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1. INTRODUCCCION

| presente trabajo se realizo en Jos municipios de Canilld, Lemoa, Panajxit v Rio
o Sacapulas, del departamento de El Quiché; es el resultado de uma serie de

Este trabajo describe el desempefio del EPS rural de medicina del periodo Agosto
05-Fnero 96, y su prestacion de servicios es punto de critica constructiva por parte de la
munidad. ‘

Mediante una boleta de enfrevista y estableciendo opimiones 8 Grupos Focales
comunitarios especificos se describié el desempefio del estudiante en EPS rural a todo nivel,
;:’; o individual, familiar como comunitario. Citando algunos resultados importantes tenemos
que la atencién medica prestada por los EPS fue calificada de Regular por el 54% de
participantes; a nive] familiar la participacion de los EPS fie de un 25%; mientras el 45%
munca llegaron a conocer de las actividades de los EPS y la participacion de Ia comunidad en

aspectos de salud fire de tén solo un 15%.

A traves de la participacion comunitaria, escencial en el desarrollo integral, el estudio
-preiende cambios positivos a nivel de calided de servicios dados por el EPS rural de
medicina, en forma practica, concreta y o manera répida para la pronta golucion de los

prol#lemas.



2. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

El Ejercicio Profecional Supervisado (EPS) Rural. es ei proceso final de la
formacién del médico general. Tiene como finalidad el contribuir al desarrollo integral de

las comunidades rurales de nuestro pais.

Sin embargo se ha venido observando en los Oltimos afios poco impacto en las
comunidades por el desempefio del estudiante en EPS rural, Esto es debido en muchos casos a
que el estudiante del EPS rural no actia conjuntamente a la participacion activa de la
comunidad en problemas de salud de la poblacién, a la vez que no explota ésta participacion

en pro de una mejor prestacion de salud {4).

A lafalta de una comprencién integral de la comunidad el estudiante en  EPS Rural
dificilmente ge integra en forma rapida y armoniosa a la poblacidn, lo cual conduce 2 corto y
largo plazo a la disminucién del nivel de prestacion de Jos servicios yala no realizacién en

muchos casos de los objetivos del programa de Ja USAC v del Ministerio de Salud (13).

Ademis se ha observado en Ia mayoria de las comunidades que no se ha logrado

realmente la continuidad de las acciones atendidas por el EPS Rural de medicina,

Tél es el caso de los municipios de  Canilld, Lemoa, Panajxit vy Rio Blanco

Sacapulas, El Quiché;  donde el impacto y la cobertura de salud han disminuido
notablemente.

-En fimcién de lo anterior se pretendi6 llevar a cabo un estudio en estas comunidades
del de_pm“tamenlo de El Quich¢, para describir el desempefio del estudiante en Ejercicio
Profesional Supervisado Rural, para que conjuntamente a lz comunidad se resueiva este

problema en forma rapiday concreta.



3. JUSTIFICACION

A nivel nacional ante la escasez de recursos de la comunidad para resolver los
problemas locales, se ha presentado a lo large de la historia, una gran cantidad de
esfierzos participativos, los_cuales son considerados actualments fundamentales para la
atencién a la salud y el logro del bienestar social. Dentro de éstos esfilerzos se encuentran
laz actividades que realizén los EPS Rurales a nivel comunitartio tdles como: Motivar la
participacién comunitaria en la solucion de problemas en  forma integral tanto de orden de
salud como sociales y el de ayudar a concretar la antogestién en las comunidades rurales

{6,12).

De esto se desprends a considerar al individue no solo un fictor de produccién, sino el
cual educado en una cultura participativa en base a las necesidades de la poblacién puede

considerarce el fictor critico del desarrollo de la salud.

Apesar de ello, muchas personas e instituciones encargadas de prestar atencién
.en salud,  desperdician posibilidades de acopiar y utilizar a partir de las personas a las que
sirven informaciones valiosas para la refroalimentacién ds esos servicios en pro de una

mejora de los mismos (11).

Un estudio hecho por el CICS en 1988 sobre la aceptacién del componente Servicio del
programa EPS rural, resultados obtenidos mediante el método de entrevista fueron que: menos
del 50% de la poblacién utilizaban los servicios del puesto de salud y que el 90% de los que
8i utilizaban el servicio desconocia las actividades que allf se realizaban y las del EPS; lo
cual establece a pensar qus la comunidad no es tomada en cuenta en el contro! de su propia

salud, tanto anivel de opiniones como a nivel de participacién directa (4).

|
|
|
|

Es por ello que es necesario describir el desempefio de la  prestacion de los

gervicios de salud con un énfoque participativo comunitario, de los cuales hay muy

pocos estudios, elevando asf el nivel de la prestacion de los servicios de salud que
actualmente  brindan los estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado Rural en los
municipios de Canilld, Lemoa, Panajxit y Rio Blanco Sacapulas, del departamentio de El

Quiché; y extrapolando la informacion potencialmente beneficiaria a ofras poblaciones del

pais.




4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Describir el desempefio de los estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado Rural

‘de los mumicipios de Canill4, Lemoa, Panajxit v Rio Blanco Sacapulas, del departamento de El

Quiché; en el perfodo comprendido entre Agosto de 1995 a Enero de 1996, Bl

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer el grado porcentual de satisfaccion de la comunidad de
Panajxit v RioBlanco Sacapulas, por los servicios de saiud que reciben dei estudiante en EPS
rural.

2. Describir el desempefic del estudiante en EPS rural a nivel individual, mediante la
opinién del wsuario.
3. Establecer las actividades realizadas por ¢l EPS rural @ nivel familiar y comunitario a

traves de Grupos Focales comunitarios, especilicos para cada nivel.

Canilla, Lemoa,

—

~ ge establese una permanente bisqueda de diferentes lineas de accién

5. REVISION BIBLIOGRAFICA

5.1 CONCEPTUALIZACION BASICA:

Laprestaciéon de los servicios de salud no han respondido a las expectativas de la

poblacion en lo que a prestacion se refiere.

en America Latina
tales como: La

. "En la historia de la préctica en desarrollo en recursos humanos

autogestion de en las comunidades rurales, promover una sociedad con actitud eritica v
constructiva hacia la salud. un origén centrado en el fortalecimiento y expancidn de la
educacién integral en salud la cual resuite en  una mejora en el desarrollo”, la cual puede ser
leida en el programa de la OPS/OMS {11).
Basandose en lo anterior se propuso el provecto de imvestigacién  sobre
"PARTICIPACION COMUNITARIA EN LA DESCRIPCION DEL DESEMPENGC EN LA
PRESTACION DE. SERVICIOS DEL EPS RURAL DE LA USAC" en los municipios de
Canillé y Rio Blanco Sacapulas, dirigido a personal comunitario.
i
Al analizar el problema se detectan distintos factores condicionantes, los cuales
al hacer mna ponderacion de acuerdo a la experienciaz v observacién se  identifican los

signientes planteamientos hipotéticamente influyentes:
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a Falta de recursos financieros, materiales v de movilizacion para el desempefio.

La falta de recuréos influye en el desempefio profesional los cuales son
indispensables para la ejecucién de las diferentes actividades en el mivel

conmmnitario.
b. Desequilibrio en la capacitacién de personal.

Las capacitaciones ademds de escasas no llenan las expectalivas para un  buen

desarrollo de actividades, ademas de no tener seguimiento.
¢. Exceso de poblacion a atender.

La ubicacion de los centros ¥ puestos de salud obedecen a decisiones
politicas  las cuales no corresponden a las necesidades de acuerde a el érea
geogrdfica de la poblacién a cubrir, provocando un desbalance en la atencidn en

salud.

d. Barreras idiomdticas:

En los musicipros de Canilld y de Rio Blanco Sacapulas, se  habla en idioma Quiché
por la mavena de sus habitattes, lo cual dificolta la relacion entre los servicios de

salud v la comunidad.

Basandose en jos incisos mencionados se infiere en que la " la comumidad no recibe
una buena atencion  por los servicios de salud en los municipios de Canilld v Sacapulas”.

52 PARTICIPACION COMUNITARIA:

A nivel nacional, ante lu escasez de los recursos de fa comunidad para resclver loe

problemas locales en salud. & han vemdo presemando @ fo lago de la hisiortn una pran
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cantidad de esfuerzos participativos. Estos esfuerzos son actualmente indispensables para
darle viabilidad al proyecto de construcccion de una vida sanay digna. A pesar de ello este
recurso  es  actualmente casi inexplotado por los prestadores se servicio de salud,
quienes desperdician la valiosa informacién de las personas 2 las que sirven, la cual sirve en

forma de retroalimentacion para una buena prestacion de servicios (9,10).

{
5.2.1 CONCEPTO:

El concepto de participacién comunitaria es victima de un significado demasiado
amplio. Se dice que la participacién comunitaria es Iz formamds viable de responder a las
necesidades y prioridades enmateria de produccién de la salud y de desarrollo social. Hay
algunas tendencias en cuanto a la concepeién filoséfica que se citan:

Concepeién _Humanigta: Consibe 2 la salud como parte del desarrollo integral del
hombre, quién podri disfrutar de ella a la medida en que participe y eleve su nivel de cultura

en salud de manera paralela a ofros valores.

Concepeién_Democrdtica: Pone de relieve la necesidad de dar igualdad de
oportunidades de servicio con alto grado de injerencia comunitaria en la toma de

decisiones y en la ejecucién de los programas.

Concepeién Técnologicay Positiva: Seftala la necesidad de elevar el nivel de salud
mediante el propio esfiserzo de la gente y el rendimiento de los programas de salud mediante

mano de obra y aporte de recursos comumales.

Concepeitn Politica-idecibpicn: Procurd due la participacion comunitaria sea un método
y un instrumento para promover lu organizacion popular v transferir an mayor poder al
pueblo. ;
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Concepcién Pragmdtica: Delega las actividades de participacion comunitaria en
salud- en grupos privados, la mayor parte altruisia - o solidarios, dejando los recursos

esiatales para la prestacién de servicios preventivos o curalivos de salud,

En terminos generales se define a la participacion comunitaria como: "La
responsabilidad que asume la poblacién y a su injerencia activa en la identificacion de
problemas de salud y desarrollo locales, asf coine en la formulacién, ejecucion y evaluacién de

los programas” (2,9).

Actualmente la participacién social y el logro de bienestar son mutuamente

dependientes, por lo que es indispensable promoverla. Es por ello que el desarrollo v
la resolucion de los problemas de salud se orientan a la creacidn de una cultura
participativa, la cual requiere de la formalizacién, es decir de la consolidacién progresiva
que tomando en cuenta las experiencias participativas concretas que implican el desarrollo
articulado de las acciones de salud con la sociedad. La participacion comunitaria puede ser
evaluada por una parte, mediante resultados de impacto que producen las diferentes formas
de acmar para mejorar sus condiciones de vida y su salud.  se considera ademds a la
participacién comuniataria tanto un medic como un fin en si misma, en la resolucion de

conflictos sociales, 1a cual hace viable un procese de trasformacion de la sociedad (3,9).
5.3 DESEMPENO PROFESIONAL:

Antes de describir el significado de desempefio profesional, conceptualizaremos por

separado cada palabra:

5.3.1 DESEMPENO:

Conjunto de actividades que deben cumplirse para elesarrollo de obligaciones establecidas.
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5.3.2 PROFESIONAL:
Persona que hace habito o profesion de alguna cosa.

Entendiendose ambas palabras definimos a el desempefio profesional como: Conjunto
de act:tyidades que debe cumplir una persona que hace habito o profesion en el desarrollo de

ob]iga%ﬁnes establecidas para el logro de objetivos, utilizando las facultades que posee.

5.5.2 DESEMPENO MEDICO COMUNAL.
Se dice del trabajador de la salud, que es capaz de programar, dirigir v ejecutar acciones
integrales de la salud en unu drea geogrifica determina (drea rural) v mediante una
organizacion comunal bajo técnicas de investigacion participativas, el mejoramiento de

la salud individual vy colectiva por medio de:

a Diagnosticar la situacién por medio de téenicas de investigacién, reconocimiento
del #rea geogrdfica social y ciltural.

b. Una comunicacién adecuada v constante con la comunidad.

c. Elaboracién y ejecucién de programas.

d. Prestar atencion médica

e, Organizar y educar a la comunidad (7.8).

5.4 EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO RURAL:

El programa de Ejercicio Profesiona! Supervisado Rural de la Facultad de Ciencias
Médicas es el proceso final de la formacion curricular del médico general, periodo durante el
ctal, el estudiante aplica sus conocimientos, habilidudes, destrezas y fortalece actitudes
adecyadas através de la ejecucion de planes, programas, provectos y actividades de servicio,
docericia e investigacion, para la resolucion de los probiemas comunitarios, actuando dentro de

tres mniveles de accién (individual, familiar y comunitario), con la  participacién

i -
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activa de estudiantes, profesores, institiciones y grupos comunitarios organizados, para

contribuir al desarrollo integral de las comunidades rurales. 3
" oo

Deqtrn de sus objetivos esta el de fortalecer v desarrollar la educaci‘.én médica

partiendo de situaciones reales o modelos que  propicien el desarrollo de habiiiéades -

orientadas a la resolucion de problemas en forma integral, lo que implica necesariaments unz
actitud de analisis critico, creatividad y accién; para el esudiante, los docentes y la
comumdad. '

Por ofra parte propiciaa la poblacién la toma de conciencia acerca de los factores
que influyen en el proceso de salud enfermedad y en la necesidad de que deben participar
activamente en la solucién de los mismos, ademds de promover procesos que busquen el

desarrollo de Ia autogestion en las comunidades rurales (6). >

© L35 INVESTIGACION PARTICIPATIVA:
> !

Proceso en el cual la comunidad es el sujeto de la investigacién, establesiendo
relacion de cooperacién con los especialistas para analizar los problemas por medio de
conocimientos, andlisis, ordenamiente de la informacién, discucion, reflexién y eva.luaci(sn

La investigacion es de tipo activa entre profecionales y participantes, debido al
diglogo de intercambio inmerso en esta clase de investigacion, la cual educa y ‘hace que
gprendan  y  actuen  analizando cr{licamente,. priorisando necesidades, objetivos e
identificando recursos. '

Esta metodologia parte de la  concepeién de que los participantes son actores,

cogestores de su propia realidad, como sujetos actives, estimulando su potencial critico y
ereador (3,6). '

Esta, parte de la préctica general v cotidiana de la comunidad, del bagaje de sus

propias experiencias, reflexion y andlisis sobre la realidad, 'elahorando-plantemientos que

cqntribuyan a mejorar dicha realidad (5,7).

5.4.1 PASOS DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA

a Diagnostico dado por la concepcién de los participantes ante su problematica vy su

" profundizacién bajo un interes comin.
b. Priorizacién de los problemas encontrados.

c. Seleccion o bfisqueda de alternativas de solucién, segiin urgencia y disposicién de

TeCursos.

. Organozacion v planificacion para concretar la fransformacion de lz realidad.

e. Evaluacion y retroalimentacion del proceso desarrollado.

Caracteristicas fimdamentales de la metodologia participativa son: Ser ladica, promover

~ eldidlogo v la discucion , ser creative y flexible , fomentar la conctencia del grupo |, hacer

enfasis en la formacion , que no se pierda el flujo entre practica-teoria-practica, fomentar el
compromiso de los participantes , partir de los problemas reales , colocar al hombre como
centro de accion v que exista una retroalimentacion permanente en el procese. Los obstaculos
para realizaria pueden ser La existencia natural al cambio, las implicaciones politicas vy las
pedagogicas. Para realizarla debe existir up fascilitador que tiene un compromiso real de
desarrollo con e} grupo, debe conocer sus caracteristicas @ profundidad dzbe ser flexible
como humilde . buen guiador v consejere ademas debe conocer los principios basicos de Ja

investigacion participativa (5.9).
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5.4.2 TECNICAS DE INVESTIGACION PARTICIPATIVA:
f Las tecnicas utilizadas deben ir encaminadas al tipo de Jenguaje, el cual debe ser
practico, entendible, sencillo y estimular, para que ayude a latoma de conciencia del grupo que
servira como herrramienta educativa en la participacion, analisis y reflexion, introduciendo lo
objetivo y subjetivo de la practica, de la realidad en que se mueve un grupo on comunidad
permitiendo un proceso educativo.
Esto permitira al grupo para que se organice, observe, escuche, critique v analice la realidad en

la que se desenvuelve para transformarla mejorandola.
Existen cuatro tipos de tecnicas

A. De animacion y presentacion;
Cuyo objetivo es lograr una participacion voluntaria y consciente en un ambiente de

confienza , ejemplo: Los numeros, la telarana, los refranes , el correo y ofras.

B. De analisis general:
Utilizado para agruper ideas en forma ordenada , resumir desisiones , ampliarlas v

analizarlas abiertamente |, ejemplo: Lluvia de ideas, afiche, seciodrama, efc.

C. De comumicacion

La cual permite establecer que tan importante es la comumicacion, elemento basico en la

educacion y la relacion humana , ejemplo: el rumor , recuerde, Iz persons perdida. etc.

D. Deorpanizacion v planificacion:
Con 1z cula se pretends mejorar Ia orgamzacion . la importancia de cada integrante en el

trabajo colectivo, planificar en forma senciila v concreta los problemas encontrados en

formu grupal.
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\6 PR_ESFACJONDE SERVICIOS DE SALUD.

- Lo escencial en un sistema de salud determinado lo constituye el conjunto de servicios

'Tque se bnndan a la poblacion y al ambiente. A esto se le denomina modelo de prestacion &

servicios (MPSS). Sus caracteristicas cualitativas, cuantitativasy de oportunidad expresan Ia

potencialidad de impacto e idoneidad del sistema. Por lo que es importante identificar puntos

fuertes y debiles del MPSS como medio para descubrir areas que puedan ser suceptibles de

mayor analisis , desarrollo o incorporacion al servicio, la investigacion v la ensenanza

La poblacion tiene el derecho de velar por su propia salud de acuerdo a la
declaracion del Alma-Ata 1978, La intervencion sobre individuos tiene ventajas en terminos de
reducir la aparicion de complicaciones y de mejorar la letalidad y el tiempo de sobrevida , én
tanto que la intervencion sobre poblaciones tiene ventaja en terminos de modificar la

incidencia A medida que aumenta nuestra comprension de los factores que influencian la salud v

hacen posible la conducta saiudable. la salud publica esta siendo retads a que desarrolle

nuevos enfoques ¥ acepte nuevas responsabilidades, de acuerdoe con la cartz de Ottawa{1986):
“Promocion de la salud es el proceso que permite a ia poblacion incrementar el comroi sobre
su safud y mejorarfa...(para ello) un individuo o grupo debe ser capaz de identificar v realizar
‘&Spiraci)ones, saligfacer necesidades v cambiar o controlar el ambiente”. Nuestro inferes

pretende Hegar mas que una simple atension de los servicios basicos de ls salud: abarca

factores sociales ¥ de desarrollo v si se aplice de maners apropiads influira en el

funcionamiento del resto del sistema de salud En parte se trata de obtener beneficios sanitarios
optimos pars fa mavoer numere posibie de individuos sociales. como la aceptacion de una mavor
responsabilidad en materia de satud por parte de las comunidades v fox individuos v su active

Participacion en el esfierza por aicanzarios El personal  de salud ferma tambien parte de la



16

comunidad en que vive y trabaja y debe mantener un dialogo continuo 'para armonizar opiniones
y actividades concernientes a la atencion primaria en salud. Esto le permitira al personal de
galud conocer mejor el sentir de la comunidad, las razones de sus puntos de vista el nivel de las
aspiraciones. Gracias a ese dialogo, la sociedad se dara cuenta de que la salud no solo es
derecho de todos, sino tambien responsabilidad de todos, y los miembros de los servicios de
galud hallaran ahi su funcion adecuada Como la promocion y preteccion de la salud no
constituyen responsabilidad exclusivas de! componente formal del sector salud , se requiere no
solsmente mejorar el acceso v la calidad de los servicios, sino generar en su seno las
capacidades neceesaria de denuncia, defensa movilizacion, articulacion o innovacion en pro de
la salud en una dimencion infra e intersectorial. El fortalecer estas capasidades contribuye a
desarrollar el liderazgo sectorial, proceso dentro del cual juegan un papel importante los
recursos humanos. apropiados.Por otra parte, los desarrollos de infraestructura son una
condicion necesaria pero no suficiente, y pueden ser inadecuados sino se ajustan 2 la

naturaleza, cantida severidad del estado de salud que pretenden mejorar o modificar. (1, 14).

El ministerio  de salud publica v asistencia social actuando dentro de el marco
ideologico y programatico del gobierno y, con conocﬁniento de ' la situacion de salud
vigente y sus factores constimsionados., formula en su Plan Nacional de  Salud,  seis
politicas fimdamentales, que orientan las acciones a realizar:

2. Aumento de lz cobertura

b. Salud v saneamienio ambiental.

¢. Alimentacion y putricion.

d. Desarrolio mstitucional.

e. Infruestructura fisica v soctal.

6. MARCO TEORICO
6.1 CANILLA
6.1.1 GEOGRAFIA:

El municipio de Canilla en el departamento de El Quiché, se situa a2 37 Kms de la
cabecera departamenté] de El Quiché, en la sierra de Chavacus al sur del rio Chimistan,
colinda al Norte con Uspantdn (Quiché), al Este con Cubuleo (B.V), al Oeste con San Andres
Sajeabaja (Quiché) v al Sur con Joyabaj (Quiché).

Canillé entronca a la carretera sur departamenta (Quiché 2). Se erigié come municipio
en el decreto ejecutivo del 12 de Febrero de 1872, el cual se menciona con el nombre de
"lei}'fin-

6.1.2 DEMOGRAFRIA:

Posee wuna extencién territorial de 100 Km?2.La poblacion total para 1990 se

estimé en 7,891 habitantes, con una densidad poblacional de 80 habitantes por Km2. El

29.73% de la poblacién de Canilldes rural yel 70.27% urbana Canillé cuenta con 1

pueblo y 20 caserios.

El 89.19% de la poblacion es de raza indigena, hablante de la lengua  Quiché en su

mayoria, la cual se dedicaprincipalmente ala agricultura
6.1.2 ASPECTO SOCIAL:

La fiesta titular en honor a ke Purisima Concepeion de la virgén Maria celebrd del § af

12 de Dictembre, s o ¢f § = 7
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En lo gue se refiere a educacion el 63.20% de la poblacién son analfabetas;

existiendo un déficit anivel preprimario del 96.40% v anivel primario del 39.60%.

6.2 SACAPULAS:
6.2.1 GEOGRAFIA:

El mmicipio de Sacapulas se situd en la sierra de los cuchumatanes al sur del rio
Chixoy, al norte de la sierra de Comitancille, colinda al Norte con Nebaj (Quiché), al Este con
Cunén y Sen Andres Sajcsbajd, al Sur con San Andres Sajcabaja y San Bartolome
Jocotenango v al Oeste con San Pedro Jocopilasy Aguacatén {Huehuetenango).

6.2.2 DEMOGRAFIA:

Sacapulas posee una extencion tervitorial de 213 Kms2 La poblacién para 1990 se
estimé en 36,823 habitantes con una densidad poblacional de 175 habitantes por Km2.

El 91.91% de la poblacién es de raza indigena, hablante de la lengua Quiché; la cual
se dedica a la agricultura principalmente a la siembra de cafiz de azucar {a cual es propisia
a su clima calido. La elaboracion de panela y azcar es fuente econémica de ingreso ademas de

obtener filamento del 4rbol llamado Caulote.
Sacapulas cuenta con 1 pueblo, 9 aldeas y 45 caserios,

En le gue se refiere a educacion el 69.80% son anaifabetas, con un deficit en

educacion preprimaria ds1 76.3% v a nivel primario e un 62.10%.
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6.2.5 SANEAMIENT O AMBIENTAL:

Dentro de algunos datos respecto a saneamiento ambiental el 51% de las viviendas no
posee agua intradomiciliar y un 42.20% sin letrina inn'adomiciliar (2,10).

6.3 LEMOA:

6.3.]1 ASPECTOS GEOGRAFICOE:

Lemoa en el departamento de El Quiché, se situa a & Kms de la cabecera

departamental. Colinda al Norte con choacaman {Quichs), al Sur v al Este con Chichicastenango
(Quiché) v al Oests con Xatinap 1ro.(Quiché).

Se anexo a la cahecera departamental en Agosto 26 de 1936.

6.3.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOE:

Posee una extencién ferritorial de 12 Kms2. La pobiacion total para 1993 se estimo en
1000 habitantes.. El nimerc de familias es de 400; el 15% de la poblacion es urbana y el 85%
rural. Lemoa cuenta con una aldéa y 9 caserios.

6.3.2 ASPECTOS ECONOMICOS:

La poblacion se dedica principalmente 2 la agricaliura cosechando maiz, frijol ¥ haba.
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6.4 PANATXIT:
6.4.] ASPECTO GEOGRAFICO: ‘]‘

Panajxit en el departamento de EI Quiché se sina a2 8 Kms. de la cabecera
departamental. Colinda al Norte con San Antonio Ilotenango, al Sur con Patzité (El Quichg), Al
Este con Pamecebal (Quiché), al Qeste con la Estancia (Quiché).

6.4.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

Posee una extencién territorial de 12 Kms2. La poblacién total para 1993 se
estimé en 1150 habitantes, el namero de familias es de 341. La poblacién es eminemente
rural, Panajxit, se divide en 3 centrog ( Panajxit L Iy III) siendo el I centro el que mds

nimero de habitantes tiene {un 40% del total).
6.4.3 ASPECTO SOCIOECONOMICO:

La fiests titular celebrada 6 al 12 de Febrero. Respecto a la educacion para 1996 a nivel
Preprimario existen 2 escoelas, 2 maestros y 120 alumnos; a nivel Primario existen 3 escuelas,

18 anlas, 14 maestros y 425 alumnos.

La poblacion en un 100% de raza indigena, se dedica a la agricultura,  cosechando maiz,

fiijol, papa v manzana

J

21

7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo Descriptive Transversal, va que el estudio estuvé dirigido a describir

las variables que se evaludn simultaneamente en determinade memento en la poblacion,

7.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Por el tipo de estudio se tomé 4 Grupos Focales ("omunitarios, el primero lo integro 15
usuarios del servicio escogidos al azar en las formas 4, el segundo por 8 comadronas
adiestradas tradicionales, el tercero por 5 promotores =n salud rural v el cuarto por el
enfermero y tecnico en salud rural del puesto de salud, para un total de 30 personas por cada

comunidad,

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio @ personal comunitario que resibio mtencitn medica yio
docencia por parte del EPS Rural de medicina durante el periodo de Agosgto 95-Enera 96;
ademas se incluyerén personas con referencia de experiencias de personas cercanas (htjos,

conyugue, hermanos ),
7.4 VARIABLES A ESTUDIAR

74.1 Grado de Satisfaccion: Refershoia conceptual y operacional: Dicese de Ta ecala de
medicion que mide Ta accién o modo con que se sotiega ¥ responde a una queia, sentimienio o
razon contraria. Dar solucisn a tina duda o a uns dificeltad,

Escala de medivion: Ordinal, Operacional,
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7.42 Desempefio del EPS: Conjuniv de actividades que debe cumplir el EPS en la comunidad
en el desarrollo de obligaciones establecidas, para el logro de objetivos utilizando las

facultades que posee.
Escala de medicién: Nominai.

7.43 Opinién de usuario: Dicese de la referencia que tiene la persona que hace uso de la
prestacié de servicio.

Escala de medicion: Nominal.

7.44 Grupos focales conunitarios: Conjunto de personas estructuradas segiin su trabajo vo
lideros de la commidad, que se reunen con ¢l fin de producir una discucién enfocada a topicos
preseleccionados que son de interes comunitario .

Escala de medicién: Nominal.

745 Participacidn comunitaria: Responsabilidad que asume la poblacién y a su injerencia
activa en la identificacién de problemas de salud y desarrollo locales, asi como 1a formulacién,
ejecucién y evaluacién de los programas.

Escala de medicion: Nominal.
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25 DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Atraves de autoridades municipales y de salud locales se convocé al personal
comunitario en cuatro grupos focales de cada uno de los municipios, el primero integrade por

15 uswarios del servicio escogidos al azar atraves de las formas 4, el segundo por 8

' comadronas adiestradas tradicionales, el tercero por 5 promoteres en salud rural y el cuarto por

el enfermeroc y teenico en salud rural, para un total de 30 personas. Se les cité en un lugar
previamente establecido, se les explicé que era un EPS y se les pasé una boleta de
recoleccion de datos individualmente, luego se les realizé una entrevista colectiva a cada grupo
focal, obteniendo asi testimonios orales ( anotandolos en hojas).

Despues de larecoleccion total de la mformacion se consolidé y se le sometio al andlisis
correspondiente; una vez derivadas las conclusiones y recomendaciones se hicierén las

modificaciones correspondientes.

Plan para la ejecucion de la investigacion:

Permiso para preceder:
Inmediantamente despues de autorizado el prétocolo se comunicd a las autoridades
locales sobre esta actividad, para que atraves de ellas se convocard a los grupos focales a

participar.

Recoleccion de datos:
Equipo: Estuv integrado por un investigador apoyado por el personal de salud de la

comunidad.
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] o St AR TP . e
Procesamiento y andlisis de datos: 8. RECURSOS

Se realizé inmediatamente despues de haber recolectado la informacién de donds

AT

8.1 HUMANOS:
1 Investigador, 98 trabajadores ( de salud y usuarios),

surgierén conclusiones y recomeudaciones correspondientes.

Utilizacion y diseminacion de resuitados:

Posteriormente a la realizacion del informe final o trasladé a las autoridades superiores
? 8.2 FINANCIEROS:
tanto locales como cenfrales para que se tomén acciones pertinentes en la modificacion de la

Estipendio para el personal ejecutor Q.40.00 C/dia 1 persona por dia 160.00

prestacion de los servicios de salud. 100 refacciones a Q.3.00 C/U 300.00

Compra de materiales hR

Tiempo de ejecucion: Combustible . 140.00
Larecoleccién de datos se llevé a cabo en el mes de Enero de 1996,

Total s

7.6 INSTRUMENTOS: 1
- Seiscientos veinte quetzales con 00/100.

Se utiliz6 boleta d i s : :
e uttlizd boleta de entrevista para la recopilacién de la informacion. e - AR,
1 Vehiculo de 4 ruedas mas combustible.

8.4 MATERIALES:

Computadora personal IBM, impresora EPSON LX-800, procesador de palabras WinWord,
1 cuaderno de 40 hojas, 120 hojas de papel bond, 9 docenas de lapiceros, 1 diskete. -
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9. PRESENTACION DE RESULTADOS.

De icipard i
i 98 personas que participardn en el estudio se dividieron asi: 3 Tecnicos en
s ) g ¢ |
rural , 4 auxiliares de enfermeria, 11 promotores vohmtarios, 18 Comadronas
Adiestradas Tradicionales, 8 auxili ici ;
) lares municipales, 435 usuarios del servici 1
o . icio, 9 voluntarios
De est ict i
estos 73 participantes eran mujeres y el restante 25 hombres. De las 98 personas que

son el 100% participarén en los grupos fé;:ales, los cuales se desglosdn asi:

MUNICIPIO ABSOLUTO RELATIVO

CANILLA 24 230,
LEMOA 22 22%
PANATXIT 32 339
_SACAPULAS 20 20%
TOTAL 08 100%
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DESARROLLO DELA ENTREVISTA:

L. Conocié usted al estudiante EPSde medicina de su comunidad gue

estuve en el periodo Agosto 95-Enero 967

CUADRO No. 1

Conocimiento del EPS de medicina periodo
Agosto 95-Enero 96 por la comunidad
Area de Salud Quiche. Febrero 1996

No. PERSONAS PORCENTAIJE
MUNICIPIO ST NO VISTA TOTAL SI NO VISTA: TOTAL

Canilla 19 0 5 24 9% 0% 21% 100%
Lemoa 12 % 3 22 549, 32% 14% 100%
Panaixit 2 0 6 32 g1% 0% 19% 100%
Sacapulas 1z 3 5 20 60% 15% 25% 100%
TOTAL 69 10 19 98 70% 10% 20% 100%

Fuente: Encuesic de grupos Jocales.

De las 4 conunidades se logro establecer que: el 70% del total de participantes en ¢l

estudio Hegaron a conocer a Jos estudiantes EPS del periodo  Agosto @5-Enerc 96 en sus
v oun 10% mncy los llegaron &

comunidades, un 20% solamente los identifico de vistz,
conocer. Panaixit fie donde el EPS se dic « conocer en un 81% de log participantes
{porcentaie mas alto},  mnentras  que el mmuciplo de lLemod ¢ EPS fue reconocido

unicamenie por el 54% (porcemae s bajo}
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2 Como calificé la atencidn médica de ese EPSen sucomunidad? (si su respuesia
fiie NO en la pregunta No.] basese en experiencias de personas cercanas

esposo/a, hermanos, hijos, etc. para contestar esta)

CUADRO No.2.

Grado de calificacion de la atencion medica
del EPS periodo Agosto 95-Enero 96 por la comunidad.
Area de Salud Quiché. Febrero 1996.

No PERSONAS PORCENTAIE
MUNICIPIO E BRMMMTOTALE B R M MM TOTAL
Canilla 1 1310- - 24 4% 54% 42% - 5 100%
Lemoa - 8 10 4 - - 22 - 36% 46% 18% - 100%
Panajxit 4 212 - 32 12% 16% 66% 6% - 100%
Sacapulas 1 121 - 20 S% 30% 60% 5% - 100%
TOTAL 632537 - 98 6% 33%54% T - 100%

E= Excelente; B=Buena; Reguiar; M=Male; MM=Muy Mala

Fuentc: Encuestas de grupos focales.

Del total de participantes el 6% calificd de Excelente la stencion médicaprestada
por el EPS periode Agosto 95-Enero 96, un 33% la califico de Buena, el 54% la caiifice de
Regular y un 7% califico de Mala atencion msdica por parte de los EPS. El municipto  de
Panajxit obuvo Jos mas alfos porcentajes de calificacion en los grados éxcelente {12%) ¥
Repular (6640} miepras Canilla ol 549 eulificé de Buenz lu atencion meédica del EPS:

¢] municipio de Lemou obtuvo un significative 18% en ja Mals aiencion médica.
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3. Que  porcentaje de - satisiaccidn  tiene usted de los
servicios de salud de su comunidad?
CUADRO No.3. e

Grado de satisfaccion porcentual de los servicios de salud
por la comunidad.
Area de Salud Quiché. Febrero 1996,

MUNINICIPIO (% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Canilla - - - - - 3 2 5. 5 2 7
Lemoa 1 - ) VR -1 2 7. 5 3 2
Panajxit N 21 4 7 13 3 2
Sacapulas - - = .3 3 3 3 6 - 2 -
TOTAL i - 1 - 5 8 11 22 29 10 11 -
Valores Relativos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Canilla 13% 8% 21% 21% 8% 29%
Lemoa 4% 4% 4% 9% 32% 23% 14% 9%
Panajxit % 3% 12% 22% 41% 9% 6%
Sacapulas 15% 13% 15% 15%  30% 10%
TOTAL 1% 1% 5% 8% 11% 22% 30% 10% 11%

Fuente: Encuestas de grupos jocales.

De las 4 comumidades en estudio se establecié que el porcentaje més alto (30%)]
ds! total de parficipantes estd satisfecho en un 80% de los servicios de salud de sus
comunidadas, el 2do. porcentaje mds alto {22%) se sitha en el 70%  de satisfaccion de los
servicios de salud: individualments los porcentajes mas altos para cada municipio
resultaron asi: Canilld (29%) estuvo satisfecho en un 100% de Jos servicies de salud,
Panajxit (40%) v Sacapulas (30%) los participantes respondieron estar satisfechos en un
80% de los servicios de salud, y Lemou (32%) estuvo satisfecho en un 70% de estos

REIVICI0E.
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Fuente: Encuesta de grupos focales.
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4. Conocid usted de algin proyecto de trabajo que el estudiante EPS haya

realizado  en beneficio de su comunidad?

CUADRO No.4

Conocimiento de provectos de trabajo del EPS periodo
Agosto 95-Enero 96 por la comunidad.
Area de Salud Quiché. Febrero 1996,

MUNICIPIO SI NO TOTAL S1 NO TOTAL

Canilld 8 16 24 33%  67% 100%
Lemoa 7 15 22 329, 68% 100%
Panajxit 24 8 32 759%  25% 100%
Sacapulas 0 20 20 0%  100% 100%
TOTAL 40 58 98 40%  60% 100%

Fuente: Encuestas de grupos focales.

De los resultados de las 4 comunidades se logro establecer que el 60%
del total de participantes en el estudio munca legaron a comocer de algin proyecto de
trabajo por parte de los EPS de medicina del periodo Agosto 95 Enero  96; el
municipio de Sacapulas el 100% de los participanles muca llegarén a conocer de algin
proyecio de trabajo por parte del EPS. mientras el municipio de Panajxit el 75% refirieron

S1 conocer provectos de trabajo por el EPS del periodo en mencion.

-
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5. Conocid usted de algin proyecto de trabajo gue esiaba pendiente de terminar

¥ que cor ayuda del estudiante EPS del periodo Agosto 95-Enerc 90 se concluyo ?

CUADRO No. 5.
Conocimiento de la continuidad de provectos def EPS
periodo Agosto 95-Enero 96 por la comunidad
Area de Salud Quiche

MUNICIPIC SI NO TOTAL SI NO TOTAL

Canilla

1 23 24 4% 96% 100%
Lemc_va. L 2l 22 4.5% 95.5% 100%
I:‘anajxxl 0 32 32 0% 100% 100%
Sacapulas 0 20 20 0% 100% 100%
TOTAL 2 %6 98 2% 98% 100%

Fuente: Encuesta de grupos focales.

De las 4 comunidades se logro establecer que un 98% del total de participantes de
los grupos focales contesto NO conocer de la contimiidad de provectos por parte de los
estudianies EPS de medicina del periode Agosto 95-Enero 96, mientras un escase 3%

refirio SI haber continuidad de estos provecios
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6 Mencione alguna/s actividad/es gue CONozZca usted gue los estudiantes EPS

have/n realizado dentro de siu comunidad?

CUADRO No. 6

Actividades del EPS realizadas y conocidas por la comunidad.

Area de salud Quiche

MUNICIPIOS PORCENTAJE
ACTIVIDADES A L 122 S TOTAL C L P S TOTAL
Consulta Médica 010G g 43 64% T7% 89% 89% BO%
V. domiciliares 11 g 9 - 29 78% 69% 50% - 54%
Vacunacidn 3 - 13 5 21 21% - T2y 55% 39%
Capacitacion 3 4 4 - 16 57% 31% 22% - 30%
ARecreativa - - - 6 6 - - - 66% 11%
Desconocen 10 o 3 ]l 44 47% 41% 44% 55% 43%
TOTAL ST
CONTESTARON 14 13 18 9 34 580 59% S56% 45% 553%

Fuente: Encuestas de grupas focales.

De las 4 comunidades se logré establecer que el 55% de total de participantes SI
Hego a_conocer de las actividades de los EPS, de las cuales las mas conocidas fueron:
Consulta medica (80% de los que contestaron STy, Visitas domiciliares (54%3, Vacunacion
(30%), Capasitacion del personal (30%) v actividad recreativa (11%). Mientras el 45%

de total de participantes NO llego i conocer de las actividades de estos.
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7 Conecié usted de alguna Jamilic én su comunidad en la que el estudiante
EPS haya participado er la solucion de algin problema? (si su respuesia €5 NO pase

a la pregunta No.9}

CUADRO No. 7

Conocimiento de la participacién a nivel familiar del EPS
periodo Agosto 95-Enero 96 por la comunidad
Area de Salud Quiche, Febrero 1996.

MUNICIPIC SI NO  TOTAL sI NO TOTAL
Canilld 19 5 24 79% 21% 100%e
Lemoa 3 19 22 14% 86% 100%
Panajxit 1 31 32 3% 97% 100%
Sacapnlas 2 18 20 10% 90% 100%
TOTAL 25 73 98 25.5% 74.5%  100%

Fuente: Encuestas de grupos focales.

Del total de participantes en el esmdio, el 74.5% MO conocierdn de familia alguna

en lu que el estudiante EP3 haya colaborado en la solucion de algip problema, nuentras

e} 25.5% del total S1 conociertn de exta participacién. Fue el municipio de  Camills donde

el 79% de log participanies contestaron ST conover participacion a wivel familiar por

parte del eswdiante ET'S, mientras el municipio dc Panajxil el 97% contertarot NUO conoce

egta participacion
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8 Si la pregunta anterior (No.7) contesto gue SI, que cluse de problema

resolvio el estudiante EPS a nivel fumiliar?

CUADRO No.8.

Clasificacién de problemas resueltos por los EPS periodo
Agosto 95-Enero 96 a nivel familiar.
Area de Salud Quiclhe. Febrero 1996.

MUNICIPIO § B L A TOTAL s B L A TOTAL
Canilla 18 - 1 - 19 95% - 5% - 100%
Lemoa 3 - - - 3 100% - - - 100%
Panajxit - - - 1 1 - - - 100% 100%
Sacapulas 2 - - - 2 100% - - - 100%
TOTAL 23 - 1 1 25 92¢% - 4% 4% 100%

+ S=de Salud; B= Basurza: 1= Lefrinizacién, A= Agua.

Fuente: Encuestas de grupos jocales.

Tomando de base el 100% al total de participantes que contestarén SI @ la
pregunta No.7 los cuales fueron 25 tenemos que: el 92%
contestarén que los estudiantes EPS de sus comunidades resolvieron problemas & nivel

familiar exclusivamente de salud, un 4% fue Letrinizacién y wn 4% introduccion de

aguz.

de estos participantes
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9 FHua oldo o participade usted de alguna actividad sobreprevencion de
enfermedades donde haya colaborado el estudiante EPS de medicina Periodo Agosio

Q5-Fnero 967
CUADRO No.9.

Conocimiento de actividades de prevencién de enfermedades del EPS
Perfodo Agosto 95-Enero 96 por la comunidad
Area de Salud Quiche. Febrero 1996.

ABSOLUTO RELATIVO
MUNICIPIO 51 NO TOTAL s1 NO TOTAL
Canilla 19 5 24 79%  21% 100%
Lemoa 16 G 22 73% 2% 100%
Panajxit 4 28 32 12.5% 87.5%  100%
Sacapulas i~ 19 20 5%  95% 100%0
TOTAL 40 58 98 41% 3% 100%

Fuenre: Encuesta de grupos focales.

De las 4 comunidades se logré establecer que el 59% del total de participantes
contesto que ios estudiantes EPS periodo Agosto 95-Enero 96 NO participd en actividades
de prevencion de enfermedades, mientras el 41% contestaron que S1 participaron en dichas
actividades. Los municipios de Canilld ¥ Lemos tuvieron buena pariicipacion en Jo que

respecta 2 actividades de prevencién de enfermedades.




0.1 ;Si su respuesta fue 51, sobre que fue esa actividad?

CUADRONo.9.1
Actividades de prevencionn de enfermedades mas frecuentes
realizadas por log EPS periodo Agosto 95-Enero 96.
Area de Salud Quiche. Febrero 1996.

ACTIVIDAD  FRECUENCIA PORCENTAIE
VACUNACION 21 52.5%
COLERA 12 30%

HIGIENE
PERSONAL 3 7.5%
SIDA 2 5%

NO CONTESTO 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Eacueste de prupos jocales.

Tomando de base el 100% al total participantes que contestarén SI(25)
conocer colaboracién de los EPS enactividades de=  prevencion de enfermedades el
50 S%contestaron que los  EPS  purticipardn en actividades de vacunacion. un 30

estubieron en actividades de provancion del célerz, un 7.5% on giene personal, un 5% en

prevencion del sida v un 5% o espestfico.
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© 10, Participd el estudiante EFS de medicina periodo Agosto 95-Enero 96 er la solucion

de problemas que NO fueran de salud?

CUADRO No. 10

Conocimiento de la participacién del EPS en la solucién de problemas
NO de salud
Area de Salud Quiche. Febrero 1996,

ABSOLUTO RELATIVO
MUNICIPIO  SI NO TOTAL SI NO  TOTAL
Canillé 1113 24 46% 54%  100%
Lemoa 319 22 14% 86%  100%
Panajxit 230 32 6% 94%  100%
Sacapuias 1 19 20 s% 95%  100%
TOTAL 17 81 98 17% 83%  100%

Fuente: Encueste de grupos focales.

De las 4 comumidades se logré establecer que el 83% del total de participantes en
el estudio refirierdn que los estudiantes EPS de medicing NGO se dedicerén a resolver
problemas que no fueran exclusivamente de salud. tansolo el 17% de los participantes
confestarén que SI log estudianies EPS paﬂiciﬁarén en la solucién de problemas

comunitarios que no fueron de salnd.




12. Bsta de acuerde usted en que continuen trabajando los estudiantes EPS de

11. Reconocio usted al estudiante EPS de medicina en las jornadas de vacunacion _— .
medicina er su comunidad?

CUADRO No.11.
CUADRO No.12.
Grado de reconocimiento del Eps periodo Agosto 95-Enero 96
en jornadas de vacunacién la comunidad.

Area de Salud Quiché. Febrero 1996. Opinién de la comunidad sobre la continuidad del trabajo de los estudiantes EPS de

medicina
Area de Salud Quiché. Febrero 199¢.

ABSOLUTO RELATIVO
MUNICIPIO SI NO TOTAL SI NO TOTAL

No.Personas Porcentaje
MUNICIPIO SI NO TOTAL 81 NO TOTAL

Canilla 22 2 24 92% 8% 100%

I
I

Lemoa 16 6 54 78% 27% 100% Canilla 24 0 24 100% 0% 100%

Lemoa 21 1 22 95% 5%  100%
Panajxit 20 3 100% 0%  100% | Panajxit Iz 0 32 100% 0%  100%
Sacapulas 2 18 20 10% 90%  100% Sacapias 1 20 9% 4 0%
TOTAL T 26 08 739 27% 100% TOTAL 96 2 98 98% 2% 100%

. - " 7 b s
Fuente: Encuesta de grupos focales. Fuente: Encuesta de grupos focales.

De las 4 comunidades se logro establecer que el 73% del total de participantes Si

logré reconocer yio identificar al estudiante EPS de medicina periodo Agoste 95-Enero 96 De las 4 comunidades se logro establecer que el 98% deltoral  de pariicipantes

. T ! 2 i a : iy s ' snEchn frabs - EPS
en jornadas de vacunacion, mientras el restante 27% NO lo reconocio. Los estudiantes | del estudio contestarén que SI desesban que continuardn trabajando los EPS en sus

4 VAN . . . 1dadec v i JCY - = I p 3 i it %
EPS de los municipios de Canilld y Panajxit fuerén bién reconocidos en un 92% ¥ comunidades v un restante 2% que NC. Los municipios de Lemoa y Sacapulas coniribuyeron

100% respectivamente por  los participantes en  jornadas de vacumacon; mieniras el a este escaso L%,

municipio de Sacapuias tan solo el 10% lo reconocio en dichas jornadas.




13. Se formo algin comite de vecinos cor ie avuda del

estudiante EPS de medicina del periodo Agosto 95-Enero 96 en su comunidad?

CUADRO No. 13

Grado de conocimisato por ta comumidad de la creacion de comites de vecinos
por el EPS de medicina periodo Agosto 95-Enero 96.
Area de salud Quiche. Febrero 1996.

ABSOLUTO RELATIVO
MUNICIPIO SI NO TOTAL SI NO TOTAL
Canilla 9 15 24 37.5% 62.5% 100%
Lemoa 4 18 22 18%  82% 100%
Panaixit 3 3oy §Z 6% 94%  100%
Sacapulas 119 20 %  95%  100%
TOTAL 0 78 98 20% 80%  100%

Fuente: Encuesta de grupos focales.

En el estudio se sstablecié que el 80% del total de participantes NO llegh &
conocer de la formacién de algn cémite de vecinos con ayuda del EPS de medicing
ientras o] 20%restante  SI conocieron tal formacitn Sacapulas v Panajxit fuerdn  los
municipios gue obmuvieran log mas altos porcentajes en NO  conocer dicha actividad de ios
EPS; el municipio de  Canilla

a pesar de obtener el mas alto porcentaje de los

participantes gue 51 conocierdn de alpuna formacidn de un comite, tan golo el 37.5%

conocieron esta actvidad.

(
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14.  Le pregunto austed el estudiante EPS de medicina periodo Agosto 95-Enero 96
si le parecio bién como le atendio la consulta médica y problemas de su

comunidad.

CUADRO No. 14

Participacién de la comunidad en el mejoramiento de la atencién medica
del estudiants EPS de medicina periodo Agosto 95-Enero 96.
Area de Salud Quicke. Febrero 1996

No. PERSONAS PORCENTAJE
MUNICIPIO s1 NO TOTAL SI NO TOTAL
Canilld 12 12 24 50% 50% 100%
Lemoa 5 17 22 23% 7% 100%
Panajxit 2 30 32 6% 94% 100%
Sacapulas 2 18 20 10% 90% 160%
TOTAL 21 77 98 21% 7% 100%

Fuente: Encuesta de grupos jocales.

De los resultados de la pregunia anterior se establece que el 79% de total de
participantes en los grupos focales refirieron que los estudiantes EPS de medicina periodo
Agosto 95-Enero 96 NO les pidierén opinién sobre la forma en como ellos atendian 2 fa
gente de la comunidad ni la forma en como resolvidn los problemas comunitarios, tan solo
el 21% Slpidic tal opinion a los participantes; fire el municipio de Canilld donde el 50%
{porcentaje mas alo) contestarén qu 51 lex pidieron ta} opinion, mientras los muticipros de
Panajxit v Sacapulas s del 00%. de participanies de cada comunidad

les negardn tal opinion.




15. El estudiante EPSde medicina de ese periode le pidio opinidr er la solucidn de

probiemas de salud de su comunidad y ia tomo en cuenta?

CUADRO No. 15

Conocimiento sobre la participacién comunitaria en problemas de salud
por la comunidad
Area de Salud Quiche. Febrero 1996.

A A
VECES TOTAL SI NO  VECES TOTAL

MUNICIPIO SI  NO

Canilla 10 9 5 24 42% 37% 21% 100%
Lemqa_ 3l 1 22 14% 82% 4% 100%
Panajpxit 2 30 0 32 6% 94% 0% 100%
Scapulas g 20 0 20 0% 100% 0% 1060%
TOTAL 15 77 6 98 15% 79% 6% 100%

Fuente: Encueste de grupos jocales.

De las 4 commidades se logré establecer que el 79% del total de participantes
contestaron que los EPS del periodo Agosto 95-Enero 96 NO les pidierén opinién en la
solucion de problemas de salud y/o cuando Jas pidierén no las tomo en cuenta, tan solo ¢l
15% pidio estd opinién y un 6% ocasionalmente la pidio. En el municipio de Canilla el
42% (¢! mas alto) de participantes SI  les dierén tal participacion en la opinion
mencionada. mientras que en Lemoa el 82% de Tos participantes de ese numicipic contesto

que NO les pidieron éstz opinion

R
:

{
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10. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS:

El presente trabajo se realizo en cuatro dreas programéticas del departamento de El
Quiche, los cuales fueron: Canilla, Lemoa, Panajxity Rio Blanco Sacapulas; en los cuales
se convoct a grupos representativos comunitarios para describir el desempefio de los EPSy

su prestacion de servicio de salud.

Al citar el objetivo general del programa, el ctial es: Fortalecer y desarrollar la
educacién medica, partiendo de situaciones reales o modelos orientados a la resolucion de
problemas en forma integral, lo que implica necesariamente una actitud de andlisis critico,
creatividad v accion, para los estudiantes, los doscentes y la comunidad; de los resultados a
nivel de grupos focales se establece que el 83% de las acciones de los estudiantes EPS de
medicina fuerén intramuros, dejando desvalidos a gran parte de la poblacién que no tiene

acceso a los servicios de salud.

Por otra parte el programa especifica que la escencia de EPS y larazén del programa
es LA COMUNIDAD, a la cual se debe educar en una metodologfa participativa, la cual no

existe en aspecios de salud, vista que los resultados del estudio establecierén que la

\_ particpacion de la comunidad en aspectos de salud fue de tan solo un 23%, dejando asi por

un lado la fuente més importante del desarrollo de la salud comunitaria.

Ademas observamos que una de las metas del programa EPS rural es la de lograr la
continuidad de las acciones rurales comunitaria atendidas mediante Ia permanencia del
estudiante de manera ininterrumpida, meta 2 la que no se fe ha dado énfasis en cumplirla ya
que la continuidad de las acciones no e da en wn 95.5%, esto hace que 1a comunidad pierda

el interes por participar en ellas y que el desarrollo de Ja comunidad se “estanque” en el

subdesarrollo que todos queremnos salir.

Dentro de los aspectos que el estudiante contempla dentro de su curriculum de estudio
es el de ayudar a la comunidad en aspectos dec letrinizacion y de iniroduccion de agua, de

los resultados obtenido se establece que los estudiantes EPS orientaron su accionar a




|
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resolver problemas de letrinizacién en un 20% y agua intradomiciliar en un 4%, esto nos
dice que un alto porcentaje de la comunidad no s= fes atiende en aspectos de saneamiento
ambiental por los EPS los cuales son importaniisimos en el control y prevencion de
enfermedades. .

Aspecto importante es el que los estudiantes EPS de medicina dedicarén su quehacer
diario a atender problemas familiares solamente en un 25%, y més del 90% de este 25%., los
problemas atendidos filerén estrictamente de salud. reduciendo la capacidad del estudiante
EPS como fascilitador de procesos que awnenten la cobertura en aspectos que no sean

necesariamente ds salud.

Por ofra parte el ministerio de Salud Piblica dentro de su pian nacional de salud
contempla ¢ aumento a la cobertura en lo que respecta a vacunacién de nifios en edad de
riesgo; de las actividades de los EPS, tdn solo el 39% fiterén dedicadas a las m:.tividades ds
vacunacion, dsjando a gran parte de nifios suceptibles de padecer de enfermedades

incapacitantes v mortales las cuales son facilmente evitables.

El programa EPS contempla las actividades de investigacidn, orgznﬁzacién,
planificacion y evaluacion a nivel comunitario, los cuales son de interes comin v que 8¢
ejecutan con la comunidad, con el propésito de contribuir a elevar el nivel de salud de la
poblacién, de esto observamos que el 60% de los participantes munca llegarén a conocer de
proyectos comunitarios por parte de les EPS, lo cual significa que ¢l EPS no trabaja

conjunto a la comunidad en el mejoramiento de la salud comunal.

12

47
I11. CONCLUSIONES

La atencién medica prestada por los estudiantes EPS rural de medicina periodo Agosto
95-Enaro 96 fue calificada de REGULAR en el 54% del total de participantes en el
estudic, los EPS de los mumicipios de Canilld y Panajxit obtuvierén los porcentajes
més altos de calificacion en los grados Excelente, Buena y Repular; mientras Lemoa

obtuve un significativo 18% en el grado de Malz Atencion medica.

El grado porcentual de satisfaccion de los servicios de salud por parte de los EPS
fueron los siguientes: para ¢l municipio de Canilla el mayor porcentaje de participantes
estuve satisfecho en un 100% de los servicios de salud, Sacapulas y Panajxit le estuvo

en un 80% de satisfaceion, y Lemoa con un 70% de satisfaccién de los servicios.

Las acfividades @ nivel comunitario realizadas por los EPS, las més conocidas por los
participantes de las comumidades fueron: Consulta medica en un 80%%, visitas
domiciligres en un 54%. Vacunacién en un 39% y capacitacién de personal en un 30%;
estos porcentajes son en base a que el 55% del total de participantes conocen de las

actividades de los EPS.

Ei 41% del total de participantes ST liegaron a conocer de algin provectc de trabajo
comumitario por parte de los EPS, pero de este 41%0. el 95.5% refirieron que WO hay

contipmidad £1: los provectos de trabajo.
A nivel familiar Los EPS pariciparon unicamente en un 25% en la solucion de
probiemay fumihares. de estos probiemas resueltos. el 92% fuerdn netamente de salud,

un 20% letrinizacion ¢ i 4% introduscin de ams mradomiciiiar.

El £3% de las accionsr de los EUS fueron exclugivarnents imnlramuros
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7. La participaci6 de la comunidad dada por los EPS en problemas de salud fue de 12, RECOMENDACIONES:

15%, y la del mejoramiento de calidad de prestacién medica fue la de un 23%; siendo
PARTICIPACI ON COMUNITARIA:

¢l municipio de Canilla donde se le dié mas participacién a la comunidad en aspectos

de salud. :
area, reuniones cortas enfre doscentes-comunidad

1. Programar en las superviciones de
alencion v hacerselas a conocer al

para detectar problemas de la calidad de
alidad de atencion

8 Del toral de participantes, ¢l 98% considierén en que el trabajo del EPS es necesario en
estudiantz EPS en forma constuciive para el mejoramiento delac

sus comunidades v debe continuar.
médica

2 Iniciar las actividades cemestrales de los estdiantes EPS con rewnon2s “donds

ia comunidad, para darles a conocer la forma en gue lrebajara
a desarrollar por parte del EPS, ¥ ellos exponer la forma que les gustafia'
estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado Rural.

participe ¥

actividades

gl desempefio del

DESEMPENC

3. Que anivel curricular se contemple seguimiento a las acciones inicindas por los EPS

anteriores.

4. Tncentivar al estudiante EPS en acciones da saneamiento ambiental del mzdio con

parlicipacion conuiitaria

Aumentar las coberturas de las acciones sociales desarroltadas por los EPS . '

L

6. Contemplar la posibilidad de que los EPS anteriores sean los que orienfen e un tiempo

no mayor de 13 dias a los EPS entrantes, ent los difbrenies aspecios & desarrollar
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ANEXO 1.
RBOLETA DE ENTREVISTA

El presesente cuestionario es muy importante en el desarrollo de su comunidad, y4 que
evalua al estdiante EPS de medicina para que preste und mejor calidad  en los
servicios médicos, por lo que se le suplica sea lo mas sincere y concrefo al contestar.

Margue una "X" 6 un circulo en su respuesta

1. Conocié usted al estudiante EPS de medicina de su comunidad que estuvo en el
periodo Agosto 95-Enero 967 '
g1 NO SOLO DEVISTA

2. Como califico la atencion médica de ese EPS en su comunidad? { sisu
respuesta fue NO en Ja pregunta No.1 basese en experiencias de personaé' cercanas
esposofa, hermanos, hijos. etc. para contestar  ésta}

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA MUY MALA

3. Que porcentaie de catisfaccion tiene usted de los servicios de salud de su
comunidad? ' '

0% 10% 20% 30% 40% 500 60% 70% 80%: 90% 100%

4. Conoci6 usted de algun provecto de trabajo que el estudimte EPS h:-iya' rezlizado

e beneficto de su conmumdad? s1 ™NO

< Conoci6 usted de atpun provecto de trabajo que astaba pendiente de terminar v que con
ayuda del estudiante EPS periodo Agosto 85-Enero v6 s conciuvd?

sl WO '

¢ Nencione alguals actividadres  que CONOZCY usted que log sctudiantes  EPS havalts

readizade dentro de su cormumidad?
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. 7. Conocit usted de alguna familia en su comunidad en la que el estdiante EPS de
medicina haya participado en la solucion de algin problema? (si su respuesta es NO
pase a la pregunta No.9) S NO

8 Si la pregunta  anterior (No.7) contesto que SI que clase de problema resolvio el
:' estudiante EPS a nivel familiar? A.De Salud  B. Basara.  C. Letrinizacién.
D. Introducecion de agua infradomiciliar - E.Otro.

9. Ha oido o participade de alguna actividad sobre prevencién de enfermedadss donde
haya colaborado el estudiante EPS periodo Agosto 95-Enero 967 SI NO
9.1 Si su respuesta fue SI que actividad realizé?

10. Parficipo el estudiante EPS de medicina periodo Agosio 95-Enero 96 en la solucion de
~ problemas que NO fueran de salud? ST NO

11. Reconocio usted al estudiante EPS de medicina en jornadasde v_gmunncién?‘

12. Esta de acuerdo usted en que continuen frabajandoe los esiudiantes EPS de medicing
el §i comhnidad? SI NO

13. Se formé un comite de vecinos con ayuds del estudiante EPS de medicina periodo

Agosto 95-Enerc 967
Si NO

14. Le pregunto a usted ef estudiante EPS de medicina pertodo Agosto 95-Enero 96 &1 el SR
parecio bién como I= atendio la arencion médica v probiemas de 1z comunidad?

WNO

5B
15. E} estadiante EPS de medicina de ese periodo le pidio opinién en la solucion de l
- proll)lemas d salud de su comunidad ¥ la tomé en cuenta?

s NO A VECES.
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TECNICA DE GRUPO FOCAL

Consiste en reunir a un grupoc peguefio o regular de personas
con el fin de producir una discusién enfocada a topicos pre
seleccionados gue son de interés para el investigador.

La discusién se organiza en torno a un juego de guias gque
intentan promover la discusién de los participantes sobre el tema
que interesa al investigador.

El propésito de la discusion focal de grupo es lograr que
la gente exprese libremente sus sentimientos y opiniones, sin
reservas. BEsto requiere gue el ambiente creado conduzca a un:

ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO PARA LA DISCUSION FOCAL DE GRUPO

DEFINIR OBJETIVOS
BASE PARA DESARROLLAR LAS GUfAS DE DISCUSION.

DEFINIR LOS GRUPOS PARTICIPANTES
PLANEAR LA DISTRIBUCION DEL TIEMPO

DISERAR LAS GUIAS PARA EL GRUPO FOCAL

(Sometidos a prueba)
CAPACITACION A MODERADORES Y SECRETARIOS
PRUEBA DE GUfAS Y COMPOSICION DE GRUPO

Puede ser con entrevistas informales exploratorias con varias
personas de la poblacién objetivo, con el f£in de determinar si

}as guias tienen el significado previsto y si captan la
informacién deseada.

. ARREGLOS PARA LA REUNION
CONDUCIR LA DISCUSIGN DE GRUPO FOCAL
El moderador debe ser capaz de concentrarse enteramente en
conduccién de la discusién.

_El secretario que toma notas debe estar presente en toda la
sesién, con uno o dos asistentes para manejar detalles
}ogisticos (equipo de grabacién, servir refrescos y manejar
intrusos)

9. PROCESAR LOS DATOS

Eg necesario transcribir los datos en forma escrita para
anélisis y referencia.

Esto debe sexr hecho tomando en consideracién tanto el
contenido como el tono emocional de las discusienes. Las notas
gue se'hgn tomado y las grabaciones deben ser incorporadas en un
texto Unico y coherente que describa la sesidn.

10.ANALIZAR LOS RESULTADOS

El paso final es analizar las tr i i ibi
anscripcione bir los
resultados. P TR e OB Lt

s L B i
T .

o

o -3

PARA LOGRAR ESTO SE REQUIERE ! :

o 0 DE UN EQUIPO QUE COMPRENDA
) Es el responsable de darles la
gar21c1pantes, gyudarles a sentirse bien, aplicar las guias:
:nt?ngr }a discusién en el curso debido,
participacién de todo el grupo, controlar a los participantes

bienvenida a 108

estimular 1@

-
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posesivos y seguir las ideas prometedoras gue aparezcan en la
discusion.

TIENE VARIAS CARACTERISTICAS

A) Debe ser cordial, capaz de entenderse con la gente ¥ ayudarlos
a sentirse relajados Yy estimularlos a expresar su opiniones.

B) Sirve como puente entre personas del grupo gue no se conozcan
entre si.

¢) Dirigir la discusion gue se mantenga enfocada en los tépicos
seleccionados y que éstos se discutan plenamente.

D) Manejar la participacion estimulando a los participantes a
expresar sus puntos de vista.

E) Debe ser neutral en los tépicos discutidos.

F) Vestirse en forma apropiada.

G) Debe comprender plenamente los temas investigados con el fin de
saber cuando la discusién ha derivado a asuntos irrelevantes Yy
cuando surgen tépicos no esperados pero de interés.

H) Tiene que ser sensible a las necesidades y caracteristicas de
cada participante. Si el moderador es frio y distante, © actua
indiferente, los participantes se sentiran fuera de lugar o
inconfortables y es probable gue sSé expresen de una manera
inadecuada.

Tanto el moderador, secretario ¥ asistentes deben recibir un
adiestramiento formal teérico y practico, asi{ como el conoclimiento
de las guias de discusién y sobre sus responsabilidades.

SECRETARIO

Tomar nota de la sesién, incluyendo notas sobre el “tono
emocional, actitudes. Apoya al moderador en detectar aspectos gque
debieran ser seguidos en la discusion. Debe identificar a los ‘gue
han intervenido. *

ASISTENTES o
Encargados de refaccién, manejo de visitahtes Y apoyé
logistico. (grabadoras, cassettes) d el i DT

PASOS PARA INICIAR UNA REUNIJN DE GRUPQ FOCAL.
BIENVENIDA Y SENTARLOS EN CIRCULAS

£L MODERADOR SE PRESENTA CON SU EQUIPO EXPLICANDO QUE ES LO QUE SE
VA 2 HACER ¥ LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO E INDICAR EL TIEMPO QUE
DURE LA SESION. : s e w5

CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES SE DEBE PRESENTAR.  DURANTE ESTZ
PRESENTACION EL SECRETARIO DIBUJA UN DIAGRAMA DE LOS ASIENTOS Y LOS
HOMBRES ASIGNANDO UN NUMERO A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES. = SE
HACEN DOS COPIAS DE ESTE DOCUMENTO, UNO PARA EL SECRETARIO ¥ EL
OTRO PARA EL MODERADOR PARA QUE LO USE COMO REFERENCIZA DURANTE LA
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SESION.
SE SOLICITA PERMISO PARA GRABAR LA SESION.
SE INICIA LA REUNION CON LAS GUfAS PRE ESTABLECIDAS UNA VEZ
TERMINADA LA GUfA, EL MODERADOR PREGUNTA SI ALGUIEN QUIERE HACER
ALGUN COMENTARIO FINAL.
'AGRADECER A LOS PARTICIPANTES POR SU ASISTENCIA, HACIENDO NOTAR QUE
SU AYUDA HA SIDO EFICAZ PARA LA INVESTIGACION. PROCESAMIENTO DE
DATOS.

LA NATURALEZA Y EXTENSION DEL anaf.1s18 VERTAN
CONSIDERABLEMENTE Y DEPENDEN DEL PROPGSITO DEL ESTUDIO.
EXISTEN DOS PARTES BASICAS EN EL ANALISIS.
1) MECANICA SE REFIERE A LA ORGANIZACION FISICA Y LA SUBDIVISIGN DE
LOS DATOS EN SEGMENTOS SIGNIFICATIVOS.
2) INTERPRETATIVA DETERMINAR LOS CRITERIOS PARA ORGANIZAR LA
INFORMACIGN TEXTUAL EN SUB DIVISIONES ANALTTICAMENTE UTILES O SEA
CODIFICAR  LOS DATOS, SACAR  CONCLUSIONES SUSTANTI VAMENTE
SIGNIFICATIVAS.

REDAGCIdN DEL INFORME

CONSTITUYE LA ETAPA FINAL DEL PROCESC DE INVESTIGACIGN
LA METODOLOGIA UTILIZADA Y EL POR QUE, VENTAJAS Y
DESVENTAJAS, LIMITACIONES DEL METODO.

INCLUYE 1 COPIA DE LAS GUfAS DE DISCUSION Y DE ESTA FORMA
_ESTRUCTURAR LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

i

TECNICA DE GRUPO FOCAL

ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO PARA LA DISCUSION DE GRUPO
1. DEFINIR OBJETIVOS

2. DEFINIR LOS GRUPOS PARTICIPANTES

'EPLANEAR LA DISTRIBUCIGN DEL TIEMPO

5. PcAPACITACION A MODERADORES Y SECRETARIOS
6. PRUEBA DE GUTAS Y COMPOSICION DE GRUPO
7. ARREGLOS PARA LA REUNIOGN

8. CONDUCIR LA DISCUSION DE GRUPO FOCAL

9. PROCESAR DATOS

16. ANALIZAR LOS RESULTADOS

MODERADOR

SECRETARIO

ASISTENTES

PASOS PARA INICIAR UNA REUNIGON DE GRUPO FOCAL
BIENVENIDA _

PRESENTACIGN DEL 'MODERADOR ¥ EQUIPO

¢ADA PARTICIPANTE SE DEBE PRESENTAR

SE SOLICITA PERMISO PARA GRABAR LA SESION
INICIAR LA REUNION CON LAS GUIAS

conENTAP' ",‘HNAL DE PARTICIPANTE!S

AdRADE IMIENTO &
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