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I. INTRODUCCION

El promotor rural de salud es una persona voluntariaque ha
tenido una formacién bdsica en salud con contenidos tales como:
La comunidad, higiene personal, conservacién del ambiente y su
saneamiento, materno infantil y enfermedades de la comunidad:;

-con el propdsito de aplicarlos con la poblacién. Ei promotor rural

de salud es un lider, propio de la comunidad, con comunicacién en
el mismo idioma y el aval del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, para brindar atencién simplificada de salud y
promocion sanitaria, lo que lo constituye el enlace entre la
comunidad y la institucion.

De esta manera el promotor rura de salud es un elemen-
to de gran importancia, dada la proyeccién que tienen sus
actividades; una, para promover y prevenir la salud, recuperarla
en la medida de sus conocimientos cuando le es requerida por los
comunitarios; otra, a nivel de los servicios de salud especificamen-
te centros y puestos de salud, que tienen en el promotor rural de
salud el elemento que comunica, multiplica y proyecta los diferen-
tes programas que el personal institucional planifica llevar acabo
a nivel de la comunidad.

Las consideraciones anteriores preocupa e interesa ana-
lizar, dada la situacion que actualmente prevalece en el programa
de promotores rurales de salud. Totonicapan area elegida para
investigacion marca como inicio de este componente el afio de
1,974 lo que motiva revisar los contenidos y metodologias de
capacitaciény seguimiento que no han mostrado mayores avances,
las cuales presentan-—dificultades en-—el-orden siguiente: - la - .
formacién hatenido una metodologiay contenidos sin modificacién
y orientacion de la realidad existente, por lo que se puede
considerar inadecuado, ademas de su caracter vertical; en lo
relativo, al seguimiento, éste carece de sistematizacién tanto en
el orden tedrico como practico lo que hace casi inexistente la
asistencia técnica lo que repercute en el desenvolvimiento del
promotor rural de salud, generando efectos tales como: la
distorsién del programa pues se tiene la tendencia de brindarle
mas énfasis a lo curativo que a lo preventivo, desarrollo de
actividades educacionales sin participacion en el proceso de



planificacion, carencia de recursos esenciales para su laboren la
comunidad, desmotivacién y desercion.

En cuanto al trabajador social como parte de un equipo
interdisciplinario ha tenido influencia en la problemética que se
confronta, pues juega un rolimportante dentro del proceso, de ahi
que se considera necesario e importante la investigacién del te-
ma planteado, yaque permitird analizar suintervencién, reflexionar
en relacion a ios procedimientos metodolégicos, estratégicos y
técnicos, asimismo relacionar ia teoria con la practica en el area
de intervencion de salud publica, ya que este sector constituye
uno de los de mayorimportancia en el desarrollo social, en donde
es imperativo que mediante la practica profesional se pueda
proponer medidas correctivas que contribuyan al avance
cuantitativo y cualitativo del quehacer del trabajo social profesio-
nal y una respuesta de repercusién directa y satisfactoria en la
labor que desarrolla el promotor rural de saiud, lo que constituye
una alternativa viable para encarar la probleméatica de salud
comunitaria.

Elpresente trabajo de investigacién en el recorrido de siete
capitulos, presenta inicialmente revisién y comentario de estu-
dios en relacion al tema, asi como la caracterizacién del trabaja-
dor social y promotor rural de salud. Ei planteamiento del
preblema encierra el marco tedrico conceptual que sustenta
cientificamente el estudio. El método describe el ordenamiento
seguido en la ejecucién del trabajo de investigacién. Los resulta-
dos de la investigacidon de campo se presentan a través de
cuadros y gréficas. La discusién de resultados muestra la
confrontaciénde lateoriay lapractica. Lapropuestadeintervencién
deviene del estudio efectuado. Las conclusiones y
recomendaciones buscan contribuir ala orientacién del quehacer
del profesional del Trabajo Social en el campo investigado.

El tema objeto de investigacion ha sido tratado en otros
estudios, unos siguiendo métodos técnicos y procedimientos,
otros de propuestas, opiniones y narraciones, por lo que a
continuacion se comenta la literatura revisada.

Werner, David (1975) en su libro Donde no hay doctor,



sefiala que su obra constituye una gufa para los campesinos que
viven lejos de los centros médicos. Intenta responder a la
necesidad enorme de una guia sencilia que explique lo que es
importante para cuidar la salud, cuales son las curaciones que
hacen provecho, las que pueden hacer dafio y porqué. Indica el
buen y mal uso de las medicinas que se adquieren en las ventas
sin receta médica. Explica laimportancia de la alimentacién, asi
como de la higiene personal para evitar enfermedades; sefiala
que los padres deben llevar a sus hijos a vacunar, orienta sobre
lo que se debe hacer para aliviarse de diferentes dolencias cuando
no hay asistencia médica, Cémo ponerinyecciones en situaciones
de urgencia sefiala las precauciones y riesgos; en si, laobraenun
contenido de veintiin capitulos presenta prevencién y curacién en
base a su experiencia.

Arambard, German (1974), en la guia del promotor de
salud rural, trata aspectos de carécter preventivo y acciones
curativas que el promotor puede desempefaren el tratamiento de
diversas enfermedades; se encuentra ademas, el reglamento del
promotor de salud rural con los siguientes aspectos: requisitos
parapromotor, obligaciones durante y despuésdel adiestramiento,
funciones, listado de medicamentos, equipo minimo, guia
terapéutica simplificada.

Programa Sistemas Comunitarios Integrados de Salud y
Nutricion (1984), en el manual del promotor rural de salud
presenta tareas principales a realizar por el promotor rural de
salud, con énfasis en el aspecto preventivo, contiene mensaje

escrito y gréfico, centrandc: temas como: introduccion y
conocimiento de lacomunidad, saneamiento ambiental, deteccion
de desnutridos, vacunacion en nifios menores de cinco afios y
embarazadas, enfermedades méas comunes.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, (1990)En
el manual del promotor de salud que se presenta como el manual
Unico recopila los contenidos que se encuentran en otros
documentos similares; los temas que trata son: la comunidad,
higiene personal, conservacion de! ambiente y su saneamiento,



salud materno infantil, enfermedades en la comunidad, primeros
auxilios, manejo de papeleria; siendo éste el contenido de
formacién del promotor rural de salud.

Division de Recursos Humanos (1987}, El departamento
de salud comunitaria, promulgé el cuaderno de registro mensual
del promotor rural de salud, que constituye un instrumento de
recuento de las actividades que el promotor rural de salud ejecuta
enlacomunidad; comprende los siguientes rubros: inmunizacion,
tratamiento de la diarrea, platicas de salud, visitas domiciliarias,
referencias, curaciones, hipodermia, infecciones respiratorias,
saneamiento ambiental.

Division de Recursos Humanos (1982), el departamento
de promotores rurales de salud, emiti6 las normas del programa
de promotores rurales de salud relacionadas con seleccion,
adiestramiento y supervisién de promotores ruraies de salud,
funciones y actividades que realiza con base a la capacitacién,
describe obligaciones durante y después del adiestramiento,
funciones de prevencion y recuperacion.

El Departamento de Salud Comunitaria (1988), dentro de
las necesidades de capacitacién de los promotores rurales de
salud por distrito de salud, presentd la tabulacién de datos en
cuanto a las necesidades de capacitacién manifestada por
promotores rurales de salud en orden de priotidad y frecuencia
manifiesta.

El Departamento Materno Infantil (1992), establecié las
normas de atencioén de salud materno infantil, el documento
refiere las funciones y responsabilidades, la normalizacién de las
actividades que realiza el premotor rural de salud en lo relativo a
salud materno infantili que comprende los aspectos siguientes:
atencién prenatal, salud reproductiva y planificacién familiar,
atencién y control de enfermedades diarréicas, control de
infecciones respiratorias agudas, atencién en salud bucal, atencién
para el control de la tuberculosis.

Bautistay Fuentes (1,985), en suinvestigacion del programa



de promotores rurales de salud, area de salud de San Marcos, se
traz6 como objetivo dar aconocer el funcionamiento del promotor
rural de salud, ya que este personal ha sido capaz de desarrollar
acciones en la comunidad; no obstante las limitaciones, la falta de
un planteamiento sistematizado de su labor; enbuscade resultados
que contribuyan al mejoramiento del programa para un mejor
accionar del personal institucional.

Organizacién Mundial de la Salud (1984), presenta una
propuesta sobre el agente de salud de la comunidad, para ello
indica que la funcién del agente de salud de la comunidad en la
atencion primaria su Jabor consiste en promover cambios entre la
poblacién que redunden en una mejora de la salud; es asimismo
un eslabén fundamental entre lacomunidad y el sistema de salud;
sin embargo no podrd desempedar sus funciones sin un firme
apoyo de la comunidad por una parte y del sistema sanitario por
otra.

Seleccion del Agente de Salud de la Comunidad : enfatiza
que la plena participacion en el proceso de seleccién de quien ha
de recibirformacion como agente de la salud esde vitalimportancia.
Identificacidn de las actividades prioritarias del agente de salud de
la comunidad: contar con las necesidades manifiestas de la
comunidad y de la opinidn del centro de salud local.

Programa de formacién : debe estar relacionado con
actividades que ha de realizar después de la formacién.

- - ~~Duracién . puede optarse porunperiodoinicial, seguidode

reuniones periédicas.

Métodos didacticos : el objetivode laformacion consiste en
que el agente aprenda a hacer algo a través de una metodologia
participativa.

Kroeger, Axel (1989), en su libro Atencién primaria de
salud, expone acerca del trabajador basico de salud, al respecto
considera que la extensién de la atencién primaria de la salud o
comunidades rurales y dispersas suele requerir un trabajador



. bésico de salud representativo de la comunidad y quevivaen ella,
prestar servicios esenciales mediante tecnologia apropiada al
medio. -

El adiestramiento debera orientarse alastareas especificas
que ejecuta y estd sujeto a supervisidn continua por parte del
sistema de salud. En cuanto a las actividades del trabajador
béasico considera que integran servicios preventivos y curativos
que abarca en particular: educacion para la salud, atencién de
madre y nifto, diagnéstico, tratamiento de afecciones comunes,
promocién para la organizacién de la comunidad y recoleccién de
informacién basica.

La seleccién del trabajador basico de salud es asunto
crucial y en ello es deseable la maxima representatividad de su
comunidad, obtenido a través de un genuino proceso de
participacién y decisién interna, consolidandose en consenso con
el sistema institucional de salud.

En relacidn al entrenamiento o formacién se debe disefiar
en base alas tareas por ejecutary en las caracteristicas concretas
de la comunidad. Se argumenta ademas que la educacién
continuada es absolutamente necesaria tanto en reuniones 0
cursillos periddicos de refrescamiento como el contacto directo en
el terreno mismo en visitas de supervisién. '

Recinos y Rios (1990), en la intervencién profesional del
Trabajador Social en la formacién y participacién social en
Guatemalia, enfocado a promotores, grupos, comunidad, ONGS,
hace una narrativa en cuanto a experiencia de trabajo social con
promotores rurales de salud, sefiala que el promotor es elegido
porcomités, alcaldes auxiliares y auxiliares de enfermeria. Expresa
que el promotor es una persona hombre 0 mujer, que sabe leery
escribir, con interés en adquirir conocimientos de medicina para
ser guia de las familias para que mejoren su salud, no recibe
ningun sueldo. Posterior a su formacién brinda atencién de
caracter preventivo y curativo. Manifiesta que se ha detectado el
problema con promoetores del programa Mariknol cuyo contenido
educativo es eminentemente curativo; se ha creado cormipetencia



entre ambos con ventaja para los de Mariknol en virtud de que la
gente busca atencidon cuando esta enferma.

Caballeros, Eva (1990), en la Intervencién del Trabajador
Social con los grupos de salud de San Marcos parala participacion
y promocion social, presenta una experiencia de intervencion del
trabajador social ante la problematica de poca accesibilidad de la
poblacién a los servicios de salud y segun investigacion preli-
minar se definié capacitar un grupo de promotores rurales de
salud.

Para el efecto se desarrolld una metodologia de
organizacion, planificacién, ejecucion y evaluaciéon de acciones
de salud de los grupos de promotores, este paso contempld
seleccién de comunidades, participantes, recuento de recursos
institucionales, plan de capacitacién, ejecucién de la capacitacion,
organizacién de la directiva, planificacién de actividades para un
afio. La exposicion de la experiencia sefiala que las actividades
se realizan de acuerdo a lo programado y que ésto ha incidido en
las tasas de morbi-mortalidad porque las mismas han disminuido.

Se analiza la respuesta institucional a las demandas del
grupo, estableciéndose que no hay apoyo en material educativo,
medicamentos, mejoramiento de los contenidos de capacitacion,
falta de sistema de control y registro. Eltrabajo presentatambién,
la intervencion del trabajador social con el grupo de promotores
rurales de salud, sefiala que aquel es el eje para el éxito o fracaso
de las acciones del grupo, pues cumple funciones especificas, asi

~como otras compartidas con los promotores ruraiés de salud.”

Pérez, Alba (1990), en su tesis de graduacién como médico
y cirujano titulada evaluacién de las actividades de ios promo-
tores de salud del departamento de Totonicapan, hace una
propuesta de investigacion scbre que los promotores rurales de
salud, no reportan sus actividades por escrito correctamente en
el cuademo de actividades dei Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, debido a que no tiene claro el manejo de dicho
cuaderno. La metodologia empleada en el estudio consistio en



encuestarunamuestrade promotores rurales de salud, obteniendo
en al andlisis y discusion de resultados comprobacion de la
hipétesis planteada.

Rosal y Carrillo (1990}, una experiencia con promotores
rurales de salud basada en la sistematizacién de trabajo social de
apoyo a la promocién y participacién social. En la investigacion
se propone que cuando al personal voluntario en salud se le toma
en cuenta en todos los programas dirigidos a la poblacidn,
partiendo de sus necesidades educativas, su participacién en las
mismas es mas activa y consecuente obteniendo mejores
resultados; asi también que el personal voluntario necesita de un
estimulo econdmico para dedicarle mayor tiempo a las acciones
de salud dirigidas a su comunidad.

La metodologia seguida por las investigaciones consiste
en: conocimiento de la realidad a través de la investigacion
diagndstica, planificacion para transformar la realidad, ejecucién
de acciones que permitan latransformacién social, evaluacion; se
comprobd que a través de asesoria, participacién y promocion
social el personal voluntario rinde un trabajo digno de admirarse;
no se probo la necesidad de estimulo econémico ya Gue aidn sin
elmismo el promotor rural de la salud ha realizado un buen trabajo
en funcién de patticipacién y promocidn de la salud.

- Méndez, Miriam {1991), en su tesis la participacién del
Trabajador Social en el programa de promotores rurales de salud,
propone que el bajo rendimiento del promotor rural de salud se
debe a lafaltade estimulos, recursos, asistenciatécnica por parte
del trabajador social, asi como los incentivos econémicos. Ei
promotor rural de salud tiene una sensacion de abandono debido
a que otras instituciones pagan salario justo a personal similar,
esto trae consigo inseguridad, falta de interés en su labor, lo que
conlleva desercion, lo que incide negativamente en el desarrollo
de las comunidades rurales. La investigacién realizada a
promotores rurales de salud, lideres comunitarios, personal
institucional interdisciplinario, en el analisis e interpretaciéon de
resultados correspondientes se comprobd la proposicién.



En cuanto a las leyes de Guatemala, la Constitucién de la
Republica de Guatemala (1985), en el articulo 98 “Todas las
comunidades, tienen el derecho y el deber de participar activa-
mente en la planificacién, ejecuciony evaluacién de programas de
salud”. (13-98). -
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1.1. EL TRABAJADOR SOCIAL
1.1.1. Caracterizacién del trabajo social.

“El trabajo social esta considerado como una disciplina
cientifica aplicada, perteneciente a las ciencias sociales, que
tiene como objetivo contribuir a la solucién de la problematica
econdmico-social de individuos, grupos y comunidades, mediante
el empleo de meétodos y técnicas que propicien la participacion
activa de los individuos y el aprovechamiento de sus propios
recursos y los de la sociedad en general.

Por su caracter disciplinario, el sistema de conocimientos
tedricos que constituyen su base filoséfica se fundamenta en los
principios, leyes y categorias que le proporciona la dialéctica
cientifica, asi como en las leyes fundamentales de las ciencias
sociales aplicadas, en particular. Es caracteristica fundamental
de estadisciplina, que ademas de conocerlarealidad, se propone
contribuir a su transformacién y actuar sobre ella, de ahi su
connotacion de aplicada.

Su objeto de estudio y accién, al igual que el de las demas
ciencias sociales es el HOMBRE, con la particularidad de que
esta disciplina estudia y trabaja con el hombre inmerso en su
realidad concreta, es decir que ocupa un lugar en la estructura
econdmica y que por ese.mismo hecho participa en el desarrolio
de las contradicciones de [a sociedad; por estarazén, al hablar del
objeto de estudio del Trabajo Social, los profesionales de esta

disciplina se refieren al sujeto quie € construye histéricamente, al

hombre en su accidn social, al hombre explotado pertenecien-te
a los sectores populares que de diferente manera sufren sus
consecuenciasy los problemas econémicos, socialesy culturales
generados por el sistema.

La metodologia del trabajo social se conforma dentro del
contextodelmétodo cientifico; de ahi que su accién esté orientada
al conocimiento concatenado de los nexos internos y externos
concomitantes a su objeto de accién hombre sociedad, con la
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finalidad de contribuira su transformacién. Esfundamentaldentro
de estaconceptualizacién indicar que el Trabajo Social haproducido
a partir de la préctica profesional, significativos avances teéricos
que han realimentado sus contextos teérico-filoséficos y por ende
su propia practica, es decir, que en tanto disciplina cientifica, el
Trabajo Social produce a partir de la practica, su propia teoria”.
(proyecto especial de licenciatura en Trabajo Social, CUNOC,
1,985. 15-4).

1.1.2. Principios del trabajo social

“El trabajador social nuncaapareceraante las poblaciones,
grupos y personas como un elemento poseedor de las soluciones
a los problemas que confrontan. Su funcién sera la de orientar
para que las personas con su propia iniciativa, encuentren las
soluciones correspondientes.

Toda accion profesional debera organizarse y apoyarse en
las personas progresistas, pero sélo como un medio para movilizar
y hacer avanzar a los amplios sectores de poblacion.

Teda intervencion a partir de la atencién a intereses y
problemasinmediatos, debera perseguir, enlofundamental, hacer
conciencia respecto a la necesidad de la transformacion social
para el logro del bienestar integral del hombre.

Las poblaciones, grupos e individuos son capaces de
sustituir sus formas tradicionales de vida, en la medida que se
convencen que el cambio ies es favorable y se les brindan
oportunidades concretas para lograrlo.

Launidadde lateoriay la practica, es esencial paraoperar
cientificamente en larealidad y alcanzar los objetivos propuestos.
El grado de conciencia, organizacién y lucha de los sectores
desposeidos serd en ultima instancia el medio principal para
lograr las conquistas y transformaciones profundas que requiere
la sociedad guatemalteca.

La acci6n profesional se desarrolla sujeta a un proceso de
cambios limitados al principio, mas amplios y profundos después,
si es perseverante y consecuente en la accién. Es necesario
interpretary valorizarlos conocimientos, experienciasy culturadel
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pueblo, asi como saber aprovecharlos para su movilizacién y
transformacion social.

La cooperacién mutua, solidaridad y deseo de superacion
humana son basicos en la realizacién de cualquier tarea que se
efectue, afin de sustituir la mentalidad individualista por una méas
colectiva.

Para llevar a la préctica los principios anteriores es
indispensable contar con objetivos perfectamente definidos y
factibles de seralcanzados pormedio de las distintas instituciones
y programas”. (Tercer Congreso Nacional de Trabajo Social y
realidad nacional, 1979, 22-4-5).

1.1.3. Objetivos del trabajo Social

“Promover y participar en las tareas de investigacin,
planificacidny ejecucion cientifica, en las institucionesy programas
que propugnan por el bienestar, de manera que sus acciones
- sean respuesta eficaz a la satisfaccidn de necesidades y solucion
a los problemas de las mayorias guatemaltecas.

Promover, estimulary orientartécnicamente la organizacién
social en las formas requeridas por fa realidad, de manera que, los
afectados e interesados en resolver sus problemas y satisfacer
necesidades por su propio esfuerzo y cooperacion, se encaminen
a la busqueda del Bienestar social.

Interpretar criticamente la realidad nacional para contribuir

programas que, a la par de proponer soluciones de tipo material
alos problemas, permitan efectuar tareas encaminadas a obtener
cambios de orden cualitativo.

Contribuir a la introduccién de cambios de mentalidad,
actitud y comportamiento en los individuos, grupos y comunidades,
que les faciliten descubrir, analizar e interpretar en forma objetiva,
las causas que frenen su desarrollo en las formas de accion que
les permitiran alcanzario mediante su participacion activa,
consciente y organizada.
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Promocionar lacoordinacidén dentro de los distintos sectores
afectados, asi como en las instituciones de. servicio- estatales y
privadas- para lograral maximo elaprovechamiento de los recursos
humanos, técnicos, materiales y financieros en la realizacion de
proyectos y actividades que ademas de satisfacer necesidades y
resolver probiemas inmediatos, sirvan para orientar el proceso de
cambio social. :

Propiciar y orientar ia evaluacién de las instituciones y
programas de bienestar procurando que se involucre en este
proceso & los sujetos de las acciones, con el fin de colocarlas ala
altura de las circunstancias y necesidades de la poblacion.

Mantener permanentemente y sistematicamente, atencion
al acontecerguatemalteco, para participar en el momento preciso,
~ en ladefensade los derechos individuales y colectivos, contenidos
en la declaracién de los derechos humanos” (Tercer Congreso
Nacional de Trabajo Social y realidad nacional, 1,979, 22-6-7).

1.1.4. Naturaleza del cargo de trabajador social en salud
publica :

Trabajo profesional que consiste: en la planificacion,
direccién, organizacién, ejecucion, supervision y evaluacion de la
participacién comunitaria en los diferentes programas del Ministe-
rio de Salud Publica, en los niveles de atencion preventiva y
curativa en el area de salud. Interviene en la investigacién e
interpretacion de los datos estadisticos para dar a conocer los
indicadores de salud y el diagndstico socio-epidemiologico, cuya
resolucion requiere de la aplicacion tedrico-practico del trabajo
social como una rama especifica de las ciencias sociales. En este
nivel el Trabajador Social inter-actda con un equipo multidiscipli-
nario cumpliendo deberes, responsabilidad y jerarquia en base a
las demandas de los servicios (perfil ocupacional de trabajador
social, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

1.1.5. Funciones del trabajador sociat en salud publica.

. “Administracién: planear y programar en equipo las
actividades de participacién comunitaria del cual es directamente
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‘responsable. Participar con el equipo de salud en la planeacion
y programacion de todos los programas que se realizan en el area
de salud. Disefiar y elaborar proyectos especificos de trabajo.
Elaboracion de plan anual de trabajo, el cual debe ser realizado
en equipo cumpliendo las normas y procedimientos emanados de
la Direccién General de Servicios de Salud. Participar en la
elaboracion de planes generales de equipo cubriendo todas las
disciplinas.

Investigacion: la investigacién debe ser la base de todo trabajo y
constituir el primer paso para cumplir la funcién de penetracién a
la comunidad. Se debe realizar en forma operativa de acuerdo a
las técnicas y criterio del profesional.

Ordenamiento de actividades: Eltrabajador social debe elaborar
un inventario de recursos de la comunidad en el cualtedricamente
tendra el panorama general de las comunidades que cubre.

Politicas de accién: adecuary ejecutar las politicas del trabajador
social a nivel de area, participar con el equipo de salud en la
adecuacion de las politicas del plan nacional de salud. Divulgar
la filosofia y objetivos de los programas de salud del trabajador
social.

Organizacion y direccién: organizar y dirigir el programa de
participacién comunitaria a nivel del &rea de salud. Organizar
gruposcon fines educativos, recreativos uotros segiinlo demande
el servicio.

Coordinacién: coordinar en equipo programas y recursos intra y
extrasectoriales a nivel de area. Coordinar las acciones del
personal de Trabajo Social. Fomentar y desarrollar el trabajo en
equipo a nivel de area de salud.

Supervisién: supervisar a personal responsable de la ejecucion
de programas de participacion comunitaria en salud. Supervisar
la aplicacién de normas técnicas de Trabajo Social.

Asesoria: e | trabajador social debe brindar asesoria a los
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. miembros del equipo en aspectos relacionados con el desarrollo
de sus actividades, miembros de la_ comumdad y personal
voluntario. .

Evaluacion: la evaluacién debe realizarse periédicamente, como
una revisién de cada etapa de trabajo teniendo en cuenta los
objetivos deseados.. (Méndez, Miriam, la participacion del
trabajador social en el programa de promotores rurales de salud,
1,991, 7-29,30,31).

1.1.6. El trabajador social y la formacion del promotor rural
de salud.

Dada la funcidn pnmordzal del promotor rural de salud,
importa que su formacién sea de calidad. Que los instructores
posean experienciay conocimientos tedricos y practicos basados
en:experienciadirectade lasituacion enque trabajara el promotor
rural de salud, conocimiento de las tareas, de las funciones,
objetivos, programa de formacién, conocimiento que supone la
organizacion de un curso de formacion, aptitudes docentes,
utitizando diferentes métodos y materiales didacticos y capacidad
para evaluar los resultados de aprendizaje.

1.1.7. Eltrabajadorsocial y el seguimiento del promotorrural
de salud.

Es indispensable organizar con un criterio educativo,
supervisiéon continua y sistematica de la actuacion del promotor
rural de salud; éste gozara de un apoyo valioso y seguro de una
formacion permanente, que reforzard laconfianzade lacomunidad
y su prestigio de promotor y miembro del equipo de salud.

1.2. EL PROMOTOR RURAL DE SALUD

1.2.1. Caracterizacién del promotor rural de saiud.

El promotor rural de salud es una persona voluntaria que
presta sus servicios ad honorem al Ministerio de Salud Piblicay
Asistencia Social, cuyos requisitos minimos para ingresar. al
sistema son: saber leery escribir, ser mayor de edad, ser liderde
su comunidad y haber aprobado el curso de capacitacion que se
le imparte a fin de que pueda desarrollar su labor.
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Sus actividades principales son : educaciénalacomunidad,
promocién y proteccidn de la salud, atencion de morbilidad,
acciones de desarrollo comunal; ademas es un vinculo entre
comunidad y los servicios de salud.

Se considera importante el trabajc del promotor rural de
salud porque esta ubicado en comunidades de més aito riesgo,
permite ampliar la cobertura de atencidn, pertenece y esta
integrado a lacomunidad lo que le facilita su accion al promocionar
la educacién en salud y la participacion comunitaria para el
desarrollo. Cabe sefialar que el promotor rural de salud hasta el
momento no devenga salario por su trabajo. (Departamento de
investigacion, Departamento de salud comunitaria, situacién actual
del promotor rural de salud comunitaria, situacion actual del
promotor rural de salud en el pais, 1,987).

1.2.2. Seleccion del promotor rural de salud.

La plena participacion de la comunidad en el proceso de
seleccién para formacion del promotor rural de salud es de vital
impontancia. Varias experiencias respaldan esta aseveracion.
Por ejemplo en un pais los candidatos fueron seleccionados por
un dignatario religioso local que no consulté a la comunidad, la
cual los considerd después inaceptables. En otra localidad se
decidié escoger a los promotores rurales de salud entre personas
con experiencia en la erradicacion del paludismo. No resultaron
idéneos porque no fueron capaces de ganarse la confianza de la
gente debido, en ultima instancia a una falta de motivacién.

La eleccion de un buen candidato por toda la comunidad

“depende dequela gente tenga-unaidea-clara de-la-funcién-del-

promotor rural de salud y de las tareas que le corresponden. Por
ello es fundamental que el personal de los servicios de salud local
insista en este punto y lo explique cuidadosa y minuciosamente
al presentar la atencion primaria de salud y a la comunidad.
(Organizacién Mundial de la Saiud, Organizacién de la atencion
primaria de salud en las comunidades, 1,984).

1.2.3. Formacion de promotor rural de salud.

El personal responsable de la capacitacién, elabora el
programay realiza la evaluacidn del mismo. Estacapacitacion es
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desarrollada fundamentaimente por el responsable del programa
con el apoyo del personal de distrito y &rea de salud. El tiempo
de duracién de la capacitacién del promotor rural de salud es de
20 dias habiles y los contenidos seran impartidos en forma
continua o alterna, segun peculiaridades y disponibilidad del
personal, determinado por el nivel local, este esquema puede ser
fiexible, de acuerdo a las condiciones locales (Plan de salud
materno infantil 1, 992-96, 1,992). :

1.2.4. Obligaciones del promotor rural de salud durante y
después de su formacion.

Durante su capacitacién: asistir con regularidad a las
clases tedrico - practicas y cumplir con el horario estabiecido.
Tomar parte en todas las actividades de adiestramiento. Aprobar
las evaluaciones parciales y finales, tanto teéricas como précti-
cas. o

Después de su capacitacién: tener carnet autorizado por
los servicios de salud. Renovar anualmente el carnet de trabajo.
Aplicar en su trabajo diario las ensefianzas que se le.dieron
durante el adiestramiento. Dar pronta atencién en salud a las
personas que lo solicitan, enviando a los servicios de salud y
solicitarla cuando sea necesaria. Cumplir con las funciones del
promotor rural de salud. (Departamentode promotores ruralesde
salud, Normas del programa de promotores rurales de salud,
1982).

1.2.5. Funciones del promotor rural de salud.

De Prevencién: organizar conjuntamente con el personal de
salud programas de letrinizacion, eliminacion de basuras,
eliminacion de aguas estancadas. Dar educacion sobre higiene,
alimentacion, prevencion de accidentes y enfermedades.
Contribuircon el personalde salud en las campafias de vacunacion.
Colaborar en ias campaias de vacunacién. Colaborar en las
campafias de desparasitacion, vacunacion de perros y otras
actividades o programas de salud en coordinacién con el personal
de salud.
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De recuperacioén. reconocer los signos y sintomas de las
enfermedades mas comunes y dar tratamiento, referirlas a los
servicios de salud segun su gravedad (puesto de salud, centro de
salud u hospital). Dar orientacidn sobre cémo seguir los
tratamientos indicados por personal de los servicios de salud.
Aplicar inyecciones indicadas por personal médico segun receta.
Procurar que los pacientes cumplan con eltratamientoindicado en
los servicios de salud. Atender répidamente a las personas que
han sufrido accidentes o solicitan atencién por enfermedad grave,
prestar los primeros auxilios necesarios, mientras el paciente es
llevado a los servicios de salud. Visitar a los enfermos tratados
para comprobar su mejoria o referirlo si no mejora. (Normas del
programa de promotores rurales de salud, 1,982).

1.2.6. Supervisién al promotor rural de salud: .

La persona responsable del programa de promotores rura-
les de salud debera realizar supervision como minimo
mensualmente. Elequipo de salud de distrito debera participar en
las reuniones ordinarias cada seis meses con los promotores en
su totalidad, pertenecientes al distrito, realizard como minimo 16
2 visitas de supervisiéon semestraimente al promotorrural de salud
y entregara un informe a su jefe inmediato. (Normas de atencién
materno infantil, Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social,
1,992).

1.2.7. Apoyo de la comunidad al promotor rural de salud.

— ~~ Tiene-imponancia-decisiva—el apoyo-de la comunidad-al-

promotor rural de salud, que debe ser una persona respetada y
aceptada por la poblacién. Por lo general es necesario que la
poblacion de muestras de solidaridad para que el promotor rural
de salud pueda seguir desempefiando las dificiles tareas que
tiene asignadas. (Organizacién Mundialde la Salud, Organizacién
de la atenci6n primaria de salud en las comunidades, 1,984).
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El trabajador social profesional como miembro de un
equipo interdisciplinario de salud, participa en forma directa en la
formacién y seguimiento del promotor rural de salud, puesto que
dentro de sus funciones la organizacion y direccién de las
acciones comunitarias son su responsabilidad, dado ei rol
profesional que desempefia dentro de la institucién. El trabaja-
dor social profesional tiene influencia en el desenvolvimiento del
promotor rural de salud. Se enuncia como inadecuado elproceso
de formacidny seguimiento, puesto que el programade promotores
rurales de salud muestra carenciade innovacién en los contenidos,
asimismo en la metodologia de capacitacion. Se observa la
ausencia de seguimiento y supervision de este personal, ademas
la falta de reconocimiento a su labor, falta de equipos y suminis-
tros necesarios, en muchos casos poca aceptacion de sus
referencias en los servicios de salud.

Se concluye que ha habido distorsion de los objetivos del
programa, lo que ha provocadc que un numero creciente de
promotores rurales de salud se desvinculen del Ministerio de
Salud Publicay Asistencia Social.

El recurso es valioso y por ello es oportuno y necesario
realizar |a investigacién sobre qué influencia tiene el trabajador
social en la formacién y seguimientc del promotor rural de salud
y que permita generar soluciones para el mejoramiento del
programa de promotores rurales de salud.

21, OBJETIVOS——- - o e

- Establecer las causas porqué e! trabajador social
influye en una inadecuada formacion y seguimiento del promotor
rural de salud.

- Establecerlos motivos de distorsion de los objetivos
del programa de promotores rurales de saiud.

- Establecer la ausencia de participacién directa del
promotor rural de salud en el proceso de planificacién.

- Establecer ias necesidades logisticas del promotor
rural de salud para su efectiva labor en la comunidad.
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- Analizar la influencia que el trabajador social tiene a nivel
institucional para el desarrolio del programa de promotores ruraies
de salud.

2.2. HIPOTESIS.

H1. El trabajador social influye en una inadecuada
formacién y seguimiento del promotor rural de salud.

HO. El trabajador social no influye en una inadecuada forma-
cién y seguimiento del promotor rural de salud. '

2.3. VARIABLES

Variable independiente.
Influencia del trabajador social.

Definicion conceptual
~ Trabajador social : Es el profesional que realiza una labor
cuya modalidad operativa exige una dimensién o preocupacion
social 0 aquel profesional que lleva a cabo un actividad que realiza
actuando sobre algun aspecto de la realidad social.

Influencia en el campo de trabajo: El trabajador social
pariicipa directamente en la formacién y seguimiento del promotor
rural de salud, lo que le da autoridad en la direccionalidad de la
accion de éste. \

Definicidn operacional
Se realiz6 a través de encuesta a trabajadores sociales.

Variable dependiente
Formacién y seguimiento del promotor rural de salud.

Definicién conceptual

Promotor rural de salud: es una persona de la comunidad,
que por su liderazgo y deseos de ayudar en el aspecto salud, ha
sido seleccionado y capacitado; las actividades que realiza estan
definidas y su trabajo o hace en forma voluntaria.
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Formacidn: es el adiestramiento que recibe e! promotor rural de
salud, comprendiendo cinco unidades: ta comunidad, materno
infantil, primeros auxilios, saneamiento ambiental, enfermedades
mas frecuentes; durante un periodo de duracién de veinte dias.

Seguimiento: se entiende como el proceso sistematico teérico
practico de las actividades del promotor rural de salud.

Definicién operacional
Se efectudé mediante revisién bibliografica y boletas de
encuesta a promotores rurales de salud.

2.4, ALCANCES

E! presente trabajo de investigacion busca determinar la
situacion actual del promotor rural de salud en el drea de salud del
departamento de Tctonicapén considerando su opinién acercade
su desempefio; asi también la influencia que el trabajador social
tiene en el proceso de formacién y seguimiento de este personal,
de estamanera facilitarinformacién que permitagenerar soluciones
a la problematica existente para contribuir con los servicios de
salud en el mejoramiento del programa de promotores rurales de
salud.
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il. METODO

3.1. SUJETOS

Se tomaron 200 promotores rurales de salud de ambos
sexos del departamento de Totonicapéan.

Se trabaj6 con el cien por ciento de trabajadores sociales
que laboran en la institucién y que constituyen un nimero de dos.

3.2. INSTRUMENTOS

Pararecabarlos datos de lainvestigacién, se administraron
dos formularios de encuesta, uno para promotores rurales de
salud y otro para trabajadores sociales; los cuales constan de 11
y 8 items respectivamente.

3.3. PROCEDIMIENTOS

Para el desarrollo del presente trabajo de tesis se llevé a
cabo investigacion de caracter bibliografico, de campo y de la
discusion de los resultados para la sustentacion del trabajo.

Eninvestigacién bibliografica se recopild, ordend, comen-
t6 el material relacionado al tema. En lo relativo al trabajo de
campo se realizé en los distritos de salud que conforman el
departamento de Totonicapan, con una muestra aleatoria
representativa, utilizando técnicas de visita domiciliaria, reunio-
nes programadas y entrevistas.

Mediante el andlisis comparativo entre marco tedrico,

——— —planteamiento de_hipétesis y resultados obtenidos se formulé el

trabajo de tesis.
3.4. METODOLOGIA ESTADISTICA
Para el analisis de los resultados se aplicé el procedimien-

to estadistico de fiabilidad de proporciones, cuyo proceso sigue
los pasos siguientes :

1.- Gp\lp.pob. g.pob.
"N
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G p: error tipico

Ppob: proporcién escogida

qpob. proporcién complementaria

N: tamanfo de la muestra

2. Se halla el error muestral maximo
E=0px 1.96

3. Se establecen los limites confidenciales

E+0Op
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IV. RESULTADOS

Después de haber ejecutado eltrabajo de campo se presentan los
resultados estadisticos obtenides.

4.1. CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS
Del curso de capacitacion, los puntos que mas le han servido
como promotor rural de salud.

CUADRO N2 1

No. RESPUESTAS P In. conf. FIABLE| NOFIABLE
I | Promocién y educaci6n

para la salud. 0.29 10.35-032 | X
2 | Programa ampliado de

inmunizaciones. 0.22 10.28-0.16 | X
3 | Administracién de me-

dicamentos. 0.18 10.21-0.15 | X
4 | Saneamiento ambiental | 0.18 0.21-0.15 | X
5 | Primeros auxilios 0.13 {0.18-0.08 | X

Fuente Investigacién de campo.

Lo que le agradaria recibir en capacitacion de salud.

CUADRO N2 2

No. RESPUESTAS P In. conf. | FIABLE|NOFIABLE
1~ Fromocion y educacidon
- "“para‘la‘sa‘lud_— e — '*"'—“Oi'3'9'-0746'-0-32— X
2  Tratamiento de enferme-

dades y administracién de

medicamentos. 0.25 0.31-0.19 X
3  Administracién de suero

intravenoso. 0.14 0.19-0.09 X
4  Saneamiento ambienta] [0.12 0.16-0.08 | X
§ Urnentacion para desa-

rrollo de proyectos

comunitarios 0.10 0.14-0.06 X

Fuente.Investigacién de campo
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COnocimiento de la planificacidn de los programas de salud de los
puestos de salud y centros de salud.

GRAFICO No. 3

62.00%

Fuente Investigacién de campo

Apoyo de la institucion para el desarrolio de actividades como
promotor rural de salud.

GRAFICO No. 4

SI

72% NO

#IN

Fuente Investigacion de campo
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Seleccion como promotor rural de salud.

GRAFICO No. 5

26% Personal de los servicios de salud

/56% La comunidad

28% Iniciativa propia

Fuente Investigacién de campo

Serelinen promotores rurales de saludy comunidad paradiscusion
de problemas y actividades,

GRAFICO No. 6

B sI
0 nNo

30%

70%

uente Investigacion de campo
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CUADRO N27

Informacién de actividades a personal de salud

No.  RESPUESTAS p |Int. Conf,|FIABLENO FIABLE
1 No informan 0.73 [0.79-0.67 { X

Z Técnico en salud rural | 0.i16 J0.21-0.11 | X

3 Trabajador social 0.06 |0.09-0.02 X

4 Auxiliar de enfermeria | 0.05 |0.07-0.02 X

Fuente Investigacién de campo.

CUADRO N2 8 _
Cinco aspectos que mas le agrada hacer como promotor
rural de salud.

Na RESPUESTAS p |Int. Conf.|g,pelnorasLy
1 Promocién y educacion
para la salud. 0.42 [0.49-035 |X
Z Programa ampliado de
Inmunizaciones 0.21 {0.26-0.15 {X
3 Hipodermia 0.15 10.20-0i0 X
4 Administracién
medicamentos 0.11 {0.15-0.07 [X
5 Saneamiento ambiental - |0-11 [0.15-0.07 |X

Fuente Investigacion de campo
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CUADRO N29
Aspectos que menos le agrada hacer como promotor rural de

salud
Ne RESPUESTAS P Int, Conf. FIABLE NO FIABLE
1 Trabajar sin apoyo
institucional. 0.35 041 029 |X
2 Trabajar sin remu-
heracion. 027 (033 021 (X
3 Pérdida de tiempo. [0.18 [0.21 0.15 | X
4 - Sers6locolaborador. {0.14 [0.19  0.09 [ X
5 No se atienden las
referencias. 0.06 [0.09 0.02 X

Fuente : Investigacién de campo

CUADRO N2 10
Tres beneficios que tiene como promotor rurat de salud.
No.| RESPUESTAS P Int. Conf. PIABLE NOFIABLA
1 Tener capacidad
para realizar
promocién y
educacién para la 0.49 0.56-0.42 X
- | |msaldo- o o — L F
2 Ser reconocidos
COmo promotor 0.27 0.33-0.21 X
rural de salud.
3
Hacer hipodermia 024 1 030018 | x

Fuente: Investigacién de campo
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CUADRO N¢ 11
Tres beneficios que quisiera tner como promotor rural de
salud

No. RESPUESTAS p Int, ConflmaBLE | NO FIABLE
I Recibir medicamentos 036 | 042-:030| X
2 Recibir equipo y material. | 0.34 | 0.40-027] X
3~ Reconocimiento econdémicd 0.30 | 0.36-0.23 X

Fuente : Investigacion de campo
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4.2. RESULTADO DE LA INVESTIGACION A
TRABAJADORES SOCIALES

Et trabajador social dentro del contexto del programa de
promotores rurales de salud juega un rol de importancia, razén por
la que en la investigacion se definié administrar boleta de opinién
a dicho profesional; sin embargo el nimero de los mismos es
reducido por lo que no es factible presentar la informacién brinda-
daporios trabajadores sociales en forma estadistica sino narrativa.

R1. El trabajador social respondié que los contenidos de
formacién del promotor rural de salud se encierra primordialmente
en unidades que comprende: la comunidad, materno infanti,
saneamiento ambiental, enfermedades de la comunidad.

R2. Lamejoradeldesenvolvimiento del promotor rural de salud,
se obtiene mediante apoyo en matetial educativo, en medicamentos
esenciales, actualizacion de conocimientos, coordinacion entre
promotores rurales de la saludy personal de los servicios de salud.

R3. Los factores que inciden en la no participacion directa del
promotor rural de salud en ios programas de salud son: falta de
incentivo econémico, falta de apoye en materiales, la verticalidad
de los programas, relaciones humanas deficientes con el personal
de los servicios de salud.

R4. Elrol que desempena el trabajador social en el programa

__de promotores rurales de salud, se define asi: orientacion general
del programa, coordinacién de actividades del programa,— — — ---
capacitacién al promotor rural de salud, asesoria de proyectos,
supervision de las actividades del promotor rural de saiud.

R5.  El trabajador social ha participado siguiendo el proceso
metodolGgico de: planificacién, organizacion, coordinacion,
ejecucion, supervision, evaluacion.

R6. Los aspectos que deben mejorarse son: la seleccion del

promotor rural de salud, capacitacion con metodologia partici-
pativa, el seguimiento del promotor rural de salud, relaciones
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humanas, evaluacion, supervision y monitoreo de las actividades
del programa, recursos de movilizaciéon para desarrollar las
actividades.

R7. Las acciones que el trabajador social debe impulsar son:
propiciar un buen proceso de seleccion, desarrollar capacitacion
con metodologia participativa, impulsar la organizacion del
promotor rural de salud, consecucion de recursos que incentiven
y apoyen la actividad del promotor rural de salud, propiciar el
seguimiento sistematizado del promotor rural de salud.

R8. La actitud que el trabajador social debe tomar para
realizar el programa de promotores rurales de salud debe ser
mediante el uso del proceso metodoldgico de planificacion,
organizacién, ejecucién, supervisiony evaluacién ensusdiferentes
fases.

Por los resultados obtenidos, los cuales son fiables; ‘la:
hipétesis H.1. que dice “E! trabajador Social influye en una
inadecuada formacién y seguimiento del Promotor Rural de
Salud” se acepta.
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V. DISCUSION

En el cuadro No. 1 se puede observar que las actividades
ejecutadas por el promotor rural de salud en la comunidad, estan
orientadas conbase al contenido oficial de formacién del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, recopilande en el manual
parael promotor rural de salud. Cabe destacar que las actividades
se orientan proporcionalmente al drea preventiva y que esta en
concordancia con la caracterizacién que lo sitda en funcién de
promocion, educacion, proteccién y atencién.

En el cuadro No. 2 se muestra como proporcién relevante
que el promotor rural de salud desea recibir capacitacién en
aspectos del area preventiva; sin embargo, se puede notar que lo
relativo al &rea curativaasciende, pues demandamas capacitacion
en tratamiento de enfermedades, manejo de medicamentos y
suero intravenoso, lo cual expresa que se esta produciendo
distorsién de la orientacién de los objetivos para los que fue
formado el promotor rural de salud, que enfatiza el concepto
preventivo.

El cuadro No. 3 refleja que el promotor rural de salud
desconoce la planificacién de los programas que se llevan a cabo
en los diferentes servicios de salud; con ello se evidencia que no
hay participacién comunitaria en las diversas etapas de las
programaciones de saiud.

- Elcuadro No.4 éxpresa qué el sistenia de saludno brinda — —— -
un apoyo basico al promotor rural de salud para que pueda

desarrollar las actividades que a nivel de comunidad tiene como

trabajador voluntario en los aspectos de promocién, prevencién y

tratamiento. Una proporcién minima sefiala que recibe equipo,

materiales y medicamentos, de acuerdo a los datos de la
investigacion, esta se dirige a medicamentos, pero que se

circunscribe a sales de rehidratacién oral.

En el cuadro No. 5 manifiesta que la comunidad ha tenido
el mayor grado de intervencion para seleccionara los promotores
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rurales de saludy evidentemente es positivoy debe sercanalizado
por los servicios de salud, para impulsar acciones de salud con
participacién comunitariay en funcién real de enlace del promotor
rural de salud. La participacion de la comunidad en el proceso de
seleccién de quien ha de recibir capacitacién como promotor rural
de salud es de vital importancia. ‘

El cuadro No. 6 demuestra la inclinacién del promotor rural
de salud por estar con la comunidad mediante interrelacién que lo
hace mucho mas que un trabajador voluntario de salud, sino
también un compendio de la participacién comunitaria. Se puede
ver el potencial que representa el promotor fural de salud, la
iniciativa de reunirse con ia comunidad indica la factibilidad de
impulsar la accion de salud.

, El cuadro No.7 revela una falla administrativaen el sistema
de informacién. Indica que no se esta valorizando en su justa
dimensién la labor que desarrolla el promotor rural de salud, ya
que no se registra estadisticamente las diferentes actividades que
ejecuta. Para el programa de promotores rurales de salud, esta
situacion es contraproducente, puesto que se distorsionan los
objetivos del mismo y se manifiesta la falta de seguimiento
sistematizado.

El cuadro No.8 sefiala la disposicidon del promotor rural de
salud por su proyeccion alacomunidad siguiendo los lineamientos
de la formacion recibida; mostrandose preponderante proporcion
en las acciones de promocién-prevencién de la salud. Esta
disponibilidad del promotor rural de salud debe ser fortalecida
mediante el seguimiento sistematizado de conocimientos teéricos
y practicos con metodologias participativas, con énfasis en el area
preventiva,

Ef cuadro No.9 muestra que el promotor rural de salud
carece de una respuesta institucional positiva y estimulante para
eldesempefio de sus funciones; los servicios de salud no cuentan
con un plan de seguimiento estructurado y definido que permita
dotar e implementar a los promotores rurales de salud de los
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recursos basicos, para que pueda desenvolverse en la comuni-
dad de acuerdo a las tareas asignadas.

El cuadro No. 10 da a conocer la significancia que tiene
para el promotor rural de salud el prestar un servicio a la
comunidad, donde resalta elhecho de serun educador comunitario
y en casos necesarios atender morbilidad simple; con ello se
interpreta el caracter social y de servicio del promotor rural de
salud. Otro aspecto lo constituye el hecho que la comunidad
reconoce al promotor rural de salud, razén importante porque
potencializa la apertura para las actividades que defina llevar a
cabo.

El cuadro No. 11 presenta proporciones con leve
prevalencia del area curativa lo cual indica que no ha existido
adecuado seguimiento por parte del personal responsable de los
servicios de salud. Aspectoimportante lo constituye el hecho que
el promotor rural de salud sefiala que para su desempefio lo que
necesita es asistenciatécnica e insumos, ubicando posteriormente
lo relativo a recenocimiento econdmico, lo cual resalta su actitud
orientada al servicio de la comunidad.

El trabajador social conoce los contenidos cficiales de
formacién del promotor rural de salud. Considera que para
mejorar el desenvolvimiento de este personal es indispensable el
apoyo en recursos basicos, aspecto en que la instituciéon no ha
respondido.

Se agregaque laverticalidad de los programas , ladeficiente

— —— relacién humana del personal de salud para con los promotores
rurales de salud, viene a influir en la formacién y seguimiento del™
promotor rural de salud.

El trabajador social, esta consciente que el programa del
promotor rurat de salud no se ha desarrollado con propiedad y
debe reorientarse en sus diferentes fases. Ya que el trabajador
Social profesional juega un rol importante en el mismo, por Io que
deberé reteorizar para contribuir a encauzarlo de tal manera que
responda a las aspiraciones del promotor rural de salud y la
comunidad.
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VL. PROPUESTA DE INTERVENCION: PARTICIPACION
ORGANIZADA DEL PROMOTOR RURAL DE SALUD-
COMUNIDAD.

6.1. EL TRABAJO SOCIALY LA INSTITUCION DE SALUD

E!l trabajador social al situarse dentro de la estructura
institucional dei sistema de salud, adopta para su ejercicio
profesional lineamientos y directrices de la misma, traducidos en
politicas, principios y objetivos, estén o no en correspondencia
con los intereses de la poblacién.

El trabajador social se desenvueive dentro de un marco
institucional cuyo perfilde atencidn ala salud, contiene elementos
sustantivos que lo determinan, siendo: concepcién eminente-
mente biologistica respecto al proceso salud enfermedad, enfoque
predominantemente curativo.

El escaso niumero de trabajadores sociales que laboran
en la institucién, permite que se delegue en otros técnicos,
procesos de trabajo comunitario, asimismo scbre la historia y
dinamica social, acciones tan importantes que deben conducirse
de manera eficiente, profesional y calificada, para no realizar
acciones improvisadas, carentes de contenido; obteniendo
resultados limitados y poco satisfactorics en cuanto a calidad, lo
que contribuye a mantener el statu quo de salud-enfermedad.

No se cree ni precisa que el trabajador sccial por si solo
— ___ __deunarespuesta alas transformaciones que se plantean; resulta
de granimportancia, el trabajo con una estratégiade coordinacion— —— —
intrainstitucional de los técnicos en el mismo ambito involucrados
en el proceso y en donde cada uno tiene un quehacer y su propia
especificidad.

Al trabajador social le corresponde asumir una actitud de
busqueda y compromiso auténtico con los sectores a los cuales
dirige su accién. Claro esta rno debe olvidarse que la practica
profesional esta desarrollada dentro de un contexto que ofrece
posibilidades, pero también grandes limitaciones; entender lo
primero es importante, para optimizar el aporte de {a profesién al
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proceso de cambio y valorario por pequefio que este seay lo
segundo indispensable para comprender que el proceso es
complejo y contradictorio, lo que hace que los alcances no sean
en el grado que los sectores de la poblacién lo necesitan y que
el profesional lo anhela.

6.2. PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Al profesional trabajador social indudablemente preocu-
pa lo relativo a la participacion de la comunidad dentro del
contexto del problema de salud y esto tiene importancia capital
siendo el hombre estudio y objeto de su accion.

Sin embargo, la naturaleza de la sociedad en que vivimos
ha obstaculizado la participacién de las comunidades en la
solucién de sus propios problemas. y es asi que en salud el
estado asume la responsabilidad a través de sus técnicas en
nombre de una sociedad que no participa en la planificacion,
gestidn, administracion y ejecucién de las tareas de salud, no
obstante estar legislado en el articulo 98 de ta Constitucion de la

Republica de Guatemala.

Como trabajador social es importante no perder la éptica
que participar es un proceso més amplio y profundo que implica
ser parte y actuar con conviccion. '

6.3. PARTICIPACION ORGANIZADA DEL PROMOTOR
RURAL DE SALUD COMUNIDAD. :

No obstante los esfuerzos que se hacen globalmente en la
institucion de salud y que se ha logrado resultados cuantitativos,
discutibles segtin la sustentacion e intencién con que quieran
verse; la institucién como una unidad social oficial, presenta las
caracteristicas de las instituciones publicas, regidas por normas
y procedimientos que hasta ahora no han logrado contribuir
significativamente a mejorar la salud de las mayorias.

Es necesario revisar, ordenar y corregir lo que es el
desarrollo e indudablemente el profesional de trabajo social hade

40




asumiruna responsabilidad personal, profesional, establecimiento
mecanismos de trabajo en donde se introduzcan métodos
especificos, procesos reales, para que las poblaciones tomen
parte activa, consciente y conviccion en la movilizacién de los
programas y servicios de salud.

El promotor rural de salud evidentemente constituye
elemento dirigencial de las comunidades, es parte de un todo; por
tal razdn la intervencién profesional del trabajador social debe
considerar a la comunidad en su conjunto. Con este critetio se
plantea una alternativa metodolégica.

Se parte de las siguientes proposiciones:

1. Comprensién de! cardcter social de los problemas de
salud.

La enfermedad es un problema que esta condicionado
socialmente; sin embargo, la saludy la enfermedad se han tratado
directamente, pero una comprensién de su caracter socialdeberia
llevar a un tratamiento indirecto.

Una metodologia directa debiera ser mas puntual en el
sentido de cederie el papel de mayor importancia al hogar y la
comunidad y tratar de dar soluciones mas permanentes. Tendria
que basarse enacciones que puedan serasumidas eincorporadas
a la practica y costumbres diarias de la familia y la comunidad.

2. Redefinicién del nivel de importancia de la saiud.

La situacion de desnutricién, alta tasa de mortalidad
infantil, déficit de agua potable en las viviendas, etc.; entonces el
problema no debe de estimarse como de desarrolio o crecimien-
to, sinocomo un problema de sobrevivencia. Porello lacomunidad
debera involucrar en su comprensién actividades que tienen que
ver con la preservacién del grupo humano, por tal razén consi-
derar la produccién y consumo de productos y servicios necesa-
rios para la vida.
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3. Accion global de la comunidad.

Parten del esquema propio de la comunidad y sus
posibilidades, plantear una estructura basica de unidad, para
posteriormente orientarse a un sistema de cocrdinacion entre los
diferentes grupos.

. Manifestadas las proposiciones generales sobre la
problemética de salud, se presenta una alternativa metodolégica
- para un proyecto de salud.

1. Organizacién de la comunidad

Se propone una organizaciéon por niveles y que pueda
recorrer un camino de lo particular a lo general, sugiriéndose el
inicio con un grupo base a nivel de ia comunidad impulsado por
elpromotor ruralde saludy que pueda desarrollaraccién alrededor
de un proyecto, abriendo objetivos hacia la comunidad. Mediante
‘el proceso, conformar un érganc de segundo grado: elconsejode
la comunidad, integrado por representantes de los diferentes
grupos organizados en la comunidad.

2. ldentificacién y evaluacién de proyectos.

Una de las condiciones mas importantes para que un
proyecto o programa de salud tenga éxito, es que la idea principal
- sea concebida, comprendida, evaluada y aceptada por la
comunidad. Esto mediante un procedimiento apropiado que
asegure la pariicipacion de la comunidad. De esta manera el
trabajador social reconceptualiza su ubicacion dentro de una
accién global de la comunidad.

3. Capacitacion de la comunidad.

El proceso de capacitacion debe llevar una estrategia de
unidad, por lo que la misma debe atar el proceso de capacitacién
aun proceso de trabajo que selleva a la practica en forma paralela,
en donde la comunidad asuma las actividades técnicas y
administrativas que de acuerdo a sus problemas son necesarios.
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4. Contenido de un proyecto de salud.

Para afrontar el problema de salud deberan desarrollar
proyectos que contengan componentes que estén congruentes
con la comprensién del caracter social de los problemas de salud,
nivel de importancia de la salud y de la accién global de Ia
comunidad, por lo que se proponen los siguientes componentes:
productivo, de distribucidn, de capacitacion en lapropia comunidad
en contacto con la realidad que debe transformarse, de
mejoramiento de la vivienda, administrativo.

5. Enlace del proyecto con otros proyectos.

Las dimensionesy limites del proyecto de salud, dependen
de la existencia de otros proyectos que ya estan funcionando en
lacomunidad. debetenerse cuidado de eliminaraquellos proyectos
que obstaculizan la participacién de lacomunidady lo que consiguen
es un efecto negativo. Sélo la accién global de la comunidad
puede lograr que las distintas instituciones que trabajan con ella
se coordineny sus proyectos tengan utilidad y la beneficien con un
mejor aprovechamiento de los recursos.

En el planteamiento precedente el trabajador social
profesional, porestar en contacto conla poblacién, puede posibilitar
una apertura institucional hacia enfoques modernos en la teoria
del desarrollo en donde es aspecto preponderante la salud de la
poblacién.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

1. El promotor rural de salud representa a la comunidad y es
enlace fundamental entre ella y los servicios de salud, lo cual
mejora considerablemente la eficacia de las accicnes de
promocion, prevenciony tratamiento para la poblacién beneficiaria.

2. El promotor rural de salud desconoce fa planificacién de
los diferentes programas de salud que se llevan a cabo en los
servicios, actuando nicamente como colaborador en actividades
de salud.

3. El promotor rural de salud no desempefa sus funciones
con eficacia, por no contar con un firme apoyc de la institucion,
tanto en la dotacién de insumos basicos para su labor, asi como
actualizacion de conocimientos teérico- practicos.

4, El Programa de Promotores Rurales de Salud carece de
un sistema de seleccidn, formacién y seguimiento en el orden
técnico y administrativo, lo que influye en que el promotor rural de
salud no cumpla con los objetivos para los cuales fue creado,
desvirtuando el espiritu det programa.

5. El trabajador social cuenta con un espacio ocupacional y
profesional en el area de intervencion de salud en donde puede
aportar conocimientos_en_los _procesos de_trabajo, en ia
modificacién de las condiciones y situaciones sociales
preponderantes de la institucion y poblacién, a través de un
concepto ideoldgico acorde a la realidad donde actuia, con base

a una postura profesional y progresista.

6. La profesién de trabajo social en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, afronta para su practica, una
problematica influenciada por diferentes factores institucionaies
que minimizan la proyeccién profesional.
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72. RECOMENDACIONES

1, Dado que el promotor rural de salud constituye un enlace
entre la comunidad y los servicios de salud es necesario que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social impulse la
operativizacion del articulo 98 de la Constitucién de la Republica
de Guatemala.

2. Que el personal de los servicios de salud, lleven a la
practica la planificacién de los programas con laparticipacién del
promotor rural de salud.

3. Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
implemente partidas especificas, para la adquisicién y dotacién
de insumos basicos de apoyo al promotor rural de salud.

4.  Que a nivel de cada area de salud, acorde a sus
caracteristicas, se establezcan un sistema que contenga los
principios rectores de las diferentes fases del programa del
promotor rural de salud. '

5. El trabajador social profesional debe revisar proce-
dimientos, reformularlos con apoyo de teoria cientificade manera
eficaz bajo condiciones favorables, asumir la responsabilidad -
que verdaderamente le compete. B

6. El trabajador social debe impulsar planes de trabajo en
donde se involucre ala poblacidn e institucion ésto permitira un
trabajo coordinado, eficaz y eficiente.

7. El proceso salud-enfermedad es de caracter social y
considerando que el trabajador social es el profesional adecua-
do pararesponderenestadrea, esindispensable que el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social otorgue las plazas nece-
sarias.
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA PARA EL PROMOTOR RURAL DE SALUD
Estimado Promotor, la presente boleta es para obtener
datos que van a servir para objetivos educativos, por lo que se
solicita contestar las preguntas que se hacen a continuacion;
gracias.

Lugar donde vive:

Edad Sexo
Estado civil
1. En el curso de capacitacion que usted recibié, cuéles son

los puntos que mas le han servido como promotor rural de salud?

2. De acuerdo a las necesidades de su comunidad, qué le
agradaria recibir en capacitacion de salud?

—_——

Sl NO

4, Qué ayuda recibe de la institucion para realizar sus
actividades como Promotor Rural de Salud?

Equipo
Materiales
Medicamentos
No recibe
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5. Quién lo nombré para ser promotor rural de salud?

6. Se reune usted y otros promotores rurales de salud con ia
comunidad para discutir problemas y actividades?

Sl NO

7. Usted informa de sus actividades a algin miembro del
personal de saiud?

SL__ NO

8. Enumere los cinco aspectos que mas le agrada hacer como
promotor rural de salud.

9. Enumere el aspecto que menos le agrada hacer como
promotor rural de salud.

10.  Digatresbeneficios quetiene como promotor rural de salud.

11.  Digatresbeneficios que usted quisieratenercomo prbmotor
rural de salud.
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

ENCUESTA PARA EL TRABAJADOR SOCIAL.

Estimado Trabajador Social, la presente boleta tiene el
proposito de recabar informacién con finalidad educativa, siendo
utilizados los datos confidencialmente. Por su colaboracién
muchas gracias.

Distrito Sede

1. Qué aspectos conoce usted que cubre el contenido de
formacién del promaotor rural de salud?

2. Que aspectos se deben mejorar para un adecuado
desenvolvimiento del promotor rural de salud?

3. Enumere cinco aspectos que en su orden de prioridad

usted considera que han sido el motivo del porqué el promotor

rural de salud ya no participa directamente en los programas de
—— —salud?— —— —

4. Hasta la fecha qué rol considera que tiene el trabajador
social en el programa de promotores rurales de salud?
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5. Cuél considera usted que ha sido la participacion del
trabajador social en el proceso de seleccién, capacitacion,
supervisidn y seguimiento del promotor rural de salud?

6. Si usted ha tomado participacion en algunos aspectos del
proceso de formacién del promotor rural de salud, cuales son los
que la institucién debe mejorar?

7. Segun su criterio qué acciones debe impulsar el trabajador
social para alcanzar los objetivos por los cuales fue formado el
promotor rural de salud?

8. Cual considera usted que puede ser la actitud que el
trabajador social debe tomar para el mejoramiento del programa
de promotores rurales de salud?
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