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1. I,VFRODUCCCION

El pre-f:cnt~trabajo Re'realizó el! lo!>m1micipiosde Canillá, u-moa. Panajxit y RIO

Blanco Sacapulas, del departamento de El QuicM; es el resultado dI;'una serie d~1

insalisfacciones Y poca aceptación por parte dI.!la comooidad hacia)a prestación de

Jos servicios de salud. los cuales se Ium venido manifestando en los últimos anos por parte

delo, EPS.

Este trabajo de.cribe el desempefio del EPS ruraJ de medicina del periodo Agosto

95-Enero96. y su prestatión de servicios es pwrto de critica constructiva por parte de la

comunidad

Mediantl~ una boleta de Iffitrevista y estableciendo opinjones a Grupos Facales

I
COffiwÜtanos especificos se describió el desempefto del estudiante en EPS ruraJ a todo nivel!

I
tanto individual.familiar como comunitario.CitandoaJgunosresultados importantestenemos

que la mención medic;! prestada por IOEEPS fut> calificada de Regular por el 54%, de

participantes; a nivel familiar la participación de los EPS fue- de un 25%~ mientras el 45%

mUlC3 lIeg-ill"6na conocer de las _lctividades de los EPS y la participación de la comwtidad en

aspectos de salud fi1~de tán f<oloun 15%.

A traW!; de la participación comunitaria, escencjal en el d~sWT0110integral. el eRtudio

prelendecambio!:'positivos a nivel de ciUidad de servi"ios dados por el EPS n1f3l de

mcdidnn., en fonna práctica. concreta y d> manera mpida pard la pronta solución d~ tos

problemaF.
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2. DEFlNICION 1"ANALISIS DEL PROBLEMA

El Ejercicio ProfecionaJ Supervisado (EPS) Rural, es ei proceso
final de la

formación del médico g~neral. Tien~ como finalidad el contribuir al des3JTollo integral de

Jas comunidadt"srurales de nuestro país.

Sin embargo se ha venido observando en los últimos años poco impacto en las

comunidades por el desempeno del estudiante en EPS rural. Esto es debido eri'mucho~casos a

que el estudiante del EPS rural no actúa conjuntamente a la pa.rticipación activa de la

comunidad en problemas de salud de la población, a la vez qu~ no explota ésta participación

en pro de1U1amejorprestación de salud (4).

A la falta de una comprenci6n integral de la comunidad el estudiantE'en EPS RuraJ

dificilmente se integra en fonna rápida y armoniosa a la población. Jo cual conduce a corto y
largo plazo a la disminución del nivel de prestación de los seryic¡o~ y a la no realización en

muchos casos de los objetivos del program(l de la USAC y d~1 Minislt>rio de Salud (13),

Además se ha observado en la mayoría de las comunidach..sqm.' no se ha logrado

realmente la continuidad de las acciones atendidas por el EPS Rural de mi'dicina.

TáI es el caso de los municipios de Ca!lilJá,
Lemo"" Pamuxi! y Rio Blanco

Sacapulas, El Quiché; donde- t>1 impacto y la cobertura de salúd han disminuido

notablemente.

1

,

3

,En fimción de )0 anterior se pretendió llevar a cabo 1mestudio en estas comlmidades

dd d;P~amento dt:"El Quiché, para describir el desempet10 del estudiante en Ejercicio

Profesional Supervisado Rural. para que conjlUltamentea la cOIDlmidadse resuelva este

problema en forma rápida y concreta

,~.}
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3. JUSTIFlCACION

A nivel nacional ante-la escasez de recursos de la comwJidad paru resolver JOt>

problemm: locales, se ha presentado a lo largo de la historia. Wla gnm cantidad de

esfuerzos participativos, los. cuajes son cousideroool>actualmente fundamcntaJes para Ja

atención a la salud y el logro del bienestnr social. Dentro de éstos esfuerzos se encuentran

las actividades que realizán los EPS Rurales a nivel comunitario táJes como: Motivar la

participación comunita.-;aen la solución de problemas en fomm integra] tanto de orden de

salud como sociales y el de ayudar a concretar In 3lltogesti6u en las cOffiW1idadesrurales

(6,]2),

De esto ~ desprende a considerar al individuo no solo W1fáctor de producción, sino el

cual educado en una cultura participativa en base a 1M necesidades de la población puede

considernrce el fáctor critico del des3ITollo de la salud.

A pesar de- ello, muchas personas e instituciones encargadas de prestar atención

en salud. desperdician posibilidades de acopiar y utilizar a partir de las personas a las que

sirven infonnaciones valiosas para la retroalimentación de esos servicios en pro de W1a

mejora de los mitm1os:(11).

Un estudio hecho por el CIeS en 1988 sobre la aceptación del componente S~icio del

programa t~S rural, resultados obtenidos mediante el método de entrevista fueron que: menos

del 5Q<1/ude In población utilizaban los servicioiO del puesto de salud y que el 9m'Ó de los que

si utilizaban el servicio desconocia]as actividades que allf se realizaban y 1m;del EPS; lo

cual establece a pensar qu~ la comW1idadno es tomada en cuenta en el control de su propia

saJud, tanto a nivel de opiniones como aniv(.J de participación dirt"cta (4).

¡
-

5

Es por ello que es necesario describir el desempeno de la prestación de los

servicios de salud con 1ménfoque participativo cOIDlDlitano. de los cuales hay muy

pocos estudios, elevando así el nivel de la prestación de los servicios de salud qne

actualmente brindan los estudiantt"s en Ejercicio Profesional Supervisado Rura) en los

municipios de Canillá. Lemoa., Panajxit y Rio Blanco Sacapulas, del departament10 dE'El

Quiché~ y extrapolando la información potentialmentE' benefidaria a otras poblaciones del

paJs,

y

I

\-

I

'1

I

I
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENEP.AL:

Def>cñbir el desempefto de los estudiantes en ~ierciCio Profesional Supervisado Rural

de los municipios de Canillá, Lemoa.,Panajxit y Río Blanco Sacapulas, del departamento de El

Quicbé~en el ~r¡odo comprendidoentre Agostode 1995a Enero de 1996. /

"
':

4.2 03JETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer el grado porcentual d~ satisfacción dE'la cOffillllidadde Canillá, Lemoa.,

Panajxit y RíoBlanco Sacapulas, por los servicios de salud que reciben dd estudiante en EPS

rural.

2. De!icribir el desempeño del estudianle eu EPS rural a nivel individual, mediante la

opinióu dd usuario.

3. EstabJecer lID;3ctividad~s rea1izadas por ~J EPS I11raJa nivel familiar y comunitario

tráves dE' ~os Focale:; l'OU1l1nítariofi, específicos para cada nivel.

a

I
-
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5. REVISION BIBLIOGRAFICA

5.1 CONCEPTUALlZ4CIONBASICA:

La pre!rtación de los servicios de salud no han respondido a las expectativas de: la.

po~lación en lo que a prestación se refiere.

'1
\,

~ "En Jahistoria de la práctica en des3ITollo en recursos hwmmos en America Latina

Be eBtable:se:una pennanente búsqueda df'! diferentes linees de acción tajes como: La

autogestión de en las comwIidades rurales. promover una sociedad con actitud critica y

constructiva hacia la saJud; un origén ce~trndo en el fortalecimiento y expanción de la

educación integral en saJud la cual resulte en WJa mejora en el desarrolloH. la cuaJ puede seT

leida en el programa d. la OPS/OMS (J 1). ,

, .

Basaudose en lo anterior se propuso el proyecto de investigación sobre

"PARTICIPACION COMUNITARIA EN LA DESCRIPClON DEL DESEMPEÑO EN LA

PRESfACION DE. SERVICIOS DEL EPS RURAL DE LA USAC" en lo, mwlicipio, de

Cani1lá y pJo Blnnco SacapuJas, dirigido a persona1 conumitario.

\..-

Al rula1izar t:l prohlema se dekctan distintos factor~s condiciommtes, los cuaJ~¡:;

a] hacer tUJaponderacion de-acuerdo a la exp€'rÍi:'llciay observación se identifican io~

siguientes planteamientos hipot¿>ticrum'ukiniluyente~:

l.

~
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"- Falta de recursos financieros, materiales y de movilización para el desí:'mpefto.

La falta de recursos influye en el desempefio profesional los cuales son

indispensables para la ejecución de las diferentes actividades en el nivel

comunitario.

b. Desequilibrio en la capacitación de personal.

Las capacitaciones además de escasas no IIenan lBSexpectaiivas para un buen

desarTollo d~ actividades, ndemas de no tener seguimitmto.

C. Exceso de población a atender.

La ubicación de los ce-utrO¡; y puesto¡; de salud obede-cen a decisione-s

poHtícas las cuales no cOITespondena 1m: necesidades de acuerdo a el área

geográfica de la población a cubrir, provocando un desbaJance en la atención en

saJud.

d. Barn~ra.~ ídiomáticas:

En los municipio:;de Canillá y de Rio Bbnco Sacapulas, se habla en idioma Qu¡dl~

por ia omyona de sus hnbitat:ntes, lo cual dificulta )Brelación euUt' lo!>servjcios dt"'

Baludy In comilljidad.

Basaudm,e eu los inciso!; mencionados SI."infiere en que la " la comunidad HO recib~

IJna hUl"1l3 atenciÓn por 108 ¡.;ervicio~ de ¡.;a1udeu lor; municipios de Canilla y Sacapulaf=;".

~;;.:.~PAR7'JCJ,1'AC~10H COA!'[)},lJ'J'AR.1A:

A JJiv(>ll1<tcionaL ru}\L'};¡ escru:ez d;=-10:-' rt'cunw~ Ut' la C01J1tUlidad pan.! n'solver los

prohfl'llms locale:,: el! saJud. f;f' han venido pr~¡.:enlando ti lo lar~() de J¡¡ j¡j¡.;¡oria lliJa gran

1r
..
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cantidad de esfuerzof;. participatjvos, Estos esfu~s son actualmente indispensables para

darle viabiHdad aJ proyecto.de construccción de W13vida suna y digna. A pesar de ello eBt~

recurso es actualmente casi ¡nexplotado por los prestadores se .micio de salud,

quienes defq)erdician la valiosa información de las personas a las que sirven. la cua) sirve en

fonna de retTOa1im~lJtacjón par<l una bu~na prestacion de 8ervicioil (9.] O).

\
5.2.1 CONCEPTO:

El concepto de participación coIDW1itanaes víctima dl' UDsignificado demasiado

amplio. Se dice que la participación comunitaria es la fonna más viable de responder a las

necesidades y prioridades en materia de producción d~ la saJud y de desarrollo Focial Hay

algunas tendencias en cuanto a la concepción filosófica que se citan:

Concepción Humanista: Consibt" a la salud como parte del desBlTollo inte!ZJ1l1de>l

hombre, quién podrá disftutar de ella a la medida en que participe y eleve su nivel de culturn

en salud de manera paralela a otros valores,

Concepción Democrática: Pone de relieve la nece.idad da dar iguaJdad de

oportunidades de servicio ton alto grado de':injerencia comunitaria en In toma de

decisiones y enta ejecución de los programas.

Concevtjón TécnolORiC8v Positiva; Seilala la necesidad <koelevar fl nivel dI.'salud

mediante el propio vsfilt'm! da la gente y el rendimiento de los programas d. saluú mvdj¡lIIte

maDQ de obra y aporte de recursos conmna1es.

~iÓIJ Politica.idtolóah::01:Procurá qlIt"la partic:ipatión tomunitaria sea un método

y 1minstrumento panI promover l. organÍJ:a<ioopoI",I... y tr...ferir IUImayor poder al

pueblo.
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Concepción Pramnática.: Delega las actividades de participación comWlitaria en

salud en grupos privados. la mayor parte aJtruista o soJjdario~, dejando los recursos

~8tataJe6para la prestación de servicios preventivos o curativos de salud.

En teoninos generales se define a la participación comunitaria como: "La

responsabilidad que amme la población y a su injerencia uctjV3 en la identi1icación de

problemasde saludy desarrollolocales,as[ como ellla fonnulación,l'jecucióny evaluaciónde

los programas" (2,9).

Actualmente la participación social y el logro de .bjene~3f son mutuamente

dependientes, por lo que es jndjspensabl~ promoverla. Es por ell~ que el des3lToJIo y

la resolucióu de los problemas de saJud se orientan a la creación dl" W18 cultura

participativa, la cual requiere de la fonnalización, es decir de la consolidación progresiva

que tomando en cuenta las experiencias participativa8 concretas que jmpli~an el des3fTollo

articulado de las acciones de salud con la sociedad. La participación comunitaria puede ser

evaluada por una parte, mediante resultados de impacto que producen las diferentes fonnas

de actuar para mejorar sus condiciones de vida y su salud se considera además a la

participacióncomlU1iatariatanto W1 medio como ID)fin en t;j misma. en la resolución de

conflictossociales, la cualhaceviable WIproceso de tra,<donnaciónde ]a sociedad (3,9).

5.3 DESEMPEÑO PROFESiONAL:

Antes de describir el significado d€' desE'mp~o profesional, conceplualizaremos por

separado cada palabra:

5.3.i DESEMPEÑO:

Conjtmto de actividades que deben ('1ultplirse para elesarTolJo dt' ob!igacio!!e!>!establt:"cidas.

~

\
I

-
11

5.3.2 PROFESiONAL:

PerRona que hace hábito o profesión de algtma cosa.

Entendiendose ambas palabras definimos a el desempefio profesional como; COl!itU1to

de act~~idades que debe cumplir una persona que hace hábito o profe"ión en el desaITollo de
~";"--""

obJig~~.~.~ncsestablecidw para el logro de objetivos, utilizando las facultades que posee.

5.3.3 DESHMPERoMEDiCO COMUNAL

Se dice del trabajador de la salud, que es capaz de progr~ar, dirigir y ejecutar acciones

integrales de la salud en tma area geográfica determina (área ntral) y mediante una

organización comlmal bajo técnicas de investigación participativas, el mejoramiento de

la salud individual y colectiva por medio de:

a. Diagnosticar "la situación por medio de técnicas de inve¡;;tigaci6n, reconocimiento

de! área geográfica social y cúlturaL

b. Una comW1icaciónadecuada y constante con Ja comw1idad.

c. Elaboracióu y ejecución de programas.

d. Prestar atención médica.

e. Organizar y educar a la comunidad (7,8).

5.4 EJERCiCiO PROFESION41 SUPERViSADO RURAL:

El programa d",Ejercicio Profesional Supervisado Runl! de la Facultad dl' Ciencias

Médicas es el proceso final de In fonnación cumcular del m¿dico general, periodo durante el

cúal, el estudianteaplica sm; conocimientos, hahilidades, d~8freZ$ y fortalece actitudes

adecu'adas através de la eje-ruciónde plant's,progrru:nas,proYl"ctMy actividadesde servicio,

docen-cia e investigación, para la resolución de IOf;problemas COffilmitru-;os,actuando dentro de

tres niveles de acción (individua), familiar y comunitario), con la panicipaci6n

...



---
12

activa de estudiantes, pro1e.sores, in¡¡tituciones y grupos conuuJitorÍo& organizados, par&

contribuir al des3ITollo integra] de las comunidades rurale~. ';1

"-
Dentro de ws objetivos eRta el df!fortalecer y desaJTollar la educación médica.

partiendo de situaciones reales o. modeJos que propicien el desan'oJIo de h~iIi~~~-

orientadas a la resolución de problemas en fonna integral, Jo qut' implica necesari80Jenteuna

actimd de anáJisís critico, creatividad y acción; para el e~udiante> los docentes y la

comunidad,

Por otrn parte propicia a la pohlación la totUa de conciencia acerca de 108fáctores

que influyen.en el proceso de salud enfef1J1edad y en la necesidad de que deben participw-

activamente t'11 la solución de los mismos, además de promover procesos que- bll.';quen el

desatToJlo de Ja autogestión en las comunidades ruraJes (6).

) f-'

~

"
5.5 1NVEST1GACJON PART1CJPAT1V.4:

Proceso en el cual la cOJmmidad es el suj~to de la investigación, establesiendo

relación de cooperación con los especiaJista.s para analizar los problem:u: por medio d~

conocimit.mros,análisis, ordenamiento de- Ja información, discuci6n, reflexión y evaluación.

La investigación es de tipo activa entre prof~cjonnles y participantes. debido al

diálogo de intercambio irunerso en e&ta das€' de investigación, la cual educa y bace que

aprendan y a~tuen anaJizando criticamente, priorisando necesidades, objetivos ~

identificando recursos.

Esta metodologia parte de la

coge&toresde su propia realidad, como

creador (5,6).

concepción de que los p8J1icipantes son actores,

!:.~jetos activos, estimulando su potencial critico y

-\
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Esta, parte de la práctica 8"I1ernl y cotidiana' de la comunidad, del bagaje de sus

propj~ experiencias, reflexión y anáhsjs Robre la realidad, -elaborando plantear~¡jentos que

contribuyan a m.jorar dicha realidad (5,7).

5.4.1 PASOS DE IAMETODOLOGlA PART1CIPAT1VA

a. Diagnóstico dado por la concepción de los participantes ante su problema1ica y su

profundización bajo un inteTescomún.

b. Priorización dl' Jo~ proble-mas encontrados.

C. Selección o búsqueda de alternativas de solución, segÚnurgencia j' disposición de

recursos.

d. Organozatión y planificación para concretar la transfonnación de 13realidad

e. Evaluación y retroalirnrnlación del proceso desarTollado.

~ Caracteristicas fundamenta.1~sde la metodología participativa son: Ser IÚdica, promover
f

'
,

...,-' el diálogo y la discucioo. ser creatiV3y flexible, fomentar la conciencia deJ grupo. hacer

enfasis en la fonnacíon , que no se pierda el flujo entre practica-te()ria~practica, fomenw- el

compromiso dI;'los parljcipíUJtes , partir de los problemas re.ales. coloca!"al hombre corno

centro de accjon y qU('exista una rctroalímentacion pennanentt' en el proceso. Los obstaculos

para realizada pueden ser La existencia muura1 a] cambio, h..." implicaciones politicas y las

pedagogicas. Paro realÍzarh: debe exis!Ír un f.,«,ciHbdor qne tienE' WI compromiso real d-e

desmTo!J{I c~p el gmpo, debe cOllocer SUt;'características ti profundidad d",pe ser flexible

como hurnildr , buen guiador y cuns~iero adema~: deb~ conocer lo.s pnucipios basjcos d'? ja

inve!-Otigacion partícípativa (5,9).
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5.4.2 TECN/CAE DE INVESTlGACJON PARTICIPAJ'IVA:

Las tecnicas utilizadas deben ir encaminadas aJ tipo de lenguaje', el cual debe ser

practico, entendible, sencillo y estimular, para que ayude a la toma d~ conciencia del grupo que

ser\'Ífa como hel1TBD]jentaeducativa e1lla particjpacion. aua1isis y reflexÍon, introduciendo lo

objetivo y subjetivo de la practica, de la realidad en que se nmeve lIDgrupo 00 comunidad

pennitiendo un proceso educativo.

Esto pennitira al grupo para que St"organice, observe. escuche, critique y analice la realidad en

la que se desenvuelve para transfonnarlamejonmdola.

Existen cuatro tipos de temicas

A De animacion y presentacion;,

Cuyo objetivo es lograr una participacion vohmtaria y consciente en 1U1mnbiente de

confienza, ejemplo: Los nwneras, la telarana, los re:&ane.<;, el COITeOy otraS.

B. De analisis general:

Utilizado pard agrupar ideas en fonna ordenada, resunllf desisiones , ampliadas y

analizadas abi~rtaIne-nt{', ejemplo: Lluvia de idem;..cliche, soc1oclfama,etc.

c. De conumicacíon

La CllaJpennite establecer que tan importante es la comunicacion, eJemento ~asico en la

educací~n y la re1acioll hwnalla, ejemplo: el rumor, recuerde, la personu perdid~ etc.

D. Deorganizacion y plunificaciou:

Con 1~ eula f:(' pretcndt, mf.'jorar la organiZ<."lcion . la importancia de cada inte.;:ranh' eu el

trabajo colectivo. phmifical' en fomm ~ellci!la : conccretalo~ probkma.<; encontrado~;en

f{¡mu¡gmpa1.

--
=
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5.6 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

1..0escencia! en un sistema de salud determinado lo constituye el conjW1tode servicios

que se brindan a la poblacion y al' ambiente. A esto se le denomina modelo de prestacion(I;'

servicios: (MPSS). Sus caracteristicas cualitativas, cúantitativas.y de oportunidad exp~san la

potencialidad de impacto e idoneidad del sistema. Por lo que es importante identificar pW1tos

fuertes 'y debiles del MPSS como medio para descubrir areas que puedan ser suceptibles d~

mayor analisis , des3IToJlo o íncorporacion al servicio, la investigacion y la ensenanza.

La poblacion tiene el derecho de velar por su propia salud de acuerdo a la

declaracioD del Alma~Ata 1978, La intervericion sobre individuos tiene ventajClSen terminos de

reducir la aparicion de complicaciones y de mejorar la letaJidad y el tiempo de sobrevida. et)

tanto que la intervencion sobre poblaciones tiene ventaja en tenninos de modificar la

incidencia.A medida qu~ amneuta nuestra comprension de los factores que infJuencÜm la salud y

hacen posible la conducta saludable, I~ salud puhlica esta sieudo ret.'1da a que des3iToHe

I

nuevos enfoques y.acepte nuevas respommbilidades, de acuerdo con la carta de Otiawa(1986):

"Promocion de la saJud es el proceso que permite a la pohlacion incrementar eJ control sobre

su salud y mejorarla...(para elJo) WIindividuo o gmpo d~be ser capaz de identificar y realizar

I

aspiraciOJJef, satisfacer n~cesidades y cambiar o controlar el ambiente". Nuestro infer{'~

pretend<' llegar mas que um:1Rimph- 3Iension dl' los servício!': basicos d~ 13 salud: aharc6

factore~ soc:iaJes y dE> desarrollo y sí se aplicH d~ manera apropiadH influira en el

funcionamieIltn del r~i'IO cid sislem11 dE' slllud.En parte se tr¡-¡Ia de obtener bent"ficior. r.anit.1rior.

oplim05 pan! 1<1mayí'r numero po;:ihlt:- dE' individuO!: e:ocial~s, como 1~ m:..-pillcioI1 dE>tIDa mayor

responsahiJi,bd en mal~rj;¡ df saiud por part::'
d"

laf: cOl!!lmidadef; y 101; í1ldiv.jduof, y SI! attív<J

par¡icip~Jcion CII ei er,fiw~ po; ak;Jn7,a,io5.[J pen;ona1 rL ~:alu¡J f(~!1II~;¡amb,i.;>!] park dr:- la

I

I
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comunidad en que vive y trnb~ia y debe mantener un dialogo continuo para ~ol1izar opiniones

y aclividadt~Sconcernientes a la atencio~ primaria en salud. Esto le pennitira al personal de

salud conocer mejor el sentir de la comunidad, las razones de sus pw!tos de visl:a el nivel de las

aspiraciones. Gracias a ese dialogo, la sociedad se clara cuenta de que la salud no solo es

derecho de todos, sino tambicn responsabilidad de todos, y )08 miembros de los servicios de

salud hallaran nhi su fimcion adecuada Como la pronlocion y preteccíon de la salud no

constituyen resPonsabilidad exclusivas del componente formal del sector salud> se requiere no

solsmente mejorar el acceso y la calidad de los servicios, sino generar en su seno las

capacidades neceesana de denllJJcia,defensa moviliz.acion, articulacion o innovacion en pro de

la salud en lUIadimencion intra e intersectorial. El fortalecer estas capasidades contribuye a

desarTollar el liderazgo sectorial, proceso dentro del cual juegnn un papel importante los

recursos hwnanos apropiados.Por otra parte, los desarTollos de infraestructura son WJa

c,?udicion nec~saria pero no suficiente, y pueden ser inadecuados si no se ajustan a la

naturaleza, calltida s~veridarl dd estado de salud que pretenden mejorar o modificar. (1,14).

El ministerio de salud publica y asistencia social actuando el marcodentro de

ideologico y programatico del gobierno y, con conocimiento de. saludla situacion di

vigente y sus factores constimsionados, fonnula en su Plan Nacional de

politicas fimdamentale~, que orientan las acciones a realizar:

Salud, seis

n. Awnento d~ la cobenurd.

b. Salud y sanearn1entoamhiental.

c. Alimentacion y nUtricion.

d. De~ruTol¡o institucionaJ.

e. Infraestructura i1s1ca y socÜ;¡J.

-

1~

6. MARCO TEORICO

6.1 CANlLLA

6.1.1 GEOGRAFlA:

El municipio de Cm1illá en el departamento de El Quiché, se situa a 37 Kms de la

cabecera depm1amentaJ de El Quiché, en la sierTn de Chavacus al StU del rIo Chimistan,

coliodo al Norte coo U'pontón (Quiché), al Este coo Cubulco (B.V), al Oeste con San Andre,

S,*ab~ia(Quiché) y al Sur coo Joyabaj (Quiché).

Canillá entronca a Ja carretera sur depnrtamenta (Quiché 2). Se erigió como municipio

en el decreto ejecutivo del!2 de Febrero de 1872, el cual se menciona con el nombre de

"Cmliyá".

6J2 DEMOGRAF1A:

Posee una ex1e1Jción ten-horia1 de 100 Km2.-La población total para 1990 se

estimó en 7,89] habitantes, con una densidad pobladonai de 80 habitantes por Km2. El

.29.73<¡;, de la población de CaniJlá .es rural yel 70.27% urbana. Canjllá cUffita con 1

pueblo)' 20 caserios.

El 89.1 ~% de la.población es de-raza ind¡gen~ hablante de la lengua Quiché .:n Stl

mayoría, la cua] se dedica principalmente- a la agricu]tum

6.1.3 ASPECTO SOCJAL:

lAt fiesta titular ell honor 2 I~ Purisima CO!Jcep,:ión de la virgéll Maria celebrá del 8 al

12 d~.Dicien¡brt", i': "¡do t"J f; ,,:
"

J
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Eu lo que se refierE' a educación el 63.20% de la población son allalfabetas~

existiendo UDdéficit a nivel preprimario del 96.400/0yanivel primario del 39.6üt'1o.

6.2 SACAPU1AS:

6.2.1 GEOGRAFlA:

El unmicipio de Sac3pulas se situá en la sieITa de los cuchmnarnnes nI sur del ria

Chixoy, al norte de la siefTIlde Comitancill0, colinda al Norte con Nebaj (Quiché), al Este con

CWlén y San Andres Sajcab~iá, al Sur con San Andies SBjcabajá y San Bartolome

Jocotenango y al Oeste con San Pedro Jocopilas y Aguacatán (Huehuetenango).

6.2.2 DEMOGRAF1A:

Sacapulas posee WIa ext.ención teITitorial de 213 Km¡,:2La población para 1990 se

estimó en 36,823 habinmtes con una densidad poblacional de 1.73habitantes por Km2.

El 91.91% ~e la población es d~ raza indigena, hablante de la lengua Quiché; la cual

se dedica a la apricultura ptincipalmentl:' a la siembra de cafia de azucar la eua! es propisia

a su clima cálido. La elahoración de punela y azucar es fuente económica d:?~ingreso además de

obtener filamento dd árbol llamadDC311lot{..

Sacapuias cuenta con 1 pueblo, 9 a1dc~ y 45 caseríos.

Eu lo que- ~t' reÜf?n. 2 educacióu el 69.80%, son mmJra.bet~, eOIl un dt'ficil en

edueacion preprimaria dd 76.3'}í.,Y a nivel primario :'.11un (j2. Hlh,.

--
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6.2.3 SANEAMIENJO AMBIEJvTAL:

Dentro de aJgW10Sdatos respecto a saneamiento ambiental el 51% de las viviendas no

posee agua intradomiciliar y 1Ul42.20'"%sin letrina intradomiciliar (2~1O).

6.3 LEMOA:

6.3.1 A:JPECTOS GEOGRAFJCOS:

Lemoa en el d~artamento de El Quiché, se situa a 8 Kms. de la cabecera

departamental. .~olinda a1Norte con choacam3Il (Qujché), al Sur y al Este con Chichicastenango

(Quiehé))' al O.st. con Xatinap ]ro.(Quiehé).

Se anexo a la cabecera departament-aJ en Agosto 26 de 1936.

6.3.2 ASPECTOD DEJ.,fOGRAFJC00':

Posee una extencjón terntoriaJ dE' 12 Kms2. La poblac1ón tolru paJ.l 1993 se ef'hmo en

] 000 habitantes,. El ~tin~ero de fmnilia.c.;e~ dt' 40U: el 15%. de la población es urban<l y el 85%

rur~. Lt'moa cueDta con una ald¿a y 9 ca<;erlós.

6.3.3 ASPECTO;; ECONOllflCOD:

LE poblacion RE'dedica prim.'ip.Jlm?tJ1f' ~ h: a;.r¡cÚllun-J cosechando majz., fi-ijoJ y haba..
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6.4 PANA/XlT:

6.4.1 .4EPECTO GEOGRAFICO:

Pan3;ixit en el departamento de El Quiché se situa a 8 Km!>. de la cabecera

depart3lIlentaL Colinda nI Norte con San Antonio lIotenango, nI Sur con Patzité (El Quiché), Al

Este con P3IIlecehaJ (Quiché), nI Oeste con la Estancia (Quiché).

6.4.2 ASPECTOS DEMOGRAF1COS:

Posee una e>..'1enciónte1Titorialde 12 Kmsl. La población total para 1993 se

estimó en U50 habitantes, el número de familias es de 341. La población es emiuemente

rural, Panajxjl, se divide en 3 centros (Pan3;ixit 1, TIYID) siendo el ID centro el que más

número de habitantes tiene (un 4~'ÍJ del total).

6.4.3 ASPECTO SOClOECONOMICO,

La fiesta titular celebrada 6 al 12 dE' Febrero. Respécto a la educación par.a 1996 a })jveJ

Preprimario existen 2 escuelas, 2 maestros)' 120 a1wuuos: a nivel Primario exisim! 3 escuelas,

18 aulas, 14 maestros y 425 a.lunUlOS.

LB población en un 100% de ra7.t1 indígena, se dedic<I ti la agricultura.,

&~joJ, papa y manzana.

cosechando maíz,

--
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i. METODOLOGIA .

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo Descriptivo Trnnswrsat yá que el estudio estuvó dirigido a describjr

las v-&iables que se evaluán simultánearuenlt' !.'nd~temünado mam~nto en la población.

7.2 TAMAÑO DE LA MUESTRA

Por el tipo de estudio se tomó 4 Gn.¡POSFacales Comunitarios, e.Jprimero 10 integró 15

usuarios del servitio escogidos al azar en las fonnas 4, el segw¡do pur 8 comadronas

adiestradas tradiciona]es, el tercero por 5 promolore¡; en salud rural y el cuarto por eJ

enfernJero y tecnico en sa1ud rural del pu~sto de salud, para un total de 30 personas por cada

comunidad.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyer6n en el estudio a persona]comunihmo que resihio at~nci611m~diC':ty/o

docencia por pnrt-e-de) EPS Rural de medicina durante el periodo dt>Agosto 95-EnClv 96;

adffllas se incluyerón personas con referencltt de experiencias de pe!"Stma5 cer<:ana.<::(hijos,

conyugue, hemlan05 ).

7.4 VARlABLESAESn.ID1AR

7.4.1 Grado de Satiifacá<i", Refe"end~ tOntep,na¡ ') operndonal:Di.e.. d. la ~~e.lad.

mediciónque mide la aeoilmomodo<1>1.q\lo.. ~od.ga :y""",ond. "un. q1l0jo,.enhm,.M~ \)

=ón cnnlrati.. Dar sol1lción...tumdudo \) o \11\.d1f1t\iltad.

Escala d~ mtditiótJ: t\rdirml, (1p~F.ldonlti.
I

I

-
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7.4.2 Desempeho de! EPS: ConjuntiJ de actividades qu~ debe cwnplir el EPS en la COffilU1idad

en el desan"ollo de obligaciones establecidas, para el lógro de objetivos utilizando las

facultades que posee.

Escala de medición: Nominal.

7.4.3 Opinión de uS'.Jano: Dicese de la referencia que tiene la persona que hace uso de la

prestació de servicio.

Escala de medición: Nominal.

7.4.4 Grupos focales comurÜfo.rios: Co~iunto de personas estructuradas según su trab~o y/o

Udcrcrsde-In comunidad, que sc reunen con el fin de producir una discución enfocada a tópicos

preseleccionados que son de interes comunitario.

Escala de medición: Nominal.

7.4.5 Participación comunitaria: Resp~nsabilidad que asume la población y a su injerencia

activa en la jdentíficacÍ6n de problemas de salud y des8ITollo locaJes, así como la fomulación,

ejecución y evaluación de los programas.

Escala de medición: Nominal.

,
r

-~
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7.5 DESARROLLO DE LA JNVESTIGACION

AtrBvr.s dt' autoridades ffilUlicipales y de salud locales se convocó al personal

COIDooitario en cuatro grupos foca]~s d~ cada lUlOde )05 municipios. ~1 primero integrado por

15 usuarios del sc-rvicio escogidos al azar atraves de las formas 4, el segundo por 8
.
comadronasadiestrad~ tradicionales,el terceropor 5 promoteresen saludruraly el cuartopor

el enfemlero y tecoico en salud rural, para un total de 30 personas. Se les citó en un lugar

previamente establecido. se les explicó que era un EPS se les pasó una boleta de-y

recolección de datos individualmente, luego se les realizó tUla entreyjsta co]ectiva a cada grupo

focal, obtmiendo así testimonios orales (anotandolos t'n hojas).

Despues de la recolección total de In infonnación se consoJid6 y se le Bometio al análisis

cOITespondiente;una vez derivadas las conclusiones y recomendaciones

modificaciones C'oITcspondientes.

se hicierón ]as

Plan para la ejecución de- la investigación:

Pertroso para preceder;

Inmediantament~ despue~ d~ autorizado el prótoco)o se comunicó a las autoridades

locale~sobT~ esta actividad, para que"atraves de ellas se convocará a IOBgruposfocales a

participar.

Recolección d€<datos;

Equipo: Estuvó integrado por un inve¡;tigador apoyado por ~I personal d~ satud dt' la

comunidad.
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ProceSQJ1l1ento y análisis de datos:

Se realizó inmediatamt'nte despues de hab~r recoJectado In infonnación de dond~

surgierón conclusiones y recomeudaciones cOlTespondientes.

Utilización y diseminación de rcS'...lIados:

Post~riomJenl~ a la realización de! informe finaJ se trasladó a las autoridades superiores

tanto locales como centrales para que se tomén acciones pertinlmtes en la modificación de la

prestación de los servicios de salud.

Tiempo de e.¡ecución:

La recolección de datos SE'IIevó a cabo en el mes de Euero de 1996.

7.6 INSTRUMENTOS:

Se utilizó boleta de entrevista para la recopilación de la información.

-~
I

JS

8. RECURSOS

/,"~J;r-c'

8.1 HUMANOS:

1 Investigador, 98 trab,yadores (de salud y usuarios).

8.2 FINANCIEROS:

Estipendio para el personal ejecutor Q.40.00 Cldla 1 persona por dla

100 refacciones a Q.3.00 C/U

Compra de rnateria1es

160.00

300.00

80.00

140.00Combustible

Total

Se1scjentos veinte quetzales con 00/100.

620.00

8.3 FORMA DE TRANSPORTE:

1 Vehiculo de 4 rueda, más combustible.

8.4 MATERIALES:

Coíuputadora personal IDM, impresora EPSON LX-800, procesador d. palabraF WinWord,

1 cuad.rno de 40 boj..., 120 hoj.. de papel bond, 9 docenas d. lapiceros, 1 diskete.

,1

I
1



CaniJlá 19 O 5 24 79'?-'(. 0(% 21% 100%

Lemoa 12 7 3 22 54% 32% 14% 100%

panajxit 26 O 6 32 81(1;(, O'}~, }g:'/o 100%.

Sacapulas 12 3 5 20 600/(\ 15%, 25% 100%.

TOTAL 69 10 19 98 7<fA, 10% 2Q17ó 100%

fr';
tfi',j!
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9, PRESENTAClON DE RESULTADOS,

De 98 personas que participaron en t'-iesnldio se dividierón así' 3 Tec .

salud mral 4 T d

. nIeos en

. '
amn lares e enfennería, 1J promotores voluntarios 18 Comadr

Ad
~,

Trad
"

'
ODas

le1SUauas ICJOnaJes 8 aux' l '

, ,. llares municIpales 4" usuarios d ]
" 9 '

. '
... ,e ¡;ervIClO. voluntarIoS

escogidos al azar.

De estos 73 participantes eran mujeres y el restante 25 hombres De las 98

son 1100°'
.. .

. - personas que

e :lopartIciparon en los grupos fócales, los cuales se desglosán así:

woo;;;;;--~;¿¡:ür¿---~m;;-
~~~ ;~ ~ 2;~~f~------

LEMOA 22 22%
PANAJX!T 32 33%

, SACAPULAS 20 20%
. ~._----

TOTAL 98 100%

\ I

:{7

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA:

!. Conoció usted al estudiante EPSde
medjcmadcS'.Jcomunidadque

en el periodo ~OslO 93-Enero 96?cSf'..J\'()

CUADRO No, 1

Conocimiento del EPS de medicina periodo
Agosto 95-Enero 96 por la comwÜdad
Area de Salud Quick Febrero 1996,

No, PERSONAS

MUN1CIPIO SI NO VISTA TOTAL

PORCENTAJE
SI NO VISTA TOTAL

Fuente: EnCIJesícde gruposfocúles.

De las 4 cOil1unidad~ I'e logró e¡;tablccer qu~~:el 70'Y;' de! total de participanl~~; en el

eRudio 1Icg~óI1 a conoct>r a los estudianlt'~ EPS dd período Agosto 95.Eu\.'ro 96 en sus

cOllnwidade!:;, UI1 20%, ~oiam!;'!nte lo::: identifico
{k vista y tni 10tl,;-. nunca 10:- Jkgaroli H

conocer. Pam~ixit fue' dond;: el EPS S~ dir. IJ conücer el! m~ 8]~';, de lo~: part¡civante~

(por::-entaie m.il: alto), mientrm,
qUt el nnUli:::ipw (h~ 1,~~llIoa

(,J ET'S fu': reconocido

mlÍc.lUWI¡h' pO! d 54'~,. (!,orCt'IJI<~i('
rnu:; huio)

-- ---



No PERSONAS PORCENTAJE

E B R M MM TOTAL E B R M MM TOTAL

I 13 lO . 24 4~ú 54~f.. 421.}'tJ 10(y~o

8 lO 4 . 22 36% 46% 18% 100"",

4 5 21 2 32 12% ] 6% 66% 6'% ]00%

] 6 121 20 5% 30% 6CY% 5% 100%

6 3~ 53 7 98 6% 33% 54~'ó 7"10 100%

Canillá 3 2 5 5 2 7

Lemo. I ] 2 7 5 3 2
Panajxit 2 ] 4 7 13 3 2
Sacapnlas 3 3 3 3 6 2

TOTAL ] 5 8 J] 22 29 10 J]

~ - -- .\ -

I

-

24 28

2. Como cal(ficó la atención médica de ese EPS en $Ucomunidad,'? (si su. respuesta

fue NO eliJa pregunta No.) basese en experiencias de personas cercanQ$

esposo/a, hermanos. hijos, etc. pa.ra.contestar esta)

CUADRO No.2.

Grado dt cnlificacion de-la atencion medica
del El'S periodo Ago'to 95.Enero 96 por la cOffiWlidad.

Arca de SaJud Qniché. Febrero 1996.

MUNICIPIO

Canina
Lemo3 ~

Pan~ixit
Sac8pulas

TOTAL

E= Excelente, B~ Bnena; Regular, M-Maja; MM-Muy Maja.

Fuente: Encuesta.s de grupos/oca/es.

Dt'cl tota] de participante-:: (>16(~~.calificó d? Excelente In atención médicuprestada

por el EPS periodo Ag08tO 95~Enero 96, lID 33%, 1u calificó d~ BU'.'U<l el 54'% in ca)ificó de

Rt~gular y WI 7% calificó dt' Maja alencion m~dica por pan::- de los EPS. E1 Illllnicipio d~

I'anajxi\ ohtuvo IOf; ma,<.:al Im.; porcenH~i~f.: de calificación en lo~ grados éxcelente
(l:!J}ó) y

Re.m¡\m' (66~:l'): miemra.(: Canilla el 54% califH:Ó dt" Buena la aleul'Íó11 médi<'3 dd EPS:

d rnulIi<'ipi(1 dt" L("rt!ou obiuvo Wl ~ig;nifica1iv{) 18°.'{, t'1J la Mala ah'utió¡¡ médica.

~9

3. Que porcentaje de satisfacción usted de losNene

servIcios de ,salud de SU comunIdad?

CUADRO No.3.
Grddo de satisfacción porcentual de 10F:servicios de salud
por la comWlidad,

Arca. de SaJud Qoiché. Febrero ]996.

MUNIN]CIPIO 00/0 l00'Ó 200/\\ 30% 4O<H, 5(1% 6~1o 70% 80% 90% 1000/\\

Valores Relativos
OOff)l00/Q 20'% )(Y% 4()'1/~ 50%, 6Q\'/o 70% 8()t)~ 9()t1/o 100%.

Cani!lá
Lemoa
Pan~ixit
Sacapulas

13~;(. 8% 21% 21% gt'/o

4% 9% 32% 23% 14%
61}(, 3% 12t;,~ 22'J-(1 41% 9O/r.

15~'Í115% 15% 15% 3l~á, 10%

296;',
91%
6%

4% 4%

TOTAL 1% 1% 5%. BúA, 11%22% 30'% 100/v 11%

Fuente: Encuesta." de g ropas locales.

De iR." 4 comunidades en estudio S~ estableció que el porcent~ie más alto (30'}Ó)

d~J tota} de participantes está satisfecho en lID 80'% de 1m servicios de saJud de sus
.

comunidades, el 2do. porcent~jt' más alto (2:!%) se:sjtÚa en .el 7~(. de satisfacción de los

servicios ck salud; individualmente los porc.;'ntaje~ más altof: par<1 cada municipio

resultaron así: Canil1á (2~io) estuvo satisfecho en IDI 100%. de ~os st'rvicios de salud,

Panajxit (I\()'>;I)y Sac~pulw; (3(~'{,) 10[,:participantes respondierón esta:' s<ltisfechm! en U1J

80f:,.Ód\"' JoJO:8ervicjo~ de ¡;a}ud, y Lema.. (32%.) el'tuyo sati¡&-,cho t'1J un 70~" de estm:

¡;ervicios.



,. --~, - - '\

30

1
31

t;{
o
o-
I>-~

o
O>

t;{
'0

cc

-¡-
t;{
o
r--

t;{
o
<O

t;{
o
lD

!'c: t~ lf~,.
o o o
CJ '"

.,.

'"'"-;j
Q..

'""'"rn

I
~O

...,
.- .~
C,) ><
C,) .~

'"etI ¡::
'+-< '"rn Q..
.-...,
~etI

CIJ
(l)

"d
'"o

O S
"d O;
ro -;....

I '"CJ ""uo-
'" '"o- lO.-
'2

~'"

'"
..

u <,
'C

I ~~m

"~U
lOu¡

~~¡::

"...

.--

¡::
O

1
C,,)
c,,).-¡;:;

~~.2en ro
1

..,..> en. ro
ID

en
O

<r: ~ 'ü

u ;j .¡;, ....~,.-< !l)
~Q)rn

<r: t: m
n"" O O
~ p.-
e.) !l)

o.-¡;:;
""C1

ro
~

C.)

'"Q)
...,
¡::

'"
"'"

i ---+ ~-~---+,_._-

'"""

-~~---~--'-.,...---

Q)

""Q)
.~

'"..., .
e '--'-
~ "

"
~I

---, '-~-"---~---

~~
t~
o

I>-~
o
C'J:o

~-_.__._-----

t;{
o

'"
t;{
O

""

I>-~
O

'"
t;{

-o-

~~
O

4. Conoció usted de algún proyecto de trabajo que el estudiante EPS haya.

realizado en beneficio de su comunidad?

CUADRO No.4

Conocimiento de proyecto8 de trabajo del EPS periodo
Agosto 95.Enero 96 por la cOffiurÜdad.
Nea d. Salud Quiché. Febrero 1996.

~_.~ ~ ~ ~-----

MUNICIPIO SI NO TOTAL SI NO TOTAL

~
~~ ~ ~--~--

Cmlilh\
Lemoa
panajxit
Sacapulas

16
15

8
20

24
22
32
20

33%
32%
75%

Ü'}o

6'¡(}ó 1000/(0

6~'o 1000/0
25% 100%

100% lOif/u

8
7

24
O

4 ~--~ ~---~~ ~ ~
" ~ ~ 4._-

TOTAL 40 58 98 4ü<'á, 600/() 100%.1

Fue11Ie: Encuesrcs de gruposfocaJes.

De los resultado!; d~ las 4 comunidades se logró establecer que el 60%

de! total de pnrticipant~f; en el estudio mmca llegarán a conocer de algÚn proyecto de

trabajo vor parte de- lo¡.; EPS dE> medicina de] periodo Agosto 95 En€'ro 96~ el

mmJicipio de SacapuJas el 1O~O dt" ¡o~ pnrticipallle;; nUflca lle.lwrón a conocer de algún

proyecto de trabajo por parte del EPS. miemríl2 el ~Otmicipio cie Pa.n~ixitel 75% rdirierón

Sl conocer pro3.1t!clOS dte rrabajn por el El'S de! periodo en mención.



CW1illá ] 23 24 4% 96% 100%
I...E'moa ] 21 22 4.5% 95.5% lOO'}"~
Panajxjt O 32 32 ()<}v100% 100%
Sacapulas O 20 20 (y.% lOW~ ]00'1<.

.. - ~,

32

5. Conoció usted de a.lgún proyecto de trabajo que estaba perl.diente de terminar

J que con ayuda del estudian/e EPS del periadoAgosto 95-Enero 96 se concluyó?

CUADRO No. 5.
Conocimiento de Ja continuidad de proyectos del EPS

periodo Agosto 95-Enero 96 por la comunidad
Area de Salud Quiche

-----.--------------------------------------------.--------.-.------
MUNICll'IO SI NO TOTAL SI NO TOTAL

N-

-------------------------------.----------------------------------
TOTAL 2 96 98 2% 98'3A. 10~(1

Fuente: EnC'..Jesla de gr.J.po."focalcz.

De las 4 cOJmmjdade~ i:e logró estahl€'c€'rque un 9~.iu del total dt'-participantes de

los .'-!J1JpOf::focmes.; contt\'stü NO cOlloc~r de la continuidad di" proyectos por pan\..' dE' los

estudjfiJlt~s EPS dt' medicina del periodo A.gOf>lO 95~Enf'ro 96. mientras w) escaso 3C};,

refirio 51 hauer c~ntinuidad de esto~ proyectos

:J-3

6. ]¡'1encionc alguna/:; activ¡daJIc:; que conozcc. usted que los estudiantes EPS

ha.yaln realizado dentro de su comunidad.'?

CUADRO No. 6

Actividades del EPS realizadab' y conocidas por la comunidad.

Area d, salud Quiche
~ ~ ~ ~....--.---....---.----..-.-----...---..-------..--..

MUNIcn>IOS PORCENTAJE

ACTIVIDADES C 1. P S TOTAL C 1. P S TOTAL
---..----.----....-...---........---..--...--...--.--------.-..

~~~~~i~.~;~~~;
~"_.;.¿

16 8 43 64% 77% g~% 89<'/"80%

V. domiciliares 11 9 9 29 78% 69'H, 5ffló -
541}(¡

VaclUlación 3 13 5 21 21%.. 72% 55% 39%)
8 4 4 16 57%31% 22% - 30%

Capacitación
6 6 66% 11%.

ARecreativa
10 9 ]4 11 44 42% 41% 44% 55% 45%D't¡.lconocell

.------.-----...-....----.-.---.----.---..------..-...---....--...--..---..--...---...--..------.---...
TOTAL S]
COJ\'TEST ARON 14 I3 18 9 54 58% 59%. 56% 45% 55(}ó

Fuente: Encues!a:> dc' groPO$ loca.les.

De las 4 cOImmidudes se logró establecer que eJ 55% de total de particip3I1tt>!>SI

llego a_~OJloc~rde las actividadef' d~ los EPS, de laB cualef: las ffiá.e;conoci~ fiJeróll:

Cónsult<\.médicn (80<:',;.de los qut' conte¡.1arón SI), Visita.e; domici1iare~ (54%), VacW1ación

(3~ró), 'Capa.~itacióll del personal (30%) Y áctividad t"i:'-creal1\'1l(11%) 1\1ientra~ el 45%

d~ tata] de pru1icipantes NO llego ü conoce;- d~ la" a.ctividadci> d~ é~tos,
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Cmúllá 19 5 24 79'-'/ó21% 100'70

Lemoa 3 19 22 14<}'(,86% 100%.
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S3c~nlm; 2 18 20 lif/... 90'% 100%
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7, Conocio usteti de c.lguna fiz.mWa. en su comunidaQ' en la q'''¡i:el esr..¡diante

EPS haya participado en la soJucJóndf' algún problema? (si $U respuesta es NO pase

a iapregunla No.~J

CUADRO No. 7

Conocimiento de la participación anjvel familiar del EPS
periodo Agosto 95.Enero 96 por la comunidad

Area do Salud Quich,. Febrero 1996.
~--~~_.~~ ~.~ *~

~ ~ ~___4--~.--~~~-_W-

~-~ ~u_-------------------------------

TOTAL 25 73 98 25.5<}~ 74.Y% 100'}{,

FtU::ntc Encuestas de gr¿posjáca.!es.

D~J total d~ particIpantes en el eshldio, t'l 74.5% NO conocieron de familia alguna

en la qu~ el e¡;:t.IJd¡mll~EPS haya colaborado en la solución
d¿o algÚn probh'ma, nlll"ntni!'

el 25.5~.~'('del total SJ conDcieron dE:' eilW pm11cipación. Fue el 11lml1cipin
d-¿, CauijJ{¡ dondt'

t'l 79'h. de I{J~ pm1iclpant~!< r.on!t'!slarón SI conot'e:r paI1icipac,ióJI 11 nivel familiar por

parte dd estudiauk E1'S, mientra." eJ muuícipiü de: Pall<l:i;;:ilel
97f\.¡,com~¡:taronNO conoce:

r.s!a pm1icip~ldól}



Canillá 18 19 95% - 5% - 100%

Lemoa 3 3 100% - 100%

PanaJxit 1 - 100% 100%

Sacapulas 2 2 1000,{,- 1000/.

,..

3.6

8. Si la pregunta. anterior (No.7) contesto que S1, que clase de problema

reso1vio el estudicmte EPS a nivel familiar?

CUADRO No.8.

Clasificación de problemas resuellos por los EPS periodo
Ago¡:to 95-Enero 96 a nivel familiar.

Area de Salud Quiche. Febrero 1996.

~._---_.-----_._.------_.-----._-------------------------------------------------------
MUNlCIPlO S B A TOTAL S B TOTALL AL
----------------------------------.-------------------------------------------....-------------

-----------------------...---------------------.-------------------------------...-------------
TOTAL 23 25 92%- 4f.}'¡, 4r¡,-~ 100%

+ S=dt'. Salud; B= Basura:, Ir Letrillización; A= Agua.

Fuente: Encuestas de gruposfocG1es.

Tomando d~ base el 100'% al tot31 de participantes qu~ contestar6n SI

pregunta No.? los cuales fueron 25 teuemos que: el 92% de e:>tof; participantes

contestaron que los estudíant~.sEPS de sus comunidades resolvieron problema.--a nivel

familiar exclusivamente de salud, un 4% fu~ Letrinización y un 4%. introducción de

8,ffila.

~
I

a la

---
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9. Ha oJdo o participado uSled de alguna achvidad sobreprevención de

enfermedades donde haya colaborado el estudianle EPS de medici1UJ Periodo Agosto

95-Enero 96?

CUADRO No.9.

Conocimiemo de actividades de prevención de enfemledades del EPS
Periodo Agosto 95~Enero 96 por la comuIÜdad

Area de Salud Quiche. Febrero 1996.
~~ ~~ ~

~---------------_._-----

M1JNICIP10

ABSOLUTO
SI NO TOTAL

RELATIVO
S1 NO TOTAL

~ ~------------

Canillá
Lemoa
Panajxit
Sac<1fIulas

19
16
4
1

5
6

28
19

24
22

79% 21%
73% 27%,

12.5% 87.5%,
5% 95%

100%.
lOO(h~
lO()'J/o

IOmé.
32
20

~
~---~-~

TOTAL 40 98 41t!..~ 100%159%158

Fue17fc: Encuesta de gr.Jpa~ locales.

De' las 4 connmidades Se' logró establecer qU? e] 5~.ÍI dd 1ow! dt> partj('ipant~s

contesto qu~ io!' ef.1udiantes EPS periodo Agosto 9S-Enero 96 NO participÓ en acli\'idade~

dE' prevención dt~ enfemwdarle~, mientras el 41~-(. contestarón qUE'
$] par1ic:jparóIJ ('n dichas

~cti\'id;¡d(~f;. Lo~ municipioi- d(" C:':UJiJ!~ y lxITIotl luv1erol1 hUt'rJ<I-particip<lcion en lo que

re<sprc1<t H actividad?!> do; prpv~IIción di.'" enf<;-mwdades.



VACUNAC10N 21 52.5%

COLERA 12 30%

HIGIENE
PERSONAL 3 7.5%

SIDA 2 5%

NO CONTESTO 2 5%,

C.nill¿ 11 13 24 46% 54% lOoo"ó

Lemoa 3 ]9 22 ]4% 86% lO()G/o

Paru;ixit 2 30 32 6% 94~í.. lOO'JA,

Sacapulas 19 20 5% 950,.(, 100010

~ --

:lB

9.1 ¿Si S'.Jrespuf:stafúe SJ, sobre t¡'.JefUe esa actividad?

CUADRO No.9.J
Actividude$ de prevenciólm de eI&~nnedades más frecuentes

realizadas por los EPS periodo Agof:to 95-Enero 96.
Area de Salud Quiche. Febrero 1996.

.---------------.-.-.--------------------------------------
ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
------------------------.---------------------.-------.----

n n

TOTAl 40 100'%

Fuente: Encue.'\lc de grupo$fucales.

Tomandü ba.-':l" ed
] 00% C11tOl:d participante~ qll';' conteslaron SI (25)de

cOIlOcer colaboraciÓ¡¡ do; lof, EPS E'n ~!ctiv¡dadt':f d~ pn?Vt~IJciÓIJ dt" enfel1nedadeF ~l

52.5%cOnleRlarOJ! que lo~ partíl:iparÓll t'1I actividad::::, d:: vacunaciótt Wl }(.t'h,EP~;

estubieroL' ~I! actívjdad<~f; eL, pn'\"-:I!C!OI! (k] rÓleIT..lUi 7.:-';,,?11 hiSi~IJ(,: p~n;onaJ, un, S'~\:It~l¡

prcvt'lIciolL {bJ "id,! Y m¡ 5l~;, Ij(. t':-:pe!;jfico.

-~

I
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. 10. ParticipÓ el estudIante EI'S de rnedicma periodo Agosto 95-Enero 96 en la .-::olución

dE'problemas q'.Jc NO fUeran de salud?

CUADRO No. 10

Conocimiento de la participación del EPS en la solucj6n de problemas
NO de saJud

Area de Salud Quiche. Febrero 1996.
~._----...----.-------.-

MUN1CIP10

ADSOLtrJ'O
SI NO TOTAl

RELATIVO
SI NO TOTAL

-----.-----------------..-.--...-.-----..-----.------..-----..------------

----.------------------------..-------------.------------------------.--.-
TOTAL 17 8] 98 17~'(, 83%) 100%

Fuente: Encuestc. de g.rupos locales.

De las 4 comunidades se logró estah¡(~(.'€'rque el 83% del total de particípantes en

el estudio refirieron qu~ )os estudinnles El'S de medicin~ NO se dedicaron a resolver

problern~w que no fueraIl exd\lsi\.'mn~nt<;, de salud. tán F010 el 1~(' de los participantes

contest31'ón que SI }O~estudiamef; EPS participarón ~II la solución dt>problE'ma~

comurritariof; qm' no fUe'ron o'? ~ajud.

~l

I
I



------.---.-----.--------..-------.-----------------------------------_.------
Canil1á 22 2 24 92% 8% 100%

Lemoa 16 6 22 78% 27%, 100%

Parqixit 32 O 32 lOOO/Ct0% 100%
.Sacapulas 2 18 20 ]()O/u9OVA, 1oo.},.,

No.Personas Porcentaje

MU],1CIPIO SI NO TOTAL S1 NO TOTAL

-------------------------------------------------------------------.------.-----
Canillá 24 O 24 lOW% O'}Q 100%

Lemoa 21 1 22 95% 5% 100";',

Pan~xit 32 O 32 100% 0"10 100"/0

Sacapulas 19 1 20 9Y'/o 5%. lOCf%

,..... -~

I

411.

11. Reconocia usted al estudiante EPS de medicina en las Jornadas de vacunación

CUADRO No.l!.

Grado d~ reconocimiento del Eps periodo Agosto 95-Enero 96
elljornadas de vaclU1ación la comunidad.

Area de Salud Quiché. Fehrero 1996.

~ h____-_-----------------------------------

MUNICIPIO
ABSOLUTO

SI NO TOTAL

RELATIVO
SI NO TOTAL

----------------.-----------.--------.---------..-------------------------------
TOTAL 98 73% 27% 100%72 26

Fuente: Encuesta de gruposfocales.

DE" la<;4 comunidad~¡; SE;'logró establecer qUi' el 73(% del total de pnrticipante~ Si

logró reconocer y/o jd~tificar al estudiante EPS dc' medicina periodo Agosto 95-Enero 96

enjomadas de vacunación, mientras el restante 2~,,~ NO lo reconocio. Los estudiante¡;

EPS dE'los municipios de CaniJhi y Panajxit fuerón bién r~cOtJOcidos en mI 92% Y

lOWh,r~sp~ctivamt"ntt."por Jo~ pru1icipante¡; eu jornadas di:' vacunacólI; mientras el

mwlicipio de SacapuJa$ tan saJo el 10% lo recollocio en dichas jon;adas.

~

4-1

12. Esta de acuerdo usted en que continuen troba]tmdo los estudiantes EPS de

medicina en su comunidad?

CUADRONo.12.

Opinión de la comW1idadsobre la continuidad del trabajo de los estudiantes EPS de
medicina

Area de Salud Quiché. Febrero 1996.
--------------------.----------------...---------.--------_.--------------------

---------------.--------------------------.------------------------------.-.--
TOTAL 96 98 98?t(1 2'% 100%2

Fuent'"': Encuesta de grnpos/ocales.

De las 4 COlTI1U1ida.desSE"logró establecer que el 98'% del tora] de participantes

cid ef'tudio contestarón qut' S] def:eahan qu~ continuaran trab~iaIldo lo~ EPS en sus

comunidHdef> y W1 restante- 2'}í, que NO. LOf; municipiof.: d'." Lemoa y Sacapuia.<: contribuyeróIl

a t"!'te t"sca'"iO 2%,

['

I



Canillá 9 15 24 37.5% 62.5% 10(1%

Lemoa 4 18 22 180/0 82~,~ lOOO/ó

Panajxit 2 30 32 6%.. 94% 1000/(.

Sacapulas 1 19 20 5% 95% 100%

-----_._-------------_._---~--_._~--------_._---------_.~--_.._--_._--_._____8.-
Canillá 12 12 24 500¡o SOO/Ó 100%

Lemoa 5 17 22 23% 77% 100%

Pan~j};1t 2 30 32 6% 94% lO()tH,

Sacapulas 2 18 20 10% 90%\ 1OO'tó

~

13. St formo algún comite de vecinos con la.ayuda del

estudiante EPS di!medicim:z del periodo Agosto 95~Enero 96 en ni cOTmmidad?

CUADRO No. 13

Grado de conocimiento por la comunidad de la creación de comítes de vecinos
por el EPS de medicina período Agosto 95-Enero 96.

Area de salud Quiche. Febrero 1996.
---------.--------..----------------.------------------------------------

MUNICIPIO SI

ABSOLUTO

NO TOTAL

RELATIVO
SI NO TOTAL

------------..-------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------.---------------..-----
TOTAL 20 78 98 20% 8(1% 10~(,

Fuente: Encllesta de gr",-po$focales.

En e1 esmdio se estableciÓ que el 8cri(.del total de participante¡; NO llegÓ &

conocer d~ la fonn3tíón dt, algÚn cómil~ de vecinos con ayuda del EPS de m::ditiua.

mientras el 2()fhlrestante SI conoci~ron tál fonJ}aci6n~Sflcapula.<:y Pan~xit fuerolJ lo::

mwlÍcipios que- obruvierón los m~ altos porct.'!ntajesen NO conocer dicha actividad dE"
IOf;

EPS; el nnmicipio dt Cani1iá H p%~lr do' ob!~~ué':re1 ma.<-alto porcentaje de JOb

pmticipa:nlt."s que S1 cO!loc!c-rÓn d~' ah!\UI2. fonnaci6n dt, \11j cÓmit", tan solo el

conoci~roll.es1¡, actIvidad.

37.5%,

~

4J
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I

14. Le pregunto a usted el est1ldiante EPS de medici12aperiodo Agosto 95-Enero 96

si le pareCÍa bUn como k atenáio la consulta médica y problemas de .su

conl1midad.

CUADRO No. 14

Participación dE'la comunidad en el mejoramiento de la atenci6n ffií!dica
del estudiante EPS de medicina'periodo Agosto 95~Enero96.

Afea do Salud Quiche. Febrero 1996

~---------_.--_._----_..-------_.------------.----.----------------..

MUNICIPIO

No. PERSONAS
SI NO TOTAL

PORCTh'TATE
SI NO TOTAL

~ ~._----------------.------..----...---.--

TOTAL 21 77 98 21% 79""ó 100%

Fuenle: Encuesta de g,r.J.posfocale2.

De los rN.ultadm: de la pregtmt.. ant~rior se eslablece que el 7~í, d{' totm dE'

participantf!!> en 101>grupos focaJef: reiirÜ~r6n que los edudiantes EPS de mt>dicina periodo

Ago~to 95~Enero 96 NO les pidi~r6n opini6n sobre la fonna en como ellos atendian a la

gen!>;:de la comuuidad ni la fonna en como re1:o1vián los prohlemas comunitarios> tan :':010

t>121%, SI pidio tal opinión B lo~ pru1iclpi!ntes; 1h~ el municipio de Canilhí donde el
50~~{,

(porcentajr má~ 3110) COIih:::;tarónqtl SI J¡;-¡.;pidit'rónlaJ upiui6n. mif!ntras IORmunicipiof.' de

Pan~ixit y Sacapuias má.s de] 90':~. de: participanL:s (k cafb comunidad

le¡:; ne~ar6n tal opiniÓn.

.1
I
I

I

I



A A

MUNICll'IO SI NO VECES TOTAL SI NO VECES TOTAL

-------------------.----------------------------------------------------------------------------
Canillá lO 9 5 24 42% 37<'/(, 21% lOOO!"

Lemou 3 18 1 22 14% 82% 4% 100%,

Panajxit 2 30 O 32 6% 94% 0% 10D%

Scapulas O 20 O 20 ()I% 100%. 0% 100%,

--

4A

15. El e:::ludiante EPS de medicino. de ese periodo le piJio opinión en la soludón de

problemas de salud de su comunidad y /0. tomo en cuenta?

CUADRO No. 15

Conocimiento sobre la participación comunitaria en problemas de salud
por la comwüdad

Area de Salud Quiche. Febrero 1996.

---..--------------------------------------------------------.-.-----------------.-.-----------

n_----------.-
TOTAL 15 6 98 15~ó 79% 6~{, 100%,77

Fuente: Encucsta. de gr..¡posfoca.les.

De 13."4 cornwlidades se logró establecer que el 79<';0del tota1 d(;'pa ticip~Ultes

contestarón que lof;EPS del periodo Agosto 95-Enero 96 NO le~ pidieróII opinión en la

soluciónde'problema:;de salud y/o cuandolas pidieróllno las tomo en cuenta.. tán solo el

15% pidio está opinión y un 6~{,ocasionalmente la pidio. En el municipio de Canilhí el

42(}t,(el más alto) de participante[~ SI les dierón tal p3rticipacion en la opinión

mencjonada,. mientraJ> que en l.Rmoa el 82j~--;,dt lo:;: participantes dl' es~ municipio contesto

qUt' NO le!: pidieroIJ ésta opinión

~-
4S

10. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS:

El presente trabajo se realizó en cuatro áreas progrmnática.~ del departamento de El

Quiche, los cuales fuerón: Canillá., Lemoa, Panajxit y Rio Blanco Sacapulas~ en los cuales

se convocó a grupo!' repres¡:ntativos comwtitario¡;:para describir e1 desempeffo de los EPS y

su prestación dI;'servicio dt' salud.

Al citar el objetivo general del programa, el cúal es: Fortalecer Y
desarrollar la

educación medica, partiendo de situaciones reales o modelos orientados a 1a resolución de

problemas en foma integral, lo que implica De-cesarimnenteuna actitud de análisis crítico,

creatiyjdad y acción, para 10~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 fuerón intramuros; dejando desvalidos a gran parte de la población que no tiene

acceso a los servicios de salud

!
Por otra parte el programa específica que la escencia de EPS y la razón del programa

I es LA COMUNIDAD, a la cual se debe educar en tUJametodologla participa1iva, la cual no

I existe en aspectos de salud, vista que los resultados del estudio establecierón que la

\ particpación de la comunidad ell aspectos de salud fue df' tán solo un 23%, dejando asl por

un lado la fuente más importante del des8lTol1o de la salud comw1itaria.

Ademas obs~rvamos que una de las metas del programa EPS rural es la de lograr 1a

continuidad de la.;;;acciones rurales comtmitaria atendidas mediante in permanencia del

estudiante de manero:!ininterrumpida. meta a la que no se le ha dado éntasis en cmnplirla yá

que )a continuidad de 1as accione~ no se da enun 95.5%, esto hace que la comunidadpierda

el interes por participar en el1as y qne el de¡;arro!lo de la tomwlidad se "estanque" en el

subdes8ITollo que todos queremos ~a]ir.

I

I

1

Dentro de 108&oq>ecto!':que:el estudiante contempln dentro de su CWT¡~lumoe estudio

es el de ayndar a la comwlidad en aspectos del: letrinización Y de introducción dI:'~
de

los resultados obtt"nido se e8tablece qU1?los e!:11.1diantesEPS orientarón su accionar a

I

I
1-

I
I

i
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r~soJver problemas de letnnizaci61l en ID}200/0 Y agua intradomiciliar en ID. 4%, e.sto nos

dice que un alto porcentaje de la comurÚdad no se le8 atiende en aspectos de saneamiento

ambiental por los EPS 10s cuajes son importantisimos en el control y prevención de

enf~nnedades. .

Aspecto importante es el que los estudiantes :EPS de' medicina dedicarón su quehacer

diario a atendt:r problemas familiares solamente en' un 25%, y más del 90% de este 25(}{" los

problemas atendidos fuerón estrictamente de salud, reduciendo la capacidad del estudiante

EPS como fascilitador de proceso¡:¡ que alUnentt'"11la cobertura en aspectos que no sean

necesariamente d::" salud.

Por otra parte el ministerio de Salud Pública dentro de su plan nacional de salud

contempla d atnnento B la cobertura en lo que respe~ta a vacunación de nÜlos en~'edad de

riesgo~ de la:; actividades de los EPS, tán solo el 39% filerón dedicadas a las actividades de:

vacwtacíÓIL dejando a gran parte de nifios suceptibles de padecer de enfennedades

incapacitant~g y morta1e~ las cuajes son fadlrnente evitables.

El programa EPS contempla las actividades dt' investigación, organización,

planificación y evaluación a nivel comunitario, los cuajes son d~ interes común y que se

t>jecutancon la comunidad., con el propósito de contribuir a elevar el nivel de salud de la

pobJación, d~ esto obgervamos que el 60% de los: pW1icipantes nunca )legarón a conocer de

proyectos cOlUlU1ítariospor parte de los EPS, lo cual significa que el EPS no trabaja

conjlmtoa la comunidad en el mejoramiento de la salud comunal.

- I

I

J
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11. CONCLUSIONES

1. La a!e-nciónmedica prestada por los esrudiantes EPS rural de medicina pedodo Agosto

95-Enero 96 fue calificada dE'REGULAR en el 54% deJ total de participante6 en el

estudio, los EPS de los mmIicipios de C~lllilláy Pan~ixit obtuvierón Jiu; porcenl.fl:ies

máf altos de calificación en los grados Excelente. Buena y Regular~ mientrllii Lemoa

obtuvo w}significativo 18% en el gr-adode Mala Alencion medica.

2. El grnrlo porcentual de satisfacción dec los secrviciM de salud por parte de los EPS

fueróa 108 siguientes: para el mwIicipio de Canillá el mayor porcent~je de participantes

estuvn satisfecho en lID 100% d1;~los servicios d~ salud, SacapuJas y Pan~ixit lo estuvo

en 1m80% de .satisfacción, y umoa con un 70'% de satisfacción de los servicios.

3. Las actividades 11nivel comunitario realizadas por los EPS, las más cono ti das por lo!>

participantes de he: corntmidades fuerón: Cónsulta medica en mi 80%, visitas

domiciliares en un 54%" Vacunación en W139<7(,Y capacitación de personal en un 3Ct:\i.;

estos porcentajes son en base a que el 55~;t de1 total dó' pmiicipantes conocen de ia&

actiyjdadt>:s de los EPS.

4. EJ 41~/1Idel total de participantes sr lIegaróH a conocer de ajguu proyecto de trab<l;10

cOH1UDÜariop()r pan\:' d:- JOt;EPS, pero dI."este 41~-~, el 95.5% refirieró¡¡ que NO hay

continuidad fT¡ los proy,¡'clo¡; dt' Iraoa.io.

5. A nivel familiar Lo:-: EPS par1iciparo1! un¡cam~nh' E"!)IDI 25'::, el! 12 solucioll cit'

probíe'l'na¡.;'famíIiRfE!:::.(k eS1M prob!ema.<: re:s:u,-'ltol"td 92% fu;:-r611n:?tanwnt~ d(. salud,

ID}20% letrilllzflcion y 1]114°,,,imrooucciÓ1J d:, ag1!<J:Htra(]on¡ici!im.

6. EJ 8.~% dl" h):-: accion~r d.~ 1m: E!'~~ fÚeroJJ eXc!1Isiv;:wen1'~ )lnraJ!1~P-Of-

'1

j
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<lB

7 La participadó de la comunidad dada por los EPS en problemas de' salud fue de lU1

15~/o,y la del mejormniento de calidad de prestación rncdica fue la de un 23~/O;siendo

el municipiode Canillá dondese le dió másparticipacióna la cornlIDidaden aspecto!!

de salud.

8. Dtd toral de participantes, el 98% considierón en que el trab~o del EPS es necesario en

sus cornooidades y debe continuar.

-\ - - --r-
4j¡

12. 1IECO.'lJENDAClONES:

PARTlCI PACI ON COMUNITARIA:

1. Programar en las superviciones de área, rewliones cortas entre doscentes-comW1idad

para detectar problemw; de la calidad de atención y bacerselas a conocer al

estudiant? EPS en forma con~\tudivo para el mejoramiento de la calidad de atención

médi ea

2. Iniciar las actividades semestmles de los estudiante~ EPS con reunione-s donde

comunidad, pare darJes a conocer la fonna en qu':'
ln~bujani y

participe ia

actividades a d~saITollar por partE' del EPS, y ellos e"'P°ner
la f01ma qm' les gustm:ía'

e] desempeño del estudjlli1t~ en ~j€'rcicio Profesional Supervisado Rural.

DESEMPEÑO

J. Que a niv€'l cUlTicular SE'contemple seguimiento a lID;acciones iniciadas por los EPS
"01

anteriores.

4. lIlC?lltivar a1 esh1di:mte EPS en acciones d:;-.!;anemniemo mnbienta1 del m~dio con

pmiicipaciÓn conlllllitaria.

). AumentHf las cobt'rllIfui' de: la" acciQne~ sociale!' d~S\1'ToBada.<.; por lQ~ EPS .

...

G. Contemplar la posibilidad dE- gu,," los EPS ant""riores
SE'lli1lo:; qUt'orÜ~n1erJ l'1Jun tiempo

no mayor dt~
] 5 ciia..;:;<t lot.. EPS t'ntnmles, eu lo¡..:dift,n-fllt"S a<;pecto:.: 2 (bmn.oliru.

I
j --
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ANEXO J.

BOLETA DE ENTREVISTA

El presesente cuest~onario es muy importante en el desarTollo de-su conuU1idad.

y{¡ que

eva1ua al estudiante EPS de medicina para que- preste una mejor calidad en los

servicios médicos, por lo que se le suplica sea lo más sincero y concreto al contestar.

Marque. una "X" 6 un circulo en su respuesta.

1. Conoció u~1ed al estudiante EPS de medicina de Sll comwádad que esruYO en el

periodo Agosto 95-Enero 96?

S1 NO SOLO DE \%TA

2. Como calificó la atención médica de es~ EPS en su conllmidad?
( si su

respueirta fue NO en la pregunta No.l basese en experiencias de persona.~' cercanaB

esposo/a, hem)a110f>, hijos, ctc. para contest~r ésta)

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA MUY MALA

3. Qu~ porcent~íe de ~atisfacci6n tiene usted de 10:; scrv¡cio~ de salud de su

comunidad?

(V?,-;,10%, 20\}{¡ 301J,í, 40~'ó :\(~~iV6()<,¡" 70'% 80% 90%
lOO\}(,

4. Conoció usted de algun proyecto d~ trnl><~¡,oque el estudiant~ EPS haya re~Üizado

en bell~fJcío de su comunidad?
S1 NO

:'. Conoció u,:;t~u dt" alp1ll proyecto de trabajo que e¡;:taha pendietÚ de Ú;nninnr y qUt' con

a~lld~! dd es.tudi,Ulh' EPS periodo Agosto 95-Enero 96 se concluyó?

SJ NO

(, I\f(,lIcLOU': al.r-tmaf¡: ac!!\'idad/l"':; qllt' conoZC~ uf:ted que' lo!'
e:;rudiaIlle¡; EP~; hay(¡.l¡¡

n:ali;.:.a!lt' d.:utro ,J.:. fal comunidad')

- ---

-1

I

J
I
I
I
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7. Conoció usted di' alguna frunilia en su comunidad en la que el estudianle EPS de

medicina haya participado en la solución de algún problema? (si su respuesta es NO

pase a la pregunta No.9) SI NO

8. Si la pregunÚl anterior (No.7) contesto que SJ que clase de problema resolvia el

estudiante EPS a nivel fumiliar? ADe Salud. B. Basura. C. Letnnización.

D. 1ntroduccción d~.agua intradomiciliar E.Otro.

9. Ha oído o participado de alguna actividad sobrt' prev~nci611de enfennedades donde

haya colaborado eJ estudiante EPS periodo Agosto 95-Enero 961

9.1 Si su rCf;J'uesta fue SI que actividad reaJiz6?

SI NO

10. Participo el estudiante EPS de medicina periodo Agosto 95.Enero 96 en la solución de

problema.c; que NO fueran de salud? SI NO

1 L Réconoció lli:ted al e~tlIdiante EP.S di:' medicina en jomadasde v~clUla(;ióli?

i 2. Esta de acuerdo usted en que continuen traln~¡andolos esrudiant~s EPS de n~diC'ína

en su cOlllmlÍdad? SI NO

13. s!?"fornló WJ tomite d~ vecinos COIlayuda de] esrudiantt' EPS de medicina periodo

Agosto 95-ElIt"fO 96-:'

SI NO

..
]tj. L~ pregunto (1 uSled ej \."studianh: EPS do;-oJedicill8. período Agosto 95.Enero 96

~~¡lE'

parcelo biel! (;0010 L. DH'lidio la 1I(~lIciól! médica y probJ;e.ma:; de ia comunidad'"

~;; NO

J- -
S~
d le nidioOpinión en la solucjón de

15. El t'studiant~ EPS de m~djcin8 de ese perio o r..
de. saJu d de: su cOllllmidad Y la tomó en cuenta?

problemas -
.

SI NO A VECES.

-

I

J
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TÉCNICA DE GRUPO FOCAL

Consiste en reunir a un grupo pequefio o regular de perSOnas
con el fin de producir una discusión enfocada a tópicos pre
seleccionados que son de interés para el investigador.

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

El propósito de la discusión focal de grupo es lograr que
la gente exprese libremente sus sentimientos y opiniones, sin

reservas. Esto requiere que el ambiente creado conduzca a un:

ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO PARA LA DISCUSI6N FOCAL DE GRUPO

1. DEFINIR OBJETIVOS
BASE PARA DESARROLLAR LAS GUfAS DE DISCUSI6N.

2. DEFINIR LOS GRUPOS PARTICIPANTES
3. PLANEAR LA DISTRIBUCI6N DEL TIEMPO
4. DISE~AR LAS GUfAS PARA EL GRUPO FOCAL

(Sometidos a prueba)
5. CAPACITACI6N A MODERADOR ES y SECRETARIOS
6. PRUEBA DE GUfAS y COMPOSICI6N DE GRUPO

Puede ser con entrevistasinfor:males exploratoriascon varias
personas de la población objetivo, con el fin de determinar si
las gulas tienen el significado previsto y si captan la
información deseada.

7. ARREGLOS PARA LA REUNI6N
B. CONDUCIR LA DISCUSI6N DE GRUPO FOCAL

El moderador debe ser capaz de concentrarse enteramente en
conducción de la discusión.
.El secretario que toma notas debe estar presente en toda la
sesión, con uno

°
dos asistentes para manejar detalles

loglsticos (equipo de grabación, servir refrescos y manejar
intrusos)

9. PROCESAR LOS DATOS
Es necesario transcribir los datos en forma escrita para

análisis y referencia.
Esto debe ser hecho tomando en consideración tanto el

contenido como el tono emocional de las discusiones. Las notas
que se han tomado y las grabaciones deben ser incorporadas en un
texto único y coherente que describa la sesión.

IO.ANALIZAR LOS RESULTADOS
El paso final es analizarlas transcripcionesy escribir 105

resul tados.

PARA
MODERAOOR:

.
Es el

participantes,
mantener la
participación

LOGRAR ESTO SE REQUIERE DE UN EQUIPO QUE COMPRENDA:

responsable de dar les la bienvenida a 105
ayudarles a sentirse bien, aplicar las guias,

discusión en el curso debido, estimular la

de todo el grupo, controlar a los partic~pantc:5

~

J ---
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posesivos y seguir
discusión.

las ideas prometedoras que aparezcan en la

TIENE VARIAS CARACTERISTICAS

A) Debe ser cordial, capaz de entenderse con la gente y ayudar}os
a sentirse relajados y estimularlos a expresar su opiniones. '
B) Sirve como puente entre personas del grupo que no se conozca~
entre si.

,.

C) Dirigir la discusión que se mantenga enfocada en los tópicos
seleccionados Y que éstos se discutan plenamente.
D) Manejar la participación estimulando a los participantes.'a
expresar sus puntos de vista.
E) Debe ser neutral en los tópicos discutidos.
F) Vestirse en forma apropiada. .

G) Debe comprender plenamente los temas investigado~ con el fin de
saber cuando la discusión ha derivado a asuntos lrrelevantes. Y
cuando surgen tópicos no esperados pero de interés.
H) Tiene que ser sensible a las necesidades y ca!acteristicas ~e
cada participante. Si el moderador es frio

y dlstante, o actua

indiferente, los participantes se sentirAn fuera de lugar o
inconfortables Y es probable que se expresen de una manera
inadecuada.

Tanto el moderador, secretario
y asistentes deben recibir un

adiestramiento. formal teórico y práctico, asi como el conocimiento
de las gulas de discusión y sobre sus responsabilidades.

SECRETARIO
,':",,',;-

\.-.,--
~r,

Tomar nota de la sesión, incluyendo notas sobre el :.t:ono
emocional, actitudes. Apoya al moderador en detectar as~ectds ~u~
debieran ser seguidos en la discusión. Debe identificar a 10s~qu~
han intervenido.

"¡,

ASISTENTES

manejo de ViSj.ta'~t,es y apoyo
Encargados de refacción,

logistico. (grabadoras, cassettes)

PASOS PARA INICIAR UNA REUN¡~N DE GRUPO FOCAL.
BIENVENIDA y SENTARLOS EN CIRCULAS

."~::r;'i1
,o.. ~

~ ~ .

'-'".'/'.'-J

EL MODERADOR SE PRESENTA CON SU EQUIPO EXPLICANDO QUE ES~LO~QUE"s~
VA A HACER Y LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO E INDICAR~EL ~TIEMPO,Q~~
DURE LA SESI6N.

~ ~

~~.::~~
.~~>

"

.
.' "'~.

CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES SE DEBE PRESENTAR.'-;!lURANTE~ES,TJ\
PRESENTACIÓN EL SECRETARIO DIBUJA UN DIAGRAMA DE LOS~ASIENTOS,TLO~
NOMBRES ASIGNANDO UN NUMERO A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES:~'SE
HACEN DOS COPIAS DE ESTE DOCUMENTO, UNO PAR~.EL SECRETARIO Y EL
OTRO PARA EL MODERAOOR PARA QUE LO USE COMO REFERENCIA DURANTE LA
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SESÍÓN.
SE SOLICITA PERMISO PARA GRABAR LA SESIÓN.
SE INICIA LA REUNIÓN CON LAS GUíAS PRE ESTABLECIDAS UNA VEZ
TERMINADA LA GUfA, EL MODERADOR PREGUNTA SI ALGUIEN QUIERE HACER
ALGÚN COMENTARIO FINAL.
AGRADECER A LOS PARTICIPANTES POR SU ASISTENCIA, HACIENDO NOTAR QUE
SU. AYUDA HA SIDO EFICAZ PARA LA INVESTIGACIÓN. PROCESAMIENTO DE
DATOS.

LA NATURALEZA Y EXTENSIO!¡ DEL ANAtISIS
CONSIDERABLEMENTE Y DEPENDEN DEL PROPÓSITO DEL ESTUDIO.
EXISTEN DOS PARTES BÁSICAS EN EL ANÁLISIS.
1) MECM;ICA SE REFIERE A LA ORGANIZACIÓN FíSICA Y LA SUBDIVISIÓN DE
LOS DATOS EN SEGMENTOS SIGNIFICATIVOS.
2) INTERPRETATIVA DETERMINAR LOS CRITERIOS PARA ORGANIZAR LA
INFORMACIÓN TEXTUAL EN SUB DIVISIONES ANALfTICAMENTE ÚTILES O SEA
CODIFICAR LOS DATOS, SACAR CONCLUSIONES SUSTANTIVAMENTE
SIGNIFICATIVAS.

REDACCI6N DEL INFORME
'. '.' CONSTITUYE LA ETAPA FINAL DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN

LA METODOLOGfA UTILIZADA Y EL POR QUE, VENTAJAS Y
:,"~M.' DESVENTAJAS, LIMITACIONES DEL MJtTODO.

INCLUYE 1 COPIA DE LAS GUfAS DE DISCUSIÓN Y DE ESTA FORMA

..'
.ESTRUCTURAR LA PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS.

VERfAN

'!r", TÉCNICA DE GRUPO FOCAL

ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO PARA LA DISCUSIÓN DE GRUPO
l. DEFINIR OBJETIVOS
2. DEFINIR LOS GRUPOS PARTICIPANTES
3 :"PLANEAR LA DISTRIBUCIÓN DEL TIEMPO
4!"DISEI'IAR LAS GUfAS PARA EL GRUPO FOCAL
5': l' CAP ACI TÁCI ÓN A MODERADORES Y SECRETARIOS
6. PRUEBA DE GUfAS Y COMPOSICIÓN DE GRUPO
7. ARREGLOS PARA LA REUNIÓN
8. CONDUCIR LA DISCUSIÓN DE GRUPO FOCAL
9. PROCESAR DATOS
Ü""ANALIZAR' LOS RESULTADOS
MODERADOR
SECRETARIO
AS 1 STENTES
PASOS PARA INICIAR UNA REUNIÓN DÉ GRUPO FOCAL
B!ENVENI DA , .

'.

~p'ESlit¡'1',AGIÓN,DELMODERADOR y EQUIPO
CADA PARTICIPANTE SE DEBE PRESENTAR
SE SOLICITA PERMISO PARA GRABAR LA SESIÓN
INICIAR LA REUNIÓN CON LAS GUfAS
COMgNTA;RI'b':~I NACii DE P ARTI CI PANTES
Á~RA6ECJ; ii~E,N'!'p,' . .
..1<.. '-;'" -."'l..,---"",.",

-',7
" "] ~'::¡.~rr':i;;:>]; ".<
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