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INTRODUCCION

E! desamollo de esta investigacion, surgid producto de la necesidad
de conocer el trabajo que realiza el promotor en Salud Rural en relacién a
la comunidad donde se desempefia.

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 oifras obedecen al sistema socio-econdmico del
pals, la falta de recursos materiales (equipo y dotacién de botiguines) para
realizar su labor, el poco apoyo recibido por parie de las instituciones
publicas y privadas, asl como al apoyo recibido por parie de la comunidad
donde se desarrolla.

Este (iltimo aspecio, consiituye el eje orientador de esta
investigacién, haciendo énfasis en conocer y determinar la forma de
relacion existente entre la comunidad y el promotor y el apoyo que ésta ie
brinda para el adecuado desamolio de sus funciones, lo que como

__consecuencia afecta tanto la labor del promotor, como los beneficios gque

la comunidad puede obiener.

Asl mismo se pretende ademads, investigar el nivel de desempefio
del promotor en Salud Rural, en la comunidad “Las Camelias®, localizada
en el municipio de Patzin del Departamento de Chimaltenango, a través
de la identificacién de los conocimientos basicos; determinacion de las
tareas y actividades que e! promotor realiza de manera conjunta con ia
comunidad; descripcién de las caracteristicas o cualidades que hacen que
el promotor sea aceptado o rechazado, relacionando el desempefio
realizado, en contraste con el desempefio esperado.

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

La investigacién 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 ademéds con el apoyo del
departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y de las autoridades de la
Asociacidn de Servicios Comunitarios de Salud ASECSA.



#i. DEFINICION DEL PROBLEMA

El Promotor en Salud Rural, es un agente comunitario con presencia en
varias comunidadas del pafs. La formacién 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 Atencién Primaria de Salud de Aima Ata 1,987 La
formacién de promotores en Guatemala, da inicio gracias al apoyo de la iglesia
catslica y otras instancias no gubeémamentales, posteriormente toma este
importante papel (trabajo), el Ministerio de Salud Publica, orientando su accién en
funcién de menguar ia gran necesidad de asistencia sanitaria en el pals e impulsar al
mismo tiempe por medic de este recurso humano, la estrategia de Atencién
Primaria de Salud.

Muchas de las intencicnes en el adiestramiento de promotores, iniciaimente
sstaban encaminadas a formar un sujeto de cambio, con una accidén
muitidisciplinaria en la comunidad. Enire ofras actividades el Promotor en Salud
Rural debe orientar su accién hacia el cumplimiento de la promocién, prevencion,
curacién y recuperacién a un nivel gue su orientacidn se lo permita, mediante
recursos indispensables, contando con el apoyo comunitario.

Por diversas fuentes de informacién como la de algunos técnicos en salud
rural del Ministerio de Salud, y algunas experiencias del Ejercicio Profesional
supervisado Rurai de medicina, se evidencian algunas limitantes que condicionan el
hecho de que el Promotor en Salud Rural deje de cumplir su frabajo en la
comunidad, como agente de cambio con acciones multidisciplinarias y se dedique
primordiaimente a la medicina curaiiva.

Las situaciones que condicionan el trabajo del promotor son diversas e
involucran ‘el apoyo obtenido por la comunidad donde se desempefia, ya que
reguiarmente trabaja a nivel de voluntariado. En muchas comunidades el Promotor
en Saiud Rural no tiene el apoyo necesario, ni a nivel de la comunidad, mucho
menos de las instituciones involucradas a quienes les comresponde mantener la
motivacitn del Promotor en Saiud Rural y velar por que tenga lo indispensable para
la realizacién efectiva de su trabajo. Por parte de las instancias gue los capacitan
existe poca retroalimentacién de sus conocimientos y falta de supervisién y
evaluacién adecuada a sus actividades comunitarias.

En consideracién a lo anterior, se considert importante evaluar a través de
esta la situacién de!l Promotor en Salud Rural, teniendo como objetivo primordial el
andlisis del desempefio y la aceptacién o rechazo gue la comunidad tiene del
Promotor en Salud Rural en la comunidad “Las Camelias®, del municipio de Patzin,
del depariamento de Chimaltenango.

fil. JUSTIFICACION

Las comunidades urbano-marginadas, y especialmente las rurales localizadas
en areas geogréficas distantes, sufren el abandono de las autoridades de salud, a
consecuencia de las politicas de saiud no congruentes con las necesidades sentidas
en la poblacién.

Es una triste realidad el hecho de gue nuesiro pais, posea deficiente
infraestructura béasica en salud, a nivel de toda América Latina.

Uno de los eslabones de salud, no calificado, lo constituyen los promotores
de salud rural a nivel de voluntariado, guienes realizan un frabajo de vital
importancia, en muchas comunidades, siendo el (nico recurso humano con que
cuenta la comunidad para aliviar sus males. Pero en muchas comunidades este
recurso se vuelve una carga, més'-que un alivio, perdiendo su orientacidn
fundamental de actuar como educadores y ejecutores de actividades comunitarias
orientadas a la promoci6n de la salud y prevencidn de enfermedades, convirtiéndose
en curanderos gue lucran por brindar la minima atencién a sus pacientes e incluso
se niegan muchas veces a prestar sus servicios cuando le son requeridos.

Hasta ahora existe poca documentacién sobre el frabajo realizado por el
Ercmotor en Salud Rural, y se sabe también que por diversidad de problemas que
t__ier_te que enfrentar, estd dejendo de cumplir con actividades esperadas. Estas
limitacicnes incluyen falta de apoyo comunitario, falta de apoyo institucional y poco
acceso a contar con los instrumentos minimos para realizar una labor eficiente.

Las razones antes descritas, se constituyeron en suficientemente vélidas para
el abordamiento y desarrollo de esta investigacién, pretendiendo descubrir por
medio de encuestas, el desempefio del promotor frente a los problemas de su
comunidad y la aceptacion gue tiene dentro de las mismas.



V. OBJETIVO GENERAL

i i6 Promotor en Salud Rural en la
1. Analizar el desempefio y aceptacion ‘d_el r
comunidad “Las Camelias®, del municipio de Patzin, del departamento de

Chimaltenango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. |dentificar conocimientos bésicos del Promotor en Salud Rural para el
desempefio de las actividades normadas. .
2 Detem?tnar tareas y actividades que el Promotor en Salud Rural realiza con la

comunidad.
3. Describir caracteristicas o cualidades que hacen que el Promotor en Salud Rural

sea aceptado o rechazado por la comunidad.
4. Relacionar el desempefio realizado y esperado del promotor.
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V. MARCO TEORICO

En el mundo entero se empez6 a hablar de atencién Primaria en Salud en el
afio de 1,875, Durante la Asamblea de Salud Mundial realizada en Octubre 23 del
mismo afio, se conceptualizé a la atencion primaria en salud como: “Todas las
medidas faciles y efectivas que estén al alcance de la gente que sufre y siente doior,
para mejorar la vida de cada persona, la familia y de cada comunidad®, y en la
conferencia internacional llevada a cabo en ALMA ATA sobre APS el dia 12 de
septiembre de 1,978, se declara que la APS es la Asistencia Sanitaria Esencial
basada en Métodos y Tecnologias Practicas, cientificamente fundadas y
sociaimente aceptables, puestas al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su piena participacién, a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarroflo, con un espiritu
de responsabilidad y autodeterminacitn.

La conferencia reitera firmements gue la salud, “entendida como el estado de
completo bienestar fisico-mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”, es un derecho humano fundamental y que el logro del més alto
grado de salud, se constituye en un objetivo social sumamente importante en todo el
mundo, cuya realizacién exige la intervencién de muchos ofros sectores socisles ¥
econdmicos, ademas del sector salud. Uno de los principios implicados en la
estrategia de A.P.S,, indica que el enfoque multisectorial, basado en los requisitos
de una buena salud, no pueden realizarse por el sector salud aisladamente, lo que
implica mejoras en la disposicién de agua potable, medio ambiente, alimentacién
suficiente y nivel econémico minimo. Todos esos factores, son algunos de los que
afectan el estado de salud de la poblacién. Los gobiemnos son principaimente los
que tienen la obligacién de cuidar la salud de sus pueblos, obligacién que solo puede
cumplirse mediarte la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas:
orientadas a atender los principales problemas de salud de la comunidad y la
prestacion de servicios de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion
necesarios para resolver dichos problemas. La inclusién de todos los sectores y
campos de actividad del desamollo nacional-comunttario, particularmente del sector
Agricola, Zootecnista, Alimentacién, Industria, Educacién, Vivienda, Obras Publicas,
Comunicaciones y Otros; exige esfuerzos coordinados de todos los sectores. Cabe
decir que el pueblo tiene derecho y deber de participar individual y colectivamente en
la planificacién y aplicacion de la atencién en salud, es decir, el control de la salud la
tendran ellos mismos, siendo indispensable ademés, la participacién activa de la
comunidad en la formulacién de politicas, estrategias y planes de accién nacionales,
fundados a partir de la observacién de la realidad concreta existente en las
comunidades, es decir, a través del conocimiento cientifico.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dice que un Programa de
Atencién Primaria en Salud es: “Un medio préctico para poner al aleance de todos
los individuos y familias de las comunidades la existencia de salud indispensabie,




gue responda en forma aceptable y proporcionada a sus recursos, con piena
pariicipacién®. Pero la atencion primaria en Sa!ud, es muchg mas gue una s!mple
extensibn de los servicios basicos de salud; la }mpjementacmn de la esirategia de
APS supong una reestructuracién global del sistema de sah.t_q. Mo basta con la
instalacion de una sere de puestos de salud y la fo[n-‘taaon de una Rgd de
Promotores Rurales, cuya capacidad de respue_sta es minima antg I;-I_ carencia de
recurses. Exige una planificacién racional a partir de‘ las bases y pnnmpa|mer:r§e del
abordamiento de sus necesidades, es decir de abajo ha_c:a amba;" una g_estlon de
medios disponibles, sistemas de coordinacién entre_'niveles' e instituciones de
Cooperacién Nacionales o Internacionales, evaluacién continua de los logros
alcanzados y el replanteamiento de objetivos y esirategias.

13 Atencién Primariz en Saiud, forma parte del Sistema Nacional de"SaIud,
del que consfituye la funcién ceniral y el nicleo principal, asi como ‘tambh_én del
desarrolio social y econémice giobal de la comunidad. Representa el‘;'mmer n_weI de
contacio entre los individucs, ta familia y la comunidaf:l', en relacién al Sistema
Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible ia atencion de salud &l lugar donde
residen v Yrabajan las personas, ¥ constituye el primer elemento d? un proceso
permanente de Asistencia Saniiaria. - Por lo tanto, _Is APS constituye de gs’m
mansra: pare los gobiernos, organizaciones Internacionales y de la Comumda_d
Mundial entera, ia estrategia para cumplir la meta propuesta durante la conferencia
en ALMA ATA, orientzda a obtener en el afio 2,000, un nivel de saiud_para todos
que les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva conforme a un

espiritu de justicia social.

La APS, no es una medicina de segunda categorfa, ni “una solucién_ pobre
para jos pobres®, es un nivel concreto de un sistema iptegradn gue permite una
respuesta més adecuada a una serie de problemas, siempre que cuente con el
apoyo de los dem&s eshatos. Cada nivel tiene sus Jcbrp;,)etenclas y sus limites,
aplicando las medidas oporiunas y concibiendo asi la medicina rural, dejara _de ser
un "castigo" para el personal de salud y aumentard la confianza de las comunidades
hacia efia.

Se ha hablado mucho en fode el mundo sobre la APS, pero se ha visto
muchos programas gQue empiezan c©on entusiasmo y muchas ‘prpmesaa Que
desaparecen luego, dejando a la comunidad desammadg y sin los servicios
necesarios, mucho menos el desarolio de una vida mejor. Algunos de los
Programas de APS gue han tenido é&xito hacen énfasis en aspectos como!

e Empezar con un pequefio sector de la comunidad local |
o Formular el plan junto con la comunidad. El plan estd en proceso, no lo fraen
o La salud empieza en la medida que se va mejorande lo econdmico y lo social.
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s Asegurar el andlisis de la realidad con conclusiones locales, a través de
reuniones locales, y el desarrollo de la creatividad. Cada programa debe
respetar |2 realidad local (descentralizacion).

e (Que haya estabilidad en el personal del Programa, que el rol de los
profesionales en el programa sea como servidor, como recurso ¥ no como jefe.

Un sistema de salud debe concebirse como una pirdmide en cuya base se
encuenira la comunidad {donde toma cuerpo la APS) y desde alla,
ascendentemernite, se sitiian las diferentes niveles de atencién, hasta los servicios
especializados en el vértice superior.

La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacidn,
especialmente entre los palses subdesarrollados, es politica social y
econdmicamente inacepiable y por lo tanto motivo de preocupacién comin para
todos los palses. Para Bossert, el tema clave es la voluntad politica. A sulado es
necesaria la reelaboracién del plan de estudios, tanto de la Facultad de Medicina,
coma de la Escuela de Enfermerfa (demasiado orientados en Guatemala hacia la
medicina hospitalaria), y una redistribucién de recursos entre las dreas urbanas y
rurales y entre los diferentes niveles de atencién; la promocién y proteccién de la
salud del pueblo es indispensable para un desamrollo econémico y social sostenido
y confribuye a mejorar ia calidad de vida y alcanzar la paz mundial.

La formacién dal Premotor en Salud Rural:

“Se le lama Promotor en Salud Rural o Agente de salud a una persona que
no ha recibido una educacion técnica en salud; sino algunas capacitaciones en
diversos aspectos de la misma. Muchas veces no ha terminado su primaria y en
ofras ocasiones como sucede a menudo en zonas indigenas incluso puede ser
analfabeta™

Surglmiento del Promeotor en el mundo subdesarroilado:

En muchos pafses subdesarrollados se ha requerido la participacién activa
de las comunidades en Ja solucién de problemas de salud. Se ha utilizado
personal voluntario, a consecuencia de no poder utilizar personal attamente
calificado, ya sea por su alto costo o por carecer del mismo (OMS).

El Ministerio de Salud Publica y el surgimiento del Promotor en Salud Rural:
En Guatemala, en el afio 1,960 el MSPAS, consideré necesario orientar 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 afio 1,863, en el departamento de Chimaltenango, la

. Werner, David. “DONDE NO HAY DOCTOR”. Editorial Pax. México 1975.
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Clinica Behrhorst conjuntamente con la misién Maryknol (en Jacaltenango,
Huehuetenango) empezaron la capacitacién de Promotores de Salud.

En 1,871 la Divisién de Adiestramiento de la Direccidn General de Servicios
de Salud, hoy Divisién de formacién de Recursos Humanos, forma un convenio
con UNICEF, para un proyecto- piloto que inclufa la preparacién de equipos
“adiestradores’, el "adiestramiento” y ia “supervisién® de Promotores de Salud
llevandose a cabo los primarios cursos en el afio 1,972,

Después del terremoto del 4 de febrero de 1,876, UNICEF proporciond
fondos al Ministeric de Salud Publica para el "adiestramiento de Promotores de
Salud en éreas de desastre™(%).

Ofra institucidn local (organizacién no gubernamental), que apoya fa
formacién de promotores en salud rural, es la Asociacidn de Servicios

Comunitaros de Salud ASECSA: En noviembre de 1,975 se llevé a cabo un

encuentro enfre programas privados de salud que frabajan en Centroamérica,
México y Panama. E| propésito de este encueniro fue reflexionar sobre el trabajo
en la atencién primaria de salud, intercambio de experiencias, y toma de
decisiones para consolidar la instancia que permitiera y facilitara estos propésitos,
fue asi como se constituyé el COMITE REGIONAL DE PROMOTORES DE
SALUD COMUNITARIA, y a partir del terremoto de febrero de 1,976 se decidié
gue fuera en Guatemala donde se estableciera el esfuerzo de coordinacién de
estas entidades privadas voluntarias, ahora més conocidas como Organizaciones
no Gubemamentales (ONG'S). Es a finales de 1,877 y principios de 1,978
cuando se difinié el nombre de la coordinacién de programas de salud: Asociacién
de Servicios Comunitarias de salud (ASECSA), haciendo énfasis en que ASECSA
encaminara sus esfuerzos principalmente hacia el apoyo y coordinacién de los
programas socios, (la mayoria eran programas de servicio social del sistema
catélico), en el acompafiamiento a los promotores de salud, ya que éstos
conforman el recurso humano indispensable y principal como parte del qué hacer
de la atencidn primaria de salud en las comunidades de base.

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

G Pérez. S. Alba. “PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE EL
QUICHE Y CHICHICASTENANGO". Tesis Faculad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala, 1990.
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formacién de Promotores de Salud Rural como eslabén de la atencién primaria en
Salud.

El Promotor Rural de Salud dentro de ia Estrategla de la Atenclén Primaria
en Salud:

De ninguna manera es viable separar al Promotor Rural de Salud de la
Atencién Primania de Salud y viceversa, ya que ambos estan indisolublemente
ligados. La organizacién Mundial de la Salud considera que un PRS pueds
conocer mejor los problemas y necesidades de la gente, pudiendo explicar las
cosas en un lenguaje sencillo que todo mundo enfienda.

En la Conferencia Internacional de Camenin (OMS, Dic. 86) se sefiala que
cierto niimero de proyectos ha demostrado, que los PSR pueden ejercer camibios
mayores en la mortalidad y ofros indicadores, llegando a responder a la necesidad
primordial de satisfacer por ofros medios la situacién actual. Sin embargo, por
causas socioculturales y problemas de gestion, no han llegado a contribuir en todo
lo gue son capaces, principalmente en los programas institucionales de cada pals
subdesarrollado.

Coyagi, va més lejos al afirmar que “los PRS son personas adiestradas
para realizar tareas para las que los médicos no estdn debidamente preparados™.

Para Wemer y Morley, “una desprofesionalizacién parcial de la medicina
puede confribuir a una mayor difusién de la informacién y educacién; a una
disminucién en el costo de los programas (fan importante en la calidad de la
atencién, en palses donde los servicios son exclusivamente curatives), evitando
largas colas que provocan atencién despersonalizada y apresurada, con la
posibilidad de dejar pasar por alto ciertos problemas importantes, incitando
ademds la auto-prescripcién ya que algunos preferirian ir directamente a las
farmacias en vez de esperar su tumao™.

“Los promotores no podrdn mejorar en ninglin modo la situacién sanitaria
de las comunidades a menos que sean cuidadosamente escogidos y que reciban
de los profesionales de salud y la institucién que los forma, el apoyo y la

? Ministerio de Salud Publica. “SITUACION ACTUAL DEL PROMOTOR DE SALUD”.
Divisién de Recursos Humanos, Departamento de Investigacion. Guatemala 1,887,

: Galindo Lépez, Raul Ignacio. “PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD, BOCA DEL
MONTE GUATEMALA". Tesis. USAC. Faculiad de Ciencias wiédicas, Universidad de San
Carlos de Guatemala. Guatemala 1,920.

g




superviséén necesarios, sin lo cual su accidn seréd més perjudicial que beneficiosa
(Skeet)™.

Lo cierto es gue la participacién se limita a capacitar promotores y trabajar
con ellos en aclividades propias de las instituciones que los forman y rara vez
intervienen en lo que se estipula como politica del Ministerio. Como politicas
propuestas en el Plan Nacional de Salud (1,886-1,990), se puede observar que la
meta global es lograr una cobertura total de los servicios de salud de la mejor
calidad posible en foda ia poblacién, con énfasis en las éreas rurales y urbano-
marginales. Para el cumplimiento de la politica enunciada, el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia social ha puesto en Prictica dos estrategias importantes y
pricritarias para alcanzar la meta: “Salud para todos en el afio 2,000 siento estas:

a) Atencitn Primaria de Salud (APS)
b) Participacién comunitaria.

De tal manera que es imprescindible contar con la participacion activa de la
comunidad, pero es evidente que desde el proceso de seleccién del promotor la
comunidad fiene poca o casi ninguna parficipacién, pues aungue intervengan
algunas personas de la comunidad, por lo regular son lideres como: Alcalde
Auxiliar, Promotores no capacitades, Presidentes de los Comités, etc., todos los
cuales presentan una vida econémica y social distinta que los separa de los demés
comunitarios, estos Ultimos, por lo regular mas pobres que ellos. Por lo
anteriormente dicho es obvio que se hace caso omiso de lo que el articulo 98 de la
Consfitucién de la Repiblica de Guatemala dice: “Las comunidades tiene el
derecho y el deber de participar en la planificacién, ejecucién y control de los
programas de saiud”.

“La atencién primaria de Salud no empieza ni termina con el Promotor en
Salud Rural, sino que existe por el conjunto de acciones orientadas en Ila
busqueda del desarrollo socicecondmico nacional (SAMBA)G.

La gran inestabilidad politica que caracteriza a los paises latinoamericanos,
provoca situaciones negativas en los procesos econdmico-sociales, que inciden
negativamente en los indicadores de salud a nivel nacional, los cuales siguen
siendo negativos para la poblacion guatemaiteca.

Guzman Sanabria, Jaime Estuardo. “PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD,
ALDEA EL MILAGRO ESCUINTLA”. Tesis Facullad de Ciencias Médicas, Universidad de
San Carlos de Guatemala. Guatemala 1,990.

2 Lépez Santizo, Saul. “PROMOTOR DE SALUD RURAL UNA ALTERNATIVA PARA EL

MEJORAMIENTC DEL CUIDADOC DE SALUD EN LAS AREAS DE GUATEMALA”. Tesis
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala 1,979.
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El grupo de estudio de la OMS reunido en diciembre de 1,878, en Ginebra,
indicaba gue “Los programas de Promotores de Salud Rural pueden tener el
mayor impacto en &reas en donde las enfermedades infecciosas o "enfermedades
de la pobreza®, son las mas relevantes™.

Absi-Smith vy Leisersen indican que “la planificacién procedera de abajo
hacia arriba y no de arriba hacia abajo; es decir que el personal del nivel central
debera asegurar la formacién cormrecta, la informacién y el establecimiento de
normas de decisién. La comunidad siendo el objeto de la decision, debe ser
también sujeto, es decir, "parficipar en ella™.

“El hombre como sujeto de toda actividad econdémica de su comunidad y
dotado de ‘libertad®, tiene el derecho y la posibilidad de escoger entre los
programas planteados por expertos que contribuyan al progreso econdémico y
social de su comunidad, pues la salud solo empieza cuando se mejora la situacién
econémica y social’. El sujeto 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 armriba hacia abajo, excluyendo a la
comunidad, el hombre pasaré a ser objeto de programas con accion paternalista,
que al final de cuentas acabarén 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 planificacién, la gestién (como
aprovechamiento éptimo de los recursos disponibles), la fijacion de objetivos y de
bases evaluativas y la descentralizacién operativa de cara a la toma de decisiones
van indisolublemente unidas.

El citado grupo de estudios de la OMS, reunidos en diciembre de 1,887 en
Ginebra, afrma que “Cuando la administracién central procede sola a la
determinacién de necesidades, el éxito del programa esté obstaculizado™.

i Rodriguez Alcon, Demetrio. “ACEPTACION COMUNITARIA DE LOS SERVICIOS DEL
PROGRAMA DE SALUD GUBERNAMENTAL Y DE UNA ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL". Tesis Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala. Guaiemala 1891.

b Greenwod, Alan. “PROGRAMA DE PROMOTORES DE SALUD DEL DR. BEHRHORST.
VECINO Y MUNDIALES”. Guaternala, 1992.

¢ Celtin, Julio. “MEDICINA DE LA COMUNIDAD”. FEPAFEN. Kellog, 1978.
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Para Wemer, existe el riesgo de intentar alcanzar la metg de la salud para todos
en el afio 2,000, de modo uniforme, impersonal y exciusivamente confrolado por
las autoridades™'®

Por ofra parte, la Conferencia Interregional de Camernin OMS, considera
que “a veces las tareas se superponen unas a otras de tal forma que las funciones
tedricas de los PSR no tienen hada que ver con el tiempo disponible. Este
problema se observa con frecuencia entre los promotores "polivalentjes”. Ademés
un PSR que ha abandonade su trabajo por ver crecer progresivamente sus
funciones1¥ verse desbordado, a veces se instala por su cuenta, incluso con fines

lucrativos
£ Qué funclones puede reallzar un PSR?

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

Visitas a domicilio.
Saneamiento y agua potable.

Primeros Auxlios.

Tratamiento de afecciones simples y comunes,

Educacién para la salud.

Nufricién y Vigilancia (encuestas).

Proteccion Matemo Infantil (control prenatal, vacunaciones, etc.) y Planificacion
Familiar.

8. Confrol de enfermedades transmisibles.

8. Referencia de pacientes.

10. Conservacién y elaboracién de registros.

11. Ayudantes del personal de salud en actividades comunitarias.
12. Participacién en reuniones de la aldea.

13.Formacién confinua.

Ot N e

Lo ideal es asignar pocas funciones al principioc y posteriormente
aumentarlas paulatinamente, seglin la experiencia avanzada, mediante Ia
formacién continua esfructurada.

L Enriquez Sosa, Ratil rolande. “ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PROMOTOR DE
SALUD RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN CHAMELCO, COBAN AV". Tesis
Facultad de Ciencias Médicas Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala, 1991.

" Welman Jun, Jorge Armando. “MOTIVAGION MOSTRADA POR EL PROMOTOR EN
SALUD RURAL EN DESARROLLAR SU TRABAJO, EN 12 ALDEAS DEL AREA I,
IXCAM EL QUICHE”. Tesis Facultad de Ciencias Médicas Universidad de San Carlos de

Guatemala. Guatemala 1,982,
12

Criterios para determinar las tareas y funciones:

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

Necesidades sentidas por la comunidad y prioridades de salud.

Competencia de los PSR (en relacién con el contenido de la formacién)
Caracteristicas personales (sexo, grado de instruccién, edad).

Poblacién cubierta v distancias a recorrer.

Existencia de ofros agentes de desarrolio.

Existencia de servicios de salud en la zona, o de servicios piblicos existentes.
Técnicas o recursos disponibles, asi como el poyo proporcionado por los
responsables de salud y las comunidades.

8. Politica nacional de salud.

8. Condiciones socioecondmicas y nivel de vida de la poblacién.

10. Disponibilidad de tiempo, dedicacién a tiempo pleno o parcial'

SO Rt By

Céme se lleva a cabo la eleceién?

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

Cuando las Juntas o Comités locales se encargan de la seleccién, existe
cierta tendencia a escoger a los hijos de personas prominentes de Iz aldea, o a los
SUYOS propios.

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

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

La seleccién por la comunidad, plantea algunos problemas:

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

12 Werner, David. “APRENDIENDO A PROMOVER LA SALUD". Sditorial Pax. Meéxico
1.978.
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2. Personas muy jévenes (“para que estudien” o que probablemente se casardn
pronfo).

3. Personas con excesivas responsabilidades. )

4. PSR que fienen un grado de instruccidn importante, a menudo dejen su puesto

para buscar trabajos mejor remunerados.

De ahi la importancia de la preparacién y def conocimiento previe de la
comunidad™ ~

Criterios para la Selsccién:

Los criferics deben adaptarse a cada situacién o realidad concreta, siendo
necesario citar algunos factores a tomar en cuenta a ia hora de hacer la seleccitn:

1. Edad, sexc y grado de insihruccién.

2. Grado de aceptacibn por parte de la comunidad.

3. Experiencia previa en salud y en acfividades de servicio a la poblacién.

4. Disponiblidad para sequir la formacién inicial y continua, para efectuar sus
funciones. reia

5. Capacidad organizativa y para infiuér sobre la gente.

6. Accesibilidad a ios grupos de riesgo (incluye ! lugar de irabajo, los ambientes
en los gue se musve cotidianamente, eic.)

7. Tiempo necesario de dedicacitn.

8. Posibilidad o no de que sean compensados por su trabajo.

8. Conccimients de la lengua hablada por su comunidad y por el personal

formador-supervisor
Limites de los Criterios:

Los criterios de seleccidn pusden limitar mucho {2 posibilidad de enconirar
candidatos. Entre jos aspecios gue pueden impedir que una persona valida se
presente como candidato, se encuentran:

1. Grado de instruccién
2. Tiempo excesivo de formacitn fusra de casa

3. Lengua (intemnacional) en que se imparte el curso™.

" Behrhorst, Carroll. *LA SALUD EN EL ALTIPLANO GUATEMALTEGO". Foro Mundial de
Salud. 1,984 Vol. 5

" Batien W., Joseph. “LA FORMACION DE UN AGENTE COMUNITARIO SALUD. Foro
Mundial de salud. afio 1,990. vol. Il 4
1

Dotasién de equipo minimo
En general, se puede dividir la educacién en dos tipos fundamentales:

1. La educacion institucional, oficial o tradicional, como a veces se ie llama.
2. La educacién popular,

La educacién en otras palabras, puede dividirse también en educacién
tradicional, que es la educacién dentro del sistema formal nacional y que
regularmente la inicia el nifio desde sus primeros afios, y la educacion popular que
es ia educacién para adultos.

A continuacién se describe la diferencia, entre educacién para adultos y
nifios en la escuela:

Educacién para el nifio en la escuela

Para &l todo es desconocido

Aprende por medio de los padres

Es dependiente ’

Tiene que aprender lo que el adulto le da
Dispone de mas tiempo

Obedece al sistema escolar, al maestro

Se disirae por jugar

No tiene que saber por qué se le ensefia
Los factores del ambiente le afectan menos
Estan organizados por grupos

® ® 8 ® © & © © © ©

EDUCACION PARA ADULTOS

Tiene costumbres arraigadas

No quiere admitir errores

Aprende por que siente la necesidad de resolver sus problemas

-Tiene muchas experiencias

Es independiente econémicamente

Tiene ofros compromisos: trabajo, familia, (y se distrae por ellos)

Es mas liberal, y establece con sus compaferos una relacién de iguales
No presta atencién a menos que sea algo que le puede servir, en este caso si
se motiva

Los factores ambientales lo afectan en mayor forma

¢ Estan organizados por sus intereses y actividades afines

*  Fuerte concepto de si misma

® & & o » e o o
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Se hace la aclaracién que no por decir que la educacién del nifio y de|
adulto se manifiesta en la forma diferente, necesariamente tenga que ser as{. A
contrario, se fiene la conviccién de que “el nifio no es un individuo que esté en
blanco, y por lo tanfo merecen respeto, Y. pueden aprender a resolver sys
problemas, motivarse para sus intereses, efc. o

El método de ensefianza, puede destruir o elevar fa 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 ensefiamos a los promotores, es tan importante como lo que les
enseflamos, pero la manera en que ensefiamos depende en gran parte de como
nos sentimos frente a nuestros alumnos, esta manera de sentimos frente a ellos,
esté regida casi siempre por los objetivos y la filosofia de las instituciones que
hacen educacion en salud comunitaria especialmente en la formacién de PSF".

El padre de la ciencia, Aristételes, sabiamente dijo: ; Cémo puedo ensefiar,
si ho es a un amigo?

David Wermner, continda diciendo que ®lo més importante de la manera en
que se ensefia es la atencidn, el respeto, y el interés mutuo que se dedica a los
educandos, como si fueran amigos”. Pero generalmente una persona ensefia de
la manera en que se le ensefid, al menos que algo alarmante o efectivo ocura
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
mayoria ensefiamos como, NOS ENSENARON EN LA ESCUELA, por desgracia
los propésitos y los métodos de las escuelas no siempre benefician a las personas
mas necesitadas, como veremos las escuelas tienden a premiar a los estudiantes
més fuertes y a la vez dejan afrés a los débiles.

‘La intencién del aprendizaje "centrado en la gente” es justamente la
confraria, ayuda a los débiles a hacerse fuertes e independientes. Por lo tanto, la
educacion en la salud de la comunidad, es apropiada en tanto que ayude a los
pobres y a los débiles a ganar més control sobre su salud y su vida'.

Mucheos educadores, estdn de acuerdo en que el propdsito principal de la
educacién debe ser “ayudar a las personas a adquirir los conocimientos,

18 ASECSA. “PROGRAMA DE FORMACION DE PROMOTORES, DE SALUD RURAL".
Proyecio de Apoyo y Seguimiento a Promotores de Salud Rural. Chimalienango 1993,

1 Médicos sin fronteras, Suiza. “GUIA DE ZAPACITACION, DE LOS PROMOTORES

RURALES DE SALUD, ALDEA SAN ANDRES OSUNA, DEPTO. DE ESCUINTLA”. |

Guatemala julio de 1990.
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habilidades y conciencia necesarios para hacer frente a las necesidades de la
- 17
vida''.

sHacen ésfo las escuelas a las que asiste la mayoria de nifios o
Promotores?

“El método de conferencia es fa mejor manera de ensefiar para fransmitir
los apuntes del maestro a los cuademos de los alumnos sin que nunca pasen por
sus mentes™"®,

"Eyvisten muchas instituciones que montan proyectos de formacién de PSR
con el método pedagdgico que utilizan generalmente los esquemas médicos de
ensefianza fradicional, que a veces fomenta la participacion, pero en general se
contempla al capacitado como un ente receptivo. La institucién de Salud es la que
decide o que se va a aprender, como y en qué profundidad; la teoria de saluc se
imparte dogméticamente, como algo acabado indiscutible gque ademas, se
contrapone en muchos lugares a la culiura y saber popular‘g.

Es conveniente hacer una descripcién de estas dos maneras de entender y
realizar esta practica educativa. Se sabe que la realidad no esté en blanco y
negro, esta explicacion servird para entender las dos posturas y sus tendencias.

7 Dispensario Bethania, Jocotan Chiquimula. “EL PERFIL DEL PROMOTOR DE SALUD
RURAL". Gualemala, 1987.

i Agudelo, Carlos A. “pARTIGIPACION COMUNITARIA EN SALUD CONCEPTOS Y
CRITERIOS DE VALORRZAGION”. Boletin Oficina. Saint Panamd, 1883 sepliembre.
Revista Nacional de Desarrolic Sanitario. Vol . 95 No.3

e Garcla, Herman. “SALUD, CONCIENCIA Y ORGANIZAGION™. Editorial Pax. México
1985, 17




CONCEPCION TRADICIONAL DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA
FORMACION INSTITUCIONAL DE LOS PROMOTORES:

La educaclén Tradicional {deminante):

En nuestra sociedad, asi como exste desigualdad en la distribucién de g
rigueza, también exste desiguaidad en la apropiacién del saber. Solo unos
cuantos fienen accesc a conocimientes, los cuales permiten 2 los demés
sobreponerse.

Se flama Educacion Dominante a la forma y contenidos de ensefianza, que
buscan integrar armdnicamente a los individuos en la sociedad actual y que éstos
crean sclo en la salida individual & sus problemas.

La sociedad es enfendida cemo algo va dado que no necesita cuestionarse.
La educacién Dominante contibuye & transformar al ser humano, -que desde
rific es un ser inguieto ¥ curiose-, en un ser indiferente poco critico, con inhibicién
de su capacidad de cbservacién de lz reslidad inmediata y resignado a las
condicicnes de Iz vida ds la clase social en la que le ha tocado vivir. Con ésto
pretende formar al tipo de hombre que la clase dominante necesita pare seguirls
explotando enriqueciéndose.

- Bste educacibn esta ceracterizada por un espliiiu formelista e
individualista, y por una concepeidn verticalista con 2 autoridad y fa discipling, y es
celosamente custodiada por los organismos burocraticos del estado™.

La Edueacidn para la Salud:

_ Tradicicnalinente se concibe & le Educacidn para la Salud, como un
instrumento técnico que permite el cambio de ideas, hébitos y costumbres de los
individuos con respecto 2 la salud.

r La mayoria de los mensajes no guarden relacidn con la realidad en la que
vive el piiblico que la recibe. En general, se instruye a la poblacién para que lleve
una “vida sana” en un medio en gus no exsten las condiciones minimas para ello.

Se dan consejos sobre alimentacién y dietas balanceadas a una peblacién
cuyos niveles de desempleo o subocupacion son alarmantes © cuyo salario no
cubre las necesidades minimas de exstencia, para solventar los gastos
indispensables para cubrir la canasta basica.

¥ IBiDEM. 18

Se educa a la poblacién, especialmente a las mujeres, para que disminuyan
el nimero de hijos que desearfan tener, afirmando que ia familia pequefia vive
;é;ﬁejor, sin que los resultados de las masivas campafias de planificacion hayan
‘raido como consecuencia mejores niveles de vida.

Se educa a los nifios para gue desde pequefios aprendan a vivir en
condiciones adecuadas de higiene, en un medio en que la mayor parte de la
poblacion carece de senvicios minimos como el agua y el drenaje.

“Uno de los papeles que la educacién en salud a cumplido y cumple, es
ocultar Ia rafz de ioszgaroblemas, justificar la sociedad de clases y reproducir fa

ideologia dominante™.

- EDUCACION POPULAR PARA LA SALUD EN LA FORMACION DE
PROMOTORES.

- La Educacién Popular:

Comtinmente se maneja como educacion popular a toda educacién que
se realiza con el pueblo (obreros, campesinos, artesanos), en cambio nosofros
lamamos educacién popular a la que ademés de realizarse con los sectores
populares, responde a sus necesidades y va generando conciencia social, crftica
frente a la realidad social.

La educacién popular cumple con ciertas caracteristicas 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 liegar a ser
sujetos de un proceso colectivo de transformacién social.

“No existe la educacién neutra poliicamente hablando, ni siquiera en un
plan técnico. Es una educacién que ayuda, a que las cosas sigan como estan, o
es una educacién compromefida con las mayorfas que buscan el cambioc de su
situacién. La educacién que no cuestiona, ni reflexiona, reforzando la experiencia
cotidiana, estd implicando una opcién para la conservacién de las actuales
estructuras de dominacién, presentes en al organizacidén y conciencia de los
sectores populares. “la educacién popular, también es politica porque busca la
socializacién de los conocimientos™.

2t 1BIDEM.
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Educacién Popular para la salud:

La educacién popular para la salud, parte de presupuestos fotalmente
diferentes a los de la educacién en salud institucional y tradicional. 4

En la educacién para la salud, se debe entender el problema de la salud y
la enfermedad, no solo como un problema técnico que requiere Unicamente de
soluciones técnicas, sino como un problema politico por lo que enfrentario implica
rebasar el campo exclusivo de la salud.

La educacién en salud ya no se ve como un remedio a ia problemética de
salud, sino como un apoyo fundamental al trabajo, un instrumento desalienante y
transformador que ayuda a avanzar en un proyecto alternativo de sociedad.

Al hacer educacién popular en salud, se debe contn'buif a que la gente

desarrolle la capacidad de examinar y analizar criticamente su situacién, y que

pueda darse cuenta de cudles son las causas reales de la enfermedad.

"Con la socializacién de conocimientos se confribuye ademds a restar
poder a las élites poseedoras del saber™.

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

“La educacién popular no se limita, no se reduce a la mera preparacién de
cursos o talleres, a preparar temas y uno que ofro matenrial didéctico o a la
aplicacién de técnicas participativas. Hacer educacién popular implica para cada
unc de nosofres, entender con profundidad la problemaética social que nos aqueja
y aqueja a nuestros hermanos comunitarios, permite asumir nuevas actitudes en
concordancia directa con nuestros propésitos, orientados a entender el valor
exacto de estudiar sisteméticamente y de saber promover iniciativas (tiles,
practicas y de forma democratica™",

Siguiendo estos lineamientos es ineludible separar la participacién de los
educandos en el proceso de educacién para la salud, de tal manera que se
describiran las caracteristicas de la metodologia participativa.

n
{BIDEM.
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Respeta y valora el saber del sujeto

Reconoce en el ser humano, la principal materia prima del proceso educativo
Es Parficipativa

Permite que e! sujeto intervenga en la produccidn del nuevo saber, en un
proceso colectivo, critico, objetivo y no se reduce a que el sujeto pueda hacer
preguntas

Es Ludica, admite ia posibilidad de ir aprendiendo jugando, en un ambiente de
alegria y confianza.

Da acceso a personas que no saben leer y escribir

Su planteamiento de técnicas y procedimientos (didactica metodoldgica)
permite que quienes no lean ni escriban puedan expresarse y aprender.

Busca una conciencia critica

Busca que las personas “vean” su realidad, la ordenen y asuman una postura
critica de cambio hacia ellas

Parte de la practica pero nunca desecha la teoria

Su propdsito es esclarecer conceptos e ideas. Para ello parte de la experiencia
de la gente y luego la ordena y reflexiona

Buscar y evaluar la practica

Mo se olvida de que siempre deben mejorarse las acciones y por eso, evalia
con seguridad los resultados acerca de una definicin sobre Metodologia
Participativa

Es un conjunto de métodos vy técnicas que permiten la pariicipacién de Jas
personas para refiexionar en relacién a un problema y de su realidad, el cual se
ordena, se interpreta y se le propone una solucién correcta™

%

IBIDEM.
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V1. MATERIAL Y METODO

A. TIPO DE ESTUDIO:

El desamclic de esta investigacion se consfituyé en un estudio de tipo
descriptivo, orientado a conccer el papel del promotor rural en salud, sus
principaies acciones y el nivel de apoyo (acepiacién ¢ rechazo gue poses por
parte de la comunidad en donde realiza sus acciones), asi como las instituciones
que coadyuvan al desarrollo de su iabor en el campo de la salud rural, a pariir de
realizar un proceso de cbeervadion, implementacién de encuestas y contrastar ia
realidad obtenida, con los aportes que conforman el marco tedrico.

B. SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIC:
La poblacién objeto de estudio de esia investigacién, estuvo conformada

%ﬂf dos grupos a saber:
GRUPC A: Seis Promotores de Selud de la Comunidad "Las Cameiias”, del
muricipio de Patzin, del departamento de Chimaitenango.
GRUPO B: 300 familias de la comunidad “las Camelias®, del municipio de

Patzin, Chimaltenango. Tomando en cuenta que la comunidad es

pequefia, se encuestd a una persona mayor de 18 afios por

familia, conformando un total de 300 personas objeto de
¢. CRITERIOS DE INCLUSION PARA AMBOS SUJETOS DE ESTUDIO

Lo criterios para la seleccién de la muestra objeto de investigacién

incluyeron:

e Promctores de Salud Capacitedos por el ministerio de Salud Publica yio
ONG'S.

e Que tuvieran més de 6 meses de residir y trabajar en la comunidad como
promaotores de salud

e Miembros de la comunidad, gque residen y viven en la comunidad “Las
Camelias”, del municipio de Patzin del departamento de Chimaltenango.

o Hombres y mujeres mayores de 18 afios.

D. CRITERIOS DE EXCLUSION PARA AMBOS SUJETOS DE ESTUDIO.

e No residir en la comunidad de estudio
o Promotores y vecinos que no desearon participar del estudio.
» Personas que tuvieran menos de & meses de residir en la comunidad.
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2UPOS DE ESTUDIO RESPECTIVOS:
£ VARIABLES:

¢ Edad

‘o Religion

‘e Escolaridad

@ Sexo

‘e Actividades

‘& Ingreso economico

s Remedios

‘e Enfermedad

'» Experiencia como promofor

F. DEFINICION DE YARIABLES

VARIABLES SIGUIENTES FUERON OBSERVADAS EN LOS DOS

'F{ARHBLE DEF. DEF. CPERACIONAL ESCALA DE | UNIDAD DE MEDIDA

: CONCEPTUAL MEDICION

|Edad . Tiempo franscurido | Afios cumplidos Ordinal | Mayores de 18 aflos
|- desde el nacirniento, | expresados verbalmente

Blatechadela hasta la fecha de &2

encuesta encuesta

Religion Conjurite de Fe normativa en un ser | Nominal « Cattlicos

creencias de la supremo prefesada por el s Evangslicos
divinidad promotor y comunitarios = CHros
encusstados, que pueden
ser catdlicos,
evangelicos, etc.

Escolgridad Grado de educacién | Nivel de educacion Ordinal ] : g:g:z ;ocmplea::n ]
académica cursade: Primaria, {e Basizﬁs w;;:fms
sistematizate secundana, supsrior, le Otres

ninguna » Minguno

Sexo Derencie fislca y Diferencia cbservada Naminal Masculing
constitucional que | duranie ia entrevista | Femenin
gistingue al hombre | contestada en la R
oe j2 mujer encuesta, masculing,

femening

Activigasies Comurtodetarens | Temas defiigosenel  |Nominay  |° S sobre of
que realiza un cuaderno de registro ConEamo. e S
promctar de saiud, | mensuai del promotor ol s fubra @
ge BcusTdo Al pian | ejscutaros en el periotio thsposicitn de basura
de trabajo dei establecido = Charias sobre ia
mismo gisposicion de

) excretes
i s Cherlas scfre higieng
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Ingresos
BCONGMICOS

Ramedios

Enfermevad

Experiencia
como promator

|
|
|
|
|
E

Cantidad raciiza en
quezaies por los
servicios prestados
ai paciente

Substancias
slaboradas o
natureles utilizades
en ¢ tratamiento de
problamas o
trastomos ge la
salud en el ser
humano

Dafio o problema de
la saiud de los
habitantes de une
comunigad

Tlempo transcurrids
desde &f iniclo de su
desemnpefio hasta la
fecha de la
enirevista

Cantigad devengada en
quetzales por senicios
prestagos a ia comunigad

Substancias elaboragas
¢ naturales agrupades
por sus ¢fectos, segun
aparato, drgano o tejido
del cuerpe humano

Afeccién de uno o mas
aparatos del organismo
humanae

Tiempo medido en afios

Crdinall

Nominal

Nominal

Ordinai

=)

o

a

WQNUP

lﬂ."“'l‘DF?.O oo

ambientai
Charias scbre Nigiene
persona!

Charias sobre
vasunacion

Todas

Ningung

Nada

Menos de Q.1.00

De Q.1.002Q4.00
DeQ5D02Q800
De Q1060201400
De Q1500201800

. Masde ©20.00

Antibioticos

. Medicina para los

dolores y bajar i2 fisbre

Medicina para la
gastritis

. Msdicina parz los

parasitos

Infeccionas
respiratorias
Probiemas
gestrontestineies

. Carencia nutricional
. Problemas de la piel

infectocontagiosas
Cardisces

Manos da un afio

. De2e4afos
. DeSe8afios
. De 10 2 14 afios
. De 152 19 afios

1. Mas de 20 afios
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G. RECURSOS

1. Materiales.
1.1 Econémicos

e El costo total de la investigacion realizada.
o Materiales y equipo de oficina

1.2 Flsicos
e Puesto de salud de la comunidad “las Camelias”, municipio de
Patzin, de! departamento de Chimaltenango.

2. Humanos
e Seis promotores en salud rural de la comunidad “las Camelias®, del
municipio de Patzin, del departamento de Chimattenango.
e Habitantes: Jefes o encargados de las familias de la comunidad en
estudio.
e Personal de salud del puesto de salud de la comunidad

H. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e La recoleccién de datos de la investigacion, se obtuvo por medio de entrevista
directa, dirigida por cuestionarios a los promotores y comunitarios de la aldea.
(cuestionarios anexos).

e La elaboracion de cuestionarios se basé en los objetivos planteados en esta
investigacién.

o Al concluir la recoleccién de datos, se procedié al ordenamiento y tabulacién de
los mismos.

e Los resultados
correspondientes.

e Posteriormente se analizaron los resultados, derivandose las conclusiones y
recomendaciones.

obtenidos se presentaron en cuadros Yy gréficas

|. EJECUCION DE LA INVESTIGACION: Las principales actividades para el
desarrolio de esta investigacion fueron:

e Insercidn del investigador en la comunidad, lo que permitié el conocimiento de
la misma, seleccidn de la poblacién objeto de investigacién (promotores de
salud y miembros que habitan en la comunidad “Las Camelias”, del municipio
de Patziin, del departamento de Chimaltenango); aplicacién de los instrumentos
necesarios para recopilar informacién (encuestas y entrevistas), durante los
meses de junio y julio del presente afio.

e El disefio y ejecucion de esta investigacién, fue desarrollado direciamente por el
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estudiante investigador, contando con el apoyo de los promotores en salud
rural, la comunidad "Las Camelias” del municipio de Patzin, del departamento
de Chimaitenango y del ceniro de salud existente, contando ademdas con el
apoyo de los profesionales de la facultad de Ciencias Médicas de Ia
Universidad de San Carlos de Guatemala y del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

J. PRESENTACION DE RESULTADOS:
Los resultados obtenidos a través del trabajo de campo, se presentan en

cuadros y graficas s?stadfsﬁcas, de acuerdo a las principales frecuencias de
ocurrencia y porcentajes correspondientes, para su respectiva discusién y anélisis.

i
&

VIl. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

El desarrolio de esta investigacion estuvo orienfado al conocimiento del
spesempefio del Promotor en Salud Rural en la Comunidad “Las Camelias”,
(ocalizada en el Municipio de Patzin del Departamento de Chimaltenango,
realizando un analisis del desempefio y aceptacion del mismo, por parie de Ia
comunidad en donde desarrolla sus aclividades en beneficio de la Promocion v
mantenimiento de la salud; identificacion de los conocimientos basicos que &l
promofor en Salud Rural debe manejar, para el desempefio. efectivo de sus
funciones; determinacién de tareas y actividades que el promotor realiza,
descripcion de las principales caracteristicas o cualidades del promotor y pof
afimo el establecimiento de una relacion directa entre el desempefio realizado
por el promotor en contraste con lo esperado.

Las variables sometidas a procesc de comprobacion, incluyeron Edad,
religion, escolaridad, distribucién por sexo, actividades principales, ingresos
econdmicos, remedios aplicados por el promotor dentro de la comunidad,
principales enfermedades observadas; experiencia como promotor.

Para realizar el trabajo de campo y medir las variables sometidas a
analisis, fue necesario evaluar a la poblacién de la comunidad y a los Promotores
Rurales en Salud, obteniendo como principales hallazgos los siguientes:

A) ANIVELDELA POBLACION COMUNITARIA.

La pobtacién estuvo conformada por 300 miembros de Ia comunidad “Las
Camelias” del Municipio de Patzan del departamenfo de Chimaltenango,
distribuidos de acuerdo al orden siguiente: 67% de sexo femenino, teniendo
como principal actividad, el cuidado y mantenimiento del hogar. El 33% restante,
correspondié al sexo masculino, teniendo como principal actividad econémico-
productiva, la agricultura (io cual se puede observar en el cuadro No.1).

Respecto a la distribucién de la poblacion de acuerdoe a estado civil, se
observaron fos siguientes rangos: ef 93% son “casados” (conformando hogares
integrados) y ef 7% restante son softeros. (Ver cuadro No.2).

E1 73% profesa la religion evangélica y el 23% restante la religion catélica,
el 4% restante ninguna. {Ver cuadro No.3).

Con respecto a la escolaridad el 23% corresponde a primaria completa, el

37% tiene primaria incompleta, el 3% basicos completos y el 37% ninguna. {Ver
cuadro No.4).
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Con respecto 2 la existencia de promotores en la comunidad, el 73%
inform6 sobre la existencia de los mismos, y el 27% restanie manifesto
desconocimiento de la existencia de los promotores. (Ver cuadro No.5).

Las principales actividades realizadas por el Promotor en Salud Rural,
incluyen: Charlas sobre consumo de agua, disposicion de basura e higiene
ambiental 3%, ninguna actividad 97%. (Ver cuadro No.6).

Las charlas que han beneficiado mayormente a la comunidad, 97% afirma
que fodas y el 3% restante indic6 que ninguna. (ver cuadro No.7). )

Participacion del promotor al interior de la comunidad: 13% en vacunacién.
B7% restante ninguna actividad. {Ver cuadro No.B).

Al abordar lo relativo al apoyo que fa comunidad brinda al Promofor en
Salud Rural, se evidencié que un 97% no tienen mayor apoyc por parte de la
misma, ya que éste se brinda principalmente en lo relativo a campafias de
vacunacion, lo que corresponde a un 3% (Ver cuadre No.9).

Con respecto a la existencia de comités dentro de la comunidad, se
evidencié que el 80% de los comunitarios tiene conocimiento de la existencia de
los mismos, en contraste al 20% que ignora la existencia de dichos comités. (Ver
cuadro No.10).

En relacién a la participacién activa de los promoleores en los diferentes
comités que funcionan en la comunidad, el 10% afirma que los promolores
participan en el comité de salud, y el 7% en el comifé religioso. EI B3% restante
no tiene ningtin conocimiento de ta participacién de los promotores. (Ver cuadro
No.11). :

Al abordar lo relativo a la realizacién de reuniones de promotores con ia
comunidad, se evidencié que el 100% no tiene ninguna reunién con fos
promofores. (Cuadro No.12).

: Con relacién al proceso de capcitacion que los promoteores poseen, se
evidencié que en el 100% de los casos tienen referencia de que fa capacitacion
del promotor se lleva a cabo en el Centro de Salud. (Ver cuadro No.13).

Al cuestionar si la comunidad tiene conocimiente de la realizacién de otro
lipo de ocupacitn por parte del Promotor en Salud Rural, se obtuvo la siguiente
informacién: E! 73% tiene conocimiento de la realizacién de otra actividad, en
conltraste con el 27% gue no desconoce. {(Ver cuadro No.14).

28

T

En relacién a cugles actividades constituyen ofra ocupacion del’promotor
indicaron: El 77% tiens conocimiento que se dedican a actividades agricolas, en
contraste al 33% que no fiene conocimiento al respecio. (Ver cuadro No.15).

Respecio al iempo que el promotor dedica para realizar activid_ades en
favor de la comunidad y de fa promocion de la salud rural, se observd gque el
1 3% dedica dos dias a fa semana, el 63.3% dedica tres dias a la semana y el
33 3% no tiene ningun conocimiento al respecto. (Ver cuadro No.16).

Con relacion a las enfermedades mas frecuentes en la comumdgd,.
refirieron la incidencia de las siguientes patologias: Infecciones rgg»pwatortas
agudas 67%, Problemas gastrointestinales 23%, carencia nutricional 5%,
problemas de la piet 2%, infecto contagiosas 2%. {Ver cuadro No.17).

Las enfermedades mas frecuentes que atiende el p_romoi_or son as
siguientes: infecciones respiratorias 32%, problemas gastrointestinales 10%.

Desconocen al respecio 58%. (Ver cuadro NG.18).

Respecto a los medicamentos mayormenie utilizados pqr.el Promoior en
Salud Rural, la comunidad indicé: uso de antibidticos 14%, medicina para _d_olor_gs
6%, jarabe para la tos 12%, Otros 12%. El156% restante desconoce la Lf?lllzamon
de medicamenios utilizados por el promotor en ja realizacion de su frabajo. (Ver

cuadro No.19).

De acuerde al criterio de la comunidad, con respecto a la remuneracién
econémica del Promotor en Satud Rural, por los servicios prestados a la
poblacién, solamente en el 17% de los casos informaron gue no cobr_a por la
prestacion de sus gervicios. El 3% indicé que su remuqeramén_ oscila .E:.ntre
Q.15.00 y Q.18.00. EI80% restante indic6 que no posee ninguna informacion al

respecto. (Ver cuadro No.20).

Al evaluar el tipo de registros llevados a cabo por el promotor, se nbs_ervé,
que el 17% en cuaderno, el 66% utiliza otras formas y el 17% no lleva registros

(Ver cuadro No.21).

Al evaluar la refacion existente entre comunidad y promotor, indicaron lo
siguiente:  13% consideran gque tienen buena relacion, el 87% restante la

considera regular. (Ver cuadro No.22).

Con respecto a los instrumentos que el promotor utiliza para realizar su
fabor, fa comunidad inform6: el 6% ha observado el uso del_ler_mémetro, el 6% el
uso de estetoscopio. E! B8% desconoce el uso de algan instrumento. (Ver

cuadro No.23).

29




an respecto al apoyo que fa comunidad brinda al Promolor en Salud Rural
para realizar sus actividades y prestar sus servicios, la comunidad infermé en el
100% de los casos gue no existe ningln apoyo. (Ver cuadro No. 24).

A continuacién se presentan los cuadros y graficas de la evaluacién

realizada con los habitantes de fa comunidad “Las Camelias” del Municipio de CUADROS No. 1
Patz(n, del departamento de Chimaltenango. DISTRIBUCION POBLACIONAL DE ACUERDO A SEXO, EN LA COMUNIDAD
LAS “CAMELIAS", MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
SEXO Na. % ]
MBSCULING 100 3 .
FEMENINO 200 67 e
TOTAL 300 100

Fuente: Encuesia realizada a jefes de familia o vecines mayores de 18 afios. Datos recabados
en la comunidad.

Grafica No.1 Distribuclén poblacional de acuerdo 2 sexo, enla
comunidad "LAS CAMELIAS", municiplo de Patzin, Chimaitenango

60

50-t

40-

304"

o }Aﬁ el s
| MASCULING FEMENINOG

Fuente: Cuadro No. 1
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION, DE ACUERDO A ESTADO CIVIL

CUADRO No.2

COMUNIDAD “LAS CAMELJAS", MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO

ESTADO CIVIL Nag. %
Soltero 20 T u
| Casado 280 a3
Unidoe =2 r=
Viudo - -
Total 300 100
Fuente: Datos recabados en la comunidad, con jefes de familia o vecinos mayores de 153 afios,

Gralica No.2 Dictribuclon de la poblaclén, de acuerdo a estado
civll comunidad "LAS CAMELIAS®, municipio de patzun

chimaltenango

100

80+

501

30

80-}

10 4~

40 -

sokero

Casado Unida
Fuente: Cundro Ho. 2

Viudo
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CUADRO No.,3

pISTRIBUCION DE LA POBLACION, DE ACUERDO A RELIGION, EN LA COMUNIDAD LAS
I£AMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

__ Religion No. e
fca 70 2333 N
vangélica 220 73.23 o
qur 0.10 3.3
300 100

Fuenle: Dalos recabados de la poblacisn. Encuesia reafizada a jefes de familia o vecines

mayares de 18 afos.

Grafiea No3 Disirlbucién de la poblaclén, de scusrdo arofigion, an la
comunidad "LAS CAMELIAS", del municipla da Patzon, Chimakienango

Catslca

Evanodlica

Fuente: Cuadro Ho.3

Ninguna

%]
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CUADRO No.4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A GRADO DE ESCOLARIDAD, EM LA

COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DE(‘;LHM%PIO DGEOI':'ATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE S:L%’%DQS]:‘A?:SEN A COMUNIDAD LAS "CAMILIAS",
CIA DE PROMOTORES EN ' !
FHSTEN DEL MUNICIPIO DE PATZUN, CHIMALTENANGO
ESCOLARIDAD No. % %
Primaria Completa 0 23 Exislencia de promotores
Primaria incomplela 110 7 Si
Basicos completos 10 3 T No
Basicos incompletos i — Total . cinge
i s - familia o ve
Si;;ino 110 37 Fuente: Datos recabados de la poblacion. Encuesta realizada a jefes ¢
Total 300 100 — mayores de 13 afios.

Fuente: Datos recabados de la poblacién. Encuesia reafizada a jefes de famika o vecinos
mayores de 18 afios.

Graflca No. 4 Distri 5n de la pob on de al grado de I
Varidard X i o rural, en la
enla LAS CAMELIAS", municiplo de Grafica No.5 Exlstencla de promoires en ,aiudd N
Patzun, Chimattenango comunidad "LAS CAMELIAS™, del municipio de
Chimaltenango

G

Cires

Ninguno

Primarfa Complata
Primaria incompleta

Bésicos complotas
Basicos incomplates

Fuente: Cuadro Mo

Fuente: Cuadro No .3
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CUADRD No.B
ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PROMOTOR EN SALUD RURAL, EN LA COMUNIDAD

LAS “CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CUADRO No.7
CHIMALTENANGO. CHARLAS QUE HAN BENEFICIADO A LOS PROMOTORES EN SALUD RURAL, DURANTE

EL PROCESO DE CAPACITACION, EN LA COMUMIDAD LAS “CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO
DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

ACTIVIDADES No. % ]

Charlas sobre consumo de agua, 10 3 ! CHARLAS No. %
disposicion de basura, e higiene Sobre el consumo de agua — —
1 ambiental. Sobre ia dispesicion de basura — —-
Charlas sobre la disposicién de —_ . Sobre la disposicidn de excretas — —
| excretas Sobre higiene ambiental — -
Charlas sobre higiene personat = . Sobre vacunacion —_ —-
Charlas sobre vacunacién = = Todas 280 87
Todos = 5 Ninguna 20 7
Ninguna 290 o7 Total 300 100

Total 300 100

Fuente: Datos recabados de fa poblacion. Encuesta realizada a jefes de famifia o vecines

Fuente: Datos recabados de la poblacién. Encuesta realizada a jefes de familia o vecinos mayores de 18 afios.

mayores de 18 afios.

Grafica MoT Charlas gue han benaficiado a los promotores n salud
rural, duranta ol proceso de capaticaclon en la comunidad "LAS

Graflca No 6 Actlvidades reallzadas por el promotor en salud
CAMELIAS™ municiplo de Patzun, Chimaltenango

rurat &n la comunidad "LAS CAMELIAS" municiplo de Patzun,

Chimaltenango
100 T
|

fa)

(%]
o
ec B 2 £ g g ’g £ - q i
8. .z ¢ B ¢ :f 2§ =
EH I =z g -g E i !
e b oo oo 2R RR
fe g £ B
- w0 -
Fuente: Cindro Na.§ éaﬂ S% = g
:é L Fuente: Cusdro No. 7
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CUADRO No.B
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE PROMOTORES EN SALUD RURAL, DE ACUERDO
A SU PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD LAS “CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE
PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

PARTICIPACION No. %

CUADRO No.8

PARTICIPACION Y APOYO AL PROMOTOR EN SALUD, BRINDADOC PCR LA COMUNIDAD
LAS "CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

Proyeclos de agua —

Proyecios de letrinizacién —

i - [Vacunacién 4D 13
|
\

Proyecios de camings vecinales —

Proyecio de aiumbrado elcirice s

Proyeclo de infraestruciura -

Otros = A
Ninguna 200 87
Total 300 100

CHIMALTENANGO,

ACTIVIDAD Na. %
Vacunacion 10 3
Proyeclos de agua - —
Proyectos de letrinizacién = —
Proyecios de caminos vecinales = —
Provecios de alumbrado eiéctrico = —
Proyecios de infraestructura - —
Otros - —_
Ningune 280 a7
Total 300 100 ]

Fuente: Dalos recabados de la poblacién. Encuesta realizada a jefes de familia o vecinos
mayores de 18 afios.

Grafica No ¢ Distribucidn de la poblacién de promotores en Salud
Rural, de acuerde a su particlpacién en la comunidad "LAS
CAMELIAS™ municiplo de Patzun, Chimaltenango

3

Vacunacidn
Ninguna

3
Fuente: Cuadio No. 8 g g

Fuente: Dalos recabados de la poblacién. Encuesta reakzada a jefes de familia o vecinos

mayores de 18 afios.

Grafica No.i  Participacién y apoyo al promotor en salud brindado

por 1a comunidad "LAS CAMELIAS™ municiplo de Patzun,

Chimaltenango

Fuente: Cundro Ho.8
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CUADRO No.11
PARTICIPACION ACTIVA DE LOS PROMOTORES EN SALUD RURAL, EN COMITES
EXISTENTES EN LA COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIC DE PATZUN, DEL

CUADRO No.10 DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.
EXISTENCIA DE COMTES EN LA COMUNIDAD LAS “CAMELIAS", DEL MUNICIPIC DE

PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

PARTICIPACION EN No. %
- Comité de salud 30 10
EXISTENCIA No. %o Comiié de culiura - —
Si 240 80 Comité deportive = =
No 60 20 Comité de festejos = vzl
Total 300 108 Comité refigioso 20 7
Fuente: Datos recabados de la poblacién. Encuesta reaiizada a jefes de famifia o vecinos Si'::::m 250 23
mayores de 13 afios. Total 300 100

Fuente: Datos recabados de la poblacién. Encuesta reafizada a jefes de familia o vecinos
mayores de 18 afios.

Graflca No 10 Existencla de comités en la comunidad “LAS

CAMELIAS" del municiplo de Patzun, Chimaltenango Grafica No.11 Parlicipacién activa de los promotores en salud

rural, en comites exlstentes en la comunidad "LAS CAMELIAS"
comunidad de Patzun, Chimaltenango

Comilé

de satud c"df’ Comite o s
Fuente: Cundro Ne.10 o cula deportivo o, Comlé oy 0e i
festepos
4 Fuente: Cuadro No 11




CUADROC No.,12
REUNIONES COMUNITARIAS, VERSUS PROMOTORES EN SALUD RURAL, EN LA
COMUNIDAD LAS "CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

CUADRO No,13
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE PROMOTORES EN SALUD RURAL, DURANTE EL
PROCESC DE CAPACITACION EN LA COMUNIDAD LAS "CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE
PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

CHIMALTENANGO.
LUGAR DE GAPACITACION No. - %
REUNIONES Na. % Centro de saud. 80 100
Si —_ --- En la sede de la asociacién — =
NO 300 100 Igiesia — ==
Tolal 300 100 Otro lugar —_ ==
Total 80 100

Fuente: Dalos recabados de la poblacién. Encuesta realfizada a jefes de familia o vecinos
mayores de 18 afios.

Graficas No.12 Reunlones ¢ Itarias, versus pr es en
Salud Rural, en la comunidad "LAS CAMELIAS" municiplo de
Patzun, Chimaltenango

G

sl

Fuente: Cuadro No.12 NO
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Fuente: Datos recabados de la poblacion, Encuesta reaizada a jefes de famifia vecinos
mayores de 18 afios.

Cuadro No. 13 Distribucién de la poblacién de Promotores de
Salud Rural

Centro de En s sede Iglesia Ot Hgos
salud dela
Rsociacion
Fuente: Cuadre No. 13 4 3




CUADRO Ne.15 COMUNIDAD LEE
HIMALTENANGO.

N LA
JONAL DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL E
O Etien nEL |0 DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE C

“CAMELIAS", DEL MUNICIP

CUADRO No.14
OCUPACION ADICIONAL DE LOS PROMOTORES EN SALUD RURAL, EN LA COMUNIDAD )
LAS "CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO. OCUPACION | No.
* ricullor 21?
Comerciante -~
OCUPACION No. % Torfdletd 5 -
Si 220 3 Carpimero - K ST
No £ = Otro L 100
No se liene conocimiento 80 27 Total 220
Tolal 300 100 ’ . i inos
fes de familia o vecin
: cabados de la poblacion. Encuesta reafizada a je
e mayores de 18 afies.

Fuente: Datos recabados de la poblacién. Encuesia reslizada a jefes de familia o vecinos

mayores de 18 afios.

\an lonat del pr tor en salud rural en
atzun,

Grafica No.15 O a4
la r.nmunlda:! "LAS CAMELIAS municipio de P
Chimaltenango

Graflea No.14 Ocupacién adiclonal de los promotores en salud
rural, en la comunidad “"LAS CAMELIAS™ municiplo de Patzun,
Chimaltenango

ia%

Fuenie: :\leru No.16

No

Fuente: Cusdro No.14
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CUADRC No.16
TIEMPC DE TRABAJO QUE DEDICA EL PROMOTOR RURAL EN SALUD,
EN LA COMUNIDAD “LAS CAMELIAS" DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

D P OMUNIDAD “LAS CAMELIAS”, DEL
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LA COMUNIDAD “LA ,
MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

TIEMPO No. %
Un dia a |2 semana . o n—
Dos dias a la semana 10 3.3
Tres dias a la semana 180 63.2

Cuatro dias a la semana — —

Cinco dias a la semana — e

Sélo sdbadas y domingos —

No sabe 100 333

Total 300 100

Fuenle: Dalos recabados de la poblacién. Encuesta reaiizada a jefes de famifia o vecinos
mayores de 18 afios.

Grafica No. 16 Tlempo de trabajo que dedica el Promotor Rural en
Salud, en la comunidad "LAS CAMELIAS™ del municipio de Patzun,
Chimaltenango

: 3
§ = > o
S | O
= & E B §
: 2 : 8 8 P
£z =z 23}
= ° ,c!' = ;
Fuente: Cuadio No.16 & .E b g
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PATOLOGIA No. %
Infecciones respiraiorias 160 A
Problemas gastroiniestinales 100 ;I;
Carencia nutricional 20 T
Problemas de la piel 10 #
Infeclo contagiosas 10 3.5
Cardlacas ‘ — —
QOiros —- :-

e —
#:l:fh 300 100

Fuerte: Datos recabados de la poblacién. Encuesta realizada a jefes de familia o vecinos
mayores de 13 afies.

Graflca No.17 Enfermedades mas frecuentes en la comunidad
"LAS CAMELIAS" del municiplo de Patzun, Chimaltenango

j
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Fuenie: Cuadro No.97 % e =
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CUADRO No.19
| PROMOTOR EN SALUD RURAL, EN LA

CUIADRG Ho.18 WENTOS MAS UTILIZADOS POR E ,
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES QUE TRATA EL PROMOTOR RURAL EN LA cé"ﬁﬁﬁé‘m “_AS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE
COMUNIDAD “LAS CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIALIEIANGD:
CHIMALTENANGO, | "
: Medcamentos %
L i No. ———— | Ao e M w—
e 100 3 e @
Prubleﬂ:ias gasircintestinales 20 ; ___ j e abalar B b —
Carencia nufricional = ; md!tzlina e eirile = —
Problemas de la piel = : = Medicina para los arasitos o ==
ga!e::o contagiosas = e T = = =
Otarrnsacas — Ry . Jarabe para ia tos _I_ 1_3_
No sabe e 2y —! Medicina natural — —
Total 1st 60 — Wiedicina para dokres musculares ———'—_—ﬁ’—-—f
= 100 Otros — e [ B
Fuenie: Dato bad ; No sabe 150 e
3 s recabados de la poblacién. Encuesta realizada a jefes de famifa o vecinos Total | 300

Fuente; Datos recabados de la poblacidn. Encuesla reakzada a jefes de familia o vecines

. mayores de 18 afios.

mayores de 18 afios.

camentos mas utilizados por &l Promotor en

Grafica No.18 Medk
|dad "LAS CAMELIAS™ municlplo de

Graflca No.18 Ei mas fre L
que trata el promotor
rural en la comunidad "LAS CAMELIAS” municipio de Patzun, Salud Rural en la comun! s "
Chimaltenango ! Patzun, Chimaltenang
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Fuente: Cundro No.18 g 3 ]es g Fuente: Cusdro No:19 i : g = %
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CUADRO No.20
REMUNERACION DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL, POR SERVICIOS PRESTADOS EN
LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIC DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO
DE CHIMALTENANGO,

REMUNERACION No. %

CUADRO No.21

RAL
EVIDEMCIA DE CAPACITACION DE PROMOTORES EN SALUD RURAL,
£ LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

Nada 50 17

Menos de Q. 1.00 - —

DeQ.1.00a0Q4.00 - -

De Q.5.0020Q.9.00 — e

De Q.10.00 2 Q.14.00 — -

De Q.15.00 2 ©.18.00 10 3

Mas de Q.20.00 —_ =i
No sabe 240 80
Total 300 100

Fuente: Datos recabados de la poblacién. Encuesta reakizada a jefes de familia o vecinos
mayores de 18 afios,

Graflca No.20 Remuneracion del Prometor de Salud Rural por
serviclos prestados en la idad “LAS CAMELIAS" municiplo
de Patzun, Chimaltenango

No sabe

o
H
o
4
3
i

=

DeQ 10023 Q.4.00
DeQ500a Q000
Mis de Q2000

De Q.10.002Q.14.00

Fuente: Cuadro No.20

Do Q.15,002 Q.19.00

o
=

Fuente: Datos recab

Grafica No.21 Evidencla de cap 16n de pr

ados de la poblacién. Encuesia reaizada a jefes de famifa

3 CAPACITACION hé%
L%-—L — 210 7ﬂ°ﬂ
Total 300 l :

o vecinos

mayores de 13 aios.

tores en Salud

Rural, en 1a comunidad | AS CAMELIAS™ del municiplo,

Chimalienango

Fuente: Cuadro No.21

51




RELACION DEL PROMOTOR CUADRO No.22

EN SALUD RURAL, €

DEL MUNICIPIO DE PATZON, DEL DEPARTAMENTO DE CHMALTENANGG.
co.

CUADRO No.23

INSTRUMENTOS UTILIZADOS POR EL PROP:HOTDR EN SALUD RURAL, ENLA
“_AS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

GOMUNIDAD
CHIMALTENANGO.

TIPO DE RELACION

Muy buena No. :

Buena i %

Regular 40 =

Mala 260 13

Muy mala - 81

Total — =
300 1;;

Fuente: Datos r i
ecabados de la poblacion. Encuesta realizada a jefes d i
el i o e famifia o vecinos

Grafl o romotor
mmm:: [i&zszg::clon del P de Salud Rural, con la
ELIAS™ municiplo de Patzun, Chimaltenango

Fuenie: Dalos recabados de la poblacién. Encuesla realizada a jefes de familia © vecings

mayores de 18 afios.

ntos utiilzados por el Promotor en Salud

Grafica No.23 Instrume!
Rura, enla comunidad "LAS CAMELIAS™ municiplo de Patzun,
Chimaltenang®

Buena

Regular

Fuente: Cuadro No.22

Fuente: Curdro No.23
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50

1
30'

20

19

0l

programas de sakd

Presta colaboracien a2 Be
actividades
lamiliares del promotor (siembra
Y cosecha de malz, consiruccién
de vivienda, provisiones, Eic.

APOYD BRINDADO AL PROM
“LAS CAMELIAS", DEL MUN

CUADRO No.24

OTOR EN SALUD RURAL, EN LA COMUNIDAD
ICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO.

TIPO DE APOYO

Nao.

charlas de sakd
Participa en la

Participa en la organizacién de

reuniones de saki
Acoempaha al promolor a visilas

planificacién de >
d

domicikarias

Colabora’ con recursos

{econdmices, medicina, Eic.

Pone en priclica los consejos

que el promelor recibe en chartas
¥y visilas domicikaras

Planifice junto con f promotor s

personales o

Ninguna
Tolal

300

300

100 ;
100

Fuenle: Dalos recabados de la
mayuores de 18 afios.

Grafica No.24 Apoyo brindado al Promator en Salud Rural, en la comunidad "

poblacién. Encuesia realizada a jefes de famikia o vecinos

CAMELIAS" del municipio de Patzun, Chimaltenango

-

Faricpa en
2
aganCecion
J€ chonas g

Famcipa en

Acomouda 3l Combors con Pone an
ia promotor 2 recursos mactica ios
olanificscion nsaas (RCOTIOMICS.  CONSAKS oua
Aersuniones  domcilanas

magicing,

21 promatar

Fuente. Cuadio No.24
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Pianifica unto
con &l
Promotor s
DICHBMAES 08

Fresta
colaLorsaion
3ias
ictmaanas

: CUADROS,
RESUMEN DE LA INFORMACION CONTENIDA EN

CORRESPONDIENTE A LA COMU KIDAD:

oblacion estuvo
informacion presentada anteriormente, muesira qge;?egdo sy principal
La(;n en mayor porcentaje por el sexo fememno-'ia representacion del
wnﬁ‘)gm: pamduc!iva el cuidado y mantenimiento del hu?a-,,réuvidad corresponde 2!
activida je y su principa fasan
; enor porcentaje Y - sados y profes
sexo masculino se da en m ; ayor porcentaje son casado BiB
; ta poblacion el may ractica la refig
trabajo agricola. De es - ungue en menor grado se P i
ligion evangélica, aunque & imaria completa, muy P
mayormente la religio olaridad primaria e
A nta con esc ! La mayer p2
caighen. La mayRiia € ntaje de analfabetos. -
: i exis{e un buen porceniaj congideran que
poseen ciclo basico ¥ la existencia de promotores y disposicion
de la comunidad conoce |2 harlas sobre consumo de agud, ion de
A ividades se orientana ¢ ; el de participacior
principales activida biental. Con relacion al nive ig porcenfaie en
de bhasura e higiene am : idad, se observa un bajo PO el
rural en la comunidac, $ anica actividad don
%mms:irigz ?oe csuﬁrgeg&n opinién de la comumddag e:a::aia““;fap‘:\omgmr es poco
acu ) munida ; La
ici El apoyo de la co de vacunacion.
promotor participa. | incipaimente a campafias e de la
P enta principa e conocimiento
significativo y se ort indica no tener co el
i ayoria de casos, ! nan al interior
con;g?;iifénege'l:’x"&m e c?rmﬂfi:oqiﬁ?o?r!nng lode la participacuén
PR - orcentaje poco significa : omunidad, los
la migma; sin embargo un p ligioso. En opinion de la ¢ e
ités de salud y religioso. ama- y como medio
del promotor en los comies ( tividad con la misma; ¥ acion de
anizan ninguna ac 2 dican a la realizacl
promolores no 0fg de su labor de promocion se dedic ¢ iidaden de
subsistencta, @ parte <2 & & eron, ol tiempo dedicado a ias 3 ala
o s. Segun refirieron, jag 0 dos dias.
actmdﬂ?: :ng;[:ﬁ:da en e!gma‘ﬂ"' Ge/iof 6803 95 lde f,‘:,fm?éifa son Infecciones
promoci frecuenies en la ¢ : icional, y en
dades mas fr . putricional,
semana. Las enferme intestinales, carencia : e
veatod roblemas gastroin jes infecto conlagiosas.
respiratorias agudas, p iel y enfermedades infec dichas
' lemas de la piel ¥ ra enfrentar
menor porcentaje prob s r el promotor p2 to al
: te utilizados po tos. En cuan
medicamentos mayorment icos, y jarabe para la (0s. © enla
biéticos, analgésicos, ¥ idad indic6 que
enfermedades son arl motor, la comunida P e
ici stados por el promotor, orcentaie P
cose ?e 'Ijas foing:':zspfi servicio es gratuito, snne?baéggﬁugo py Q.19.00. La
mayoria de racion oscila entre Q.15. orfa de
i g 6 que la remune ‘ tipifica en la may
significativo, inform comunidad, se tip Enla
: ; omotores ¥ 2 EE es buena.
relacion existente entre pr : ignificativo indic6 que &S 7= 70 o o
: rcentaje poco sig jste evidencia
casos como regular, un po indicé que no exis Lo afirm6 10
cuestados, se in ) ignificativo afirm
mayoria de casos en un porcentaje poco sigh omotor
; romotores, ¥ P 5 acciones el pr
capacitacion de los pr i6 que para realizar sus , casos
) dad refirié que p mayoria de
contraric.  La comuni : Sin embargo en la 2 entos.
e : estetoscopio. o o de instrum
s termolmeié: :esta se orient6 al desconocimiento de‘I u?ealizaciﬂn de sus
e?cuemdo:u: r!a i::ornunidac! brinda al promotor para 13
El apoyo ]
actividades es practicamente nulo.

41}
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CUADRO No. 4

ESTADISTICA POR SEXC DE LOS PROMOTORES EN SALUD RURAL
DE LA
COMUNIDAD LAS “CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE.PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO,
SEXO No. ey
Masculino 5 B;
Femenino 1 7
Total 8 100

Fuenle: Dates recabados en la comunidad, Encuesta reafizada a los Promoleres de Salud

Rural

Graflca Ho.1 Estadistica por sexo de los Promotores en Salud
Rural de la Comunidad "LAS CAMELIAS™ municipio de Patzun,

Chimaltenango

MASCULING

Fuente: Cuadro No.{

FEMENINO

56

CUADRC No.2

ESTADISTICA POR ESTADO CIVIL DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL DE LA
| COMUNIDAD "LAS CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

I CHIMALTENANGO.
| ESTADO CIVIL No. %
Solero - .
Casado 5 33
Unido 1 17
Viudo = = ]
Tolal 8 100

Rural

Fuente: Datos recabados en la comunidad, Encuesta reafizada a ks Promotores de Salud

Grafica No.2 Estadistica por estado clvll del promotor en salud
rural de la comunidad "LAS CAMELIAS™ municiplo de Patzun,

Chimaltenango

Fuente: Cuadro No2
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ESTADISTICA POR RELIGION, DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL DE LA COMUNIDAD

\
‘ CUADRO No.3
| nAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO.
RELIGION No. T
Catdlica - N =
Evangélica 3 =
Tolal 8 Lo

Fuenie: Datos recabados de Ia poblacibn. Encuesta realizada a los Promolores de Salud Rural

Grafica No.3 Estadistica por religlon, del Promotor de Salud Rural
de la Comunidad "LAS CAMELIAS™ municiplo de Patzun,
Chimattenango

Catéhca

Fuente: Cuadro No.2 Evangéfca
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CUADRO No.4

A GRADO DE
OTORES EN SALUD RURAL DE ACUERDO \
msgammlaugga EDE tgg;aammm LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL
=ee ' DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

Basicos completos

Basicos incomplelos
Qtres

Fuente: Dalos recabados de |3 poblacid:

n. Encuesta reaizada a los Promotores de Salud Rural

Grafica No& Distribucién de los P!
acuerdo a grado de gscolaridad en la




CUADRO No. 5
TIEMPO DE EJERCER COMO PROMOTOR EN SALUD RURAL, EN LA COMUNIDAD “LAS
CAMELIAS” DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

TIEMPO DE EJERCER COMO PROMOTOR EN No. %
SALUD RURAL

Menos de 1 afio — —
De 2 a 4 afios ; 1 17
De 5 a 8 afios ) 1 17
De 10 a 14 afos g 33
De 15 a 19 afios -— —
Mas de 20 afios 2 33
Total 6 100

Fuente: Datos recabados de la poblacién. Encuesla realizada a los Promolores de Salud Rural

Graflca No.5 Tlempo de ejercer como Promotor en Salud Rural, en
la comunidad "LAS CAMELIAS™ municiplo de Patzun,
© Chimaltenango

Al
Fuente: Cuadro No.5 ANDS €
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CUADRO No. 6

: RAL

LUGAR DE CAPACITACION PAREA ‘/:'gs %F:;OL':q?JL?;Eﬁ)E[:‘ES::':JZ[:j:uDEL
COMUNIDAD “LAS CAMELIAS”, »

PELA DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

[UGAR DE GAPACITACION __
Centro de Salud __
—

d Rural
Fuente; Dales recabades de la poblacién. Encuesta realizada a os Promolores de Salu

Grafica No.8 Lugar de Capacltacion para los Promotores en Salud
de la comunidad “"LAS CAMELIAS" municiplo de Patzun,

Chimaltenango
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L iodid ACUERDS
CUADRO No.7 | TREUGONDE L& POBLACI GE PROWSTORES B SALUD RURTL, IO

: SIS B
; 1 8 COMUMIEAD LIS “EANELIG", DEL RURIICE
ACTIVIDADES EN CUANTO A CHARLAS REALIZADAS POR LOS PROMCTORES EN mmwmwmgﬁﬁ%mﬁmmmmmm
SALUD RURAL DE LA ALDEA “LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL ‘ L
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO | G
s : [ fitg: =
CHARLAS No. % || FARTIC A ‘.!L = i 2
Sobre el consumo de agua 5 264 1 amunsin ![ 3 | u
Sebre la disposicidn de 3 176 | Proyesios die SiE____ il 7 ! X
basura i | Panyeciss de hdiEac ae__ i é ‘ 2
Sobre la disposicién de i 17.6 | | Provesios de canings ponant 1 1 i
excretas _ | MW Sriie 1i Ll
Sobre higiene ambiental 1 50 | [Proyecis de infmeninniure = 2o
Sobre vacunacion 2 11.8 i s 2 i “’ﬁfﬁ
Ninguna 1 5.8 ! Miingus i W L
Total 15 100 J T "
— : o Emaess neslizats @ fos Fieamoieres
Fuente: Datos recabados de la poblacién, Encuesta realizada a los Promotores de Salud Rural Faeps: Defios recabediod #in s peieiim.
\ e St Pl

| s @mm&nmmmmmmmmq,m

Grafica No.7 Actividades en cuanto a charlas realizadas por los e

o o sy gEisipaion e limanrmuitibatt
Promotores en Salud Rural en la Comunidad "LAS CAMELIAS™
municiplo de Patzun, Chimaltenango

iyl e et O temsTe

o =




CUADRO Ne. 9

PARTICIPACION EN CHARLAS Y PROYECTOS DE LOS PROMOTORES DE SALUD RURAL
Y LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS”, EN EL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

CUADRO No.10

OMITES
PARTICIPACION ACTIVA DE LOS PROMOTORES EN SALUD RURAL, EN COb
EXISTENTES EN LA COMUNIDAD LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGOC.

COMITES

Comité Pro-Mejoramiento

PARTICIPACION No. %
Parlicipacion de los 1 17
promotores
Participacién de la 5 83
comunidad

[ Total [ 100

Fuente: Datos recabados de la poblacion. Encuesta realizada a los Promotores

de Salud Rural

Grafica No. § Participacién en charlas y proyectos de los
promotores de salud rural y la comunidad "LAS CAMELIAS"
municiple de Patzun, Chimaitenango

Fuenie: Cuadro Ho.$

64

GComité de salud

Comilé de cuftura

Comité deporiivo

Ceomité de festejos
Comilé refigioso

Olros
Ninguno

100

Total

Fuenie: Datos recabados de la poblacién. Encuesta realizada a los Promotor

ps de Salud Rural

Grafica No.10 Participacion activa de los Promotores en salud"
Rural, en Comites existenes en la comunidad "LAS CAMELIAS
municiplo de Patzun, Chimaltenange

Comits da salud
Comits de culura
Comité deportive
Comité de festsjos
Comitd religioso

Comité Pro-Mejoramiento

Fuente; Cuadro No.10
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CUADRC Mo.12
INTERVALO DE REUNIONES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL COMN LA
COMUNIDAD “LAS CAMELIAS” DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL
DEPARTAMENTO DE CHIMALTEHANGO

CUADRO No.11 TIEMPC Ne. | %
ccpEUNIONES DE PROMOTORES EN SALUD RURAL, EN LA COMUNIDAD LAS Catla Semana ' — ] 1
< , DEL DEPARTAMENTO DE CHIMA! Cada 15 Dias —- -
LTENANGO
' Cada mes 3 75
Cada 2 meses = s
RE
5 UNIONES Ne, = Cada 3 meses | — -
No [ 2 Esporadica | 1 | 25
Total 2 g; Otra | - %_,_,,__'___
8 100 Total i 4 100
Fuenle:
enle: Dalos recabados de la poblacion. Encuesta realizada a los Promotores de Sakud Rural Fuente: Dalos recabados de la poblacién. Encuesta reaizads a los Promotores de Salud Rural
ral
|
|
|
Grafica No.11 lones romot
oomu:ldadﬂ‘:l:s S8} Bromotonss dis Baiod Kiiral en ja ‘ Grafica No.12 Intervalo del Promotor Rual con 12 comunidad "LAS
CAMELIAS", del municipio de Patzun CAMELIAS” municiplo de Patzun, Chimattenango
Chimaltenango 2 ‘

Ctra

Cada mes

i =
E o=
&
[

Esporadica

Cada 2 mases
Cada I meses

Fuente:
e: Cuadro No.11 HO Fuente: Cupdro No.12
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CUADRO No.13
CUADRO No.14

OCUPACIGH ADIZIOMAL DE LOS PROMOTORES EN SALUI
> = \ D RURAL, EN LA COMUNIDAD
LAS "CAMELIAS", DEL MUNICIPIC DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE OCUPACION ADICIONAL DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL EN LA COMUNIDAD LAS
CHIMALTENANGO. wCAMELIAS®, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, CHIMALTENANGO.
|
< OCUPACION No. o OCUPACION | No. | Yo W
S B 100 ricukor 4 58
Total — - Comerciante —_ = i
B 150 | Jomalero B! - -
e ] | {Oficios Domesticos 2 33
uente: Datos recabados de la poblacién. Encuesta realizada a los Promotores de Salud Rural * Carpintero — — e
Total ] 190

Fuente: Datos recabados de la poblacion. Encuesta realizada a los Promolores de Safud Rural

Gr-”ﬂﬂ:d No.13 Ocupacién de los Promotores en Salud Rural, en la i
comunidad “LAS CAMELIAS™ municipio da Patzun, Chimaltenango | Grafica Ne.14 Ocupacié jonal del Promotor an Salud Rural en
ja comunidad "LAS CAMELIAS™ municiplo de Patzun,
Chimaltenange

Fuente: Cuadro No.13 Ne

Fuente: Cundro No. 14
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TIEMPO DE TRABAJO QUE g AL pAE G0 Gennenate
EDICA EL PROMOTOR EN SALUD RURAL CiPAL PATOLOGIA DE LA COMUNIDAD "LtS CLURI i G
EN LA COMUNIDAD “LAS CAMELIAS™, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL R PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO ’
—
PATOLOGIA ‘ Mo w
TIEMPO MNo. % infecciones respiratorias ﬂgg

g:sd:jaiai: :Tr::na . i Problemas gastrointestinaies
Tres dias a ia semana : Carencia nL:i!rchoqall
Cuatro dias a la semana l:;rubb:e?::m : :::s aI:

eC d

@ =fd |1
.
o
o

i

Cinco dias 2 la semana | Infe
Sélo sabados y domingos Gineco-obstetras
Ho sabe Cardiacas —=
Tolat - Otros e
100 No sabe 100
Total

Fuenle: Datos recabades de la poblacién. Encuesta reafizada a los Promotores de Salud Rural
‘ Fuente: Datos recabados de la poblacién. Encuesta realzada a los Promolores de Sald Rural.

;. Nu.!m! T i hah:;':,:ml ,: -ds it ol Grafica No.18 Enfermedade maa frecuentes en ia comunidad "LAS
s b e CAMELIAS™, del municiplo de Patzun, Chimalterango
Chimaltenango
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e R 1T

NFERMEDADES MAS FRECUENTE s

BN CUENTES QUE TRATA EL PROMOTOR EN SALUD RU

| & COMUNIDAD “LAS CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL ey
DE CHIMALTENANGO.

(e ENFERMEDADES No. 9
Infecciones respiraiorias B 42 CRB
Problemas gastrointestinales 4 2;57
Carencia nulricional 2 X
Prablemas de la piel —_ s
Infecio contagiosas 1 “.'_:_.l
Cardiacas — :
Olros — =
No sabe Xt
Tom i o

Fuenie: Datos recabados de la poblacién. Encuesta reakzada a los Promotores de Salud Rural.

Grafica No.17 Enfarmedades mas frecuentes que trata el Promotor
de Salud Rural en la comunidad "LAS CAMELIAS™ municipio de
Patzun, Chimaltenango

st i 63
= BE 5 % 8 % H
LiRR D
P oEzor o8
2 aggﬁ
L -
Fuente: Cuadro No. 17 &
=
72

CUADRO No.18
MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS POR EL PROMOTOR EN SALUD RURAL, EN LA
COMUNIDAD "LAS CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO.

MNo.

l Medicamentos
| Antibidlicos
| Antiacidos
JAntiparasilanies
Medicina Natural
Analgeésicos, Anti irélicos
Arntiespasmodicos
Expecioranies
[Esteroides

Diros - =
Total 14 100

8

2 !

1 7.14
2

Fuente: Dalos recabados de ia poblacion. Encﬁesta reaizada a los Promotores de Salud Rural.

Grafica Mo.18 Medicamerntos mas utilizados por el Promotor en
"aiud Rural, en la comunidd "LAS CAMELIAS” municiplo de
Patzun, Chimaltenango

2
2
3
E
3
£y

Fuente: Cuadro No.18

Analgesicos, Antipiraticos




CUADRO No.20
UD RURAL, CON LA COMUNI

CUADRO No.18
DEPARTAMENTO DE CHI

REMUNERACION DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL POR SERVICIOS PRESTADOS EN MALTENANGO.

L ACION DEL PROMOTOR EN SAL
RELAC L MUNICIPIO DE PATZUN, DEL

DAD “LAS CAMELIAS",

LA COMUNIDAD "LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO

DE CHIMALTENANGO. :

REMUNERACICN " HNe. %
Nada 4 68
Menos de 0.1.00 i A,
DeQ.1.00a2Q.4.00 1 17
De 0.5.00 2 Q.8.00 e - 150
De 0.10.002 Q.14.00 - =
De Q.15.00 2 Q.18.00 —

—_ Rural.

Mas de 0.20.00 = = i <ta realizada a los Promotores de Salud
Total 6 100 Fuenle: Datos recabados de la poblacion. Encus

Fuenle: Dalos recabados de la poblacién. Encuesta realizada a s Promelores de Salud Rural.

con la
atzun, Chimattenango

Grafica No. 20 Relacién del Promotor en Salud Rural,

comunidad "LAS CAMELIAS™ municipio da P

Grafica No.18 Remuneracién del Promotor en Salud Rural por
servicios prestados en la idad "LAS CAMELIAS" municiplo

de Patzun, Chimaltenango

Fuente: Cuadro Ho.10

\ Fuente: Cuadro No.19
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| CUADRO No.22

, INSTRUMENTOS UTILIZADOS POR EL PROMOTOR EN SALUD RURAL, EN L0

| COMUNIAD "LAS CAMELIAS", DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO.
CUADRO Na. 24 - ;
T1PO DE REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROMOTOR EN SALUD RURAL EN LA ' [ INSTRIMERTOS 1 P T %
COMUNIDAD "LAS CAMELIAS” DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE 1 Termemelro l : 1 e
CHIMALTENANGO (Esteloscopio 1 1 | =t
 Esfigmemanémetro | = | e
REGISTRO EN No. 5 ; Equipo de cirugia menar | — =
Cuadermns 1 17 Equipo de = -
En guias del centro de Salud i - otorrinolaringoiogia
Hoias suelas — T Otro 2 33
Olras formas i 8 [Ningune 2 3 | -
Ninguna 1 7 Total g 150
Total 8 100

Fuente: Dulos recabados de la poblacién. Encuesta reaiizada a los Promotores de Salud Rural.
Fuente: Datos recabados de fa poblacién. Encuesta realizada a los Promoleres de Salud Rural.

rafica No.22 Instrumentos utilizados pot 8 Promotor en Salud
Grafica No.21 Tipo de registro de las actividades del Promotor en cmm‘ \a comunidad "LAS CAMELIAS™ municipio da Patzun,
Salud Rural en la comunidad "LAS CAMELIAS™ municlpio de Patzun, b Chimaltenango
Chimaltenango "
= :

deiContro  Enhois

suelas En olras 1 Fuene: Cusdro Hod2
de Sahd
formas

Fuente: Cusdro No.21
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CUADRD No.2
PERTENENC 0.23
i e ase HOIHTOR EN eACL
% AD “LAS CAMELIAS" DEL MUNICIPIO DRURAL PARADAR
EPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO EPATZUN, DEL E——

APOYO QUE RECIBE EL PROMOTOR EN SALUD RURAL DE PARTE DEL

PERTENENCIA DEL EQUIPG

Donacitn de la institucién Mo u ”

Prestado — PUESTO DE SALUD EN LA COMUNIDAD LAS CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO

Propio - — DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

Otro 3 -

Total = AFOYO DE Na. %

Fiie: Oah 8 Cursos 1 12.5

. Datos recabados de la pobiaci Medicinas 1 125
peblacién. Encuesia realizada a los Promotores de Salud Rural, Malerial para Charlas 2 25
o Otros s e

Ninguno 4 50
TOTAL 8 100

fica No.23 Perl § ip
il del equipc que utlliza ol Promotor en
ural para dar servicio a la comunidad "LAS CAMELIAS™

municipiode Patrun, Chimaltenango
Grafica No.2& Apoyo que recibe el Promotor en Salud Rural por &l

puasto de Salud

Material
para
Charlas

Fuente; Cuadro Ho.24




i tor en Salud Rural, en la
No. 25 Apoyo brindado al Promotor en s
Gmﬂ‘;zmunidad?'ol.ﬁus CAMELIAS" del municipio de Patzun,
Chimaltenang®

CUADRO No.25

APOYO BRINDADO AL PROMOTOR EN SALUD RURAL, EN LA COMUNIDAD

“LAS CAMELIAS”, DEL MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO,

TIPC DE APOYO No,
Asistencia y participacion de
ta organizacion en charlas
de salud.

Asisiencia y participacién en
Iz planificacién de reuniones
de sabid.

Le acompafan a visitas
domiciliares.

Recibe alguna ayuda
{ecendémica, medicinas
personales, efc.) para el
desarrolio de sus actividades
en la comunidad.

Cree usted que las charlas 1
giie usled facilta son
puestas en préctica.
Recibe colaboracion en la
planificacion de los

programas de salud. [
Recibe apoyo de la — <
comunidad en sus £
actividades personales o E
famitares (siembra v %%g %gg £ $ %ﬁg wf8 w . .0
cosecha de maiz, :.EE S5 'Ea %gg_;; =838 Tuﬂ.g
construccién de su vivienda ﬁg—%ﬁﬁﬂ 55 mo~grl £83 Vel
provisiones, etc.) cggﬁg FE EE-% go: Sce “g
Ninguna 5 5 & IE-'S 'ﬁ.gg' Eoe Eg 58
= : e S8 B 28sge] i 2o
: : Cuadro No.25 gk ® 254z B g5m
Fuente: Datos recabados de la poblacién. Encuesta realizada a los Promotores de Salud Rural. Fuente: C 3’3 25 L3 zﬁ%‘-’gﬂ E‘ﬁg eog
< 2 8837 %
G é )
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B) A NIVEL DELOS PROMOTORES RURALES EN SALUD.

La poblacién de promotores sometida i i

. a proceso de investigacion e
conformada en mayor medida por el sexo masculing, con un 83% vy el s;\_;vo
restante corresponde al sexo femenino. (Ver cuadro No.1). %

Respecto a la distribucién de la poblacion d

= e acuerdo a estado civil
observé: Que el 83% son casados yef 17% 1 0 SN
cuadro No.2). 1 estante se encuentran unidos. (Ver

l l. ! .E ’ I !l .E i I !. i I
— s i S
(V

La principal distribucién de la poblacion de a i
trib cuerdo a nivel de escolari
;{r)i:];i?npde a tIots s;gmenles criterios:  17% con escolaridad primar?;aﬂgggt:
a incompleta, 17% algin nivel d izaci ’
et g e alfabetizacion 33% analfabetos. (Ver

Con respecto al tiempo de ejercer la fabor d

cto e Promeotor en Salud R
encontraron los siguientes rangos: 17% de 2 a 4 afios, 17% debag; 33%1{:2 :g
2 14 afios: 33% de 20 afios o mas. (Ver cuadro No.5). '

Al abordar lo relativo a lugares donde los promotores sé capacitan, se -

encontraron los siguientes: el 67% en el cent :
g ay ntre de salud; el 33% en ofro lugar.

Respecio a la realizacién de cﬁarlas i

: alize orientadas al é4rea de salud
greveqllya, se obfuvo fa siguiente informacién: 33% sobre consumo de agua,
aspos:glbn de ba_sura 20%, disposicion de excretas 20%, higiene ambiental 7%
vacunacion 13%, ninguna 6%. (Ver cuadro No. 7). '

Con respecto a la participacién de los i i
| promotores en acciones orientadas
albdesarrollo de Ifa c.ornuntdad en aspectos que beneficien la salud preventiva, sé
:3g:rvaron los mguxenteg:. C_ampanas de Vacunacion 20%, proyectos de agua
prcyéci:goézd:ls %e Lelnn;zaclén 13%, proyectos de caminos vecinales 27%,
umbrado eléctrico 7%, proyecto de i ingun
ety proy e infraestructura 7%, ninguna

) Al evaluar la participacion tanto de fa comunidad como de los promotores
il:x!:iigaf;ffo i?gtz;:::?eﬁm?ﬁ cglqclwo y proyectos de salud rural, los promotores
! . Participacién de los promoiores 17 icipaci e la
comunidad 83%. (Ver cuadro No.8)) ' %, participacion d
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En relacion a fa participacion activa del Promotor en Salud Rural, como
apoyo directo @ jas acciones realizadas pof ios diferentes comités exisientes en
fa comunidad, s€ obtuvieron los siguientes resultados: Comité promejoramiento
13%, comité de salud 33%, comilé de cultura 8%, comité de festejos 17%,

comité refigioso 8% (Ver cuadro No.10).
Con relacion a las reuniones realizadas por promoforés €n salud rural, en

fa comunidad, se observo que el 67% si han realizado reuniones, seqln refieren
elios mismos, €n contrasie con un 33% que indicé lo contrario. (Ver cuadro

No.11).

Dichas reunicnes se han realizado en intervalos de tiempo, de acuerdo a la
siguiente distribucién: cada mes 5%, esporadicameme 25% . (Ver cuadro

No.12).

Con respecto al cuestionamiento que seé le hace a los promotores gociales

~ gobre ofro tipo de ocupacion adicional al frabaje de promocion en galud rural, se

obtuvieron los siguienies resuitados:  EI 100% realiza actividades adicionales

(Ver cuadro No.13).

La distribucién de las diferentes ocupaciones gue realizan los promolores
en salud rural, como medio de subsistencia incluyen: Agricultura 66%. Oficios

domésticos 34%. (Ver cuadro MNo.14).

Al evaluar el tiempo de frabajo que dedica el Promotor en Salud Ruralen la
comunidad, el 100% dedica cinco dias a la semana. (Ver cuadro No.15).

Las principales afecciones patolégicas de mayor incidencia en la
comunidad “Las Camelias”, de acuerdo a la informacion dada por los promotores

en salud rural, fueron Infecciones respiratorias 37%, problemas
gastfoimestinales 31%), carencia nutricional 19%, gineco-obstetras 12%. (Ver
cuadro No.16).

Las enfermedades mas frecuentes que atiende el Promotor en Salud Rural
son las siguientes: infecciones respiratorias 43% , problemas gaslrointestinales
28%, carencia nuiricional 14%, enfermedades infecto contagiosas 7%, ofro tipo

de enfermedades 8% (Ver cuadro No.17).

Con relacion a los medicamentos utilizados por el promotor para ja
realizacion de su trabajo se observe: Uso de antibioticos 7%, antiacidos 7%,
antiparasitantes 7%, medicina natural 43%, analgésicos 7% antipiréticos 7%,
antiespasmodicos 7%, expectorantes 15%. (Ver cuadro No.18).
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00 0

De acuerdo a la opinion
a que los promotores e

rem omi i 3
iae pﬁg;r:g;gr? edconomlca que reciben de la comunidad, por servici
gt e la salud, se observd fo siguiente:  Servici phe

©Q.1.00 17%, de Q.1.00 a Q.4.00 17%. {Ver cuadro No 19)03 relulosiEn

Con respecto a la evaluacion realzada

relacion

que se establece entre promofor i
¥ comunidad, se o P ; :
Regular en el 100% de los casos evaluados. (Ver cuadro !:‘:;n;oo)ia siguiente informagign:

para conocer el nivel de

Respecio a la forma en - :

. M que el promotor lle i ]

;: alizado, se obtuvo la siguiente informacion; 17% env:n rcegr(sitros o0 i
mas, 17% ningln registro. (Ver cuadro No. 21). Haderno, L.

Los instrumentos utiliza
Lerir,nz(amelro s es:eloscu;?igs por el promotor para realizar su
0.22).

i labor, indican;
17%, Ofro 33%, ninguno 33%. (Ver --cu::::

La pertenencia del equi
. ! po e instrumentos indispens
?;lt?md: d,e 8 en beneficio de Ia salud, se constaté en lapl’-:;rmaam:ig upirta.raaigar
€ 108 casos pertenecen al promofor. (Ver cuadro No.23) guiente: En el

Con respecto al apoyo materi i
ial - i
parte del centro de salud de la comuni ad, para roakea. g T

s[gt:ianle: capacitacion 12%
reaiizacién de charlas orientad
50%. (Ver cuadro No. 24),

] obtienen por
dad, para realizar su trabajo, se obsewﬁpf!o-'
, medicinas 12%, material de apoyo para la
as a la prevencion de la salud 25%, ninglin apoyo

Salud Eﬁr;?licf:f}:;ogzs:g: "se;g las acihidades qus reaiceieiiE eI N
: it ! e por parte de | Fri
slguwnt_e.aphcabuldad practica 17%, ningdn apoyo 83%. (\?erccgt;‘r’;l?\laodés;e e

A continuacién se presentan | [
; 0s cuadros y gréficas cor i ala
evaluacion realizada al grupo de promotores en salud n.?ral. respe
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RESUMEN DE LA INFORMACION PRESENTADA EN CUADROS:

CORRESPONDIENTE AL GRUPO DE PROMOTORES.

La informacién presentada a través de cuadros y graficas, que contiene el
vaciado de la informacion oblenida a través del trabajo de campo (recopilada por
medic de encuestas dirigidas a promotores en salud rural), refleja como
principales caracteristicas en el grupo de promotores en salud rural, que el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino, siends casados. en su mayoria,
profesando las religiones evangélica y catolica en igualdad de porcentajes. Enla
mayoria de casos poseen escolaridad primaria incompleta, y en menor
proporcién han culminado fa primaria completa. La experiencia en el rabajo de
promocién en salud rural oscila entre los 10 y 20 afios o mas. En la mayoria de
casos son capacitados por el Centro de Salud, atendiendo a las politicas del
seclor publico, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Las
principales actividades del promotor se orientan a la realizacién de charlas <n
salud preventiva, abordando femas como higiene personal, consumo de agua,
disposicién de basura, disposicién de excretas, higiene ambiental y vacunacion.
La participacion de los promotores en acciones orienfadas al desarrolio de fa
comunidad en aspectos que beneficien fa salud preventiva, incluyen Campafias de
Vacunacion, proyectos de agua, proyectos de letrinizacion proyectos de caminos
vecinales, alumbrado eléctrico, proyectos de infraestructura.

La mayor participacién del Promotfor en Salud Rural, como apoyo directo @
las acciones realizadas por los diferentes comités, se orientan principaimente a la
labor realzada por el comité promejoramiento de la comunidad, comité de salud ¥
en menor porcentaje comité de cuftura, 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 subsisiencia, adicional al trabajo de promocion, se orientan
principaimente a la Agricultura y en menor proporcién a la realizacion de oficios
domeésticos. Eltiempo dedicado a fa farea de promocién en salud corresponde a
cinco dias durante la semana; siendo los principales problemas a atender:
infecciones respiratorias, problemas gastrointestinales, carencia nutricional,
problemas gineco-obstetras y en menor proporcién enfermedades infecto-
contagiosas; fos principales medicamentos de uso comdn incluyen antibidticos,
antidcidos, antiparasitantes, analgésicos, antipiréticos, antiespasmodicos,
expectorantes y en mayor proporcion Ia medicina natural. Los servicios en la
mayoria de casos son gratuitos, sin embargo, en menor porcentaje obtienen
menos de Q.1.00 y en menor proporcién aun, de Q.1.00 a Q.4.00. Consideran
que la relacién existente entre el promotor y la comunidad es reguiar. Para el
registro de la informacién obtenida el promotor utiliza en cuaderno y en menor
proporcién no lleva ningdn registro. Para realizar su trabajo, en algunos casos
utiliza instrumentos de su propiedad: Termémetro y estetoscopio, y en la
mayoria de casos no utiliza ningunc. El apoyo material que reciben por parte del
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——h—ﬂ%g R —

puesio de salud, es poco significativo, consiste en: itaci ici

material de apoyo para la realizacién de tharlas orief:{ladcaasp:clga;z:éig%dwclinasJ
salud._ En la mayoria de los casos reciben poco apoyo por ﬂrtendﬁI -
comu_nldgd, y éste se orienta principalmente hacia la partici gcitﬁn 3
organizacion de charlas y puesta en préclica de los conocimientos adquiridlgs o

ANALISIS GENERAL:

Al anslizar los datos vertid
/ 03 por el grupo de promolores

. (o}
;o;uunsdad misma y coq!ras!grlos con el referente empirico, que ccmforxr:rlap ;rilz
el marco tedrico en esla investigacitn, se observa lo siguiente: :

mdwulba; p!raor:laon:iia: :nlasaiud re;;resenta el primer nivel de contaclo enfre los
. \ comunidad y para que ésia se d
eficiente, es necesario conjunt icipaci s ot SEeG
‘ ar la parficipacion de tod
involucrados, partiendo de las i i g P i
volu necesidades sentidas por la i
principales problemas que les aquej p Mol
f quejan, de manera que elios se i
. ) i involu
S:’rstcr:?e?:; i:: p!rao bl:nen!a:tén de los programas implementados ;;2
mas de salud, siendo necesario i
B s vt o avere 3 ; 1 rio involucrar al seclor
rofesional, técnico, y material
de las aclividades program “eficio do i o, Do Somendpre
adas en beneficio de la comunidad. Si
acuerdo a los datos presentad iori g el pcrsiiaar
: os con anterioridad, no ha rlicipacion di
e b i s f ] g A y participacion direcia de
: e evidencia a pariir del po imi

o r poco conocimienio que poseen
pr:::clv?: a los prom otqres, de lo que se infiere que las estralegias LgﬁizaZas orer:

r para su insercion en la comunidad, no son las méas adecuadas pere

E! trabajo de promocién en sal

_ ud rural, se constil

i 2 uye en un ele

% al:?ﬂsaoﬁ: zisn el primer paso para t_:onsoﬁdar- el Sistema Nacional de Asisrll‘:::‘i:
. embargo en la comunidad *Las Camelias”, del Municipioc de Palzin

d :
el departamento de Chimallenango, ésio no se visualiza de forma posiliva

debi
a:ZfL?a gat;u; ﬂagr;:jp? de p.gomoiores en salud rural, no cuentan con esirategias
d nsercién en la comunidad, obteniend
misma y de las insiituciones encar 3 A )
_ gadas de la supervision capacitacio
zgr:is;:lr::,;z cl:? se reﬂe]a! en la carencia de dotacién de material ieceg:rioa:;?:
S olrdozip?n(;gm':sr:;- .Nc se liene ninguna esiralegia que permila
uciones, nacionales o int i

: S ernacionale

d:e?:iu?j laléab:écggagrmocm en salud. Lo que implica por parte :,ele;ro?r?:!yo?

: lud, a e ispensable realizacion de i

insercidén positiva al interior de fa comuni 161 conjunta i
P unidad, formulacién conj

4 e | ; unfa de

g:::‘f:‘:c% npa;hr dei_e_slabiec:maento de diagnéslicos comunﬂjarios o.bj:PNEEr;(i:

bl Yesois:;]:u:zi?ss‘e ;:rsaiela; gque permilan superar las deficiencias

en { .
B b e et comunidad, para lo cual es indispensable
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CONCLUSIONES

£l Desempefio del Promotor en Salud Rural en la Comunidad “Las Camelias” ,
localizada en el Municipio de Patzan del Departamento de Chimalienango, se€
ve limitado por no contar con las debidas estrategias de insercién en ia
comunidad, ya que en su mayoria la poblacion desconoce la labor que &l
realza y por o mismo no obtiene el apoyo necesario por parie de a
comunidad, lo cual permitiria ia eficiencia de sus funciones.

El desempetio del Promotor en Salud Rural, en la comunidad “Las Camelias”,
del municipio de Patzun del Depariamento de Chimaltenango, no procede de
acuerdo 2 lo esperado en el plano ideal, ya que carece de una supervision
efectiva y de los instrumentos y equipo necesarios para realizar su trabajo con
mayor eficiencia, careciendo también de lineas directrices que permitan su

retroalimentacion constante.

La aceplacién dei promotor, por parie de ia comunidad en donde desarroila
sus aclividades en beneficio de ia Promocion y mantenimiento de la salud,
denota cierio nivel de rechazo © desinterés por parte de la comunidad, io cual
se evidencia en la poca parlicipacién para realizar acciones conjunfas en
beneficio de la comunidad misma, ¥ Su poco interés y participacién para
formular planes de trabajo, asi como el desconocimiento de las acciones que
realiza el Promotor en Salud Rural. Teniendo como factores coadyuvanies 1a
falta de participacién de oiros sectores nacionales o internacionales en
peneficic de las acciones orientadas al fomento Y desarrolio de fa safud

preventiva.

Las funciones del Promolor en Salud Rural se dirigen principaimente @ la
realizacion de charlas de salud preventiva: higiene personal ¥ vacunacion,
consumo de agua, higiene ambiental: disposicién de basura 'y disposicién de
excretas,. Tiene minima participacion en los comités que funcionan al interior
de la comunidad, principaimente participa en el comité de salud y en el comité
refigioso. ER minima parte también participa en los proyecios de beneficio
comunitario; atiende en forma minima problemas en salud, lo que posiblemente
se deba a la carencia de equipo Y medicamentos indispensables, asi como al
poco apoyo de la comunidad, y de instituciones locales o inlernacionales que le

permitan realizar una jabor efectiva.

La falta de apoyo por parie de las instituciones locales © internacionales, 1a
carencia de equipo Y medicamentos indispensables para realizar su labor,
provocan en el Promotor en Salud Rural, poca motlivacion para realizar un
trabajo efectivo, por o cual se ven en la necesidad de buscar medios de
subsistencia, dedicandose 2 realizar irabajos agricolas y por consecuencia

descuidando la atencion de {a comunidad.
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RECOMENDACIONES:

Al grupo de promotores en salud rural, con sede en la comunidad “La
Camelias”, del Municipio de Pafzin del Departamento de Chimaltenango:

Para oblener la participacién activa y directa de la comunidad en acciones g
beneficio colectivo, y obtener una mejor aceptacién y reconocimiento d
frabajo que realiza, es necesaric, el establecimientc de procesos d
acercamiento a fravés de involucrarias en procesos de capacitacion, invitandg
a conferencistas profesionales en el area de salud, lo cual permitirg
mejoramiento de canales de comunicacion enire la comunidad y el promotor
promoviendo la participacion directa de la comunidad & través de accione
lidicas, generacién de procesos que estimulen y desarrollen la creatividad,
dirigidos a fravés de metodologia parlicipativa, tomando en cuenta el nivel d
los participantes.

Al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social:

Para garaniizar el desempefio efectivo del Promotor en Salud Rural, es
necesario brindarle una capacitacién constante, retroalimentando ltodas
aquellas areas que se encueniren deficientes, estableciendo procesos de
capacitacion acordes a su nivel educativo, actualzados y aplicando
metodologia participativa, orientada a propiciar y provocar la participacién
directa de los promotores y la posibifidad de generar procesos innovadores.

Establecer vinculos ton organismos internacionales, orientados a la obtencion
del equipe necesario y dotacion de botiquines que contengan los
medicamenios indispensables para realizar un trabajo efectivo en aspectos de
salud que requieren de asistencia local. Ademas del establecimiento de una
supervision constante y de lineas direcirices que reorienten su labor en
beneficio de la comunidad en la cual se desarrollan.

Las funciones del Promotor en Salud Rural deben dirigirse principaimente 2 lﬂ
promocién de la salud preventiva, deteccién de necesidades a través de
diagnésticos objetivos, involucramiento de la comunidad, a través de 18
generacién de procesos innovadores, visitas domiciliares, prestacion _Zd?
primeros auxilios, fratamiento de efecciones simples y comunes, educacion
para la salud, realizacion de encuestas de nutricion, proteccion la mujer y ﬂ_%‘;‘_f
nifiez especiaimente (control prenatal, vacunaciones, etc.), orientacion. g“’
méfodos adecuados para espaciar los embarazos, prevencion y gontrol '_‘?,
enfermedades transmisibles, referencia de pacientes, conservacion ?
elaboracion de registros, parlicipacién en reuniones de la comunidad, ¥
formacion continua.
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RESUMEN

E| estudio que ahora se presenta bajo el titulo "Desempefio del Promotor
en Salud Rural en la comunidad®, se constituye en una investigacién de tipo
descriptivo, realizada en la comunidad “Las Camelias”, aldea del Municipio de
Patzin, del departamentoe de Chimaltenango.

El desarrolio de la misma se orienté hacia el anlisis del desempefio y
aceptacién del Promotor en Salud Rural en la comunidad antes mencionada, asf

como 2 la identificacién de sus conocimientos bésicos en el desempefio de las

actividades normadas: determinacién de tareas y actividades que realiza con la
comunidad; descripcién de las principales caracteristicas o cualidades que hacen
que sea aceptadc o rechazado por la comunidad donde trabaja; y relacién
existente entre el desempefio del trabajo realizado, con respecto al trabajo
esperado. !

El trabajo se dezamollé a partir de observar la realidad que en materia de
salud caracteriza 2 la comunidad “Las Camelias®, y el trabajo realizado por el
Promotor en Salud Rural, contrastando el trabajo gue el promator realiza con
respecto a la opinién que de &l tiene la comunidad, lo cual determiné el grado de
aceptacién o rechazo que la comunidad posee con respecto a su quehacer.

Como caracteristicas comunes tanto del Promotor en Salud Rural como de
la comunidad, s& pudo observar que ambos pertenecen a hogares integrados, un
alto porcentaje son casados, y en su mayorfa practican las religiones catdlica y en
menor porcentaje la evangélica.

Los pobladores de esta comunidad y sus promotores se ocupan de realizar
tareas agricolas en su vida econémicamente activa y su grado de escolaridad
corresponde en el mayor de los casos a un nivel de alfabetizacién; sin embargo
aigunos poseen educacién primaria incompleta.

En cuanto a las actividades realizadas por el Promotor en Salud Rural,
segln datos expuestos por los mismos y verificados a través de la opinién de la
- comunidad, se constaté su participacién en algunas charlas dirigidas a la
preservacion de la salud o en campafias de vacunacion.

Durante el trabajo de campo, los pobladores de la cumunidad_ “Las
Camelias”, refirieron a sus promotores como el personal que méas ha parh'clpad‘*"
en campafias de vacunacién, dato que se corrobora en el sondeo a través de a
encuesta con los promotores del lugar.
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Los productos medicinales mayormente utilizados por el promotor, segln 2
comunidad y el promotor mismo, Son.

Analgésicos

Antipiréticos

Expectorantes

Antibisticos

En cuanto al tipo de instrumentos para la prestacion dg los servicios en la
comunidad, el promotor posee un termémetro y un estetoscopio. :

2o}




BIBLIOGRAFIA

1. Agudelo, Carlos A. "Participacidén Comunitaria en Salud:
Conceptos y Criterios de Valorizacidn". Boletin Oficina.
Saint Panami, septiembre 1983. Revista Nacional de
Desarrollo Sanitarios, Vol. €5, No. 3

2 Asociacién de Servicios Comunitarios en Salud. ASECSA.
"Programa de formacidén de promotores de salud rural:
Proyvecto de apoyo y seguimiento de promotores de salud
rural”. Chimaltenango 1993.

3. Batien W., Joseph. "La formacién de un agente comunitario en
salud". Foro Mundial de Salud, afioc 1990 Vol II.

4. Behrnhorst, Carrol. "La salud en el altiplano Guatemalteco”.
Foro Mundial de salud, afio 1984, Vol V.

5. Cetin, Julio. "Medicina de la Comunidad". FEPAFEN -KELLOG
) 1978.

B Dispensaric Bethania Jocotén Chiquimula. "El perfil del
promotor en salud rural". Guatemala, 1987.

T Enriquez Sosa, Raul Rolando. "Actividades realizadas por el
promotor en salud rural del municipio de San Juan Chamelco,

- Cob&n Alta Verapaz". Tesis Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala, 1991.

8. Galindo Loépez, RGl Ignacio. "Participacién comunitaria en
salud: Boca del Monte Guatemala". Tesis Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala,
1990.

9. Garcia, Herman. "Salud, conciencia y organizaci6on" Editorial
Pax, México 1985. ’

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

11. Guzmén Sanabria, Jaime Estuardo. "Participaciéon comunitariﬁ
en salud; Aldea El Milagro, Escuintla". Tesis Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de 5an Carlos de Guatemala:
1990.

92

ANEXOS

93




MONOGRAFIA

La comunidad “Las Camelias®, es una aldea del municipio de Patzdn, del
departamento de Chimaltenango, se encuentra ubicada a 7 km. de la cabecera
municipal, dista a 28 km. de |a cabecera departamental y @ 75 km. de la Ciudad
capital de Guatemala.

El acceso es de terraceria fransitable en toda época del afio, su clima es
frio, lo que favorece las actividades agricolas.

Su poblacién es de 300 familias, el 100% corresponde a la etnia indigena
de origen Cakchiquel, su principal ocupacion es la agricultura, principalmente el
cultivo de hortalizas, cuidado ¥ mantenimiento de hogar, ¥ tejedurfa. En general
son bilinglies: Cackchiquel-espafiol.

£n la aldea hay promotores en Salud Rural, voluntarios, con experiencia en
el desarrolio de la promocién en salud, habiendo sido adiestrados a fravés del
Ministerio de Salud Pdblica ¥ Asistencia Social. la comunidad cuenta con un
centro de salud.

El técnico de Salud Rural es el encargado directo de la supervision, visita
que realiza mensualmente conforme a calendario propio. Distribuye material,
fiene como funcién especifica el reporte de actividades, asi como algunos
elementos bésicos para el desempefio de los promotores en salud rural.

Se les extiende un camé que los identifica como miembros del Ministerio de
Satud Pablica y Asistencia Social, el cual es renovado anualmente.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD
“LAS CAMELIAS”, MUNICIPIO DE PATZUN, DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO
A. DATOS GENERALES:
Nombre;
Sexo: Masculino Femenino
Edad: Estado civil:
Religidn: Ocupacién

Fecha de encuesia

8. PREGUNTAS
9, CGué grado de escolaridad posee actuaimente?

a. Primaria completa b. Primaria incompleta

(5 Bésicos completos d. Bésicos incompletos

a. Otros e. Ninguno

2. Hay promotores en salud en su comunidad?

A gl No

3. Cu#les de las siguientes actividades ha realizado el promotor en su

comunidad?

A Consumoe de agua b. Disposicién de basura

C. Dispaosicién de excretas d. Higiene ambiental

e. Higiene personal ) fi Vacunacién

g. Todas h. Ninguna

4. De ias anterlores charlas, cuéles cree usted que beneficlen més a su

comunidad?

A Consumo de agua b. Disposicién de basura

c. Disposicién de excretas d. Higiene ambiental

€. Higiene personal £ Vacunacién

g. Todas h. Ninguna

5. En su comunidad el promotor ha participado en?

- A Vacunacion b. Proyecto de agua

c, Proyecto de lefrinizacion d. Caminos vecinales

e. Proyecto de alumbrado eléclrico f. Proyecto de infraestructura
g. Ciros . h. Ninguno
£. Ha participade o apoyado al promotor en:
A, Vacunacién b. Proyecto de agua

c: Proyecto de letrinizacion d. Caminos vecinales
e. Proyecto de alumbrado eléctrico f. Proyecto de infraestructura
a. Otros h. Ninguno
7. En su comunidad existen comltés?
A. Sl MNo
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Si la pregunta anterior fue respondida afirmativamente, en cudl de fos
sigulentes comités ha participado activamente elnzr;n;t:‘;?
Comité pro-mejoramiento b. Com

it d.  Comité de deportes
G aE o f Comité religioso
oros o e
Tiene reuniones £on el promotor
Sl

No
eI rmativa, cada cuénto tiempo?
B respuas rfue AfmmatNa, P Cada quince dias

ey d. Cada dos meses
gizz g‘fns%es £ Esporadicamente
Cenoos sl 8l promotor dens utr:! ecupacién?
12§

5 >

puasia rmativa, cudles la ecupacion
. Ig e et * b. Comerciante
ggrrlpair‘f:::o d. Albafil

e. Ctra
é:&ﬁzmwmdmsaﬁmdedhnelmmmaw
s b. Dos dfas a la semana
‘lrjn dg:i:slaasf:e?ana d. Cuatro dias 2 la semana
185

b S6lo sabados y domingos
inco dias a la semana &
g‘:‘;aésaenfem!agmmsuwmumdadmmr

infecciones respiratoria b. Problemas
b pee " d. Problemas de ia piel
Carancia nmmnai g s s
5 h. Mo sabe —
Cuéhsdemmﬁmmmmmapmmmr
comunidad con mayoer
Infecciones respiratoria b Problemas
gastroir_!tesﬁngml_es d. Problemas de la piel
Carectomnua numm f Cardfacas
o ¢ h. No sabe -
g::sﬂpo de remedios utiliza con mayor frecuencla el promotor, pa
poind hsﬁmsmmv b. Para dolores y_la fiebre
gnhbli gastritis d. Para los paréisrg
ara
i f. Jarabe para la
:!redr;! e mﬁa porxiag h. Para dolores m ares
edicina uscul
QOtros
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Cuanto cobra el promotor por sus servicios?

MNada b. Menos de Q.1.00
De Q.1.00 2 Q.400 d. De Q5008 Q900
NDe Q.10.00 8 £.14.00 f De 2.15.00 2 Q.19.00

Mas de Q.20.00

g7

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

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 Femenino
Edad: Estado civil:

Religién: Ocupacion

Fecha de encuesta

B. PREGUNTAS

1. Con qué grado de escolaridad cuenta actuaimente?

a. Primaria completa b. Primaria incompleta

c. Bésicos completos d. Basicos incompletos

e. Otros 8. Ninguno

2. Cuanto tiempo tiene de ser promotor en salud?

A. Menos de 1 afio b. De 2 a 4 afios

¢ De 5a 9 afios d. De 10 a 14 afios

e. De 15 a 19 afios t. Més de 20 afios

3. Dénde fue capacitado usted para ser promotor en salud?

A, Cenfro de salud b. En una asociacion

& En la iglesia d. En ofro lugar.

4. Cudles de las sigulentss actividades ha realizado en su comunidad?
A Charlas sobre consumo de agua b. Disposicién de basura

(- Disposicién de excretas d. Higiene ambiental

e. Higiene personal £ Vacunacion

g. Todas h. Ninguna

6. cudl de las anteriores cree usted que beneficia més a su comunidad?
A Consumo de agua b. Disposicién de basura

X Disposicién de excretas d. Higiene ambiental

e Higiene personal f. Vacunacion

g. Todas h. Ninguna

6. En su comunidad ha participado usted en?

A. Vacunacién b. Proyecto de agua

c. Proyecto de lefrinizacién d. Caminos vecinales

€. Proyecto de alumbrado elécirico f Proyecto de infraestructura
g. Otros h. Ninguno

7. En las anteriores charias y proyectos usted a participado:

A Solo b. Con la comunidad

8. En su comunidad existen comités?

A Si 98 b. No
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