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INTRODUCCiÓN

El desarrollo de esta investigación, surgió producto de la necesidad
de conocer el trabajo que realiza el promotor en Salud Rural en relación a
la comunidad donde se desempel\a.

Existen experiencias que demuestran la diversidad de factores que
determinan el éxito o fracaso del trabajo desarrollado por el promotor en
salud rural y que entre otras obedecen al sistema socio-económico del
pa!s, la falta de recursos materiales (equipo y dotación de botiquines) para
realizar su labor, el poco apoyo recibido por parte de las instituciones
públicas y privadas, as! como al apoyo recibido por parte de la comunidad
donde se desarrolla.

Este último aspecto, constituye el eje orientador de esta
investigación, haciendo énfasis en conocer y determinar la forma de
relación existente entre la comunidad y el promotor y el apoyo que ésta le
brinda para el adecuado desarrollo de sus funciones, lo que como
consecuencia afecta tanto la labor del promotor, como los beneficios que
la comunidad puede obtener.

As! mismo se pretende además, investigar el nivel de C;esempeño
del promotor en Salud Rural, en la comunidad "Las Camelias", localizada
en el municipio de Palzún dei Departamento de Chimaltenango, a través
de la identificación de los conocimientos básicos; determinación de las
tareas y a~1ividades que el promotor realiza de manera conjunta con la
comunidad;descripción de las caracterfsticas o cualidades que hacen que
el promotor sea aceptado o rechazado, relacionando el desempeno
realizado,en contraste con el desempel\o esperado.

La unidad de análisis estuvo conformada por el grupo de promotores
rurales en salud que desarrollan sus funciones en la comunidad y por la
comunidad misma.

La investigación fue desarrollada con el apoyo de la comunidad, de
los promotores, y del personal que labora en el centro de salud de la
comunidad "Las Camelias", contando además con el apoyo del
departamento de investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y de las autoridades de la
Asociación de Servicios Comunitarios de Salud ASECSA



n. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

El Promotor en Salud Rural, es un agente comunitario con presencia en
varias comunidades del pals. La formación de promotores en Guatemala, nace con
el impulso de la Salud comunitaria en la década de los sesenta y toma auge
mediante la estrategia de Atención Primaria de Salud de Alma Ata l. 987. La
formación de promotores en Guatemala, da inicio gracias al apoyo de la Iglesia
católica y otras instancias no gubémamentales, posteriormente toma este
importante papel (trabajo), el Ministerio de Salud Publica, orientando su acción en
función de menguar la gran necesidad de asistencia sanitaria en el pals e impulsar al
mismo tiempo por medio de este recurso humano, la estrategia de Atención
Primaria de Salud.

Muchas de las intenciones en el adiestramiento de promotores, inicialmente
estaban encaminadas a formar un sujeto de cambio, con una acción
mu/tidisciplinaria en la comunidad. Entre otras actividades el Promotor en Salud
Rural debe orientar su acción hacia el cumplimiento de la promoción, prevención,
curación y recuperación a un nivel que su orientación se lo permita, mediante
recursos indispensables, contando con el apoyo comunitario.

Por diversas fuentes de información como la de algunos técnicos en salud
rural del Ministerio de Salud, y algunas experiencias del Ejercicio Profesional
supervisado Rural de medicina, se evidencian algunas limitantes que condicionan el
hecho de que el Promotor en Salud Rural deje de cumplir su trabajo en la
comunidad, como agente de cambio con acciones mu/tidisciplinarias

y se dedique

primordialmente a la medicina curativa.

Las situaciones que condicionan el trabajo del promotor son diversas e
involucran -el apoyo obtenido por la comunidad donde se desempeña, ya que
regularmente trabaja a nivel de voluntariado. En muchas comunidades el Promotor
en Salud Rural no tiene el apoyo necesario, ni a nivel de la comunidad, mucho
menos de las instituciones invoJucradas. a quienes les corresponde mantener la
motivación del Promotor en Salud Rural y velar por que tenga lo indispensable para
la realización efectiva de su trabajo. Por parte de las instancias que los capacitan
existe poca retroalimentación de sus conocimientos y falta de supervisión y

evaluación adecuada a sus actividades comunitarias.

En consideración a lo anterior, se consideró importante evabar a través de
esta la situación del Promotor en Salud Rural, teniendo como objetivo primordial el
análisis del desempeño y la aceptación o rechazo que la comunidad tiene del
Promotor en Salud Rural en la comunidad "Las Camelias", del municipio de Patzún,
del departamento de Chimaltenango.
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111.JUSTIFICACiÓN

Las comunidades urbano-marginadas, y especialmente las rurales localizadas

en áreas geográftcas distantes, sufren el abandono de las autoridades de salud, a
consecuencia de las pollticas de salud no congruentes con las necesidades sentidas

en la población.

Es una triste realidad el hecho de que nuestro país, posea deftciente
infraestructura básica en salud, a nivel de toda América Latina.

Uno de los esiabones de salud, 'no califtcado, lo constituyen los promotores
de salud rural a nivel de voluntaria do, quienes realizan un trabajo de vital
importancia, en muchas comunidades, siendo el único recurso humano con que
cuenta la comunidad para aliviar sus males. Pero en muchas comunidades este
recurso se vuelve una carga, más '..que un alivio, perdiendo su orientación
fundamental de actuar como educadores y ejecutores de actividades comunitarias
orientadas a la promoción de la salud y prevención de enfermedades, convirtiéndose
en curanderos que lucran por brindar lé mlnima atención a sus pacientes e incluso
se niegan muchas veces a prestar sus servicios cuando le son requeridos.

Hasta ahora existe poca documentación sobre el trabajo realizado por el
Promotor en Salud Rural, y se sabe también que por diversidad de problemas que
tiene que enfrentar, está dejando de cumplir con actividades esperadas. Estas
limitaciones incluyen falta de apoyo comunitario, falta de apoyo institucional y poco
acceso a contar con los instrumentosmfnimospara realizaruna labor eficiente.

Las razones antes descritas, se constituyeron en suñcientemente válidas para
el aborda miento .y desarrollo de esta investigación, pretendiendo descubrir por
medio de encuestas, el desempeño del promotor frente a los problemas de su
comunidad y la aceptación que tiene dentro de las mismas.
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IV.OBJETIVOGENERAL

1. Anal;zar el desempeño y aceptación. del Promotor en Salud Rural en la
comunidad "Las Camelias", del muniCIpiode Patzún, del departamento de
Chimafienango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar conocimlantos básicos del Promotor en Salud Rural para el
desempeño de las actividades normadas. .

2, Determinar tareas y actividades que el Promotor en Salud Rural realIZa con la
comunidad.

t S I d R I3, Describir caracterrsticas o cualidades que hacen que el Promo or en a u ura
sea aceptado o rechazado por la comunidad.

4, Relacionar el desempeño realizado y esperado del promotor.
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V. MARCO TEÓRICO

En el mundo entero se empezó a hablar de atención Primaria en Salud en el
año de 1,975. Durante la Asamblea de Salud Mundialrealizada en Octubre 23 del
mismo año, se conceptualizó a la atención primaria en salud como: '1'odas las
medidas fáciles y efectivas que están al alcance de la gente que sufre y siente dolor,
para mejorar la vida de cada persona, la familia y de cada comunidad", y en la
conferencia intemacionalllevada a cabo en ALMAATA sobre APS ei dia 1:1 de
septiembre de 1,978, se declara que la APS es la Asistencia Sanitaria Esencial
basada en Métodos y TeClnologías Prácticas, cientlficamente fundadas y
socialmente aceptables, puestas al alcance de todos los individuosy familias de la
comunidad, mediante su plena parncipación, a un costo que la comunidad y el país
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espíritu
de responsabilidad y autodeterminación.

La conferencia re~era firmemente que la salud, "entendida como el estado de
rompleto bienestar ffsiro-mantal y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades", es un derecho humano fundamental y que el logro del más atto
grado de salud, se constituye en un objetivo social sumamente importante en todo el
mundo, c¡uyarealización exige la intervención de muchos otros sectores sociales y
económicos, además del sector salud. Uno de los principios implicados en la
estrategia de A.P,S., indica que el enfoque multisectorial, basado en los requisi10s
de una buena salud, no pueden realizarse por el sector salud aisladamente, lo que
implica mejoras en la disposición de agua potable, medio ambiente, alimentación
suficiente y nivel económico mlnimo. Todos esos factores, son algunos de los que
afectan el estado de salud de la población. Los gObiernos son principaimente los
que tienen la obligación de cuidar la salud de sus pueblos, obligaciónque solo puede
cumplirse mediante la adopción de medidas sanitarias y sociales adecuadas;
orientadas a atender los principales problemas de salud de la comunidad y la
prestación de servicios de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación
necesarios para resolver dichos problemas. La inclusión de todos los sectores y
campos de actividad del dasarrollo nacional-comunitario, parncularmente del sector
Agrlcola, ZooteClnista,Alimentación, Industria, Educación, Vivienda,Obras Públicas,
Comunicaciones y Otros; exige esfuerzos coordinados de todos los sectores. Cabe
decir que el pueblo tiene derecho y deber de parncipar individualy colectivamente en
la planificacióny aplicación de la atención en salud, es decir, el control de la salud la
tendrán ellos mismos, siendo indispensable además, la parncipación activa de la
comunidad en la formuiaciónde polrticas, estrategias y planes de acción nacionales,
fundados a parnr de la observación de la realidad concreta existente en las
comunidades, es decir, a través del conocimiento científico.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), dice que un Programa de
Atención Primaria en Salud es: "Un medio práctico para poner al a'cance de todos
los individuos y familias de ias comunidades la existencia de salud indispensable,
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que responda en forma aceptable y proporcionada a sus recursos, con plena
participación'. Pero la atenci6n pnmaria en Salud, es mucho más Que una sImple
extensión de los servicios básicos de salud; la ImplementaClónde la estrategIa de
APS supone una reestructuraci6n global del sistema de salu~. No basta con la
instalaci6n de una sene de puestos de salud y la formaClon de una Red de
Promotores Rurales, cuya capacidad de respuesta es mlnima ante la carencia de
reCUrsOS.Exige una planificaci6n racional a partir de las bases y pnncipalmente del
abordamiento de sus necesidades, es decir de abajo hacia amba; una gestión de
medios disponibles, sistemas de coordinación entre niveles e instituciones de
Cooperación Nacionales o Internacionales, evaluación continua de los logros
alcanzados y el replanteamiento de objetivos y estrategias.

La Atención Pnmana en Salud, forma parte del Sistema Nacional de Salud,
del que constituye la función etentral y el núcle.o pnncipal, asr como también del
desarrollo social y económico global de la comunIdad. Representa el pnmer ntvel de
contacto entre los individuos, la famifia y la comunidad, en relación al Sistema
Nacionalde Salud, llevando lo más cerca posible la atención de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el pnmer elemento de un proceso
permanente de Asistencia Sanitaria. Por lo tanto, la APS constituye de esta
manara: para los gobiemos, organizaciones Intemacionales y de la Comuntdad
Mundialentera, la estrategia para cumplir la meta propuesta durante la conferenCIa
en ALMAATA, onentada a obtener en el allo 2,000, un nivel de salud para todos
que les permita llevar una vida social y económicamente productiva conforme a un
espíritu de justicia social.

La APS no es una medicina de segunda categorfa, ni 'una solución pobre
para los pobr';", es un nivel concreto de un sistema integrado que perm~e una
respuesta más adecuada a una serie de problemas, siempre que cuente con el
apoyo de los demás estratos. Cada nivel tiene sus competencias y sus IIm~es,
ap"cando las medidas oportunas y concibiendo asr la medicina rural, dejará de ser
un 'castigo' para el personal de salud y aumentará la confianza de las comunidades
hacia ella.

Se ha hablado mucho en todo el mundo sobre la APS, pero se ha visto
muchos programas que empiezan con enbJsiasmo y muchas promesas, que
desaparecen luego, dejando a la comunidad desanimada y sin los servicios
necesarios mucho menos el desarrollo de una vida mejor. AJgunos de los
Program~ de APS que han tenido éxito hacen énfasis en aspectos como:

. Empezar con un pequello sector de la comunidad local

. Formular el plan junto con la comunidad. El plan está en proceso, no lo traen
hecho,

. La salud empieza en la medida que se va mejorando lo económico y lo social.
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. Asegurar el análisis de la realidad con conclusiones locales, a través de
reuniones locales, y el desarrollo de la creatividad. Cada programa debe
respetar la rea"dad local (descentra"zación).. Que haya estabilidad en el personal del Programa, Que el rol de los
profesionaies en el programasea como servidor,como recursoy no como jefe.

Un sistema de saluddebe concebirse como una pirámide en cuya base se
encuentra la comunidad (donde toma cuerpo la APS) y desde allá,
ascendentemente, se sitúan ~{)sdiferentes niveles de atención, hasta los servicios
especializados en ei vértice supenor.

.
La grave desigualdad existente en el estado de saiud de la población,

espe,:,almente e.ntre los paises subdesarrollados, es polftica social y
economlcamente tnacep''8ble y por lo tanto motivo de preocupación común para
todos los parses. Para Bossert, el tema clave es la voluntad polftica. A su lado es
necesaria la reelaboración del plan de estudios, tanto de la FaC1U~adde Medicina
como de la Escuela de Enfermerla (demasiado onentados en Guatemala hacia I~
medicina hospitalana), y una redistlibución de recursos entre las áreas urbanas y
rurales y entre los diferentes niveles de atención; la promoción y protección de la
salud del pueblo es indispensable para un desarrollo económico y social sostenido
y contribuye a mejorar la calidad de vida y alcanzar la paz mundial.

La formación del Promotor en Salud Rural:

'Se le llama Promotor en Salud Rural o Agente de salud a una persona que
no ha recibido una educación técnica en salud; sino algunas capa~aciones en
dIVersosaspectos de la misma. Muchas veces no ha terminado su primaria y en
otras ocasionescomo sucede a menudoen zonas indfgenasinclusopuede ser
analfabeta"

SurgImiento del Promotor en el mundo subdesarrollado:

En muchos paises subdesarrollados se ha requerido la participación activa
de las comunidades en la solución de problemas de salud. Se ha utilizado
personal voluntano, a conseC1Uenciade no poder utilizar personal a~amente
calificado,ya sea por su a~o costo o por carecer del mismo (OMS).

El Ministerio de Salud Pública y el surgimiento del Promotor en Salud Rural:
En Guatemala, en el año 1,960 el MSPAS, consideró necesario onentar al
personal de salud para capacitar personal de la comunidad que fuera aceptado
con mayor facilidad por los suyos, y a la vez soiventar buena parte de la escasez
de asistencia médica. En el año 1,963, en el departamento de Chi",a~enango, la

Wemer, David. "DONDE NO HAY DOCTOR", Eddorial Pax. México 1975.
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Cllnica Behrhorst conjuntamente con la misión Maryknol (en Jacaltenango,
Huehuetenango) empezaron la capacitación de Promotores de Salud.

En 1,S71 la Divisiónde Adiestramiento de la DirecciónGeneral de Servicios
de Salud, hoy Divisiónde formación de Recursos Humanos, forma un convenio
con UNICEF, para un proyecto' piloto que inelula la preparación de equipos
'adiestradores', el 'adiestramiento' y la 'supervisión' de Promotores de Salud
llevándose a cabo los primarios cursos en el afio 1,S72,

Después del terremoto del .( de febrero de 1,S76, UNICEF proporcionó
fondos al Ministeriode Salud Pública para el 'adiestramiento de Promotores de
Salud en áreas de desastre"e).

Otra institución local (organización no gubernamental), que apoya la
formación de promotores en salud rural, es la Asociación de Servicios
Cornunitaros de Salud ASECSA En noviembre de 1,S75 se llevó a cabo un
encuentro entre programas privados de salud que trabajan en Centroamérica,
Méxicoy Panamá. El prop6srto de este encuentro fue renexionar sobre el trabajo
en la atención primaria de salud, intercambio de experiencias, y toma de
decisiones para consolidar la instancia que permitiera y facilitara estos propósrtos,
fue asr como se constrtuyó el COMITÉ REGIONAL DE PROMOTORES DE
SALUD COMUNITARIA,Ya partir del terremoto de febrero de 1,S76 se decidió
que fuera en Guatemala donde se estableciera el esfuerzo de coordinación de
estas entidades privadas voluntarias, ahora más conocidas como Organizaciones
no Gubernamentales (ONG'S). Es a finales de 1,S77 y principios de 1,978
cuando se diftnióel nombre de la coordinación de programas de salud: Asociación
de Servicios Comunitarias de salud (ASECSA), haciendo énfasis en que ASECSA
encaminara sus esfuerzos principalmente hacia el apoyo y coordinación de los
programas socios, Qa mayoria eran programas de servicio social del sistema
católico), en el acompafiamiento a los promotores de salud, ya que éstos
conforman el recurso humano indispensable y principalcomo parte del qué hacer
de la atención primaria de salud en las comunidades de base.

Actualmente tanto el Ministerio de Salud Publica como ASECSA, son las
do~ instituciones más grandes que han logrado consolidar y sistematizar la

PerOl. S. Alba. .PARTlCIPACIÓN COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE EL
QUICHÉ y CHICHICASTENANGO., Tesis Facultad de Ciencias Médicas de la
U~1dad de San Canos de Gualemala. Guatemala, 1990.
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formación de Promotores de Salud Rural como eslabón de la atención primaria en
Salud.

El Pnomotor Rural de Salud dentro de la Estrategia de la Atención Primaria
en Salud:

De ninguna manera es viable separar al Promotor Rural de Salud de la
Atención Primaria de Salud y viceversa, ya que ambos están indisolublemente
ligados. La organización Mundial de la Salud considera que un PRS puede
conocer mejor los problemas y necesidades de la gente, pudiendo explicar las
cosas en un lenguaje sencilloque todo mundo entienda,

En la Conferencia Internacional de Camerún (OMS, Dic. 88) se sefiala que
cierto número de proyectos ha demostrado, que los PSR pueden ejercer cambios
mayores en la mortalidad y otros indicadores, llegando a responder a la necesidad
primordial de satisfacer por otros medios la situación actual. Sin embargo, por
causas socioculturales y problemas de gestión, no han llegado a contribuir en todo
lo que son capaces, principalmente en los programas institucionales de cada pars
subdesarrollado.

Coyagi,va más lejos al afirmar que 'los PRS son personas adiestradas
para realizar tareas para las que los médicos no están debidamente preparados"'.

Para Wemer y Moriey,'una desprofesionalización parcial de la medicina
puede contribuir a una mayor difusión de la información y educación; a una
disminución en el costo de los programas (tan importante en la calidad de la
atención, en paises donde los servicios son exclusivamente curativos), evitando
largas colas que provocan atención despersonalizada y apresurada, con la
posibifidad de dejar pasar por arto ciertos problemas importantes, incitando
además la auto-prescripción ya que algunos preferirian ir directamente a las
farmacias en vez de esperar su b.Jmo..4.

'Los promotores no podrán mejorar en ningún modo la situación sanitaria
de las comunidades a menos que sean cuidadosamente escogidos y que reciban
de los profesionales de salud y la institución que los forma, el apoyo y la

Ministerio de Salud Pút>Iíca, .SITUACIÓN ACTUAL DEL PROMOTOR DE SALUD'.
Divisiónde Recursos Humanos, Departamento de Investigación. Guatemala 1.987.

Galindo l6pez, Raüllgnacio. .PARTlCIPACIÓN COMUNITARIA EN SALUD, BOCA DEL
MONTE GUATEMALA., Tesis. USAC. Facukad do C_~, Univernidad de San
Carlos de Guatemala. Guatemala 1 ,990.
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supervisión necesarios, sin lo cual su acción será más perjudicial que beneficiosa
(Skeet)'. .

Lo cierto es que la participación se limita a capacitar promotores y trabajar
con ellos en actividades propias de las instituciones que los forman y rara vez
intervienen en lo que se estipula como poUtica del Ministerio. Como poUticas
propuestas en el Pian Nacional de Salud <1,986-1,990), se puede observar que la
meta global es lograr una cobertura total de los servicios de salud de la mejor
calidad posible en toda la población, con énfasis en las áreas rurales y urbano-
marginales, Para el cumplimiento de la poUtica enunciada, el Ministerio de Salud
Pública y Asistencia social ha puesto en Práctica dos estrategias importantes y
prioritarias para alcanzar la meta: "Salud para todos en el año 2,000" siento estas:

a) Atención Primaria de Salud (APS)
b) Participación comunitaria.

De tal manera que es imprescindible contar con la participación activa de la
comunidad, pero es evidente que desde el proceso de selección del promotor la
comunidad tiene poca o casi ninguna participación, pues aunque intervengan
algunas personas de la comunidad, por lo regular son Uderes como: Alcalde
Auxiliar,-Promotores no capacitados, Presidentes de los Comités, etc., todos los
cuales presentan una vida económica y social distinta que los separa de los demés
comunitarios, estos últimos, por lo regular más pobres que ellos. Por lo
anteriormente dicho es obvio que se hace caso omiso de lo que el articulo 98 de la
Constitución de la República de Guatemala dice: "Las comunidades tiene el
derecho y el deber de participar en la planificación, ejecución y control de los
programas de salud".

"La atención primaria de Salud no empieza ni termina con el Promotor en
Salud Rural, sino que existe por el conjunto de acciones orientadas en la
búsqueda del desarrollo socio económico nacional (SAMBA)..

La gran inestabilidad poUtica que caracteriza a los paises latinoamericanos,
provoca situaciones negativas en los procesos econ6mico-sociales, que inciden
n.egativamente en los indicadores de salud a nivel nacional, los cuales siguen
Siendo negativos para la población guatemaiteca.

Guzmán Sanabria, Jaime Estuardo. "PARTICIPACIÓN COMUNITARIA EN SALUD,
ALDEA EL MILAGRO ESCUIN11.A", Tesis Facultad de Ciencias Médicas, Uniwrsidad de
San Car10s de Guatemala. Guatemala 1.990.

L6pez SanIizo, S2U!. "PROMOTOR DE SALUD RURAL UNA AL TERNAT1VA PARA EL
MEJORAMIENTO DEL CUIDADO DE SALUD EN LAS AREAS DE GUATEMALA". Tesis
Facuhad de Ciencias Médicas. Universidad de San Canos do Guatemala. Guatemala 1.979.
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El grupo de estudio de la OMS reunido en diciembre de 1,978, en Ginebra,
indicaba que "Los programas de Promotores de Salud Rural pueden tener el
mayor impacto en áreas en donde las enfermedades infecciosas o "enfermedades
de la pobreza", son las mas relevantes"'.

Abef-Smith y Leisersen indican que "la planificación procederé de abajo

hacia arriba y no de arriba hacia abajo; es decir que el personal del nivel central
deberá asegurar la formación correcta, la información y el establecimiento de

normas de decisión. La comunidad siendo el objeto de la decisión, debe ser
también sujeto, es decir, "participar en ella".

"El hombre como SlUjeto de toda actividad económica de SIUcomunidad y
dotado de 'ibertad", tiene el derecho y la posibilidad de escoger entre los
programas planteados por expertos que contribuyan al progreso económico y
social de su comunidad, pues la salud solo empieza cuando se mejora la situación
económica y social', El SlUjeto debe analizar detenidamente el impacto de estos

proyectos o programas en el bienestar de sus familias y de su comunidad, ya que
mientras las decisiones son tomadas de arriba hacia abajo, excluyendo a la
comunidad, el hombre pasará a ser objeto de programas con acción patemalista,
que al final de cuentas acabarán por destruir la ingeniosidad del hombre y la
confianza de la comunidad hacia los programas de tales instituciones.

De esta manera se puede concluir que la planificación, la gestión (como
aprovechamiento óptimo de los recursos disponibles), la fijación de objetivos y de
bases evaluativas y la descentralización operativa de cara a la toma de decisiones
van indisolublemente unidas.

El citado grupo de estudios de la OMS, reunidos en diciembre de 1,987 en
Ginebra, afirma que "Cuando la administración central procede sola a la
determinación de necesidades, el éxito del programa esté obstaculizado".

RodrIguez AIcon, Demetrio. "ACEPTACIÓN COMUNITARIA DE LOS SERVICIOS DEL
PROGRAMA DE SALUD GUBERNAMENTAL Y DE UNA ORGANIZACIÓN NO
GUBERNAMENTAL". Tesis Facultadde Ciencias Médicas de la Universidad de $an
Carios de Guatemala. Gualemala 1991.

Greenwod, AJan, "PROGRAMA DE PROMOTORES DE SALUD DEL DR. BEHRHORST,
VECINO y MUNDIALES". Guatemala, 1992.

C.~in, Julio. "MEDICINA DE LA COMUNIDAD". FEPAFEN. KelIog,1978,

1
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Para Wemer, existe el nesgo de intentar alcanzar la meta de la salud para todos
en el afio 2,000, de modouniforme,impersonaly exclusivamentecontroladopor
las autoridades""

Por otra parte, la Conferencia Interreglonal de CameTÚn OMS, considera
que 8aveces las tareas se superponen unas a otras de tal forma que las funciones
teóricas de los PSR no tienen nada que ver con el tiempo disponible. Este
problema se observa con frecuencia entre los promotores 'polívalentes'. Además
un PSR que ha abandonado su trabajo por ver crecer progresivamente sus
funciones

r
verse desbordado, a veces se instala por su cuenta, Inciuso con fines

lucrativos'

¿Qué fUnolones puede realizar un PSR?

En cada realidad particular, debe asignarse a los PSR una o varias de las
siguiente funciones:

1. Visitas a domicilio.
2. Saneamiento yagua potable.
3. Primeros Auxilios,
4. Tratamiento de afecciones simples y comunes.
5. Educación para la salud.
6. Nutrición y Vigilancia (encuestas),
7. Protección Matemo Infantil (control prenatal, vacunaciones, etc.) y Planificación

Familiar.
8. Control de enfermedades transmisibles.
9. Referencia de pacientes.
10. Conservación y elaboración de registros,
11. Ayudantes del personal de salud en actividades comunitarias.
12, Participación en reuniones de la aldea.
13. Formación continua.

Lo ideal es asignar pocas funciones al principio y posteriormente
aumentarias paulatinamente, según la experiencia avanzada, mediante la
formación continua estructurada.

10 Enrtquez Sosa, RaiJI rolando. "ACTIVIDADES REALIZADASPOR EL PROMOTOR DE
SALUD RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN CHAMELCO, COSAN A.V". Tesis
Facuhad de Ciencias Médicas Universidad de San Carbs de Guatemala, Guatemala, 1991,

11
Walman Jun, Jorge Armando. "MOTIVACIÓN MOSTRADA POR EL PROMOTOR EN
SALUD RURAL EN DESARROLLAR SU TRABAJO, EN 12 ALDEAS DEL ÁREA IV,

IXCAN EL QUICHE", Tesis Facultad de Ciencias Médicas Universidad de San Car10s de
Guatemala. Guatemala 1,992.
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Criterios para determinar las tareas y fUnciones:

Recopilando las sugerencias apostadas por la OMS en las reuniones
interregionales de Jamaica, Filipinas y Camerun, se pueden citar los siguientes:

1. Necesidades sentidas por ia comunidad y prioridades de salud.
2. Competencia de los PSR (en relación con el contenido de la formación)
3. Caracterlsticas personales (sexo, grado de instrucción, edad).
4. Población cubierta y distancias a recorrer.
5. Existencia de otros agentes de desarrollo.
6. Existencia de servicios de salud en la zona, o de servicios públicos existentes.
7, Técnicas o recursos disponibles, asl como el poyo proporcionado por los

responsables de salud y las comunidades,
8. Polltica nacional de salud.
9, Condiciones socioeconómicas y nivel de vida de la población.
10. Disponibilidad de tiempo, dedicación a tiempo pleno o parcial"

Cómo se lleva a cabo la eleoolón?

A menudo, decir que la comunidad elige a los PSR, no significa nada si no
sabemos cómo.

. Cuando las Juntas o Comités locales se encargan de la selección, existe
Ciertatendencia a escoger a los hijos de personas prominentes de la aldea o a los
suyos propios. '

Dado que muchas comunidades rurales no acostumbran a elegir sus
autoridades de forma democrática, el Método de Asamblea General resulta en
general inadecuado. Para empezar, las mujeres raramente asisten. Además, si
una persona se propone o es propuesta por su vecino, raramente el resto de los
aSIstentes le rechazarán o se mostrarán en desacuerdo.

Elegir el candidato ideal y evitar el desinterés y la pasividad de la
comunidad hacia el PSR exigen una adecuada preparación de la misma.

La selección por la comunidad, plantea algunos problemas:

1. Elección de parientes cercanos a las autoridades o caciques locales.

11 Wemer, David, "APRENDIENDOA PROMOVER LA SALl;1)", Etjijoria/ Pax, México
1,978.
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2. pen¡onas muyjóvenes ("para que estudien' o que probablemente se casarán
pronto).

3. Personas con excesivas responsabilidades.
4. PSR que tienen un grado de instrucci6n importante, a menudo dejan su puesto

para buscar trabajos mejor remunerados.

De ahf la impol1ancia de la preparación y del conocimiento previo de la
comunidad13

CrI!8rIospara la Selección:

Los criterios deben adaptarse a cada situación o reafidad concreta, siendo
necesario citar algunos factores a tomar en cuenta a la hora de hacer la selección:

1. Edad, sexo y grado de instrucci6n.
2. Grado de aceptación por parte de la comunidad.
3. Experiencia previa en salud y en actividades de seMcio a la población.
4. Disponibifidad para seguir la formación inicial y continua, para efectuar sus

funciones.
5. Capacidad organizativa y para influir sobre la gente.
6. Accesibifidad a los grupos de riesgo (Incluye el lugar de trabajo, los ambientes

en los que se mueve cotidianamente, etc.)
7. Tiempo necesario de dedicaci6n.
8. Posibilidad o no de que sean compensados por su trabajo.
9. Conocimianto de la lengua hablada por su comunidad y por el personal

formador...upervisor

Lfmlles de los Criterios:

Los criterios de selecci6n pueden fimitar mucho la posibilidad de encontrar
candidatos. Entre los aspectos que pueden impedir que una persona válida se
presente como candidato, se encuentran:

1. Grado de instrucci6n
2. Tiempo excesivo de formación firera de casa
3. Lengua (Internacional) en que se imparte el curso".

" 8ehrhorst. Cam>I. "lA SALUD EN EL ALTIPlANO OUATEMAL1E:O". Foro Mundial de
Salud. 1,!164 VcL 5

Batieo W., Josoph. "lA FORMACION OE UN AOEIIT1: COMUNITARIO SALUD". Foro
MundaI de salud. aI\o 1,900. '/ell!.

"
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Dotacl6n de equIpo mfnlmo

En general, se puede dividir la educación en dos tipos fundamentales:

1. La educación instituclonal, oficial o tradicional, como a veces se le llama.
2. La educación popular.

La educación en otras palabras, puede dividirse también en educación
tradicional, que es la educación dentro del sistema formal nacional y que
regularmente la inicia el ni~o desde sus primeros afios, y la educación popular que
es la educación para adu~os.

A continuación se describe la diferencia, entre educación para adu~s y
nifios en la escuela:

Educación para el nfilo en la escuela

. Para él todo es desconocido

. Aprende por medio de los padres

. Es dependiente .

. Tiene que aprender lo que el adu~o le da
o DiSponede más tiempo. Obedece al sistema escolar, al maestro
o Se distrae por jugar
. No tiene que saber por qué se le ensefia
. Los factores del ambiente le afectan menos
. Están organizados por grupos

EDUCACiÓN PARA ADULTOS

o Tiene costumbres arraigadas
. No quiere admitir errores
. Aprende por que siente la necesidad de resolver sus problemas
. .Tiene muchasexperiencias. Es independiente económicamente
. Tiene otros compromisos: trabajo, familia, (y se distrae por ellos)
. Es más liberal, y establece con sus compafieros una relación de iguales. No presta atención a menos 'que sea algo que le puede servir, en este caso si

se motiva
. Los factores ambientales lo afectan en mayor forma
. Están organizados por sus intereses y actividades afines. Fuerte concepto de si mismo

15
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Se hace la aclaración que no por decir que la educación del niño y del
adutto se manifiesta en la forma diferente, necesariamente tenga que ser así. Al
contrario, se tiene la convicción de que "el niño no es un individuo que esté en
blanco, y por lo tanto merecen respeto, y, pueden aprender a resolver sus
probiemas, motivarse para sus Intereses, etc. 5

El método de enseñanza, puede destruir o elevar la confianza de la gente
en si misma y la fuerza de la comunidad; Wemer y Bower en su libro
APRENDIENDO A PROMOVER LA SALUD, mencionan: que 'el método en que
los instructores enseñamos a los promotores, es tan importante como lo que les
enseñamos, pero la manera en que enseñamos depende en gran parte de como I
nos sentimos frente a nuestros alumnos, esta manera de sentimos frente a ellos
está regida casi siempre por los objetivos y la filosofla de las instituciones qu~
hacen educación en salud comunitaria especialmente en la formación de PSR'.

El padre de la ciencia, Aristóteles, sabiamente dijo: ¿Cómo puedo enseñar,
si no es a un amigo?

David Wemer, continúa diciendo que 'lo más importante de la manera en
que se enseña es la atención, el respeto, y el interés mutuo que se dedica a los
educandos, como si fueran amigos". Pero generalmente una persona enseña de
la manera en que se le enseñó, al menos que algo alarmante o efectivo ocurra
para cambiar su manera de ver y hacer las cosas. Esto también es cierto en el
caso de los promotores, y también se aplica a los instructores de Promotores. La
mayorla enseñamos como, NOS ENSEp;jARON EN LA ESCUELA, por desgracia
los propósitos y los métodos de las escuelas no siempre benefician a las personas
más necesitadas, como veremos las escuelas tienden a premiar a los estudiantes
más fuertes y a la vez dejan atrás a los débiles.

'La intención del aprendizaje 'centrado en la gente' es justamente la
contraria, ayuda a los débiles a hacerse fuertes e independientes. Por lo tanto, la
educación en la salud de la comunidad, es apropiada en tanto ~ue ayude a los
pobres y a los débiles a ganar más control sobre su salud y su vida '.

Muchos educadores, están de acuerdo en que el propósito principal de la
educación debe ser 'ayudar a las persones a adquirir los conocimientos,

" ASECSA. "PROGRAMA DE FORMACION DE PROMOTORES,DE SALUD RURAL".
proyecto de Apt:IfO Y Seguimiento a Promotores de Salud Rural. Chimaltenango 1993.

Médicos sin fronteras. Suiza. "GulA DE '::APACITACION, DE LOS PROMOTORES
RURALES DE SALUD, ALDEA SAN ANDRÉS OSUMA, DEPTO. DE ESCUINTLA".
Guatamala julio de 1990.

"
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habilidades y conciencia necesarios para hacer frente a las necesidades de la
vida17.

¿Hacen ésto las escuelas a las que asiste la mayoría de niños o
Promotores?

'El método de conferencia es la mejor manera de enseñar para transmitir
los apuntes del maestro a los cuademos de los alumnos sin que nunca pasen por
sus mentes..t8,

'Existen muchas instituciones que montan proyectos de formación de PSR
con el método pedagógico que utilizan generalmente los esquemas médicos de
enseñanza tradicional, que a veces fomenta la participación, pero en general se
contempla al capacitado como un ente receptivo. La institución de Salud es la que
decide io que se va a aprender, cómo y en qué profundidad; la teorfa de salc,d se
imparte dogmáticamente, como algo acabado indiscutible que además, se
contrapone en muchos lugares a la cultura y saber popular".

Es conveniente hacer una descripción de estas dos maneras de entender y
realizar esta práctica educativa. Se sabe que la realidad no está en blanco y
negro, esta explicación servirá para entender las dos posturas y sus tendencias.

" Dispensario Belhania, .IocoIan Chiquimula. "EL PERFIL DEL PROMOTOR DE SALUD
RURAL". Guatemala, 1987.
Agudelo. Carlos A. "PARTlCIPACION COMUNITARIA EN SALUD CONCEPTOS Y
CRITERIOS DE VALORIZACICN". BoIeIln Oficina. Sain! Penema. 1983 septiembre.
Revista Nacional de Qesarrotlo Sanitario. Va . 95 No.3

1

I

I

la

" Gareta, Henoan. "SALUD, CONCIENCIA Y ORGANIZACION". E"~orial Pax. México
1985.
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CONCEPCiÓN TRADICIONALDE LA EDUCACiÓN PARA LA SALUD EN LA
FORMACiÓNINSTITUCIONALDE LOS PROMOTORES:

La educación Tradicional (dominante):

En nuestra sociedad, así como existe desigualdad en la distribución de la
riqueza, también existe desiguaidad en la apropiación del saber. Solo unos
cuantos tienen acceso a conocimientgs, los cuales permiten a los demás
sobreponerse.

Se Hama Educación Domirante a la forma y contenidos de ensefianza, que
buscan integrar armónica mente a los individuos en la sociedad actual y que éstos
crean solo en la salida individuala sus problemas.

La sociedad es entendida como algo ya dado que no necesita cuestionarse.
La educación Dominante contribuye a transformar al ser humano, -que desde
ni~o es un ser inquieto y curioso-, en un ser indiferente poco crftico, con inhibición
de su capacidad de observación de la realidad inmediata y resignado a las
condiciones de la vida de la clase social en la que le ha tocado vivir.Con ésto
pretende formar al tipo de hombre que la clase dominante necesita para seguirlo
explotando enriqueciéndose.

"Esta educación esta caracterizada por un espíritu formalista e
individualista,y por una concepción verticalista con la autcridad y la disciplina, y es
celosamente custodiada por los organismos burocráticos del estado""'.

La Educación par.¡ la Salud:

Tradicionalmente se ccncibe a la Educación para la Salud, como un
instrumento técnico que permite el cambio de ideas, hábitos y costumbres de los
individuoscon respecto a la salud.

La mayorla de los mensajes no guardan relación con la realidad en la que
viveel público que la recibe. En general, se Instruye a la población para que lleve
una "vidasana" en un medio en que no existen las condiciones mlnimas para ello.

Se dan consejos sobre alimentación y dietas balanceadas a una población
cuyos niveles de desempleo o subocupación son alarmantes o cuyo salario no
cubre las necesidades mlnimas de existencia, para solventar los gastos
indispensables para cubrir la canasta básica.

" IsIDEM. 18
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Se educa a la población, especialmente a ias mujeres, para que disminuyan

I número de hijos que desearian tener, afirmando que la familia pequefia vivee
ejor sin que ios resultados de las masivas campafias de planificación hayan

;afdo'como consecuencia mejores niveles de vida.

Se educa a los nifios para que desde pequeños aprendan a vivir en
condiciones adecuadas de higiene, en un medio en que la mayor parte de la
poblacióncarece de servicios mlnimos como el agua yel drenaje.

"Uno de los papeles que la educación en salud a cumplido y cumple, es
ocuilar la rafz de los problemas, justificar la sociedad de clases y reproducir la

d
.

t ."ideologla omlnan e .

EDUCACiÓN POPULAR PARA LA SALUD EN LA FORMACiÓN DE
PROMOTORES.

La Educación Popular:

Comúnmente se maneja como educación popular a toda educación que
se realiza con el pueblo (obreros, campesinos, artesanos), en cambio nosotros
llamamos educación popular a la que además de realizarse con los sectores
populares, responde a sus necesidades y va generando conciencia social, crítica
frentea la realidad social.

La educación popular cumple con ciertas características esenciales, tanto
en sus métodos de ensefianza, como en sus contenidos, que facilitan el desarrollo
de ciertas capacidades en las clases populares, para que puedan llegar a ser
sujetos de un proceso colectivo de transformación social.

"No existe la educación neutra polfticamente hablando, ni siquiera en un
plan técnico. Es una educación que ayuda, a que las cosas sigan como están, o
es una educación comprometida con las mayorfas que buscan el cambio de su
situación. La educación que no cuestiona, ni reflexiona, reforzando la experiencia
cotidiana está implicando una opción para la conservación de las actuales
estructur~s de dominación. presentes en al organización y conciencia de los
sectores populares. 'a educación popular, también es polftica porque busca la
socializaciónde los conocimientos.z2.

~ IsIDEM.
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Educación Popular para la salud:

La educación popular para la salud, parte de presupuestos totalment
diferentes a los de la educación en salud institucionaly tradicional.

e

En la educación para la salud, se debe entender el problema de la salud y
la enfermedad, no solo como un problema técnico que requiere únicamente de
soluciones técnicas, sino como un problema polfticopor lo que enfrentano implica
rebasar el campo exclusivode la salud.

La educación en salud ya no se ve como un remedio a la problemática de
salud, sino como un apoyo fundamental al trabajo, un instrumento desalienante y
transformador que ayuda a avanzar en un proyecto a~emativo de sociedad.

Al hacer educación popular en salud, se debe contribuir a que la gente
desalTolle la capacidad de examinar y analizar crIticamente su situación, y que
pueda darse cuenta de cuáles son las causas reales de la enfermedad.

"Con la socialización de conocimientos se contribuye además a restar
poder a las élites poseedoras del saber->3.

El método de educación popular de ninguna manera es excluyente del
método cientlficoya que tiene como base la realidad de los problemas concretos
de una comunidad y su gente.

"La educación popular no se limita, no se reduce a la mera preparación de
cursos o talleres, a preparar temas y uno que otro material didáctico o a la
aplicación de técnicas participativas. Hacer educación popular implica para cada
uno de nosotros, entender con profundidad la problemática social que nos aqueja
y aqueja a nuestros hermanos comunitarios, permrte asumir nuevas actitudes en
concordancia directa con nuestros propósitos, orientados a entender el valor
exacto de estudiar sistemáticamente y de saber promover iniciativas útiles,
prácticas y de forma democrática"".

Siguiendo estos lineamientos es ineludible separar la participación de los
educandos en el proceso de educación para ia salud, de tal manera que se
describirán las caracterlsticas de la metodología participativa.

23 IsIDEM.
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. Respeta y valora el saber del sujeto

. Reconoce en el ser humano, la principal materia prima del proceso educativo. Es Participativa. Permite que el sujeto intervenga en la produccióndel nuevo saber, en un
proceso colectivo,critico,objetivo y no se reduce a que el sujeto pueda hacer
preguntas. Es Lúdica, admite la posibilidad de ir aprendiendo jugando, en un ambiente de
alegría y confianza.. Da acceso a personas que no saben leer y escribir

. Su planteamiento de técnícas y procedimientos (didáctica metodológica)
permitequequienesnoleanni escribanpuedan e)lpres8rse y aprender.. Busca una conciencia crftica. Buscaquelaspersonas "vean" su realidad,la ordenen y asuman unapostura
crítica de cambio hacia ellas. Parte de la práctica pero nunca desecha la teoría. Su propósito es esclarecer conceptos e ideas. Para ello parte de la experiencia
de la gente y luego la ordena y reflexiona. Buscar y evaluar la práctica

. No se oMda de que siempre deben mejorarse las acciones y por eso, evalúa
con segundad los re~dos acerca de una definición sobre Metodología
Participativa. Es un conjunto de métodos y técnicas que permiten la participación de las
personas para reflexionar en relación a un problema y de su realidad, el cual se
ordena, se Interpreta y se le propone una solución colTecta"'"

" IsIDEM.
21



VARIABLE DEF. OEF. OPERACIONAL ESCALA DE UNIDADDE MEDIDA
CONCEPTUAL MEDICIÓN

Edad. 'Tlampo traI1scurrido Mas cumpUdos

r"'"""
M<ry1)res De 18 años

desde e! nacimiento, expresados vert!almente
alaf&cha dela hasta 121t&cha de la
enclJuta encuem

ReRgión Conjunto de Fe notmatiVil en un ser Nominal . Católicos
cf&enciasdela solpremo profesl!lda por el . Evangélicos
dMnJct!c promotor y comunit2rios . Otros

encwostados,que pueden
sercatóJicos,
evangélicos,etc.

EsCOlaridad Gradode educación IOrlMal "
Primaria completa

Nivelde educacioo . Pr,mariaIncompleta
acedemca cursada: Prlmarie, I . Basicos completos

¡sistemati.z:eáe secund2ln~,superior, . 00-°'OIl1g:.ma . Nmguno

s.x, Diferencie 'isJca y

I

Dlferendaobservada Nominal

cOf1stittJciQna1 GI~ (lunmtel2entreYistay
Masculino

disMgueat homtre contestada en la
Fe:T'lenil'lo

oe la mujer encuesta, mascu!inc.
femenino

ActMd:!ldes ConJUntOde tareas Tem:!ls definidos en el Nominal
. Charlas sobre el

que re;!l1iZaun cuaoerno de registro
consumo de egue

J promotor de selud. f'I'I€nSlleide! promotor I
. CtI;!lrt<Jssobre 12:

¡oe acuerooal pia:'l ejecl..!t8:jos en el perioDO I
¡j'spOS,dón de basura

10'''''JOO''
estabiecido I

. Cf1artas sobreJ2i

mismo
ctscvsicJc.nde

I

eXCfe~<;

; . C!'1erms sot<rt> higio;,.ne
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\11.MATERIAL Y MÉTODO

A. TIPO DE ESTUDIO:

El desarrollo de esta investigaci6n se constituy6 en un es1Udíode tipo
descriptivo, orientBdo a conocer el papel del promotor rural en salud, sus
principales acciones y el nivel de apoyo (aceptaci6n o rechazo que posee por
parte de la comunidad en donde realiza sus acciones), así como las instituciones
QuecoadyWan al desarrollo de su labor en el campo de la salud rural, a partir de
realizar un proceso de observaci6n, Implementaci6n de encuestBs y contrastar la
realidad obtenida, con los aportes que conforman el marco teórico.

B. SELECCiÓN DE SWETOS DE ESTUDIO:

-.i La poblaci6n objeto de estudio de esta investigaci6n, estuvo conformada
""j\or dos grupos a saber:

GRUPO k Seis Promotores de Salud de la Comunidad "Las Camelias", del
municipio de Patzl1n, del departemento de Chimaltenango.
300 !amiüas de la comunidad 'as Camelias", del municipio de

Patzl1n, Chimaltenango. Tomando en cuenta que la comunidad es
pequeña, se encuest6 a una persona mayor de 16 años por
!amítia, conformando un total de 300 personas objeto de
investigaci6n.

GRUPO B:

C. CRITERIOS DE INCLUSiÓNPARA AMBOS SWETOS DE ESTUDIO

LOS criterios para la selecci6n de la muestra objeto de investigaci6n
incluyeron:
. Promotores de Salud Capacitados por el ministerio de Salud Publica ylo

ONG'S.
. Que tuvieran más de 6 meses de residir y trabajar en la comunidad como

promotores de salud

. Miembros de la comunidad, que residen y viven en la comunidad "Las
Camelias', del municipio de Patzl1n del departamento de Chimaltenango.

. Hombres y mujeres mayores de 16 años.

D. CRITERIOS DE EXCLUSiÓN PARA AMBOS SUJETOS DE ESTUDIO.

. No residir en la comunidad de estudio

. Promotores y vecinos que no desearon participar del estudio.

. Personas que !!.Meran menos de 6 meses de residir en la comunidad.
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LAS VARIABLES SIGUIENTES FUERON OBSERVADAS EN LOS DOS
GRUPOSDE ESTUDIO RESPECTIVOS:

E. VARIABLES:

. Edad

. Religión

. Escolaridad

. Sexo

. Actividades

. Ingreso económico

. Remedios

. Enfermedad

. Experiencia corno proma1or

F. DEFINlcrON DE VARIABLES

23
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Ingresos
eCQ1c>m¡COS

Remedios

Enfermad;!!:1

. i,
II II I

I I
! I
I I
ICantidadr€cibiOa ~n

quettales por 105-

seMeios Drestaac.s
81peciente

Substancias
elabor1lQeso
nature!es utI!!zedas
en e!tratemjen!o de
problemas o
trasromosaela
seluden 815fr
hJJmano

Cantidad del/Bngada en
quetl31es por se/"l.~CiQ5
prestaDoS a la comunidad

I

I
I

I
i
I

!
Ortlinall

Nominal
Substancias elaboradi!lS

Io naturales 8grupi!lCI!IS
por sus efectos, según I
apal'2:to. 6rgano O: tejido
del cuerpo humar;o

Dano o problemade AfeccJor. de uno o más
lasalud de 1"5 aparatos de! organismo
habitantes de UM hum¡¡no
comunidad

. :~
=>:periencu! i!empo tnmscurrido
como promotor Oesde e! irlh:io de su

desempeño hasta le
fecha de le
entreviste

TlrtmpomedlQoenllf¡os

Nominal

Oro!!")11

. ambiBrlta,

1
l. C

.
h¡messc.t<rehioiHI<'

J oesoni!i! .'
1
1

- CharleS SOb

." Ive:::unaclor<

1. Toaes¡. Ningunt

a Nace
b Menostie- O.LOO
c. De-0.1.00 a 0.4.00
d. D"Q.5.QúaQ9.0ú
e DeQ.IO.OOaQ.14.0Q
f. D~Q.15.00a::;:¡.130a
9 M2Isél!-Q.20.QO

a. Antibiótlcos
b. Me:jic!na para los

dOlores y bajar ia r.&~re

c. Medic.in!!l para le
gastritis

d. Medicina para los
paris!tos

.. Infecciones
respiratorias

b. Problemas
gastrofntestinaies

c. Carencia nutriCional
d. Problemas de ta pie!
e. Infecrocomgiosas
t Cl!lrníllcas

a. Menos de un a~o
b.De2e4al'1os
c. D¡;,5 t9:af\os

d. De 10 a 14 a¡"¡os
11!.De 15 el \9 aflos
1. Mas de 20 años

-
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G. RECURSOS

1. Matertales.
1.1 Económicos. El costo total de la invesjjgación realizada..Materiales y equipo de oficina

1.2 Flsicos
. Puesto de salud de la comunidad "las Camelias', municipio de

Patzún, del departamento de Chimaaenango.

2. Humanos
. Seis promotores en salud rural de la comunidad 'as Camelias', del

municipio de Patzún, del departamento de Chimaaenango.
. Habitantes: Jefes o encargados de las familias de la comunidad en

estudio.
. Personal de salud del puesto de salud de la comunidad

H. PLAN PARA LA RECOLECCiÓN DE DATOS

. La recolección de datos de la invesjjgación, se obtuvo por medio de entrevista
directa, dirigida por cuesjjonarios a los promotores y comunitarios de la aldea.
(cuesjjonarios anexos).

. La elaboración de cuestionarios se basó en los objetivos planteados en esta
investigación.

. PJ .x.ncluir la recolección de datos, se procedió al ordenamiento y tabulación de
los mismos.

. Los resuitados obtenidos se presentaron en cuadros y gráficas
correspondientes.. Posteriormente se analizaron los resultados, derivándose las conclusiones y
recomendaciones.

l. EJECUCiÓN DE LA INVESTIGACiÓN:
desarrollo de esta investigaciónfueron:

Las principales actividades para el

. Inserción del investigador en la comunidad, lo que permitió el conocimiento de
la misma, selección de la población objeto de investigación (promotores de
salud y miembros que habitan en la comunidad "Las Camelias., del municipio
de Pa1zún, del departamento de Chimaltenango); aplicaciónde los instrumentos
necesarios para recopilar información (encuestas y entrevistas), durante los
meses de junio y julio del presente año.. El diseño y ejecución de esta investigación, fue desarrollado directamente por el
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estudiante inve.stigador, contando con el apoyo de los promotores en salud
rural, la comunidad "Las Camelias" del municipio de Patzún, del departamento
de Chlmaltenango y del centro de salud existente, contando además con el
apoyo de los profesionales de la facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Canos de Guatemala y del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social.

J. PRESENTACiÓN DE RESULTADOS'

Los resultados obte!,idos a través del trabajo de campo, se presentan en
cuadros y gráficas estadlstJcas, de acuerdo a las principales frecuencias de
ocurrenCIa y porcentajes correspondientes, para su respectiva discusión y análisis.

26

--

-~

~

VII. PRESENTACiÓN Y DISCUSiÓN DE RESULTADOS

El desarrollo de esta investigación estuvo orientado al conocimiento del
"Desempefio del Promotor en Salud Rural en la Comunidad "Las Camalias",
localizada en el Municipio de Patzún del Departamento de Chimaltenango,
realiZando un análisis del desempefio y aceptación del mismo, por parte de la
comunidad en donde desarrolla sus actMdades en beneficio de la Promoción y
mantenimiento de la salud; identificación de los conocimientos básicos que el
Promotor en Salud Rural debe manejar, para el desempefio. efectiVo de sus
funciones; determinación de tareas y actMdades que el promotor realiZa;
descripción de las principales caracteristicas o cualidades del promotor y por
úlllmo el establecimienlo de una relación directa entre el desempefio realiZado
por el promotor en contraste con lo esperado.

Las variables sometidas a proceso de comprobación, incluyeron Edad,
religión, escolaridad, distribución por sexo, aclMdades principales, ingresos
económicos, remedios aplicados por el promotor dentro de la comunidad,
principales enfermedades observadas; experiencia como promotor.

Para realizar el Irabajo de campo y medir las variables somelidas a
análisis, fue necesario evaluar a la población de la comunidad y a los Promotores
Rurales en Salud, obteniendo como principales hallazgos los siguientes:

A) A NNEL DE LA POBLACiÓN COMUNITARIA.

La población estuvo conformada por 300 miembros de la comunidad "Las
Camelias" del Municipio de Patzún del departamento de Chlmaltenango,
distribuidos de acuerdo al orden siguiente: 67% de sexo femenino, teniendo
como principal actMdad, el cuidado y mantenimiento del hogar. Ei 33% restante,
correspondió al sexo masculino, teniendo como principal actMdad económico-
productiVa, la agricultura (lo cual se puede observar en el cuadro No.1).

Respecto a la distribución de ta pobiación de acuerdo a estado cMI, se
observaron los siguienles rangos: el 93% son "casados" (conformando hogares
integrados) y el 7% restante son solleros. (>Ier cuadro No.2).

El 73% profesa la religión evangélica y el 23% reslante la religión católica,
e14% restante ninguna. (>Ier cuadro No.3).

Con respecto a la escolaridad el 23% corresponde a primaria completa, el
37% tiene primaria incompleta, el 3% básicos completos y el 37% ninguna. (Ver
cuadro No.4).
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Con respeclo a la exislencia de promotores en la comunidad, el 73%
informó sobre la existencia de los mismos, y el 27% restanle man~estó
desconocimienlode la existenciade lospromolores. \'Ier cuadro No.5).

Las principales actividades realizadas por el Promotor en Salud Rural,
incluyen: Charlas sobre consumo de agua, disposición de basura e higiene
ambiental3%,ningunaactividad97%. \'Ier c~a~roNo.6).

Las charlas que han beneficiado mayormente a la comunidad, 97% afirma
que todas y el 3% restante indicóque ninguna.(ver cuadro No.7).

.

Participación del promotor al interior de ta comunidad: 13% en vacunación.
S7% restante ninguna actividad. (Vercuadro No.S).

Al abordar lo relativo al apoyo que la comunidad brinda at Promotor en
Salud Rural, se evidenció que un 97% no tienen mayor apoyo por parte de la
misma, ya que éste se brinda principalmente en lo reiativo a campanas de
vacunación, lo que corresponde a. un 3% (Ver cuadro No.9).

Con respecto a ta extstencta de com~és dentro de la comunidad, se
evidenció que el 80% de los comun~arios tiene conocimiento de la existencia de
los mismos, en contraste al 20% que ignora la existencia de dichos com~és. \'Ier
cuadro No.10).

En relación a la participación activa de los promotores en los d~erentes
comités que funcionan en la comunidad, el 10% afirma que los promotores
participan en el comité de salud, y el 7% en el comité religioso. El 83% restante
no tiene ningún conocimiento de la participación de los promotores. \'Ier cuadro
No.11).

.

Al abordar lo relativo a la realización de reuniones de promotores con la
comunidad, se evidenció que el 100% no tiene ninguna reunión con los
promotores. (CuadroNo.12).

Con relación al proceso de capc~ación que los promotores poseen, se
evidenció que en el 100% de los casos tienen referencia de que la capac~ación
delpromotorse llevaa cabo en el Centrode Salud. (Vercuadro No.13).

Al cuestionar si la comunidad tiene conocimiento de la realización de otro
lipo de ocupación por parte del Promotor en Salud Rural, se obtuvo la siguiente
Información: El 73% tiene conocimiento de la realización de otra actividad, en
conlrastecon el 27% que no desconoce. (Vercuadro No.14).
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En relación a cuáles actividades constrtuyen otra ocupación del promotor
indicaron: El 77% tiene conocimiento que se dedican a actividades agricolas, en
contraste ai 33%que no tiene conocimlenloal respecto. evercuadroNo.15).

Respecto al tiempo que el promotor dedica para realizar actividades en
favor de la comunidad y de la promoción de la salud rural, se observo que el
3.3% dedica dos dias a la semana, el 63.3% dedica Ires dlas a la semana Y

el

33.3%no tiene ningúnconocimientoal respecto. (Vercuadro No.16).

Con relación a las enfermedades más frecuentes en la comunidad,.
refirieron ta incidencia de las siguienles patologias: Infecciones respiratorias
agudas 67%, Problemas gaslrointestinales 23%, carencia nutricional 5%,
problemasde la piel2%, infeclocontagiosas2%. (Vercuadro No.I7).

Las enfermedades más frecuentes que atiende el promotor son las
siguientes: infecciones respiratorias 32%, problemas gastrointestinales 10%.
Desconocen al respecto 58%. !yer cuadro No.18).

Respecto a los medicamentos mayormente utilizados por el Promotor en
Salud Rural la comunidad indicó: uso de antibióticos 14%, medicina para dolores
6%, jarabe para la tos 12%, Otros 12%. E156% restante .desconoce la utilización
de medicamentos utilizados por el promotor en la reallZaclon de su trabaJo. \'Ier
cuadro No.19).

De acuerdo al cr~erio de la comunidad, con respecto a la remuneración
económica del Promotor en Salud Rural, por los servicios preslados a la
población, solamente en el 17% de tos casos informaron que no cobra por la
prestación de sus servicios. El 3% indicó que su remuneración oscila ..ntre
0.15.00 y 0.19.00. El 80% restanle indicó que no posee mnguna Informaclon al
respecto. !yer cuadro No.20).

Alevaluaret tipo de registros llevadosa cabo por el promotor,se observó,
que e117% en cuaderno, el 66% utiliza otras formas y el 17% no lleva registros
!yer cuadro No.21).

. Al evaluar la retación existente entre comunidad y promotor, indicaron lo
siguienle: 13% consideran que tienen buena relación, el 87% restante la
considera regular. evercuadro No.22).

Con respecto a tos instrumentos que et promotor utiliza para realizar su
labor la comunidad informó: et 6% ha observado el uso del termómetro, el 6% el
uso de estetoscopio. El 88% desconoca el uso de atgún instrumento. \'Ier
cuadro No.23).
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Con respecto al apoyo que la comunidad brinda al Promotor en Salud Rural
para realizar sus actividades y prestar sus servicios, la comunidad informó en el
100%de los casos que no existe ningún apoyo. (Ver cuadro No. 24).

A continuación se presentan los cuadros y gráficas de la evaluación
realizada con los habnantes de la comunidad "Las Camelias" del MuniCipio de
Patzún, del departamento de Chimanenango.
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CUADRO No. 1
DISTRIBUCIÓN POBLACIOtlAl DE ACUERDO A SEXO, EN LA COMUN!DAD

LAS "CAMELIAS", MUF.JICIPIODE PATZÜN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTEtJANGO

51"2\0

M\SCUlINO

FEMENINO

TOTA

No.
100
200
300

c~
33
67
100

Fuenle: Encuesta realizada a jefes de famiia o vecinos mayores de 18 a(¡os. DalQs recabados

en la comunidad.

GraOca No.1 DIstribución poblaclonal de ilCUerdoa lexo, en la
comunidad "LAS CAMELIAS", municipiode Patlim, ChJmaltenango
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Futmt: CUldro No. t

31



ESTADO CIVIL No. S6
Sollero 20 7
Casado 2&0 93
Unido
Viudo
Tola! 300 100

-:-;-:-;---
Rcfigión ----1

No. I "' I"
Ca!óhC<1 ! 70 '-¡3'¡¡--'-'

Evanoelica I 220 n.-j~-.---- --

C'-'- --'---~--l== 0.10 333--- ----
Ninguna foo-----
TOJ"ai

j 300

,... -,
1
I
I
I

CUADRO No.2
DlSTRIBUCIÓr I DE LA POBLACiÓN. DE ACUERDO A ESTADO CNIL

COMUNIDAD "LAS CAMELIAS", MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DEPARTAMHITO DE
CHIMAL TENANGO

Fuente: Datos recabados en la comunidad, con j~fes de famifia o vecinos mayores de 13 años.

Gr.lnca No.2 DI.<'rfbuc:lón de la poblac:lon, dI!' ;lcu..tdo a ..,rado

clvn comunIdad ~LAS CAMELlAS~. munlelplo de patzull
c:hlmaltenango
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CUADRO No.3

DISTRIBUCiÓN DE LA POBLACIÓIJ. DE ACUERDO A RELIGiÓN, EN LA COMUIIIDAD LAS
"CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PJ\Tzut.J, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTErJAHGO.

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta reaizada a jefes de familia o vecinos
mayorf's de 18 años.

G,~n~" Ne.3 OI~tt1bu(16n del. pobl.don, d& .(utrdo Bron"I.;,",en l.
~omu~¡d3d "LAS CAMELlAS",del m,."'I~lpIQ ele PalzUn, Chlm.ltenan¡¡o
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ESCOLARIDAD No. %Primaria Completa 70 23Primaría incom leta 110 37Basicos completos 10 3Basicos ¡ncompleJos
Otros
Nin uno 110 37Total 300 100

'

...

CUADRO NoA
DISTRIBUCION De LA POBLACION De ACUeRDO A GRADO De eSCOLARIDAD, eN LA.
COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DePARTAMENTO De

CHIMAL TENANGO,

-~

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta realzada a jefes de famiia o vecinos
mayores de 18 anos.

G~ca NO..(Dlst11buclón de la pobl;:tclónde ~rdo al
grado""eseolandad, en lacomunidadRLAS CAMEUAS-,munIcipiode

Pattun, Chlmattenango
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Existencia de fomotores No.
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80
300
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CHARlAS No. %

Sobre el consumo de aaua
Sobre la disDosici6n de basura
Sobre la disnosici6n de excrelas

.
Sobre hicsiene ambiental - -
Sobre vacunación -
Todas 280 97

Nin una 20 7

Total 300 100

CUADRO No.6

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PROMOTOR EN SALUD RURAL, EN LA COMUNIDAD
LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMAL TENANGO.

ACTIVIDADES
Char¡¡¡s sobre consumo de agua,
disposición de basura, e higiene
ambiental.
Charlas sobre la disposición de
excretas
Charlas sobre hi ¡ene ers()nill
Charlas sobrevacunaci6n
Todos
Nin una
Tolal

No.
10

290
300

'ti>
3

97
100

Fuente: Datos recabados de ta población. Encuesta reaizada a jefes de famiia o vecinos
mayores de 18 a1105.

Gr.dlca No ~ ActIvidad... realizada.. por.1 promotor en s..llId
rur.J1 en la comunidad ~LAS CAMEUAS" municipio de Patzun,

Chlmaltenango
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CUADRO No.7

CHARLAS QUE HAN BENEFICIADO A LOS PROMOTORES EN SALUD RURAL, DURANTE
EL PROCESO DE CAPACrrACION, EN LA COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO

DE PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMAL TENANGO.

Fuente: Datos recabados de la población, Encuesla realzada 8 jefes de famiia o vecinos
mayures de 18 anos.

Gr¡/\CaNo1Cha.vlQllthanb_l\cIadoaIoSpr(>lllOtor".nulud
T\Jfal,G\IIan(..lproc"ocl.capalk~ÓI1ff1lacomunlclad"lAS

CAMELIASMmun!clplodtPaU¡n,Chlrnalt.nango
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ACTMOAD No. %

Vacunación 10 3

Pro \lf!ctos de anua
-.

Pro .,eclos de letrinización
Pro .,ec.tos de caminos vecinales
Pro ll'eclos de aumbrado eléctrico
Pro lfectos de infraestructura
Otros
NinQuno 290 97

Total 300 10G
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CUADRO No.8

DISTRIBUCiÓN DE LA POBLACiÓN DE PROMOTORES EN SALUD RURAL. DE ACUERDO
A SU PARTICIPACiÓN EN LA COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE

PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMAL TENANGO.

PAATICIPACION

Vacunación
Proveetos de a~a
ProVt'ctos de letrinización
Pro\lf!!'ctos de caminos vecinales
Provpclo de alumbrado etéctrico
Provecto de infraestructura
Otros
Ninauna
Total

No.
40

200
300

%
13

87
100

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta realzada a jefes de famlia o vecinos
mayores de 18 atlos.

Gran~ No
g

DI!ltrtbudón d.1.a población de promotores 8" 5<'11ud
Rural, de acuerdo 8 .u participacIÓn en la COf1'1I.UIIda<iMLAS

CAMEUAS- munk:lplo de Pa1:zun,ChJmaltenango
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CUADRO No.9

PARTICIPACiÓN
y APOYO AL PROMOTOR EN SALUD. BRINDADO POR LA COMUNIDAD

LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMAL TENANGO.

Fuente: Oa10$ recabados de la población. Encuesta realzada a jefes de famiia o vecinos
mayores de 18 arios.

Gr.rl1C1'1"o.~ PartlelpKlOn Yapoyo.' promotof_..hIeI. brindado

por la ~..mldltd ML.ASCAMELIASMmunicipio d. Patzun.
Chlma}tenangO
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PARTICIPACI N EN No. %
Comité de salud 30 10
Comité de cull.ura
Comité deoor1ivo
Comité de reste"os
Comité rei loso 20 7
Otros
Nin uno 250 83
Total 300 100

-

CUADRO No.10
EXISTENCIA DE COMrrES EN LA COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DEL MUNICI~IO DE

~ATZÚN, DEL DE~ARTAMENTO DE CHIMAL TENANGO.

EXISTENC¡o.
Si
No

Total

No.
240

60
300

%
80
20
100

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta reaizada a jefes de familia o vecinos
mayores de 13 atlo$.

Gratka N01t Eñatencia de c:omlti..., la comunidad ~LAS
CAMELIAS-del mllnlcJpIo de Panun, Chlmatbmango

'"

"

~",. ~

F"""'.,CuNl",''''.10
No

40

~~ l
CUADRO No.11

PARTICIPACIÓN ACTfVA DE lOS PROMOTORES EN SALUD RURAL, EN COMITE:S
EXISTENTES EN LA COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL

DEPARTAMENTO DE CHlMAL TENANGO.

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta reaRada a jefes de famita o vecinos
mayores de 18 anos.

-
---_.----

Graflca No." Participación activa de los promotores en ""Iud
rural, en cornltt:s uJ.terne. en la comunidad MLASCAMElIASM

comunidad de Pmun, Chlmalmnango
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LUGAR DE CAPACITACION No. Oto

REUNIONES No. % Cenlro de salud. 90 100

SI En la sede de la asociación
NO 300 100 I lesls

Tolal 300 100 Otro Iu ar
Tolal 90 100

~~
1

CUADRO NO.12
REUNIONES COMUNITARIAS, VERSUS PROMOTORES EN SALUD RURAL, EN LA

COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, OEL OEPARTAMENTO DE
CHIMAL TENANGO.

CUADRO No.13
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE PROMOTORES EN SALUD RURAL, DURANTE EL
PROCESO DE CAPACITACION EN LA COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE

PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMAlTENANGO.

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta reaizada a jefes de familia o vecinos
mayores de 18 aftos. Fuente: Datos recabados de la población. Encues1a reaizada a Jefes de famil¡ o vecinos

mayores de 18 aftos.

Gnrflc<I! No.12 Reunl0!'l85 comunlt<lrla8, verIJu' promotore, en
Salud Rural, en la comunidad "LAS CAMELIAS" municipio de

P;rtzun, Chlmaltenango

Cuadro No
j)

Distribución d. lapobLación de Promotortl' d.
SatudRural

50
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/
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50/
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ron"'.; Cuadro tJo.12
NO c ,o..
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OCUPACiÓN No.
%

OCUPACION

IAariculof 219
77

Si
No. %

Comerciante

No
220 73

Tornalero

No se tiene conocimiento

CarDintero

Total
80 27

Otro
1

¡¡

300 100
Total

220
100

Fuente. Datos recabados de la población. Encuesta
mayores de 12 arios.

reaizada él jefes de famifia o vecinos
Fuente:

OCUPACION ADICIONAL DE LOS P
gUADRO No.14

LAS "CAMELIAS", DEL MUN~!~gT~R~;~~~A D
L
E
UD RURAL, EN LA COMUNIDAD

CHIMAI.
,L DEPARTAMENTODE

TENANGO,

\
I

-- -- --- -1
I

CUADRO NO,15

OCUPACION ADICIONAL DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL EN LA
COMUNIDAD LAS

"CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO.

I
I

J

Datos recabados de la población. Encuesta reanada él jefes de famita o I/tcioos
mayores de 18 artos.

GI'3IIc:.a Ho.15 Ocupación adLclonaL del
promotor en lIilll..ld rural en

la comunidad "LAS CAMELIAS" munk:1plo de pattun.

Chlmaltet'lango

70

'"

I ¡iii'¡

Graflea No, t. OcupacIón adIcional de los p~1I en salud
rur.ll, en la comunidad MLASCAMEUAS" municipIo de Plltzun

Chlmaltenango '

70

'"
.,.

~J30

" N.

F_e;CtlldroNo.1<t
NoWI~-.
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TIEMPO No. %

Un dla a la semana
Dos días a la semana 10 3.3

Tres dlas a la semana 190 63.3
Cuatro dia! a la semana
Cinco dlas a la semana
$610sábados domin os
No sabe 100 33.3
Tola! 300 100

'"
00

'"
'"
'"
'"
"

.f-- -- -
O . Jt~'"

"""F

; ;
; ~,

! ; .- z
! ! ! ;

~!!. ~.!o .
f.-.le: ClUldoo No.115 ~~..

i .
8 .1

CUADRO No.16

TIEMPO DE TRABA.JO QUE DEDICA EL PROMOTOR RURAL EN SALUD,

EN LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS" DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL
DEPARTAMENTO DE CHIMAL TENANGO

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta realzada 8 jefes de famita o vecinos
mayores de 18 ahos.

Gr;lflca No. 1611empo de tr.IbaJoque d~k;<I
'1

Promotor Rural ",n
Salud, en la comunidad ~LAS CAMEUASRdel municipio de Patzun,

Chlma~o

!~~

46
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CUADRO No.17

ENFERMEDADES MAs FRECUENTES EN LA COMUNIDAD "LAS
CAMELIAS", DEL

MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMAL TENANGD.

PATOLOGIA

Infecciones res ¡ratarias
Problemas gaslrointestinales
Carencia nutricional
Problemas de Ia-njel
Infecto contaniosas
Cardlacas
Otros
No sabe
Total

No.
i1JO
100
20
10
10

300

%
\3.
33
7.0
3.5
3.\

-- - ---1

100

Fuerrte: Datos recabados de la población. Encuesta reañada a jefes de fami6a o lJecinos
mayQTes de 18 anos,

Gr<ñIc.aNo.17 Enhonned:tde. maalrecuem.a en la comunidad

"LAS CAMELIAS"del municIpio de P;rtzun, Chhnaltenango
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F, "..:CulK!.oNo.17
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ENFERMEDADES MAs FRECUE
CUADRONo.18

COMUNIDAD "LAS CAMELIAS", DE~1J~N~C~~I~J~
EL ~ROMOTOR RURAL EN LA

CHlMALTC NAN
A1ZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

GO.

.No.
100
20

%
33

GranCII No.1! Enfllrmedad.." ma. trec:uenf41

rural IIOnla comunidad MLAS CAMELlAS~
"que tnrta el promotor

munlclplodePattun
Chlmalternmgo '

'"

"
.,

'"

I"..'J

'"

"
o

-¡,
í

F,",nI~:(:IIIOd'oNo.1'
~

J

n ¡ 1 d,. ¡ , I ug
~ ~ ~;: .!I .

~. ¡ ! -o i. ~

~ i
o

z
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CUADRO No.19

MEDICAMENTOS MÁS UTILIZADOS POR EL PROMOTOR EN SALUD
RURAL, EN LA

COMUNIDAD "LAS
CAMELIAS'., DEL MUNICIPIO DE PA1ZUN, DEL

DEPARTAMENTO DE

CHIMAL TENANGO.

Medicamentos
¡WibiOticos
Medicina oara los dolores
Medicina nara baiar la fiebre
Medicina DaTa la aastritis
Medicina DaTa los arásitos
Crema 1) Domada aTa18-piel

Jarabenara la tos
Medicina natural
Medlclnioara dolores musculares
Otros
No sabe
Tolal

No.
50
20

40

40
150
3'>0

%
17
1

-

13

-
--
13
50
100

Fuente: Datos recabados de
\¡ población. Encuesta realzada a jefes de famiia

1) vecin<'1$

mayores de 18 arios.

Granca No.19 Medicamento' mas utlUzacIM por el promotor en

Salud Rural en la comunIdad
~LAS CAMEUASftml.lf1lclptode

p¡mun. Chlmaltenango
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CUADRO No.20
REMUNERACiÓN DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL, POR SERVICIOS PRESTADOS EN
LA COMUNIDAD "LAS CAMeLIAS", DeL MUNICIPIO De PAlZUN, DeL DePARTAMeNTO

De CHIMALTENANGO,

REMJNERACION
Nada
Menos de a, 1.00
D. Q, 1.00 a Q.4,00
De Q,5,00 a Q,9,00
De Q,10,00 a Q,14,00
De Q.15.00 a Q.19.00
Más de 0.20.00
No sabe
Total

No,
50

10

240
300

---1

I

CUADRO No,21

EVlDel~CIA De CAPACITACION De PROMOTORes EN SALUD RURAL,
FN LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO De PATZUN, DEL
..

DEPARTAMENTODE CHIMALTENANGO.
%
17 CAPACtTACION

Si
No
Total

No,
90

210
300

O',o

30
70
100

3 Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta realzada a jefes de familia o vecinos
mayores de 18 af1os.

80
100

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta reaizada a jefes de familia o vecinos
m;ryores de 18 anos.

Gra1lc.il No.20 Remuneraclon del Promotor de $.;Itud Rural por

..r'\Ilcloll Pf'88t:MOS
en'"

comunidad MLAS CAMEUASM municipio

de POittun, Chtmaltenango

"',
'"
""

'"
..

'"
"
"o.

Fuente:Cu~j¡oNo.20

50

Graflca No.21 Evidencia de capacitacIÓn d. ~
_n salud

Rural, en la comunidad "LAS CAMEllASRdel munlelpto,
ChlmattenangO
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TIPO DE RElAClON No. %
buena

Buena 40 13
Rt'~ular 260 87
Ma~

ma~
Tolal 300 100

i I ', .¡
1 t n ',

" . &~

t ' H
~"~O . '

r".""-
c,,~d<..N...2! &
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CUADRO No.22

RELACION DEL PROMOTOR EN SALUD RURAl, CON LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS"
DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO. '

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta reaizada a jefes de ramita o vecinos
mayores de 18 at'Jo$.

Graflca NO.22RebclÓndel PromotoI"de S<1lud Rural. con la
comunidad ~LAS CAMEUAS~ municipio de PiJtzun. Chlrmlttenango
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00 --

ro

00

00/
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CUADRO No.Z3
OR EN SAlUD RURAL, EN LA

INSTRUMENTOS ~tll~O~J:.°:U~~¿;~gMD~TpATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE

COMUNIDAD "LAS CAM
'CHIMAl TENANGO.

%
6
6

No.
20
20

INSTRiJvENTOS

Termómetro
EsteloscO io
Esfl.llmomanometro

I EftUiDO de ciru la menor
Et1ui o de o1olTÍnolarin oloola 280

I
Ni" uno 320
T~al ~

Encuesta realzada a jefes de famila o vecino'

I

fuente: Datos recabados de 1a pob1acI6n.
mayores de 18 anos.

88
100

- nt<:>AutlUUld-
por el promotor en SIIlud

Gr¡¡flc:>INo.23In~bum. M CAMELiAS- rnunk:lplo d. patzun,
la comunidad LAS

Rura, en Chlmaltenango
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ro
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TIPO DEAPOVQ

::;r~~:r
~~~~organlmlónde

No. %

P~rlj.cip. en ~plani~c'c¡ón de
ffUnl(lnude"'~d
AcClmp.n. al promotor ..

I'i~domlcihrin S'I

Col.tb~lI~ ton ,ecunos
(ecOfIom,cos medicina.Elc.
f'oM tn pr.:lclicII los cons,'os
qU"lpromololrecib"ncll.J.,

~\1Isftil!.domJc¡brn
Planifieajunto con el promotor los
p.~.IIr.llmu de UUd
Pretla CObbo-,.ción a la.

-

.eU~d"'dlS personales
~I.m,i;uu ¡jelpretmOICtI(siembra

~c~!fch. de mart. conJtfUt'clón
~.~r(M!jonel Elc.

Tota! 300
300

100

~u'nl': Dalos ,eU;bdol de la población.
100

APOYO BRlJmADO AL PR
CUADRO No.24

"LAS CAME
OMOTOR EN SALUD R

UAS", DEL MUNICIPIO DE PAT'ZÚN
URAL. EN lA COMur~IDAD

CHlMALTENA
,DEL OEPAR,TAMHrTO DE

'00

..

"

~I

~¡

"1
".f

"}'Or'ldel8.I'Iol.
Encuntaruizad.ajefudel . ., .mI 'l>v.-c,nOI

GrafjcaNo24A o .. p yo btlndado al Promotor en Sal d
CA.MELIASNdel municíp.o de P

u Rural. en la comunidad "LAS
atzun,Chlmólllenango
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RESUMEN DE LA INFORMACiÓN
CORRESPONDIENTE A LA COMUNIDAD:

CONTENIDA EN CUADROS,

La información presentada anteriormente, muestra que la
población estuvo

conformada en mayor porcentaje por el sexo femenino; siendo su

principal

actividad producliva el cuidado
y mantenimiento del hogar; la representación del

sexo masculino se da en menor porcentaje
y su principal aclividad corresponde al

trabajo agrlcola. De esta población el mayor porcentaje son casados Y
profesan

mayormente la religión evangélica, aunque en menor grado SI>
práctica la religión

católica. La mayoria cuenta con escolaridad primaria completa,
muy pocos

poseen ciclo básico y existe un buen porcenlaje de analfabetos. La
mayor parte

de la comunidad conoce la existencia de promotores Y
consideran que las

principales actividades se orientan a charlas sobre consumo de agua, disposición
de basura e higiene ambiental. Con relación al nivel de

participación de

promotores de salud rural en la comunidad, se observa un bajo
porcentaje en

Vacunación, lo cual según opinión de la comunidad es la única actMdad
donde el

promotor participa. El apoyo de la comunidad hacia el promotor es poco
significativO Y se orienta principalmente a campanas de

vacunación. La

comunidad en la mayorla de casos, indica no tener
conocimiento de la

participación del Promotor en Salud Rural en comttés que funcionan al inlerior de
la misma; sin embargo un porcenlaje poco significativO informó de la

participación

del promotor en los comttés de salud
y religioso. En opinión de la

comunidad, los

promotores no organizan ninguna actividad con la misma; Y
como medio de

subsistencia, a parte de su labor de promoción se dedican a la
realización de

actividades agrlcoias. Según refirieron, el tiempo dedicado a las actividades

de

promoción en salud en el mayor de los casos es de tres dias o dos dlas a la
semana. Las enfermedades más frecuentes en la comunidad son

Infecciones

respiratorias agudas, problemas
gastrointestinales, carencia nutricional, Y en

menor porcentaje problemas de la piel y enfermedades infecto
contagiosas. Los

medicamentos mayormente utilizados por el promotor para enfrentar

dichas

enfermedades son antibióticos, analgésicos, Y
jarabe para la lOS. En cuanto al

costo de los servicios prestados por el promotor, la comunidad
indicó que en ia

mayorla de los casos el servicio es gratuito, sinembargo un
porcentaje poco

significativO, informó que ta remuneración oscila entre 0.15.00
y 0.19.00. La

relación existente entre promotores y comunidad, se tipifica en la

mayoria de

casos como regular; un porcentaje poco significativO indicó que es buena. En la
mayorla de casos encuestados, se indicó que no existe

evidencia de ia

capacitación de los promotores,
y un porcentaje poco significativO afirmó lo

contrario. La comunidad refirió que para realizar sus acciones el

promotor

utiliza, termómetro Y estetoscopio. Sin embargo en la
mayoria de casos

encuestados la respuesta se orientó al desconocimiento del uso de

instrumentos.

El apoyo que la comunidad brinda al promotor para la
realización de sus

actividades es praclicamente nulo.

¡

1
,

\

55



ESTI'DO CIVIL No. %

~.eto
5 8'Casado

Unido 1 11

Viudo 100
Tolal .

-,
I

. CUADRO No. 1
ESTADISTICA POR SEXO DE LOS PROMOTORES EN SALUD RURAL DE LA

COMUNIDAD LAS "CAMELIA~", DEL MUNICIPIODE-PATZUN,DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMAl1ENANGO.

SEXO No.
S
1
.

'Ii;
B3
11

100

Mascuino
Femenino
Total

Fuenle: Datos recabados en la comunidad, Encuesta realzada a los Promotores de SakJd
Rural

GmIc:a NO.1 Estadistica por MXOde los Promotor1l.
"'"

Salud

Rural de la Comunidad "lAS CAMEUAS~ munk:lplo de Pmun,
Chlm8ltenango

'"

'"
. 10

eo

"
., ~

"

"
"

Fuetllr.C~oNo.1
FEMENlt.IO

56

---l

CUADRO No.2

ESTADISTICA POR ESTADO CML DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL DE LA
COMUNICAD "LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMAL TENANGD.

Fuente: Datos recabados en la comunidad, Encuesta reaiIada a los Promolores de SakJd
Rural

Graflca Ho.2 EstadIstica
por estado civil del promotor en &alud

rural de ~ comunktad
~LAS cAMEUAS" municipio de Pattl.ll'l.

Chlma~o

'---'..

eo

70

'"
,,/

§.,

"

"

,.

"'~ ",;do
"""FtRflle: Cuadro Mo.2
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CUADRO No.3

ESTADISTICA POR RELIGIÓN, DEL PROMOTOR E~
SALUD RURAL DE LA COMUNIDAD

"LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMAL TENANGO.

RElIGION No.

3'
3
6

%
50
50
\00

Ca!ó1C3
Evan é~ca
Tola!

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta realzada a )os Promoloru de Salud Rural

Graflc:a No.3 Estadistica por nUglon. el., Promotor de Satud. Rural
d. la Comunidad '"\.AS CAMEUA5~ municipio d. Patzun.

ChlmalWnango

"

~

"
.,

35

",.

25

"
<S.

"

fuenle:CuadroNo.t
E_O.
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CUADRO
N~~ RURAl.. DE ACUERDO A GRADO De

CISTRleUCION DE 1..0$ PROMOTOR~S ~'~:~LlAS" DEL MUNICIPIO DE PATZON. DEL

ESCO~DAD, EN LA cg:P~~:ENTO DE CHIMAL
TeNANGO,

No.
1
2

%
17
33EscolAAlDI'D

Primaria ComDleta
Primariaincom leta

8ásícos com lelos
8asicos ¡ncomole!OS

Otros
Ninguno
Tolal

Fuen!e: DaloS recabados de la población.
Encuesta realzada a los

pr1)motores de Salud Rural

1
2
6

17
33
100

romotor'" en Satud Rural d8
GraOca No.' DlstrlbUC1Ón Celos. P

"LAS CAMEUAS-

ac;uerdo a grado cl8 8sco1al1dad en la
c:omuntctad

munlclP'O cI. pmun. ChImaIt8nJlnllO
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TIEMPO DE EJERCER COMO PROMJTOR EN N.. q,o

S/'J.UD RURAl.
Menos ~e1 af\o
De 2 a.4 atlos 1 17

De 5 a 9 arios 1 17

De 10 a 1.4 al'ios 2 33

De 15 a 1'íI anos
Más de 20 al'ios 2 33

Total 6 100

LUGARDE CAPACITACI6N
No.

%

4
67

Centrode SalUd
En una asociación --
En la ki!esia 2

33

En otrQ '-uQar 6
100

Total

CUADRO No. 5

TIEMPODE EJERCER COMO PROMOTOR EN SALUD RURAL, EN L.ACOMUNIDAD "LAS
CAMELIAS" DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMAL TENANGO

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta realzada a »s Promotores de Salud Rural

GrafJca NoJInempo eJeeJe~r como Promotor en Salud Rural, en
la comumoad '"LASCAMEUAS"rnurnclpkJde Pmun.

. Chlmaltenango

'"

'"

l§

"

"

"

"
,

""NOSOE1 DE2A DESA
AÑO cAÑOS ,AÑOS ~DEIO

...
...OS

DE"

'".ooS "'"""AÑosfuente: CUldfo No5
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~
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CUADRO No. 6

ES EN SALUD RURAL

~UEGt: CD~MC:~~;~~~~~NC~~I~~~. ~~~~:~~PIO DE PATZiJN. DEL

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

P t es de Salud Rural
Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta realzada a los romo or

Graflea No.6 Lugar de Capacitación
para \0$ promotor." en Salud

de la comunidad "LAS CAMEUAS" munlclpkJ de patz.un,

ChlmaltenaTlOO

70

.,

§

EnlolQlesi;l
lnOO"okqar

Fuenle:Cuad<oNo.e
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CHARLAS No.
Sobre el consumo de a ua 5

%

Sobre la cisposición de 3
29.4

basura
17.6

Sobre la disposición de
excrelas

3 17.6

Sobre hi lene ambienlal
Sobre vacunación

I 5.'

Nínauna
2

Total
I

11.8

15
5.'

Fuerde: Datos recabado
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ACTMOADES EN CUANTO A CH~~~~~O
NO.7

SALUD RURAL DE LA ALDEA "LAS CAME~S~ADAS
POR LOS PROMOTORES EN

DEPARTAMENTO DE CHI~~~~~cgP[O
DE PATZUN, DEL

s de la población. Encuesta reatizada a los Promotores de Sa~' d Rru ural

GraflcaNo1Act1..,k!ades
p~

en cuanto a char1as realludas por los
en Salud Ruralen la ComunIdad RLAS CAMEUASft

municipio d. Pattun, Chlmattenango
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PAATICIPACI N No. %

Participación de los
promotores

1 17

Participación de la 5 "'comunidad
Total 6 100

00

.,

~'"

ro

~SO

.,

J()

'"

COMITES No.
%

ComitéPro..Jv'Jfo'oramiento
4 "

ComitédesakJd
4 "

Comiléde cullura
1

6

Comitédeoortivo - .--
Comité de feste.os

2
17

comitérelialoso
1

8

Olros -
Ninauno

-

Tolal 12
100

CUADRO No. 9

PARTICIPACIÓN EN CHARLAS Y PROYECTOS DE LOS PROMOTORES DE SALUD RURAL
Y LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS", EN EL MUNICIPIO DE PATZüN DEL

DEPARTAMENTO OE CHIMAl..TENANGO '

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta realizada a los Promotores
de Salud Rural

Graflca No. 9 Partle.lpaclÓfl en chartila
y proyedo$ ck los

promoto~ de plud rural
y la comunidad ~L.ASCAMEUASM

municipio de Patr.un, Chlmahn;mgo

~

F~e:Cu¡odroNo.J <00''''''''''"'
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CUADRO No.10

PARTIC!PACION ACT!VA DE LOS PROMOTORES EN SALUD RURAL, EN COMIT~S
EXISTENTES EN LA COMUNIDAD kAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

Fuenle: Datos recabados de la población. Encuesla realizada a los PromotoreS de Saltid Rural

Graf\Ca No.10 partlclpaclÓfl ac1I'Ia d, \0$ promotofU en Sallld

Rur;d, en Comlte-s exI8~" en \a comunIdad MLASCAMEl1AS~

munldplode patr.un, crÜmil~O

"

'"

~

Fuenle;CuadroMo.10
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TIEMPO No. % I

~ada S!,mana -- d-

\~ta15D¡aS
---

Cada mes 3 75

Ctlda2meses
-

Cada 3 meses
---

~~radica
1 25

Olra
Tolal . 100

¡ ! '~5
"

1

O. . ', , "
, ,
"

" " ~,
FlM'nle;cuadro No.l1

"
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REUNIONESDE PROMOTOR
CUADRO No.11

"CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE p~~(JNN S~~~~~~~L,
EN LA COMUNIDAD LAS

, RTAMENTO DE CHlMALTENANGO.

~~ REU::I:~ES ~ T I I~
Fuenle: Dalo$recabadosde la población Encu I fiz. es a rea ada 8 los Promotores de Sah.J~ Rural

Gndlca NO.11 Reuniones d.1 Promotores dI! $alud Rural la
comunldad"lAS CAMELIAS",del municipio de p<rtz~:n

Chlmattenango '
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70
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Fumle;CuadJoNo.,1
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CUADRO r"¡o.12

INTERVALO DE REUNIONES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL CON LA
COMUNIDAD "LAS CAMELIAS" DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL

DEPARTAMENTO DE CHIMAL TENANGO

Fuen!e: Dalos recabados de la poblacion. Encuesta realzada 8 los Promotores de Salud Rural

Graf\ca No.121rrtervalo del promotor Rua! con la comunidad ~LA5
CAMELLASftmunicIpIo de pattun, Chlmaltenó!lngo
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OCUPACION No.
%

~:'"

OCUPACIÚN No.
~'1'0 ~86Aariculor 4

B tOO Comerciante

B 100
Jomalero 2 "Oficios Domes1icos

Datos recabados de la población.Encuesta realizada a los Promotores de Salud Rural
Camimero 6

tOO

Fuenle: Total

CUADRO No.13

OCUPACIÓN AOI:IONAL DE LOS PROMOTORES EN SALUD RURAL, EN LA COMUNIDAD
LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PA12üN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMAL TENANGO.

~
---

CUADRO No.14

OCUPACIÓN ADICIONAL DEL PROMOTOR EN SALU,DRURAL EN LA COMUNIDAD LAS
"CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, CHIMALTENANGO.

Graf!ca No.13 Ocu~1Ón d. m Promotores en salud RUTal,en 1",
comunidad ~LAS CAMELIAS- munIcipio da Patzun. Chlmatt.nango

'00

..

'"
ro

'"

'" I§!J

Fuent..; Cuadro !rto.13 "'

68

Fuenle: Datos recabados de la poblaci6n. Encuesta realzada a Jos PromotortS de Sa~d RUTal

GrafiCa "0.14 OcupacIÓn 8dIe\Ql\al dol Promotor s.1ud RUr1IIen

la comunidad '"lAS CAMELIAS- munlc.lplo 48 P8tzun.
ChlmattenanQO
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No.
%

.
37.50 ._-

5 31.25

3 18.75

2 12.5

. 100

CUADRO No.15
TIEMPO DE TRABAJO QUE DEDICA EL PROMOTOR EN SALUD RURAL,
EN LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZÜN, DEL

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

TIEMPO
Un dla a la semana
Dos dJasalasemana
Tres días i!Iia semana
Cualro días a la semana
Cinco dlas a la semana
Sólo sabados domin os
No sabe
Total

No. %I

. 100

. 100

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta realzada a kts Promotores de SahJd Rural.

Gra1tea No.15l1empo de trabaJO que dedlc:a 81 Promotor Rural en
Salud, en Lac:omun\cilld ~lAS CAMEUA.S~ del munkJplo d. patzun.

Chlmatt.nango

~

70
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CUADRO No.16 E
MUNIDAD "LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIOD

PRINCIPAL PA~~~g;t gil ~~~RTAMENTO DECH!MALTENANGO.

PATOLOGLA
Infeccionesresiralortas

Problemas aaslro¡nlE'shnaIeS

Carencia nulricional
Probltmasde ¡ar;-iel

Infecto conla ¡osas

GinE'co-Obs\elraS
Cardlacas
Otros
No sabe
Tota!

Encuesta reaiuda a los Promolores de Salud Rural.
Fuente: Datos recabados de la población.

Graflca No 18 EntenMdaOe mal fl"8CtMl"!t8IIen la comunidad ~L.AS
CArÍElIAS", dol municipio d. Pmun, CI\lmaltlllnango

I

I

..

§1

Fuente: Cuadro No.1'
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Medicamentos No.

% Anlibió!icos
1

42.86 .Antiáddos
\

28.57 Anffi]arasilanles
\

14....~g Medicina Nalural
6

AnalQ~sícos, Anti ¡réticos
2

7.14 1
Arrtitsoasmódicos 2
E ecloranles

7.14
Esleroides

100
Otros 14
Total

!
!

I1
O

! 1
.

i
: ~o

:u i t o >, .~.{ ¡
! ¡¡ ¡
. ! ~i, ~..Fuenle:CuldfoNo.l1 .

, t-
i

CUADRO No.17

ENFERMEDADES MAs FRECUENTES QUE TRATA EL PROMOTOR EN SALUD RURAL EN
LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL. DEPARTAMENTO

DE CHIMAL TENANGO.

CUADRO No.18 URAL EN LA

c~~;~~.:~~; ~:;:E~~~g~LS :~~~~J6~OEM~~~~~D~'t~~P~TAM'ENTO DE

CHIMAL TENANGO.

ENFERtv1EDADES
Inltcciones resp!ralorias
ProbJ.!mas O3slroinleshnales
CaTroda nulriciona!
Probll!mas de la piel
Infeclo contagiosas
Cardíacas
Olros
No sabe
Tolal

No.
6
.
2

1
14

%
7.14
7.14
7.14

.(2.86
14.29
7.14
14.2g

100

Fuenle: Dalos recabados de la población. Encuesta reaizada a los Promotores de Salid Rural.
Enc~es1a ruizada a tos Promolores de Salid Rural.

Fuente: Datos recabados de \a poblacl6n.

Graflca No.17 Enfermedades ma5 trecuontM que trata el Promotor
d. Salud Rural «t la eornunldad nl,AS CAMELlASn municipio de

P8tzun, ChImatt8nango
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CUADRO No.19

REMUNERACION OEl PROMOTOR EN SALUD RURAL POR SERVlCI0S.PRESTADOS EN
LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO

DE CHIMAL TENANGO.

REtvUNERACION

Nada
MenosdeQ.1.00
De 0.1.00 aQ.4.00
De 0.5.00 a 0.9,00
De Q.10.00aQ.14.00
De 0.15.00 aQ.19.00
Más de Q.20.00
Tola]

No.
.
1
1

,

%

"17
17

100

--

Fueroe; Oalos recabados de . población. Encuesta reaizada a los Promotores de Salid Rural.

Graftea NO.1t R.muneracJó!'T dltl Promotor tn Salud RUI1IIpor

."rvlc!08 Pf1l,ta<;!OII"n
la comunidad 8LAS CAMEUAS. munlc::lplo

d. Paa:un, Chlma~l19o

"

.,

'" -

Nad¡,
~ [)eC.

o.
~'..4!:¡:~,"!fj¡,;-"--¡.Or.;:r'

0.1.00 ~'~c:.
0.5,00 a o. De

. . Q,Q.OO 0.10.00 Q.15oo ~~:
fueflle:CuadfoNo.1I
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CUADRO No¿gN
LA COMUNIDAD "LAS

CAMELIAS",

RELACION DEL PROMOTOR EN
U
~ALU

D~~~:~TAMENTO DE CHIMAL n:NANGO.

DEL MUNICIPIODE PATZ N. %
No. -

TIPO DE RElACl N
~buena
Buena
~ular
M.~
~mala
Tolal

, 100

100,

Encuestarea¡zada a \os Promotores de Sakid Rura1.

Fuenle: Datos recabados de la pobladon.

N 20 RelaC~ del promotOr en Sall.ld Rural, «>n la

CO::d ft~ CAMEUASft munIcipio de
p¡¡ttun, Chlman-nat'lgo

""

l§

00

.,

"
.,

'"
.,

'"

"

,-
f~.,:CulldloN0.20

... ...- I
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REGISTRO EN No. %
Cuaderno
En uiasdel centro de Salud

t 17

Hoiassuelas
OIras formas . "Ninauna
Total

I 17
6 100

INSTRl.t.-ENTOS
No. I %

Termómetro
1

17

Estetoscop'io
t

17

Ésfiamomanometro
-

EnUillode druala menor
Equipo de -
otorrinolarinaolMla
Olro 2 "
Nintluno 2 "
Tolal

6 100

,.

"
e

!f "},

"
...~

'"
. -

"~fi
'

'f
",

"
. .'"

1\
,

, ~. ', .~. ,
'O . j, .

1

1 ~1
!

1

i
;t .

4
'~:C\lIllt.MoJ2

1

t

CUADRO No. 21

TIPO DE REGISTRO OE LAS ACTIVIDADES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL EN LA
COMUNIDAD "LAS CAMELIAS" DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMAL TENANGO

Fueme: Dato$: recabados de ia población. Encuesta reaizada a les Promolores de Salud Rural.

G,.flce No.21 TIpo de registro de 1.. ectlvld~ ~ Promotot en
8elud Rural en l. eomun1ded ~ CAMEltASM municIpio de P8l.zun.

CMmelWnefl\lO

"

~
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o

E"mc_oo En(lUiu
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..,... -...Enalnls_.

.uenI,,:CU8dfott0.2'
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CUADRO No.22

INSTRUMENTOS UTILIZADOS POR EL PROMOTOR EN SALUD RURAL. EN LA
COMUN!DAD "LAS CAMELiAS", DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL OEPARTAMEtiTO DE

CHIMA1. TENANGO.

Fuente: 0..105 recabados de la población. Encuega reaizada a los Prumotores de Salud Rural.

G~ No.!! tnstnamefrt08
utlllz8clo8, por" promc*>J" Satud

RUI1II,.n la comunidad -LAS CANEUAS-
muNclplo ~ Pmun.

Chlm8~

~

77



PERTENENCIA DELeQUIPO No. %
Donación de-la institución:
Prestado
ProDio . 100
Olro
Tolal 6 100

-~

CUADRO No.23
PERTENENCIA DEL EQUIPO QUE UTILIZA EL PROMOTOR EN SALUD RURAL PARA DAR

SERVICIO EN LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS" DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL
DEPARTAMENTO DE CHlMAL TENANGO

F~nle: Datos recabados de la población. Encuesla realzada a los Promotores de SakJdRural.

GrafIe.a No.23 Pwt aa ~I 8qulpo que UURu" Promotor en
Salud RUnIIl~r.II dar 1HN'Vk:1o.la comunldad '"LAS CANEUAS.

munlclpkMle Pattun, Cltlmaltenango

".

'"
..

70.

..

..

.. ~J

'"
20

""""'"do.
....-

"""
FIIMItIt: CI8InI Mo.J3

78

~

----

CUADRO NO.2~ALUD RURAL DE PARTE DEL
APOYO QUE RECIBE EL PRg~~J¡~:DE'~LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO

PUESTO DE SALUD EN LA C RTAMENTO DE CHIMAL TENANGO.
DE PATZUN, DEL DEPA .

% -12.5
12.5
25

APOYO DE

Cursos
Medicinas
Material ata Charlas
Olros
Nif1Quno

TOTAL

en Salud Rural
por el

raftc3 1'10.24Apoyo qua recIbe .t promotor
G

pue.to de Salu4

so

"
",.

"
'"

"
20

"

........
...

e.....
F_nte:CuadfOMo.H
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CUADRO No.25

APOYO BRINDADO AL PROMOTOR EN SALUD RURAL, EN LA COMUNIDAD

"LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZÚN, DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO.

TIPO DE APOYO
Asistencia y participación de
la organizaci6n en charlas
de saud.
Asislencia y participación en
a planificación de reuniones
de saiJd.
Le acompafian a visitas
domiciliares.
Recibe alguna ayuda
(econ6mica, medicinas
personales, elc.) para el
desarrolo de sus actividades
en la comunidad.
Cree usted que las charlas
que usted facilla son

uestas en ráctica.
Recibe colaboración en la
planificación de los
ro ramas de savd.

Recibe apoyo de la
comunidaden sus
actividades personales o
famiiart's (siembra y
cosecha de mall,
construcción de su vivienda

rovisiones elc.
Nin una
Total

No, %

17

5
6

83
100

Fuente: Datos recabados de la población. Encuesta reaizada a los Promotores de Salud Rural.
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B) A NIVEL DE LOS PROMOTORES RURALES EN SALUD.

La población de promotores sometida a proceso de investigación est
conformada en mayor medida por el sexo masculino, con un 83% el

UVO

restante corresponde al sexo femenino. (Ver cuadro No.1).

y 17%

Respecto a la distribución dé la población de acuerdo a estad' '1

observó: Que e183% son casados y el 17% restante se encuenlran uni~o~M
;"se

cuadroNo.2).
. \. er

.. La distribuciónde la población de acuerdo a religióncorresponde' 50% de

~~'.~~ón
evangélica y el 50% reslante profesa ta religión católica (\I~r cuadro

La principal distribución de la pobtación de acuerdo a nivel de escol 'd d
corresponde a los siguientes Cfaerios: 17% con escolaridad primariaan3~%
pnmana Incompleta, 17% aJgún nivel de aWabetización 33% anaWabetos' IV

cuadroNo.4)

.
'"

er

Con respecto. al tiempo de ejercer la labor de Promotor en Salud Rural se
encontraron Jos siguientes rangos: 17% de 2 a 4 anos 17% de 5 a 9' 33% d' 10
a 14anos; 33%de 20 anos o más. !yer cuadro No.5).'

, e

Al abordar lo. relativo a lugares donde los promotores se capacitan, se
encontraron los sigUientes: el 67% en el centro de saJud' el 33% en otro lugar
!yer cuadro No.6). "

Respecto a Ja realización de charlas orientadas al área de salud
preventlV3,se obtuvo la siguiente Información: 33% sobre consumo de agua
d'spos'c.'ón de basura 20%, disposición de excretas 20%, higiene ambiental 7%:
vacunación13%,mnguna6%. !yer cuadroNo.7).

Con respeclo a la participación de los promotores en acciones orientadas
al desarrollo de la c.omunidaden aspectos que beneficien la salud preventiva, se
observaron los siguientes: Campanas de Vacunación 20% proyectos de agua
13%, proyectos de letrinización 13%, proyectos de cami~os vecinales 27%,
proyecto de alumbrado eléctrico 7%, proyecto de infraestructura 7% ninguna
13%. (VercuadroNo.8).

'

Al evaluar la participación tanto de la comunidad como de los promotores
en. charlas de beneficIo co.lectivo.

y proyectos de salud rural, los promotQres

Indicaron lo siguiente: Partlclpaclon de los promotores 17% participación de la
comunidad63%.(VercuadroNo.9.)

,

82

.L- r

En relación a la participación activa del Promotor en Salud Rural, como
apoyo directo a las acciones realizadas por los diferentes comaés existentes en
la comunidad, se obtuvieron los siguientes resultados: Comité prome}oramiento
33%, comaé de salud 33%, comité de cullura 8%, comité de festejos 17%,
comité religioso 6% (Ver cuadro No.10).

Con relación a las reuniones realizadas por promotores en salud rural, en
ta comunidad, se observó que el 67% si han realizado reuniones, según refieren
elloS mismos, en contraste con un 33% que indicó lo contrario.

(\Ier cuadro.

~~

.

Dichas reuniones se han realizado en intervalos de tiempo, de acuerdo a la
siguiente distribución: cada mes 75%, esporádicamente 25%. !yer cuadro
No.12).

Con respecto at cuestionamiento que se le hace a los promotores sociales
sobre otro tipo de ocupación adicional al trabajo de promoción en salud ruraJ, se
obtuvieron los siguientes resultados: El 100% realiza actividades adicionales
\:Ier cuadro No.13).

La distribución de las d~erentes ocupaciones que realizan los promotores
en salud rural, como medio de subsistencia incluyen: Agricultura 66%. Oficios
domésticos34%. !yer cuadro No.14).

Alevaluar el tiempo de trabajo que dedica el Promotor en Salud Rural en la
comunidad,el 100%dedica cincodlas a ta semana. \:Iercuadro No.15).

Las principales afecciones
patológicas de mayor incidencia en la

comunidad "Las Camelias", de acuerdo a la información dada por los promotores

en salud rural, fueron:
Infecciones respiratorias 37%, probtemas

gastrointestinales 31%, carencia nutricional 19%, gineco-obstetras
12%. !yer

cuadro No.16).

Lasenfermedades más frecuentes que atiende el Promotoren Salud Rural
son las siguientes: infecciones

respiratorias 43%, problemas
gastrointestinales

26%, carencia nutricional 14%, enfermedades infecto contagiosas 7%, otro tipo
de enfermedades 6% (\Ier cuadro No.17).

Con relación a los medicamentos utilizados por el promotor para la
realización de su trabajo se observó: Uso de antibióticos 7%, antiácidos 7%,
antiparasilantes 7%, medicina natural 43%, anaigéSiCOS7% antlpiréticos 7%,
antiespasmódicos 7%, expectorantes 15%. (Ver cuadro No.16).
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De a.cuerdo a la opll1iónque los promotores
remuneraClon económica que reciben de la com .d externaron Con respeclo

a j
la promoción de la salud, se observó lo si

um lad, por servicios preslados e
a

menos de 0.1.00 17%, de 0.1.00 a 04 00 17% ~~'en e. ServiCIoS gralunos
66%

n
. . . ,.ercuadro No.19).

'
Con respecto a la evalua.ción realizada

que se establece entre promotor y comunidad s~a~~tconocer el. nivel de relación
Regular en el 100% de los casos evaluados Ale ' d

uva la siguiente información'.,. r cua ro No.20). .

Respecto a la forma en que el
.

realizado, se. obtuvo la siguiente informaciJ'~om,o~~
lleva registros del trabajo

fonnas,17% nmgún registro. (Ver cuadro No. 21).'
en un cuaderno, 66% otras

Los instrumentos utilizados por el ro t
Termómetro 17%, estetoscopio 17% Ót

mo or para realizar su labor, indican:

No.22). '
ro 33%, ninguno 33%. (Ver cuadro

La pertenencia del equipo e instru t
"actividades en beneficio de la salud

men os IndISpensables para realizar

100% de los casos pertenecen al P
romot~:elVconsta

d
tó en la forma siguiente: En el

. ,.ercua roNo.23).

Con respecto al apoyo material que . .
parte del centro de salud de la comun'd d

-en opinión del promotor- obtienen por

siguiente: capacRaclón 12% di. a ,para realIZar su trabajo, se observó lo

realización de charlas orientad~s ~~a '~'nas 1.~%, material de apoyo para la

50%. (Ver cuadro No. 24).
revencl n de la salud 25%, ningún apoyo

En relación al desarrollo di' .
Salud Rurat y el apoyo que recl~

as actMdades que realiza el Promotor en

siguiente: aplicabilidad práctica 17%
e por parte de la comunidad, se indicó lo

. , mngun apoyo 83%. (Ver cuadro No.25).

A continuación se pres t I
evaluación realizada at grupo d

en an
t
OS cuadros y gráficas correspondientes, a la

e promo ores en salud rural.
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RESUMEN DE LA INFORMACiÓN PRESENTADA
CORRESPONDIENTE AL GRUPO DE PROMOTORES.

CUADROS:EN

La información presentada a través de cuadros y gráficas, que contiene el
vaciado de la información obtenida a traves del trabajo de campo (recopilada por
medio de encuestas dirigidas a promotores en saiud rural), reneja como
principales caracteristicas en el grupo de promotores en salud rural, que el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino, siendo casados. en su mayoria,
profesando las religiones evangélica y calólica en igualdad de porcentajes. Enla
mayorla de casos poseen escolaridad primaria incompleta, y en menor
proporción han culminado la primaria completa. La experiencia en el trabajo de
promoción en salud rurat oscila entre los 10 y 20 anos o más. En la mayoria de
casos son capacnados por et Centro de Salud, atendiendo a las polllicas del
sector público, a través del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Las
principales actividades del promotor se orientan a la realización de charlas' n
salud preventiva, abordando temas como higiene personal, consumo de agua,
disposición de basura, disposición de excretas, higiene ambiental y vacunación.
La participación de tos promotores en acciones orientadas al desarrollo de la
comunidad en aspectos que beneficien la salud preventiva, inctuyen Campa~as de
Vacunación, proyectos de agua, proyectos de letriniZación proyectos de caminos
vecinales, alumbrado eléctrico, proyeclos de infraestructura.

La mayor participación del Promotor en Salud Rural, como apoyo directo a
las acciones realizadas por los Merentes comités, se orientan principalmente a la
labor realizada por el comné promejoramienlo de la comunidad, comné de salud y
en menor porcentaje comné de cunura, de festejos, y religioso. Las reuniones
que se llevan a cabo directamente con la comunidad se realizan en mayor
porcentaje una vez al mes. Las actividades ocupacionales de los promotores
como medio de subsistencia, adicional al trabajo de promoción, se orientan
principalmente a la Agricunura y en menor proporci6n a la realiZación de oficios
domésticos. Elliempo dedicado a la tarea de promoción en salud corresponde a
cinco dlas durante ia semana; siendo los principales problemas a atender:
infecciones respiratorias, problemas gastroinlestinales, carencia nutricional,
problemas gineco-obstelras Y en menor proporción enfermedades infecto-
contagiosas; tos principales medicamentos de uso común incluyen antibióticos,
antiácidos, antiparasnantes, analgésicos, antipiréticos, antiespasmódicos,
expectorantes y en mayor proporción la medicina natural. Los servicios en la
mayorla de casos son gratunos, sin embargo, en menor porcentaje oblienen
menos de 0.1.00 y en menor proporción aún, de 0.1.00 a 0.4.00. Consideran
que la relación existente enlre el promotor y la comunidad es regular. Para el
registro de la Informaci6n obtenida el promotor utiliza en cuaderno y en menor
proporción no lleva ningún registro. Para realizar su trabajo, en algunos casos
utiliZa instrumentos de su propiedad: Termómetro Y estetoscopio, Y en la

mayorla de casos no utiliza ninguno. El apoyo material que recibon por parte del
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puesto de salud, es poco significativo, consiste e
. .. . .

malerial de apoyo para la realizaci6n de t:har~s
. nOt dcapac¡taclón, m~dIClnas,

salud. En la mayorfa de. 105 casos re ib
onen a as a la prevenCión de la

comunidad, y éste se orienta pfinci al~e~t~
.PO~~ apoyo P?~ pa.rte de la

organización de char1as y puesta en PráCIiCaPd e lo.
h. c~a la par~I~lpaclón en la

conoCimIentos adquIridos.

ANÁLISIS GEtlERAL:

Al analizar lo. datos vertidos por el gru o de
comunidad misma y contrastarlos con el referent

p
. promotores y por la

dei marco teórico en esta invesli gación Se obse n~ lo
e emP

t
lnCo, que conforma parle

,
'H'

slgulen e:

La promoción en salud representa l'
.

individuos, la familia y la comunidad y p
e primer nrvel de contacto entre los

eficiente, es necesario conjuntar la a~- ~ue .ésla se desarrolle en forma

involucrados, paniendo de tas necesida~~
IClpa~'~n de todos los. sectores

principales problemas que les a ue'an
s sen I as por la comunld.ad y los

direclamente en la orientación
q

d~ 'IO:e
manera que. ellos se Involucren

contrarrestar tos problemas de
. programas. Implementados para

eSlatal, a través de apoyo profesi~~~tléS1endo
necesano Involucrar al sector

de las actividades programadas en be~efi~i~lc:~ fa ~~~~~~a~n
t~das Y

b
cada una

acuerdo a los datos presentado
. . :. 1".em argo, de

la comunidad, lo que se evidenc~ac~n
aa~en~ndad, no hay panlclpaclón directa de

relación a los promotores de lo u
p. Ir el poco conoclmle.nto que poseen en

promolor para su inserción ~n la CO~U~i~:dln n
fi
o
'e

s
re

o
q

la
ue la

á
S eS

d
tra(eQlas utilizadas por el

, n s m s a ecuadas.

El trabajo de promoción en sal di'
valioso y es el rimer as

u. rura I ~e constituye en un elemento

Sanftaria, sin enibargO ~n I~ ~oa~a
conso.tidar el SIStema Nacional de Asistencia

del deparlamenlo de Chimatten~ g
'dOad

é
Llas Cametias., del Municipio de Patzún,

debido al'
s o no se Vlsuahza de form a positiva

adecuada~u~:rag~':i~n::r~l~onm~~o~:"c~~
sal~d ;ural, no cuentan con estrategia;

.

mi.ma Y de la s i~ l '
.

Unl a , obteniendo poco apoyo de la
o,. ..uclones encargadas de I . .

constante,lo cual se reneja en la carenc'
~ supelVlsl6~ y capacitación

~ficientar su labor comunitaria. No SI: ~~
dota~16n de matenal.necesario para

Involucrar a otro tipo de in 1ft
. ene ninguna eslrategla que perm"a

direc10 a la labor de promoc:ón~~o~:~~d
na~lonale~ o Internacionales, en apoyo

de salud, ta necesaria e indispensabl'
o ~ue Imptica por parle del promolor

Inserción positiva al interior de la co
.e rea lZacI6n .de aC~lones tales como

acción, a panir del eslablec"
mUnldad, formulación conJunla de un plan de

generación de actividades I;~~~:~I
de dlagnó.hcos comunitarios objetivos y la

económicas y sociales existentes ena,s
que ~ermitan superar las deficiencias

generar la creatividad de la comunidad.
a com unidad, para lo cual es indispensable
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CONCLUSIONES

, El Desempefio del Promotor en Salud Rural en la Comunidad "Las Camelias' ,
localiZada en el Municipio de Patzún del Depanamento de Chima"enango, se
ve limitado por no contar con las debidas estrategias de inserción en la
comunidad, ya que en su mayoria la población desconoce la labor que él
realIZa y por lo mismo no obtiene el apoyo necesario por pane de la
comunidad, lo cual permitiría la efidencia de sus funciones.

. El desempeno del Promotor en Salud Rural, en la comunidad .Las Camelias.,
del municipio de Patzún det Departamento de Chimanenango, no procede de
acuerdo a lo esperado en el piano ideal, ya que carece de una supervisión
efectiva y de los instrumentos Y

equipo necesarios para realizar su trabajo con

mayor eficiencia, careciendo también de lineas directrices que perm"an su
retroalimentación constante.

. La aceptación del promotor, por pane de la comunidad en donde desarrolla
sus actividades en beneficio de la Promoción Y

mantenimiento de la salud,

denota cieno nivel de rechazo o desinterés por pane de la comunidad, lo cual
se evidencia en la poca panlcipaci6n para realizar acciones conjuntas en
beneficio de la comunidad misma, y su poco Interés Y

participación para

formular planes de Irabajo, asl como et desconocimiento de las acciones que
realiza et Promotor en Salud Rural. Teniendo como factores coadyuvantes la
fa"a de panicipaclón de otros sectores nacionales o Internacionales en
beneficio de las acciones orientadas at fomento Y

desarrollo de la salud

preventiva.

. Las funciones del Promotor en Satud Rural se dirigen principalmente a la
realización de charlas de salud preventiva: higiene personal y vacunación,
consumo de agua, higiene ambiental: disposición de basura y disposición de
excretas,. Tiene minima participación en los com"és

que funcionan al interior

de la comunidad, principalmente panicipa en et com"é de salud y en et comfté

religioso. En minima parte también panicipa en tos proyectos de beneficio
comunftario; atiende en forma mlnima problema. en salud, lo que posiblemente
se deba a la carencia de equipo y medicamentos

indispensables, asl como at

poco apoyo de la comunidad,
y de Inslftuciones locales o internacionales que le

permnan realizar una labor efectiva.

. La fana de apoyo por pane de ias inslftuciones locales o internacionales, la
carencia de equipo y medicamentos

indispensables para realizar su labor,

provocan en el Promotor en Salud Rural, poca motivación para realizar un
trabajo efectivo, por to cual se ven en la necesidad de buscar medios de
subsistencia, dedicándose a realiZar trabajos agrlcolas y por consecuencia
descuidando la atención de la comunidad.
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RECOMENDACIONES:

Al grupo de promotores en, salud rural, con sede en la comunidad .Las
Camehas., del MUniCIpIO de Patzun del Departamento de Chimatlenango:

. Para obtener la participación activa y directa de la comunidad en acciones de
beneficio colectivo, y obtener una mejor aceptación y reconocimiento del
trabajo que realiza, es necesario, el establecimientO' de procesos de
acercamiento a través de Involucrarlas en procesos de capacnación, invitando
a conferencistas profesionales en el área de salud, lo cual permnirá el
mejoramiento de canales de comunicación entre la comunidad y el promotor,
promoviendo la participación direcla de la comunidad a través de acciones
lúdicas, generación de procesos que estimulen y desarrollen la creatMda~~
dirigidos a través de metodologla participaliva, tomando en cuenta el nivel de
ios participantes,

Al Mlnisterto de Salud PÚblica y Asistencia Social:

. Para garantizar el desempeno efectivo del Promotor en Salud Rurai, es
necesario brindarle una capacnación constante, retroaHmentando todas
aquellas áreas que se encuentren deficientes, estableciendo procesos de
capacnación acordes a su nivel educativo, actualizados y apHcando
metodologla partlclpativa, orientada a propiciar y provocar la participación
directa de los promotores y la posibilidad de generar procesos innovadores,

. Establecer vlncul(>s con organismos internacionales, orientados a la obtención
del equipo necesario y dotación de botiquines que contengan los
medicamentos indispensables para realizar un trabajo efectivo en aspectos de
salud que requieren de asislencia local. Además del establecimiento de una
supervisión constante y de IIneas directrices que reorienten su labor en
beneficio de la comunidad en la cual se desarrollan.

. Las funciones del Promotor en Salud Rural deben dirigirse principalmente a ta
promoción de la salud preventiva, detección de necesidades a través de
diagnósticos objetivos, Involucramiento de la comunidad, a través de la
generación de procesos innovadores, visnas domlclliares, prestación de
primeros auxilios, tratamiento de afecciones simples y comunes, educaCión

para la salud, reatizaclón de encuestas de nutrición, protección a la mujer Y
a~a

nlnez especialmente (control prenatal, vacunaclones, etc,), orientación /
métodos adecuados para espaciar los embarazos, prevención y control e

enfermedades transmisibles, referencia de pacientes, conserva,clón Y
elaboración de registros, participación en reuniones d. Is comunidad, y

formación continua.
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,
or el Promotor en Salud Rural, a

rindar mayor apoyo a la labor realizada :ual a que de esta manera se
~avés de establecer un estlpe~dl~ ~:~s p;o~otores en salud rural estaran
generará mayor motivaclon Y por o an

yor t ie mpo a su labor, evnando
buscar

, ,--
Para dedICar ma
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básicas.
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RESUMEN

El estudio que ahora se presenta bajo el trtulo "Desempeno del Promotor
en Salud Rural en la comunidad", se constituye en una investigación de tipo
descriptivo, realizada en la comunidad "Las Camelias", aldea del Municipio de
Patzún, del departamento de Chimattenango.

El desarrollo de la misma se orientó hacia el análisis del desempeno y
aceptación del Promotor en Salud Rural en la comunidad antes mencionada, asl
como a la identificación de sus conocimientos básicos en el desempeno de las
actividades normadas; determinación de tareas y actividades que realiza con la
comunidad; descrtpción de las principales caracterlsticas o cualidades que hacen
que sea aceptado o rechazado por la comunidad donde trabaja; y relación
existente entre el desempefio del trabajo realizado, con respecto al trabajo
esperado.

El trabajo se desarrolló a partir de observar la realidad que en materia de
salud caracteriza a la comunidad "Las Camelias", y el trabajo realizado por el

Promotor en Salud Rural, contrastando el trabajo que el promotor realiza con
respecto a la opinión que de él tiene la comunidad, lo cual determinó el grado de
aceptación o rechazo que la comunidad posee con respecto a su quehacer.

Como caracterrsticas comunes tanto del Promotor en Salud Rural como de
la comunidad, se pudo observar que ambos pertenecen a hogares integrados, un
atto porcentaje son casados, y en su mayorla practican las religiones católica

y en

meno~ porcentaje la evangélica.

Los pobladores de esta comunidad y sus promotores se ocupan de realizar
tareas agrlcolas en su vida económicamente activa y su grado de escolaridad
corresponde en el mayor de los casos a un nivel de alfabetización; sin embargo
algunos poseen educación primaria incompleta.

En cuanto a las actividades realizadas por el Promotor en Salud Rural,
según datos expuestos por los mismos y verificados a través de la opinión de la
comunidad, se constató su participación en algunas charlas dirigidas a ia
preservación de la salud o en campanas de vacunación.

Durante el trabajo de campo, los pobladores de la comunidad "Las
Camelias", refirieron a sus promotores como el personai que más ha

participado

en campanas de vacunación, dato que se corrobora en el sondeo a través de la
encuesta con los promotores del lugar.
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Los productos medicinales
mayormente utilizados por el promotor, según la

comunidad Y el promotor mismo, son;

Analgésicos
Antipiréticos
Expectorantes
Antibióticos

En cuanto al tipo de instrumentos para la prestación de los servicios en la
comunidad, el promotor posee un termómetro Y un estetoscoPio.

.

91

I
~ -- .-

I
1
I

I

----



1-

BIBLIOGRAFIA

1. Agudelo. Carlos A. "Participación Comunitaria en Salud:
Conceptos y Criterios de Valorización". Boletín Oficina.
Saint Panamá. septiembre 1983. Revista Nacional de
Desarrollo Sanita~ios.Vol. 95, No. 3

2. Asociación de Servicios Comunitarios en Salud. ASECSA.
"ProR:rama de formación de promotores de salud rural:
Provecto de apoyo y seRulmiento de promotores de salud
rural". Chimaltenango 1993.

3. Batlen W.. Joseph. "La formación de un a2ente comunitario en
salud", Foro Mundial de Salud. año 1990 Vol 11.

4. Behrnhorst. Carrol. "La salud en el alliolano Gua temal teca" .
Foro Mundial de salud. año 1984. Vol V. ANEXOS

5. Cet!n, Julio. "Medicina de la Comunidad", FEPAFEN -KELLOG
1978.

6. Dispensario Bethania Jocotán Chiquimula. "El perfil del

promotor en salud rural". Guatemala. 1987.

7. Enrlquez Sosa. Raúl Rolando. "Actividades realizadas por el
promotor en salud rural del municipio de San Juan Chamelco,

Cobán Alta Verapaz". Tesis Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala, 1991.

8. Galindo López. Rúl Ignacio. "Participación comunitaria en

salud: Boca del Monte Guatemala". Tesis Facultad de

Ciencias Médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala.

1990.

9. García, Herman. "Salud. conciencia v or5lanización" Edi torial
Pax. México 1985.

10. Greenwod. Alan. "PrORrama de promotores de salud del Dr.
Behrorst". Vecino y Mundiales. Guatemala 1992.

11. Guzmán Sanabria. Jaime Estuardo. "ParticiDacióon comunitaria

en salud: Aldea El Mila5lro. Escuintla". Tesis Facultad de

Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala,

1990.

93

92

- --



I J -- -- ---,

I

MONOGRAF{A

La comunidad "Las Camelias", es una aldea del municipio de Patzún, del
departamento de Chima~enango, se encuen1Ta ubicada a 7 km. de la cabecera
munidpal, dista a 28 km. de la cabecera departamental Y

a 75 km. de la Ciudad

capMI de Guatemala.

El acceso es de terracerla transMble en toda época del a~o, su ciima es
frlo, lo que favorece las actividades agrlcoias.

Su población es de 300 familias, el 100% corresponde a la etnia indlgena
de origen Cakchiquel, su principal ocupación es la agriCUltura, principalmente el
cultivo de hortalizas, cuidado Y

mantenimiento de hogar, Y tejeduna. En general

son bilingUes: Cackchiquel-espa~ol.

En la aldea hay promotores en Salud Rural, voluntarios, con experiencia en
el desarrollo de la promoción en salud, habiendo sido adiestrados a través del
Ministerio de Salud Pública

y Asistencia Sodal. La comunidad cuenta con un

cen1To de salud.

El técnico de Salud Rural es el encargado directo de la supervisión, visita
que realiza mensualmente conforme a calendario propio. Distribuye material,
tiene como función especIfica el reporte de actividades, asl como algunos
elementos básicos para el desempe~o de los promotores en salud rural.

Se les extiende un camé que los identifica como miembros del Ministerio de
Salud pública y Asistencia Social, el cual es renovado anualmente.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS MIE
"LAS CAMEUAS", MUNICIPIO DE

PA~~ROS
DE LA COMUNIDAD

CHIMALTENAN:ODEL
DEPARTAMENTO DE

A. DATOS GENERALES'
Nombre:

.

Sexo: Masculino
Edad:
Religión:
Fecha de encuesta

Femenino
Estado civil:

Ocupación

B.
1.
a.
c.
..
2.
A.
3.

PREGUNTAS
Qué grado de escolar1dad posee actualmente?
Pnmana complata

.

Básicos completDs
b. Pnmaria incompleta

OU'os
d. Básicos incompletos

Hay Pro oto
.. Ninguno

m res en salud en su comunidad?
SI N
Cuáles de las siguientes actIvld

o

comunidad?
ades ha realizado el promotor en su

Consumode agua
. . .

DISposiciónd. excretas
b. DISpoSICIónde basura

Higienepersonal
d. Higieneambiental

Todas
. f. Vacunación

De las anteriores char1as cuá
h. Ninguna

COQ1unldad?
,les cree usted que beneftclen más a su

Consumo de agua
. . .

Disposición de excretas
b. DispoSiCIónde basura

Higiene personal
d. Higiene ambiental

Todas
f. Vacunación

En su comunidad el promotor ha
h. Ninguna

Vacunación
participado en?

Proyecto de letrinización ~.
Proyecto de agua

Proyecto de alumbrado .Iéctri
. Caminos yeClnaies

OU'os
co f. Proyecto de infraestructura

Ha participado o apoyado al promoto
h. . Ninguno

Vacunación
r en.

Proyecto de letrinización
~.

Proyecto de alumbrado eléctrico f
.

CXros
.

En su comunidad existen comités?
h.

SI No

95

A.
c.
e.
g.
.(.

A.
c.
e.
g.
6.
A.
c.
e.
g.
6.
A. Proyecto de agua

Caminos yecinales
Proyecto de infraestructura
Ninguno

c.
e.
g.
7.
A.

1 --

SI la pregunta antfrr1Of'fUerespondida aflnnatlvamente, en cuál de los
siguIenteS comltiés ha particIpado activamente el promotor?
Comité pro-mejoramiento b. Comité de salud

Comité de cul\Ura
d. Comité de deportes

Comité de festejos
f. Comité religioso

CXros
h. Ninguno

Tiene reuniones con el promotor
SI No

SI la respuesta anIerIorfUeaflnnativa, cada cuánto tiempo?
Cada semana

b. Cada quince dias

Cada mes
d. Cada dos meses

Cada 3 meses
f. Esporádícamente

eonoce 51el pI'OI'IIOtOrtiene otra ocupación?
SI

No

BIIa respuesta fUeaflnnatiYa,cuál es la ocupación?
Agricultor

b. Comerciante

Carpintero d. Albaftil

Jomalero
e. OU'a

Sabe usted cuántoS dlas a la semana dedica el promotor a su
ocupación?
Un dla a la semana

b. Dos dlas a la semana

Tres dlas a la semana
d. Cuatro dlas a la semana

Cinco dlas a la semana
f. Sólo sábados

y domingos

De qué se emenna la gente en su comunidad con mayor~
Infeccionesrespiratoria b. Problemas

gastorintestinaleS

Carencianutricional
d. Problemasde la piel

Infectocontagiosas f. Cardlacas

Otras
h. No sabe

CuáleS de leS anter'.ores
enfennedades ttata el promotor en su

comunidad con mayor rrecuencla?
Infecciones respiratoria
gastrointestinales

Carencia nutricional
d. Problemas de la piel

Infectooontagiosas
f. Cardlacas

Otras
h. No sabe

Qué tipo de remedios utiliza con mayor freCU8IIcla el promotor. para
curar las enfenn8dades?
Antibióticos
Para la gastritis
Crema o pomada para la piel
Medicina natural
OU'os

b. Problemas

b.
d.
f.
h.

Para dolores Y la fiebre

Para los parásitoS
Jarabe para la tos
Para dolores musculares

96
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17.
A.
c.

Cuánto cobra el promotor por sus servlolos?
Nada b. Menos de 0.1.00

De 0.1.00 a 0.4.00 d. De 0.5.00 a 0.9.00
De 0.10.00 a Q.14.00 f. De 0.15.00.0.19.00
Más de 0.20 00

..
p.

97

\:'

j..

ENCUESTA DIRIGIDA AL PROMOTOR EN SALUD RURAL
DE LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS",

MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

A. DATOS GENERALES:
Nombre:
Sexo: Masculino
Edad:
Religión:
Fecha de encuesta

.
~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

Estado civil:
Ocupación

Femenino

B.
1.
a.
c.
e.
2.
A.
c.
e.
3.
A.
c.
4.
A.
c.
e.
g.
6.
A.
c.
e.
g.
6.
A.
c.
e.
g.
7.
A.
6.
A.

PREGUNTAS
Con qué grado de escolartdad cuenta actualmente?
Primaria eompleta b. Primaria ineompleta
Básieos eompletos d. Básieos incompletos

Otros e. Ninguno

Cuánto tiempo tiene de ser promotor en salud?
Menos de 1 a~o b. De 2 a 4 a~os

De5a9a~os d. De10a14a~os

De 15 a 19 a~os f. Más de 20 a~os

Dónde fue capaoltado us1ed para ser promotor en salud?
Centro de saiud b. En una asociaci6n

En ia iglesia d. En otro lugar.

Cuáles de \as siguientes aetlvldades ha neallzado en su comunidad?
Charlas sobre consumo de agua b. Disposici6nde basura
Disposición de excretas d. Higiene ambiental
Higiene personal f. Vacunación

Todas h. Ninguna

Cuál de las antertores oree usted que beneflola más a su comunidad?
Consumo de agua b. Disposiciónde basura
Disposición de excretas d. Higiene ambiental
Higiene personal f. Vacunación

Todas h. Ninguna

En su comunidad ha partlelpado us1ed en?
Vacunación b. Proyecto de agua

Proyecto de letrinizaci6n d. Caminos vecinales
Proyecto de alumbrado eléctrico f. Proyecto de infraestructura
Otros h. Ninguno

En las antertores chartas y proyectos usted a partiolpado:
Solo b. Con la comunidad

En su comunidad existen comités?
Si 98

b. No
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