e dg E)znatﬁj;c;]zg eg}q;e opera, 3} Objetivos, 4) Caracter?st%-
A ecursos con que cuenta
6) Procesos y 6) Efectos en la comunidad. B RO,
METODOLOGIA
1 Revision bibliografica
] 2e

La evaluacic
términozazlon dlei programa se llevd a cabo describiendo en
enerales el mismo, haci i
ger , haciendo uso de inst
que se dirigieron a lo i i A arns]
s propios estudiantes, d
, docentes, per
responsable del progra ivi e e
ma y de la Division d ic i
g on de Formaciéon de '
COrmmods dHuman(?s del sector salud y miembros de distintas |
= med?oej cubuertgs por el programa, recabando los datos
par ) @ entrevistas, observacion, inspeccion y por cues
0s. La evaluacion se subdividid de la siguiente forma:

12

Generalidades del programa. descripcion del programa
por medio de entrevista directa a responsables del
mismo, con el objeto de conocerlo en términos gene-
rales.

Contexto en el que operay Objetivos del programa:
cuestionario-entrevista dirigido a responsables del
programa Yy de la division del sector salud encargada de
la formacion de recursos humanos, con el fin de conocer
la coordinacion entre ambos, evaluar el grado de cono-
cimiento del programa por los patrocinadores del
mismo y del componente de formacion de promotores
y saber el grado de participacion de los responsables
del programa evaluado en el disefio y alcances del
mismo.

Caracteristicas de [0s alumnos: cuestionario gue se
lleno con ayuda de los estudiantes y con datos obte-
nidos de los archivos del programa, con el objeto de
conocer v determinar el perfil general de los estudian-
tes. ‘
Recursos con que cuenta el programa: cuestionario
dividido en dos seccionses, la primera consiste en recolec-
cion de datos por medio de observacion e inspeccion
de los recursos materiales y fisicos con que cuenta el
programa, |a segunda seccion fué dirigida al personal
docente-administrativo con el fin de conocer las carac-
teristicas de cada uno de ellos.

Procesos: cuestionario subdividido en varias secciones,
recolectando datos por medio de observacion, inspec-
cién, con ayuda de los docentes, alumnos y archivos
del programa, con el objeto de conocer Y evaluar los
métodos de ensefianza utilizados, las personas que
imparten 10s conocimientos y las que reciben €stos.
Siendo muy importante la evaluacion que se llevo a
cabo a los estudiantes en cuanto a conocimientos
basicos que Inés Durana manifiesta en su obra "Estra-
tegias ensefianza-aprendizaje €n la atencién primaria

13
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de salud"’.

2.1 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 atencidon
meédica del programa de salud de la Misibn Menonita,
tomando la cantidad de personas atendidas 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.

Recopilacion de datos.

Presentacion de resultados.

Analisis v comentarios de |os resultad os.
Conclusiones.

Recomendaciones.

o

ANALISIS Y COMENTARIOS DE LOS RESULTADOS

A Descripcion y generalidades del programa,

B Andlisis y comentarios del consolidado Contexto Y
Objetivos.

G Andlisis y comentarios del consolidado Caracteristicas de
jos alumnos.

D Anélisis y comentarios del consolidado Recursos,

= Analisis y comentarios del consolidado Procesos.

el Consolidado de Efectos del programa en la comunidad.

F.2 Anélisis y comentarios del consolidado Efectos.

15




A. Descripcion y generalidades del programa

"Adiestramiento de colaboradores en salud de areas marginales
de la ciudad capital” es uno de los tres componentes que conforman
el programa de “Atencion médica y promocion en salud a areas
marginales de la ciudad capital de la Misibn Menonita de Guatemala'”,
los otros dos componentes son: a) atencién de morbilidad y visita
domiciliaria y 2) educacién y ayuda nutricional.

El programa fué disefiado y planificado por el Dr. E. Noé
QOrellana, quien desarrollo esta actividad en el mes de mayo de 1983
habiendo iniciado el adistramiento en el mes de julio del mismo afio.

Para el desarrollo formal del programa son utilizadas la Clinica
Central de la Mision Menonita y 5 clinicas periféricas, siendo estas
Gltimas el area de adiestramiento préctico.

Los recursos humanos, el &rea fisica y material para la
educacion son proporcionados por la Misién Menonita.

Es necesario mencionar que no obstante uno de los requisitos
para participar en el programa de adiestramiento es Ia disposicion de
trabajar en la comunidad sin goce de salario, a la fecha los estudiantes
devengan en promedio Q 16.00 mensuales, este dinero es
proporcionado por el componente de atencién de morbilidad v visita
domiciliaria, el cual se autofinancia, ya que cada paciente atendido

colabora con Q.0.25, los cuales son recogidos por el estudiante |ider
de su comunidad.

Los requisitos para ser admitidos como estudiantes en el
programa son:

— Saber leer v escribir
— Ser mayor de 18 afios

Con disposicion a dedicarle un dia completo a la semana a su
adiestramiento tedrico.

Estar sujeto a las 6rdenes de un médico encargado
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— Estar dispuestoa consultar cualquier problema con el Comite
de Salud

— Residir en una de
programa ;

' icic jar si e de salario

— Disposicion a trabajar sin goc 24 o "

— Haber sido recomendado por la congregacion religiosa a la g
pertenece

- Deseo de trabajar en salud .

— Deseo de prestar servicio a su comunidad.

las 4areas marginales cubiertas por el

: ot &
El programa de adiestramiento esta disefiado para de?airnigiril
i ue confo
: esto por 10 estudiantes ¢ fc !
en 15 meses, esta compu . d e
grupo y 4 décentes, estos Gltimos desempenan cargos administra
y dan atencion en salud a las personas.

B Analisis y comentarios del consolidado Contexto y Objetivos.

E|l cuestionario ‘‘Contexto Y Ot?jgt"!\fos", fL|1:e ri;rcl?éiod:
personal responsable laborante e]ndlay Dalv;s;;r;ngle res(;ronsable -

s Humanos del sector salu a or
sss;r?r?wa que se evalud. El pergopg} fue ldentﬁu::ﬂ_d'cr)1 cg;noﬁi;u\lisoBs
para |08 responsables de la Division de Formacio ey
Humanos y C y D para los responsablei del ;:wogrr;\;r'wai c;das R
Las preguntas referentes a “Contexto’’, fueron wg e tives”
responsables (A,BC vy D), las preguntas referedntles 2 q_ue sé
fueron dirigidas Unicamente a los responsables del prog

gvalud (C vy D).

La necesidad de capacitar a personal en sa:ggoaelngslndd;

D et ks g Cozoggqt:rfri?aadh;se;toer Ef!gctores politicos vy
iferentes motivos que sO

ggcriodel(ionémicos de cada pais; obsgrvamos en Iasdrespuaesctja;s j?;aiizg;
las 4 personas responsables entrev!stadas que cada ur:Je pogpine.
su propia forma de ver esta necesudad,lobservan ob;qsada g
el problema de otros paises, en que esta nc? es ba iETET
directos de la comunidad, {morbilidad, mortalidad, estu

1




etc,),. 'siendo consecuentemente muy dificil saber el efecto
cuan‘aflcable que pueden tener estos programas, una de las personas
entrevistadas da una respuesta veraz a lo que nos referimos y habla de

una ‘'necesidad santia_:la’(’, la gue ha sido motivo de criticas al ser
evaluados programas similares.

El consolidado de respuestas nos mostrd discrepancia entre
ambos grupos de responsables (A,B y C,D), al no definir el grado de
vinculacion que une el programa, con la division de salud encargad
da la formacion de recursos humanos. Es notorio también eig uz
ninguno de los entrevistados conociera con que asesoria ‘{écnicaq se
elaboro el programa, siendo importante saber si se cohté 0 No con
personas capacitadas en su elaboracion, pues del programa educativo

S

En Guatemala, a nivel de la capital, existe actualmente un
programa estatal similar, el de ""Formacion y capacitacion en salud par
valuntanos de dreas marginales de la capital’’, mencionado en la er?tree-‘
vista por lps responsables A vy B, en el impacto de este influye lo recien-
telde su introduccion a los servicios de salud; consecuentemete n
existen datos cuantificables de su impacto en las comunidades pudiencf

o Igos rasponsables Fiel. programa, exponen conceptos diferentes

definicion d'e los objetivos perseguidos, estos ademaés difieren con
los ObJeTIVOSI escritos del programa, pues en ninglin momento se lee en
este haber sido creado para que las personas en capacitacion “curen’’
n?ucho menos "para ensefiar a las comunidades a desprenderse de sua
circulos F!a ignorancia y consecuente pobreza’, esto nos hace ver la
falta de informacién de los responsables representantes de los patroci-
nadores del programa, probablemente por incoordinacion entre ellos
mismos vy al eacargado del programa. Ademads es de hacer notar que al
leer los olajetlvos generales y especificos se observd confusion 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 mision,
con probabilidad que esto ocurra por errores de redaccion del autor
o bien por la relacion que puede existir entre uno y otro componente.

C. Analisis y comentarios del consolidado de las Caracteristicas
de los alumnos

Es un grupo de estudiantes que cuenta con 10 miernbros actual-
mente, resultando una facil coordinacién con los mismos, al igual de
facil el identificarse con ellos, tanto para observar sus logros, como
problemas dentro del programa y tener vision del futuro que pueden
tener como trabajadores en salud de su comunidad. Representan
ademas un buen numero de estudiantes para iniciar un programa gque
no cuenta con un marco estad istico para su desenvolvimiento, no
conociendo cual seré el alcance de este, pudiendo aumentar posterior-
mente el nimero de ellos.

E| sexo femenino predomina en el grupo tanto como el estado
civil casado, pudiendo plantear la situacion que en Guatemala el
hombre contintia con la responsabilidad de trabajar fuera de casa Yy
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 educacion de los estudiantes previa a la
capacitacion en salud, actitudes, aptitudes, perfil socioeconomica, etc.,
son factores de suma importancia, gue afectan no solamente la recepti-
vilidad que el alumno tenga hacia la ensefianza, sino asu desenvolvi-
miento propio y del programa para llegar a sus fines. En programas de
esta naturaleza con frecuencia se da por conclufdo 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 educacion recibida por los estudiantes antes
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de su adiestramiento en salud, en general, se encuentra entre los afios
de primaria, tienen diversas ocupaciones con predominio de ama de casa
y una minoria devenga un salario (3 de 10)) en su mayoria tienen
viviendas que poseen basicamente lo necesario para llevar una vida
adecuada (nimero de habitaciones adecuado al nimero de familia,
agua potable, luz eléctrica, etc.) La mayoria de estudiantes {8 de
los 10) son lideres en su familia, pudiendo poner en practica 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 €l 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 vy
formar en ellos, ademas 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 eleccion, el estudiante debe sentirse capaz
de sobrellevar su responsabilidad tanto durante el periodo de
adiestramiento como después de este. El grupo de estudiantes del
programa acepto adiestrarse para servicio de su comunidad.

D. Analisis y comentarios del consolidado Recursos

En general, el programa educativo motivo del actual estudio,
cuenta con recursos humanos como fisicos en calidad y cantidad
satisfactoria, contando con un personal altamente capacitado, que nos
podria hacer concluir en forma errénea en un ‘“‘desperdicio’ de
recursos, sin embargo la mayoria de ellos son voluntarios entusiastas

del programa, haciéndonos ver gue seria realmente un desperdicio
el no utilizarlos.
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El presupuesto del programa, Nos parece una cifra bastante
reducida (Q.4,000.00/afio), si pensamos €n el pago c’ie'perspnal,
incentivos dados al estudiante, compra de m?terial didactico, libros
de texto y de consulta, papeleria, etc., mostrandonos que una buepa
administracion de fondos da como resultado un programa de bajo
coste, que puede beneficiar a miles de personas.

Se verificaron los incentivos dados al estudian:te, que ya fueron
discutidos en parte en la seccién anterior, encontrandonos con una
formacion en salud gratuita, la cual merece ser tomada en cuen.ta pues
la mayoria de personas carecen de oportunidad para ser instruidos en

esta area.

E| material pedagbgico es bastante adecua_do, Valdrf_a_lg pena
mencionar gue los libros de texto en su contenido son dirigidos al
Promotor de salud rural, siendo necesario en un futuro adecuar
contenidos para una formacion sobre todo preventlva, el Promqtor
de salud rural posee en su curriculum acciones tanto preventivas

como curativas.

Tendria gue contarse con mas libros de consulta, adequados
al estudiante, pues los que utiliza el programa en su mayoria son
a nivel superior, pudiendo ser consultados Unicamente por los docentes.

E. Analisis y comentarios del consolidado Procesos

Esta seccion fué evaluada tomando en cuenta que la edlucacloh
recibida por el estudiante durante su perfqdo de adlestramc;ento o]
capacitacion determina en forma di_rect-a el 1mpacto que pue g ten:ja;
como trabajador en salud comunitaria, dependiendo del tipo :
formacion que se pretenda; sabiendo que el programa desea‘ante _to ez
capacitar al estudiante para que desarrolle en mayor Porcentajfz acclc_l);\ne
preventivas en salud, deducimos de la_ e\fz,aluacmn gue este
objetivos y contenidos (tiles para la capacitacion 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 inclusién de
conductas dificiles de evaluar, esto mismo hace que el estudiante no
conozca en'forma concisa lo que se espera de él, por lo tanto es nece-
sario ademas que el estudiante tenga el programa escrito, aungue el

niamero de ellos sea reducido y ACi icaci@
sea facil la comunicacion c
docentes. o les

Creemos que todo individuo gue imparta conocimientos a un
grupo de personas de las que se espera sirvan a toda una comunidad
d_eble tlener conocimientos en docencia para asi tener presente princi ioé
dld‘_';lCtICOS, acljecuados al desarrollo del alumno y a nuestra realizad
somoeconom’lca y cultural, situandose en la perspectiva de cada alumno
y ser ademas de instructores o docentes, integrantes del grupo, para
asi hace_r' del proceso ensefianza-aprendizaje una actividad dinémircg de
mteracc;pn, teniendo que ser en determinado momento ejemplos para
el estudiante, como lo serd este posteriormente ante su comunidad

IEntre las actividades que tendrd el estudiante luego de haber
cpncluldo su_adiestramiento podrian especificarse las platicas en medi-
cina preventiva que dard a su comunidad, pués uno de los puntos
ncIJ)trat_adosl es la importancia de la '"Lactancia Materna'’, siend
baSi.CO incluirlo en programas de esta naturaleza, ademas serria {:oncf
veniente ver la posibilidad que el estudiante al finalizar su adiestra-
miento sea recurso auxiliar para adiestrar a futuras promociones. El
adiestramiento es tedrico-practico, observando una adecuada relac:ic')n
en_tre ambos componentes, son llevados desde el inicio del
adiestramiento hasta su finalizacion.

o _Los docentes utilizan variados métodos ensefianza-aprendiza-
fje: amenc?lo notar la predominancia de la clase socializada y el método
mostrativo, ambos esenciales para el tipo de capacitacién, si

| . ¢ ) ;.

it EI’ programa evalla mensualmente al alumno, enfatizando en
a teorica, llevando el drea préctica a un segundo plano, por lo que
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se hace necesario analizar nuevamente los parametros de evaluacién y
determinar el verdadero valor del 4rea préctica.

No existiendo en términos generales, un periodo de tiempo
estipulado para este tipo de adiestramiento, teniendo que adaptarse
a las necesidades y objetivos de cada programa, deducimos gue
actualmente el periodo de capacitacion de este, se adapta a sus
actividades requeridas, pudiendo contar con mas horas segin sea el
rendimiento del alumno, el contenido de cada tema o si se optara por
la educacion continua, No olvidando gue el programa es de reciente
inicio y que ain no ha concluido con la primera promocion de estu-

diantes.

E| rendimiento escolar promedio de los estudiantes ha sido
excelente, mostrando con esto una buena relacion docente-alumno,
pudiendo darse por la motivacion de los docentes en brindar de una
forma adecuada los conocimientos Y también la motivacion y énfasis
de los estudiantes para obtener conocimientos en salud y que
posteriormente.pmdr’én en practica en sus comunidades.

!

Los docentes, COMoO se menciond con anterioridad, son perso-
nas capacitadas en diferentes areas de salud y a la vez muestran ser
eficientes tanto en su actuacion y conducciéon 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 aquellos
alumnos que estan indecisos en sus respuestas, para conocer la razon
que tienen algunos de ellos para considerar la necesidad de contar con
més horas para el desarrollo de los temas, ayudar a las personas que les
resulte dificil el adiestramiento, determinar también a que se refieren
aquellos que afirman no haber conseguido los libros necesarios a pesar
que los de texto son proporcionados gratuitamente, refiriéndose
probablemente a libros de consulta, tomando en cuenta que los proble-
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mas encontrgdos pue_den estar influenciados por otras actividades
gue el estudiante realiza en su vida cotidiana, recordando gue no se

dedican a adiestrarse en el programa Unicamente

| Los resultados de la evaluacion tedrica efectuada al estudiante
nos_muestra punteos comparables con el rendimiento escolar promedio'
hamendo_ ’supoqer gue el programa ha dado conocimientos pric;ri‘carior
de atencion primaria de salud adecuada a la formacion que se quiereS

ademéas comprobando que el estudi i
iante h i
esperado. a tenido el rendimiento

F.1 Consolidado de Efectos

Encuesta realizada a 120 personas miembros de las diferentes

areas marginales y gue han tenido algdn contacto con el programa

Caracteristicas de la muestra

Edad v sexo de las personas encuestadas

Edad F M T
® — > 11 afios 0
.21 15 ? ;
e 31 = 43 2 o
e > 41 " 26 1 i
41 — > 51 " 17 0 o
i~ 61, 9 1 17
61 y mas w 3 2 g
Total 113 7 120
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Religion de las personas encuestadas

Religion No. o/o
Catolica 34 | 28.30
Evangélica 78 66.00
Otra religion 0 0.00
Sin religion 8 6.70

L Total 120 100.00
i Significado del término promotor O colaborador en salud para
las personas encuestadas.
No. olo
Enfermeros 28 23.3
Ayudantes del doctor 19 168
Personas que velan por el bienestar
y salud de su comunidad 20 16.7
Sirven a Dios v a la comunidad 2 1.7
Personas que orientan en problemas
de salud 10 83

Ayudan a la gente pobre 5 42

Personas que dan platicas en salud 1 08

No sabe 35 292

Total 120 100.0

2. Namero de personas encuestadas que conocen al promotor 0

colaborador en salud de su comunidad, que trabaja con las
clinicas Menonitas.

No. o/o
Si 111 925
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Namero de personas encuestadas que ha consultado problemas

con él o los promotores de su comunidad.

No.
Si b1
No 69

Problemas consultados por las personas encuestadas.

=z
(@]

e e s (DN =

Nutricion

Enfermedad 4
Espiritual

Personal

Referencia a hospital

Familiar

Consejo de salud

Embarazo

Namero de personas encuestadas que consultaron problemas vy

recibieron la ayuda u orientacion necesaria.

No.
Si 51
No 0

NiUmero de personas encuestadas que opinan que el servicio
prestado por los promotores de salud de su comunidad es Util.

No.
Si 120
No 0

Numero de personas encuestadas que han recibido platicas en

salud por los promotores.

No.
Si 60
No 60

o/o
425
K75

o/o
1.96
92.15
13.72
5.88
196
1.96
1.96
196

' o/o

100.00
0.00

o/o

100.0

0.0

o/o

50.00
50.00

10.

11s

Namero de personas encuestadas que han recibido platicas en
salud y temas impartidos.

No. o/o |

71.66

Nutricion ' 43 5

Importancia de leche e Incaparina 2 11'66

Higiene de alimentos 71 1.66
Alimentacion i

Preparacion de alimentos _ 3 _ ggg

Preparacion de leche e Incaparina ;?;, 5:00

Alimentacién de nifios

NOmero de personas gue han recibido platicas y que le han
gustado estas.

No. ofo
si 60 100.0
No 0 0.0

NGmero de personas due han recibido platicas y han entendido
lo que se les trata de decir en ellas.

No. o/o
Si 60 100.0
No 0 0.0

NOmero de personas encuestadas que han_ recibido ;.J|at1ca?f \é
que opinaron respecto a si la hora de inicio de las mismas u

respetada.
No o/o
Si 60 100.0
No 0 0.0
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13.

14.

15.
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NUmero de personas encuestadas que han puesto en practica lo
ensefiado en las platicas.

No. o/o
Si 58 96.6
No 2 34

Aplicacion de conocimientos por los usuarios del programa,
seglin respuestas de 58 personas.

5 No o/o
Preparacion de leche e Incaparina 15 25.86
Preparacion de alimentos 14 24.13
Higiene de alimentos 7 12.06
Coémo hacer la leche 13 22.41
Preparacion de Incaparina 15 25.86
Higiene personal 6 10.34
No recuerda algo especifico 1 1.72

Per}sonas encuestadas que han recibido platicas y durante las
cuales le mostraron carteles o dibujos alusivos al tema.

. No. o/o
Si 60 100.00
No 0 0.0

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

No. o/o
Si 44 36.7
No 76 63.3

16. Razones que motivaron la visita domiciliar, segln respuestas de

44 personas.

No. o/o
Enfermedad 35 79.54
Problema personal 1 22T
Consejo biblico 1 227
Consejo de nutricion 12 27.27
Problema espiritual 3 18.18
17 Namero de personas encuestadas que recomendaria a sus

vecinos acudir con él o los promotores al tener problemas vy
necesitar consejo de salud.

No. o/o
Si 119 99.17
No 1 0.83

F.2 Anlisis y comentarios de el consolidado Efectos

Al efectuar esta seccion de la evaluacion, pudo observarse, lo
dificil 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 vy as{ tomar la muestra representativa
adecuada, incluyendo ademaés el factor de ser un programa de inicio
reciente. Fué necesario entonces recurrir al componente de atencion
médica de la Misién Menonita de Guatemala, y que tiene vinculos
importantes con el componente educativo, como vimos en secciones
anteriores, tomando la cantidad de personas adultas atendidas como
primera consulta en lo gue va del programa, sumando a la fecha de
evaluacion 1200, tomando el 100/o 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.
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La muestra nos indica que el servicio dado por los estudiantes
estad dirigido a cualquier persona sin importar su religion y que la
relacion 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/o lo relaciona con activida-
des en salud; el 920/o conoce al promotor de salud de su comunidad.

Poco_ menas de la mitad ha consultado alguna clase de proble-
ma, con prioridad en enfermedades, no olvidando gue el promotor
r'l(’:) tiene autorizacion para la utilizacion o prescripcidon de farmacos
dqndose e;tos resultados por visita domiciliar post-consulta, hipoder-‘
mia, curacion, orientacion o bien referencia de pacientes al médico
encargado del programa curativo, observamos también que han

prestgqo a_yuda en una serie de problemas mas, lo que nos sugiere
identificacion con la comunidad.

_Los estudiantes han iniciado ya acciones de promocion vy
proteccion en salud, como lo comprueba el hecho gue un 50o/o de las
personas encuestadas ha recibido platicas concernientes a Nutricion
dando una buena imagen al respetar la hora de inicio de estas y hacer"
uso de =material didactico, comprobando que el mensaje ha sido recibi-
do poniendo en practica lo ensefiado un 480/0 de la muestra total.

K. Los. rle.sul‘tados muestran que el 370/0 de la muestra ha recibido
visita domiciliaria, por varios motivos, haciéndose notar la confianza
gue estdn generando en su comunidad, comprobéandolo porque la

mqyorla de personas (990/0) recomienda sus servicios en caso nece-
sario. -
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CONCLUSIONES

El vinculo y coordinacién del programa evaluado con la poli-
tica o estrategias en salud nacionales (programa estatal similar )
no est4 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 participacion de los responsables del programa
evaluado, en su disefio fué nulo.

El adiestramiento depende sobremanera de otro de los compo-
nentes de el programa '’ Atencion médica y promocién en salud”
de la Mision Menonita de Guatemala, y gque €s el de atencion
de morbilidad v visita domiciliaria.

El programa escrito es deficiente en cuanto a su redaccion vy
estructura, esto directamente dado por no haber contado con
asesor{a técnica en su elaboracion.

Los procesos educativos utilizados en el programa son adecua-
dos para la formacion que se reguiere.

E| programa es tedrico-practico y cuenta con recursos fisicos y
materiales adecuados a la formacion que se necesita.

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

Los estudiantesitienen un perfil socio-econémico adecuado a la
imagen que se necesita ante su comunidad y que les permite
trabajar en ella.

Todos los miembros del programa que laboran en él, tienen

un grado académico superior Y estdn capacitados para desen-
volverse como docentes.
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La mayorf '
vor fa del personal laborante en el programa es voluntario

El pro crito i i
Ciapeng;auma escntq |ncluye la Lactancia Materna y su importan-
s contenidos, sin embargo no especifica este punto

entre las acciones i
gue el estudiante debera
- ‘ er
concluir el adiestramiento. T

Los i ibi
estudiantes han recibido educacion entre los contenidos

comprendidos por la Atencié i
encion Primaria de S i
excelente promedio escolar. Qo

El pro 0
érez teg‘:fa_lma evalla al al'umno mensualmente, enfatizando en el
orica, llevando el drea practica a un segundo plano

La mayorf

adiestr\a/;ri;an Eje persorcwjas encuestadas conocen al estudiante en
0, considerando que el ici

e Servicio que restan

Gtil y pueden ser recomendados en caso necesario ke

clj_:dre:aasmgarllefntre e_l estudiante-promotor de salud y la comuni-
e 420/|§ ahctorla, 700/0 rolrelaciona con actividades en
s ,h : ha consultado algin problema con é€l, 50o/o ha

chado platicas en salud, el b2o/o ha recibido visita

domiciliaria

y el 990/0 recomie -

: nd

necesario. a 'sus servicios en caso

5 5 I

tales en sus comuni
unidades, y se hay ini
' a definido au :
cobertura que puedan alcanzar. gy s I

RECOMENDACIONES

Efectuar una revision del programa escrito, de ser posible con
la ayuda de asesoria técnica, para que al determinar los puntos
de mayor interés para é| y su producto, los objetivos Y conteni-
dos sean redactados en forma clara y precisa.

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

de lactancia materna enire las acciones

Incluir un programa
udiante deba tener durante su adiestra-

prioritarias que el est
miento v luego de este.

Que la vinculacion del programa evaluado con el programa
estatal, sea definida por los responsables de los mismos, para
as{ determinar la cobertura que pueda alcanzar el primero Y
coordinarse de la mejor forma posible con el segundo.

Que el programa continte el desarrollo de sus acciones con
prioridad en medicina preventiva.

ctia al alumno, se tome en

Que en la evaluacion gue se efe
al igual que la teoria) el area

cuenta como componente basico (
practica.

Que se efectie una evaluacion de impacto directo en las

comunidades cuando el grupo de estudiantes haya concluido
su adiestramiento, por lo menos a un afio plazo.




RESUMEN

En Guatemala, como en otros paises, la necesidad de crear
programas que capaciten a personas de diferentes comunidades para
utilizarlas como instrumentos en el area de salud a nivel urbano, ha sido
basada en suposiciones, sin metas que pudieran tomar en cuenta los
niveles de morbi-mortalidad de esa area, pues se carece de un marco
estad (stico de referencia; sin embargo nuestro pais se encuentra en un
estado de salud mantenido durante muchos afios, sin cambios, aun con
la ayuda de la medicina curativa, siendo necesario contar con coadyu-
vantes ante esa situacion. La atencion primaria de salud, ha mostrado
lineamientos a seguir para alcanzar el objetivo de la "“Salud para todos
en el afio 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 aun,
como pueden ser los integrantes de las propias comunidades
urbanas.

El programa ''Adiestramiento de colaboradores en salud de
dreas 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 coordinaciéon 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; tambiéen tomando en cuenta gque el impacto
en las comunidades de los trabajadores en salud depende sobremanera
de los conocimientos adquiridos por ellos durante su periodo de capaci-
tacion o adiestramiento.

En general el programa evaluado es bastante satisfactorio,
encontrandose entre los lineamientos de la atencién 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 relacion satisfactoria promotor-comu-
nidad.
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El programa muestra también ciertas deficiencias, respecto a
la coordinacion que deba existir con el programa estatal, pues sus
responsables ain no definen esa vinculacién que debe darse, sobre
todo para unificar esfuerzos. El programa escrito debe revisarse
nuevamente, con participacion de los responsables del mismo y con
asesoria técnica, para asi redactar de la mejor forma posible los
objetivos y contenidos y para determinar los puntos de mayor
interés para €l y su producto, esto servira también para readecuar
el programa en cuanto a su estructura conceptual.

Los procesos educativos del programa, son adecuados para la
formacion que se pretende, Unicamente valdria la pena, en la evaluacion
mensual del estudiante, que el area practica tuviera un valor
proporcional.

lLos recursos con gue cuenta son proporcionales a sus necesida-
des actuales, teniendo que readecuarlo si el nlGmero de alumnos
aumentara, si se continldan brindando incentivas monetarios o en
especie, etc.

Los efectos del programa muestran una buena relacion entre los
estudiantes y sus comunidades, identificandose con ella, teniendo va
acciones en salud y medicina preventiva adn sin haber concluido su
pern’odo de adiestramiento; tendria que efectuarse una evaluacion de
impacto posterior a haber concluido el periodo de capacitacion, por lo

menos a un afio plazo, cuando la cobertura del programa sea mejor
definida.
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