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Este estudio se desarrollé tomando como base la guia para Sistematizar
Experiencias, elaborada por: Lic. Florencio Gonon y Lic. Medardo Quexel, ambos
docentes de Trabajo Social del Centro Universitario del Norte (CUNOR), USAC,
Coban - Alta Verapaz. La guia consta de seis pasos para realizarla: 1. Primera
Recuperacién y Ordenamiento de la Experiencia, 2. Delimitacion del Objeto de
Sistematizacién, 3. Segunda Recuperacion de la Experiencia (desde el objeto),
4. Recopilacién de la informacion y Operacionalizacion de las Preguntas, 5.
Andlisis y Sintesis y 6. Exposicion. (4)

Para esta investigacion se elabord el informe final en base a io propuesto
por el M.A. Oscar E. Palacios Arriola y el M.A. Juan José Palomo Salvatierra,
que consta de: Introduccién, Marco Conceptual, Marco de Referencia, Marco
Tedrico, Marco Metodologico, Presentacion de Resultados, Anadlisis de
Resultados, Conclusiones, Recomendaciones y Referencias Bibliograficas.

Es importante aclarar, que en la presentacion de este trabajo aparecen
desordenadas las etapas de la Sistematizacioén de la Experiencia, debido a que en
la elaboracion del informe final, era necesario respetar el nimero, el nombre y el
orden de los capitulos establecidos por parte de las autoridades de {a Maestria en
Docencia Universitaria.

Con respecto a la técnica de las citas bibliograficas, aparecen entre
paréntesis los numeros que corresponden a las obras consultadas y que se
encuentran en los pies de pagina. En los parrafos donde se encuentran éstos
numeros, indican que la informacion de esa obra citada ha sido tomada
textualmente, en algunos casos, 0 ha sido parafraseada en otros.

Por ofro lado, se presentan los Anexos, que incluyen los instrumentos
utilizados en el trabajo de campo, asi también, los consolidados de las entrevistas
no estructuradas y de los grupos focales que se realizaron, y finaimente, aparecen
las “hojas de trabajo” o “protocolos”, que fueron los que sirvieron para el desarrollo
del contenido de cada uno de los temas del Programa de Educacion en Salud.

La Sistematizacién de la Experiencia que se desarrollé para investigar el
impacto de la implementacion del Programa de Educacion en Salud en el Centro
Educativo Kaji' No’j Kagchikel, durante el ciclo escolar 1,999, permitié evidenciar
como producto algunos aspectos, como los siguientes:

Resultados positivos:

La metodologia que se utilizd en el proceso ensefianza-aprendizaje del
programa de Educacion en Saiud, fue bien aceptada, contribuyendo a la
participacion activa tanto de los maestros, como de los alumnos; asi mismo ayudé
a que ambos actores fueran mas criticos, reflexivos, espontaneos y creativos.

(4} CUNOR (Centro Universitario de! Norte). *“Método para Sistematizar Experiencias”. Coban, Alta Verapaz.
USAC. 1,997. Pags.. 14.
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CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

1.- Antecedentes del Problema:

Sistematizacion _de la Experiencia: “Préctica-Teoria-Practica”
(Esta parte se refiere a la primera etapa de la metodologia de la Sistematizacion
de Experiencias: “Primera Recuperacion y Ordenamiento de la Experiencia’.)

El sistema de los servicios de Salud en Guatemala, principalmente en los
departamentos y el area rural, se ha caracterizado por brindar una medicina
curativa, sin evaluar la necesidad poblacional de una practica en salud preventiva;
pues como se sabe, la morbilidad y mortalidad mas frecuente en este pais puede
ser totaimente prevenible. (1)

Cabe mencionar, que sélo en el Departamento de Escuintla funciona un
programa de Atencion Primaria en Saiud, desde el afio 1,989, administrado por el
Instituto Guatemaliteco de Seguridad Social, el cual involucra fundamentaimente la
Educacion en Salud, como eje principal de ia Medicina Preventiva. A partir de la
firma de los Acuerdos de Paz, el 29 de Diciembre de 1,996, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, implementé el sistema nacional de salud con una
nueva estrategia, para ampliar la cobertura de los servicios de salud, llamada:
SIAS “Sistema Integral de Atencion en Salud”, la cual conlieva el aspecto de la
Educacion en Salud y algunos otros aspectos de medicina preventiva, pero no
deja de ser en su esencia un 80% de tipo curativa. (2).  Sin embargo, no existe
adn, una recuperacion historica de todas esas experiencias que a lo largo de estas
acciones en salud se han dado, ni tampoco se ha investigado, evaluado y
sistematizado el proceso y desarrollo de estas actividades, con el fin de mejorarias
o teorizarlas para luego lievarlas nuevamente a la practica.

(1) MSPAS (Ministerio de Saiud Publica y Asistencia Social). “Encuesta Nacional de Salud Materno infantil”. INCAP
(Instituto de Nutricion de Centro América y Panamé). Apoyo de la Mision USAID de Guatemala, de UNICEF, OPSy
AVSC. Guatemala, CA. Mayo 1,989. Pags.: 3.4.

{2) MSPAS (Ministerio de Salud Pubﬁca y ﬁs:stenaa Social). “Sistema inteqral de Atencién en Salud -SIAS-*.
Lineamientos para el Nivel Pril la, C.A. Enero 1,897. Pags.: 1-8.
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INTRODUCCION

La educacién en Salud, como pilar fundamental de la Atencién Primaria en
Salud, que tomo auge en Alma Ata (Rusia) en el afio de 1,978, sigue y seguira
siendo, la estrategia fundamental para la prevencion de las principales causas de
Morbilidad y Mortalidad en Guatemala. (1)

Ante esta situacién, han surgido variedad de Metodologias y Técnicas para
la Educacion en Salud, principalmente a nivel popular, que se han aplicado
objetivamente a la realidad econdmica y social del pais, y en consecuencia de elio
a la idiosincrasia de la poblacion. Cabe mencionar que muchas de las
metodologias y técnicas existentes no han sido sometidas a una evaluacién y
andlisis cientifico. (2),(3)

Con el presente trabajo, se investigdé el impacto de la implementacion que
provoco el programa de Educacion en Salud en el Centro Educativo “Kaji” No’j
Kaqchikel”, durante los afios de 1,997 a 1,999, utilizando como metodologia de
investigacion la Sistematizacion de la Experiencia, involucrando a los alumnos,
maestros, directora y coordinador del establecimiento educativo, asi como, a los
padres de familia de los alumnos y los E.P.S. de Medicina y Odontologia de la
USAC con sus respectivos supervisores.

Por las caracteristicas generales y particulares de ia investigacion realizada,
ésta se constituye dentro del tipo investigacion de Campo, Descriptiva-Explicativa,
con participacion investigativa a partir de la Accion Educativa.

Este programa de Educacion en Salud desarrollado en el Centro Educativo
Kaji' No’j Kagchikel se considera un “Plan Piloto”, ya que, el objetivo es de que
sea implementado en todas las escuelas y si fuera posibie, en todos los sectores
de! Municipio de Sumpango-Sacatepéquez, y que tanto el E.P.S. de Medicina,
como el E.P.S. de Odontologia, sean los protagonistas en la direcciéon del mismo,
tomando en cuenta, que la Universidad de San Carios de Guatemala pretende que
el profesional universitario reciba una formacion integral y se proyecte a tres
aspectos tan importantes como son: “Docencia, Investigacion y Servicio”.

(1) USAC (Umversldad de San Caﬂosde Guatemala) “Atencion_Primaria _de Salud”. Facultad de Ciencias

Meédi -Fasell, Pr de M i 1,9898. Pags.. 4345.
(2) GRAJEDA BRADNA, Gersidine y Rubén Gonzélez Valenzuela. “Manual de Capacitacion para la Ensefianza de

la Educacién Sanitaria y Ambiental™. (Aplicando Metodologia Participativa). UNICEF. Sin Fecha. Pags.: v-ix.

(3) VARGAS VARGAS, Laura y Graciela Bustillos de Nufiez. “Técnicas Participativas_para la Educacién _Popular™.
Centro de Estudios y Publicaciones ALFORJA. 1*. Edicion. San José de Costa Rica, C.A. 1,984, Pags.: 3.4.
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2.- Importancia de la Investigacion:

En Guatemala, los problemas principales de Morbilidad y Mortalidad pueden
ser totalmente prevenibles con sélo mejorar el medio ambiente: agua potable,
mejoramiento de la vivienda, letrinizacién, caminos, otros; y proporcionar a la
comunidad Educacién en Salud. Ademas, es necesario que exista igualdad
social, como por ejemplo: la tenencia de la tierra, oportunidades de trabajo, que
repercutan en una equitativa distribucidn de la riqueza y que a la vez permita, al
menos, que toda la poblacion tenga acceso a la canasta basica para un bienestar
coman.  Claro estd, que todos estos aspectos no pueden estar desligados del
factor Educativo, ya que éste, permitira un adecuado y mejor aprovechamiento de
los recursos disponibles. (3), (4).

El Municipio de Sumpango-Sacatepéquez no escapa de esta deplorable
realidad y es necesario implementar Esfuerzos Educativos en Salud, para incidir
en la solucion de la problematica social y de salud, de tal manera, que puedan
aprovecharse de mejor forma los recursos existentes, utilizando metodologias
participativas, que permitan a la poblacién, organizarse y luchar juntos para la
resolucion de sus probiemas comunitarios. (5)

El quehacer educativo debe desarrollarse a todo nivel comunitario, sin
embargo, en esta oportunidad, funciona como plan piloto el programa de
Educacion en Salud en el Centro Educativo “Kaji’ No“j Kaqchikel”, ya que los
Esfuerzos de Educacion en Salud se visualizan integrados a la formacion
escolarizada del nifio; ademas, porque el Centro Educativo cuenta con las
instalaciones adecuadas y por Ultimo, porgue los coordinadores de dicho proyecto
educativo tienen el interés de proporcionar a la poblacion estudiantil una
educacién integral. Por estas razones, surge en el plan de estudios del ciclo
escolar 1,997 la implementacion de dicho programa.

Por ia existencia del Programa de Educacién en Salud y su desarrolio
desde hace dos afios, emerge la necesidad de evaluario para su implementacion y
seguimiento en los afios venideros. Por eso, se pretende partir del binomio
PRACTICA-TEORIA-PRACTICA, ¢ sea, recuperar historicamente de forma
sistematizada todas esas experiencias vividas desde el nacimiento del programa,
para proponer reformas que mejoren el mismo para el ciclo escolar 2,000.

(3) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Atencién Primaria de Salud”. Facultad de Ciencias
Médicas - Fase i, Programa de Medicina Familiar. 1,989. Pags.. 40-42.

(4) WERNER, David, Brodford y Bower, Bill Lamed. “Aprendiendo a Promover la Satud”. Palo Alto, California:
Fundacion Hesperian. Centro de Estudios Educativos, A.C. México, D.F. 2. Reimpresion, 1. Edicion. 1,987,

Pags.: i7412.
(5) MORALES, Félix y Marcela Tovar. “La gm:coén Pamclma". Fundamentos Tetrico-Conceptuales y
Metodologicos. Taller de Altemativas Ped: tiva de la Facultad de Filosofia y Letras de la

Universidad Auténoma de México (UNAM). Menoo DF Jufio 1,988. Paginas: 5-10.
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Los cambios de actitud en las personas que participaron en este proceso
fueron notorias, en relaciéon a su cuidado personal y en su participacién en las
actividades en salud que se desarrollaron, como por ejempio: las jornadas de
desparasitacion, ademas, las experiencias que manifestaban con respecto a los
conocimientos adquiridos y la aplicacién de los mismos en su ambito social; por
otro lado, mencionar cémo el programa de Educacion en Salud influyé en las
autoridades del Centro Educativo, para que se adoptaran algunas medidas
higiénicas, como: la adecuada “recoleccion de basura”, con la implementacién de
basureros y la organizacién de “trenes de aseo”, dando participacion a todos;
también el mejoramiento de los sanitarios y la limpieza periddica de los mismos;
asi también, revisar el aseo personal de los alumnos, antes de entrar a clases,
efectuando las respectivas notas de amonestacion, en los casos que lo ameritara,
para que los padres de familia se preocuparan mas por sus hijos.

Resultados negativos:

Con respecto a la metodologia prevista para el proceso ensefianza-
aprendizaje del programa de Educacién en Salud, hizo falta una capacitaciéon
continua y permanente para los maestros(as), ya que se observaron deficiencias
en la aplicaciéon de la misma, asi como también, maestros(as) que no la utilizaron
en algunas clases.

El material didactico para el desarrollo del programa, es insuficiente y en el
caso de as “hojas de trabajo”, es necesario mejorar la diagramacion, los dibujos y
las letras, para una comprension mas efectiva de los contenidos.

La evaluacidn objetiva fue escasa, por lo que el parametro del aprendizaje
objetivo es pobre, pudiendo haber sido ésta periddica y sistematica para detectar
debilidades y fortaiezas en la asimilacién de conocimientos y ademas, lograr una
mejor retroalimentacion de cada uno de ios temas.
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Hasta el afio de 1,996, en el Centro Educativo y Cultural “Kaji’ No’j
Kaqchikel”, que atiende 350 nifios del nivel escolar de Primaria, los alumnos
recibian toda la informacion formativa instituida por el Ministerio de Educacién, con
la. variante de recibir también aspectos como: Cultura Maya, Idioma Kagqchikel,
Marimba, etc., ya que se trata de un proyecto educativo, que pretende rescatar y
preservar los valores culturales Mayas. A partir del afio 1,897, se inicid en este
establecimiento educativo un programa de Educacion en Salud, abarcando
aspectos basicos, principalmente de tipo preventivo. (9) Como parte de las 3
funciones que la USAC desempefia: Docencia, Servicio e Investigacion; esta
actividad programatica debiera ser manejada, supervisada y evaluada por los
E.P.S. de Medicina y Odontologia de la USAC, que se encuentran trabajando en
esta localidad, sin embargo, este recurso humano esta destinado, ia mayor parte
del tiempo, a brindar un servicio de tipo curativo. (10)

Sin ambicionar el logro de la diseminacion del programa de educacion en
Salud en todo el Municipio de Sumpango-Sacatepéquez, se pretende establecer
un inicio o un plan piloto, que motive y estimule la implementacion de dicho
programa a todo nivel, principaimente en el sector popular, y que sea dirigido,
implementado, supervisado y evaluado por personal competente del MSPAS y de
la USAC.

Como una respuesta a la problematica planteada con antefacién, surge en
el afio 1,997 un programa de Educacién en Salud, que pretende motivar e
incentivar, a los alumnos del Centro Educativo y Cultural “Kaji” No’j Kagchikel”,
para que controlen mejor su salud y su vida. Para el desarrolio de dicho
programa se decidié adoptar técnicas y métodos de la Educacion Participativa, o
sea, “Aprender Haciendo”. (11)

A partir de este desarrollo se define como objeto de sistematizacién: “el
impacto de la implementaciéon del Programa de Educacion en Salud’, del cual
surge la pregunta a la que se le dio respuesta en esta investigacion, y es la
siguiente:

¢ Cual es el impacto de la implementacioén del Programa de Educacién en Saiud,
que se desarrollo como “Plan Piloto” en el Centro Educativo y Cultural Kaji’ Nojj
Kaqchike!, en el Municipio de Sumpango — Sacatepéquez ?

(9) CENTRO EDUCATIVO KAJI NO'J KAQCHIKEL. “Mermoria del Proceso Histdrico del Centro Educativo Kaji
| chikel”. Documento interno del Centro Educativo. Sumpango ~ Sacatepéquez, Guatemala, 1,998. Pag. 3.

(10) VUSAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa de! Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
Facultad de Ciencias Médicas, Fase Hl. Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 5-8.

(11) GALLARDO, Leonel. “Método de Reflexion — Accion”. Aplicado en la Planificacion de Desarrolio de Proyectos

Comunitarios de Atencién Primaria de Salud.  Programa Experiencias D enia C idad-EPS Rural.
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, Fase lil, USAC. Guatemala, CA. Julio
1.982. Pags.: 4-7.
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En el Municipio de Sumpango, Departamento de Sacatepéquez, no existia
ningln tipo de practica sobre educacion en salud, a pesar de que la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, cuenta con un
médico EPS en el puesto de salud de esta localidad, quien deberia de realizar
dicha actividad a todo nivel. Por esta razon, surgié en Febrero de 1,997 la
necesidad de implementar un programa de esta naturaleza en el Centro Educativo
“Kaji” No’j Kagqchikel’, para lievar de ia mano, tanto ta Educacion Formal y el
programa de Educacién Maya, como el programa de Educacion en Salud; todo
esto, con el fin de formar integralmente a los alumnos y realizar una actividad de
esta indole que funcione como plan piloto en esta comunidad. Ahora, se presenta
esta investigacion sistematizando las experiencias obtenidas durante los afios
1,997 y 1,999, recuperandose informacién que permiti6 conocer a fondo el
proceso educativo y de-aprendizaje, al igual que la deteccién de las deficiencias
del programa.

La idea de haber desarrollado este programa de Educacién en Salud, tiene
como objeto, a largo plazo, disminuir las causas principales de Morbilidad y
Mortalidad en la poblacion del Municipio de Sumpango-Sacatepéquez; pues como
se sabe, las principales causas de enfermedad y muerte en esta localidad son
totaimente prevenibles. Ademas, en virtud de la informacion obtenida, se
proponen elementos que reorienten las funciones del EPS de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El Programa de Educacién en Salud en el Centro Educativo “Kaji” No’j
Kagchikel”, pretendi6 incidir en los factores propios del personal y estudiantado,
asi como, en el medio que les rodea, confimandose en los resultados de esta
investigacion los cambios de conducta, en lo que se refiere a: higiene personal,
tipo de alimentacidn, resolucién o actuacion en determinados problemas morbidos
propios y familiares e higiene en la escuela; aspectos condicionantes para
preservar la salud.

Por la relevancia de este programa, se considerd necesario realizar una
evaluacion sistematica que permitié recuperar toda la informacion requerida para
efectuar las reformas pertinentes, que garanticen un mejor aprendizaje del mismo
por parte del personal y alumnado del Centro Educativo y, de esta manera reforzar
la importancia del binomio: PRACTICA - TEORIA — PRACTICA, que la
Sistematizacion de Experiencias permitié secuenciar para la implementacion, en
este caso, del programa de Educacion en Saiud.
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CAPITULO |

_ MARCO DE REFERENCIA
(Este Capitulo es parte de la tercera etapa de la metodoiogia de la Sistematizacion
de Experiencias: “Segunda Recuperacion de la Experiencia, desde el Objeto”).

“Que todos se levanten;

que se llame a todos,

que no haya uno ni dos grupos

entre nosotros,

que se quede atrés de los demas...”
(Pop Vuj)

1.- Municipio de Sumpango - Sacatepéquez:
a) Aspectos Generales:

“Sumpango es uno de los dieciséis Municipios que constituyen el
Departamento de Sacatepéquez. Segln el articulo 27 del Decreto 1,183 del
Codigo Municipal, esta calificado como de segunda categoria, por tener mas de
diez mil habitantes”. (1)

“Geograficamente esta constituido por las Aldeas: El Rején, Rancho Alegre,
San José El Yald, San Rafael El Arado, Santa Marta, Las Flores, Chipoton, El
Tunino y e! Caserio Guachipilin”. (1)

“Su ubicacion es la siguiente: colinda al Norte con el Municipio de Santo
Domingo Xenacoj (Sacatepequez), al Este con el Municipio de Santiago y San
Bartolomé Milpas Altas (Sacatepéquez), al Sur con jos Municipios de Pastores y
Jocotenango (Sacatepéquez), y al Oeste con el Municipio de El Tejar
(Chimaltenango)”. (1)

“La extension temitorial es de 55 kildmetros cuadrados, estd ubicada
aproximadamente a 1,900 metros sobre el nive! del mar. Latitud Norte 14.38° 427,
Longitud Este de 90.40°00". Tiene carretera de terraceria que comunica con el
Municipio de Pastores”. (1)

“El Municipio de Sumpango esté situado sobre la carretera Interamericana
No. 1, que une la capital de Guatemala con los Departamentos del Occidente del
pais; aunque también estd la carretera Departamental No. 8 que conduce al
Municipio de Santo Domingo Xenacoj y que tiene aproximadamente 6 kildmetros
de longitud. Sumpango se localiza a 19 kilémetros de la Cabecera Departamental
de Antigua Guatemala y a 42 kilometros de la Ciudad Capital”. (1)

(1) MONOGRAFIAS DE GUATEMALA. “Monografia del Departamento de Sacatepéquer”.  Ediciones Sur.
Guatemata, C.A. 1,988, Pags.: 32,33.
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Finalmente, se ambiciona que el impacto de aprendizaje de este programa
educativo en salud, descrito por una investigacion sistematizada de experiencias,
motive a las entidades competentes del Municipio de- Sumpango-Sacatepéquez,

: _ principaimente a la’ USAC vy -al MSPAS, para que dlcho programa sea
5 |mplementado en otros mveles de la poblacnon '

3.- Planteamiento 1' 'Déﬁnicién del Problema:

PREPARACION DE LA AUTOSISTEMATIZACION:
(Este apartado corresponde a la segunda etapa de la metodologia de la
Sistematizacion de Experiencias: “Delimitacion del Objeto de Sistematizacién”.)

La Educacién en Salud debe ser parte de la formacion de toda persona,
pues ayuda a la gente a tener un mejor control de su salud y su vida, y en
consecuencia pueda comprender la complejidad del proceso Salud-Enfermedad, y
como, la falta de este elemento explica los problemas mas frecuentes de
enfermedad y muerte en la poblacién. (6)

Sin embargo, en el sistema nacional de salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, asi como, de parte de las organizaciones privadas que
trabajan para la salud, no se le ha dado la importancia a este aspecto,
dedicandose principaimente a solucionar los problemas ya existentes de
enfermedad, sin dirigir las acciones a promover una medicina preventiva. (7)

Es necesario entonces instituir un proceso de ensefianza de la salud
conjuntamente con la educacién formal y no formal, de tal manera que toda la
pobiacion tenga acceso a elia.

Por ofro lado, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carios de Guatemala a partir de 1,974 desarrolla el Programa: “Ejercicio
Profesional Supervisado” (E.P.S.), para apoyar a la poblacién en lo que respecta
a: Servicios Basicos de Salud. (8) Dentro de éste programa esta tomado en
cuenta el Municipio de Sumpango-Sacatepéquez. Dicho programa consiste en la
participacién de un estudiante del Uitimo afo de ia carrera de Medicina, que se
encuentra laborando airededor de 8 horas diarias de lunes a vienes en el Puesto
de Salud de! MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social), brindando
la mayor parte del tiempo Consulta Médica. Al igual, la Facultad de Odontologia
de la USAC cuenta con un estudiante E.P.S. en dicho Puesto de Salud, quien
realiza unicamente Consulta Odontolégica.

@ (6) WERNER, David, Brodford y Bower, Bill Lamed. Mﬂoa Promover_la Satud”. Palo Alto, Califomia:
Fundacién Hesperian. Centro de Estudios Educatives, A.C. México, D.F. 2*. Reimpresién. 1*. Edici6n. 1,987. Pag. 31.

({7) MSPAS (Mnisterio de Salud Pablica y Asnstenaa Soaar) “Encuesta Nacional de Salud Matermno Infantil”. INCAP
- (Institrto de Nutricion de Centro A y P Apoyo de {a Misidh USAID de Guatemala, de UNICEF, OPSy
. AVSC. Guatemala, C.A. Mayo 1,989. Pags.. 3.4.

(8) USAC (Umvemdad de San Carlos de Guatemala). "ng' rama del Ejercicio Profesional Supervisado Ruraf”
Facuttad de Ci Médi Fase lII. Ciclo Lectivo 1,999, Pags 2-4.
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b) Antecedentes Histéricos:

“El origen del nombre de Sumpango no se sabe con exactitud, sin embargo,
existen dos versiones sobre su significado; la primera proviene del vocabio
Nahuat! “Tzompakco”, que fue dado en el tiempo de la colonia, que significa “Lugar
de los Tzompantli’, Tzompantli era una estanteria utilizada por los religiosos,
donde colocaban calaveras humanas que ofrecian a los dioses, la traduccion al
casteliano seria: “Percha de Calaveras®. La segunda, viene de tiempos mas
recientes, los indigenas explican que el nombre Sumpango en idioma Kagchikel
significa “Lugar abajo de! estdmago o Estdmago de Cuero o Cerro de Barriga”,
porque antes usaban cinturdn ancho de cuero, que se dice Tzun Pen”. (3)

“El pueblo es antiguo y fue fundado por ios Kaqchikeles muchos afnos antes
de la conquista espafiola, se cree que fue habitado anteriormente por los Toltecas,
pues dice la historia, que cuando don Pedro de Alvarado regresaba de su
expedicion a Cuscatlan en 1,526, encontré que durante su ausencia se habian
sublevado muchos de los pueblos que tenian conquistados y éstos se habian
apoderado de la capital de Iximché, siendo el principal ocupante el Cacique del
caserio de Tzumpango”. (3)

“Los Espafoles lo organizaron como pueblo, formado por una Iglesia, siete
cofradias y cinco mil trescientos trece feligreses, figurando en el indice alfabético
de las ciudades, villas y pueblos del Reino de Guatemala, como cabeza de Curato
en el partido de Sacatepéquez. Durante {a dominacidn Hispanica se le denomind
“San Agustin Sumpango”. (3)

“Por la ultima década del Siglo XVIIl se refirié: Fuentes y Guzman en su
“Recordacion Fiorida” a la cabecera que, juntamente con otros pueblos del Valle
de Guatemala y segiin consta en el folio 130 del libro primero del Cabildo, fue uno
de los primeros poblados de indigenas reducidos, administrados en comin con e!
cura de Guatemala, ain después que el Obispo Lic. Francisco Mamoquin,
encomendara su administracion a los Dominicos en el afio 1,543". (3)

“El Dominico Francisco Ximénez, escribié en su “Historia General de la
Provincia de San Vicente de Chiapas y Guatemala”, principiando la segunda
década del siglo XVIIl, que en 1,649 fallecié en el Convento de la Ciudad de la
Antigua el Fraile Diego de Guzman, quien hizo la iglesia de San Agustin en
Sumpango - Sacatepéquez”. (3)

“El Arzobispo Pedro Cortes y Lares en su libro “Descripcion Geogréafico
Moral de la Didcesis de Guatemala” (1,770), cuenta que en el pueblo de
Sumpango habian 1,693 familias de indigenas con 4,969 personas y 6 familias de
ladinos con 31 personas y en las haciendas 3 familias de ladinos con 15 personas,
haciendo un total de 1,702 familias con 5,015 personas’. (3)

(3) VILLACORTA, J. Antonio. “Anales de los Kagchikeles”. Memorial de Tecpan Atitan. Tipografia Nacional.
Guatemala, C.A. 1,934, Pags.. 2-9.
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4.- El Alcance y Limites de la Investigacién:

4.1.- Alcances:

Esta investigacion, persiguié determinar el Impacto de la Implementacion de
un Programa de Educacién en Salud en el Centro Educativo Kaji' No'j Kagchikel,
tomandose como poblaciéon o universo de estudio al coordinador, la directora, los
maestros, los alumnos de 3°. a 6°. primaria y los padres de familia de los alumnos
del 6°. grado de primaria; asi también, a los E.P.S. de Medicina y Odontologia y a
sus respectivos Supervisores de E.P.S. de la USAC.

4.2.- Limites:

No se tomaron en consideracion ios nifios de preprimaria a 2°. grado de
primaria, por ser estos muy pequefios para recabar la informacion necesaria en la
evaluacién objetiva;, ademas, no se implementd el Programa de Educacion en
Salud en los otros establecimientos educativos del Municipio de Sumpango-
Sacatepéquez, por tratarse éste de un “plan piloto” y también, por razones
financieras.

El Programa de Educacion en Salud y la Sistematizacion de la experiencia
cubrié el periodo de 1,997 a 1,999, en virtud de que el financiamiento se acabd y
el médico salubrista responsable del proceso termindé con su labor en el Centro
Educativo Kaji' No’j Kaqchikel. (12)

. (12) CENTRO EDUCATNO KAJ! NO’J KAQCHIKEL. “Memorla del Pmcso Histéneo del. Centro Educativo Kaji
C | mg!gkel" DowmemornemddCentroE‘ tiv pango-: péq la, 1,998. Pag.2,3.




“En el afic de 1,994, se alquilé un local en el centro de la poblacién con el
aporte de los padres de familia, quienes contribuyeron con cinco quetzales de
colegiatura y el representante de la solidaridad austriaca sufragd el pago de
salarios para cuatro maestros. Ademas en este afio, un grupo de jovenes
austriacos financiaron ia compra del terreno (una cuerda de tierra, equivalente a
40 varas cuadradas) y donaron dinero para la construccién de dos aulas, en las
que fue posible atender a ciento un alumnos”. (5)

“En 1,995, se trasladd el Centro Educativo al lugar donde se encuentra
ubicado en la actualidad, con un total de doscientos dieciocho alumnos. Para
entonces se logré atender tanto el nivel preprimario, como también hasta el cuarto
grado del nivel primario. Se siguié cobrando cinco quetzales de colegiatura para
pagar los gastos de construccién de ofras dos aulas. El salario de siete maestros
fue financiado por e! Instituto Norte-Sur de Austria”. (5)

“En el afio de 1,996, la poblacién escolar se incrementé a doscientos
ochenta alumnos, atendiendo desde preprimaria hasta el quinto grado del nivel
primario.  El Instituto Norte-Sur de Austria financié el 50% del salario de diez
maestros. Con la colegiatura de diez quetzales por alumno, se iogré dar una
bonificacion a cada maestro para incrementar en minima parte su salario”. (5)

“En 1,997, el Centro Educativo y Cultural “Kaji” No“j Kaqchikel”, atendié a
trescientos treinta alumnos, de la manera siguiente: una seccidén de preprimaria,
tres secciones de primer grado, dos secciones de segundo, una seccion de
tercero, una seccion de cuarto, una seccion de quinto y una seccién de sexto
grado del nivel primario, lo cual hizo un total de diez maestros de grado.
Ademas, se inicid con el programa de Educacién en Salud, que fue impiementado
por un meédico salubrista que atiende en la localidad, totaimente adhonorem
durante todo e! ciclo escolar, y en cooperacion con los maestros del
establecimiento”. (5)

“En el afic de 1,998, el Centro Educativo funciond con la misma cantidad
de Alumnos (trescientos treinta) y de grados de los niveles preprimario y primario,
igualmente, con la misma cantidad de maestros (diez), asi como también, con la
participacion del médico salubrista que labora en la localidad desarrollando el
programa de Educacion en Salud. Ademas, en este afio se logré contratar a un
maestro de miusica, quien instruyé a un buen grupo de alumnos en el arte de la
Marimba”. (5)

“De Enero a Octubre del afio 1,999, se desarrolié un trabajo de
investigacion, utilizando la metodologia de la Sistematizacion de Experiencias,
para evaluar e implementar el programa de Educacion en Salud, que venia
funcionando en el Centro Educativo desde el afio 1,997”. (5)

(5) CENTRO EDUCATIVO KAJI NO'J KAQCHIKEL. “Memoria del Proceso Histérico de! Centro Educativo Kaii No’j
Kagchikel”. Documento intemo de! Centro Educativo. Sumpango - S peq G 1,999. Paginas: 3.
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“El territorio donde esté asentado el Municipio de Sumpango es una zona
montafiosa.  En él encontramos los cerros de: El Rejon, San Antonio, El Olivo,
Chichulan y La Campana, que son extension de la Sierra Madre. Por el lado Norte
existen las quebradas: La Joya, Chuya, Chajanel, que se unen al rio Xaltaya que
forma el rio Chilinya. Antes de unirse con el rio Santo Domingo, el rio Xaltaya se
- une con el Nimaya y el Chopac, que forman el rio de Los Encuentros.  Por el iado
Sur, se inicia con el Zanjon del Calabozo que da origen a la quebrada Chixoté,
formando el riachueio Tizate y el Papur y Agua Caliente”. (2)

“El Clima de este Municipio es variable, dependiendo de los meses del afio,
aungue la mayor parte del tiempo el clima que prevaiece es el Templado™. (2)

“Sus suelos estan comprendidos dentro de los suelos Cauqué, que se
caracterizan por ser profundos, bien drenados, desarrollados en un clima himedo-
seco sobre ceniza volcanica; aspecto influyente para la agricultura de esta zona.
El 47.3 % de extensién de tierra esta cultivada, lo que determina la importancia
que tiene la agricultura en la economia del Municipio.  Las tierras cultivadas se
destinan principalmente para los cultivos temporales, tales como: Maiz, Frijol,
Hortalizas y Frutas, que representan la mayor actividad para la poblacién. La
ganaderia se limita a pequefias crianzas de bovinos, porcinos y aves de corral
para consumo interno”. (2)

“Existe la pequefia industria, como lo es la fabricacion de candelas y
algunas artesanias. De sus montafas se extraen maderas para el consumo en
forma de lefia y carbén, asi como para la fabricacion de muebles en poca
cantidad”. (2)

“En el aspecto social, el promedio familiar es de seis miembros, la poblacién
en su mayoria (99.99 %) es indigena de origen Kaqchikel". (2)

“Practican la religion Catolica, Evangélica y Maya, siendo la primera
mayoritaria con mucho arraigo y tradicion, y la Ultima discriminada, marginada y
rechazada. La mayor actividad social se concentra en la cabecera municipal de
Sumpango.” (2)

“Segin los datos del dltimo Censo Nacional proporcionados por el INE
(Instituto Nacional de Estadistica), Sumpango cuenta con 26,066 habitantes
(calculado para el afno 1,998)". (2)

s (2) MONOGRAFIAS DE GUATEMALA. “Monografia del Departamento de Sacatepéquez®. Ediciones Sur. Guatemala,
C.A.1,988. Pags.: 34-36.
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“Con relacidon al mundo laboral debemos apuntar que la tecnologia
establece la division de! trabajo, y determina por lo tanto las diversas categorias
profesionales, desde los puntos de vista cualitativo y cuantitativo. Estas
circunstancias tendran que ser consideradas como condicionantes de ia
educacion. La tecnologia, en este caso, es el nexo que une a la produccién con
la educacion, por cuanto define las caracteristicas del trabajo y la cantidad y
calidad de ios recursos humanos necesarios. La relacidn entre el sistema
educativo, incluyendo a la educacién superior, y la calificacién requerida por el
aparato productivo, en sus opciones tecnolégicas, nacionales y transnacionaies,
guarda una relacién directa con el grado de desarrollo del pais. Esta situacién ha
generado contradicciones en la educacion, como por ejemplo la falta de
confiabilidad en el sistema educativo tradicional y el surgimiento de sistemas
paralelos, como es el caso de la educacion no formal, orientada a la capacitacién
para el trabajo y promovida por el sector empresarial’. (3)

“Las nuevas concepciones econdmicas, que aun perduran, confieren a la
educacion el papel estratégico de “reordenacion de la sociedad”. Le asigna,
ademas de su mision tradicional de formar fuerza de trabajo, la de resolver
problemas ideoldgicos y politicos para aminorar las tensiones sociales. Aqui
estriba el papel protagénico que en nuestro tiempo se confiere a la planificacion,
administracion y supervision de la educacion, y su involucramiento en el modelo
de desarrolio del pais, sin partir, de un examen reaimente cientifico de la realidad
y del desarrolio histérico de la sociedad”. (3)

b) La Educacién como forma de control social:

“En otra dimension, el acto educativo se considera como un fenémeno
ideolégico y social. Para su analisis partiremos del aserto de que cualquier
fendmeno social, como el idioma, el arte, la moral, ia ciencia, no podrian ser
estudiados en forma aislada, sino como hechos generados por la propia sociedad,
en correspondencia con sus necesidades. Hay pues elementos socioculturales
heterogéneos que deben interpretarse e integrarse en el presente. En nuestra
sociedad prevalecen elementos culturales prehispanicos, coloniales y modermos
con diversidad de signos”. (3)

“La composicion de nuestra superestructura social, como se ve es compleja
y multiforme, pues incluye las ideologias determinadas por las clases sociales que
operan, afirmando o negando las relaciones sociales existentes. La ideologia
abarca, tanto el contenido como la forma de las concepciones politicas, filoséficas,
juridicas, educacionales, etcétera; asi como los criterios éticos, morales y
estéticos™. (3) .

(3) GONZALEZ ORELLANA, Carlos. “E! Proceso Ensefianza-Aprendizaie en la Educacién Superior”. IIME —
USAC. Coleccion Programa EDUSAC. Guatemala, 1,892. Pags.: 17-26.
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2.- Centro Educativo “Kaji’ No’j Kagchikel”:
Antecedentes del Proyecto Educativo:

“En el afio de 1,990, se tratd de coordinar esfuerzos con varios
representantes de grupos existentes en la poblacion de Sumpango -
Sacatepéquez, con el fin de motivar a la comunidad en la revalorizacion de la
Cultura Maya. Las personas que asistieron a dichas reuniones, con ese
objetivo, fundaron una entidad de estudios con dicho propdsito, que mas adelante
se llamé “Asociacién Kaji” Noj Kaqchike!”. (4)

“Después de varias reuniones, se llegd al acuerdo de buscar la forma de
transmitir los conocimientos de los abuelos del pueblo, tales como: idioma, arte,
tejido, medicina maya, grandeza de la cultura, calendario maya, etcetera,
realizandose, para iniciar, un curso de vacaciones, donde asistieron una buen
namero de jovenes”. (4)

“En 1,991, se invitd nuevamente a la juventud, para el curso de
vacaciones, sin embargo, hubo muy poca respuesta a dicha convocatoria. Con
esta preocupacion, en 1,992, la profesora Delfina Solloy Jutzuy, plantea la idea de
reunir a nifos en edad escolar, que no reciben atencién del Ministerio de
Educacién, para iniciar un proyecto educativo y cultural que compense la filosofia
de la Asociacidén. Asi es como nace el Centro Educativo y Cultural “Kaji” No'j
Kaqchikel” (Cuatro Ideas o Cuatro Pensamientos, Cuatro Sabidurias), con el nivel
preprimario; el ciclo escolar fue atendido adhonorem por la maestra anteriormente
en mencién. De esta manera, se atendian veinticinco nifios en una casa
particular, para lo que se improvisaron bancos con tablas y trozos, asi como las
mesas. En el transcurso del ano la maestra gestioné la autorizacion del proyecto,
tramite que fue aprobado sin obstaculos, pues dicho proyecto fue visto con

~ beneplacito por las autoridades educativas competentes. A raiz de dicha
. motivacion, se hizo el esfuerzo de equipar el aula con cuarenta escritorios”. (4)

“El equipo conformado por los sefiores Eusebio Acual Chiquitd, Amulfo

Solloy y Augusto Gil, miembros de Ia Asociacion “Kaji” No'j' Kagchikel”, iograron

plantear la iniciativa del proyecto educativo a un representante de la solidaridad

del pais de Austria, quien impresionado por la labor realizada, tanto de la

- profesora Delfina Solloy, como por los miembros de la Asociacion, decidi6 visitar el
Centro Educativo para tener mas informacion de! mismo”. (4)

“En 1,993, funciond en la misma casa con el apoyo del representante
. austriaco, quien hizo efectivo el pago en la maestra.  El alquiler del iocal fue
costeado por el esfuerzo de la Asociacion”. (4)

| . (4) CENTRO EDUCATIVO KAJI NO'J KAQCHIKEL. “Memoria del Proceso Historico de! Centro Educativo Kaii
‘ : Noj__Kaqchikel”. Documento imterno del Centro Educativo. Sumpango — Sacatepéquez, Gi la, 1,999.
: Paginas: 1-2.
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Educacién en Poblacién y el Congestionamiento Curricular:

“En las uUltimas décadas se ha observado, que con el afan de resolver los
principales problemas de nuestro sistema educativo, se han puesto en marcha un
sinnimero de reformas que por estar, en algunos de los casos, desvinculadas de
los procesos globales de desarolio y carentes de un enfogue integral, han
ocasionado otros problemas mayores. En la actualidad ha surgido un problema
dentro de este contexto, el cual afecta al propio proceso de formacién humana
llevada a cabo en las aulas: el congestionamiento curricular, que consiste en la
insercion, en un sistema educativo, de una excesiva cantidad de propuestas
curriculares e innovaciones educativas y gque regularmente poseen objetivos,
procedimientos y metodologias divergentes. Los resultados son la confusion de
los usuarios de! sistema y el aumento en el deterioro y la ineficacia de la labor
educativa’. (5)

“En el caso de Guatemala, a pesar de la diversidad de problemas y
necesidades concretas que presentan las diferentes comunidades del pais,
existen algunos requerimientos comunes y prioritarios para la comunidad nacional,
regional, departamental y local, los que constituirian los ejes formativos
propiamente. Para tal efecto, deberian existir algunos mecanismos e instancias a
diferentes niveles, para la definicion de los ejes formativos que propone el proceso
de adecuacién curricular, y que son los siguientes: salud, alimentacion y
nutriciébn, ambiente, trabajo, derechos humanos educacién intercultural y
educacion en poblacién.” (5)

dj Educacién Popular:

“La educacion popular tiene como finalidad estratégica contribuir a que el
pueblo se construya a si mismo como sujeto colectivo histérico, capaz de ser
protagonista en la satisfaccién de sus necesidades y anhelos, en términos de
equidad con el resto de su sociedad global. (6)

“La educacién popular hace una fusion y resignificacién de lo cientifico y el
saber del pueblo, convirtiéndose en una herramienta para construir el poder
popular”. (6)

“Por lo tanto, la educacion popular contiene dos practicas particulares: la
socializacién del conocimiento valido existente y la creacién del nueve saber, a
través de la reflexion de la nueva practica. Esta ultima es la sistematizacion”. (6)

(5) ARGUETA HERNANDEZ, Blenverudo "Educacoén en Poblacion y el Congestionamiento Curricular”. Revista

: de! Instituto de | g j jvo IME. USAC, Afio IX, No.8. 1,892, Pags.: 33.

(6) CUNORI (Cento Universitario de Oriente). “Técnicas para la Investigacién Participativa vy Sistematizacion”.
Unidades 1y 3 ctiv te. Técnico Universitario Gerencial de! Desamolic Comunitario. il MODULO. Centro

de Educacion Popular CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pags.: §-7.
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CAPITULO 1ii

MARCO_ TEORICO
(Este Capitulo es parte de la tercera etapa de la metodologia de la Sistematizacién
de Experiencias: “Segunda Recuperacion de la Experiencia, desde el Objeto”).

1.- ElI Acto Educativo: “Componentes y Connotacién”
“La Educacién bancaria

es la mejor manera de ensefar,
para transmitir los apuntes del maestro
a los cuadernos de los alumnos,
sin que nunca pasen por sus mentes”.
(David Werner) (1)

“El acto educativo consiste en la interaccion de los factores que hacen
posible el proceso ensefianza-aprendizaje.  Dichos factores son: las fuentes
educativas, multiples y variadas, incluyendo por supuesto la actividad docente; los
contenidos cientifico-culturales detectados, descubiertos o elaborados durante el
proceso de aprendizaje; y el sujeto discente (estudiante), que es el factor activo,
que a la par del profesor adquiere conocimientos, forma, habitos y destrezas y
desarrollan concepciones ético-sociales. Esta relacién educativa se ha dado a
través de la historia, desde la comunidad primitiva hasta nuestros dias. Por lo
tanto, el acto educativo podria considerarse como un fenémeno histérico, que ha
acompafado al hombre desde su mas remota existencia. En efecto, cada etapa
histérica-social ha erigido su propio ordenamiento educativo y ha determinado los
contenidos y los métodos de ensefianza-aprendizaje, segun la concepcién politica
del sector hegemoénico™. (2)

“Otra concepcion del Acto Educativo puede ser la siguiente: ‘“La
Educacion debe ser ayudar a las personas a adquirir los conocimientos,
habilidades y conciencia necesarios para hacer frente a las necesidades de la
vida”. (2)

a) La Educacién como fenémeno econémico:

“El acto educativo se puede considerar también un fenémeno econémico, si
tomamos en consideracion que el sistema educativo depende, de manera
determinante, de las demandas econdmicas de la sociedad. Este aserto, aunque
pareciera obvio, al encasillarlo en la formacién de recursos humanos para el
sistema productivo, se complica, si tenemos a la vista que la educacién también se
relaciona con el proceso de acumulacion de la riqueza’. (2)

(1) WERNER, David, Brodford y Bower, Bill Larped. “Aprendiendo a_Promover_la _Satud”. Palo Alto, California:

Fundacion Hesperian. Centro de E: , A.C. México, D.F. 2*. Reimpresién. 1*. Edicién. 1,987. Pag. 17.
(2) GONZALEZ ORELLANA, Carlos. “El Proceso Ensefianza-Aprendizaje en la Educacién Superior”. HME —
USAC. Coleccién Prog EDUSAC. Gi la, 1,992. Pags.: 17-26.
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b) Sobre el cambio de Habitos y Actitudes:

“Muchos expertos nos dicen ahora que la principal meta de la educacion en
la salud debe ser cambiar los habitos y actitudes de la gente. Por desgracia, tal
meta sefiala Jo que Ja gente hace mal, en vez de basarse en lo que hace bien.
Se basa en el punto de vista paternalista de que la “ignorancia” de la gente pobre
es la causa principal de su mala salud, y que es la tarea de la sociedad corregir
sus malos habitos y actitudes”. (8)

“Un enfoque a la educacién en salud centrado en la gente toma la posicion
contraria.  Reconoce que la mala salud de los pobres es, en gran parte, el
resultado de un sistema social que favorece a los fuertes a costa de los débiles.
Su meta principal no es cambiar a los pobres, sino ayudarles a adquirir la
comprensién y habilidad necesarias para cambiar las condiciones que causan la
pobreza y fa mala salud”. (8)

“Al darmos cuenta de esto, no decimos que no sean necesarios los cambios
de actitudes y conducta personales. Pero, ¢ de quién necesitan cambiarse mas las
actitudes? (las actitudes de quiénes causan mas sufrimiento humano: las de los
pobres o las de las clases dominantes “bien educadas™?” (8)

“La conducta perjudicial de ricos y pobres resulta en parte de la situacion
social injusta en la que vivimos. Asi que en vez de tratar de reformar a ia gente,
la educacién en salud necesita dirigirse a ayudar a la gente a aprender como
cambiar su situacién”, (8)

‘A medida que la gente se sienta mas segura de si misma y de su
capacidad de realizar acciones eficaces, su actitud y conducta podran cambiar.
Pero los cambios duraderos vendran de dentro, de ia gente misma”. (8)

c) La Cooperacion y la Autosuficiencia en la Educacién en Salud:

“La salud de la gente depende de muchas cosas: de los alimentos, agua,
del aseo, de la seguridad. Pero ante todo, depende de ia cooperacién, de lograr
que todos disfruten de una parcela de tamafio suficiente, que todos tengan las
mismas oportunidades y el mismo acceso a los recursos y los conocimientos”. (9)

“Por desgracia, muchos médicos (y muchos curanderos tradicionales)
tienden a guardarse sus conocimientos en vez de compartirios abiertamente.
Demasiado a menudo utilizan sus conocimientos para ganar poder o privilegios, o
para cobrar mas de lo justo por sus servicios”. (8)

(8) WERNER, David, Brodford y Bower, Bl Lamed. “Aprendiendo a Promover la Salud”. Palo Atto, California;
Fundacién H ian. Centro de Estudios Educatives, A.C. México, D.F. 2. Reimp. 1*. Edicion. 1,987. Pags. 31.

(9) WERNER, David. “Donde No Hay Doctor”. Una guia para los Campesinos que viven lejos de los Centros
Médicos. Editorial Pax. México, DF. 16 Reimpresion. Mayo, 1,987. Pag. 1.
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“Las escuelas del gobierno tienden a servir a los propdsitos del gobierno.
Sélo cuando el gobierno sea verdaderamente por el pueblo y para el pueblo, sera
posible que la educacién prepare a los estudiantes para trabajar en satisfacer las
necesidades de la mayoria de los ciudadanos de maneras efectivas y
permanentes.” (4) )

“En el mundo de hoy en dia, la mayoria de los gobiernos no representan a
todo el pueblo por igual. A muchos gobiernos ios controla una minoria poderosa
de politicos, hombre de negocios, terratenientes, ricos, lideres militares y
profesionales (especialmente abogados y médicos). A estas personas muchas
veces les importa mas proteger sus propios intereses que buscar maneras de
mejorar el bienestar de la mayoria pobre. Cuando consideran hacer algo para
ayudar a los pobres, generalmente tienen cuidado de hacerlo de modo que no
amenacen sus propios intereses y autoridad.” (4)

“La educacién, desde el punto de vista de los poderosos, implica riesgos.
Cuando los pobres aprenden a leer y escribir, pueden comunicarse y organizarse
de nuevos modas, en mayor nimero y a mayores distancias. Pueden ieer cosas
que les ayudan a descubrir sus derechos legaies y humanos. Pueden
preguntarse si en realidad es “la voluntad de Dios” que pocas personas tengan
mucho més de lo que necesitan, mientras otros no tienen suficiente que comer.
Hasta pueden empezar a darse cuenta de que pueden hacer algo para cambiar su
situacion”. (4)

“Esto quiere decir que, para que los pocos mantengan su control, las
escuelas deben ensefar a los pobres a obedecer la autoridad tanto como a leer y
escribir.  Asi que la mayoria de las escuelas ensefian a fos estudiantes a encajar
en el orden social existente en vez de cuestionar o de tratar de cambiarlo.
¢Coémo hacen esto?, poniendo énfasis en seguir las reglas, llegar a tiempo y
‘portarse bien”. Se anima a los alumnos a competir mas que a cooperar, a
aprender de memoria en vez de pensar. Los libros escolares pintan el gobiemo
actual como completamente bueno v justo, con lideres que siempre piensan en el
bien de toda la gente. Pero quiza, el medio mas poderoso que tienen las
escuelas para ensefiar a los nifios a “escuchar y a obedecer” son los métodos
mismos de ensefianza. Se les hace creer a los alumnos que la dnica manera de
aprender es si les ensefia alguien que sepa mas que ellos. Se establece al
maestro como el “*amo”, una autoridad cuyas declaraciones no se deben
cuestionar”. (4)

“Esta clase de educacion se llama autoritaria, porque su propdsito es
reforzar la autoridad de los que gobiernan. Es educacion disefiada para mantener
las cosas tal y como estén: educacién que resiste el cambio”. (4)

(4) WERNER, David, Brodford y Bower, BE! Lamed. “Aprendiendo a Promover la_Salud”. Palo Alto, California:
Fundacién Hesperian. Centro de Estudios Educativos, A.C. México, D.F. 2. Reimpresién, 12, Edicion, 1,987. Pag. 17.

Pagina 17




3.- Programa del Ejercicio Profesional Supervisado Rural:

“El servicio de la Medicina Comunitaria debe de
ser Por, Para y Con e/ mas necesitado”.
(An6nimo)

Organizacion Socio-Politica, Educacidn y Cultura,
Medio Ambiente y Modo de Produccion.

“INDIVIDUO - FAMILIA - COMUNIDAD”
A. Marco de Referencia del Programa E.P.S. Rural:

“La situacién de salud de la poblacion guatemalteca es desencadenada por
factores econémicos, politicos, sociales y epidemioldgicos, de donde se deriva una
prestacion de servicios poco eficientes y efectivos, dando oportunidad de una
reforma del Sector Salud en Guatemala”. (11}

“Para 1,995 se estimd una poblacion de 10,621,000 habitantes; de los
cuales 21.8% pertenecen a la Ciudad Capital, el 62% reside en el area rural. En
1,993 el 87% de las comunidades rurales tenian menos de 500 habitantes. La
poblacion indigena constituye el 43% de la poblacién y se hablan 23 lenguas y
numerosos dialectos. En 1,994, los menores de 15 anos representaban el 44%
de la poblacion y los mayores de 65 afios, el 3.3%. El grupo de mujeres en edad
fértil corresponde al 21% de la poblacion. La tasa global de fecundidad es de 5.1
hijos por mujer, la de natalidad 44.1 por mil habitantes y el crecimiento anual de la
poblacion es 2.88, o cual ubica al pais dentro de las mayores tasas de crecimiento
en el contexto de América Latina. Para el quinquenio 1,990-1,995, la esperanza
de vida al nacer fue de 62 afos para los hombres y 67 afios para las mujeres. La
tasa de mortalidad genera!l registrada en 1,994 fue de 8.9 por mil habitantes.
Para 1,995, la mortalidad infantil fue de 51 por mil nacidos vivos y la mortalidad
materna fue de 19 por diez mil nacidos vivos. El 46% de las madres no tienen
atencion prenatal y solo el 9% recibe vacuna antitetanica. El 51% de los
nacimientos ocurren en las casas atendidos por comadronas, siendo mayor en las
poblaciones rurales Mayas. En 1,995 se reportaron en menores de un afio las
coberturas promedio nacionales de vacunacion de Antipoliomielitica el 71%, de
Antisarampionosa el 78%, BCG el 76%, DPT el 69% y TT el 9% de las
embarazadas”. (11)

“Con respecto al Dengue, se han reportado 2,893 casos hasta Septiembre
1,995, en octubre del mismo afic se confirmé el primer caso autéctono de dengue
hemorragico, y actuaimente estan circulando los cuatro serotipos del Dengue. En
1,994 se reportaron 32,681 casos de Malaria y 33,000 aproximadamente en 1,995,

. el 96% de ellos corresponden a Plasmodium Vivax™. (11)

(11) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa del Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
Facultad de Ciencias Médicas, Fase Ili. Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 2-4.
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2.- Educacion en Salud: “Sirve a la gente mas necesitada”

“{ a buena ENSENANZA es el arte,
NO de METER IDEAS en la cabeza de la gente,
sino de SACARLAS...”

(David Werner) (7)

“La Educacion en Salud es la ensefianza apropiada para que la gente tenga
un mejor control de su salud y su vida”. (7)

a) Educacién en la Salud que sirve a la gente més necesitada:

“La educacién en salud de la comunidad es apropiada en tanto que ayuda a
los pobres y a los débiles a ganar mas control sobre su salud y su vida”. (7)

“Generalmente, una persona ensefia de la manera en que se le ensend a
menos que algo alarmante o afectivo ocurra para cambiar su manera de ver y
hacer las cosas. La mayoria ensefia como le han ensefiado en la escuela”. (7)

“Por desgracia, los propositos y métodos de las escuelas no siempre
benefician a las personas mas necesitadas. La escuela tiende a premiar a los
estudiantes mas fuertes y a dejar atras a los débiles”. (7)

“Para ser educador en salud, se necesita desarrollar enfoques muy distintos
a los que la mayoria ha experimentado en Ia escuela. Para que esto suceda, es
preciso poner en practica métodos de ensefianza que puedan ayudar al pueblo a
ganar la conciencia y valor necesarios para mejorar su situacion. Es necesario
manejar la educaciéon en salud adaptando formas locales en que aprende la gente,
por ejemplo: cuentos, canciones, juegos, simulaciones, sociodramas, teatro,
marionetas, experiencias practicas, discusiones en grupos pequeios, resolver
problemas de verdad, tanteo, basarse en los conocimientos, habilidades,
costumbres y experiencias que la gente ya tiene, etcétera”. (7)

“Es importante tratar que la gente piense en las distintas maneras en que
aprende mas facil, pues por ejemplo, hay muchos que no han ido nunca a la
escuela y por ende, no estén acostumbrados a las clases, a las conferencias 0 a
las “charlas de salud”. Tradicionaimente, la gente aprende por medio de cuentos
y juegos, mirando, copiando y ayudando a los demas a trabajar y a través de la
experiencia practica. Hay que adaptar fa Educacién en Salud a las maneras
tradicionales de aprender de la gente: maneras a las que estd acostumbrada
y que le gustan”. (7)

(] WERNER Dawd Brodiord y Bower, Bill Lamed. “Aprendnendoa Promover_la Salud" Palo Alto, California:
Centro de Estudios Educativos, A.C. ico, D.F. 2. Reimp . 1*. Edicion. 1,987. Pags.

8,1 8,19,
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“A mediados de la década del sesenta (1,964), un grupo de meédicos y
odontdlogos, preocupados por la situacion de salud de la poblaciéon guatemalteca,
iniciaron un andlisis critico al desajuste ecolégico- entre “las profesiones
universitarias y las necesidades reales de salud de las comunidades del pais.
Esta actividad condujo a una evaluacion seria del contenido curricular de varias
Facultades de la Universidad de San Carlos de Guatemala, o que propicié en
1,966 la celebracion del Primer Congreso de Servicio Social Universitario,
cuyas recomendaciones favorecieron cambios curriculares en varias Unidades
Académicas de la USAC, principaimente en el ultimo afo de las carreras”. (13)

“La Facultad de Ciencias Médicas inicié en 1,967, un programa de Practica
Rural, el Internado de Medicina Preventiva, de dos meses de duracion, como
parte del Programa de Internado Rotatorio. En este programa, los estudiantes
hacian especial énfasis en la Atencion Médica Individual, debido a la influencia
hospitalaria y lo limitado del tiempo de la practica, con lo cual se relegaba la
proyeccion para la Salud Comunitaria, por o que estudiantes y profesores
plantearon ante las autoridades respectivas que el tiempo dedicado a esta practica
era insuficiente para alcanzar mejores propositos y objetivos. En tal virtud, se
introdujeron cambios de caracter metodologico y de organizacidn en las
actividades educativas, privilegidndose aquellas en las que se enfrentan
situaciones de la realidad nacional con ia finalidad de conocer sus causas,
proponer y ejecutar acciones que permitieran alcanzar mejores objetivos
educacionales”. (13)

“En 1,970 se inicia el Programa PROSAC en el Departamento de
Chimaltenango, en el cual ios estudiantes del ultimo ano de la carrera realizarian
el Interado de Medicina Preventiva. Dadas las caracteristicas de! Programa y de
las instituciones participantes, desde su inicio permitié la integracion de equipos de
salud multidisciplinarios, cuyos resultados se minimizan por la existencia todavia
de factores como la desintegracion curricular, la prestacién de servicios sin una
integracion tedrico-practica, con la inclinacion del estudiante a preferir la atencion
médica individual, y la existencia de multiplicidad de criterios para conocer €
interpretar la realidad, la cual es Gnica”. (13)

“Con el problema todavia existente de la desintegracion curricular y con e!
proposito de contribuir a la formacién del médico general, orientado hacia los
problemas de saiud dentro de su propia realidad y mediante su participacion en las
acciones de PROMOCION, PROTECCION Y RECUPERACION de la salud, se
autoriza el Programa de Medicina Integral (01/08/73) con estudiantes del quinto
ano de la carrera. Este programa surge con ciertas caracteristicas especiales
como su definicion, sus objetivos y flexibilidad a adecuarse a diversos servicios
independientemente de su ubicacidn y funcién, contribuyendo al primer intento de
integrar el Servicio, la Docencia y la Investigacion en forma sistematizada y
dirigida”. (13)

(13) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa del Ejercicio Profesiona! Supervisado Rural”
sitad de Ciencias Médi Fase Hi. Ciclo Lectivo 1,999, Pags.: 7,8.
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“Con respecto a la Autosuficiencia: se necesita cuidar completamente a
una persona muy enferma. No puede hacer nada por si misma. Pero a medida
que se vaya aliviando, también aumenta su capacidad de cuidarse. La salud
tiene mucho gque ver con la habilidad de la gente de cuidarse a si misma, y uno al
otro como iguales”. (10)

d) La Educacion en Salud que promueve el cambio:

“La educacién en salud debe incluir maneras que despierten la confianza de
la gente en su capacidad de observar, criticar, analizar y descubrir cosas por si
mismos. Estas cosas permiten a la gente descubrir que valen tanto como
cualquier médico y como todos los demdas. Aprenden a cooperar en vez de
competir para ganarse la buena voluntad. Se animan a considerar todo el
contexto social de las necesidades de su gente y a buscar modos imaginativos y
audaces de satisfacerla. Se liamara a esto: educacion en salud para el cambio.
Hay mas enfasis en aprender que en ensefiar. Se anima la gente a expresar sus
propias ideas. Descubren las cosas por si mismos, y exploran maneras de
liberarse de las causas de la pobreza y de la mala salud”. (10)

(10) WERNER, David, BrodfordyBower BiII Lamed “Agrendoendoa Promover la Salud”. Palo Alto, California:
Fundacién Hesperian. Centro de Estudi A.C. México, D.F. 2*. Reimp. 1°. Edicion. 1,987. Pag. 18.
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C. Programa de EPS Rural de Medicina:
Definicion:

“Es el proceso final de la formacion curricular integral del MEDICO
GENERAL, en el cual, el estudiante aplica sus conocimientos, -habilidades,
destrezas y fortalece actitudes adecuadas, a través de la ejecucién de programas,
proyectos y actividades de extensién, docencia e investigacion, tomando como
propdsitos elementos concretos de desempefio la Salud Individual, Salud
Familiar y Salud Comunitaria, con la participacidn activa de profesores,
instituciones y grupos comunitarios, para contribuir al desarrollo integral de las
COMUNIDADES, principalmente aquellas menos favorecidas del pais”. (15)

Mision del Programa de EPS Rural:

“El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado Rural, enriquece la
formacion del futuro médico en aspectos cientificos, técnicos, éticos, sociales,
humanistizos y culturales en le campo de las Salud Publica, lo cual ie permite un
excelente desempefio en su trabajo profesional, compartir sus conocimientos,
realizando investigaciones para una mejor comprension del procesc de salud-
enfermedad en las diferentes regiones del pais, obteniendo como producto de las
mismas mayor capacidad para aportar soluciones a problemas prioritarios de
salud en contextos especificos. Las actividades desarroliades por e Programa
parten de la coordinacion y la cooperacién interinstitucional e interdisciplinaria
logrando una eficiente y eficaz articulacion al Sistema Nacional de Salud. El
Programa de EPSRM es la expresion para el logro de los objetivos de extension
para el logro de los objeiivos de extension planteados por la Universidad de San
Carlos de Guatemala a través de {a Facultad de Ciencias Médicas”. (15)

Vision del Programa de EPS Rural:

“El programa de EPS Rural de Medicina ha adquirido la experiencia
necesaria para contar con el liderazgo en actividades de extension, docencia e
investigacién en los Niveles de Desempefio de Salud Individual, Familiar y
Comunitaria en el pregrado de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi
como a nivel nacional y Centroamericano”. (15)

“Por elio, el EPSRM, es un Programa con cievado nivel de organizacion y
constante actualizacién cientifica que e permite ser objetivo en el analisis de la
situacion de salud en el contexto nacional, 1o cual factibiliza su capacidad
propositiva para desarrollar investigacion operativa, formacion de personal en el
campo de la salud publica y apoyar técnicamente en el desarrollo de modelos de
atencion a nivel comunitario, que fortalezcan las acciones del sector salud™. (15) -

(15) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa del Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
FacJitad de Ciencias Médicas, Fase . Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 11-13.

Pagina 26




“El SIDA, desde 1,984 a 1,995 se reportaron 602 casos y 917 portadores
asintomaticos, de ios cuales 390 son mujeres y 1,129 hombres. La mortalidad por
SIDA es de 55 muertes de sexo femenino y 180 muertes de sexo masculino”. (12)

“En 1,995 se confirmaron 281 casos de Rabia Animal (principalmente
canina), y 10 casos de Rabia Humana". (12)

“Con respecto a la situacién nutricional se reporta, que el 14% de recién
nacidos tienen bajo peso al nacer (menor de 2,500 gramos) en 1,990. La
prevalencia de desnutricién es del 33.6% de los nifios entre 6 y 36 meses, y dafio
cronico, el 37.4% de escolares expresado en talla reducida, incluyendo
deficiencias de hierro, vitamina “A” y yodo™. (12)

“Los niveles de pobreza y extrema pobreza son de 80% y 60%
respectivamente (INE/PNUD). La poblacién en extrema pobreza en Guatemala
(sin acceso a la canasta basica de alimentos) es clasificada por grupos de riesgo:
migrantes, refugiados, retomados, desplazados, poblacién en cinturones de
miseria, nifos de la calle, viudas y huérfanos. Esto afecta particularmente a las
mujeres, los nifios, la familia maya y la familia del campesino asalariado. La
pobreza estd extendida en todo el pais, sin embargo, es posible identificar
municipios que albergan a la poblaciéon mas necesitada: 76 de ellos considerados
como de primera prioridad y 63 como segunda prioridad (ubicados en
Huehuetenango, Quiché, San Marcos, Totonicapan, Solola, Alta Verapaz, Baja
Verapaz, Chimaftenango, Escuintla y areas urbano-marginales de la capital)”. (12)

“El 40% aproximadamente de la poblacion carece de acceso a los servicios
de salud y la calidad de los mismos es muy deficitaria. El promedio anual de
consultas meédicas por habitantes es de 0.5, lo que indica un nivel bajo de
utilizacién y cobertura de los servicios existentes. Existe 1 médico por 4,000
habitantes y una enfermera por 7,143 habitantes, pero la mayoria estan
concentrados en las areas urbanas del pais. Para 1,995, el gasto total en salud
representa e! 3.3% del PIB. El presupuesto del Ministerio de Salud en 1,993 fue
de 8.3% del pasto publico y el 1.2% del PIB, lo cual es inferior a la mayoria de los
paises de América Central”. (12)

B.  Antecedentes del Programa E.P.S. Rural:

“El Pénsum de Estudios que funcioné a finales de la década del cincuenta
(1,957-1,959), se introdujeron diferentes cursos bioldgicos, clinicos,
antropoldgicos, ecoldgicos, etcétera, presentando limitaciones de integracion entre
la teoria y la practica, indispensable para un andlisis critico de los problemas y
necesidades de salud y el abordaje correspondiente”. (12)

{12) USAC (Urwersndad de San Carlos de Guatemala). “Programa dei Ejercicio Profesional Supervisado Rural"
d de Ci Médicas, Fase lll. Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 5.6.
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Propésitos de! Programa E.P.S. Rural:

“En el marco de la Ley Organica y el Proceso de Reforma Universitaria, asi

como en los Acuerdos de Paz y los compromisas adquiridos por-las.-maximas. - -
autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, ambas instituciones se comprometen para gue el Programa de
EPS Rura! y los Equipos Locales de Salud, orienten sus esfuerzos para:

1.

Optimizar la formacidn de los futuros profesionales de la medicina a través
de lz integracion docente asistencial, que en cooperacidon, desarrolien
ambas instituciones.

Contribuir con propuestas factibles y viables, orientadas hacia un mejor
estado de salud de la poblacién guatemalteca.

Cooperar al desarrolio de acciones con las instituciones gubernamentales,
no gubemamentales y comunitarias para incrementar la eficiencia en la
prestacion de servicios.

Apoyar el desarrolio de estrategias de trabajo que permitan el incremento
de la equidad en el acceso a los servicios de salud’. (17)

Finalidad del Programa E.P.S. Rural:

“Lograr la participacion activa y permanente de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, a través del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
Rura! de la Facuitad de Ciencias Médicas de la USAC, conjuntamente con las
comunidades rurales, para la evaluacion y manejo multisectorial, interinstitucional
e interdisciplinario de la situacion de salud de las comunidades, para contribuir en
el desarrolio integral de las mismas’. (17)

oo~

Obijetivos Generales del Programa E.P.S. Rural:

“Contribuir a la formacion del futuro médico para que sea capaz de
enfrentarse a los problemas y necesidades de salud de las comunidades
del pais.

Participar en la evaiuacidon del nivel de vida de las comunidades rurales del
pais.

Promover una actitud cientifica en la investigacion de los factores que
influyen en los problemas y/o necesidades de salud, gue permita la
aplicacion de medidas preventivas y cormrectivas adecuadas a la poblacion.
Contribuir a mejorar las coberturas de los servicios de salud estatal.
Participar en el desarrollo del nivel de vida de la poblacidon asignada.
Propiciar en la poblacién la toma de conciencia de los factores que influyen
en el proceso Salud-Enfermedad y de su participaciéon activa en la
busqueda de solucion de los problemas y necesidades de salud.

Favorecer la participacion social en ios procesos de respuesta organizada
para la produccién social de la salud”. (17)

(17) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa de! Ejercicio Profesional Supervissdo Rural”

Facuhad de Ciencias Médicas, Fase lll. Ciclo Lectivo 1,998, Fags.: 16,17.
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“Como resultado de este proceso, Junta Directiva de la Facultad de
Ciencias Médicas, el 24/08/73, seguin Punto 4 del Acta 1032, aprueba el Ejercicio
Profesional Supervisado Rural con duracién de seis meses, el cual fue
orientado hacia la formacion del futuro profesional de la salud en aspectos
cientificos, técnicos, éticos y culturales, que le permitieran un excelente
desempefioc en su trabajo comunitario, compartiendo sus conocimientos,
realizando investigaciones para una mejor comprension del proceso Salud-
Enfermedad en las diferentes comunidades rurales del pais y como producto de
las mismas, una mayor capacidad en la aportacion de soluciones acordes a
entornos especificos. Por lo expuesto, el Programa de EPSRM se constituyd en
la mejor expresion para el logro de los objetivos de extension planteados por la
Universidad®. (14)

“En 1,978, se generd la idea de REGIONALIZACION del programa, la cual
se retomd en 1,989, se organiza en cuatro regiones con fines académicos:
Normetropolitana, Nororiental, Centro-Suroriental y Suroccidentai, nombrando un
coordinador por cada una de ellas. En este mismo afio se hace la separacion de
los Programas de EPS Rural y Hospitalario evaluandose cada uno sobre 100
puntos”. (14) -

“En febrero de 1,990, es reestructurado el Programa en tres areas
programaticas: -Individual, Familiar y Comunitario, en las cuales se desarrollaron
actividades de Servicio, Docencia e Investigacion”. (14)

“En julio de 1,997, en Coordinacion con la Comision Bipartita se realiza el
“Primer taller para el fortalecimiento del proceso de integracion docente asistencial
a través del Programa de EPS Rural y los Equipos Basicos de Salud en el marco
del Sistema Integral de Atencion en Salud del MSPAS". (14)

“En 1,998, se hace un esfuerzo porque el Programa retome su fin primordial
de ofrecer su brazo social de servicios de salud en coparticipacion con el
Ministerio de Salud Puablica y dejar de ser un paliativo de las iagunas curriculares
de nuestra ‘Facultad a través de Unidades Didacticas, y dirigir los escasos
recursos y esfuerzos en el manejo de los problemas prioritarios en el campo de la
Atencion Primaria en Salud, ofreciendo fundamentaimente los Servicios
Basicos de Salud, a elementos concretos de nuestra sociedad, en busca de la
Salud Individual, la Salud Familiar y la Salud Comunitaria”. (14)

(14) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa de! Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
Facultad de Ciencias Médicas, Fase Ill. Ciclo Lectivo 1,899. Pags.: 9-10.
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4.- Atencion Primaria en Salud:

“Para ser buen maestro de promotores no
necesita saber mucho acerca de la medicina, de cé6mo
hacer letrinas o de cémo pesar a jos bebés. Puede
aprender estas cosas junto con sus alumnos. Lo que
si necesita conocer es a la gente, qué siente, como se
relaciona con la otra y como aprende.”

(David Werner) (19)

“La Atencion Primaria en Salud es un medio practico para poner al alcance
de todos los individuos y familias de las comunidades la asistencia de salud
indispensable, en forma que resulte aceptable y proporcionada a sus recursos, y
con su plena participacién. Pero la atencion primaria de salud es mucho mas que
una simple extension de los servicios basicos de salud; abarca factores sociales y
de desarrolic y si se aplica de manera apropiada infiuird en el funcionamiento del
resto del sistema de salud’. (20)

“La atencion primaria en salud se orienta hacia los principales problemas
sanitarios de la comunidad y presta los correspondientes servicios preventivos,
curativos, de rehabilitacion y de fomento de la salud. Como esos servicios
reflejan las condiciones econdmicas y los valores sociales del pais y de sus
comunidades y son una emanacion de esas condiciones y esos vaiores, variaran
l6gicamente segln los diversos paises y comunidades, pero han de comprender
como minimo:

- La promocidén de una nutricién adecuada y de un abastecimiento suficiente
de agua potable;

- El saneamiento basico;

- La salud de ia madre y el nifo, incluida la planificacion famiiiar;

- La inmunizacion contra las principales enfermedades infectocontagiosas

- La prevencion y la lucha contra las enfermedades endémicas locales;

- La Educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos
de prevencién y lucha correspondientes;

- El tratamiento apropiado para las enfermedades y los traumatismos
comunes”. (20)

(19) WERNER, David, Brodford y Bower, Bil Lamed. “Aprendiendo 8 Promover la Salud”, Paio Alto, California:
Fundacion Hesperian. Centro de Estudios Educativos, A.C. México, D.F. 2*. Reimpresion. 1°. Edicion. 1,987. Pag. 30.

(20) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Atencién Primaria de Salud”. Facultad de Ciencias
Médicas - Fase I, Programa de Medicina Familiar. 1,989. Pags.: 43,44.
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Justificacion del Programa E.P.S. Rural:

“El Programa de EPSRM, surge como una respuesta de la USAC al

mandato constitucional de -contribuir.en .el esfuerzo de aportar.soluciones-a-los—- .

problemas de salud que afectan a la sociedad guatemalteca”. (16)

“El 16 de Julio de 1,996 se suscribe el Contrato Administrativo celebrado
entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Facuiltad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala para
fortalecer y desarrollar la integracion docente-asistencial a través del
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado Rural, y es respaldado por la
Presidencia de la Repdblica en el Acuerdo Gubernativo 167-97”. (16)

“Dicho contrato responde a la necesidad de fortalecer la coordinacion
interinstitucional con el propdsito de optimizar la formacién de los futuros
profesionales de la medicina y hacer eficiente y eficaz las acciones de salud que,
en cooperacién, desarrollen ambas instituciones”. (16)

“En el marco de los Acuerdos de Paz suscritos entre el Gobierno y la URNG
en diciembre de 1,996, en el tema de Educacion Superior e investigacion,
contenido Ics aspectos Socicecondmicos y Situacion Agraria, se estabiece que:
La educzcién superior del Estado, cuya direccion, organizacién y desarrolio le
corresponde a la Universidad de San Carlos de Guatemala, es un factor clave
para alcanzar el crecimiento econémico, la equidad social, la difusion de la cultura
y el incremento del acervo tecnolégico de la nacién. E! Gobierno de 1a Republica
se compromete a entregar puntualmente a la USAC la asignacién privativa que por
mandato constitucional le corresponde. Respetuosos de la Autonomia de la
USAC, las partes exhortan a las autoridades de la maxima casa de estudios para
que favorezcan todas las iniciativas que incrementen su aporte al desarrclio del
pais y consoliden la paz. El Gobierno se compromete a corresponder y atender
es0s aportes y esas iniciativas. Particularmente se valora el desarrcllo de centros
regionales y de sus programas de Ejercicio Profesional Supervisado, con énfasis
en las areas de mayor pobreza. De igual forma, se exhcrta a los sectores
empresariales a que dediquen crecientes esfuerzos a la investigacion tecnolégica
aplicada y a la formacién de recursos humanos, estrechando sus vinculos con la
USAC". (16) -

(16) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa del Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
Facuitad de Ciencias Médicas, Fase Ill. Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 14,15.
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5.- Sistema Integral de Atencion _en Salud (SIAS):

”La PAZ,

NO es una firma en un papel,

Sino la lucha de todos

con compromiso y responsabilidad,

para la construccién

de un pueblo con Justicia y Libertad...”
(Anonimo)

a) Lineamientos para el Nivel Primario de Atencion:

a.1) Aspectos Generales:

“‘En Guatemala, los problemas basicos de morbilidad y mortalidad estan
relacionados con la atencion del embarazo y el parto, los embarazos precoces,
frecuentes y muiltiples, el cuidado dei recién nacido, la prevencion y control de Ia
desnutricion y la carencia de micronutrientes, la diarrea, las infecciones
respiratorias y las enfermedades inmunoprevenibles en los nifios, algunas
enfermedades transmitidas por vectores y la tuberculosis”. (22)

“El perfil epidemiolégico del pais, por lo tanto, se continla caracterizando
por alta mortalidad infantil y elevada prevalencia de enfermedades infecciosas.
De cada 1,000 nifios que nacen, 57 mueren antes de cumpilir un afio de edad y de
elios 29 antes de 28 dias. La mortalidad del pais sigue centrada en patologias
derivadas de las precarias condiciones de vida de la poblacion. Dos de cada 5
nifios en edad escolar estan desnutridos, siendo esta situacion mas severa en la
region noroccidental del pais”. (22)

“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), como rector
del sector salud y en cumplimiento de su mandato constitucional de conduccion,
regulacion y vigilante de la salud, plantea la politica de salud 1,996 - 2,000 en la
cual se incluye, entre otras, el “aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad
de la atencion de los servicios basicos de salud con énfasis en la prevencién y
control de problemas prioritarios”. El programa de gobierno 1,996 — 2,000 plantea
la necesidad de un nuevo modelo de atencion que privilegie la atencion primaria
en salud y favorezca el acceso de la poblacion a los servicios de salud
extendiendo la cobertura y promoviendo ia responsabilidad familiar y de las
comunidades en la provision de servicios. Asimismo, en el acuerdo de paz sobre
Aspectos Socioecondmicos y Situacidn Agraria, de mayo de 1,996, se plantea el
compromiso de impulsar la reforma del sector salud que, dentro de los
lineamientos, prioriza la atencién a los problemas basicos, especiaimente del
grupo matermo-infantil”. (22)

(22) MSPAS (Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social). “Sistema Integral de Atencién en Salud -SIAS-*,
Lineamientos para et Nivel Primario de Atencién. Guatemala, CA. Enero 1,997. Pag. 1.
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Objetivos intermedios del Programa E.P.S. Rural:

“Que el estudiante durante el EPSRM:

1. Determine la situacion de saiud de las comunidades para proponer medidas
de accion factibles de aplicar y que conduzcan a elevar el nivel de salud de
la poblacién.

2. Disefie proyectos rapidos de investigacion sobre problemas de salud de
importancia epidemiolégica que permitan relacionar la causalidad y manejo
de los mismos.

3. Formule planes de accion sobre ios problemas y/o necesidades de salud
prioritarios que permita optimizar los recursos existentes con la comunidad.

4. Maneje los problemas y/o necesidades de salud, haciendo énfasis en los
prioritarios de la poblacion.

5. Ejecute medidas preventivas para protegér al individuo, la familia y
comunidad, principalmente de los problemas prioritarios.

6. Evalle los programas, proyectos o planes de salud ejecutados segln
resultados esperados.

7. Evaluar el Modelo de Salud Estatal y proponer alternativas para su
desarrollo”. (18)

Componentes que desarrolla el Programa E.P.S. Rural:

“El programa de EPSRM, desarrolla los componentes de Docencia,

- Investigacién y Servicio, en tres Niveles de Desempefio: Salud Individual,

Salud Familiar y Salud Comunitaria, tomando como referencia las estrategias y

normas definidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y aquellas

que la Facultad de Ciencias Médicas considere de importancia para fortalecer la

formacién de los estudiantes y hacer mas eficiente y eficaz su desempefio en el
primer nivel de atencién”. (18)

(18) USAC (Universidad de San Caros de Guatemasla). - “Programa_de! Ejercicio Profesional Supervisado Ruraf”
Facultad de Ciencias Médicas, Fase lll. Ciclo Lectivo 1,989. Pags.: 18-20.
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a.d) Objetivo Especifico:

“Establecer un sistema de servicios basicos de salud para el 100% de la
poblaciéon de comunidades seleccionadas dispersas y alejadas que carecen de
atencion, mediante la participacion multisectorial y de las propias comunidades, a
fin de contribuir a la disminucion de la mortalidad materno-infantil en un 50%
tomando como hase la tasa registrada en 1,995, antes del afic 2,000". (24)

b) Componentes de Atencién:
b.1) A las Personas:

“El componente de atencion a las personas lo conforman un conjunto de
servicios de salud que, para su adecuada prestacion, se dividen en servicios
basicos y en servicios ampliados de salud”. (24)

b.1.1) Servicios Béasicos de Salud:

‘Lo constituyen servicios dirigidos a poblaciones no cubiertas por servicios de
salud; se caracterizan por su transitoriedad, ya que seran reformulados de
acuerdo con los cambios producidos en el perfil epidemiolégico; son prestados po-
personal comunitario e institucional. Lo conforman tres grupos de actividades:

+ Atencion de la Mujer mediante el control prenatal, aplicacién de toxoide
tetanico, entrega de micronutrientes, atencion del parto, Puerperio y orientaciér
para la deteccién precoz de cancer y planificacion familiar.

« Atencién infantil y preescolar con la aplicacion de vacunas contra el
sarampién, poliomieiitis, tos ferina, tétanos, difteria y tuberculosis. Control de
infecciones respiratorias agudas, control de diarrea/célera, evaluacion y
atencion nutricional de nifios menores de 2 afios.

e Atencion de la demanda por emergencias y morbilidad con énfasis en
diarrea/colera, IRA, dengue/malaria, tuberculosis, rabia, enfermedades de
transmision sexual como SIDA y otras, segun perfil epidemioldgico local.

¢ Atencién al medio con énfasis en regulacion y control de vectores, control de
zoonosis, disposicién sanitaria de excretas, disposicion sanitaria de basura y
control de calidad de agua”. (24)

Nota: “Todas las actividades mencionadas anteriormente son apoyadas por
acciones educativas y de promocion de la salud; durante su ejecucion se realizan
referencias y contramreferencias’. (24)

(24) MSPAS (Ministerio de Selud Pubfica y Asistencia Social). “Sistema_ inteqral de Atencién en Saiud -SIAS-“.
Lineamientos para ef Nivel Primario de Atencion. Guatemala, C.A. Enero 1,997. Pags.: 3.4.
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“Su forma viene determinada por los objetivos sociales, tales como el
mejoramientc de la calidad de la vida y la obtencidn de beneficios sanitarios
optimos-para el mayor ntimero posible de-individuos: - Cuanto mejor-sea-¢l estado
de salud de ia poblaciéon, mas probable sera que esa poblacion contribuya al
desarrolio social y econdémico, desarrollo que, a su vez, facilita los nuevos
recursos y ia energia social que favorecen el desarrollo de la salud™. (21)

“Para que la atencién primaria de salud sea, lo mas rapidamente posible
establecida, accesible a todos los miembros de ia comunidad, es indispensable
que la comunidad y los individuos contribuyan con su maximo esfuerzo a su propio
desarrollo sanitario. Para que esto sea asi, la comunidad ha de participar
plenamente en la planificacién, organizacion y administracién de la atencién
primaria en salud. Esa participacién se consigue principaimente mediante una
adecuada labor de educacién que permita a las comunidades enfrentarse, en ia
forma mas conveniente, con sus verdaderos probiemas de saiud”. (21)

“Todo da a entender que, para alcanzar su maxima eficacia, la atencién
primaria en salud habra de emplear medios que la comunidad acepte y comprenda
y que el personal sanitario pueda aplicar dentro de las posibilidades econémicas
de la comunidad”. (21)

“El sector-sanitario puede promover inversiones en abastecimiento de agua
y saneamiento basico ambiental, pero por lo general como pare principal de la
atencion primaria en salud, es importante la educacion sanitaria a fa comunidad
sobre el uso y la conservacidon adecuados de las instalaciones de agua y
saneamiento basico”. (21)

(21) USAC (Universidad de San Caros de Guatemala). “Atencién Primaria de Sajud”. Facuftad de Ciencias
Médi - Fase li, Prog de Medicine Familiar. 1,988. Pag. 45.
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6.- Sistematizacién de la Exgerlencla.

“Sélo se puede lograr construir cuando el maestro
parte del que aprende, de sus experiencias, de sus
expectativas, de sus suefios...”. (Geraldine.G. B.) (26)

a) Conceptualizacion:

“Fogel, define la sistematizacion como: “La reflexion sistematica de las
experiencias de desarrolio de base”. Y Cadena, la define como “Una especie
particular de creacion participativa de conocimientos tedrico-practicos, desde y
para la accién de transformacion entendida como fa construccion de fa capacidad
protagonica de! pueblo”. Alfonzo Ibafiez, explica la sistematizacién como: “Un
proceso de reflexion que pretende ordenar u organizar lo que ha sido la marcha,
los procesos y los resultados de un proyecto, buscando en tal dinamica las
dimensiones que pueden explicar el curso que asumibé el trabajo realizado”.
Ademas, Jara la define asi: “Como la experiencia involucra a varios actores, la
sistematizacién intenta dilucidar el sentido o el significado que el proceso ha tenido
para los actores participantes en ella’. (27)

“Una sistematizacién describe, ordena y reflexiona analiticamente el
desarrollo de una experiencia practica, con respecto a ios siguientes aspectos:

e Tebrico metodoldgico.

Contextuales, tanto institucionales como histérico sociales.

Las interacciones de los varios actores que participan.

Los procesos que se desarrollan.

Los resultados de la experiencia.

Desarrollo de generalizaciones que se puedan extraer a partir de la practica’.
(27)

(26) GRAJEDA BRADNA, Geraldine. “Rompiendo el Paradigma Educativo™. Guatemala, CA. 1,996. Pag. 10.

27 CUNORI (Cemro Umversttano de Oriente). “Técnicas para la_investigacion Participativa y Sistematizacién™.
u Técnico Universitario Gerencial de! Desarrolio Comunitario. I MODULO. Centro
de Eduwuén Popular CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pags.. 20,22
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“En respuesta a la grave sntuaclon de salud de! pais, a la politica de salud y
a los acuerdos de paz, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social propone
reorientar y ampliar los Servicios de Salud actuales y prestar atencion basica en
salud, a la poblacion que ahora no tiene acceso a servicios”. (23)

a.2) Objetivo General del SIAS:
- “ Fortalecer e integrar las acciones que corresponden a los niveles primario,
secundario y terciario de! Sistema Nacional de Salud”. (23)

a.3) Nivel Primario de Atencién:

“Conjunto de componentes que se interrelacionan entre si para extender la
cobertura de servicios basicos de salud en el nivel primario. Se basa en la
presentacion de servicios de salud definidos, simplificados y permanentes
prestados por personal voluntario, apoyado y supervisado por el facilitador
comunitario e institucional”. (23)

“De acuerdo con las politicas de salud 1, 996-2,000, la atencién en este nivel
se caracteriza por:

 Promover el acercamiento de los servicios de salud a las comunidades
dispersas y aisladas.

o Establecer un conjunto basico de servicios de salud.
« Utilizar eficientemente la capacidad instalada del sector salud.

« Promover la participacion de la comunidad en la planificacion, organizacion,
prestacion de servicios y fiscalizacion de gestion y calidad de la atencion.

+ Orientar las actividades a la resolucion de la problematica de salud de la
poblacién a un bajo costo.

¢ Promover el respeto a las costumbres, patrones culturales y étnicos de la
poblacion.

o Garantizar la sostenibilidad administrativa y financiera.

¢ Operacionalizar las prioridades y compromisos de las politicas de salud y los
acuerdos de paz”. (23)

(23) MSPAS (Ministerio de Salud Pubfica y Asistencia Social). “Sistema_integral de Atencidn en Salud _-SIAS-™.
Lineamientos para el Nivel Primario de Atencién. Guatemala, C.A. Enero 1,997. Pag. 2.
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di N.etodologia para Sistematizar Experiencias:

“Para el desarrollo del proceso metodolégico de la Sistematizacién es
importante definir:

* Qué se va-a-Sistematizar{objeto)-

« Qué aspectos de las experiencias se sistematizaran (ejes de la
Sistematizacion).

o Elcomo se sistematizara (objetivos operacionales)”. (30)

La metodologia propuesta para recoleccién y analisis de datos es una
combinacién de los planteamientos de Oscar Jara, Ramoén Fogel, Maria de la
~uz Morgan, Teresa Quiroz y de SERJUS (Servicios Juridicos y Sociales). El
estudio se plantea en S tiempos metodolégicos de ia siguiente manera:

1.-  Contextualizacion de la experiencia (el punto de partida y las preguntas

iniciales).

1.1) Haber participado en la experiencia.

1.2) Tener registros de la experiencia.

1.3) ¢Para qué queremos sistematizar? (definir el objeto).

1.4) ¢Qué experiencia(s) queremos sistematizar? (delimitar e! objeto a
sistematizar)

1.5) ¢Qué aspectos centrales de esas experiencias nos interesa
sistematizar (precisar un eje de sistematizacion).

2.-  Reconstruccion de la experiencia (recuperacion del proceso vivido).
2.1) Reconstruir la historia.
2.2) Ordenary clasificar la informacién.

3.-  Analisis de la informacion (la refiexion de fondo: por qué pasé lo que paso).
2.3) Analizar, sintetizar e interpretar criticamente el proceso.

4.-  Conclusiones (los puntos de llegada)
2.4) Formular conclusiones.

5.-  Diseminacion de resultados
2.5) Comunicar los aprendizajes. (31), (32)

(30) SERJUS (Servicios Juridicos y Sociales). “Yeorfa y Método de Sistematizacion”. Memoria: Ili Taller Ciclo de
Formacién Metodologica en Eds i6n Poputar, ia, del 24 8l 26 de Junio de 1,996. Pags.: 42 43.

(31) MORGAN, Maria de la Luz y Teresa Quiroz. “Acerca de 1a Sistematizacion”. En: CELATS, La Sistematizacion
de la Practica. Editorial Humanitas. Argentina, 1,988. Pags.: 14-16.

(32) MADARIAGA, Hugo, Guilermo Molina y Conrado Zumetzu. “Sistematizacién de Experiencias de Trabajo
Social en Salud Comunitaria: El Caso de Honduras™. 1,987. Pags.: 43.52.

Pagina 38




S

b.1.2) Servicios Ampliados de Salud:

“Lo constituyen servicios dirigidos a poblaciones ya cubiertas por los
servicios de salud, los cuales son prestados por personal institucional. En ese
sentido, adicionalmente a los servicios basicos, se prestan los siguientes:

- e Atencion a la mujer en edad fértil, mediante la deteccion precoz de cancer y
planificacién famifiar.
e Atencion infantil y preescolar, mediante la evaluacion y atencién nutricional
- de menores de 5 afios.
o Atencion de emergencias y morbilidad.
¢ Atencién al medio”. (25)

b.1.3)  Referencia y Contrarreferencia de Pacientes:

“Consiste en la apiicacion de mecanismos sencillos y eficaces para
garantizar la referencia y contrarreferencia de las personas al nivel de atencién
con {a capacidad de resolucion al problema definido”. (25)

“El personal comunitario e institucional puede referir personas enfermas al
médico ambulatorio, puestos y/o centros de saiud y hospitales, utilizando
formularios de acuerdo con el tipo de referencia”. (25)

c) Componentes de Recursos Humanos:

“Describe la conformacion del equipo basico de salud -EBS- responsable
de Ia implementacién de los servicios basicos de salud, caracteristicas del mismo,
su perfil ocupacional, asi como la estrategia de capacitacion”. (25)

c.1) Equipo Bésico de Salud (EBS):
“El Equipo Basico de Salud estad integrado por personal institucional y
personal comunitario, de la siguiente manera:
« Recurso Humano Comunitario:
- Guardian de la Salud (GS)
- Cotaborador Voluntario de Malaria (CVM)
- Comadrona Tradicional Capacitada (CTC)
- Facilitador Comunitario (FC)
* Recurso Humano Institucionat:
- Facilitador Institucional (F1)
- Auxiliar de Enfermeria (AE)
- Técnico en Salud Rural (TSR)
- Médico Ambulatorio (MA)
- Coordinador Municipal (CM)
- Coordinader Departamental (CD)” (25)

(25) MSPAS (Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social). “Sisterna _Inteqral de Atencién en Salud -SIAS-.
Lineamientos para e} Nive! Primario de Atencién. Guatemala, C.A. Enero 1,997. Pags.: 5-7.
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7.- Investigacion Participativa:

“La investigacion participativa consiste en una proyeccion debidamente

organizada del trabajo a realizar, con sus diferentes etapas, momentos y recursos,
pero conservando el margen de flexibilidad que le permitird incorporar las
variantes que imponga la dinamica del proceso”. (34)

“A través de diversos mecanismos participativos, se buscara la respuesta a

las siguientes interrogantes claves:

(QUE vamos a investigar? Se responde al “QUE” con la formulacién del
problema principa!l o de la situacién.

¢POR QUE vamos a investigar? Una vez establecidos el o los problemas,
necesidades o intereses sobre los que girara la investigacién, se debe, también
encontrar cudles son las razones que motivan la investigacion.

¢PARA QUE vamos a investigar? Se debe tener claridad respecto al objeto
u objetivos concretos que se persiguen con la investigacion. Podemos
observar que el encontrar alternativas de solucion, seré entonces, el para qué,
el objetivo basico de la investigacion.

(EN DONDE vamos a investigar? Ello implica definir el area geogréafica que
abarcara la investigacion y las posibles fuentes enddégenas y exdgenas de
donde se extraeran datos e informaciones del o los problemas que se
investigaran.

(CUANDO vamos a investigar? Se hace necesario delimitar el tiempo que
necesitamos para realizar la investigacion, asi como el o los momentos mas
adecuados para llevarla a cabo.

¢(CON QUE vamos a investigar? Es importante conocer cuales son los
recursos de que se disponen para realizar el proceso de investigacion. Un
adecuado planteamiento deberéd estimar los recursos: humanos, materiales y
financieros.

¢(COMO vamos a investigar? Esta pregunta encontrara respuesta en la
metodologia que se debe aplicar”. (34)

(34) JUAREZ TOLEDO, Luis Adolfo. “Necesidades Basicas: Fundamentos v Metodoloaia de la Invg_ug‘ acion
Participativa”. Fondo de las Naciones Unidas para la infancia -UNICEF-. CA., Di 1,982
Pags.: 16,17.
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Caracteristicas de la Sistematizacion:

“Oscar Jara, menciona algunas caracteristicas de la Sistematizacion:

1.-
2-

Reconstruccion ordenada de la experiencia,

Proceso productor de conocimientos, una articulacioén entre ia teona
y la practica. Mejora la practica y la intervencion, desde lo que ella
misma nos ensefia. Enriquece, confronta y modifica el conocimiento.
Conceptualiza fa practica para darle coherencia a todos sus
elementos, una puesta en sistema del hacer que, en la bisqueda de
coherencia entre lo que se pretende y lo que se hace.

Proceso participativo, hablando de la construccién de la capacidad
protagonica del puebio.

Busca penetrar en el interior de la dinamica de las experiencias,
liegando a entender los procesos desde su propia légica, extrayendo
ensefianzas que puedan aportar al enriquecimiento tanto de la
practica como de la teoria”. (28)

“Haciendo una sintesis de estas caracteristicas, Sistematizacién es
definida como: “aquella interpretacion critica de una o varias experiencias, que a
partir de su ordenamiento y reconstruccién descubre o explica la légica del
proceso vivido, los factores que han intervenido én dicho proceso, como se han
relacionado entre si, y por qué lo han hecho de ese modo”. (28)

“La sistematizacion debe ser vista como un proceso permanente para la
generacion de conocimientos para el trabajo de educacion popular”. (28)

Funciones de la Sistematizacion:

“Las principales funciones de la Sistematizacién son:

Ser base para un mejor conocimiento compartido de la metodologia.
Contribuir al establecimiento de consensos basicos entre los miembros
de un equipo para favorecer su cohesion y unidad de accion.
instrumentar los procesos de autoevaluacién y de autodiagnéstico.

Ser instrumento para el intercambio critico y analitico de experiencias
promocionales.

Favorecer una mayor capacidad para crear y manejar herramientas
metodologicas para la comprension y reconstruccidn articulada de la
realidad social.

Ser base para la creacion de teoria sobre la practica realizada y de
reportes a agentes externos al trabajo”. (29)

(28) JARA H., Oscar. “Para__ Sistematizar Experiencias”. ;Cémo Si izar? (Una prop en cinco

tiempos). CEP. Costa Rica, Jufio 1,994, Pags.: 17,18.

(29) CARDENA B., Félx. “Como Sistematizar”. En: La Sk jizaciébn como i6n de saber de Liberacién.

CEAAL, México, D.F., 1,987. 78 paginas. Pags.: 41,42
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CUARTO PASO: Organizacién y Planificaciéon

“Teniendo el grupo algunas lineas generales sobre las alternativas de
solucién, es necesario establecer, de manera-paricipativa; -aquellos aspectos. -
organizativos que posibiliten concretar, organizar y planificar las formulas de
solucién que el mismo grupo priorizd.  Ello significa que las ideas tendran que
transformarse en planes de accién que las concreticen. De esa manera, al
planificarse el accionar del colectivo en pro de metas comunes, aumentaran los
niveles de compromiso de cada uno de los participantes y se posibilitara la
consoiidacion organica del grupo. Pocos vinculos son tan fuertes como los que
nacen del cumplimiento conjunto de una meta comun”. (36)

QUINTO PASO: Evaluacién y Retroalimentacion

“Es necesario establecer momentos de reflexion y evaluacion a lo largo de
todo el proceso que se emprenda. Ello permitiré al grupo, en su totalidad, medir
los alcances del proceso, asi como retomar los errores, corregirlos y aprender de
ellos”. (36)

“Ademas, un proceso de evaluacion participativa permanente, constituye en
si mismo una modalidad de capacitacién, puesto que el grupo enriquece su
experiencia reflexionando sobre su propia practica”. (36)

Técnicas para la Investigacion Participativa:

“En la Investigacion Participativa, es importante tomar en cuenta el término
“Triangulacion de Métodos”, que significa, la utilizacion como minimo de tres
técnicas de investigacion, que nos ofrezcan diferentes dimensiones de lo
investigado; éstas pueden ser:

1.- Revisibn Documental:

La revisidn documental nos permite conocer algunos aspectos ya descritos,
analizados o registrados sobre el tema que se investiga. Entre las fuentes de
informacion que se pueden consultar se encuentran: ’

a) Registro de experiencias previas,

b) Propuesta original del proyecto e informes de seguimiento,

¢) Documentos que brinden informes sobre los indicadores de la situacion del
pais y la comunidad,

d) Informes de diagndstico basal y evaluaciones posteriores”. (37)

(36) UNICEF. “Fundamentos_de la Metodologia Participativa v de la_Investigacién Pamclm ". Guatemala,
CA. Junio 1,988. Pags.: 28-31.

37) CUNORI (Cemro Umversmmo de Oriente). "Témlcas s_para Ia investigacion Participativa y Sisternatizacién”.
Ui 1y3 Técnico Universi | del D o C ftario. lil MODULO. Centro

de Educacion Popular CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pag. 2.
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e)  ¢Quién Sistematiza?

“En todo proéeso promocional intervienen por lo menos tres diversos
actores: La Organizacion o Grupo Popular, el Equipo Promotor y la
institucion o Instituciones que coordinan y/o financian el programa”. (33)

“Cuaiquiera de estos tres actores tienen necesidades e intereses propios
que requieren de la sistematizacién, en consecuencia cualquiera de estos actores
puede realizar una sistematizacién, Iz cual va a dar resultados diferentes
dependiendo del anguioc de mira del actor que la realice”. (33)

“En particutar debemos precisar que la Sistematizacion que hacen los
equipos de educadores popuiares debe integrar, mediante la investigacién-
accisn-participativa a los miembros de la organizacion o grupo con el cual
i-abajen”. (33)

“Algo que hay que insistir adicionalmente, es que la Sistematizacion que
oropugnamos debe tener siempre un actor colectivo. Esto es, que ha de
considerarse al equipo en su conjunto y superar el trabajo individual”. (33)

“Esto no significa que todos hagan todo, sino que a partir de un equipo
base, se amplie el trabajo con el recurso de diversos momentos de socializacién
de resultados”. (33)

“La insistencia principal de la Sistematizacion se centra en dos aspectos:

a) Fortalecer y ampliar el instrumental metodoldgico para realizar esas
tareas.

b) Fomentar e instaurar estructuras sociales y condiciones contextuales

"~ que faciliten la creacién de saber por sistematizacién. Esto, tanto a
nivel de cada proyecto de Educacion Popular, como a nivel de los
paises y finalmente de la regién latinoamericana”. (33)

(33) CARDENA B., Félix. “Como Sistematizar”. En: La Sist izacion como ién de saber de Liberacion.
CEAAL, México, D.F., 1,987. 78 paginas. Pags.: 38-40.
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4.- Entrevistas Abiertas o No Estructuradas:

“Es llamada asi, por la libertad con la cual actian el entrevistador como
entrevistado.  Esta entrevista se guia por los propésitos -y-objetivos-del-estudio.
Para la realizacion de estas entrevistas debe auxiliarse de guias de entrevistas
previamente elaboradas de acuerdo al tema investigado. Al utilizar esta técnica
se debe entrevistar a las personas que quiera sin tener un cuestionario
estructurado, sino teniendo en mente las preguntas a realizar, los topicos
importantes a tratar”. (39)

5.- Conversacioén Informal:

“Es muy util para trabajos donde interesa la informacién cualitativa. Es
necesario elaborar una guia que oriente en relacion a la tematica a averiguar. La
guia debe aprenderse de memoria y desarrollar una platica, ¢con guienes?, pues
con cualquiera de las personas de la comunidad, especialmente aquellos que
tienen contacto con ios demas, por ejempio: los que tienen tienda, en el mercado,
en la plaza, otros”. (39)

6.- Entrevista Estructurada:

“Es una técnica de recoleccion de informacion, que utiliza la interaccion
verbal entre un entrevistador y una persona que responde a preguntas hechas por
el primero y destinadas a obtener la informacion exigida por ios objetivos
especificos del estudio. Esta entrevista se realiza con un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas”. (39)

“Este tipo de entrevista funciona, cuando se necesita obtener la misma
informacion de muchas personas. Al elaborar el instrumento, es importante tener
cuidado de que todo lo que se pregunte, sea la informacién realmente necesaria,
para no preguntar mas de la cuenta”. (39)

(39) CUNORI (Centro Universitario de Oriente). *“Técnicas _para la Investigacién Participativa v Sistematizacion™.
Unidades 1 F Técnico Universitario Gerencial del Desamofic Comunitario. Il MODULO. Centro

y 3 resp
de Educacion Poputar CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pags.. 6-8.
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“En el proceso de Investigacién Participativa, la metodologia cubre cinco
nasos fundamentales, entendiéndose que siempre se culminara con la realizacion
e acciones concretas en pro del bienestar de la comunidad. Ademas, dentro de
~ada paso se contemplan momentos de retroalimentacion, como elemento basico

ara la implementacién del paso subsiguiente”. (35)

El planteamiento metodoldgico se concibe asi:
‘RIMER PASOQ: Diagnéstico

“Constituye un primer acercamiento a la realidad det grupo. Ello implica dos
2rtientes:
a) Por una parte, recoger y organizar la percepcion que los
participantes tienen sobre esa realidad especifica y,
b) Ademas, profundizar algunos elementos que resultan de mayor
interés coman”. (35)

Este paso se inicia con la recopilacion de la informacién técnica, estadistica,
~unal, etcétera, a la que se tenga acceso, y que sea de utilidad para ubicar
~actamente el 0 los problemas a los que habra que hacerles frente. Paralelo a
-ecopilacién de datos e informaciones, ha de desarrollarse un proceso de
. ~acién y andlisis que permita discernir y organizar el cimulo de material
- >oilado. (35)

_UNDO PASO: Priorizacion:

Esta segunda fase se inicia con una priorizacion de los problemas o
-sidades basicas planteadas durante el pasc anterior. Se tratara, pues, de
-ner participativamente criterios respecto al impacto de cada uno de los
.1emas, para seleccionar los mas agudos relevantes ¢ urgentes y centrar sobre
- la accién. (35)

“Una vez que de manera participativa, se ha logrado la elaboracién de un
.nostico, se buscara la priorizacion de aquellos aspectos que son de mayor
;-ésy, de acuerdo al criterio grupal, se ordenan segun su importancia”. (35)

'RCER PASQ: Busqueda de Alternativas de Solucién

“Si ya se conoce la realidad, si ya se han determinado sus problemas y se

llegado a conclusiones respecto a las causas que los generan, entonces se

tara en posibilidadde realizar una aproximacion a las alternativas de solucién
Je el propio grupo plantee”. (35)

35) UNICEF. “Fundamentos de la_Metodologia_Participativa y_de la investigacién .Parﬁcig;m_ia_' ”. Guatemala.
C.A. Junio 1,988, Pags.: 24-28.
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2.- Variable Unica:

“ Impacto de la Implementacién de un Programa de Educacion en Saiud”.

2.1.- Definicion Tedrica:

El-impacto de una implementaeién;--puede--serdeﬁnida como:-- el-proceso
que de manera precisa y sistematica produce cambios de forma positiva o
negativa, en una estructura o condicién ya estabiecida. Por otro lado, se puede
definir como: el efecto ocasionado por una causa premeditada.

2.2.- Definicion Conceptual de la Variable:

Se entendié para el efecto de esta sistematizacion de la experiencia, el
impacto de una implementacién, como: las actitudes asumidas, las reacciones
manifestadas y los conocimientos adquiridos, por parte de la poblacién o universo
estudiado, en el proceso del programa de Educacién en Salud.

2.3.- Naturaleza de la Variable:

Dado el tipo de investigacion, la variable de ia misma fue unica.

2.4.- Tipo de Variable:
En la sistematizacidn de la experiencia realizada, se observaron
Unicamente aspectos cualitativos de la variable en estudio.
2.5.- Definicion Operacional de la Variable (o Indicadores):
251.-  Contexto:

a) Fisico.
b) Institucional.

25.2.- insumo:

a) Coordinador y Directora.
b) Maestros.

c) Estudiantes.

d) Padres de Familia.

e) Material y Equipo.
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2.- Observacion No Sistemética:

“Es aquella que se realiza de manera abierta, sin estructuracion y sin el uso
de instrumentos -especiales_para_recoger datos. ..Este método. se .puede. utilizar
con el fin de encontrar orientaciones generales de la comunidad, del proyecto y de
los participantes comunitarios e institucionales. En una observacion se debe
tratar de identificar como minimo, las siguientes cosas:

a) Quienes son los observadores,

b) Donde se da lugar la situaciéon observada,

¢) Cuales son los propdsitos de las personas que se retnen en el fugar y si estos
propésitos fueron alcanzados o no y por qué,

d) Que conductas se dan en los observandos,

e) Cuantas veces se da la escena que se observa y cuanto tiempo dura”. (38)

3.- Grupos Focales:

“Es una técnica de investigacion cualitativa que permite obtener informacion
a través de la interaccion de grupo. También, permite observar actitudes,
comportamientos, lenguajes y percepciones del grupo. Esta técnica se aplica
desarrollando una conversacion orientada por el moderador de acuerdo a una guia
previamente estructurada. En el grupo, se debe contar con un moderador que
oriente la platica, un secretario que apunta lo que se dice y un observador que
registra las actitudes y acciones generales en la actividad”. (38)

“Para su desarrollo se sugiere utilizar la s:gu;ente guia de organizacion de
grupos focales:

a) Definir el nimero de grupos requeridos de acuerdo a lo investigado.

b) Al decidir quienes conformaran el grupo focal, se recomienda, que el grupo sea
homogéneo en relacion al tema a investigar. La seleccidn de los integrantes
de cada grupo se realizara al azar dentro de la totalidad de personas.

¢) El maximo de tiempo recomendado para la actividad es de dos horas para
evitar el cansancio de las personas participantes.

d) Los grupos se planifican de 10 miembros como maximo y 6 como minimo.

e) El lugar donde se realizara la actividad y ios asientos que las personas ocupen
se determinara al iniciar el trabajo de campo. Se cuidarda de que los
ambientes proporcionen privacidad, buena acustica, comodidad, neutralidad
sociopolitica y facil acceso. La ubicacion de las personas debe permitir una
buena relacion con el moderador y dar sensacion de pertenencia al grupo”.
(38)

(38) CUNORI (Cemro Unrve!sitano de Oriente). “Técmcas para la Investigacién Pammm y Sistematizacion”.
3 Técnico U | del D llo C i0. #il MODULO. Centro

iy
de Educacién Popuiar CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pags 34.
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3.- Sujetos de Investigacion: (Poblacién)

Los elementos que se citan a continuacion, son los protagonistas o los que
intervinieron en esta investigacion, y son los siguientes:

a) Un Coordinador del Centro Educativo y Cultural “Kaji° No’j Kaqchikel”.

b) Una Directora del Establecimiento Educativo.

c) Todos los Maestros del Centro Educativo, siendo un total de nueve.

d) Ciento dieciocho alumnos de 3°. a 6°. Primaria del Centro Educativo.

e) Grupo Focal, conformado por todos los alumnos del (ltimo grado de
primaria (6°. Grado) del Centro Educativo, un totai de doce.

f) Grupo Focal de padres de Familia de los alumnos de! 6°. Grado Primaria,
un representante por cada alumno, haciendo un total de doce.

a) Cuatro E.P.S. de Medicina, dos E.P.S. de Odontologia y dos superviscres
del E.P.S. de las respectivas facultades de Ciencias Médicas y Odontoiogia
de la USAC.

NOTA: La muestra poblacional seleccionada, es de tipo No_Probabilistico e
intencional, por las caracteristicas propias de esta investigacion.

4.- Instrumentos para recaudar la informacién:

Los siguientes instrumentos en mencion fueron utilizados para recabar la
informacion requerida para esta investigacién realizada en el Centro Educativo y
Cuitural “Kaji” No’j Kaqchikel”, en el Municipio de Sumpango-Sacatepéquez, vy
Sson:

a) Guia de revision del programa de Educacién en Salud.

b)- Cuademo de campo para el registro de la informacion.

c) Guia de entrevista no estructurada para coordinador y directora.

d) Guia de entrevista no estructurada para maestros.

e) Guia para el Grupo Focal utilizada con los alumnos de 6°. Grado primaria.

) Guia para el Grupo Focal utilizada con padres de familia de los alumnos del
6°. Grado de primaria.

Q) Cuestionario para la Evaluacién Objetnva de! Aprendizaje de los alumnos de
3° a 6°. Grados de primaria, maestros y directora del Centro Educativo.

h) Guia de entrevista no estructurada para estudiantes de E.P.S. de Medicina
y Odontologia, que desarroliaron su practica en el puesto de salud de
Sumpango-Sacatepéquez.

i) Guia de entrevista no estructurada para los docentes supervisores de
E.P.S. de Medicina y Odontologia, que tienen como jurisdiccién de trabajo
el area de Sumpango-Sacatepéquez.
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a)

b)

c)

9

e)

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Obijetivos _de la_Investigacién:

Evaluar e! Prograrﬁa de Educacion en Salud que se inici6 el afo 1,997 en el
Centro Educativo y Cultural “Kaji” Noj Kaqchikel” en el Municipio de
Sumpango-Sacatepéquez.

Reconocer los aspectos apropia&os e inapropiados de! Programa de
Educacién en Salud, en lo que respecta a: Objetivos, Contemdos Métodos y
Técnicas de ensefianza y Evaluacion.

Identificar el impacto de aprendizaje que provocé e! Programa de Educacion en
Salud en los alumnos y maestros del Centro Educativo y Cultural “Kaji” No’j
Kaqchikel”.

Identificar las necesidades -educativas en salud, que puedan ser desarrolladas
por el E.P.S. de Medicina y el E.P.S. de Odontologia, para incidir en la
disminucién de la morbilidad y mortalidad mas frecuente de la poblacion de
Sumpango-Sacatepéquez.

Establecer las exigencias educativas de la formacioén docente, para utilizar las
técnicas y métodos adecuados en el proceso ensefianza-aprendizaje.
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i) Se realiz6 entrevista no estructurada con los estudiantes de E.P.S. de
Medicina y Odontologia, que desarroliaron su practica en Sumpango
durante los afios de 1,997 a 1,898, para conocer su opinidn en relacién a la
congruencia de! programa de Educacién en Salud implementado en el
Centro Educative “Kaji’ No'j Kagchikel” vy las actividades que el E.P.S.
desempefia en la comunidad.

i) Se efectud entrevista no estructurada con los docentes supervisores de
E.P.S. de Medicina y Odontologia, para obtener informacion a cerca de lo
que fa USAC persigue con la practica del E.P.S. en la comunidad de
Sumpango-Sacatepéquez y relacionarlo con el programa de Educacion en
Salud que se implementdé en el Centro Educativo “Kaji’ No’j Kaqchike!”.

Este proceso se desarrolid en el periodo comprendido entre Enero de 1,997
a Octubre de 1,999, con el fin de obtener la informacion necesaria para la
implementacién del Programa de Educacién en Salud en el afio 2,000 y evaluar
sus resultados.

6.- Tipo_de Investigacién:

Investigacion de Campo, Desériptiva-Explicativa, con participacion
investigativa a partir de la Accion Educativa. (1),(2)

7.- Método:

Se desarrolid un proceso de Sistematizacién de la Experiencia, tomando
como base, la guia para sistematizar experiencias, elaborado por: Lic. Florencio
Gonon y Lic. Medardo Quexel, ambos docentes de Trabajo Social del Centro
Universitario del Norte (CUNOR), USAC, Coban — Alta Verapaz, 1,997. La guia
consta de seis pasos para realizarla:

Primera Recuperacion y Ordenamiento de la Experiencia.
Delimitacién del Objeto de Sistematizacion.

Segunda Recuperacion de la Experiencia (desde el objeto).
Recopilacion de ia Informacion y Operacnonahzacuon de las Preguntas.
Analisis y Sintesis.

Exposicion. (3)

e ol

(1) PALOMO SALVATIERRA, Juan José. “Manual de Metodologia de la investiqacién™. Guatemala, CA. 1,994,
Pag. 9.

(2) MONZON GARCIA, Samuel Alfredo. “introduccién al Proceso de la Investigacion Cientffica™. Aplicado a las
Ciencias Sociales, Ciencias de la Salud y Ciencias Naturales. Eddorial TUCUR. Guatemala, C.A. 1,993, Pags.
54 57,59,60,61,65.

(3) CUNOR (Centro Universitario del Norte). “Método para Sistematizar Experiencias”.  Coban, Alta Verapaz.
USAC. 1,997. Pags.. 1-4.
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2.6.-

a)

b)

2.5.3.- Proceso:

a)- Métodos y Técnicas para la Ensefianza.
by  Hojas de Trabajo o Protocolos.
¢} Microensefanza.
d) Dinamicas de Grupo y Técnicas Participativas para -la
Educacion Popular. _
e) = Reacciones manifestadas por las  personas
entrevistadas y de grupos focales.

254.- Producto:
a) Coordinador y Directora.
b) Maestros.
c) Estudiantes.

d) Padres de Familia.
€e) Institucional.

Escala de Medicién de la Evaluécién Objetiva:
Se utilizaron dos tipos de escala:

En relacion a la connotacion de Aprobado y Reprobado, asi:

Aprobadov= Todo alumno o maestra(o) que obtuvo un puntaje igual

~ 0 mayor de 60.

Reprobado =  Todo alumno o maestra(o) que obtuvo un puntaje
menor de 60.

Con respecto a las notas obtenidas por alumnos y maestros(as), se
distribuy6 en rangos para darles una categoria, tomando en cuenta
una asignacion particularmente seleccionada con fines exclusivos
para la presentacion de resultados, quedando asi;

Punteos: 0 - 59 Malo o Deficiente.

60 - 75 = Regular.
76 - 90 = Bueno.
91 - 100 = Excelente.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS
(Este Capitulo corresponde a la cuarta etapa de la metodologia de la
Sistematizacion de Experiencias: “‘Recopilacion  de la Informacion y
Operacionalizacion de las Preguntas”).

1. Contexto:
a. Fisico:

El trabajo que se estd sistematizando se desarrollé en el edificio donde
funciona el Centro Educativo “Kaji’ No'j Kagchikel” en el Municipio de Sumpango,
Departamento de Sacatepéquez.

El edificio es de dos niveles y cuenta unicamente con 11 salones, cinco
abajo y 6 arriba.  Los graderios son rusticos sin pasamanos, lo que no permite
una mejor seguridad. En el segundo nivel no hay balcones o rejas que impidan
el paso para no sufrir una caida que significaria un grave accidente.

Ademas, la construccion no esta terminada, faltan algunas paredes donde
el acabado de “repello y cernido” no se ha llevado a cabo; hay aulas que no tienen
piso ceramico, sino sélo “torta de cemento”; algunas instalaciones eléctricas estan
deficientes; los sanitarios no estan adecuadamente disefiados y por tener un
deficiente mantenimiento despiden malos olores, pues a veces no hay agua; el
patio tiene desniveles y una bodega subterranea en construccion, aspectos de aito
riesgo de accidentes a la hora de recreo, ademas cuenta con una cancha de
basquetbol incompleta y un campo de futbol improvisado.

Por ultimo, el salén donde se imparten clases de marimba es muy reducido
e igualmente el salén donde funciona la oficina administrativa, la cual se encuentra
siempre muy desordenada.

En si, la infraestructura de este Centro Educativo, no produce ni una actitud
muy negativa, ni tampoco una actitud muy positiva a los alumnos y docentes, pero
con las cosas que hacen falta terminar, podria mejorar considerablemente su
apariencia y de esta manera influir en una actitud mas positiva para todos.

b. Institucional:

El Centro Educativo Kaji' No’j Kagchikel cuenta con 11 secciones del
nivel primario, estando distribuidas asi: Preparatoria, 3 secciones de Primero, 2
secciones de Segundo, 2 secciones de Tercero, 1 seccién de Cuarto, 1 seccion de
Quintoy 1 seccion de Sexto.
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a)

d)

€)

9)

h)

Procedimientos del Trabajo de Campo:

Se llevd a cabo un registro minucioso de las actividades que se
desarrollaron en el programa,..contrastandolas..con las._.que..se.. habian
previsto para el proceso Ensefianza-Aprendizaje de los diferentes
Protocolos de las enfermedades seleccionadas, considerandose las mas
frecuentes en Guatemala, pues cada uno de los mismos cuenta con los
lineamientos basicos, pero sujetos a recibir cualquier cambioc de forma o de
contenido que permita mejorarios.

Se analiz6 el Programa de Educacion en Salud, desde el punto de vista del
planteamiento didactico y dentro del marco de un mejoramiento de las
Técnicas y Metodologias didacticas del mismo.

Se determinaron las técnicas y métodos utilizados por los maestros en el
proceso ensefanza-aprendizaje del Programa de Educacién en Salud,
identificando las dificultades de los mismos.

Se realizd una evaluacion objetiva, a través de un cuestionario, a los
alumnos de 3°. a 6° Grados de primaria, asi como a los maestros y
directora del establecimiento educativo, para tener un parametro objetivo de
la asimilacion de los contenidos del programa de Educacion en Salud.

Se hicieron entrevistas no estructuradas con todos los maestros del Centro
Educativo “Kaji® No’j Kaqchikel”, para conocer su opiniéon con respecto al
desarrolio e impacto que causé en elios el programa de Educacion en
Salud.

Se efectuaron entrevistas no estructuradas con el Coordinador y directora
del Centro Educativo, para conocer su punto de vista con respecto a la
necesidad de implementar permanentemente el programa de Educacion en
Salud dentro del Pénsum de estudios.

Se desarrollé la técnica de Grupo Focal, con los alumnos de 6°. Grado
primaria, para .profundizar en algunos aspectos de aprendizaje de!
programa de Educacién en Salud, asi como también, en las impresiones
que tienen del mismo.

Se utilizd la técnica de Grupo Focal con los padres de familia de los
alumnos de 6° Grado primaria del Centro Educativo, para conocer sus
opiniones a cerca de lo que sus hijos aprendieron sobre salud.

Péagina 49




El grupo de Maestros se caracteriza por ser la mayoria de otro municipio,
principalmente de Patzin, ya que ha sido dificil reclutar personal del mismo

Municipio-de-Sumpango, -pues-et-sueido-de 1os ‘maestros -ne es-atractivo-y-poria— -

cercania a la Capital, prefieren ir a trabajar a otro lado donde pueden devengar
mejor salario. Ademas, otro de los requisitos importantes para laborar como
maestro en el Centro Educativo, es que sepa hablar bien el Kagchikel, lo que en
estos tiempos es muy raro encontrar, ya que poca gente se interesa y se preocupa
por aprender su propio idioma, y por que no decir, que a veces hasta se
avergiienzan de practicarlo, porque se considera como un retraso que un maestro
hable Kaqgchikel.

Por la razén anteriormente citada, el grupo de maestros se encuentra
dividido, pues las costumbres e incluso el idioma es particular en cada regién del
area Kaqchikel y por eso no se ha podido consolidar al personal docente. Siempre
hay algunas discrepancias con los que vienen de otros Municipios.

Este grupo presenta también un alto grado de frustracién y desmotivacion,
explicada por ellos mismos por o rutinario de las tareas docentes, por el salario
minimo que perciben en comparacion a sus esfuerzos educativos.

En relacién al médico salubrista responsable del Programa de Educacién en
Salud, se trata de una persona interesada por apoyar el Proyecto Educativo “Kaji’
No’j Kagqchikel” en Sumpango-Sacatepéquez, ofertando en forma totaimente
gratuita la implementacion del Programa para que los alumnos del Centro
Educativo reciban una formacién integral y asi mismo, contribuir de esta manera a
disminuir la morbilidad y mortalidad mas frecuente en el Municipio, a través de la
promocion de la Medicina Preventiva.

c.  Estudiantes:

Los estudiantes que ingresan al Centro Educativo Kaji' No’j Kagchikel, son
nifios que se encuentran en una edad correspondiente a la 2° Infancia y algunos
de 5°. y todos los de 6°. grados de primaria estan en el periodo de la Pubertad.

El 100% de los alumnos son indigenas, originarios del mismo Municipio de
Sumpango. Predomina de forma no significativa el sexo masculino,
probablemente por aspectos culturales y de mentalidad que se vienen arrastrando
desde tiempos muy remotos e influenciado por los abuelos, que de manera
“machista”, decian que un hombre debe de instruirse asistiendo a la escuela y
una mujer se queda relegada y destinada al cuidado de los hijos y los oficios de la
casa, ademas, si es necesario desempenara labores de agricultura al lado del
esposo.
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8.- Definicidn de los aspectos a evaluar:

“Se define como aspectos a evaluar, segin el modelo de evaluacion
Grajeda-Velasquez, los siguientes:

CONTEXTO, INSUMO, PROCESO Y PRODUCTO.

Con la aplicacion de este modelo y cada uno de los aspectos que incluye,
se logra tomar en cuenta cada una de las etapas de la sistematizacién que se
refieren al anélisis de las hipdtesis de evaiuacion, la adaptacion de ia informacion
obtenida anteriormente para la comprension de las hipotesis, la valoracion
colectiva y la explicacién de los resultados”. (4)

¢ Donde estd la informacién ?

La informacién se recabd en el Centro Educativo y Cultural “Kaji” No’j
Kaqgchikel”’, en las aulas, tanio con los alumnos, como con ios maestros(as) v
directora; asi como también, con el coordinador del proyecto y los padres de
familia de los alumnos.

9.- Forma de Presentacion de la informacion:

La forma en que se presentan los resultados es utilizando la Presentacion
Narrativa. Ademas, se hizo uso del estilo de Presentacién Semi-Tabular,
pues, algunos aspectos que se investigaron, se consideraron que por tener cierta
magnitud y extensién, no podian ser unicamente narrados, sino que fue necesario
acompafiar el texto del comentario con datos numéricos ordenados, porcentajes,
tablas y gréficas. (5)

.(4) GRAJEDA BRADNA, Geraldne, Emesto Velasquez P. *“Modelo de Evaluacién de Programas”. Revista
Educacion y Salud, O.P.S. Guatemala, CA. 1,992. Pags.. 14-20.

(5) PALOMO SALVATIERRA, Juan José. “Manual de Metodologia de la Investiqacion”. Guatemala, CA. 1,994,
Pag. 76.

Pégina 51




e. Material y Equipo:

Materiai_Didactico:

La implementacion del Programa de Educacion en Saiud cuenta con muy
poco recurso material, debido a que el mismo fue financiado con un pequefio
fondo donado por la solidaridad de Amigos Austriacos, ademas, el recurso que
brinda el Centro Educativo es sumamente escaso, practicamente solo el pizarrén y
yeso. No se cuenta ni siquiera con un papelografo, mucho menos con otros
recursos audiovisuales como: retroproyector, proyector de slides, video, etcetera.

Por no contar con material didactico suficiente, no fue posible poder
implementar técnicas de aprendizaje diversas de la Educacion Tradicional, asi es
que se utilizaron elementos propuestos por la Educacién Popular.  Incluso fue
necesario que los alumnos mismos utilizaran sus propios marcadores y crayones
para colorear las hojas de trabajo que contienen los protocolos de cada una de
los temas que se impartieron, las cuales cuentan con dibujos para pintarlos y usar
esa actividad como motivacion para el aprendizaje.

Se utilizaron los recursos disponibles a la mano y ademas la colaboracion
voluntaria de los alumnos para el desarrollo practico de los temas impartidos, por
ejemplo: para la preparaciéon de un “Suero Casero” se usaron botelias de vidrio de
aguas gaseosas con capacidad de un litro, para medir un litro de agua hervida que
alguno de los nifios trajo de su casa, al igual que sal, azdcar, limones, bicarbonato,
cuchara, cuchillo, etcetera. De esta manera se fue implementando una
Educacién Popular, pues incluso estas actividades ya no se desarroliaron dentro
de las aulas, sino en el patio de la escuela aprovechando el espacio, la visibilidad
y la participacion de todos.

Material Escrito:

Se disefiaron hojas de trabajo (ver anexos) que contenian no solo letras,
sino también dibujos, con el propdsitc de faciiitar visuaimente el aprendizaje, por
ejemplo en el caso de la Higiene Oral, se presentaron dibujos que muestran la
forma y direccién de un buen cepillado dental. '

Como era necesario informar a los alumnos de forma general y sistematica
los diferentes temas seleccionados, se abarcé no solamente los aspectos tedricos,
sino también los practicos, por lo que los dibujos que contienen las hojas de
trabajo o trifoliares, que asi se les llamd, jugaron un papel ‘importante en el
aprendizaje, principalmente para los nifios mas pequefios.
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Tiene un curriculum que fue definido formalmente en el afio 1,995, el cual
ha sufrido hasta la fecha algunas remodelaciones, principalmente relacionadas a
un curriculum Maya que persigue la-preservacion y el rescate de fa-cultura, por lo
que incluye, por ejemplo: Idioma Maya (Kaqchikel), Calendario Maya, Numeracién
Maya, Arte Maya (Marimba, elaboracion de Tejidos, etcetera), Religion Maya,
otros.

Los docentes de la escuela reciben una bonificacion, dentro de su salario,
para que se preocupen en el perfeccionamiento del idioma Kaqchikel y se ocupen
en la ensefianza del mismo, o sea, las clases resultan ser bilingles. Esto, por la
dificultad que existe de reciutar maestros bilinglies y para preservar el idioma, que
ya se ha perdido mucho.

Desde el afio 1,997, se introdujo al sistema educativo de la escuela el
programa de Educacién en Salud, el cual, a través de este corto tiempo ha tomade
auge e interés, no solo por parte de los alumnos, docentes y directores de este
Centro Educativo, sino también por los padres de familia.

Es algo novedoso para los nifios y les gusta hablar sobre salud, pero
fundamentalmente, se considera algo esencial dentro de la formacién del nifio, ya
que, es un aspecto basico para que esta formacion sea integral y permita un
recurso humano que brinde un mejor servicio a la sociedad de este pueblo de
Sumpango. :

2. Insumo:

a. Coordinador y Directora:

Ambas personas son parte de la “Asociacion Educativa y Cultural Kaji' No'j
Kagchike!”, la cual cuenta con el proyecto del Centro Educativo, donde estas dos
personas son los responsables de la direccion del mismo.

Tanto el coordinador, como la directora de! establecimiento educativo, son
originarios del Municipio de Sumpango y pertenecen a la etnia indigena Kagchikel.
Por esta razén, es que ellos estan empefiados en servir a su propia comunidad y
de forma consciente, orientan la educacion de los nifios hacia el rescate y
preservacion de los valores culturales Mayas.

b. Maestros(as):

El Centro Educativo Kaji' No’j Kagchikel cuenta con diez maestros de
Educaciéon Primaria Urbana, una Directora y un Coordinador. A excepcién del
coordinador, todos tienen el nivel diversificado.. De los cuales, solo tres tienen
cuatro afios de laborar en Ia escuela, seis tienen dos afos y dos es su primer afio
en la institucién.
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Para la realizacién de la formacién docente se efectuaron reuniones
bimestrales con los maestros, directora y coordinador, para estandarizar los
siguientes aspectos:

a. Métodos y Técnicas para la Ensefianza:

En la primera reunién se efectud una retroalimentacion sobre los métodos y
técnicas de ensefianza llegando a un consenso de cuales de ellos se deberian de
inciuir para el desarrolio de las clases.

Por tratarse de una actividad docente no solo tedrica, sino practica se
determind la siguiente metodologia: en cuanto a la forma de razonamiento:
Deductivo — Inductivo; en cuanto a las actividades de! estudiante: Activo; en
cuanto a la relacidén entre el profesor y el estudiante: Reciproco y Colectivo; en
cuanto al trabajo del estudiante: Individual — Colectivo; en cuanto al abordaje del
tema de estudio: Analitico; en cuanto a la socializacion de la ensefianza:
Anecdotico.

En relacién a las técnicas de ensefianza se concluyd que se pueden incluir
las siguientes: en cuanto a la concretizacion de la ensefianza: Exposicién Oral
Dinamizada y Participativa; en cuanto a la sistematizacién de la materia: de
Ejemplificacién-Estudio Dirigido, de Ejemplificacion-Comparacién y Demostrativa;
en cuanto a la organizacion de los estudiantes: Individual y Grupal. :

A través de su actividad docente, cada uno de los maestros fueron lievando
a la practica las diferentes técnicas y metodologias, que los mismos temas fueron
exigiendo y se fueron dando. En algunos casos los métodos y técnicas fueron
utilizadas espontaneamente, ya que el desarolio de la Educacién Popular
involucra a estos empirica /o inconscientemente.

b. Anélisis de las Hojas de Trabaijo:

El Gnico material didactico utilizado como guia y base para el desarrolio de
cada uno de los temas seleccionados fueron las hojas de trabajo, que incluyen
una especie de “protocoio” para cada enfermedad que se consideré necesaria e
importante de ensefiar por su incidencia y prevalencia en la poblacion de
Sumpango. En el caso por ejemplo del Sindrome Diarréico Agudo, que cobra sin
nimero de vidas anualmente y de las enfermedades infectocontagiosas
inmunoprevenibles.

De esta manera es que cada hoja de trabajo o cada protocolo cuenta con:
definicion de la enfermedad, sintomas y signos que produce, tratamiento-
inmediato, complicaciones, referencia de casos graves y por ultimo, a lo que se le
dio mas importancia, las medidas preventivas.
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En su mayoria son nifios que vienen de hogares en situacion de pobreza
v/o extrema pobreza, ademas, los padres de familia se preocupan porque sus
hijos aprendan no sélo los.aspectos formales-de fa-escueta; sino-también-estan

intaresados por el aprendizaje de los valores culturales Mayas.

Por otro lado, en Sumpango existen cinco escuelas del Ministerio de
Educacion, las cuales no se dan abasto para integrar a toda la poblacién en edad
escolar del nivel primario; por esta razon, los nifios que no logran entrar a estas
escuelas y que no pueden pagar una colegiatura muy cara en los otros tres
colegios privados que existen en Sumpango, llegan a inscribirse al Centro
Educativo Kaji' No'j Kaqchikel, donde {as cuotas son mas accesibles (Inscripcion
= Q. 15.00 y Mensualidad = Q. 10.00), sin embargo, es de hacer notar que hay
zemilizs que tienen inscritos en el Centro Educativo de 3 a 5 hijos, lo que
mensualmente representa mucho dinero para ellos. En casos especiales reciben
beca (las cuotas totaimente gratis) algunos nifios.

En su mayoria los estudiantes tienen malos habitos de estudio, debido a la
poca importancia que se le da al mismo, y el apoyo que los nifios puedan recibir
Je sus padres es minimo, debido al alto indice de analfabetismo que prevalece en
ia comunidad de Sumpango. )

d. Los Padres de Familia:

Todos los padres de familia de los alumnos de! Centro Educativo Kaji' No’j
Kacchikel son originarios de Sumpango-Sacatepéquez, pues practicamente, el
100% de la poblacién estudiantil del establecimiento educative son originarios del
lugar y pertenecen a la etnia indigena Kaqchikel.

Es de mencionar, que los padres de familia, que tienen a sus hijos
estudiando en el Centro Educativo Kaji' No'j Kagchikel, son personas conscientes
i rescatar y preservar sus valores culturales Mayas, pues saben perfectamente
bien, que en ese establecimiento educativo, los nifios aprenden por ejempio:
gramatica del idioma Kaqchikel, Calendario Maya, Numeracion Maya, ejecucion de
la Marimba, etcetera.
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d. Dinémicas de Grupo y' Técnicas Participativas para la Educécién
Popular: o

La idea fundamental de capacitar a los maestros y directora en la

utilizaciéon de Dinamicas de Grupo, fue principaimente para que desarrotfaran-su

actividad docente de manera participativa, 0 sea, para que los alumnos y el
maestro estuvieran mas activos y atentos en el proceso educativo.

Se aprovecharon las reuniones bimestrales para dicha capacitacién, donde
cada una de las maestras y la directora, desarrollaron su microdocencia aplicando
una dindmica de grupo y una técnica participativa particular, que con anticipacion
recibieron la debida informacién y orientacion, asi como, el material a utilizar.

De esta "manera se logro capacitar a los docentes tanto en los temas de
educacién en salud, como en las diferentes técnicas participativas y dinamicas de
grupo. Todo este proceso fue coordinado y dirigido por el médico responsable del
Programa de Educacion en Salud.
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3. Proceso:

La evaluacién del Programa de Educacion en Salud se desarrolié mediante
un proceso de Sistematizacion de ia Experiencia, aleando algunas técnicas para la
investigaciéon Participativa, como io son: las entrevistas estructuradas, revision
documental, observacion no sistematica y grupos focales.

Primeramente se hace una presentacion descriptiva de 1o observado en el
documento del programa de Educacion en Salud y aigunos comentarios al mismo.

Por ser esta investigacién de caracter descriptivo, los resultados de la
misma se presentan como tal, guardando e! orden correlativo en refacion al tiempo
en que fueron realizadas las diferentes actividades educativas, incluyendo a la vez
los resultados obtenidos en la aplicacion de los diferentes instrumentos
investigativos que sirvieron para recabar también informacion, ademas, se hace
mencidén de algunas anécdotas que ilustran este proceso de Ensenanza-
Aprendizaje.

De esta manera es como se presenta la descripcion de cada uno de los
temas desarrollados bimestraimente, indicando los objetivos, contenidos,
actividades y evidencia de aprendizaje que se describen en el programa; luego se
presenta  descriptivamente bajo el subtitulo de “desarrollo” el analisis y
planificacion de lo que se hizo, agregando comentarios, requerimientos vy
actividades que se efectuaron en esta etapa y lo que en verdad se desarrolid; por
ditimo, se describe como “reaccién” todos aguellos comentarios que se obtuvieron
como respuesta al desarrollo del programa de Educacién en Salud, y que se
recopilaron en la realizacion de las entrevistas no estructuradas y grupos focales
practicados a maestros, alumnos y padres de familia.

Seguidamente se presentan algunos cuadros y gréficas, que muestran los
resultados obtenidos en la Evaluaciéon de Rendimiento, que pretendié analizar la
retencién-de algunos contenidos importantes, categorizandolos de la siguiente
manera: Aprobado = mayor o igual a 60 % de ias preguntas correctamente
contestadas, Reprobado = menos del 60%. Por otro lado se categorizd también
asi: Malo o Deficiente = 0 - 59 %, Regular = 60 — 75 %, Bueno =76 - 90% y
Excelente = 90 — 100 %.

Simultaneo al desarrollo del programa se llevé a cabo un proceso de
“formacién docente”’, este consistié en la capacitacion de los maestros, directora y
coordinador sobre el contenido de cada uno de los temas previamente
seleccionados, con el propdsito de que ellos funcionaran como multiplicadores y
retroalimentadores de los contenidos programaticos. Esta actividad estuvo
dirigida, realizada y asesorada por el médico salubrista quien a su vez fue el
responsable del programa.
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Comentario: La idea inicial del programa fue involucrar varios aspectos de la
medicina, con el fin de dar una atencién médica integral, dando consulta a los
alumnos que presentaran alguna enfermedad y atendiendo también cualquier
emergencia médica que se presentara; sin embargo, en esta introduccién se
incluye lo de enfatizar sobre la Educacion en Salud, que a la larga eso termind
siendo el bastion prircipal del programa, ya que por falta de tiempo no fue posible
continuar con la consulta médica y se le dedicé tiempo compieto al aspecto
educativo, asi también a las jomadas de desparasitacion entérica y
exodesparacitacién (anti pediculosis capiti), donde participaron: directora y
coordinador del centro educativo, maestros, alumnos y padres de familia, con la
asesoria y direccion del médico responsable del programa.

Con respecto a la vacunacion de los alumnos, se logré coordinar esa
actividad, haciendo que el personal del puesto de salud liegara a la escuela a
vacunar a los nifios. Por otro lado, hubo una mejor aceptacion de la vacuna por
parte de los padres de familia (que muchos de ellos les tienen miedo y no estan de
acuerdo con ellas) y de los alumnos, posiblemente por la informacién que ya
habian recibido sobre las mismas y el beneficio que proporcionan.

Justificacién:

“La comunidad de! Municipio de Sumpango, se caracteriza por tener un
nivel bajo econdémicamente, donde los nifios menores de cinco afos presentan en
un 80% algin grado de desnutricion, lo que a largo plazo se presenta como una
desnutricion cronica o de achicamiento.”

“Entre otros problemas, en esta comunidad, se observa la carencia de agua
potable, vivienda inadecuada, medio ambiente desfavorabie; asi como también,
es evidente el grado de hacinamiento que existe, que se comprueba con viviendas
pequefias para familias numerosas, 10 gue viene a contribuir a la incidencia de
enfermedades infectocontagiosas.”

Comentario: Esta justificacién menciona aspectos muy generales de la
situacion guatemalteca, que a través de un programa de Educaciéon en Salud en
una escuela X, en este caso en el Centro Educativo Kaji' No'j Kaqchikel, no se
van a poder cambiar o mejorar, por lo que considero que esta justificacion debiera
estar mas enfocada a las necesidades educativas concretas y reales donde el
programa va a incidir. Por ejemplo: en aspectos tan sencillos como ia higiene
personal, higiene oral, vacunacion, etcetera.
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Para hacer un buen uso de este minimo material didactico y lograr que su
contenido liegara al objetivo final, que fueron los alumnos, se procedié cada
bimestre a la capacitacién del mismo con los maestros, directora y coordinador del
establecimiento. Con aigunos protocolos se hizo colectivamente y con otros
individuaimente por no contar con tiempo necesario para reuniones. En el dltimo,
se fue capacitando sobre la marcha, lo que resultd interesante, ya que se puso en
juego la iniciativa y creatividad tanto del maestro, como de los alumnos para hacer
de esta actividad una situacion amena y participativa, y de esta forma, sin haberio
planificado, se sali6 de la metodologia rutinaria, convencional y formal que se
practica en todos los establecimientos educativos que dependen del Ministerio de
Educacion, utilizando de esta manera la metodologia de la Educacién Popular,
que contribuyé a no meter la informacion en la cabeza de los nifios y la maestra,
sino a sacar toda la informacién que estaba alli almacenada, o cual enriquecio el
proceso ensefianza-aprendizaje.

Las mismas hojas de trabajo que cuentan con algunos dibujos, unas mas
que ofras, sirvieron también para que el alumno las coloreara y de esa manera
inducir a la retroalimentacion de los temas. Incluso se hicieron concursos de
quien pintaba mejor su hoja y se notd la preocupacién por parte de los alumnos
que hasta compraron un Folder para proteger mejor sus hojas de trabajo.

c. Microenseifianza:

Se utilizé esta técnica para hacer un ensayo sobre como se iba a efectuar el
proceso ensefianza-aprendizaje y su debida evaluacion, usando como guia y base
la hoja de trabajo y el poco material didactico disponible en el centro educativo.
Ademas se logrdé comprar algunas laminas para ilustrar aigunos de los temas.

Esta actividad consistid en que cada uno de los maestros, incluyendo a la
directora, prepararan una pequefa clase para desarroliarla en 15 a 20 minutos.
Se les pidié que elaboraran un plan de clase, donde incluyeran: a) datos
generales. tema a desarrollar, nombre del maestro, lugar de realizacidon de ia
actividad, horario; b) tiempo estipulado para cada actividad; c¢) actividades a
desarroliar; d) objetivos operacionales; e) contenidos; f) actividades; g) recursos;
h) evaluacién y i) retroalimentacion.

Es de hacer notar, que estas reuniones se llevaron a cabo en un ambiente
muy ameno, donde la creatividad y la participacion salieron a relucir,
enriqueciendo de esta manera la forma en que cada uno de los temas se podian
desarroliar con los alumnos.

Todos los maestros, la directora y el coordinador estuvieron muy motivados
y manifestaron que nunca habian participado en una actividad como esta, y que
les ayudaba mucho para tener mas ideas en la realizacién de su tarea docente.
El asesor de dichas actividades fue el médico salubrista responsable del programa
de Educacion en Salud.
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Con estas actividades que mencionan los objetivos logramos, como se
decia con anterioridad, la concientizacion de las personas para un mejor control de
su salud y su vida, y que esta generacién informe a las generaciones siguientes.
El proposito de incluir las Jomadas de desparasitacion intestinal vy
Exodesparasitacion (contra pediculosis capiti), en este programa, es para que los
nifios se den cuenta de la magnitud de estos problemas, o sea, que asimilen el
proceso de la enfermedad y luego tener que curarse, lo que implica gastos y
ademas sufrimiento, por otro lado, es una manera de hacer participar a los nifios
en la solucion de sus propios problemas, porque por ejemplo: después de haber
recibido el desparasitante intestinal, que por cierto fue muy bien aceptado, los
nifios comentaron que les habia dado miedo y asco ver las iombrices que sacaron
con el popd y otros que hasta por la boca y la nariz les salieron.

Por otro lado en lo que respecta a las enfermedades de la boca, hubo
mucho interés de parte de los alumnos y la parte practica enriquecié el tema;
ademas se notaron cambios de conducta en los habitos alimenticios, al menos lo
que se vio en la escuela, sin embargo, io que siempre afecté fue que la duefa de
la tienda vende cosas, que dejan buena ganancia para ella, pero dafinas para la
salud de los nifios, principalmente para los dientes, como: golosinas, aguas
gaseosas, tor trix, risitos, etcetera, en vez de vender: frutas, panes, otros.
Entonces al final, era contradictorio hablarle a los nifos en las aulas sobre
consumir alimentos nutritivos, si a la hora de recreo en a tienda solo se encuentra
“comida chatarra”, que suele ser mucho mas cara, que una comida saludable.

Informacién:
BENEFICIARIOS: a) Los Alumnos de Preprimaria a 6°. Grado de Primaria.
(aproximadamente 350 alumnos)
b) Padres de familia de ios alumnos del Colegio.
(aproximadamente 550 personas)
c) Maestros del Colegio. (total 11 personas)
d) Directora y Coordinador.
e) Miembros de la Asociacion “Kaji’ Noj".

Comentario:  Realmente por factor tiempo y econdmico ya no pudieron
ser incluidos los padres de familia y los miembros de la Asociacion Educativa y
Cultural “Kaji’ No’j". Por lo tanto el programa se desarrolié Uinicamente con las
personas que se encontraban diariamente en el Centro Educativo (alumnos,
maestros y autoridades del piantel).  Con respecto al nombre “Colegio”, no se
seguird usando, pues aunque se trata de un establecimiento donde los alumnos
pagan la inscripcion y la colegiatura y eso indica directamente que es privado, no
se le puede clasificar asi, porque aln no es un proyecto educativo autofinanciabie,
sino recibe subsidio de otras organizaciones solidarias a financiar proyectos
bilingles y pluriculturales; ademas, es un proyecto que persigue alcanzar a toda
aquella poblacion en edad escolar de escasos recursos econdmicos y luchar por la
recuperacion y preservacion de la Cultura Maya; por lo tanto se le ha llamado
“Centro Educativo y Cultural Kaji' No'j Kaqchikel”.
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REVISION DOCUMENTAL ~~

. - Prog. rama de Educacién en Salud

.Este documento fue elaborado en el afio 1,997 y consta de 10 paginas y se
encuentra dividido en-las siguientes partes: .

» Introduccién, .

o Justificacion,

¢ Objetivos,

¢ Contenidos,

[

¢ Informacion: Beneficiarios,
-Componentes,
Responsables,
Fecha de Ejecucién y
Lugar de Realizacién.

e Desarrolio del Programa: Educacién en Salud,

Jornadas Médicas y
Atencion Médica Continua.

¢ Presupuesto.

A continuacion se presentan algunos trozos literales, resaltados con
comillas, de cada una de las partes del programa, adicionando en cada una de
ellas un comentario: .

Introduccion:

“Este programa de Educacion en Saiud y de Atencién Médica, pretende
mejorar ia situacion critica educativa de la nifiez de esta localidad y de alguna
forma influir en la problematica compieja y general de esta poblacion,
promocionando la participacion comunitaria para ia solucion de sus propios
problemas”. '

“Por lo anteriormente  expuesto, surge la necesidad de elaborar un
programa de salud dirigido a los alumnos del Centro Educativo Kaji' No’j
Kaqchikel, dandole énfasis a la Educacion en Salud y la Medicina Preventiva; esto
significa: un programa educativo en salud para los alumnos de la escuela,
capacitando también a los maestros 'y directores del proyecto educativo; ademas,
jormadas meédicas, vacunacion organizada (conjuntamente con el Puesto de Salud
de Sumpango), jomadas de desparasitacion, jornadas odontoldgicas, etcetera...”
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RESPONSABLES: a) Médico Salubrista.

b) Directiva de la Asociacion Educativa y Cuitural “Kaji’
No’j Kagchikel’. .

c) Directora y Coordinador del Centro Educativo.

) Personal Docente del establecimiento.

e) Comité de Padres de Familia.

f) Comité de Salud de la Asociacion y de Padres de
Familia.

Comentario: La responsabilidad del programa estuvo a cargo
principaimente  del. médico salubrista, asumiendo también algunas
responsabilidades la directora, el coordinador y los maestros del centro educativo.

Nunca se pudo organizar el comité de padres de familia, ni tampoco se
pudo involucrar a todos los miembros de la asociacion, por lo que no se logrd
instituir un comité de salud y emergencias. Ei factor determinante fue siempre el
tiempo, ya que este tipo de actividades son totaimente voluntarias sin ninguna
remuneracion. No se incluyd en este programa ia metodologia de cdémo
responsabilizar y motivar a la gente para que se interesara y se preocupara por
participar en las actividades a favor de la salud, que vendrian a repercutir en
beneficio de sus hijos y su misma familia.

FECHA DE EJECUCION: Durante el periodo que corresponde al ciclo
escolar 1,997.
Comentario: Inicialmente el programa de educacién en salud estaba

previsto para el ciclo escolar 1,997, pero con ios resultados observados, la
motivacion y el fondo econdmico que aln existia de parte de los amigos de Austria
“Asociacion Helfen Menschen”, se decidid continuar las actividades en salud
durante el ciclo escolar 1,998.

LUGAR DE REALIZACION: Colegio Educativo y Cultural “Kaji’  Noj,
Municipio de Sumpango, Departamento de
Sacatepéquez. ;

Comentario: Se hace la correccion del nombre: “Centro Educativo y
Cultural Kaji' Noj Kaqgchikel” en el Municipio de Sumpango, Departamento de
Sacatepéquez.
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Obijetivos:

1. “Lograr el mejoramiento de la Salud de los Alumnos, a través de actividades
formativas de educacion en Salud y servicios médicos profesionales”.

Comentarior —Este objetivo es muy general y no’ concretiza' ni especifica
algo practico, ademas en lo que respecta a “servicios médicos profesionales” ya
no fue posible dentro de este programa desarrollario. Considero que este objetivo
puede ser mas real si decimos: “Ejecutar actividades de Educacion en Salud
adaptadas a las formas locales de aprendizaje, para que los alumnos del Centro
Educativo aprendan apropiadamente un mejor control de su salud y su vida, a
través de medidas preventivas que ayuden a ganar la conciencia y valor
necesarios para prosperar en su situacion actual.”

2. “Disminuir la incidencia de parasitismo intestinal y exoparasitosis, a través
de jornadas de desparasitacion y mejoramiento del medio ambiente”.

3. Disminuir la incidencia de las enfermedades diarréicas, infecciones
respiratorias e infectocontagiosas, por medio de ia educacion en saiud.

4. Disminuir la incidencia de las enfermedades que abarca el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (P.A.l), a través, de un efectivo programa de
vacunacioén y la Educacion en Salud.

5. Disminuir la incidencia de caries dental en los alumnos del Colegio, por
medio de Jornadas Odontologicas y Educacién Oral; asi como, profilaxis
oral.

6. Proporcionar asistencia meédica a los casos de enfermedad que se
presenten, tanto patologia de consulta externa, como emergencias;
mediante la referencia y contrarreferencia con los diversos centros
asistenciales en salud mas cercanos.

Comentario: Estos objetivos son muy ambiciosos, porque no solamente
con “Jornadas y Educacion en Salud” se va a lograr disminuir la incidencia de
todas estas enfermedades en mencién, sin embargo, no deja de ser cierto que
estos dos aspectos contribuyen de alguna forma a minimizar la morbilidad de la
poblacion. Creo que se pueden tomar como objetivos generales del programa, ya
que, en el desarrolio de cada tema o protocolo se plantean los objetivos
especificos de aprendizaje y operacionales.
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*Durante ias diferentes Jomadas Médicas y Jomadas de Prevencion se
efectuaran conferencias o exposiciones especificas en masa, segun el protocolo
que deba de ensefiarse, motivando a los participantes con metodologia y técnicas
participativas.”

Comentario: Esta mal dicho “Jornadas de Prevencion”, pues ias jornadas
que se realizaron fueron de tipo curativo, sin embargo, se aprovecharon para
efectuar charlas en masa enmarcando medidas preventivas, 0 sea, insistiendo en
la prevencion y no en la curacién. También referente a este aspecto de dar
platicas en masa sobre medidas preventivas, se aprovecharon las celebraciones
escolares como: el dia de la madre, del padre, clausura, etcetera, para dar un
mensaje de salud a las personas asistentes.

1. Jornadas Médicas:

‘a) Se realizard examen clinico médico, con posibles pruebas de
laboratorio, a todos los alumnos en un numero de 2 veces al afo...”

Comentario: Se hizo un intento a principios del ciclo escolar 1,997,
efectuandoles examenes de laboratorio: hematologia completa y heces en fresco,
a2 un 60 % de todos los alumnos, pues como cada alumno tuvo que pagar una
cuota minima, muchos padres de familia no estuvieron de acuerdo y no fue posible
realizarlos con todos. Sin embargo, se obtuvieron resultados bien alarmantes,
como: el 80% de los ninos presentaba algin parasito intestinal, entre: helmintos
ylo protozoos; en el 70% se detectd anemia por los resultados de hematocrito y
hemoglobina. Lamentablemente no hubo ningin seguimiento al respecto.

*b) Jomadas Odontoidgicas: es conveniente que se realicen 2 por afio,
esto significa, cada 6 meses, con el propdsito de efectuar Exodoncias y
posiblemente obturaciones, practica de la Higiene Oral y todo esto, aunado a la
aplicacion continua (semanaimente) de Fluor Oral a ios estudiantes en la escuela.”

Comentario: No se lievaron a cabo las jornadas odontoldgicas por falta
de recurso humano y principalmente material, ya que se requiere de equipo
especializado y materiales sumamente onerosos. Se tratd de organizar
conjuntamente con los E.P.S. de Odontologia, por lo menos “Jornadas de
Exodoncias”, pero evadieron dicha responsabilidad diciendo que por ser el Centro
Educativo una entidad privada, no estaba dentro de sus obligaciones realizar
.actividades odontoldgicas alli, pues las directrices del Programa de E.P.S. de
Odontologia de la USAC estan orientadas al servicio de los alumnos de los
establecimientos publicos de! Ministerio de Educacion.
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COMPONENTES: a) Educacion en Salud tradicional y no tradicional.

b) Jomadas Meédicas (Jomadas de desparasitacion
Intestinal, jomadas de Exodesparasitacion, jornadas
odontolégicas, jornadas meédicas).

c) Atencién Médica Continua (Consulta Externa vy
Emergencias).

d)  Control de Nifio Sano.

Comentario: Por la falta de recurso econémico para la remuneracion del
salario de recurso humano, al menos del médico responsable, no fue posible lievar
a cabo actividades como jomadas médicas y odontolégicas, asi como también la
atencion Médica continua y mucho menos el control de Nifio Sano, porque
ademas, no se contaba con recursos materiales elementales para realizar dicha
practica. Con todo el deseo de brindar atencién médica a los alumnos y familias
de los mismos, se improvisd una clinica, la cual estuvo funcionando alli mismo en
el Centro Educativo y para ir ahorrando y sufragando gastos se cobraban cinco
quetzales de consulta, pero como la vida se va poniendo cada vez mas cara, ya

“no se pudo continuar con esta actividad. Mas tarde, lo mas triste fue observar la
demanda de pacientes y las emergencias que nunca faltaron, sin poder hacer
nada, pues se carecia de todo.

La educacién en salud tradicional se refiere a toda la ensefianza formal
relacionada con salud, como por ejemplo: “salud y seguridad”, que es una materia
del nivel primario, donde se. habla del cuidado del cuerpo de una forma tradicional

'y ortodoxa.  En cambio, por otro lado se habla de Educacion en Salud No
Tradicional, a todo aquel proceso donde la persona va descubriendo, razonando,
analizando y practicando por si misma, el control de su salud y su vida. Esto

" precisamente fue lo que paso en el desarrolio del programa de educacion en
salud, pues al final de cada ciclo escolar se observé que el nifio sacaba
conclusiones y tomaba determinaciones en beneficio de su propia salud, por
ejemplo: a la hora del recreo ya no comian tantas goiosinas como antes o aguas
gaseosas, ademas ya no tiraban la basura al suelo, sino la Hevaban a los
basureros; porque también el programa motivé a que los dirigentes del Centro
Educativo se preocuparan de realizar un tren de aseo diariamente después del
recreo y a tener basureros por todas partes.
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DESARROLLO DEL PROCESO:

Seguidamente se describen los acontecimientos ocurridos durante el
* desarrolio de! programa de Educacion en Salud, realizado en el Centro Educativo
Kaji’ No'j Kaqchikel durante los ciclos escolares 1,997 - 1,998, para ilustrar en
forma general y especifica la manera en que este proceso educativo se fue dando.
Para esto se divide a continuacion cada ciclo escolar en “bimestres”, tomando en
cuenta que las clases formales, segun el Ministerio de Educacion, son de Enero a
. Octubre, 10 que hace un total de 5 bimestres por afio. Por esta razén, es que se
eligieron anticipadamente, sin tomar en cuenta alguna estadistica o informacién
previas, sino que Gnicamente por el conocimiento general de la situacion en saiud
de Guatemala, los temas que se presentan posteriormente que son un total de
¢inco. '

E! fin primordial de trabajar por bimestre, es un sistema que permite
Teorizar-Practicar-Teorizar, 0 sea que concede la oportunidad de informar, luego
llevar lo aprendido a la practica y seguidamente retroalimentar con todas las
experiencias vividas durante el proceso, y esto se repite una y ofra vez durante los
dos meses. Es un ir y venir de ideas, es un dar y recibir informacion vivida. Con
esta metodologia se pretendio reforzar y enriquecer el conocimiento.

En ia descripcion de cada bimestre se incluira: el tema, los objetivos
operacionales. de la clase, contenidos, actividades, evidencias de aprendizaje,
desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje y por Ultimo se presenta las
reacciones de: el coordinador, la directora, ios maestros, los alumnos y los
padres de familia.

Con respecto a las preguntas y respuestas que se presentan en cada’
bimestre, en el apartado de las reacciones de las personas entrevistadas o de los
grupos focales, se hacen las siguientes aclaraciones: 2

. Se presentan por separado las preguntas y respuestas de cada grupo de
personas entrevistadas o de los grupos focales.

e Aparecen en cada bimestre, Unicamente las pr eountas y respuestas
relacionadas con el tema en cuestibn, pues fue notorio el interés y la
identificacion de los entrevistados, por aiguno de los contenidos del programa
en particular, por lo tanto, las impresiones que se presentan en cada uno de los
“protocolos” fueron seleccionadas. v

e Si en el grupo de personas entrevistadas habian respuestas iguales o
similares, se obviaron algunas, tomandose en cuenta la respuesta que se
consideré mas completa.

* En Anexos Il: aparece el consolidado de preguntas y respuestas de izas
entrevistas no estructuradas y de los gripos focales realizados, obviandose en
algunos casos respuestas repetidas. : :
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Desarrollo déI Programa:

I Educacion en Salud:

“La Educacion en Salud se llevara a cabo con los alumnos del Colegio Kaji’
Noj Kaqchikel, durante el periodo escolar 1,997, previa capacitacion a los
docentes de! centro educativo, por parte de personal especializado (Médico
especialista en Medicina Social, Médicos de Clinicas Privadas, Puesto de Salud
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o por algin Médico invitado),
quienes tendran a su cargo el manejo y la ensefianza de los diferentes protocolos
sobre el proceso Salud-Enfermedad (ver anexos)”.

“El Comité de Salud, tanto de la Asociacién Educativa y Cultural Kaji' Noj
Kagqchikel, como de! Comité de Padres de Familia y los Docentes del Colegio,
realizaran platicas y reuniones de grupo, utilizando las técnicas participativas, para
la transmision de los contenidos de los Protocolos a los demas Asociados y
Padres de Familia.”

Comentario: El programa contemplaba la participacién de otros
profesionales de la salud, a los que no fue posible incluir por falta del recurso
econdmico, asi como también involucrar al personal del Puesto de Salud de
Sumpango, para que tomaran su verdadero papel como trabajadores de la
salubridad en el municipio, ya que sabemos que la mayoria de las principales
causas de morbi-mortalidad en Guatemala son 100% prevenibles, donde la
Educacion en Salud juega un papel importante.  Sin embargo, no fue posible
tomarlos en cuenta, ya que es un personal apatico, desinteresado para servir a la
comunidad, problematico, sin directrices bien definidas, etcetera; posiblemente se
deba a la poca motivacién y falta de incentivos de parte del Ministerio de Salud.

Se pretendié involucrar principaimente a los E.P.S. de Medicina y
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que iaboraron en el
Puesto de Salud de Sumpango, sin embargo, séio en una oportunidad fue posible
que participaran observando cémo los maestros del Centro Educativo impartian
las clases de Educacién en Salud, pero después, por sus “muitiples e importantes
ocupaciones” en el Puesto de Salud, nunca mas se volvi6 a contar con su
participacién.  Siempre se not6 la preocupacion de ellos por el estudio, las
evaluaciones y las supervisiones de parte de la USAC, asi como por el trabajo
rutinario del Puesto de Salud.

Por otro lado, se pensé en incluir en este proceso a personas extraaulas y
extra-Centro Educativo, como eran los padres de famiiia y los miembros de la
Asociacién, pero fueron indtiles los intentos de conformar el comité de padres de
familia, de organizar a todos los padres de familia y de reunir a los miembros de la
Asociacion. '
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Desarrollo:

La persona directamente encargada de las actividades docentes y la
practica fue la maestra de grado, claro esta, con la asesoria al inicio del médico
ideas, evaluar directamente a los alumnos, compartir experiencias, solucionar
problemas, acompaniar a los nifios con guitarra para cantar, etcetera.

Se decidid que este fuera el primer tema a desarrollarse en el primer
bimestre de cada ciclo escolar, ya que se podria aprovechar el resto del afio para
practicar el cepillado dental después de cada recreo y la aplicacién del “Fitor”
semanalmente. Ademas, porque fue el tema con el que se contaba con mas
recursos y materigit didactico.

Con la entrega, al inicio, de la “hoja de trabajo” fue como una doble
motivacion para los alumnos, primero, porque estaban recibiendo algo
gratuitamente y segundo, por los dibujos, que les lamd mucho la atencién.

Seguidamente, el concurso de quien ganaba un premio por haber pintado
mejor los dibujos de su hoja de trabajo y el que explicara mejor el conterido de la
misma.

Luego recibieron cada uno de los alumnos un cepillo dental, una pasta
dental y algunos juegos en papel que ayudaron a aclarar y practicar el cuidado de
los dientes y la boca. Cada maestro se ingenié para lograr el cuidado,
mantenimiento y el uso correcto del material entregado; algunos elaboraron una
tabla con clavos, donde cada clavo con un nimero de clave, pertenecia a un
alumno en particular y de esta forma permanecian los cepillos colgados mientras
no se usaban. Cada maestro indicé a los alumnos, que le exigieran a sus padres
la compra de un cepillo dental para usarlo en la casa y que si no les podian
comprar pasta dental, que usaran bicarbonato o sal para cepillarse los dientes
después de cada comida.

Conforme los maestros desarrollaban sus actividades docentes durante
esos dos meses, incluian repetida, continua y sistematicamente el contenido de la
hoja de trabajo, o sea, una especie de repaso que permitiera a los alumnos, una
mejor asimilacién del protocolo sobre las enfermedades de la boca y las medidas
preventivas para el cuidado de los dientes y la cavidad oral.
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‘Lo que’si se: cumpho a cabahdad y fueron los maestros Ios que se
interesaron y responsabmzaron fue la aplicacién de Fltor oral semanalmente, y‘
. ademas la actwndad del ceplllado dental después de cada recreo

fIl.  Atencién Médica Continua:

¥

. “Esta actividad ‘consistira. en tener organizado un sistema de referencia y
contrarreferencia de ‘casos de enfermedad para toda la poblacién que abarca este
Programa; con esta funcion, se estara dando un servicio medico de tipo curativo,
para todas aquellas personas que presenten enfermedades de consulta extema
y/o emergencias, donde la consulta sera a bajo precio.”

Comentario:* Se comentd con anterioridad, que al principio del programa
se logré iniciar con esta actividad, pero por no contar con los recursos: humano,
equipo y materiales, no fue posible continuar con la misma; sin embargo,
considero que sives necesario implementar esta actividad en el programa, pues
siempre se contaré con personas enfermas y/o emergencias.

#

i Presupuesto:

“E} siguiente presupuesto es.tentativo y debera ser analizado por la Junta’
.Directiva de'la Asociacion Kaji' No’j, para luego orgamzar el trabajo y echar a
andar este Programa de Salud Escolar el presente afio que corresponde al Ciclo -
fEscolar 1,907

Comentario:” E! presupuesto asciende a una suma de Q.20,300.00, que
correspondian a mas o menos $ 3,000.00. Este presupuesto incluia Unicamente
material didactico basico (trifoliares, rotafolio, etcetera), asi como, medicamentos
que servirian para realizar las Jornadas Médicas. Efectivamente fue suficiente
para cubrir los gastos materiales principalmente de las actividades de Educacion
en Salud con los maestros y los alumnos, pero ya no alcanzd para desarronar los
‘otros aspectos que este programa ambicionaba.
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Con respecto a la aplicacion del “Fidor’, se procedid, al inicio del ciclo
escolar, {a capacitacién de todos los maestros y maestras para la preparacion de
la solucién de fitior y ademas su correcta aplicacion.

Como el patio del establecimiento educativo es pequefio y con aigunos
peligros, asi como, la variedad de edades entre los alumnos, la hora de recreo es
alternada; esto contribuyd para que los maestros tuvieran espacio y contaran con
su propio tiempo para la aplicacién de! fidor.

Fue interesante observar como se desarroliaba el proceso practico, pues
hubo una magnifica aceptacién de la aplicacion de fidor por parte de los nifios,
incluso se presentaron situaciones como la siguiente, que comenté una maestra:
“En una oportunidad me encontraba en la oficina del centro educativo a la hora de
recreo, compartiendo una taza de café con aigunos companeros maestros, de
repente vino a la puerta un grupo de tres alumnas que se dirigieron a su maestra
de grado diciéndole: jprofesoral Alli se recuerda que hoy jueves nos toca hacer
buches con “floruro”... me alegrd y me sorprendié notar el interés que estas nifias
presentaron, pero les hice una correccién, y les dije: jnifias! Las felicito, porque
tienen buena memoria y porque eso es importante para que sus dientes estén mas
duros, perc esa medicina no se llama “floruro®, se lama “Fluor”, haber repitan el
nombre porque es un poco dificil y asi se les va a ir quedando, y entonces
repitieron gritando: FLUUUUOOOOR...” (anécdota).

Reaccién del Coordinador, la Directora, los Maestros, los Alumnos y los
Padres de Familia:

Con la supervision continua y sistematica efectuada por parte del médico
responsable del programa, se comprobé que la reaccién era positiva por parte del
estudiante y del maestro en el momento del proceso ensefianza-aprendizaje, pero
se pudo notar ain mas la aceptacién del tema y la motlvacnon durante la
realizacion de la practica que conlleva este protocoio.

Ademas, se puede percibir el impacto que ocasiond el desarrollo de dicho
tema o protocolo, al mencionar algunas de las impresiones que aportaron los
protagonistas de este proceso educativo en las entrevistas no estructuradas y
grupos focales:

Coordinador y Directora:

¢Como cree usted que visualizan el programa de Educacién en Salud
los maestros y alumnos del Centro Educativo?

“Los maestros tomaron con seriedad las capacitaciones y la ensefianza con
sus alumnos, asi como también, la practica, por ejemplo: la aplicacion de Fluor.
Y con los alumnos se ha comprobado ia asimilacion de los conocnmnentos y se ve
la practica.”
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Bimestre 1 (Corresponde a los meses de Enero y Febrero de los Ciclos
Escolares 1,997, 1,998 y 1,999.)

Tema: . .. .. “LAS_PRINCIPALES ENEERMEDADES DE LA BOCA”

Objetivos:
GENERAL:

e Disminuir la incidencia de caries dental en los alumnos del Centro
Educativo y Cultural Kaji' Noj Kagchikel, por medio de jornadas
odontolégicas y educacion en salud oral; asi como, profilaxis oral.

ESPECIFICOS:

1. Describir con un 80% de certeza las dos enfermedades mas frecuentes
de la cavidad oral.

2. Ejecutar con un 80% de eficiencia un buen cepillado dental.

3. Enumerar los alimentos adecuados para una buena nutricion y
beneficiosos para los dientes, con un méaximo de error de un 20%.

4. Practicar la aplicacion de Fldor oral, mediante enjuagatorios bucales
semanalmente, con una constancia de no menos del 80%.

5. Enumerar con un 100% de exactitud las tres medidas preventivas mas
importantes para el cuidado de los dientes y la cavidad bucal.

Contenidos:

e Los contenidos previstos en la “Hoja de Trabajo" o trifoliar, donde se
describe el protocolo sobre las principales enfermedades de la boca y
las medidas preventivas que deben de tomarse.

Actividades:

Exposicién oral dinamizada y participativa.

Trabajo individual. (colorear y analizar los dibujos en la hoja de trabajo)
Canto didactico y de animacién.

Practica del correcto cepillado dental.

Aplicacién de Fldor oral.

Evidencia de Aprendizaje:

La practica del cepillado dental después del recreo.

La aceptacion de la aplicacion de flior semanaimente.

Preguntas directas a los alumnos del contenido del protocolo,
principalmente sobre las tres medidas preventivas mas importantes para
mantener sanos los dientes y la cavidad oral.
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¢Cree usted que el programa de Educacion en Salud, con relacién a
los otros cursos de la escueia, es apreciado de distinta manera y en forma
positiva por ios alumnos? ¢Por qué?

: “Bien, porque por ejemplo: para el cepillado de los dientes, elios eran los
que tomaban la iniciativa de hacerlo después del recreo y cuando llegaba el

- jueves, se ponian a gritar: jQueremos Fluor! jQueremos Fldor!, o sea, que siles

gusto y se interesaron.”

Los Alumnos: .
¢Es qtil para mi vida lo que aprendo con las actividades en las clases
de Educacién en Salud?

“Me gusté y lo he puesto en practica en mi casa; por ejemplo: me cepillo
mas veces mis dientes.”

¢Lo que aprendo en las clases de Educacién en Salud me ayuda a
hacer cosas que me permiten mantenerme sano?

“Aprendi como debo de cuidarme los dientes y la boca, por ejemplo:
cepillandome los dientes después de comer, también la aplicacién de flGor lo
aprovecho aqui en la escuela, para fortalecer el esmalte de mis dientes.”

¢La maestra(o) me ayudé a reforzar io que aprendi con las clases del
Médico, y hasta nos puso ejemplos y nos explicé en nuestro idioma
Kagqchikel?

“Se podrian mejorar las hojas, algunas tienen muchas letras, para que
fueran mas faciles de estudiar, porque por ejemplo: la hoja sobre higiene oral esta
mas facil de entender, porque tiene mas dibujos y explica mejor como cepillamos
los dientes.”

“La profesora no nos habié en Kaqchikel, porgue no sabe el idioma.”

Los Padres de Familia:

¢Creen ustedes que si les ha servido a sus hijos aprender como cuidar
su salud? ¢Por qué?

“Me he dado cuenta que los nifios ahora comen cosas mas nutritivas, por
ejemplo: en vez de Tor Trix o dulces, comen frutas o pan.”

;- “Quieren mas un pan que unas golosinas.”

“Considero que estos nifios que han recibido todas estas informaciones se
interesan cada vez mas en ponerio en practica.”
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Por otro lado, el médico salubrista responsable del Programa de Educacion
en Salud visitaba las aulas con el propdsito de apoyar la actividad docente del
maestro y animaba las clases ensefiando cantos con un mensaje de salud, como
por ejemplo:

- LA_CUCARACHA CHIMUELA
(con la masica de la Cucaracha)

La cucaracha, la cucaracha,
ya no puede ni comer,
porque le faltan, porque no tiene
muelitas para morder.

Ella dice a sus hijitos,
que se cuiden sus muelitas,
porque ella no puede ahora,

ni morder la comidita.

Los dientes y las muelitas,
debemos de cepillarnos,
porque si viene la caries,

va dejamos bien chimuelos.

La cucaracha, la cucaracha,
no se siente nada bien,
porque su cara
esta hinchada
y le duele su muelita.

‘Cada vez que ella come,
los dientes le quedan sucios,
y por eso necesita,
cepillarse sus muelitas.

Ella ensefia a los nifios,
el cepillado de los dientes,
después de que coman aigo,
~ y antes de ir a la camita.

La cucaracha, la cucaracha,
Ahora si ya aprendio,
y €S por eso,
que da consejos,
para asi vivir mejor.
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Evidencia de Aprendizaje:

Preguntas directas a los alumnos del contenido de! protocolo.
Participacion obligatoria en la dinamica de grupos.

Mejoramiento de ios habitos higiénicos de los alumnos.

Conductas y actitudes que verifiquen fa eliminacién de riesgos que
contribuyan a la infestacion de parasitos intestinales.

o La aceptacidn voluntaria de los medicamentos administrados y aplicados
en las jornadas de desparasitacion intestinal y Exodesparasitacion.

Desarrolio:

En el desarrolio de este tema la maestra de grado fue la encargada de las
actividades docentes, con la asesoria y supervision sistematizadas de parte del
médico responsable del programa, para contribuir a sacar ideas de la cabeza de
jos alumnos, evaluacion directa de los mismos, compartir experiencias con ellos,
solucionar problemas o aclarar dudas meédicas, acompafiar a los nifios con
guitarra para cantar, etcetera.

Se decidid que este fuera el segundo tema a desarrollar para que
coincidiera con la primera desparasitacion intestinal de! afio, pues de esa manera
se relacionaria la teoria con la practica, o sea, enlazar el conocimiento adquirido
en las actividades educativas, con el tratamiento medicamentoso para compietar
el proceso de aprendizaje del tema en cuestion.

Primeramente, se entregé la “hoja de trabajo” como parte de una
motivacién inicial, informando de una forma rapida y general el contenido de la
misma. Se dejé como tarea para la casa, repasar individualmente el documento
y pintar los dibujos.

Seguidamente, se realizé un concurso por aulas, que consistia en realizar
una obra de pintura o dibujo a lapiz, acuarela, 6leo, crayones, etcetera, utilizando
como tema una de las medidas preventivas para evitar el parasitismo intestinal.
Esta actividad fue fabulosa, pues se pudo observar el esmero, la dedicacion, la
creatividad, el interés, el deseo de ganar y la preocupacién de presentar un trabajo
que dejara un mensaje ciaro e importante para ios demas aiumnos. Fue raro el
nifio que no participé, por eso se lograron tapizar casi la totalidad de paredes de
cada aula y los mejores trabajos fueron expuestos en murales colocados en el
corredor del centro educativo, los cuales fueron apreciados por los padres de
famifia, alumnos, personal docente y administrativo. Por dltimo, se premiaron a
los que se calificaron como los tres mejores.
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Los Maestros:

¢COmo considera su experiencia docente desarrollada con la
Educacion Formal, en relacién con la implementacion del Programa de
Educacion en Salud?

“Considero que hay relacion, porque por ejemplo: cuando entran los
alumnos al centro educativo tienen que venir iimpios. También, cuando salen a
recreo a comer, después se cepillan los dientes antes de entrar a clases.
Ademas, se relaciona con Ciencias Naturaies, porque yo di unas partes de eso.
Pero con el programa de Educacion en Salud se profundizé mas.”

£ Qué percibe usted, con respecto a la forma en que los alumnos miran
el programa de Educacion en Salud?

“Si lo ven positivamente, ademas, identifican al médico y lo relacionan, por
ejemplo: cuando alguien come duices, otro le dice, pero el Dr. nos dijo que no,
porque se van a joder tus dientes. Si aceptaron y captaron bien la informacién,
dicen también: mi papa asi nos ha dicho y nos ensefia; o sea, que si hay papés
que se preocupan por la salud de sus hijos.”

éCree usted que los contenidos abarcados en el programa de
Educacién en Salud ayudan a los alumnos a comprender e infiuir en su
realidad cotidiana?

“Si les sirve, porque si uno le pregunta a los nifios, ellos tienen ia nocién de
lo gue es bueno y lo que no, he visto que se comprendieron y asimilaron bastante
lo que se les ensefio. He escuchado de ios nifios que ahora, se cepillan los
dientes después de que comen y se bafian mas seguido, se peinan con mas
frecuencia, entonces, si se ve un resultado positivo.”

*Si, porque también ahora cuentan que sus papas les han dicho que esta
bien lo que hacen, porque asi se van a enfermar menos de parasitos y de caries
dental.”

“Si, dicen que ahora se cepillan diariamente los dientes después de comer y
se lavan las manos antes de comer.”

¢Que opinion le merece la metodologia educativa empleada en el
programa de Educacion en Salud?

“Me pareci6 bien, porque a los nifios se les queda mas lo practico que lo
tedrico.” :

"Es mejor, por ejemplo: el cepillado de dientes, que al hacerlo, se queda
mas, O sea, lievando a la practica lo que se dice.”
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En el transcurso de este bimestre, los maestros procuraron intercalar la
ensefanza del contenido sobre parasitismo intestinal, con las clases formales, de
tal manera que los nifios asimilaran ese conocimiento de la mejor forma posible.
Siempre se le propuso a los docentes, que utilizaran las técnicas de educacién
participativa, dejando que el niflo expresara lo que quisiera sobre el tema,
utilizando sus propias palabras, experiencias y vivencias.

Las jomadas de desparasitacion intestinal se desarrollaron dos veces al afo
y de la siguiente manera:

e Se realizo un listado de los alumnos de cada grado, incluyendo ademas del
nombre, el peso en kilogramos. Los docentes de cada grado se encargaron
de hacer el listado y pesar a los nifios.

e Se utilizé como medicamento desparasitante:  Piperazina, el cual se aplicd
oralmente a cada alumno en dosis Unica, calculando la cantidad dependiendo
de su peso en kilogramos.

Esta actividad fue desarrollada por el personal docente y asesorada por el
meédico responsable del programa.

Es conveniente mencionar, que también hubo padres de familia que se
negaron a que sus hijos recibieran el medicamento contra parasitos. Algunos de
los comentarios y “chismes” que se escucharon mas tarde, rezaban asi: “Esa
medicina es para esterilizar a los nifios, asi ya no van a recibir hijos mas adelante”,
“Como esa escuela fue construida por GRINGOS (austriacos fueron los que
financiaron el proyecto educativo), y ellos ya no quieren que hayan muchos nifios
aqui en Sumpango, entonces por eso quieren dar esa medicina para que nuestros
hijos no puedan tener hijos después.”

Por otro lado, como el medicamento que se utilizé era liquido, en forma de
jarabe, muy dulce y picante, algunos nifios vomitaron o hacian caras al tomario,
entonces los nifios que venian atras ya no lo querian tomar.

A pesar de los inconvenientes mencionados anteriormente, las jornadas de
desparasitacién fueron exitosas y bien vistas no solamente por los alumnos, sino
mas tarde por los padres de familia, quienes se dieron cuenta del efecto
antihelmintico excelente que estas jornadas propiciaron.

Con respecto a las jornadas de Exodesparasitacion, éstas se realizaron en
namero de dos por afio, y se efectuaron de la manera siguiente:
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Bimestre 2 (Comresponde a los meses de Marzo y Abril de los Ciclos

Escolares 1,997, 1,998 y 1,999.)

Tema:. . “LOS PARASITOS. INTESTINALES Y _LOS PIOJOS”

Objetivos:

GENERAL:

Disminuir la incidencia de parasitismo intestinal y exoparasitosis en los
alumnos de! Centro Educativo y Cultural Kaji Noj Kaqchikel, por
medio de jornadas de desparasitacién y educacidon en salud; asi como,
mejoramiento de! medio ambiente.

ESPECIFICOS:

1.

Describir con un 80% de certeza los parasitos intestinales mas
frecuentes en el ser humano.

2. Enunciar con un 80% de efectividad los sintomas mas frecuentes que
producen los parasitos.

3. Exponer con exactitud las vias de entrada de los parasitos al cuerpo
humano sin margen de error.

4. Mencionar con un 80% de eficiencia las medidas preventivas para evitar
la infestacién de parasitos intestinales en el humano.

5. Participar en todas las jomadas de desparasitacién intestinal y
Exodesparasitacion, aceptando la aplicacion y administracion de los
medicamentos.

Contenidos:

» Los contenidos previstos en la “Hoja de Trabajo” o trifoliar, donde se
describe el protocolo sobre los principales parasitos intestinales, los
dafios que causan y las medidas preventivas que deben de tomarse.

Actividades:

» Exposicién oral dinamizada y participativa.

e Trabajo individual. (colorear y analizar los dibujos en la hoja de trabajo)

+ Canto didactico y de animacion.

+ Dinamica de grupos.

* Jomadas de Desparasitacion intestinal y Exodesparasitacion.
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Coordinador y Directora:

@Sienté usted que es necesario el programa de Educacién en Salud
para la formacioén integral de los alumnos del Centro Educativo?

“Es importante para su formacion integral. Principalmente, porque, como
son nifos, necesitan la orientacion adecuada para cuidar su salud y estarles
repitiendo y recordandoles qué deben hacer.”

Los Maestros:

¢Que le parece a usted como persona, la experiencia docente en el
programa de Educacion en Salud?

“Me dejé un beneficio, porque habian cosas que no sabia y ahora aprendi;
y son cosas que me van a servir, por ejemplo: Yo no sabia tanto sobre los
parasitos y ahora si.”

¢Como considera su experiencia docente desarrollada con la
Educacion Formal, en relacion con la implementaciéon del Programa de
Educacion en Salud?

“Se relaciona con la materia de Salud e Higiene. En los exdmenes he
incluido preguntas sobre salud, por ejemplo: sobre parasitos.”

“Si, tiene relacion, principaimente con Ciencias Naturales, porque hablamos
también de Higiene y Parasitos.”

£ Qué percibe usted, con respecto a la forma en que los alumnos miran
el programa de Educacién en Salud?

“Miraron que realmente si les sirve, porque con el desparasitante dijeron
que les habian salido lombrices.”

iCree usted que los contenidos abarcados en el programa de
Educacion en Salud ayudan a los alumnos a comprender e influir en su
realidad cotidiana?

“Si, bastante para los alumnos que creen 10 que uno les dice. Por otro
lado, la influencia de los papas que no aceptan, por ejemplo: algunos no quisieron
que sus hijos recibieran medicamento desparasitante.”
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Bimestre 2 (Comresponde a los meses de Marzo y Abril de los Ciclos

Escolares 1,997, 1,998 y 1,999.)

Tema:. . “LOS PARASITOS. INTESTINALES Y _LOS PIOJOS”

Objetivos:

GENERAL:

Disminuir la incidencia de parasitismo intestinal y exoparasitosis en los
alumnos de! Centro Educativo y Cultural Kaji Noj Kaqchikel, por
medio de jornadas de desparasitacién y educacidon en salud; asi como,
mejoramiento de! medio ambiente.

ESPECIFICOS:

1.

Describir con un 80% de certeza los parasitos intestinales mas
frecuentes en el ser humano.

2. Enunciar con un 80% de efectividad los sintomas mas frecuentes que
producen los parasitos.

3. Exponer con exactitud las vias de entrada de los parasitos al cuerpo
humano sin margen de error.

4. Mencionar con un 80% de eficiencia las medidas preventivas para evitar
la infestacién de parasitos intestinales en el humano.

5. Participar en todas las jomadas de desparasitacién intestinal y
Exodesparasitacion, aceptando la aplicacion y administracion de los
medicamentos.

Contenidos:

» Los contenidos previstos en la “Hoja de Trabajo” o trifoliar, donde se
describe el protocolo sobre los principales parasitos intestinales, los
dafios que causan y las medidas preventivas que deben de tomarse.

Actividades:

» Exposicién oral dinamizada y participativa.

e Trabajo individual. (colorear y analizar los dibujos en la hoja de trabajo)

+ Canto didactico y de animacion.

+ Dinamica de grupos.

* Jomadas de Desparasitacion intestinal y Exodesparasitacion.
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En el transcurso de este bimestre, los maestros procuraron intercalar la
ensefanza del contenido sobre parasitismo intestinal, con las clases formales, de
tal manera que los nifios asimilaran ese conocimiento de la mejor forma posible.
Siempre se le propuso a los docentes, que utilizaran las técnicas de educacién
participativa, dejando que el niflo expresara lo que quisiera sobre el tema,
utilizando sus propias palabras, experiencias y vivencias.

Las jomadas de desparasitacion intestinal se desarrollaron dos veces al afo
y de la siguiente manera:

e Se realizo un listado de los alumnos de cada grado, incluyendo ademas del
nombre, el peso en kilogramos. Los docentes de cada grado se encargaron
de hacer el listado y pesar a los nifios.

e Se utilizé como medicamento desparasitante:  Piperazina, el cual se aplicd
oralmente a cada alumno en dosis Unica, calculando la cantidad dependiendo
de su peso en kilogramos.

Esta actividad fue desarrollada por el personal docente y asesorada por el
meédico responsable del programa.

Es conveniente mencionar, que también hubo padres de familia que se
negaron a que sus hijos recibieran el medicamento contra parasitos. Algunos de
los comentarios y “chismes” que se escucharon mas tarde, rezaban asi: “Esa
medicina es para esterilizar a los nifios, asi ya no van a recibir hijos mas adelante”,
“Como esa escuela fue construida por GRINGOS (austriacos fueron los que
financiaron el proyecto educativo), y ellos ya no quieren que hayan muchos nifios
aqui en Sumpango, entonces por eso quieren dar esa medicina para que nuestros
hijos no puedan tener hijos después.”

Por otro lado, como el medicamento que se utilizé era liquido, en forma de
jarabe, muy dulce y picante, algunos nifios vomitaron o hacian caras al tomario,
entonces los nifios que venian atras ya no lo querian tomar.

A pesar de los inconvenientes mencionados anteriormente, las jornadas de
desparasitacién fueron exitosas y bien vistas no solamente por los alumnos, sino
mas tarde por los padres de familia, quienes se dieron cuenta del efecto
antihelmintico excelente que estas jornadas propiciaron.

Con respecto a las jornadas de Exodesparasitacion, éstas se realizaron en
namero de dos por afio, y se efectuaron de la manera siguiente:
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Los Maestros:

¢COmo considera su experiencia docente desarrollada con la
Educacion Formal, en relacién con la implementacion del Programa de
Educacion en Salud?

“Considero que hay relacion, porque por ejemplo: cuando entran los
alumnos al centro educativo tienen que venir iimpios. También, cuando salen a
recreo a comer, después se cepillan los dientes antes de entrar a clases.
Ademas, se relaciona con Ciencias Naturaies, porque yo di unas partes de eso.
Pero con el programa de Educacion en Salud se profundizé mas.”

£ Qué percibe usted, con respecto a la forma en que los alumnos miran
el programa de Educacion en Salud?

“Si lo ven positivamente, ademas, identifican al médico y lo relacionan, por
ejemplo: cuando alguien come duices, otro le dice, pero el Dr. nos dijo que no,
porque se van a joder tus dientes. Si aceptaron y captaron bien la informacién,
dicen también: mi papa asi nos ha dicho y nos ensefia; o sea, que si hay papés
que se preocupan por la salud de sus hijos.”

éCree usted que los contenidos abarcados en el programa de
Educacién en Salud ayudan a los alumnos a comprender e infiuir en su
realidad cotidiana?

“Si les sirve, porque si uno le pregunta a los nifios, ellos tienen ia nocién de
lo gue es bueno y lo que no, he visto que se comprendieron y asimilaron bastante
lo que se les ensefio. He escuchado de ios nifios que ahora, se cepillan los
dientes después de que comen y se bafian mas seguido, se peinan con mas
frecuencia, entonces, si se ve un resultado positivo.”

*Si, porque también ahora cuentan que sus papas les han dicho que esta
bien lo que hacen, porque asi se van a enfermar menos de parasitos y de caries
dental.”

“Si, dicen que ahora se cepillan diariamente los dientes después de comer y
se lavan las manos antes de comer.”

¢Que opinion le merece la metodologia educativa empleada en el
programa de Educacion en Salud?

“Me pareci6 bien, porque a los nifios se les queda mas lo practico que lo
tedrico.” :

"Es mejor, por ejemplo: el cepillado de dientes, que al hacerlo, se queda
mas, O sea, lievando a la practica lo que se dice.”
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Evidencia de Aprendizaje:

Preguntas directas a los alumnos del contenido de! protocolo.
Participacion obligatoria en la dinamica de grupos.

Mejoramiento de ios habitos higiénicos de los alumnos.

Conductas y actitudes que verifiquen fa eliminacién de riesgos que
contribuyan a la infestacion de parasitos intestinales.

o La aceptacidn voluntaria de los medicamentos administrados y aplicados
en las jornadas de desparasitacion intestinal y Exodesparasitacion.

Desarrolio:

En el desarrolio de este tema la maestra de grado fue la encargada de las
actividades docentes, con la asesoria y supervision sistematizadas de parte del
médico responsable del programa, para contribuir a sacar ideas de la cabeza de
jos alumnos, evaluacion directa de los mismos, compartir experiencias con ellos,
solucionar problemas o aclarar dudas meédicas, acompafiar a los nifios con
guitarra para cantar, etcetera.

Se decidid que este fuera el segundo tema a desarrollar para que
coincidiera con la primera desparasitacion intestinal de! afio, pues de esa manera
se relacionaria la teoria con la practica, o sea, enlazar el conocimiento adquirido
en las actividades educativas, con el tratamiento medicamentoso para compietar
el proceso de aprendizaje del tema en cuestion.

Primeramente, se entregé la “hoja de trabajo” como parte de una
motivacién inicial, informando de una forma rapida y general el contenido de la
misma. Se dejé como tarea para la casa, repasar individualmente el documento
y pintar los dibujos.

Seguidamente, se realizé un concurso por aulas, que consistia en realizar
una obra de pintura o dibujo a lapiz, acuarela, 6leo, crayones, etcetera, utilizando
como tema una de las medidas preventivas para evitar el parasitismo intestinal.
Esta actividad fue fabulosa, pues se pudo observar el esmero, la dedicacion, la
creatividad, el interés, el deseo de ganar y la preocupacién de presentar un trabajo
que dejara un mensaje ciaro e importante para ios demas aiumnos. Fue raro el
nifio que no participé, por eso se lograron tapizar casi la totalidad de paredes de
cada aula y los mejores trabajos fueron expuestos en murales colocados en el
corredor del centro educativo, los cuales fueron apreciados por los padres de
famifia, alumnos, personal docente y administrativo. Por dltimo, se premiaron a
los que se calificaron como los tres mejores.

Péagina 78



Por otro lado, el médico salubrista responsable del Programa de Educacion
en Salud visitaba las aulas con el propdsito de apoyar la actividad docente del
maestro y animaba las clases ensefiando cantos con un mensaje de salud, como
por ejemplo:

- LA_CUCARACHA CHIMUELA
(con la masica de la Cucaracha)

La cucaracha, la cucaracha,
ya no puede ni comer,
porque le faltan, porque no tiene
muelitas para morder.

Ella dice a sus hijitos,
que se cuiden sus muelitas,
porque ella no puede ahora,

ni morder la comidita.

Los dientes y las muelitas,
debemos de cepillarnos,
porque si viene la caries,

va dejamos bien chimuelos.

La cucaracha, la cucaracha,
no se siente nada bien,
porque su cara
esta hinchada
y le duele su muelita.

‘Cada vez que ella come,
los dientes le quedan sucios,
y por eso necesita,
cepillarse sus muelitas.

Ella ensefia a los nifios,
el cepillado de los dientes,
después de que coman aigo,
~ y antes de ir a la camita.

La cucaracha, la cucaracha,
Ahora si ya aprendio,
y €S por eso,
que da consejos,
para asi vivir mejor.
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¢Cree usted que el programa de Educacion en Salud, con relacién a
los otros cursos de la escueia, es apreciado de distinta manera y en forma
positiva por ios alumnos? ¢Por qué?

: “Bien, porque por ejemplo: para el cepillado de los dientes, elios eran los
que tomaban la iniciativa de hacerlo después del recreo y cuando llegaba el

- jueves, se ponian a gritar: jQueremos Fluor! jQueremos Fldor!, o sea, que siles

gusto y se interesaron.”

Los Alumnos: .
¢Es qtil para mi vida lo que aprendo con las actividades en las clases
de Educacién en Salud?

“Me gusté y lo he puesto en practica en mi casa; por ejemplo: me cepillo
mas veces mis dientes.”

¢Lo que aprendo en las clases de Educacién en Salud me ayuda a
hacer cosas que me permiten mantenerme sano?

“Aprendi como debo de cuidarme los dientes y la boca, por ejemplo:
cepillandome los dientes después de comer, también la aplicacién de flGor lo
aprovecho aqui en la escuela, para fortalecer el esmalte de mis dientes.”

¢La maestra(o) me ayudé a reforzar io que aprendi con las clases del
Médico, y hasta nos puso ejemplos y nos explicé en nuestro idioma
Kagqchikel?

“Se podrian mejorar las hojas, algunas tienen muchas letras, para que
fueran mas faciles de estudiar, porque por ejemplo: la hoja sobre higiene oral esta
mas facil de entender, porque tiene mas dibujos y explica mejor como cepillamos
los dientes.”

“La profesora no nos habié en Kaqchikel, porgue no sabe el idioma.”

Los Padres de Familia:

¢Creen ustedes que si les ha servido a sus hijos aprender como cuidar
su salud? ¢Por qué?

“Me he dado cuenta que los nifios ahora comen cosas mas nutritivas, por
ejemplo: en vez de Tor Trix o dulces, comen frutas o pan.”

;- “Quieren mas un pan que unas golosinas.”

“Considero que estos nifios que han recibido todas estas informaciones se
interesan cada vez mas en ponerio en practica.”
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Bimestre 1 (Corresponde a los meses de Enero y Febrero de los Ciclos
Escolares 1,997, 1,998 y 1,999.)

Tema: . .. .. “LAS_PRINCIPALES ENEERMEDADES DE LA BOCA”

Objetivos:
GENERAL:

e Disminuir la incidencia de caries dental en los alumnos del Centro
Educativo y Cultural Kaji' Noj Kagchikel, por medio de jornadas
odontolégicas y educacion en salud oral; asi como, profilaxis oral.

ESPECIFICOS:

1. Describir con un 80% de certeza las dos enfermedades mas frecuentes
de la cavidad oral.

2. Ejecutar con un 80% de eficiencia un buen cepillado dental.

3. Enumerar los alimentos adecuados para una buena nutricion y
beneficiosos para los dientes, con un méaximo de error de un 20%.

4. Practicar la aplicacion de Fldor oral, mediante enjuagatorios bucales
semanalmente, con una constancia de no menos del 80%.

5. Enumerar con un 100% de exactitud las tres medidas preventivas mas
importantes para el cuidado de los dientes y la cavidad bucal.

Contenidos:

e Los contenidos previstos en la “Hoja de Trabajo" o trifoliar, donde se
describe el protocolo sobre las principales enfermedades de la boca y
las medidas preventivas que deben de tomarse.

Actividades:

Exposicién oral dinamizada y participativa.

Trabajo individual. (colorear y analizar los dibujos en la hoja de trabajo)
Canto didactico y de animacién.

Practica del correcto cepillado dental.

Aplicacién de Fldor oral.

Evidencia de Aprendizaje:

La practica del cepillado dental después del recreo.

La aceptacion de la aplicacion de flior semanaimente.

Preguntas directas a los alumnos del contenido del protocolo,
principalmente sobre las tres medidas preventivas mas importantes para
mantener sanos los dientes y la cavidad oral.
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Con respecto a la aplicacion del “Fidor’, se procedid, al inicio del ciclo
escolar, {a capacitacién de todos los maestros y maestras para la preparacion de
la solucién de fitior y ademas su correcta aplicacion.

Como el patio del establecimiento educativo es pequefio y con aigunos
peligros, asi como, la variedad de edades entre los alumnos, la hora de recreo es
alternada; esto contribuyd para que los maestros tuvieran espacio y contaran con
su propio tiempo para la aplicacién de! fidor.

Fue interesante observar como se desarroliaba el proceso practico, pues
hubo una magnifica aceptacién de la aplicacion de fidor por parte de los nifios,
incluso se presentaron situaciones como la siguiente, que comenté una maestra:
“En una oportunidad me encontraba en la oficina del centro educativo a la hora de
recreo, compartiendo una taza de café con aigunos companeros maestros, de
repente vino a la puerta un grupo de tres alumnas que se dirigieron a su maestra
de grado diciéndole: jprofesoral Alli se recuerda que hoy jueves nos toca hacer
buches con “floruro”... me alegrd y me sorprendié notar el interés que estas nifias
presentaron, pero les hice una correccién, y les dije: jnifias! Las felicito, porque
tienen buena memoria y porque eso es importante para que sus dientes estén mas
duros, perc esa medicina no se llama “floruro®, se lama “Fluor”, haber repitan el
nombre porque es un poco dificil y asi se les va a ir quedando, y entonces
repitieron gritando: FLUUUUOOOOR...” (anécdota).

Reaccién del Coordinador, la Directora, los Maestros, los Alumnos y los
Padres de Familia:

Con la supervision continua y sistematica efectuada por parte del médico
responsable del programa, se comprobé que la reaccién era positiva por parte del
estudiante y del maestro en el momento del proceso ensefianza-aprendizaje, pero
se pudo notar ain mas la aceptacién del tema y la motlvacnon durante la
realizacion de la practica que conlleva este protocoio.

Ademas, se puede percibir el impacto que ocasiond el desarrollo de dicho
tema o protocolo, al mencionar algunas de las impresiones que aportaron los
protagonistas de este proceso educativo en las entrevistas no estructuradas y
grupos focales:

Coordinador y Directora:

¢Como cree usted que visualizan el programa de Educacién en Salud
los maestros y alumnos del Centro Educativo?

“Los maestros tomaron con seriedad las capacitaciones y la ensefianza con
sus alumnos, asi como también, la practica, por ejemplo: la aplicacion de Fluor.
Y con los alumnos se ha comprobado ia asimilacion de los conocnmnentos y se ve
la practica.”
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‘Lo que’si se: cumpho a cabahdad y fueron los maestros Ios que se
interesaron y responsabmzaron fue la aplicacién de Fltor oral semanalmente, y‘
. ademas la actwndad del ceplllado dental después de cada recreo

fIl.  Atencién Médica Continua:

¥

. “Esta actividad ‘consistira. en tener organizado un sistema de referencia y
contrarreferencia de ‘casos de enfermedad para toda la poblacién que abarca este
Programa; con esta funcion, se estara dando un servicio medico de tipo curativo,
para todas aquellas personas que presenten enfermedades de consulta extema
y/o emergencias, donde la consulta sera a bajo precio.”

Comentario:* Se comentd con anterioridad, que al principio del programa
se logré iniciar con esta actividad, pero por no contar con los recursos: humano,
equipo y materiales, no fue posible continuar con la misma; sin embargo,
considero que sives necesario implementar esta actividad en el programa, pues
siempre se contaré con personas enfermas y/o emergencias.

#

i Presupuesto:

“E} siguiente presupuesto es.tentativo y debera ser analizado por la Junta’
.Directiva de'la Asociacion Kaji' No’j, para luego orgamzar el trabajo y echar a
andar este Programa de Salud Escolar el presente afio que corresponde al Ciclo -
fEscolar 1,907

Comentario:” E! presupuesto asciende a una suma de Q.20,300.00, que
correspondian a mas o menos $ 3,000.00. Este presupuesto incluia Unicamente
material didactico basico (trifoliares, rotafolio, etcetera), asi como, medicamentos
que servirian para realizar las Jornadas Médicas. Efectivamente fue suficiente
para cubrir los gastos materiales principalmente de las actividades de Educacion
en Salud con los maestros y los alumnos, pero ya no alcanzd para desarronar los
‘otros aspectos que este programa ambicionaba.
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Desarrollo:

La persona directamente encargada de las actividades docentes y la
practica fue la maestra de grado, claro esta, con la asesoria al inicio del médico
ideas, evaluar directamente a los alumnos, compartir experiencias, solucionar
problemas, acompaniar a los nifios con guitarra para cantar, etcetera.

Se decidid que este fuera el primer tema a desarrollarse en el primer
bimestre de cada ciclo escolar, ya que se podria aprovechar el resto del afio para
practicar el cepillado dental después de cada recreo y la aplicacién del “Fitor”
semanalmente. Ademas, porque fue el tema con el que se contaba con mas
recursos y materigit didactico.

Con la entrega, al inicio, de la “hoja de trabajo” fue como una doble
motivacion para los alumnos, primero, porque estaban recibiendo algo
gratuitamente y segundo, por los dibujos, que les lamd mucho la atencién.

Seguidamente, el concurso de quien ganaba un premio por haber pintado
mejor los dibujos de su hoja de trabajo y el que explicara mejor el conterido de la
misma.

Luego recibieron cada uno de los alumnos un cepillo dental, una pasta
dental y algunos juegos en papel que ayudaron a aclarar y practicar el cuidado de
los dientes y la boca. Cada maestro se ingenié para lograr el cuidado,
mantenimiento y el uso correcto del material entregado; algunos elaboraron una
tabla con clavos, donde cada clavo con un nimero de clave, pertenecia a un
alumno en particular y de esta forma permanecian los cepillos colgados mientras
no se usaban. Cada maestro indicé a los alumnos, que le exigieran a sus padres
la compra de un cepillo dental para usarlo en la casa y que si no les podian
comprar pasta dental, que usaran bicarbonato o sal para cepillarse los dientes
después de cada comida.

Conforme los maestros desarrollaban sus actividades docentes durante
esos dos meses, incluian repetida, continua y sistematicamente el contenido de la
hoja de trabajo, o sea, una especie de repaso que permitiera a los alumnos, una
mejor asimilacién del protocolo sobre las enfermedades de la boca y las medidas
preventivas para el cuidado de los dientes y la cavidad oral.
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Desarrollo déI Programa:

I Educacion en Salud:

“La Educacion en Salud se llevara a cabo con los alumnos del Colegio Kaji’
Noj Kaqchikel, durante el periodo escolar 1,997, previa capacitacion a los
docentes de! centro educativo, por parte de personal especializado (Médico
especialista en Medicina Social, Médicos de Clinicas Privadas, Puesto de Salud
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o por algin Médico invitado),
quienes tendran a su cargo el manejo y la ensefianza de los diferentes protocolos
sobre el proceso Salud-Enfermedad (ver anexos)”.

“El Comité de Salud, tanto de la Asociacién Educativa y Cultural Kaji' Noj
Kagqchikel, como de! Comité de Padres de Familia y los Docentes del Colegio,
realizaran platicas y reuniones de grupo, utilizando las técnicas participativas, para
la transmision de los contenidos de los Protocolos a los demas Asociados y
Padres de Familia.”

Comentario: El programa contemplaba la participacién de otros
profesionales de la salud, a los que no fue posible incluir por falta del recurso
econdmico, asi como también involucrar al personal del Puesto de Salud de
Sumpango, para que tomaran su verdadero papel como trabajadores de la
salubridad en el municipio, ya que sabemos que la mayoria de las principales
causas de morbi-mortalidad en Guatemala son 100% prevenibles, donde la
Educacion en Salud juega un papel importante.  Sin embargo, no fue posible
tomarlos en cuenta, ya que es un personal apatico, desinteresado para servir a la
comunidad, problematico, sin directrices bien definidas, etcetera; posiblemente se
deba a la poca motivacién y falta de incentivos de parte del Ministerio de Salud.

Se pretendié involucrar principaimente a los E.P.S. de Medicina y
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que iaboraron en el
Puesto de Salud de Sumpango, sin embargo, séio en una oportunidad fue posible
que participaran observando cémo los maestros del Centro Educativo impartian
las clases de Educacién en Salud, pero después, por sus “muitiples e importantes
ocupaciones” en el Puesto de Salud, nunca mas se volvi6 a contar con su
participacién.  Siempre se not6 la preocupacion de ellos por el estudio, las
evaluaciones y las supervisiones de parte de la USAC, asi como por el trabajo
rutinario del Puesto de Salud.

Por otro lado, se pensé en incluir en este proceso a personas extraaulas y
extra-Centro Educativo, como eran los padres de famiiia y los miembros de la
Asociacién, pero fueron indtiles los intentos de conformar el comité de padres de
familia, de organizar a todos los padres de familia y de reunir a los miembros de la
Asociacion. '
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DESARROLLO DEL PROCESO:

Seguidamente se describen los acontecimientos ocurridos durante el
* desarrolio de! programa de Educacion en Salud, realizado en el Centro Educativo
Kaji’ No'j Kaqchikel durante los ciclos escolares 1,997 - 1,998, para ilustrar en
forma general y especifica la manera en que este proceso educativo se fue dando.
Para esto se divide a continuacion cada ciclo escolar en “bimestres”, tomando en
cuenta que las clases formales, segun el Ministerio de Educacion, son de Enero a
. Octubre, 10 que hace un total de 5 bimestres por afio. Por esta razén, es que se
eligieron anticipadamente, sin tomar en cuenta alguna estadistica o informacién
previas, sino que Gnicamente por el conocimiento general de la situacion en saiud
de Guatemala, los temas que se presentan posteriormente que son un total de
¢inco. '

E! fin primordial de trabajar por bimestre, es un sistema que permite
Teorizar-Practicar-Teorizar, 0 sea que concede la oportunidad de informar, luego
llevar lo aprendido a la practica y seguidamente retroalimentar con todas las
experiencias vividas durante el proceso, y esto se repite una y ofra vez durante los
dos meses. Es un ir y venir de ideas, es un dar y recibir informacion vivida. Con
esta metodologia se pretendio reforzar y enriquecer el conocimiento.

En ia descripcion de cada bimestre se incluira: el tema, los objetivos
operacionales. de la clase, contenidos, actividades, evidencias de aprendizaje,
desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje y por Ultimo se presenta las
reacciones de: el coordinador, la directora, ios maestros, los alumnos y los
padres de familia.

Con respecto a las preguntas y respuestas que se presentan en cada’
bimestre, en el apartado de las reacciones de las personas entrevistadas o de los
grupos focales, se hacen las siguientes aclaraciones: 2

. Se presentan por separado las preguntas y respuestas de cada grupo de
personas entrevistadas o de los grupos focales.

e Aparecen en cada bimestre, Unicamente las pr eountas y respuestas
relacionadas con el tema en cuestibn, pues fue notorio el interés y la
identificacion de los entrevistados, por aiguno de los contenidos del programa
en particular, por lo tanto, las impresiones que se presentan en cada uno de los
“protocolos” fueron seleccionadas. v

e Si en el grupo de personas entrevistadas habian respuestas iguales o
similares, se obviaron algunas, tomandose en cuenta la respuesta que se
consideré mas completa.

* En Anexos Il: aparece el consolidado de preguntas y respuestas de izas
entrevistas no estructuradas y de los gripos focales realizados, obviandose en
algunos casos respuestas repetidas. : :

Pégina 70




COMPONENTES: a) Educacion en Salud tradicional y no tradicional.

b) Jomadas Meédicas (Jomadas de desparasitacion
Intestinal, jomadas de Exodesparasitacion, jornadas
odontolégicas, jornadas meédicas).

c) Atencién Médica Continua (Consulta Externa vy
Emergencias).

d)  Control de Nifio Sano.

Comentario: Por la falta de recurso econémico para la remuneracion del
salario de recurso humano, al menos del médico responsable, no fue posible lievar
a cabo actividades como jomadas médicas y odontolégicas, asi como también la
atencion Médica continua y mucho menos el control de Nifio Sano, porque
ademas, no se contaba con recursos materiales elementales para realizar dicha
practica. Con todo el deseo de brindar atencién médica a los alumnos y familias
de los mismos, se improvisd una clinica, la cual estuvo funcionando alli mismo en
el Centro Educativo y para ir ahorrando y sufragando gastos se cobraban cinco
quetzales de consulta, pero como la vida se va poniendo cada vez mas cara, ya

“no se pudo continuar con esta actividad. Mas tarde, lo mas triste fue observar la
demanda de pacientes y las emergencias que nunca faltaron, sin poder hacer
nada, pues se carecia de todo.

La educacién en salud tradicional se refiere a toda la ensefianza formal
relacionada con salud, como por ejemplo: “salud y seguridad”, que es una materia
del nivel primario, donde se. habla del cuidado del cuerpo de una forma tradicional

'y ortodoxa.  En cambio, por otro lado se habla de Educacion en Salud No
Tradicional, a todo aquel proceso donde la persona va descubriendo, razonando,
analizando y practicando por si misma, el control de su salud y su vida. Esto

" precisamente fue lo que paso en el desarrolio del programa de educacion en
salud, pues al final de cada ciclo escolar se observé que el nifio sacaba
conclusiones y tomaba determinaciones en beneficio de su propia salud, por
ejemplo: a la hora del recreo ya no comian tantas goiosinas como antes o aguas
gaseosas, ademas ya no tiraban la basura al suelo, sino la Hevaban a los
basureros; porque también el programa motivé a que los dirigentes del Centro
Educativo se preocuparan de realizar un tren de aseo diariamente después del
recreo y a tener basureros por todas partes.
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*Durante ias diferentes Jomadas Médicas y Jomadas de Prevencion se
efectuaran conferencias o exposiciones especificas en masa, segun el protocolo
que deba de ensefiarse, motivando a los participantes con metodologia y técnicas
participativas.”

Comentario: Esta mal dicho “Jornadas de Prevencion”, pues ias jornadas
que se realizaron fueron de tipo curativo, sin embargo, se aprovecharon para
efectuar charlas en masa enmarcando medidas preventivas, 0 sea, insistiendo en
la prevencion y no en la curacién. También referente a este aspecto de dar
platicas en masa sobre medidas preventivas, se aprovecharon las celebraciones
escolares como: el dia de la madre, del padre, clausura, etcetera, para dar un
mensaje de salud a las personas asistentes.

1. Jornadas Médicas:

‘a) Se realizard examen clinico médico, con posibles pruebas de
laboratorio, a todos los alumnos en un numero de 2 veces al afo...”

Comentario: Se hizo un intento a principios del ciclo escolar 1,997,
efectuandoles examenes de laboratorio: hematologia completa y heces en fresco,
a2 un 60 % de todos los alumnos, pues como cada alumno tuvo que pagar una
cuota minima, muchos padres de familia no estuvieron de acuerdo y no fue posible
realizarlos con todos. Sin embargo, se obtuvieron resultados bien alarmantes,
como: el 80% de los ninos presentaba algin parasito intestinal, entre: helmintos
ylo protozoos; en el 70% se detectd anemia por los resultados de hematocrito y
hemoglobina. Lamentablemente no hubo ningin seguimiento al respecto.

*b) Jomadas Odontoidgicas: es conveniente que se realicen 2 por afio,
esto significa, cada 6 meses, con el propdsito de efectuar Exodoncias y
posiblemente obturaciones, practica de la Higiene Oral y todo esto, aunado a la
aplicacion continua (semanaimente) de Fluor Oral a ios estudiantes en la escuela.”

Comentario: No se lievaron a cabo las jornadas odontoldgicas por falta
de recurso humano y principalmente material, ya que se requiere de equipo
especializado y materiales sumamente onerosos. Se tratd de organizar
conjuntamente con los E.P.S. de Odontologia, por lo menos “Jornadas de
Exodoncias”, pero evadieron dicha responsabilidad diciendo que por ser el Centro
Educativo una entidad privada, no estaba dentro de sus obligaciones realizar
.actividades odontoldgicas alli, pues las directrices del Programa de E.P.S. de
Odontologia de la USAC estan orientadas al servicio de los alumnos de los
establecimientos publicos de! Ministerio de Educacion.
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Obijetivos:

1. “Lograr el mejoramiento de la Salud de los Alumnos, a través de actividades
formativas de educacion en Salud y servicios médicos profesionales”.

Comentarior —Este objetivo es muy general y no’ concretiza' ni especifica
algo practico, ademas en lo que respecta a “servicios médicos profesionales” ya
no fue posible dentro de este programa desarrollario. Considero que este objetivo
puede ser mas real si decimos: “Ejecutar actividades de Educacion en Salud
adaptadas a las formas locales de aprendizaje, para que los alumnos del Centro
Educativo aprendan apropiadamente un mejor control de su salud y su vida, a
través de medidas preventivas que ayuden a ganar la conciencia y valor
necesarios para prosperar en su situacion actual.”

2. “Disminuir la incidencia de parasitismo intestinal y exoparasitosis, a través
de jornadas de desparasitacion y mejoramiento del medio ambiente”.

3. Disminuir la incidencia de las enfermedades diarréicas, infecciones
respiratorias e infectocontagiosas, por medio de ia educacion en saiud.

4. Disminuir la incidencia de las enfermedades que abarca el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (P.A.l), a través, de un efectivo programa de
vacunacioén y la Educacion en Salud.

5. Disminuir la incidencia de caries dental en los alumnos del Colegio, por
medio de Jornadas Odontologicas y Educacién Oral; asi como, profilaxis
oral.

6. Proporcionar asistencia meédica a los casos de enfermedad que se
presenten, tanto patologia de consulta externa, como emergencias;
mediante la referencia y contrarreferencia con los diversos centros
asistenciales en salud mas cercanos.

Comentario: Estos objetivos son muy ambiciosos, porque no solamente
con “Jornadas y Educacion en Salud” se va a lograr disminuir la incidencia de
todas estas enfermedades en mencién, sin embargo, no deja de ser cierto que
estos dos aspectos contribuyen de alguna forma a minimizar la morbilidad de la
poblacion. Creo que se pueden tomar como objetivos generales del programa, ya
que, en el desarrolio de cada tema o protocolo se plantean los objetivos
especificos de aprendizaje y operacionales.
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RESPONSABLES: a) Médico Salubrista.

b) Directiva de la Asociacion Educativa y Cuitural “Kaji’
No’j Kagchikel’. .

c) Directora y Coordinador del Centro Educativo.

) Personal Docente del establecimiento.

e) Comité de Padres de Familia.

f) Comité de Salud de la Asociacion y de Padres de
Familia.

Comentario: La responsabilidad del programa estuvo a cargo
principaimente  del. médico salubrista, asumiendo también algunas
responsabilidades la directora, el coordinador y los maestros del centro educativo.

Nunca se pudo organizar el comité de padres de familia, ni tampoco se
pudo involucrar a todos los miembros de la asociacion, por lo que no se logrd
instituir un comité de salud y emergencias. Ei factor determinante fue siempre el
tiempo, ya que este tipo de actividades son totaimente voluntarias sin ninguna
remuneracion. No se incluyd en este programa ia metodologia de cdémo
responsabilizar y motivar a la gente para que se interesara y se preocupara por
participar en las actividades a favor de la salud, que vendrian a repercutir en
beneficio de sus hijos y su misma familia.

FECHA DE EJECUCION: Durante el periodo que corresponde al ciclo
escolar 1,997.
Comentario: Inicialmente el programa de educacién en salud estaba

previsto para el ciclo escolar 1,997, pero con ios resultados observados, la
motivacion y el fondo econdmico que aln existia de parte de los amigos de Austria
“Asociacion Helfen Menschen”, se decidid continuar las actividades en salud
durante el ciclo escolar 1,998.

LUGAR DE REALIZACION: Colegio Educativo y Cultural “Kaji’  Noj,
Municipio de Sumpango, Departamento de
Sacatepéquez. ;

Comentario: Se hace la correccion del nombre: “Centro Educativo y
Cultural Kaji' Noj Kaqgchikel” en el Municipio de Sumpango, Departamento de
Sacatepéquez.
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REVISION DOCUMENTAL ~~

. - Prog. rama de Educacién en Salud

.Este documento fue elaborado en el afio 1,997 y consta de 10 paginas y se
encuentra dividido en-las siguientes partes: .

» Introduccién, .

o Justificacion,

¢ Objetivos,

¢ Contenidos,

[

¢ Informacion: Beneficiarios,
-Componentes,
Responsables,
Fecha de Ejecucién y
Lugar de Realizacién.

e Desarrolio del Programa: Educacién en Salud,

Jornadas Médicas y
Atencion Médica Continua.

¢ Presupuesto.

A continuacion se presentan algunos trozos literales, resaltados con
comillas, de cada una de las partes del programa, adicionando en cada una de
ellas un comentario: .

Introduccion:

“Este programa de Educacion en Saiud y de Atencién Médica, pretende
mejorar ia situacion critica educativa de la nifiez de esta localidad y de alguna
forma influir en la problematica compieja y general de esta poblacion,
promocionando la participacion comunitaria para ia solucion de sus propios
problemas”. '

“Por lo anteriormente  expuesto, surge la necesidad de elaborar un
programa de salud dirigido a los alumnos del Centro Educativo Kaji' No’j
Kaqchikel, dandole énfasis a la Educacion en Salud y la Medicina Preventiva; esto
significa: un programa educativo en salud para los alumnos de la escuela,
capacitando también a los maestros 'y directores del proyecto educativo; ademas,
jormadas meédicas, vacunacion organizada (conjuntamente con el Puesto de Salud
de Sumpango), jomadas de desparasitacion, jornadas odontoldgicas, etcetera...”
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Con estas actividades que mencionan los objetivos logramos, como se
decia con anterioridad, la concientizacion de las personas para un mejor control de
su salud y su vida, y que esta generacién informe a las generaciones siguientes.
El proposito de incluir las Jomadas de desparasitacion intestinal vy
Exodesparasitacion (contra pediculosis capiti), en este programa, es para que los
nifios se den cuenta de la magnitud de estos problemas, o sea, que asimilen el
proceso de la enfermedad y luego tener que curarse, lo que implica gastos y
ademas sufrimiento, por otro lado, es una manera de hacer participar a los nifios
en la solucion de sus propios problemas, porque por ejemplo: después de haber
recibido el desparasitante intestinal, que por cierto fue muy bien aceptado, los
nifios comentaron que les habia dado miedo y asco ver las iombrices que sacaron
con el popd y otros que hasta por la boca y la nariz les salieron.

Por otro lado en lo que respecta a las enfermedades de la boca, hubo
mucho interés de parte de los alumnos y la parte practica enriquecié el tema;
ademas se notaron cambios de conducta en los habitos alimenticios, al menos lo
que se vio en la escuela, sin embargo, io que siempre afecté fue que la duefa de
la tienda vende cosas, que dejan buena ganancia para ella, pero dafinas para la
salud de los nifios, principalmente para los dientes, como: golosinas, aguas
gaseosas, tor trix, risitos, etcetera, en vez de vender: frutas, panes, otros.
Entonces al final, era contradictorio hablarle a los nifos en las aulas sobre
consumir alimentos nutritivos, si a la hora de recreo en a tienda solo se encuentra
“comida chatarra”, que suele ser mucho mas cara, que una comida saludable.

Informacién:
BENEFICIARIOS: a) Los Alumnos de Preprimaria a 6°. Grado de Primaria.
(aproximadamente 350 alumnos)
b) Padres de familia de ios alumnos del Colegio.
(aproximadamente 550 personas)
c) Maestros del Colegio. (total 11 personas)
d) Directora y Coordinador.
e) Miembros de la Asociacion “Kaji’ Noj".

Comentario:  Realmente por factor tiempo y econdmico ya no pudieron
ser incluidos los padres de familia y los miembros de la Asociacion Educativa y
Cultural “Kaji’ No’j". Por lo tanto el programa se desarrolié Uinicamente con las
personas que se encontraban diariamente en el Centro Educativo (alumnos,
maestros y autoridades del piantel).  Con respecto al nombre “Colegio”, no se
seguird usando, pues aunque se trata de un establecimiento donde los alumnos
pagan la inscripcion y la colegiatura y eso indica directamente que es privado, no
se le puede clasificar asi, porque aln no es un proyecto educativo autofinanciabie,
sino recibe subsidio de otras organizaciones solidarias a financiar proyectos
bilingles y pluriculturales; ademas, es un proyecto que persigue alcanzar a toda
aquella poblacion en edad escolar de escasos recursos econdmicos y luchar por la
recuperacion y preservacion de la Cultura Maya; por lo tanto se le ha llamado
“Centro Educativo y Cultural Kaji' No'j Kaqchikel”.
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Para hacer un buen uso de este minimo material didactico y lograr que su
contenido liegara al objetivo final, que fueron los alumnos, se procedié cada
bimestre a la capacitacién del mismo con los maestros, directora y coordinador del
establecimiento. Con aigunos protocolos se hizo colectivamente y con otros
individuaimente por no contar con tiempo necesario para reuniones. En el dltimo,
se fue capacitando sobre la marcha, lo que resultd interesante, ya que se puso en
juego la iniciativa y creatividad tanto del maestro, como de los alumnos para hacer
de esta actividad una situacion amena y participativa, y de esta forma, sin haberio
planificado, se sali6 de la metodologia rutinaria, convencional y formal que se
practica en todos los establecimientos educativos que dependen del Ministerio de
Educacion, utilizando de esta manera la metodologia de la Educacién Popular,
que contribuyé a no meter la informacion en la cabeza de los nifios y la maestra,
sino a sacar toda la informacién que estaba alli almacenada, o cual enriquecio el
proceso ensefianza-aprendizaje.

Las mismas hojas de trabajo que cuentan con algunos dibujos, unas mas
que ofras, sirvieron también para que el alumno las coloreara y de esa manera
inducir a la retroalimentacion de los temas. Incluso se hicieron concursos de
quien pintaba mejor su hoja y se notd la preocupacién por parte de los alumnos
que hasta compraron un Folder para proteger mejor sus hojas de trabajo.

c. Microenseifianza:

Se utilizé esta técnica para hacer un ensayo sobre como se iba a efectuar el
proceso ensefianza-aprendizaje y su debida evaluacion, usando como guia y base
la hoja de trabajo y el poco material didactico disponible en el centro educativo.
Ademas se logrdé comprar algunas laminas para ilustrar aigunos de los temas.

Esta actividad consistid en que cada uno de los maestros, incluyendo a la
directora, prepararan una pequefa clase para desarroliarla en 15 a 20 minutos.
Se les pidié que elaboraran un plan de clase, donde incluyeran: a) datos
generales. tema a desarrollar, nombre del maestro, lugar de realizacidon de ia
actividad, horario; b) tiempo estipulado para cada actividad; c¢) actividades a
desarroliar; d) objetivos operacionales; e) contenidos; f) actividades; g) recursos;
h) evaluacién y i) retroalimentacion.

Es de hacer notar, que estas reuniones se llevaron a cabo en un ambiente
muy ameno, donde la creatividad y la participacion salieron a relucir,
enriqueciendo de esta manera la forma en que cada uno de los temas se podian
desarroliar con los alumnos.

Todos los maestros, la directora y el coordinador estuvieron muy motivados
y manifestaron que nunca habian participado en una actividad como esta, y que
les ayudaba mucho para tener mas ideas en la realizacién de su tarea docente.
El asesor de dichas actividades fue el médico salubrista responsable del programa
de Educacion en Salud.

Pagina 59




Comentario: La idea inicial del programa fue involucrar varios aspectos de la
medicina, con el fin de dar una atencién médica integral, dando consulta a los
alumnos que presentaran alguna enfermedad y atendiendo también cualquier
emergencia médica que se presentara; sin embargo, en esta introduccién se
incluye lo de enfatizar sobre la Educacion en Salud, que a la larga eso termind
siendo el bastion prircipal del programa, ya que por falta de tiempo no fue posible
continuar con la consulta médica y se le dedicé tiempo compieto al aspecto
educativo, asi también a las jomadas de desparasitacion entérica y
exodesparacitacién (anti pediculosis capiti), donde participaron: directora y
coordinador del centro educativo, maestros, alumnos y padres de familia, con la
asesoria y direccion del médico responsable del programa.

Con respecto a la vacunacion de los alumnos, se logré coordinar esa
actividad, haciendo que el personal del puesto de salud liegara a la escuela a
vacunar a los nifios. Por otro lado, hubo una mejor aceptacion de la vacuna por
parte de los padres de familia (que muchos de ellos les tienen miedo y no estan de
acuerdo con ellas) y de los alumnos, posiblemente por la informacién que ya
habian recibido sobre las mismas y el beneficio que proporcionan.

Justificacién:

“La comunidad de! Municipio de Sumpango, se caracteriza por tener un
nivel bajo econdémicamente, donde los nifios menores de cinco afos presentan en
un 80% algin grado de desnutricion, lo que a largo plazo se presenta como una
desnutricion cronica o de achicamiento.”

“Entre otros problemas, en esta comunidad, se observa la carencia de agua
potable, vivienda inadecuada, medio ambiente desfavorabie; asi como también,
es evidente el grado de hacinamiento que existe, que se comprueba con viviendas
pequefias para familias numerosas, 10 gue viene a contribuir a la incidencia de
enfermedades infectocontagiosas.”

Comentario: Esta justificacién menciona aspectos muy generales de la
situacion guatemalteca, que a través de un programa de Educaciéon en Salud en
una escuela X, en este caso en el Centro Educativo Kaji' No'j Kaqchikel, no se
van a poder cambiar o mejorar, por lo que considero que esta justificacion debiera
estar mas enfocada a las necesidades educativas concretas y reales donde el
programa va a incidir. Por ejemplo: en aspectos tan sencillos como ia higiene
personal, higiene oral, vacunacion, etcetera.
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3. Proceso:

La evaluacién del Programa de Educacion en Salud se desarrolié mediante
un proceso de Sistematizacion de ia Experiencia, aleando algunas técnicas para la
investigaciéon Participativa, como io son: las entrevistas estructuradas, revision
documental, observacion no sistematica y grupos focales.

Primeramente se hace una presentacion descriptiva de 1o observado en el
documento del programa de Educacion en Salud y aigunos comentarios al mismo.

Por ser esta investigacién de caracter descriptivo, los resultados de la
misma se presentan como tal, guardando e! orden correlativo en refacion al tiempo
en que fueron realizadas las diferentes actividades educativas, incluyendo a la vez
los resultados obtenidos en la aplicacion de los diferentes instrumentos
investigativos que sirvieron para recabar también informacion, ademas, se hace
mencidén de algunas anécdotas que ilustran este proceso de Ensenanza-
Aprendizaje.

De esta manera es como se presenta la descripcion de cada uno de los
temas desarrollados bimestraimente, indicando los objetivos, contenidos,
actividades y evidencia de aprendizaje que se describen en el programa; luego se
presenta  descriptivamente bajo el subtitulo de “desarrollo” el analisis y
planificacion de lo que se hizo, agregando comentarios, requerimientos vy
actividades que se efectuaron en esta etapa y lo que en verdad se desarrolid; por
ditimo, se describe como “reaccién” todos aguellos comentarios que se obtuvieron
como respuesta al desarrollo del programa de Educacién en Salud, y que se
recopilaron en la realizacion de las entrevistas no estructuradas y grupos focales
practicados a maestros, alumnos y padres de familia.

Seguidamente se presentan algunos cuadros y gréficas, que muestran los
resultados obtenidos en la Evaluaciéon de Rendimiento, que pretendié analizar la
retencién-de algunos contenidos importantes, categorizandolos de la siguiente
manera: Aprobado = mayor o igual a 60 % de ias preguntas correctamente
contestadas, Reprobado = menos del 60%. Por otro lado se categorizd también
asi: Malo o Deficiente = 0 - 59 %, Regular = 60 — 75 %, Bueno =76 - 90% y
Excelente = 90 — 100 %.

Simultaneo al desarrollo del programa se llevé a cabo un proceso de
“formacién docente”’, este consistié en la capacitacion de los maestros, directora y
coordinador sobre el contenido de cada uno de los temas previamente
seleccionados, con el propdsito de que ellos funcionaran como multiplicadores y
retroalimentadores de los contenidos programaticos. Esta actividad estuvo
dirigida, realizada y asesorada por el médico salubrista quien a su vez fue el
responsable del programa.
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d. Dinémicas de Grupo y' Técnicas Participativas para la Educécién
Popular: o

La idea fundamental de capacitar a los maestros y directora en la

utilizaciéon de Dinamicas de Grupo, fue principaimente para que desarrotfaran-su

actividad docente de manera participativa, 0 sea, para que los alumnos y el
maestro estuvieran mas activos y atentos en el proceso educativo.

Se aprovecharon las reuniones bimestrales para dicha capacitacién, donde
cada una de las maestras y la directora, desarrollaron su microdocencia aplicando
una dindmica de grupo y una técnica participativa particular, que con anticipacion
recibieron la debida informacién y orientacion, asi como, el material a utilizar.

De esta "manera se logro capacitar a los docentes tanto en los temas de
educacién en salud, como en las diferentes técnicas participativas y dinamicas de
grupo. Todo este proceso fue coordinado y dirigido por el médico responsable del
Programa de Educacion en Salud.
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En su mayoria son nifios que vienen de hogares en situacion de pobreza
v/o extrema pobreza, ademas, los padres de familia se preocupan porque sus
hijos aprendan no sélo los.aspectos formales-de fa-escueta; sino-también-estan

intaresados por el aprendizaje de los valores culturales Mayas.

Por otro lado, en Sumpango existen cinco escuelas del Ministerio de
Educacion, las cuales no se dan abasto para integrar a toda la poblacién en edad
escolar del nivel primario; por esta razon, los nifios que no logran entrar a estas
escuelas y que no pueden pagar una colegiatura muy cara en los otros tres
colegios privados que existen en Sumpango, llegan a inscribirse al Centro
Educativo Kaji' No'j Kaqchikel, donde {as cuotas son mas accesibles (Inscripcion
= Q. 15.00 y Mensualidad = Q. 10.00), sin embargo, es de hacer notar que hay
zemilizs que tienen inscritos en el Centro Educativo de 3 a 5 hijos, lo que
mensualmente representa mucho dinero para ellos. En casos especiales reciben
beca (las cuotas totaimente gratis) algunos nifios.

En su mayoria los estudiantes tienen malos habitos de estudio, debido a la
poca importancia que se le da al mismo, y el apoyo que los nifios puedan recibir
Je sus padres es minimo, debido al alto indice de analfabetismo que prevalece en
ia comunidad de Sumpango. )

d. Los Padres de Familia:

Todos los padres de familia de los alumnos de! Centro Educativo Kaji' No’j
Kacchikel son originarios de Sumpango-Sacatepéquez, pues practicamente, el
100% de la poblacién estudiantil del establecimiento educative son originarios del
lugar y pertenecen a la etnia indigena Kaqchikel.

Es de mencionar, que los padres de familia, que tienen a sus hijos
estudiando en el Centro Educativo Kaji' No'j Kagchikel, son personas conscientes
i rescatar y preservar sus valores culturales Mayas, pues saben perfectamente
bien, que en ese establecimiento educativo, los nifios aprenden por ejempio:
gramatica del idioma Kaqchikel, Calendario Maya, Numeracion Maya, ejecucion de
la Marimba, etcetera.
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Para la realizacién de la formacién docente se efectuaron reuniones
bimestrales con los maestros, directora y coordinador, para estandarizar los
siguientes aspectos:

a. Métodos y Técnicas para la Ensefianza:

En la primera reunién se efectud una retroalimentacion sobre los métodos y
técnicas de ensefianza llegando a un consenso de cuales de ellos se deberian de
inciuir para el desarrolio de las clases.

Por tratarse de una actividad docente no solo tedrica, sino practica se
determind la siguiente metodologia: en cuanto a la forma de razonamiento:
Deductivo — Inductivo; en cuanto a las actividades de! estudiante: Activo; en
cuanto a la relacidén entre el profesor y el estudiante: Reciproco y Colectivo; en
cuanto al trabajo del estudiante: Individual — Colectivo; en cuanto al abordaje del
tema de estudio: Analitico; en cuanto a la socializacion de la ensefianza:
Anecdotico.

En relacién a las técnicas de ensefianza se concluyd que se pueden incluir
las siguientes: en cuanto a la concretizacion de la ensefianza: Exposicién Oral
Dinamizada y Participativa; en cuanto a la sistematizacién de la materia: de
Ejemplificacién-Estudio Dirigido, de Ejemplificacion-Comparacién y Demostrativa;
en cuanto a la organizacion de los estudiantes: Individual y Grupal. :

A través de su actividad docente, cada uno de los maestros fueron lievando
a la practica las diferentes técnicas y metodologias, que los mismos temas fueron
exigiendo y se fueron dando. En algunos casos los métodos y técnicas fueron
utilizadas espontaneamente, ya que el desarolio de la Educacién Popular
involucra a estos empirica /o inconscientemente.

b. Anélisis de las Hojas de Trabaijo:

El Gnico material didactico utilizado como guia y base para el desarrolio de
cada uno de los temas seleccionados fueron las hojas de trabajo, que incluyen
una especie de “protocoio” para cada enfermedad que se consideré necesaria e
importante de ensefiar por su incidencia y prevalencia en la poblacion de
Sumpango. En el caso por ejemplo del Sindrome Diarréico Agudo, que cobra sin
nimero de vidas anualmente y de las enfermedades infectocontagiosas
inmunoprevenibles.

De esta manera es que cada hoja de trabajo o cada protocolo cuenta con:
definicion de la enfermedad, sintomas y signos que produce, tratamiento-
inmediato, complicaciones, referencia de casos graves y por ultimo, a lo que se le
dio mas importancia, las medidas preventivas.
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Tiene un curriculum que fue definido formalmente en el afio 1,995, el cual
ha sufrido hasta la fecha algunas remodelaciones, principalmente relacionadas a
un curriculum Maya que persigue la-preservacion y el rescate de fa-cultura, por lo
que incluye, por ejemplo: Idioma Maya (Kaqchikel), Calendario Maya, Numeracién
Maya, Arte Maya (Marimba, elaboracion de Tejidos, etcetera), Religion Maya,
otros.

Los docentes de la escuela reciben una bonificacion, dentro de su salario,
para que se preocupen en el perfeccionamiento del idioma Kaqchikel y se ocupen
en la ensefianza del mismo, o sea, las clases resultan ser bilingles. Esto, por la
dificultad que existe de reciutar maestros bilinglies y para preservar el idioma, que
ya se ha perdido mucho.

Desde el afio 1,997, se introdujo al sistema educativo de la escuela el
programa de Educacién en Salud, el cual, a través de este corto tiempo ha tomade
auge e interés, no solo por parte de los alumnos, docentes y directores de este
Centro Educativo, sino también por los padres de familia.

Es algo novedoso para los nifios y les gusta hablar sobre salud, pero
fundamentalmente, se considera algo esencial dentro de la formacién del nifio, ya
que, es un aspecto basico para que esta formacion sea integral y permita un
recurso humano que brinde un mejor servicio a la sociedad de este pueblo de
Sumpango. :

2. Insumo:

a. Coordinador y Directora:

Ambas personas son parte de la “Asociacion Educativa y Cultural Kaji' No'j
Kagchike!”, la cual cuenta con el proyecto del Centro Educativo, donde estas dos
personas son los responsables de la direccion del mismo.

Tanto el coordinador, como la directora de! establecimiento educativo, son
originarios del Municipio de Sumpango y pertenecen a la etnia indigena Kagchikel.
Por esta razén, es que ellos estan empefiados en servir a su propia comunidad y
de forma consciente, orientan la educacion de los nifios hacia el rescate y
preservacion de los valores culturales Mayas.

b. Maestros(as):

El Centro Educativo Kaji' No’j Kagchikel cuenta con diez maestros de
Educaciéon Primaria Urbana, una Directora y un Coordinador. A excepcién del
coordinador, todos tienen el nivel diversificado.. De los cuales, solo tres tienen
cuatro afios de laborar en Ia escuela, seis tienen dos afos y dos es su primer afio
en la institucién.
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e. Material y Equipo:

Materiai_Didactico:

La implementacion del Programa de Educacion en Saiud cuenta con muy
poco recurso material, debido a que el mismo fue financiado con un pequefio
fondo donado por la solidaridad de Amigos Austriacos, ademas, el recurso que
brinda el Centro Educativo es sumamente escaso, practicamente solo el pizarrén y
yeso. No se cuenta ni siquiera con un papelografo, mucho menos con otros
recursos audiovisuales como: retroproyector, proyector de slides, video, etcetera.

Por no contar con material didactico suficiente, no fue posible poder
implementar técnicas de aprendizaje diversas de la Educacion Tradicional, asi es
que se utilizaron elementos propuestos por la Educacién Popular.  Incluso fue
necesario que los alumnos mismos utilizaran sus propios marcadores y crayones
para colorear las hojas de trabajo que contienen los protocolos de cada una de
los temas que se impartieron, las cuales cuentan con dibujos para pintarlos y usar
esa actividad como motivacion para el aprendizaje.

Se utilizaron los recursos disponibles a la mano y ademas la colaboracion
voluntaria de los alumnos para el desarrollo practico de los temas impartidos, por
ejemplo: para la preparaciéon de un “Suero Casero” se usaron botelias de vidrio de
aguas gaseosas con capacidad de un litro, para medir un litro de agua hervida que
alguno de los nifios trajo de su casa, al igual que sal, azdcar, limones, bicarbonato,
cuchara, cuchillo, etcetera. De esta manera se fue implementando una
Educacién Popular, pues incluso estas actividades ya no se desarroliaron dentro
de las aulas, sino en el patio de la escuela aprovechando el espacio, la visibilidad
y la participacion de todos.

Material Escrito:

Se disefiaron hojas de trabajo (ver anexos) que contenian no solo letras,
sino también dibujos, con el propdsitc de faciiitar visuaimente el aprendizaje, por
ejemplo en el caso de la Higiene Oral, se presentaron dibujos que muestran la
forma y direccién de un buen cepillado dental. '

Como era necesario informar a los alumnos de forma general y sistematica
los diferentes temas seleccionados, se abarcé no solamente los aspectos tedricos,
sino también los practicos, por lo que los dibujos que contienen las hojas de
trabajo o trifoliares, que asi se les llamd, jugaron un papel ‘importante en el
aprendizaje, principalmente para los nifios mas pequefios.
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8.- Definicidn de los aspectos a evaluar:

“Se define como aspectos a evaluar, segin el modelo de evaluacion
Grajeda-Velasquez, los siguientes:

CONTEXTO, INSUMO, PROCESO Y PRODUCTO.

Con la aplicacion de este modelo y cada uno de los aspectos que incluye,
se logra tomar en cuenta cada una de las etapas de la sistematizacién que se
refieren al anélisis de las hipdtesis de evaiuacion, la adaptacion de ia informacion
obtenida anteriormente para la comprension de las hipotesis, la valoracion
colectiva y la explicacién de los resultados”. (4)

¢ Donde estd la informacién ?

La informacién se recabd en el Centro Educativo y Cultural “Kaji” No’j
Kaqgchikel”’, en las aulas, tanio con los alumnos, como con ios maestros(as) v
directora; asi como también, con el coordinador del proyecto y los padres de
familia de los alumnos.

9.- Forma de Presentacion de la informacion:

La forma en que se presentan los resultados es utilizando la Presentacion
Narrativa. Ademas, se hizo uso del estilo de Presentacién Semi-Tabular,
pues, algunos aspectos que se investigaron, se consideraron que por tener cierta
magnitud y extensién, no podian ser unicamente narrados, sino que fue necesario
acompafiar el texto del comentario con datos numéricos ordenados, porcentajes,
tablas y gréficas. (5)

.(4) GRAJEDA BRADNA, Geraldne, Emesto Velasquez P. *“Modelo de Evaluacién de Programas”. Revista
Educacion y Salud, O.P.S. Guatemala, CA. 1,992. Pags.. 14-20.

(5) PALOMO SALVATIERRA, Juan José. “Manual de Metodologia de la Investiqacion”. Guatemala, CA. 1,994,
Pag. 76.
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El grupo de Maestros se caracteriza por ser la mayoria de otro municipio,
principalmente de Patzin, ya que ha sido dificil reclutar personal del mismo

Municipio-de-Sumpango, -pues-et-sueido-de 1os ‘maestros -ne es-atractivo-y-poria— -

cercania a la Capital, prefieren ir a trabajar a otro lado donde pueden devengar
mejor salario. Ademas, otro de los requisitos importantes para laborar como
maestro en el Centro Educativo, es que sepa hablar bien el Kagchikel, lo que en
estos tiempos es muy raro encontrar, ya que poca gente se interesa y se preocupa
por aprender su propio idioma, y por que no decir, que a veces hasta se
avergiienzan de practicarlo, porque se considera como un retraso que un maestro
hable Kaqgchikel.

Por la razén anteriormente citada, el grupo de maestros se encuentra
dividido, pues las costumbres e incluso el idioma es particular en cada regién del
area Kaqchikel y por eso no se ha podido consolidar al personal docente. Siempre
hay algunas discrepancias con los que vienen de otros Municipios.

Este grupo presenta también un alto grado de frustracién y desmotivacion,
explicada por ellos mismos por o rutinario de las tareas docentes, por el salario
minimo que perciben en comparacion a sus esfuerzos educativos.

En relacién al médico salubrista responsable del Programa de Educacién en
Salud, se trata de una persona interesada por apoyar el Proyecto Educativo “Kaji’
No’j Kagqchikel” en Sumpango-Sacatepéquez, ofertando en forma totaimente
gratuita la implementacion del Programa para que los alumnos del Centro
Educativo reciban una formacién integral y asi mismo, contribuir de esta manera a
disminuir la morbilidad y mortalidad mas frecuente en el Municipio, a través de la
promocion de la Medicina Preventiva.

c.  Estudiantes:

Los estudiantes que ingresan al Centro Educativo Kaji' No’j Kagchikel, son
nifios que se encuentran en una edad correspondiente a la 2° Infancia y algunos
de 5°. y todos los de 6°. grados de primaria estan en el periodo de la Pubertad.

El 100% de los alumnos son indigenas, originarios del mismo Municipio de
Sumpango. Predomina de forma no significativa el sexo masculino,
probablemente por aspectos culturales y de mentalidad que se vienen arrastrando
desde tiempos muy remotos e influenciado por los abuelos, que de manera
“machista”, decian que un hombre debe de instruirse asistiendo a la escuela y
una mujer se queda relegada y destinada al cuidado de los hijos y los oficios de la
casa, ademas, si es necesario desempenara labores de agricultura al lado del
esposo.
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a)

d)

€)

9)

h)

Procedimientos del Trabajo de Campo:

Se llevd a cabo un registro minucioso de las actividades que se
desarrollaron en el programa,..contrastandolas..con las._.que..se.. habian
previsto para el proceso Ensefianza-Aprendizaje de los diferentes
Protocolos de las enfermedades seleccionadas, considerandose las mas
frecuentes en Guatemala, pues cada uno de los mismos cuenta con los
lineamientos basicos, pero sujetos a recibir cualquier cambioc de forma o de
contenido que permita mejorarios.

Se analiz6 el Programa de Educacion en Salud, desde el punto de vista del
planteamiento didactico y dentro del marco de un mejoramiento de las
Técnicas y Metodologias didacticas del mismo.

Se determinaron las técnicas y métodos utilizados por los maestros en el
proceso ensefanza-aprendizaje del Programa de Educacién en Salud,
identificando las dificultades de los mismos.

Se realizd una evaluacion objetiva, a través de un cuestionario, a los
alumnos de 3°. a 6° Grados de primaria, asi como a los maestros y
directora del establecimiento educativo, para tener un parametro objetivo de
la asimilacion de los contenidos del programa de Educacion en Salud.

Se hicieron entrevistas no estructuradas con todos los maestros del Centro
Educativo “Kaji® No’j Kaqchikel”, para conocer su opiniéon con respecto al
desarrolio e impacto que causé en elios el programa de Educacion en
Salud.

Se efectuaron entrevistas no estructuradas con el Coordinador y directora
del Centro Educativo, para conocer su punto de vista con respecto a la
necesidad de implementar permanentemente el programa de Educacion en
Salud dentro del Pénsum de estudios.

Se desarrollé la técnica de Grupo Focal, con los alumnos de 6°. Grado
primaria, para .profundizar en algunos aspectos de aprendizaje de!
programa de Educacién en Salud, asi como también, en las impresiones
que tienen del mismo.

Se utilizd la técnica de Grupo Focal con los padres de familia de los
alumnos de 6° Grado primaria del Centro Educativo, para conocer sus
opiniones a cerca de lo que sus hijos aprendieron sobre salud.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS
(Este Capitulo corresponde a la cuarta etapa de la metodologia de la
Sistematizacion de Experiencias: “‘Recopilacion  de la Informacion y
Operacionalizacion de las Preguntas”).

1. Contexto:
a. Fisico:

El trabajo que se estd sistematizando se desarrollé en el edificio donde
funciona el Centro Educativo “Kaji’ No'j Kagchikel” en el Municipio de Sumpango,
Departamento de Sacatepéquez.

El edificio es de dos niveles y cuenta unicamente con 11 salones, cinco
abajo y 6 arriba.  Los graderios son rusticos sin pasamanos, lo que no permite
una mejor seguridad. En el segundo nivel no hay balcones o rejas que impidan
el paso para no sufrir una caida que significaria un grave accidente.

Ademas, la construccion no esta terminada, faltan algunas paredes donde
el acabado de “repello y cernido” no se ha llevado a cabo; hay aulas que no tienen
piso ceramico, sino sélo “torta de cemento”; algunas instalaciones eléctricas estan
deficientes; los sanitarios no estan adecuadamente disefiados y por tener un
deficiente mantenimiento despiden malos olores, pues a veces no hay agua; el
patio tiene desniveles y una bodega subterranea en construccion, aspectos de aito
riesgo de accidentes a la hora de recreo, ademas cuenta con una cancha de
basquetbol incompleta y un campo de futbol improvisado.

Por ultimo, el salén donde se imparten clases de marimba es muy reducido
e igualmente el salén donde funciona la oficina administrativa, la cual se encuentra
siempre muy desordenada.

En si, la infraestructura de este Centro Educativo, no produce ni una actitud
muy negativa, ni tampoco una actitud muy positiva a los alumnos y docentes, pero
con las cosas que hacen falta terminar, podria mejorar considerablemente su
apariencia y de esta manera influir en una actitud mas positiva para todos.

b. Institucional:

El Centro Educativo Kaji' No’j Kagchikel cuenta con 11 secciones del
nivel primario, estando distribuidas asi: Preparatoria, 3 secciones de Primero, 2
secciones de Segundo, 2 secciones de Tercero, 1 seccién de Cuarto, 1 seccion de
Quintoy 1 seccion de Sexto.
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2.6.-

a)

b)

2.5.3.- Proceso:

a)- Métodos y Técnicas para la Ensefianza.
by  Hojas de Trabajo o Protocolos.
¢} Microensefanza.
d) Dinamicas de Grupo y Técnicas Participativas para -la
Educacion Popular. _
e) = Reacciones manifestadas por las  personas
entrevistadas y de grupos focales.

254.- Producto:
a) Coordinador y Directora.
b) Maestros.
c) Estudiantes.

d) Padres de Familia.
€e) Institucional.

Escala de Medicién de la Evaluécién Objetiva:
Se utilizaron dos tipos de escala:

En relacion a la connotacion de Aprobado y Reprobado, asi:

Aprobadov= Todo alumno o maestra(o) que obtuvo un puntaje igual

~ 0 mayor de 60.

Reprobado =  Todo alumno o maestra(o) que obtuvo un puntaje
menor de 60.

Con respecto a las notas obtenidas por alumnos y maestros(as), se
distribuy6 en rangos para darles una categoria, tomando en cuenta
una asignacion particularmente seleccionada con fines exclusivos
para la presentacion de resultados, quedando asi;

Punteos: 0 - 59 Malo o Deficiente.

60 - 75 = Regular.
76 - 90 = Bueno.
91 - 100 = Excelente.
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i) Se realiz6 entrevista no estructurada con los estudiantes de E.P.S. de
Medicina y Odontologia, que desarroliaron su practica en Sumpango
durante los afios de 1,997 a 1,898, para conocer su opinidn en relacién a la
congruencia de! programa de Educacién en Salud implementado en el
Centro Educative “Kaji’ No'j Kagchikel” vy las actividades que el E.P.S.
desempefia en la comunidad.

i) Se efectud entrevista no estructurada con los docentes supervisores de
E.P.S. de Medicina y Odontologia, para obtener informacion a cerca de lo
que fa USAC persigue con la practica del E.P.S. en la comunidad de
Sumpango-Sacatepéquez y relacionarlo con el programa de Educacion en
Salud que se implementdé en el Centro Educativo “Kaji’ No’j Kaqchike!”.

Este proceso se desarrolid en el periodo comprendido entre Enero de 1,997
a Octubre de 1,999, con el fin de obtener la informacion necesaria para la
implementacién del Programa de Educacién en Salud en el afio 2,000 y evaluar
sus resultados.

6.- Tipo_de Investigacién:

Investigacion de Campo, Desériptiva-Explicativa, con participacion
investigativa a partir de la Accion Educativa. (1),(2)

7.- Método:

Se desarrolid un proceso de Sistematizacién de la Experiencia, tomando
como base, la guia para sistematizar experiencias, elaborado por: Lic. Florencio
Gonon y Lic. Medardo Quexel, ambos docentes de Trabajo Social del Centro
Universitario del Norte (CUNOR), USAC, Coban — Alta Verapaz, 1,997. La guia
consta de seis pasos para realizarla:

Primera Recuperacion y Ordenamiento de la Experiencia.
Delimitacién del Objeto de Sistematizacion.

Segunda Recuperacion de la Experiencia (desde el objeto).
Recopilacion de ia Informacion y Operacnonahzacuon de las Preguntas.
Analisis y Sintesis.

Exposicion. (3)

e ol

(1) PALOMO SALVATIERRA, Juan José. “Manual de Metodologia de la investiqacién™. Guatemala, CA. 1,994,
Pag. 9.

(2) MONZON GARCIA, Samuel Alfredo. “introduccién al Proceso de la Investigacion Cientffica™. Aplicado a las
Ciencias Sociales, Ciencias de la Salud y Ciencias Naturales. Eddorial TUCUR. Guatemala, C.A. 1,993, Pags.
54 57,59,60,61,65.

(3) CUNOR (Centro Universitario del Norte). “Método para Sistematizar Experiencias”.  Coban, Alta Verapaz.
USAC. 1,997. Pags.. 1-4.
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1.-

a)

b)

c)

9

e)

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Obijetivos _de la_Investigacién:

Evaluar e! Prograrﬁa de Educacion en Salud que se inici6 el afo 1,997 en el
Centro Educativo y Cultural “Kaji” Noj Kaqchikel” en el Municipio de
Sumpango-Sacatepéquez.

Reconocer los aspectos apropia&os e inapropiados de! Programa de
Educacién en Salud, en lo que respecta a: Objetivos, Contemdos Métodos y
Técnicas de ensefianza y Evaluacion.

Identificar el impacto de aprendizaje que provocé e! Programa de Educacion en
Salud en los alumnos y maestros del Centro Educativo y Cultural “Kaji” No’j
Kaqchikel”.

Identificar las necesidades -educativas en salud, que puedan ser desarrolladas
por el E.P.S. de Medicina y el E.P.S. de Odontologia, para incidir en la
disminucién de la morbilidad y mortalidad mas frecuente de la poblacion de
Sumpango-Sacatepéquez.

Establecer las exigencias educativas de la formacioén docente, para utilizar las
técnicas y métodos adecuados en el proceso ensefianza-aprendizaje.
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3.- Sujetos de Investigacion: (Poblacién)

Los elementos que se citan a continuacion, son los protagonistas o los que
intervinieron en esta investigacion, y son los siguientes:

a) Un Coordinador del Centro Educativo y Cultural “Kaji° No’j Kaqchikel”.

b) Una Directora del Establecimiento Educativo.

c) Todos los Maestros del Centro Educativo, siendo un total de nueve.

d) Ciento dieciocho alumnos de 3°. a 6°. Primaria del Centro Educativo.

e) Grupo Focal, conformado por todos los alumnos del (ltimo grado de
primaria (6°. Grado) del Centro Educativo, un totai de doce.

f) Grupo Focal de padres de Familia de los alumnos de! 6°. Grado Primaria,
un representante por cada alumno, haciendo un total de doce.

a) Cuatro E.P.S. de Medicina, dos E.P.S. de Odontologia y dos superviscres
del E.P.S. de las respectivas facultades de Ciencias Médicas y Odontoiogia
de la USAC.

NOTA: La muestra poblacional seleccionada, es de tipo No_Probabilistico e
intencional, por las caracteristicas propias de esta investigacion.

4.- Instrumentos para recaudar la informacién:

Los siguientes instrumentos en mencion fueron utilizados para recabar la
informacion requerida para esta investigacién realizada en el Centro Educativo y
Cuitural “Kaji” No’j Kaqchikel”, en el Municipio de Sumpango-Sacatepéquez, vy
Sson:

a) Guia de revision del programa de Educacién en Salud.

b)- Cuademo de campo para el registro de la informacion.

c) Guia de entrevista no estructurada para coordinador y directora.

d) Guia de entrevista no estructurada para maestros.

e) Guia para el Grupo Focal utilizada con los alumnos de 6°. Grado primaria.

) Guia para el Grupo Focal utilizada con padres de familia de los alumnos del
6°. Grado de primaria.

Q) Cuestionario para la Evaluacién Objetnva de! Aprendizaje de los alumnos de
3° a 6°. Grados de primaria, maestros y directora del Centro Educativo.

h) Guia de entrevista no estructurada para estudiantes de E.P.S. de Medicina
y Odontologia, que desarroliaron su practica en el puesto de salud de
Sumpango-Sacatepéquez.

i) Guia de entrevista no estructurada para los docentes supervisores de
E.P.S. de Medicina y Odontologia, que tienen como jurisdiccién de trabajo
el area de Sumpango-Sacatepéquez.
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2.- Observacion No Sistemética:

“Es aquella que se realiza de manera abierta, sin estructuracion y sin el uso
de instrumentos -especiales_para_recoger datos. ..Este método. se .puede. utilizar
con el fin de encontrar orientaciones generales de la comunidad, del proyecto y de
los participantes comunitarios e institucionales. En una observacion se debe
tratar de identificar como minimo, las siguientes cosas:

a) Quienes son los observadores,

b) Donde se da lugar la situaciéon observada,

¢) Cuales son los propdsitos de las personas que se retnen en el fugar y si estos
propésitos fueron alcanzados o no y por qué,

d) Que conductas se dan en los observandos,

e) Cuantas veces se da la escena que se observa y cuanto tiempo dura”. (38)

3.- Grupos Focales:

“Es una técnica de investigacion cualitativa que permite obtener informacion
a través de la interaccion de grupo. También, permite observar actitudes,
comportamientos, lenguajes y percepciones del grupo. Esta técnica se aplica
desarrollando una conversacion orientada por el moderador de acuerdo a una guia
previamente estructurada. En el grupo, se debe contar con un moderador que
oriente la platica, un secretario que apunta lo que se dice y un observador que
registra las actitudes y acciones generales en la actividad”. (38)

“Para su desarrollo se sugiere utilizar la s:gu;ente guia de organizacion de
grupos focales:

a) Definir el nimero de grupos requeridos de acuerdo a lo investigado.

b) Al decidir quienes conformaran el grupo focal, se recomienda, que el grupo sea
homogéneo en relacion al tema a investigar. La seleccidn de los integrantes
de cada grupo se realizara al azar dentro de la totalidad de personas.

¢) El maximo de tiempo recomendado para la actividad es de dos horas para
evitar el cansancio de las personas participantes.

d) Los grupos se planifican de 10 miembros como maximo y 6 como minimo.

e) El lugar donde se realizara la actividad y ios asientos que las personas ocupen
se determinara al iniciar el trabajo de campo. Se cuidarda de que los
ambientes proporcionen privacidad, buena acustica, comodidad, neutralidad
sociopolitica y facil acceso. La ubicacion de las personas debe permitir una
buena relacion con el moderador y dar sensacion de pertenencia al grupo”.
(38)

(38) CUNORI (Cemro Unrve!sitano de Oriente). “Técmcas para la Investigacién Pammm y Sistematizacion”.
3 Técnico U | del D llo C i0. #il MODULO. Centro

iy
de Educacién Popuiar CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pags 34.
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2.- Variable Unica:

“ Impacto de la Implementacién de un Programa de Educacion en Saiud”.

2.1.- Definicion Tedrica:

El-impacto de una implementaeién;--puede--serdeﬁnida como:-- el-proceso
que de manera precisa y sistematica produce cambios de forma positiva o
negativa, en una estructura o condicién ya estabiecida. Por otro lado, se puede
definir como: el efecto ocasionado por una causa premeditada.

2.2.- Definicion Conceptual de la Variable:

Se entendié para el efecto de esta sistematizacion de la experiencia, el
impacto de una implementacién, como: las actitudes asumidas, las reacciones
manifestadas y los conocimientos adquiridos, por parte de la poblacién o universo
estudiado, en el proceso del programa de Educacién en Salud.

2.3.- Naturaleza de la Variable:

Dado el tipo de investigacion, la variable de ia misma fue unica.

2.4.- Tipo de Variable:
En la sistematizacidn de la experiencia realizada, se observaron
Unicamente aspectos cualitativos de la variable en estudio.
2.5.- Definicion Operacional de la Variable (o Indicadores):
251.-  Contexto:

a) Fisico.
b) Institucional.

25.2.- insumo:

a) Coordinador y Directora.
b) Maestros.

c) Estudiantes.

d) Padres de Familia.

e) Material y Equipo.
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1.

S

“En el proceso de Investigacién Participativa, la metodologia cubre cinco
nasos fundamentales, entendiéndose que siempre se culminara con la realizacion
e acciones concretas en pro del bienestar de la comunidad. Ademas, dentro de
~ada paso se contemplan momentos de retroalimentacion, como elemento basico

ara la implementacién del paso subsiguiente”. (35)

El planteamiento metodoldgico se concibe asi:
‘RIMER PASOQ: Diagnéstico

“Constituye un primer acercamiento a la realidad det grupo. Ello implica dos
2rtientes:
a) Por una parte, recoger y organizar la percepcion que los
participantes tienen sobre esa realidad especifica y,
b) Ademas, profundizar algunos elementos que resultan de mayor
interés coman”. (35)

Este paso se inicia con la recopilacion de la informacién técnica, estadistica,
~unal, etcétera, a la que se tenga acceso, y que sea de utilidad para ubicar
~actamente el 0 los problemas a los que habra que hacerles frente. Paralelo a
-ecopilacién de datos e informaciones, ha de desarrollarse un proceso de
. ~acién y andlisis que permita discernir y organizar el cimulo de material
- >oilado. (35)

_UNDO PASO: Priorizacion:

Esta segunda fase se inicia con una priorizacion de los problemas o
-sidades basicas planteadas durante el pasc anterior. Se tratara, pues, de
-ner participativamente criterios respecto al impacto de cada uno de los
.1emas, para seleccionar los mas agudos relevantes ¢ urgentes y centrar sobre
- la accién. (35)

“Una vez que de manera participativa, se ha logrado la elaboracién de un
.nostico, se buscara la priorizacion de aquellos aspectos que son de mayor
;-ésy, de acuerdo al criterio grupal, se ordenan segun su importancia”. (35)

'RCER PASQ: Busqueda de Alternativas de Solucién

“Si ya se conoce la realidad, si ya se han determinado sus problemas y se

llegado a conclusiones respecto a las causas que los generan, entonces se

tara en posibilidadde realizar una aproximacion a las alternativas de solucién
Je el propio grupo plantee”. (35)

35) UNICEF. “Fundamentos de la_Metodologia_Participativa y_de la investigacién .Parﬁcig;m_ia_' ”. Guatemala.
C.A. Junio 1,988, Pags.: 24-28.
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4.- Entrevistas Abiertas o No Estructuradas:

“Es llamada asi, por la libertad con la cual actian el entrevistador como
entrevistado.  Esta entrevista se guia por los propésitos -y-objetivos-del-estudio.
Para la realizacion de estas entrevistas debe auxiliarse de guias de entrevistas
previamente elaboradas de acuerdo al tema investigado. Al utilizar esta técnica
se debe entrevistar a las personas que quiera sin tener un cuestionario
estructurado, sino teniendo en mente las preguntas a realizar, los topicos
importantes a tratar”. (39)

5.- Conversacioén Informal:

“Es muy util para trabajos donde interesa la informacién cualitativa. Es
necesario elaborar una guia que oriente en relacion a la tematica a averiguar. La
guia debe aprenderse de memoria y desarrollar una platica, ¢con guienes?, pues
con cualquiera de las personas de la comunidad, especialmente aquellos que
tienen contacto con ios demas, por ejempio: los que tienen tienda, en el mercado,
en la plaza, otros”. (39)

6.- Entrevista Estructurada:

“Es una técnica de recoleccion de informacion, que utiliza la interaccion
verbal entre un entrevistador y una persona que responde a preguntas hechas por
el primero y destinadas a obtener la informacion exigida por ios objetivos
especificos del estudio. Esta entrevista se realiza con un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas”. (39)

“Este tipo de entrevista funciona, cuando se necesita obtener la misma
informacion de muchas personas. Al elaborar el instrumento, es importante tener
cuidado de que todo lo que se pregunte, sea la informacién realmente necesaria,
para no preguntar mas de la cuenta”. (39)

(39) CUNORI (Centro Universitario de Oriente). *“Técnicas _para la Investigacién Participativa v Sistematizacion™.
Unidades 1 F Técnico Universitario Gerencial del Desamofic Comunitario. Il MODULO. Centro

y 3 resp
de Educacion Poputar CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pags.. 6-8.
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e)  ¢Quién Sistematiza?

“En todo proéeso promocional intervienen por lo menos tres diversos
actores: La Organizacion o Grupo Popular, el Equipo Promotor y la
institucion o Instituciones que coordinan y/o financian el programa”. (33)

“Cuaiquiera de estos tres actores tienen necesidades e intereses propios
que requieren de la sistematizacién, en consecuencia cualquiera de estos actores
puede realizar una sistematizacién, Iz cual va a dar resultados diferentes
dependiendo del anguioc de mira del actor que la realice”. (33)

“En particutar debemos precisar que la Sistematizacion que hacen los
equipos de educadores popuiares debe integrar, mediante la investigacién-
accisn-participativa a los miembros de la organizacion o grupo con el cual
i-abajen”. (33)

“Algo que hay que insistir adicionalmente, es que la Sistematizacion que
oropugnamos debe tener siempre un actor colectivo. Esto es, que ha de
considerarse al equipo en su conjunto y superar el trabajo individual”. (33)

“Esto no significa que todos hagan todo, sino que a partir de un equipo
base, se amplie el trabajo con el recurso de diversos momentos de socializacién
de resultados”. (33)

“La insistencia principal de la Sistematizacion se centra en dos aspectos:

a) Fortalecer y ampliar el instrumental metodoldgico para realizar esas
tareas.

b) Fomentar e instaurar estructuras sociales y condiciones contextuales

"~ que faciliten la creacién de saber por sistematizacién. Esto, tanto a
nivel de cada proyecto de Educacion Popular, como a nivel de los
paises y finalmente de la regién latinoamericana”. (33)

(33) CARDENA B., Félix. “Como Sistematizar”. En: La Sist izacion como ién de saber de Liberacion.
CEAAL, México, D.F., 1,987. 78 paginas. Pags.: 38-40.
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CUARTO PASO: Organizacién y Planificaciéon

“Teniendo el grupo algunas lineas generales sobre las alternativas de
solucién, es necesario establecer, de manera-paricipativa; -aquellos aspectos. -
organizativos que posibiliten concretar, organizar y planificar las formulas de
solucién que el mismo grupo priorizd.  Ello significa que las ideas tendran que
transformarse en planes de accién que las concreticen. De esa manera, al
planificarse el accionar del colectivo en pro de metas comunes, aumentaran los
niveles de compromiso de cada uno de los participantes y se posibilitara la
consoiidacion organica del grupo. Pocos vinculos son tan fuertes como los que
nacen del cumplimiento conjunto de una meta comun”. (36)

QUINTO PASO: Evaluacién y Retroalimentacion

“Es necesario establecer momentos de reflexion y evaluacion a lo largo de
todo el proceso que se emprenda. Ello permitiré al grupo, en su totalidad, medir
los alcances del proceso, asi como retomar los errores, corregirlos y aprender de
ellos”. (36)

“Ademas, un proceso de evaluacion participativa permanente, constituye en
si mismo una modalidad de capacitacién, puesto que el grupo enriquece su
experiencia reflexionando sobre su propia practica”. (36)

Técnicas para la Investigacion Participativa:

“En la Investigacion Participativa, es importante tomar en cuenta el término
“Triangulacion de Métodos”, que significa, la utilizacion como minimo de tres
técnicas de investigacion, que nos ofrezcan diferentes dimensiones de lo
investigado; éstas pueden ser:

1.- Revisibn Documental:

La revisidn documental nos permite conocer algunos aspectos ya descritos,
analizados o registrados sobre el tema que se investiga. Entre las fuentes de
informacion que se pueden consultar se encuentran: ’

a) Registro de experiencias previas,

b) Propuesta original del proyecto e informes de seguimiento,

¢) Documentos que brinden informes sobre los indicadores de la situacion del
pais y la comunidad,

d) Informes de diagndstico basal y evaluaciones posteriores”. (37)

(36) UNICEF. “Fundamentos_de la Metodologia Participativa v de la_Investigacién Pamclm ". Guatemala,
CA. Junio 1,988. Pags.: 28-31.

37) CUNORI (Cemro Umversmmo de Oriente). "Témlcas s_para Ia investigacion Participativa y Sisternatizacién”.
Ui 1y3 Técnico Universi | del D o C ftario. lil MODULO. Centro

de Educacion Popular CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pag. 2.
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Caracteristicas de la Sistematizacion:

“Oscar Jara, menciona algunas caracteristicas de la Sistematizacion:

1.-
2-

Reconstruccion ordenada de la experiencia,

Proceso productor de conocimientos, una articulacioén entre ia teona
y la practica. Mejora la practica y la intervencion, desde lo que ella
misma nos ensefia. Enriquece, confronta y modifica el conocimiento.
Conceptualiza fa practica para darle coherencia a todos sus
elementos, una puesta en sistema del hacer que, en la bisqueda de
coherencia entre lo que se pretende y lo que se hace.

Proceso participativo, hablando de la construccién de la capacidad
protagonica del puebio.

Busca penetrar en el interior de la dinamica de las experiencias,
liegando a entender los procesos desde su propia légica, extrayendo
ensefianzas que puedan aportar al enriquecimiento tanto de la
practica como de la teoria”. (28)

“Haciendo una sintesis de estas caracteristicas, Sistematizacién es
definida como: “aquella interpretacion critica de una o varias experiencias, que a
partir de su ordenamiento y reconstruccién descubre o explica la légica del
proceso vivido, los factores que han intervenido én dicho proceso, como se han
relacionado entre si, y por qué lo han hecho de ese modo”. (28)

“La sistematizacion debe ser vista como un proceso permanente para la
generacion de conocimientos para el trabajo de educacion popular”. (28)

Funciones de la Sistematizacion:

“Las principales funciones de la Sistematizacién son:

Ser base para un mejor conocimiento compartido de la metodologia.
Contribuir al establecimiento de consensos basicos entre los miembros
de un equipo para favorecer su cohesion y unidad de accion.
instrumentar los procesos de autoevaluacién y de autodiagnéstico.

Ser instrumento para el intercambio critico y analitico de experiencias
promocionales.

Favorecer una mayor capacidad para crear y manejar herramientas
metodologicas para la comprension y reconstruccidn articulada de la
realidad social.

Ser base para la creacion de teoria sobre la practica realizada y de
reportes a agentes externos al trabajo”. (29)

(28) JARA H., Oscar. “Para__ Sistematizar Experiencias”. ;Cémo Si izar? (Una prop en cinco

tiempos). CEP. Costa Rica, Jufio 1,994, Pags.: 17,18.

(29) CARDENA B., Félx. “Como Sistematizar”. En: La Sk jizaciébn como i6n de saber de Liberacién.

CEAAL, México, D.F., 1,987. 78 paginas. Pags.: 41,42
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7.- Investigacion Participativa:

“La investigacion participativa consiste en una proyeccion debidamente

organizada del trabajo a realizar, con sus diferentes etapas, momentos y recursos,
pero conservando el margen de flexibilidad que le permitird incorporar las
variantes que imponga la dinamica del proceso”. (34)

“A través de diversos mecanismos participativos, se buscara la respuesta a

las siguientes interrogantes claves:

(QUE vamos a investigar? Se responde al “QUE” con la formulacién del
problema principa!l o de la situacién.

¢POR QUE vamos a investigar? Una vez establecidos el o los problemas,
necesidades o intereses sobre los que girara la investigacién, se debe, también
encontrar cudles son las razones que motivan la investigacion.

¢PARA QUE vamos a investigar? Se debe tener claridad respecto al objeto
u objetivos concretos que se persiguen con la investigacion. Podemos
observar que el encontrar alternativas de solucion, seré entonces, el para qué,
el objetivo basico de la investigacion.

(EN DONDE vamos a investigar? Ello implica definir el area geogréafica que
abarcara la investigacion y las posibles fuentes enddégenas y exdgenas de
donde se extraeran datos e informaciones del o los problemas que se
investigaran.

(CUANDO vamos a investigar? Se hace necesario delimitar el tiempo que
necesitamos para realizar la investigacion, asi como el o los momentos mas
adecuados para llevarla a cabo.

¢(CON QUE vamos a investigar? Es importante conocer cuales son los
recursos de que se disponen para realizar el proceso de investigacion. Un
adecuado planteamiento deberéd estimar los recursos: humanos, materiales y
financieros.

¢(COMO vamos a investigar? Esta pregunta encontrara respuesta en la
metodologia que se debe aplicar”. (34)

(34) JUAREZ TOLEDO, Luis Adolfo. “Necesidades Basicas: Fundamentos v Metodoloaia de la Invg_ug‘ acion
Participativa”. Fondo de las Naciones Unidas para la infancia -UNICEF-. CA., Di 1,982
Pags.: 16,17.
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b.1.2) Servicios Ampliados de Salud:

“Lo constituyen servicios dirigidos a poblaciones ya cubiertas por los
servicios de salud, los cuales son prestados por personal institucional. En ese
sentido, adicionalmente a los servicios basicos, se prestan los siguientes:

- e Atencion a la mujer en edad fértil, mediante la deteccion precoz de cancer y
planificacién famifiar.
e Atencion infantil y preescolar, mediante la evaluacion y atencién nutricional
- de menores de 5 afios.
o Atencion de emergencias y morbilidad.
¢ Atencién al medio”. (25)

b.1.3)  Referencia y Contrarreferencia de Pacientes:

“Consiste en la apiicacion de mecanismos sencillos y eficaces para
garantizar la referencia y contrarreferencia de las personas al nivel de atencién
con {a capacidad de resolucion al problema definido”. (25)

“El personal comunitario e institucional puede referir personas enfermas al
médico ambulatorio, puestos y/o centros de saiud y hospitales, utilizando
formularios de acuerdo con el tipo de referencia”. (25)

c) Componentes de Recursos Humanos:

“Describe la conformacion del equipo basico de salud -EBS- responsable
de Ia implementacién de los servicios basicos de salud, caracteristicas del mismo,
su perfil ocupacional, asi como la estrategia de capacitacion”. (25)

c.1) Equipo Bésico de Salud (EBS):
“El Equipo Basico de Salud estad integrado por personal institucional y
personal comunitario, de la siguiente manera:
« Recurso Humano Comunitario:
- Guardian de la Salud (GS)
- Cotaborador Voluntario de Malaria (CVM)
- Comadrona Tradicional Capacitada (CTC)
- Facilitador Comunitario (FC)
* Recurso Humano Institucionat:
- Facilitador Institucional (F1)
- Auxiliar de Enfermeria (AE)
- Técnico en Salud Rural (TSR)
- Médico Ambulatorio (MA)
- Coordinador Municipal (CM)
- Coordinader Departamental (CD)” (25)

(25) MSPAS (Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social). “Sisterna _Inteqral de Atencién en Salud -SIAS-.
Lineamientos para e} Nive! Primario de Atencién. Guatemala, C.A. Enero 1,997. Pags.: 5-7.
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di N.etodologia para Sistematizar Experiencias:

“Para el desarrollo del proceso metodolégico de la Sistematizacién es
importante definir:

* Qué se va-a-Sistematizar{objeto)-

« Qué aspectos de las experiencias se sistematizaran (ejes de la
Sistematizacion).

o Elcomo se sistematizara (objetivos operacionales)”. (30)

La metodologia propuesta para recoleccién y analisis de datos es una
combinacién de los planteamientos de Oscar Jara, Ramoén Fogel, Maria de la
~uz Morgan, Teresa Quiroz y de SERJUS (Servicios Juridicos y Sociales). El
estudio se plantea en S tiempos metodolégicos de ia siguiente manera:

1.-  Contextualizacion de la experiencia (el punto de partida y las preguntas

iniciales).

1.1) Haber participado en la experiencia.

1.2) Tener registros de la experiencia.

1.3) ¢Para qué queremos sistematizar? (definir el objeto).

1.4) ¢Qué experiencia(s) queremos sistematizar? (delimitar e! objeto a
sistematizar)

1.5) ¢Qué aspectos centrales de esas experiencias nos interesa
sistematizar (precisar un eje de sistematizacion).

2.-  Reconstruccion de la experiencia (recuperacion del proceso vivido).
2.1) Reconstruir la historia.
2.2) Ordenary clasificar la informacién.

3.-  Analisis de la informacion (la refiexion de fondo: por qué pasé lo que paso).
2.3) Analizar, sintetizar e interpretar criticamente el proceso.

4.-  Conclusiones (los puntos de llegada)
2.4) Formular conclusiones.

5.-  Diseminacion de resultados
2.5) Comunicar los aprendizajes. (31), (32)

(30) SERJUS (Servicios Juridicos y Sociales). “Yeorfa y Método de Sistematizacion”. Memoria: Ili Taller Ciclo de
Formacién Metodologica en Eds i6n Poputar, ia, del 24 8l 26 de Junio de 1,996. Pags.: 42 43.

(31) MORGAN, Maria de la Luz y Teresa Quiroz. “Acerca de 1a Sistematizacion”. En: CELATS, La Sistematizacion
de la Practica. Editorial Humanitas. Argentina, 1,988. Pags.: 14-16.

(32) MADARIAGA, Hugo, Guilermo Molina y Conrado Zumetzu. “Sistematizacién de Experiencias de Trabajo
Social en Salud Comunitaria: El Caso de Honduras™. 1,987. Pags.: 43.52.
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“En respuesta a la grave sntuaclon de salud de! pais, a la politica de salud y
a los acuerdos de paz, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social propone
reorientar y ampliar los Servicios de Salud actuales y prestar atencion basica en
salud, a la poblacion que ahora no tiene acceso a servicios”. (23)

a.2) Objetivo General del SIAS:
- “ Fortalecer e integrar las acciones que corresponden a los niveles primario,
secundario y terciario de! Sistema Nacional de Salud”. (23)

a.3) Nivel Primario de Atencién:

“Conjunto de componentes que se interrelacionan entre si para extender la
cobertura de servicios basicos de salud en el nivel primario. Se basa en la
presentacion de servicios de salud definidos, simplificados y permanentes
prestados por personal voluntario, apoyado y supervisado por el facilitador
comunitario e institucional”. (23)

“De acuerdo con las politicas de salud 1, 996-2,000, la atencién en este nivel
se caracteriza por:

 Promover el acercamiento de los servicios de salud a las comunidades
dispersas y aisladas.

o Establecer un conjunto basico de servicios de salud.
« Utilizar eficientemente la capacidad instalada del sector salud.

« Promover la participacion de la comunidad en la planificacion, organizacion,
prestacion de servicios y fiscalizacion de gestion y calidad de la atencion.

+ Orientar las actividades a la resolucion de la problematica de salud de la
poblacién a un bajo costo.

¢ Promover el respeto a las costumbres, patrones culturales y étnicos de la
poblacion.

o Garantizar la sostenibilidad administrativa y financiera.

¢ Operacionalizar las prioridades y compromisos de las politicas de salud y los
acuerdos de paz”. (23)

(23) MSPAS (Ministerio de Salud Pubfica y Asistencia Social). “Sistema_integral de Atencidn en Salud _-SIAS-™.
Lineamientos para el Nivel Primario de Atencién. Guatemala, C.A. Enero 1,997. Pag. 2.
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6.- Sistematizacién de la Exgerlencla.

“Sélo se puede lograr construir cuando el maestro
parte del que aprende, de sus experiencias, de sus
expectativas, de sus suefios...”. (Geraldine.G. B.) (26)

a) Conceptualizacion:

“Fogel, define la sistematizacion como: “La reflexion sistematica de las
experiencias de desarrolio de base”. Y Cadena, la define como “Una especie
particular de creacion participativa de conocimientos tedrico-practicos, desde y
para la accién de transformacion entendida como fa construccion de fa capacidad
protagonica de! pueblo”. Alfonzo Ibafiez, explica la sistematizacién como: “Un
proceso de reflexion que pretende ordenar u organizar lo que ha sido la marcha,
los procesos y los resultados de un proyecto, buscando en tal dinamica las
dimensiones que pueden explicar el curso que asumibé el trabajo realizado”.
Ademas, Jara la define asi: “Como la experiencia involucra a varios actores, la
sistematizacién intenta dilucidar el sentido o el significado que el proceso ha tenido
para los actores participantes en ella’. (27)

“Una sistematizacién describe, ordena y reflexiona analiticamente el
desarrollo de una experiencia practica, con respecto a ios siguientes aspectos:

e Tebrico metodoldgico.

Contextuales, tanto institucionales como histérico sociales.

Las interacciones de los varios actores que participan.

Los procesos que se desarrollan.

Los resultados de la experiencia.

Desarrollo de generalizaciones que se puedan extraer a partir de la practica’.
(27)

(26) GRAJEDA BRADNA, Geraldine. “Rompiendo el Paradigma Educativo™. Guatemala, CA. 1,996. Pag. 10.

27 CUNORI (Cemro Umversttano de Oriente). “Técnicas para la_investigacion Participativa y Sistematizacién™.
u Técnico Universitario Gerencial de! Desarrolio Comunitario. I MODULO. Centro
de Eduwuén Popular CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pags.. 20,22
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“Su forma viene determinada por los objetivos sociales, tales como el
mejoramientc de la calidad de la vida y la obtencidn de beneficios sanitarios
optimos-para el mayor ntimero posible de-individuos: - Cuanto mejor-sea-¢l estado
de salud de ia poblaciéon, mas probable sera que esa poblacion contribuya al
desarrolio social y econdémico, desarrollo que, a su vez, facilita los nuevos
recursos y ia energia social que favorecen el desarrollo de la salud™. (21)

“Para que la atencién primaria de salud sea, lo mas rapidamente posible
establecida, accesible a todos los miembros de ia comunidad, es indispensable
que la comunidad y los individuos contribuyan con su maximo esfuerzo a su propio
desarrollo sanitario. Para que esto sea asi, la comunidad ha de participar
plenamente en la planificacién, organizacion y administracién de la atencién
primaria en salud. Esa participacién se consigue principaimente mediante una
adecuada labor de educacién que permita a las comunidades enfrentarse, en ia
forma mas conveniente, con sus verdaderos probiemas de saiud”. (21)

“Todo da a entender que, para alcanzar su maxima eficacia, la atencién
primaria en salud habra de emplear medios que la comunidad acepte y comprenda
y que el personal sanitario pueda aplicar dentro de las posibilidades econémicas
de la comunidad”. (21)

“El sector-sanitario puede promover inversiones en abastecimiento de agua
y saneamiento basico ambiental, pero por lo general como pare principal de la
atencion primaria en salud, es importante la educacion sanitaria a fa comunidad
sobre el uso y la conservacidon adecuados de las instalaciones de agua y
saneamiento basico”. (21)

(21) USAC (Universidad de San Caros de Guatemala). “Atencién Primaria de Sajud”. Facuftad de Ciencias
Médi - Fase li, Prog de Medicine Familiar. 1,988. Pag. 45.
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a.d) Objetivo Especifico:

“Establecer un sistema de servicios basicos de salud para el 100% de la
poblaciéon de comunidades seleccionadas dispersas y alejadas que carecen de
atencion, mediante la participacion multisectorial y de las propias comunidades, a
fin de contribuir a la disminucion de la mortalidad materno-infantil en un 50%
tomando como hase la tasa registrada en 1,995, antes del afic 2,000". (24)

b) Componentes de Atencién:
b.1) A las Personas:

“El componente de atencion a las personas lo conforman un conjunto de
servicios de salud que, para su adecuada prestacion, se dividen en servicios
basicos y en servicios ampliados de salud”. (24)

b.1.1) Servicios Béasicos de Salud:

‘Lo constituyen servicios dirigidos a poblaciones no cubiertas por servicios de
salud; se caracterizan por su transitoriedad, ya que seran reformulados de
acuerdo con los cambios producidos en el perfil epidemiolégico; son prestados po-
personal comunitario e institucional. Lo conforman tres grupos de actividades:

+ Atencion de la Mujer mediante el control prenatal, aplicacién de toxoide
tetanico, entrega de micronutrientes, atencion del parto, Puerperio y orientaciér
para la deteccién precoz de cancer y planificacion familiar.

« Atencién infantil y preescolar con la aplicacion de vacunas contra el
sarampién, poliomieiitis, tos ferina, tétanos, difteria y tuberculosis. Control de
infecciones respiratorias agudas, control de diarrea/célera, evaluacion y
atencion nutricional de nifios menores de 2 afios.

e Atencion de la demanda por emergencias y morbilidad con énfasis en
diarrea/colera, IRA, dengue/malaria, tuberculosis, rabia, enfermedades de
transmision sexual como SIDA y otras, segun perfil epidemioldgico local.

¢ Atencién al medio con énfasis en regulacion y control de vectores, control de
zoonosis, disposicién sanitaria de excretas, disposicion sanitaria de basura y
control de calidad de agua”. (24)

Nota: “Todas las actividades mencionadas anteriormente son apoyadas por
acciones educativas y de promocion de la salud; durante su ejecucion se realizan
referencias y contramreferencias’. (24)

(24) MSPAS (Ministerio de Selud Pubfica y Asistencia Social). “Sistema_ inteqral de Atencién en Saiud -SIAS-“.
Lineamientos para ef Nivel Primario de Atencion. Guatemala, C.A. Enero 1,997. Pags.: 3.4.
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Objetivos intermedios del Programa E.P.S. Rural:

“Que el estudiante durante el EPSRM:

1. Determine la situacion de saiud de las comunidades para proponer medidas
de accion factibles de aplicar y que conduzcan a elevar el nivel de salud de
la poblacién.

2. Disefie proyectos rapidos de investigacion sobre problemas de salud de
importancia epidemiolégica que permitan relacionar la causalidad y manejo
de los mismos.

3. Formule planes de accion sobre ios problemas y/o necesidades de salud
prioritarios que permita optimizar los recursos existentes con la comunidad.

4. Maneje los problemas y/o necesidades de salud, haciendo énfasis en los
prioritarios de la poblacion.

5. Ejecute medidas preventivas para protegér al individuo, la familia y
comunidad, principalmente de los problemas prioritarios.

6. Evalle los programas, proyectos o planes de salud ejecutados segln
resultados esperados.

7. Evaluar el Modelo de Salud Estatal y proponer alternativas para su
desarrollo”. (18)

Componentes que desarrolla el Programa E.P.S. Rural:

“El programa de EPSRM, desarrolla los componentes de Docencia,

- Investigacién y Servicio, en tres Niveles de Desempefio: Salud Individual,

Salud Familiar y Salud Comunitaria, tomando como referencia las estrategias y

normas definidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y aquellas

que la Facultad de Ciencias Médicas considere de importancia para fortalecer la

formacién de los estudiantes y hacer mas eficiente y eficaz su desempefio en el
primer nivel de atencién”. (18)

(18) USAC (Universidad de San Caros de Guatemasla). - “Programa_de! Ejercicio Profesional Supervisado Ruraf”
Facultad de Ciencias Médicas, Fase lll. Ciclo Lectivo 1,989. Pags.: 18-20.
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5.- Sistema Integral de Atencion _en Salud (SIAS):

”La PAZ,

NO es una firma en un papel,

Sino la lucha de todos

con compromiso y responsabilidad,

para la construccién

de un pueblo con Justicia y Libertad...”
(Anonimo)

a) Lineamientos para el Nivel Primario de Atencion:

a.1) Aspectos Generales:

“‘En Guatemala, los problemas basicos de morbilidad y mortalidad estan
relacionados con la atencion del embarazo y el parto, los embarazos precoces,
frecuentes y muiltiples, el cuidado dei recién nacido, la prevencion y control de Ia
desnutricion y la carencia de micronutrientes, la diarrea, las infecciones
respiratorias y las enfermedades inmunoprevenibles en los nifios, algunas
enfermedades transmitidas por vectores y la tuberculosis”. (22)

“El perfil epidemiolégico del pais, por lo tanto, se continla caracterizando
por alta mortalidad infantil y elevada prevalencia de enfermedades infecciosas.
De cada 1,000 nifios que nacen, 57 mueren antes de cumpilir un afio de edad y de
elios 29 antes de 28 dias. La mortalidad del pais sigue centrada en patologias
derivadas de las precarias condiciones de vida de la poblacion. Dos de cada 5
nifios en edad escolar estan desnutridos, siendo esta situacion mas severa en la
region noroccidental del pais”. (22)

“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), como rector
del sector salud y en cumplimiento de su mandato constitucional de conduccion,
regulacion y vigilante de la salud, plantea la politica de salud 1,996 - 2,000 en la
cual se incluye, entre otras, el “aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad
de la atencion de los servicios basicos de salud con énfasis en la prevencién y
control de problemas prioritarios”. El programa de gobierno 1,996 — 2,000 plantea
la necesidad de un nuevo modelo de atencion que privilegie la atencion primaria
en salud y favorezca el acceso de la poblacion a los servicios de salud
extendiendo la cobertura y promoviendo ia responsabilidad familiar y de las
comunidades en la provision de servicios. Asimismo, en el acuerdo de paz sobre
Aspectos Socioecondmicos y Situacidn Agraria, de mayo de 1,996, se plantea el
compromiso de impulsar la reforma del sector salud que, dentro de los
lineamientos, prioriza la atencién a los problemas basicos, especiaimente del
grupo matermo-infantil”. (22)

(22) MSPAS (Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social). “Sistema Integral de Atencién en Salud -SIAS-*,
Lineamientos para et Nivel Primario de Atencién. Guatemala, CA. Enero 1,997. Pag. 1.
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Justificacion del Programa E.P.S. Rural:

“El Programa de EPSRM, surge como una respuesta de la USAC al

mandato constitucional de -contribuir.en .el esfuerzo de aportar.soluciones-a-los—- .

problemas de salud que afectan a la sociedad guatemalteca”. (16)

“El 16 de Julio de 1,996 se suscribe el Contrato Administrativo celebrado
entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Facuiltad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala para
fortalecer y desarrollar la integracion docente-asistencial a través del
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado Rural, y es respaldado por la
Presidencia de la Repdblica en el Acuerdo Gubernativo 167-97”. (16)

“Dicho contrato responde a la necesidad de fortalecer la coordinacion
interinstitucional con el propdsito de optimizar la formacién de los futuros
profesionales de la medicina y hacer eficiente y eficaz las acciones de salud que,
en cooperacién, desarrollen ambas instituciones”. (16)

“En el marco de los Acuerdos de Paz suscritos entre el Gobierno y la URNG
en diciembre de 1,996, en el tema de Educacion Superior e investigacion,
contenido Ics aspectos Socicecondmicos y Situacion Agraria, se estabiece que:
La educzcién superior del Estado, cuya direccion, organizacién y desarrolio le
corresponde a la Universidad de San Carlos de Guatemala, es un factor clave
para alcanzar el crecimiento econémico, la equidad social, la difusion de la cultura
y el incremento del acervo tecnolégico de la nacién. E! Gobierno de 1a Republica
se compromete a entregar puntualmente a la USAC la asignacién privativa que por
mandato constitucional le corresponde. Respetuosos de la Autonomia de la
USAC, las partes exhortan a las autoridades de la maxima casa de estudios para
que favorezcan todas las iniciativas que incrementen su aporte al desarrclio del
pais y consoliden la paz. El Gobierno se compromete a corresponder y atender
es0s aportes y esas iniciativas. Particularmente se valora el desarrcllo de centros
regionales y de sus programas de Ejercicio Profesional Supervisado, con énfasis
en las areas de mayor pobreza. De igual forma, se exhcrta a los sectores
empresariales a que dediquen crecientes esfuerzos a la investigacion tecnolégica
aplicada y a la formacién de recursos humanos, estrechando sus vinculos con la
USAC". (16) -

(16) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa del Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
Facuitad de Ciencias Médicas, Fase Ill. Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 14,15.
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4.- Atencion Primaria en Salud:

“Para ser buen maestro de promotores no
necesita saber mucho acerca de la medicina, de cé6mo
hacer letrinas o de cémo pesar a jos bebés. Puede
aprender estas cosas junto con sus alumnos. Lo que
si necesita conocer es a la gente, qué siente, como se
relaciona con la otra y como aprende.”

(David Werner) (19)

“La Atencion Primaria en Salud es un medio practico para poner al alcance
de todos los individuos y familias de las comunidades la asistencia de salud
indispensable, en forma que resulte aceptable y proporcionada a sus recursos, y
con su plena participacién. Pero la atencion primaria de salud es mucho mas que
una simple extension de los servicios basicos de salud; abarca factores sociales y
de desarrolic y si se aplica de manera apropiada infiuird en el funcionamiento del
resto del sistema de salud’. (20)

“La atencion primaria en salud se orienta hacia los principales problemas
sanitarios de la comunidad y presta los correspondientes servicios preventivos,
curativos, de rehabilitacion y de fomento de la salud. Como esos servicios
reflejan las condiciones econdmicas y los valores sociales del pais y de sus
comunidades y son una emanacion de esas condiciones y esos vaiores, variaran
l6gicamente segln los diversos paises y comunidades, pero han de comprender
como minimo:

- La promocidén de una nutricién adecuada y de un abastecimiento suficiente
de agua potable;

- El saneamiento basico;

- La salud de ia madre y el nifo, incluida la planificacion famiiiar;

- La inmunizacion contra las principales enfermedades infectocontagiosas

- La prevencion y la lucha contra las enfermedades endémicas locales;

- La Educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos
de prevencién y lucha correspondientes;

- El tratamiento apropiado para las enfermedades y los traumatismos
comunes”. (20)

(19) WERNER, David, Brodford y Bower, Bil Lamed. “Aprendiendo 8 Promover la Salud”, Paio Alto, California:
Fundacion Hesperian. Centro de Estudios Educativos, A.C. México, D.F. 2*. Reimpresion. 1°. Edicion. 1,987. Pag. 30.

(20) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Atencién Primaria de Salud”. Facultad de Ciencias
Médicas - Fase I, Programa de Medicina Familiar. 1,989. Pags.: 43,44.
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“Como resultado de este proceso, Junta Directiva de la Facultad de
Ciencias Médicas, el 24/08/73, seguin Punto 4 del Acta 1032, aprueba el Ejercicio
Profesional Supervisado Rural con duracién de seis meses, el cual fue
orientado hacia la formacion del futuro profesional de la salud en aspectos
cientificos, técnicos, éticos y culturales, que le permitieran un excelente
desempefioc en su trabajo comunitario, compartiendo sus conocimientos,
realizando investigaciones para una mejor comprension del proceso Salud-
Enfermedad en las diferentes comunidades rurales del pais y como producto de
las mismas, una mayor capacidad en la aportacion de soluciones acordes a
entornos especificos. Por lo expuesto, el Programa de EPSRM se constituyd en
la mejor expresion para el logro de los objetivos de extension planteados por la
Universidad®. (14)

“En 1,978, se generd la idea de REGIONALIZACION del programa, la cual
se retomd en 1,989, se organiza en cuatro regiones con fines académicos:
Normetropolitana, Nororiental, Centro-Suroriental y Suroccidentai, nombrando un
coordinador por cada una de ellas. En este mismo afio se hace la separacion de
los Programas de EPS Rural y Hospitalario evaluandose cada uno sobre 100
puntos”. (14) -

“En febrero de 1,990, es reestructurado el Programa en tres areas
programaticas: -Individual, Familiar y Comunitario, en las cuales se desarrollaron
actividades de Servicio, Docencia e Investigacion”. (14)

“En julio de 1,997, en Coordinacion con la Comision Bipartita se realiza el
“Primer taller para el fortalecimiento del proceso de integracion docente asistencial
a través del Programa de EPS Rural y los Equipos Basicos de Salud en el marco
del Sistema Integral de Atencion en Salud del MSPAS". (14)

“En 1,998, se hace un esfuerzo porque el Programa retome su fin primordial
de ofrecer su brazo social de servicios de salud en coparticipacion con el
Ministerio de Salud Puablica y dejar de ser un paliativo de las iagunas curriculares
de nuestra ‘Facultad a través de Unidades Didacticas, y dirigir los escasos
recursos y esfuerzos en el manejo de los problemas prioritarios en el campo de la
Atencion Primaria en Salud, ofreciendo fundamentaimente los Servicios
Basicos de Salud, a elementos concretos de nuestra sociedad, en busca de la
Salud Individual, la Salud Familiar y la Salud Comunitaria”. (14)

(14) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa de! Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
Facultad de Ciencias Médicas, Fase Ill. Ciclo Lectivo 1,899. Pags.: 9-10.
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Propésitos de! Programa E.P.S. Rural:

“En el marco de la Ley Organica y el Proceso de Reforma Universitaria, asi

como en los Acuerdos de Paz y los compromisas adquiridos por-las.-maximas. - -
autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, ambas instituciones se comprometen para gue el Programa de
EPS Rura! y los Equipos Locales de Salud, orienten sus esfuerzos para:

1.

Optimizar la formacidn de los futuros profesionales de la medicina a través
de lz integracion docente asistencial, que en cooperacidon, desarrolien
ambas instituciones.

Contribuir con propuestas factibles y viables, orientadas hacia un mejor
estado de salud de la poblacién guatemalteca.

Cooperar al desarrolio de acciones con las instituciones gubernamentales,
no gubemamentales y comunitarias para incrementar la eficiencia en la
prestacion de servicios.

Apoyar el desarrolio de estrategias de trabajo que permitan el incremento
de la equidad en el acceso a los servicios de salud’. (17)

Finalidad del Programa E.P.S. Rural:

“Lograr la participacion activa y permanente de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, a través del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
Rura! de la Facuitad de Ciencias Médicas de la USAC, conjuntamente con las
comunidades rurales, para la evaluacion y manejo multisectorial, interinstitucional
e interdisciplinario de la situacion de salud de las comunidades, para contribuir en
el desarrolio integral de las mismas’. (17)

oo~

Obijetivos Generales del Programa E.P.S. Rural:

“Contribuir a la formacion del futuro médico para que sea capaz de
enfrentarse a los problemas y necesidades de salud de las comunidades
del pais.

Participar en la evaiuacidon del nivel de vida de las comunidades rurales del
pais.

Promover una actitud cientifica en la investigacion de los factores que
influyen en los problemas y/o necesidades de salud, gue permita la
aplicacion de medidas preventivas y cormrectivas adecuadas a la poblacion.
Contribuir a mejorar las coberturas de los servicios de salud estatal.
Participar en el desarrollo del nivel de vida de la poblacidon asignada.
Propiciar en la poblacién la toma de conciencia de los factores que influyen
en el proceso Salud-Enfermedad y de su participaciéon activa en la
busqueda de solucion de los problemas y necesidades de salud.

Favorecer la participacion social en ios procesos de respuesta organizada
para la produccién social de la salud”. (17)

(17) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa de! Ejercicio Profesional Supervissdo Rural”

Facuhad de Ciencias Médicas, Fase lll. Ciclo Lectivo 1,998, Fags.: 16,17.
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“El SIDA, desde 1,984 a 1,995 se reportaron 602 casos y 917 portadores
asintomaticos, de ios cuales 390 son mujeres y 1,129 hombres. La mortalidad por
SIDA es de 55 muertes de sexo femenino y 180 muertes de sexo masculino”. (12)

“En 1,995 se confirmaron 281 casos de Rabia Animal (principalmente
canina), y 10 casos de Rabia Humana". (12)

“Con respecto a la situacién nutricional se reporta, que el 14% de recién
nacidos tienen bajo peso al nacer (menor de 2,500 gramos) en 1,990. La
prevalencia de desnutricién es del 33.6% de los nifios entre 6 y 36 meses, y dafio
cronico, el 37.4% de escolares expresado en talla reducida, incluyendo
deficiencias de hierro, vitamina “A” y yodo™. (12)

“Los niveles de pobreza y extrema pobreza son de 80% y 60%
respectivamente (INE/PNUD). La poblacién en extrema pobreza en Guatemala
(sin acceso a la canasta basica de alimentos) es clasificada por grupos de riesgo:
migrantes, refugiados, retomados, desplazados, poblacién en cinturones de
miseria, nifos de la calle, viudas y huérfanos. Esto afecta particularmente a las
mujeres, los nifios, la familia maya y la familia del campesino asalariado. La
pobreza estd extendida en todo el pais, sin embargo, es posible identificar
municipios que albergan a la poblaciéon mas necesitada: 76 de ellos considerados
como de primera prioridad y 63 como segunda prioridad (ubicados en
Huehuetenango, Quiché, San Marcos, Totonicapan, Solola, Alta Verapaz, Baja
Verapaz, Chimaftenango, Escuintla y areas urbano-marginales de la capital)”. (12)

“El 40% aproximadamente de la poblacion carece de acceso a los servicios
de salud y la calidad de los mismos es muy deficitaria. El promedio anual de
consultas meédicas por habitantes es de 0.5, lo que indica un nivel bajo de
utilizacién y cobertura de los servicios existentes. Existe 1 médico por 4,000
habitantes y una enfermera por 7,143 habitantes, pero la mayoria estan
concentrados en las areas urbanas del pais. Para 1,995, el gasto total en salud
representa e! 3.3% del PIB. El presupuesto del Ministerio de Salud en 1,993 fue
de 8.3% del pasto publico y el 1.2% del PIB, lo cual es inferior a la mayoria de los
paises de América Central”. (12)

B.  Antecedentes del Programa E.P.S. Rural:

“El Pénsum de Estudios que funcioné a finales de la década del cincuenta
(1,957-1,959), se introdujeron diferentes cursos bioldgicos, clinicos,
antropoldgicos, ecoldgicos, etcétera, presentando limitaciones de integracion entre
la teoria y la practica, indispensable para un andlisis critico de los problemas y
necesidades de salud y el abordaje correspondiente”. (12)

{12) USAC (Urwersndad de San Carlos de Guatemala). “Programa dei Ejercicio Profesional Supervisado Rural"
d de Ci Médicas, Fase lll. Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 5.6.
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C. Programa de EPS Rural de Medicina:
Definicion:

“Es el proceso final de la formacion curricular integral del MEDICO
GENERAL, en el cual, el estudiante aplica sus conocimientos, -habilidades,
destrezas y fortalece actitudes adecuadas, a través de la ejecucién de programas,
proyectos y actividades de extensién, docencia e investigacion, tomando como
propdsitos elementos concretos de desempefio la Salud Individual, Salud
Familiar y Salud Comunitaria, con la participacidn activa de profesores,
instituciones y grupos comunitarios, para contribuir al desarrollo integral de las
COMUNIDADES, principalmente aquellas menos favorecidas del pais”. (15)

Mision del Programa de EPS Rural:

“El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado Rural, enriquece la
formacion del futuro médico en aspectos cientificos, técnicos, éticos, sociales,
humanistizos y culturales en le campo de las Salud Publica, lo cual ie permite un
excelente desempefio en su trabajo profesional, compartir sus conocimientos,
realizando investigaciones para una mejor comprension del procesc de salud-
enfermedad en las diferentes regiones del pais, obteniendo como producto de las
mismas mayor capacidad para aportar soluciones a problemas prioritarios de
salud en contextos especificos. Las actividades desarroliades por e Programa
parten de la coordinacion y la cooperacién interinstitucional e interdisciplinaria
logrando una eficiente y eficaz articulacion al Sistema Nacional de Salud. El
Programa de EPSRM es la expresion para el logro de los objetivos de extension
para el logro de los objeiivos de extension planteados por la Universidad de San
Carlos de Guatemala a través de {a Facultad de Ciencias Médicas”. (15)

Vision del Programa de EPS Rural:

“El programa de EPS Rural de Medicina ha adquirido la experiencia
necesaria para contar con el liderazgo en actividades de extension, docencia e
investigacién en los Niveles de Desempefio de Salud Individual, Familiar y
Comunitaria en el pregrado de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi
como a nivel nacional y Centroamericano”. (15)

“Por elio, el EPSRM, es un Programa con cievado nivel de organizacion y
constante actualizacién cientifica que e permite ser objetivo en el analisis de la
situacion de salud en el contexto nacional, 1o cual factibiliza su capacidad
propositiva para desarrollar investigacion operativa, formacion de personal en el
campo de la salud publica y apoyar técnicamente en el desarrollo de modelos de
atencion a nivel comunitario, que fortalezcan las acciones del sector salud™. (15) -

(15) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa del Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
FacJitad de Ciencias Médicas, Fase . Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 11-13.
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“Con respecto a la Autosuficiencia: se necesita cuidar completamente a
una persona muy enferma. No puede hacer nada por si misma. Pero a medida
que se vaya aliviando, también aumenta su capacidad de cuidarse. La salud
tiene mucho gque ver con la habilidad de la gente de cuidarse a si misma, y uno al
otro como iguales”. (10)

d) La Educacion en Salud que promueve el cambio:

“La educacién en salud debe incluir maneras que despierten la confianza de
la gente en su capacidad de observar, criticar, analizar y descubrir cosas por si
mismos. Estas cosas permiten a la gente descubrir que valen tanto como
cualquier médico y como todos los demdas. Aprenden a cooperar en vez de
competir para ganarse la buena voluntad. Se animan a considerar todo el
contexto social de las necesidades de su gente y a buscar modos imaginativos y
audaces de satisfacerla. Se liamara a esto: educacion en salud para el cambio.
Hay mas enfasis en aprender que en ensefiar. Se anima la gente a expresar sus
propias ideas. Descubren las cosas por si mismos, y exploran maneras de
liberarse de las causas de la pobreza y de la mala salud”. (10)

(10) WERNER, David, BrodfordyBower BiII Lamed “Agrendoendoa Promover la Salud”. Palo Alto, California:
Fundacién Hesperian. Centro de Estudi A.C. México, D.F. 2*. Reimp. 1°. Edicion. 1,987. Pag. 18.
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“A mediados de la década del sesenta (1,964), un grupo de meédicos y
odontdlogos, preocupados por la situacion de salud de la poblaciéon guatemalteca,
iniciaron un andlisis critico al desajuste ecolégico- entre “las profesiones
universitarias y las necesidades reales de salud de las comunidades del pais.
Esta actividad condujo a una evaluacion seria del contenido curricular de varias
Facultades de la Universidad de San Carlos de Guatemala, o que propicié en
1,966 la celebracion del Primer Congreso de Servicio Social Universitario,
cuyas recomendaciones favorecieron cambios curriculares en varias Unidades
Académicas de la USAC, principaimente en el ultimo afo de las carreras”. (13)

“La Facultad de Ciencias Médicas inicié en 1,967, un programa de Practica
Rural, el Internado de Medicina Preventiva, de dos meses de duracion, como
parte del Programa de Internado Rotatorio. En este programa, los estudiantes
hacian especial énfasis en la Atencion Médica Individual, debido a la influencia
hospitalaria y lo limitado del tiempo de la practica, con lo cual se relegaba la
proyeccion para la Salud Comunitaria, por o que estudiantes y profesores
plantearon ante las autoridades respectivas que el tiempo dedicado a esta practica
era insuficiente para alcanzar mejores propositos y objetivos. En tal virtud, se
introdujeron cambios de caracter metodologico y de organizacidn en las
actividades educativas, privilegidndose aquellas en las que se enfrentan
situaciones de la realidad nacional con ia finalidad de conocer sus causas,
proponer y ejecutar acciones que permitieran alcanzar mejores objetivos
educacionales”. (13)

“En 1,970 se inicia el Programa PROSAC en el Departamento de
Chimaltenango, en el cual ios estudiantes del ultimo ano de la carrera realizarian
el Interado de Medicina Preventiva. Dadas las caracteristicas de! Programa y de
las instituciones participantes, desde su inicio permitié la integracion de equipos de
salud multidisciplinarios, cuyos resultados se minimizan por la existencia todavia
de factores como la desintegracion curricular, la prestacién de servicios sin una
integracion tedrico-practica, con la inclinacion del estudiante a preferir la atencion
médica individual, y la existencia de multiplicidad de criterios para conocer €
interpretar la realidad, la cual es Gnica”. (13)

“Con el problema todavia existente de la desintegracion curricular y con e!
proposito de contribuir a la formacién del médico general, orientado hacia los
problemas de saiud dentro de su propia realidad y mediante su participacion en las
acciones de PROMOCION, PROTECCION Y RECUPERACION de la salud, se
autoriza el Programa de Medicina Integral (01/08/73) con estudiantes del quinto
ano de la carrera. Este programa surge con ciertas caracteristicas especiales
como su definicion, sus objetivos y flexibilidad a adecuarse a diversos servicios
independientemente de su ubicacidn y funcién, contribuyendo al primer intento de
integrar el Servicio, la Docencia y la Investigacion en forma sistematizada y
dirigida”. (13)

(13) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa del Ejercicio Profesiona! Supervisado Rural”
sitad de Ciencias Médi Fase Hi. Ciclo Lectivo 1,999, Pags.: 7,8.
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2.- Educacion en Salud: “Sirve a la gente mas necesitada”

“{ a buena ENSENANZA es el arte,
NO de METER IDEAS en la cabeza de la gente,
sino de SACARLAS...”

(David Werner) (7)

“La Educacion en Salud es la ensefianza apropiada para que la gente tenga
un mejor control de su salud y su vida”. (7)

a) Educacién en la Salud que sirve a la gente més necesitada:

“La educacién en salud de la comunidad es apropiada en tanto que ayuda a
los pobres y a los débiles a ganar mas control sobre su salud y su vida”. (7)

“Generalmente, una persona ensefia de la manera en que se le ensend a
menos que algo alarmante o afectivo ocurra para cambiar su manera de ver y
hacer las cosas. La mayoria ensefia como le han ensefiado en la escuela”. (7)

“Por desgracia, los propositos y métodos de las escuelas no siempre
benefician a las personas mas necesitadas. La escuela tiende a premiar a los
estudiantes mas fuertes y a dejar atras a los débiles”. (7)

“Para ser educador en salud, se necesita desarrollar enfoques muy distintos
a los que la mayoria ha experimentado en Ia escuela. Para que esto suceda, es
preciso poner en practica métodos de ensefianza que puedan ayudar al pueblo a
ganar la conciencia y valor necesarios para mejorar su situacion. Es necesario
manejar la educaciéon en salud adaptando formas locales en que aprende la gente,
por ejemplo: cuentos, canciones, juegos, simulaciones, sociodramas, teatro,
marionetas, experiencias practicas, discusiones en grupos pequeios, resolver
problemas de verdad, tanteo, basarse en los conocimientos, habilidades,
costumbres y experiencias que la gente ya tiene, etcétera”. (7)

“Es importante tratar que la gente piense en las distintas maneras en que
aprende mas facil, pues por ejemplo, hay muchos que no han ido nunca a la
escuela y por ende, no estén acostumbrados a las clases, a las conferencias 0 a
las “charlas de salud”. Tradicionaimente, la gente aprende por medio de cuentos
y juegos, mirando, copiando y ayudando a los demas a trabajar y a través de la
experiencia practica. Hay que adaptar fa Educacién en Salud a las maneras
tradicionales de aprender de la gente: maneras a las que estd acostumbrada
y que le gustan”. (7)

(] WERNER Dawd Brodiord y Bower, Bill Lamed. “Aprendnendoa Promover_la Salud" Palo Alto, California:
Centro de Estudios Educativos, A.C. ico, D.F. 2. Reimp . 1*. Edicion. 1,987. Pags.

8,1 8,19,
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3.- Programa del Ejercicio Profesional Supervisado Rural:

“El servicio de la Medicina Comunitaria debe de
ser Por, Para y Con e/ mas necesitado”.
(An6nimo)

Organizacion Socio-Politica, Educacidn y Cultura,
Medio Ambiente y Modo de Produccion.

“INDIVIDUO - FAMILIA - COMUNIDAD”
A. Marco de Referencia del Programa E.P.S. Rural:

“La situacién de salud de la poblacion guatemalteca es desencadenada por
factores econémicos, politicos, sociales y epidemioldgicos, de donde se deriva una
prestacion de servicios poco eficientes y efectivos, dando oportunidad de una
reforma del Sector Salud en Guatemala”. (11}

“Para 1,995 se estimd una poblacion de 10,621,000 habitantes; de los
cuales 21.8% pertenecen a la Ciudad Capital, el 62% reside en el area rural. En
1,993 el 87% de las comunidades rurales tenian menos de 500 habitantes. La
poblacion indigena constituye el 43% de la poblacién y se hablan 23 lenguas y
numerosos dialectos. En 1,994, los menores de 15 anos representaban el 44%
de la poblacion y los mayores de 65 afios, el 3.3%. El grupo de mujeres en edad
fértil corresponde al 21% de la poblacion. La tasa global de fecundidad es de 5.1
hijos por mujer, la de natalidad 44.1 por mil habitantes y el crecimiento anual de la
poblacion es 2.88, o cual ubica al pais dentro de las mayores tasas de crecimiento
en el contexto de América Latina. Para el quinquenio 1,990-1,995, la esperanza
de vida al nacer fue de 62 afos para los hombres y 67 afios para las mujeres. La
tasa de mortalidad genera!l registrada en 1,994 fue de 8.9 por mil habitantes.
Para 1,995, la mortalidad infantil fue de 51 por mil nacidos vivos y la mortalidad
materna fue de 19 por diez mil nacidos vivos. El 46% de las madres no tienen
atencion prenatal y solo el 9% recibe vacuna antitetanica. El 51% de los
nacimientos ocurren en las casas atendidos por comadronas, siendo mayor en las
poblaciones rurales Mayas. En 1,995 se reportaron en menores de un afio las
coberturas promedio nacionales de vacunacion de Antipoliomielitica el 71%, de
Antisarampionosa el 78%, BCG el 76%, DPT el 69% y TT el 9% de las
embarazadas”. (11)

“Con respecto al Dengue, se han reportado 2,893 casos hasta Septiembre
1,995, en octubre del mismo afic se confirmé el primer caso autéctono de dengue
hemorragico, y actuaimente estan circulando los cuatro serotipos del Dengue. En
1,994 se reportaron 32,681 casos de Malaria y 33,000 aproximadamente en 1,995,

. el 96% de ellos corresponden a Plasmodium Vivax™. (11)

(11) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa del Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
Facultad de Ciencias Médicas, Fase Ili. Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 2-4.
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“Las escuelas del gobierno tienden a servir a los propdsitos del gobierno.
Sélo cuando el gobierno sea verdaderamente por el pueblo y para el pueblo, sera
posible que la educacién prepare a los estudiantes para trabajar en satisfacer las
necesidades de la mayoria de los ciudadanos de maneras efectivas y
permanentes.” (4) )

“En el mundo de hoy en dia, la mayoria de los gobiernos no representan a
todo el pueblo por igual. A muchos gobiernos ios controla una minoria poderosa
de politicos, hombre de negocios, terratenientes, ricos, lideres militares y
profesionales (especialmente abogados y médicos). A estas personas muchas
veces les importa mas proteger sus propios intereses que buscar maneras de
mejorar el bienestar de la mayoria pobre. Cuando consideran hacer algo para
ayudar a los pobres, generalmente tienen cuidado de hacerlo de modo que no
amenacen sus propios intereses y autoridad.” (4)

“La educacién, desde el punto de vista de los poderosos, implica riesgos.
Cuando los pobres aprenden a leer y escribir, pueden comunicarse y organizarse
de nuevos modas, en mayor nimero y a mayores distancias. Pueden ieer cosas
que les ayudan a descubrir sus derechos legaies y humanos. Pueden
preguntarse si en realidad es “la voluntad de Dios” que pocas personas tengan
mucho més de lo que necesitan, mientras otros no tienen suficiente que comer.
Hasta pueden empezar a darse cuenta de que pueden hacer algo para cambiar su
situacion”. (4)

“Esto quiere decir que, para que los pocos mantengan su control, las
escuelas deben ensefar a los pobres a obedecer la autoridad tanto como a leer y
escribir.  Asi que la mayoria de las escuelas ensefian a fos estudiantes a encajar
en el orden social existente en vez de cuestionar o de tratar de cambiarlo.
¢Coémo hacen esto?, poniendo énfasis en seguir las reglas, llegar a tiempo y
‘portarse bien”. Se anima a los alumnos a competir mas que a cooperar, a
aprender de memoria en vez de pensar. Los libros escolares pintan el gobiemo
actual como completamente bueno v justo, con lideres que siempre piensan en el
bien de toda la gente. Pero quiza, el medio mas poderoso que tienen las
escuelas para ensefiar a los nifios a “escuchar y a obedecer” son los métodos
mismos de ensefianza. Se les hace creer a los alumnos que la dnica manera de
aprender es si les ensefia alguien que sepa mas que ellos. Se establece al
maestro como el “*amo”, una autoridad cuyas declaraciones no se deben
cuestionar”. (4)

“Esta clase de educacion se llama autoritaria, porque su propdsito es
reforzar la autoridad de los que gobiernan. Es educacion disefiada para mantener
las cosas tal y como estén: educacién que resiste el cambio”. (4)

(4) WERNER, David, Brodford y Bower, BE! Lamed. “Aprendiendo a Promover la_Salud”. Palo Alto, California:
Fundacién Hesperian. Centro de Estudios Educativos, A.C. México, D.F. 2. Reimpresién, 12, Edicion, 1,987. Pag. 17.
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b) Sobre el cambio de Habitos y Actitudes:

“Muchos expertos nos dicen ahora que la principal meta de la educacion en
la salud debe ser cambiar los habitos y actitudes de la gente. Por desgracia, tal
meta sefiala Jo que Ja gente hace mal, en vez de basarse en lo que hace bien.
Se basa en el punto de vista paternalista de que la “ignorancia” de la gente pobre
es la causa principal de su mala salud, y que es la tarea de la sociedad corregir
sus malos habitos y actitudes”. (8)

“Un enfoque a la educacién en salud centrado en la gente toma la posicion
contraria.  Reconoce que la mala salud de los pobres es, en gran parte, el
resultado de un sistema social que favorece a los fuertes a costa de los débiles.
Su meta principal no es cambiar a los pobres, sino ayudarles a adquirir la
comprensién y habilidad necesarias para cambiar las condiciones que causan la
pobreza y fa mala salud”. (8)

“Al darmos cuenta de esto, no decimos que no sean necesarios los cambios
de actitudes y conducta personales. Pero, ¢ de quién necesitan cambiarse mas las
actitudes? (las actitudes de quiénes causan mas sufrimiento humano: las de los
pobres o las de las clases dominantes “bien educadas™?” (8)

“La conducta perjudicial de ricos y pobres resulta en parte de la situacion
social injusta en la que vivimos. Asi que en vez de tratar de reformar a ia gente,
la educacién en salud necesita dirigirse a ayudar a la gente a aprender como
cambiar su situacién”, (8)

‘A medida que la gente se sienta mas segura de si misma y de su
capacidad de realizar acciones eficaces, su actitud y conducta podran cambiar.
Pero los cambios duraderos vendran de dentro, de ia gente misma”. (8)

c) La Cooperacion y la Autosuficiencia en la Educacién en Salud:

“La salud de la gente depende de muchas cosas: de los alimentos, agua,
del aseo, de la seguridad. Pero ante todo, depende de ia cooperacién, de lograr
que todos disfruten de una parcela de tamafio suficiente, que todos tengan las
mismas oportunidades y el mismo acceso a los recursos y los conocimientos”. (9)

“Por desgracia, muchos médicos (y muchos curanderos tradicionales)
tienden a guardarse sus conocimientos en vez de compartirios abiertamente.
Demasiado a menudo utilizan sus conocimientos para ganar poder o privilegios, o
para cobrar mas de lo justo por sus servicios”. (8)

(8) WERNER, David, Brodford y Bower, Bl Lamed. “Aprendiendo a Promover la Salud”. Palo Atto, California;
Fundacién H ian. Centro de Estudios Educatives, A.C. México, D.F. 2. Reimp. 1*. Edicion. 1,987. Pags. 31.

(9) WERNER, David. “Donde No Hay Doctor”. Una guia para los Campesinos que viven lejos de los Centros
Médicos. Editorial Pax. México, DF. 16 Reimpresion. Mayo, 1,987. Pag. 1.
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CAPITULO 1ii

MARCO_ TEORICO
(Este Capitulo es parte de la tercera etapa de la metodologia de la Sistematizacién
de Experiencias: “Segunda Recuperacion de la Experiencia, desde el Objeto”).

1.- ElI Acto Educativo: “Componentes y Connotacién”
“La Educacién bancaria

es la mejor manera de ensefar,
para transmitir los apuntes del maestro
a los cuadernos de los alumnos,
sin que nunca pasen por sus mentes”.
(David Werner) (1)

“El acto educativo consiste en la interaccion de los factores que hacen
posible el proceso ensefianza-aprendizaje.  Dichos factores son: las fuentes
educativas, multiples y variadas, incluyendo por supuesto la actividad docente; los
contenidos cientifico-culturales detectados, descubiertos o elaborados durante el
proceso de aprendizaje; y el sujeto discente (estudiante), que es el factor activo,
que a la par del profesor adquiere conocimientos, forma, habitos y destrezas y
desarrollan concepciones ético-sociales. Esta relacién educativa se ha dado a
través de la historia, desde la comunidad primitiva hasta nuestros dias. Por lo
tanto, el acto educativo podria considerarse como un fenémeno histérico, que ha
acompafado al hombre desde su mas remota existencia. En efecto, cada etapa
histérica-social ha erigido su propio ordenamiento educativo y ha determinado los
contenidos y los métodos de ensefianza-aprendizaje, segun la concepcién politica
del sector hegemoénico™. (2)

“Otra concepcion del Acto Educativo puede ser la siguiente: ‘“La
Educacion debe ser ayudar a las personas a adquirir los conocimientos,
habilidades y conciencia necesarios para hacer frente a las necesidades de la
vida”. (2)

a) La Educacién como fenémeno econémico:

“El acto educativo se puede considerar también un fenémeno econémico, si
tomamos en consideracion que el sistema educativo depende, de manera
determinante, de las demandas econdmicas de la sociedad. Este aserto, aunque
pareciera obvio, al encasillarlo en la formacién de recursos humanos para el
sistema productivo, se complica, si tenemos a la vista que la educacién también se
relaciona con el proceso de acumulacion de la riqueza’. (2)

(1) WERNER, David, Brodford y Bower, Bill Larped. “Aprendiendo a_Promover_la _Satud”. Palo Alto, California:

Fundacion Hesperian. Centro de E: , A.C. México, D.F. 2*. Reimpresién. 1*. Edicién. 1,987. Pag. 17.
(2) GONZALEZ ORELLANA, Carlos. “El Proceso Ensefianza-Aprendizaje en la Educacién Superior”. HME —
USAC. Coleccién Prog EDUSAC. Gi la, 1,992. Pags.: 17-26.
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Educacién en Poblacién y el Congestionamiento Curricular:

“En las uUltimas décadas se ha observado, que con el afan de resolver los
principales problemas de nuestro sistema educativo, se han puesto en marcha un
sinnimero de reformas que por estar, en algunos de los casos, desvinculadas de
los procesos globales de desarolio y carentes de un enfogue integral, han
ocasionado otros problemas mayores. En la actualidad ha surgido un problema
dentro de este contexto, el cual afecta al propio proceso de formacién humana
llevada a cabo en las aulas: el congestionamiento curricular, que consiste en la
insercion, en un sistema educativo, de una excesiva cantidad de propuestas
curriculares e innovaciones educativas y gque regularmente poseen objetivos,
procedimientos y metodologias divergentes. Los resultados son la confusion de
los usuarios de! sistema y el aumento en el deterioro y la ineficacia de la labor
educativa’. (5)

“En el caso de Guatemala, a pesar de la diversidad de problemas y
necesidades concretas que presentan las diferentes comunidades del pais,
existen algunos requerimientos comunes y prioritarios para la comunidad nacional,
regional, departamental y local, los que constituirian los ejes formativos
propiamente. Para tal efecto, deberian existir algunos mecanismos e instancias a
diferentes niveles, para la definicion de los ejes formativos que propone el proceso
de adecuacién curricular, y que son los siguientes: salud, alimentacion y
nutriciébn, ambiente, trabajo, derechos humanos educacién intercultural y
educacion en poblacién.” (5)

dj Educacién Popular:

“La educacion popular tiene como finalidad estratégica contribuir a que el
pueblo se construya a si mismo como sujeto colectivo histérico, capaz de ser
protagonista en la satisfaccién de sus necesidades y anhelos, en términos de
equidad con el resto de su sociedad global. (6)

“La educacién popular hace una fusion y resignificacién de lo cientifico y el
saber del pueblo, convirtiéndose en una herramienta para construir el poder
popular”. (6)

“Por lo tanto, la educacion popular contiene dos practicas particulares: la
socializacién del conocimiento valido existente y la creacién del nueve saber, a
través de la reflexion de la nueva practica. Esta ultima es la sistematizacion”. (6)

(5) ARGUETA HERNANDEZ, Blenverudo "Educacoén en Poblacion y el Congestionamiento Curricular”. Revista

: de! Instituto de | g j jvo IME. USAC, Afio IX, No.8. 1,892, Pags.: 33.

(6) CUNORI (Cento Universitario de Oriente). “Técnicas para la Investigacién Participativa vy Sistematizacion”.
Unidades 1y 3 ctiv te. Técnico Universitario Gerencial de! Desamolic Comunitario. il MODULO. Centro

de Educacion Popular CEDEP-EL TULE. SinFecha. Pags.: §-7.
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2.- Centro Educativo “Kaji’ No’j Kagchikel”:
Antecedentes del Proyecto Educativo:

“En el afio de 1,990, se tratd de coordinar esfuerzos con varios
representantes de grupos existentes en la poblacion de Sumpango -
Sacatepéquez, con el fin de motivar a la comunidad en la revalorizacion de la
Cultura Maya. Las personas que asistieron a dichas reuniones, con ese
objetivo, fundaron una entidad de estudios con dicho propdsito, que mas adelante
se llamé “Asociacién Kaji” Noj Kaqchike!”. (4)

“Después de varias reuniones, se llegd al acuerdo de buscar la forma de
transmitir los conocimientos de los abuelos del pueblo, tales como: idioma, arte,
tejido, medicina maya, grandeza de la cultura, calendario maya, etcetera,
realizandose, para iniciar, un curso de vacaciones, donde asistieron una buen
namero de jovenes”. (4)

“En 1,991, se invitd nuevamente a la juventud, para el curso de
vacaciones, sin embargo, hubo muy poca respuesta a dicha convocatoria. Con
esta preocupacion, en 1,992, la profesora Delfina Solloy Jutzuy, plantea la idea de
reunir a nifos en edad escolar, que no reciben atencién del Ministerio de
Educacién, para iniciar un proyecto educativo y cultural que compense la filosofia
de la Asociacidén. Asi es como nace el Centro Educativo y Cultural “Kaji” No'j
Kaqchikel” (Cuatro Ideas o Cuatro Pensamientos, Cuatro Sabidurias), con el nivel
preprimario; el ciclo escolar fue atendido adhonorem por la maestra anteriormente
en mencién. De esta manera, se atendian veinticinco nifios en una casa
particular, para lo que se improvisaron bancos con tablas y trozos, asi como las
mesas. En el transcurso del ano la maestra gestioné la autorizacion del proyecto,
tramite que fue aprobado sin obstaculos, pues dicho proyecto fue visto con

~ beneplacito por las autoridades educativas competentes. A raiz de dicha
. motivacion, se hizo el esfuerzo de equipar el aula con cuarenta escritorios”. (4)

“El equipo conformado por los sefiores Eusebio Acual Chiquitd, Amulfo

Solloy y Augusto Gil, miembros de Ia Asociacion “Kaji” No'j' Kagchikel”, iograron

plantear la iniciativa del proyecto educativo a un representante de la solidaridad

del pais de Austria, quien impresionado por la labor realizada, tanto de la

- profesora Delfina Solloy, como por los miembros de la Asociacion, decidi6 visitar el
Centro Educativo para tener mas informacion de! mismo”. (4)

“En 1,993, funciond en la misma casa con el apoyo del representante
. austriaco, quien hizo efectivo el pago en la maestra.  El alquiler del iocal fue
costeado por el esfuerzo de la Asociacion”. (4)

| . (4) CENTRO EDUCATIVO KAJI NO'J KAQCHIKEL. “Memoria del Proceso Historico de! Centro Educativo Kaii
‘ : Noj__Kaqchikel”. Documento imterno del Centro Educativo. Sumpango — Sacatepéquez, Gi la, 1,999.
: Paginas: 1-2.
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“Con relacidon al mundo laboral debemos apuntar que la tecnologia
establece la division de! trabajo, y determina por lo tanto las diversas categorias
profesionales, desde los puntos de vista cualitativo y cuantitativo. Estas
circunstancias tendran que ser consideradas como condicionantes de ia
educacion. La tecnologia, en este caso, es el nexo que une a la produccién con
la educacion, por cuanto define las caracteristicas del trabajo y la cantidad y
calidad de ios recursos humanos necesarios. La relacidn entre el sistema
educativo, incluyendo a la educacién superior, y la calificacién requerida por el
aparato productivo, en sus opciones tecnolégicas, nacionales y transnacionaies,
guarda una relacién directa con el grado de desarrollo del pais. Esta situacién ha
generado contradicciones en la educacion, como por ejemplo la falta de
confiabilidad en el sistema educativo tradicional y el surgimiento de sistemas
paralelos, como es el caso de la educacion no formal, orientada a la capacitacién
para el trabajo y promovida por el sector empresarial’. (3)

“Las nuevas concepciones econdmicas, que aun perduran, confieren a la
educacion el papel estratégico de “reordenacion de la sociedad”. Le asigna,
ademas de su mision tradicional de formar fuerza de trabajo, la de resolver
problemas ideoldgicos y politicos para aminorar las tensiones sociales. Aqui
estriba el papel protagénico que en nuestro tiempo se confiere a la planificacion,
administracion y supervision de la educacion, y su involucramiento en el modelo
de desarrolio del pais, sin partir, de un examen reaimente cientifico de la realidad
y del desarrolio histérico de la sociedad”. (3)

b) La Educacién como forma de control social:

“En otra dimension, el acto educativo se considera como un fenémeno
ideolégico y social. Para su analisis partiremos del aserto de que cualquier
fendmeno social, como el idioma, el arte, la moral, ia ciencia, no podrian ser
estudiados en forma aislada, sino como hechos generados por la propia sociedad,
en correspondencia con sus necesidades. Hay pues elementos socioculturales
heterogéneos que deben interpretarse e integrarse en el presente. En nuestra
sociedad prevalecen elementos culturales prehispanicos, coloniales y modermos
con diversidad de signos”. (3)

“La composicion de nuestra superestructura social, como se ve es compleja
y multiforme, pues incluye las ideologias determinadas por las clases sociales que
operan, afirmando o negando las relaciones sociales existentes. La ideologia
abarca, tanto el contenido como la forma de las concepciones politicas, filoséficas,
juridicas, educacionales, etcétera; asi como los criterios éticos, morales y
estéticos™. (3) .

(3) GONZALEZ ORELLANA, Carlos. “E! Proceso Ensefianza-Aprendizaie en la Educacién Superior”. IIME —
USAC. Coleccion Programa EDUSAC. Guatemala, 1,892. Pags.: 17-26.
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“El territorio donde esté asentado el Municipio de Sumpango es una zona
montafiosa.  En él encontramos los cerros de: El Rejon, San Antonio, El Olivo,
Chichulan y La Campana, que son extension de la Sierra Madre. Por el lado Norte
existen las quebradas: La Joya, Chuya, Chajanel, que se unen al rio Xaltaya que
forma el rio Chilinya. Antes de unirse con el rio Santo Domingo, el rio Xaltaya se
- une con el Nimaya y el Chopac, que forman el rio de Los Encuentros.  Por el iado
Sur, se inicia con el Zanjon del Calabozo que da origen a la quebrada Chixoté,
formando el riachueio Tizate y el Papur y Agua Caliente”. (2)

“El Clima de este Municipio es variable, dependiendo de los meses del afio,
aungue la mayor parte del tiempo el clima que prevaiece es el Templado™. (2)

“Sus suelos estan comprendidos dentro de los suelos Cauqué, que se
caracterizan por ser profundos, bien drenados, desarrollados en un clima himedo-
seco sobre ceniza volcanica; aspecto influyente para la agricultura de esta zona.
El 47.3 % de extensién de tierra esta cultivada, lo que determina la importancia
que tiene la agricultura en la economia del Municipio.  Las tierras cultivadas se
destinan principalmente para los cultivos temporales, tales como: Maiz, Frijol,
Hortalizas y Frutas, que representan la mayor actividad para la poblacién. La
ganaderia se limita a pequefias crianzas de bovinos, porcinos y aves de corral
para consumo interno”. (2)

“Existe la pequefia industria, como lo es la fabricacion de candelas y
algunas artesanias. De sus montafas se extraen maderas para el consumo en
forma de lefia y carbén, asi como para la fabricacion de muebles en poca
cantidad”. (2)

“En el aspecto social, el promedio familiar es de seis miembros, la poblacién
en su mayoria (99.99 %) es indigena de origen Kaqchikel". (2)

“Practican la religion Catolica, Evangélica y Maya, siendo la primera
mayoritaria con mucho arraigo y tradicion, y la Ultima discriminada, marginada y
rechazada. La mayor actividad social se concentra en la cabecera municipal de
Sumpango.” (2)

“Segin los datos del dltimo Censo Nacional proporcionados por el INE
(Instituto Nacional de Estadistica), Sumpango cuenta con 26,066 habitantes
(calculado para el afno 1,998)". (2)

s (2) MONOGRAFIAS DE GUATEMALA. “Monografia del Departamento de Sacatepéquez®. Ediciones Sur. Guatemala,
C.A.1,988. Pags.: 34-36.
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“En el afic de 1,994, se alquilé un local en el centro de la poblacién con el
aporte de los padres de familia, quienes contribuyeron con cinco quetzales de
colegiatura y el representante de la solidaridad austriaca sufragd el pago de
salarios para cuatro maestros. Ademas en este afio, un grupo de jovenes
austriacos financiaron ia compra del terreno (una cuerda de tierra, equivalente a
40 varas cuadradas) y donaron dinero para la construccién de dos aulas, en las
que fue posible atender a ciento un alumnos”. (5)

“En 1,995, se trasladd el Centro Educativo al lugar donde se encuentra
ubicado en la actualidad, con un total de doscientos dieciocho alumnos. Para
entonces se logré atender tanto el nivel preprimario, como también hasta el cuarto
grado del nivel primario. Se siguié cobrando cinco quetzales de colegiatura para
pagar los gastos de construccién de ofras dos aulas. El salario de siete maestros
fue financiado por e! Instituto Norte-Sur de Austria”. (5)

“En el afio de 1,996, la poblacién escolar se incrementé a doscientos
ochenta alumnos, atendiendo desde preprimaria hasta el quinto grado del nivel
primario.  El Instituto Norte-Sur de Austria financié el 50% del salario de diez
maestros. Con la colegiatura de diez quetzales por alumno, se iogré dar una
bonificacion a cada maestro para incrementar en minima parte su salario”. (5)

“En 1,997, el Centro Educativo y Cultural “Kaji” No“j Kaqchikel”, atendié a
trescientos treinta alumnos, de la manera siguiente: una seccidén de preprimaria,
tres secciones de primer grado, dos secciones de segundo, una seccion de
tercero, una seccion de cuarto, una seccion de quinto y una seccién de sexto
grado del nivel primario, lo cual hizo un total de diez maestros de grado.
Ademas, se inicid con el programa de Educacién en Salud, que fue impiementado
por un meédico salubrista que atiende en la localidad, totaimente adhonorem
durante todo e! ciclo escolar, y en cooperacion con los maestros del
establecimiento”. (5)

“En el afic de 1,998, el Centro Educativo funciond con la misma cantidad
de Alumnos (trescientos treinta) y de grados de los niveles preprimario y primario,
igualmente, con la misma cantidad de maestros (diez), asi como también, con la
participacion del médico salubrista que labora en la localidad desarrollando el
programa de Educacion en Salud. Ademas, en este afio se logré contratar a un
maestro de miusica, quien instruyé a un buen grupo de alumnos en el arte de la
Marimba”. (5)

“De Enero a Octubre del afio 1,999, se desarrolié un trabajo de
investigacion, utilizando la metodologia de la Sistematizacion de Experiencias,
para evaluar e implementar el programa de Educacion en Salud, que venia
funcionando en el Centro Educativo desde el afio 1,997”. (5)

(5) CENTRO EDUCATIVO KAJI NO'J KAQCHIKEL. “Memoria del Proceso Histérico de! Centro Educativo Kaii No’j
Kagchikel”. Documento intemo de! Centro Educativo. Sumpango - S peq G 1,999. Paginas: 3.
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4.- El Alcance y Limites de la Investigacién:

4.1.- Alcances:

Esta investigacion, persiguié determinar el Impacto de la Implementacion de
un Programa de Educacién en Salud en el Centro Educativo Kaji' No'j Kagchikel,
tomandose como poblaciéon o universo de estudio al coordinador, la directora, los
maestros, los alumnos de 3°. a 6°. primaria y los padres de familia de los alumnos
del 6°. grado de primaria; asi también, a los E.P.S. de Medicina y Odontologia y a
sus respectivos Supervisores de E.P.S. de la USAC.

4.2.- Limites:

No se tomaron en consideracion ios nifios de preprimaria a 2°. grado de
primaria, por ser estos muy pequefios para recabar la informacion necesaria en la
evaluacién objetiva;, ademas, no se implementd el Programa de Educacion en
Salud en los otros establecimientos educativos del Municipio de Sumpango-
Sacatepéquez, por tratarse éste de un “plan piloto” y también, por razones
financieras.

El Programa de Educacion en Salud y la Sistematizacion de la experiencia
cubrié el periodo de 1,997 a 1,999, en virtud de que el financiamiento se acabd y
el médico salubrista responsable del proceso termindé con su labor en el Centro
Educativo Kaji' No’j Kaqchikel. (12)

. (12) CENTRO EDUCATNO KAJ! NO’J KAQCHIKEL. “Memorla del Pmcso Histéneo del. Centro Educativo Kaji
C | mg!gkel" DowmemornemddCentroE‘ tiv pango-: péq la, 1,998. Pag.2,3.




b) Antecedentes Histéricos:

“El origen del nombre de Sumpango no se sabe con exactitud, sin embargo,
existen dos versiones sobre su significado; la primera proviene del vocabio
Nahuat! “Tzompakco”, que fue dado en el tiempo de la colonia, que significa “Lugar
de los Tzompantli’, Tzompantli era una estanteria utilizada por los religiosos,
donde colocaban calaveras humanas que ofrecian a los dioses, la traduccion al
casteliano seria: “Percha de Calaveras®. La segunda, viene de tiempos mas
recientes, los indigenas explican que el nombre Sumpango en idioma Kagchikel
significa “Lugar abajo de! estdmago o Estdmago de Cuero o Cerro de Barriga”,
porque antes usaban cinturdn ancho de cuero, que se dice Tzun Pen”. (3)

“El pueblo es antiguo y fue fundado por ios Kaqchikeles muchos afnos antes
de la conquista espafiola, se cree que fue habitado anteriormente por los Toltecas,
pues dice la historia, que cuando don Pedro de Alvarado regresaba de su
expedicion a Cuscatlan en 1,526, encontré que durante su ausencia se habian
sublevado muchos de los pueblos que tenian conquistados y éstos se habian
apoderado de la capital de Iximché, siendo el principal ocupante el Cacique del
caserio de Tzumpango”. (3)

“Los Espafoles lo organizaron como pueblo, formado por una Iglesia, siete
cofradias y cinco mil trescientos trece feligreses, figurando en el indice alfabético
de las ciudades, villas y pueblos del Reino de Guatemala, como cabeza de Curato
en el partido de Sacatepéquez. Durante {a dominacidn Hispanica se le denomind
“San Agustin Sumpango”. (3)

“Por la ultima década del Siglo XVIIl se refirié: Fuentes y Guzman en su
“Recordacion Fiorida” a la cabecera que, juntamente con otros pueblos del Valle
de Guatemala y segiin consta en el folio 130 del libro primero del Cabildo, fue uno
de los primeros poblados de indigenas reducidos, administrados en comin con e!
cura de Guatemala, ain después que el Obispo Lic. Francisco Mamoquin,
encomendara su administracion a los Dominicos en el afio 1,543". (3)

“El Dominico Francisco Ximénez, escribié en su “Historia General de la
Provincia de San Vicente de Chiapas y Guatemala”, principiando la segunda
década del siglo XVIIl, que en 1,649 fallecié en el Convento de la Ciudad de la
Antigua el Fraile Diego de Guzman, quien hizo la iglesia de San Agustin en
Sumpango - Sacatepéquez”. (3)

“El Arzobispo Pedro Cortes y Lares en su libro “Descripcion Geogréafico
Moral de la Didcesis de Guatemala” (1,770), cuenta que en el pueblo de
Sumpango habian 1,693 familias de indigenas con 4,969 personas y 6 familias de
ladinos con 31 personas y en las haciendas 3 familias de ladinos con 15 personas,
haciendo un total de 1,702 familias con 5,015 personas’. (3)

(3) VILLACORTA, J. Antonio. “Anales de los Kagchikeles”. Memorial de Tecpan Atitan. Tipografia Nacional.
Guatemala, C.A. 1,934, Pags.. 2-9.
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Finalmente, se ambiciona que el impacto de aprendizaje de este programa
educativo en salud, descrito por una investigacion sistematizada de experiencias,
motive a las entidades competentes del Municipio de- Sumpango-Sacatepéquez,

: _ principaimente a la’ USAC vy -al MSPAS, para que dlcho programa sea
5 |mplementado en otros mveles de la poblacnon '

3.- Planteamiento 1' 'Déﬁnicién del Problema:

PREPARACION DE LA AUTOSISTEMATIZACION:
(Este apartado corresponde a la segunda etapa de la metodologia de la
Sistematizacion de Experiencias: “Delimitacion del Objeto de Sistematizacién”.)

La Educacién en Salud debe ser parte de la formacion de toda persona,
pues ayuda a la gente a tener un mejor control de su salud y su vida, y en
consecuencia pueda comprender la complejidad del proceso Salud-Enfermedad, y
como, la falta de este elemento explica los problemas mas frecuentes de
enfermedad y muerte en la poblacién. (6)

Sin embargo, en el sistema nacional de salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, asi como, de parte de las organizaciones privadas que
trabajan para la salud, no se le ha dado la importancia a este aspecto,
dedicandose principaimente a solucionar los problemas ya existentes de
enfermedad, sin dirigir las acciones a promover una medicina preventiva. (7)

Es necesario entonces instituir un proceso de ensefianza de la salud
conjuntamente con la educacién formal y no formal, de tal manera que toda la
pobiacion tenga acceso a elia.

Por ofro lado, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carios de Guatemala a partir de 1,974 desarrolla el Programa: “Ejercicio
Profesional Supervisado” (E.P.S.), para apoyar a la poblacién en lo que respecta
a: Servicios Basicos de Salud. (8) Dentro de éste programa esta tomado en
cuenta el Municipio de Sumpango-Sacatepéquez. Dicho programa consiste en la
participacién de un estudiante del Uitimo afo de ia carrera de Medicina, que se
encuentra laborando airededor de 8 horas diarias de lunes a vienes en el Puesto
de Salud de! MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social), brindando
la mayor parte del tiempo Consulta Médica. Al igual, la Facultad de Odontologia
de la USAC cuenta con un estudiante E.P.S. en dicho Puesto de Salud, quien
realiza unicamente Consulta Odontolégica.

@ (6) WERNER, David, Brodford y Bower, Bill Lamed. Mﬂoa Promover_la Satud”. Palo Alto, Califomia:
Fundacién Hesperian. Centro de Estudios Educatives, A.C. México, D.F. 2*. Reimpresién. 1*. Edici6n. 1,987. Pag. 31.

({7) MSPAS (Mnisterio de Salud Pablica y Asnstenaa Soaar) “Encuesta Nacional de Salud Matermno Infantil”. INCAP
- (Institrto de Nutricion de Centro A y P Apoyo de {a Misidh USAID de Guatemala, de UNICEF, OPSy
. AVSC. Guatemala, C.A. Mayo 1,989. Pags.. 3.4.

(8) USAC (Umvemdad de San Carlos de Guatemala). "ng' rama del Ejercicio Profesional Supervisado Ruraf”
Facuttad de Ci Médi Fase lII. Ciclo Lectivo 1,999, Pags 2-4.
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CAPITULO |

_ MARCO DE REFERENCIA
(Este Capitulo es parte de la tercera etapa de la metodoiogia de la Sistematizacion
de Experiencias: “Segunda Recuperacion de la Experiencia, desde el Objeto”).

“Que todos se levanten;

que se llame a todos,

que no haya uno ni dos grupos

entre nosotros,

que se quede atrés de los demas...”
(Pop Vuj)

1.- Municipio de Sumpango - Sacatepéquez:
a) Aspectos Generales:

“Sumpango es uno de los dieciséis Municipios que constituyen el
Departamento de Sacatepéquez. Segln el articulo 27 del Decreto 1,183 del
Codigo Municipal, esta calificado como de segunda categoria, por tener mas de
diez mil habitantes”. (1)

“Geograficamente esta constituido por las Aldeas: El Rején, Rancho Alegre,
San José El Yald, San Rafael El Arado, Santa Marta, Las Flores, Chipoton, El
Tunino y e! Caserio Guachipilin”. (1)

“Su ubicacion es la siguiente: colinda al Norte con el Municipio de Santo
Domingo Xenacoj (Sacatepequez), al Este con el Municipio de Santiago y San
Bartolomé Milpas Altas (Sacatepéquez), al Sur con jos Municipios de Pastores y
Jocotenango (Sacatepéquez), y al Oeste con el Municipio de El Tejar
(Chimaltenango)”. (1)

“La extension temitorial es de 55 kildmetros cuadrados, estd ubicada
aproximadamente a 1,900 metros sobre el nive! del mar. Latitud Norte 14.38° 427,
Longitud Este de 90.40°00". Tiene carretera de terraceria que comunica con el
Municipio de Pastores”. (1)

“El Municipio de Sumpango esté situado sobre la carretera Interamericana
No. 1, que une la capital de Guatemala con los Departamentos del Occidente del
pais; aunque también estd la carretera Departamental No. 8 que conduce al
Municipio de Santo Domingo Xenacoj y que tiene aproximadamente 6 kildmetros
de longitud. Sumpango se localiza a 19 kilémetros de la Cabecera Departamental
de Antigua Guatemala y a 42 kilometros de la Ciudad Capital”. (1)

(1) MONOGRAFIAS DE GUATEMALA. “Monografia del Departamento de Sacatepéquer”.  Ediciones Sur.
Guatemata, C.A. 1,988, Pags.: 32,33.
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En el Municipio de Sumpango, Departamento de Sacatepéquez, no existia
ningln tipo de practica sobre educacion en salud, a pesar de que la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, cuenta con un
médico EPS en el puesto de salud de esta localidad, quien deberia de realizar
dicha actividad a todo nivel. Por esta razon, surgié en Febrero de 1,997 la
necesidad de implementar un programa de esta naturaleza en el Centro Educativo
“Kaji” No’j Kagqchikel’, para lievar de ia mano, tanto ta Educacion Formal y el
programa de Educacién Maya, como el programa de Educacion en Salud; todo
esto, con el fin de formar integralmente a los alumnos y realizar una actividad de
esta indole que funcione como plan piloto en esta comunidad. Ahora, se presenta
esta investigacion sistematizando las experiencias obtenidas durante los afios
1,997 y 1,999, recuperandose informacién que permiti6 conocer a fondo el
proceso educativo y de-aprendizaje, al igual que la deteccién de las deficiencias
del programa.

La idea de haber desarrollado este programa de Educacién en Salud, tiene
como objeto, a largo plazo, disminuir las causas principales de Morbilidad y
Mortalidad en la poblacion del Municipio de Sumpango-Sacatepéquez; pues como
se sabe, las principales causas de enfermedad y muerte en esta localidad son
totaimente prevenibles. Ademas, en virtud de la informacion obtenida, se
proponen elementos que reorienten las funciones del EPS de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El Programa de Educacién en Salud en el Centro Educativo “Kaji” No’j
Kagchikel”, pretendi6 incidir en los factores propios del personal y estudiantado,
asi como, en el medio que les rodea, confimandose en los resultados de esta
investigacion los cambios de conducta, en lo que se refiere a: higiene personal,
tipo de alimentacidn, resolucién o actuacion en determinados problemas morbidos
propios y familiares e higiene en la escuela; aspectos condicionantes para
preservar la salud.

Por la relevancia de este programa, se considerd necesario realizar una
evaluacion sistematica que permitié recuperar toda la informacion requerida para
efectuar las reformas pertinentes, que garanticen un mejor aprendizaje del mismo
por parte del personal y alumnado del Centro Educativo y, de esta manera reforzar
la importancia del binomio: PRACTICA - TEORIA — PRACTICA, que la
Sistematizacion de Experiencias permitié secuenciar para la implementacion, en
este caso, del programa de Educacion en Saiud.

Pagina 5




Hasta el afio de 1,996, en el Centro Educativo y Cultural “Kaji’ No’j
Kaqchikel”, que atiende 350 nifios del nivel escolar de Primaria, los alumnos
recibian toda la informacion formativa instituida por el Ministerio de Educacién, con
la. variante de recibir también aspectos como: Cultura Maya, Idioma Kagqchikel,
Marimba, etc., ya que se trata de un proyecto educativo, que pretende rescatar y
preservar los valores culturales Mayas. A partir del afio 1,897, se inicid en este
establecimiento educativo un programa de Educacion en Salud, abarcando
aspectos basicos, principalmente de tipo preventivo. (9) Como parte de las 3
funciones que la USAC desempefia: Docencia, Servicio e Investigacion; esta
actividad programatica debiera ser manejada, supervisada y evaluada por los
E.P.S. de Medicina y Odontologia de la USAC, que se encuentran trabajando en
esta localidad, sin embargo, este recurso humano esta destinado, ia mayor parte
del tiempo, a brindar un servicio de tipo curativo. (10)

Sin ambicionar el logro de la diseminacion del programa de educacion en
Salud en todo el Municipio de Sumpango-Sacatepéquez, se pretende establecer
un inicio o un plan piloto, que motive y estimule la implementacion de dicho
programa a todo nivel, principaimente en el sector popular, y que sea dirigido,
implementado, supervisado y evaluado por personal competente del MSPAS y de
la USAC.

Como una respuesta a la problematica planteada con antefacién, surge en
el afio 1,997 un programa de Educacién en Salud, que pretende motivar e
incentivar, a los alumnos del Centro Educativo y Cultural “Kaji” No’j Kagchikel”,
para que controlen mejor su salud y su vida. Para el desarrolio de dicho
programa se decidié adoptar técnicas y métodos de la Educacion Participativa, o
sea, “Aprender Haciendo”. (11)

A partir de este desarrollo se define como objeto de sistematizacién: “el
impacto de la implementaciéon del Programa de Educacion en Salud’, del cual
surge la pregunta a la que se le dio respuesta en esta investigacion, y es la
siguiente:

¢ Cual es el impacto de la implementacioén del Programa de Educacién en Saiud,
que se desarrollo como “Plan Piloto” en el Centro Educativo y Cultural Kaji’ Nojj
Kaqchike!, en el Municipio de Sumpango — Sacatepéquez ?

(9) CENTRO EDUCATIVO KAJI NO'J KAQCHIKEL. “Mermoria del Proceso Histdrico del Centro Educativo Kaji
| chikel”. Documento interno del Centro Educativo. Sumpango ~ Sacatepéquez, Guatemala, 1,998. Pag. 3.

(10) VUSAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Programa de! Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
Facultad de Ciencias Médicas, Fase Hl. Ciclo Lectivo 1,999. Pags.: 5-8.

(11) GALLARDO, Leonel. “Método de Reflexion — Accion”. Aplicado en la Planificacion de Desarrolio de Proyectos

Comunitarios de Atencién Primaria de Salud.  Programa Experiencias D enia C idad-EPS Rural.
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, Fase lil, USAC. Guatemala, CA. Julio
1.982. Pags.: 4-7.
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Los cambios de actitud en las personas que participaron en este proceso
fueron notorias, en relaciéon a su cuidado personal y en su participacién en las
actividades en salud que se desarrollaron, como por ejempio: las jornadas de
desparasitacion, ademas, las experiencias que manifestaban con respecto a los
conocimientos adquiridos y la aplicacién de los mismos en su ambito social; por
otro lado, mencionar cémo el programa de Educacion en Salud influyé en las
autoridades del Centro Educativo, para que se adoptaran algunas medidas
higiénicas, como: la adecuada “recoleccion de basura”, con la implementacién de
basureros y la organizacién de “trenes de aseo”, dando participacion a todos;
también el mejoramiento de los sanitarios y la limpieza periddica de los mismos;
asi también, revisar el aseo personal de los alumnos, antes de entrar a clases,
efectuando las respectivas notas de amonestacion, en los casos que lo ameritara,
para que los padres de familia se preocuparan mas por sus hijos.

Resultados negativos:

Con respecto a la metodologia prevista para el proceso ensefianza-
aprendizaje del programa de Educacién en Salud, hizo falta una capacitaciéon
continua y permanente para los maestros(as), ya que se observaron deficiencias
en la aplicaciéon de la misma, asi como también, maestros(as) que no la utilizaron
en algunas clases.

El material didactico para el desarrollo del programa, es insuficiente y en el
caso de as “hojas de trabajo”, es necesario mejorar la diagramacion, los dibujos y
las letras, para una comprension mas efectiva de los contenidos.

La evaluacidn objetiva fue escasa, por lo que el parametro del aprendizaje
objetivo es pobre, pudiendo haber sido ésta periddica y sistematica para detectar
debilidades y fortaiezas en la asimilacién de conocimientos y ademas, lograr una
mejor retroalimentacion de cada uno de ios temas.
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2.- Importancia de la Investigacion:

En Guatemala, los problemas principales de Morbilidad y Mortalidad pueden
ser totalmente prevenibles con sélo mejorar el medio ambiente: agua potable,
mejoramiento de la vivienda, letrinizacién, caminos, otros; y proporcionar a la
comunidad Educacién en Salud. Ademas, es necesario que exista igualdad
social, como por ejemplo: la tenencia de la tierra, oportunidades de trabajo, que
repercutan en una equitativa distribucidn de la riqueza y que a la vez permita, al
menos, que toda la poblacion tenga acceso a la canasta basica para un bienestar
coman.  Claro estd, que todos estos aspectos no pueden estar desligados del
factor Educativo, ya que éste, permitira un adecuado y mejor aprovechamiento de
los recursos disponibles. (3), (4).

El Municipio de Sumpango-Sacatepéquez no escapa de esta deplorable
realidad y es necesario implementar Esfuerzos Educativos en Salud, para incidir
en la solucion de la problematica social y de salud, de tal manera, que puedan
aprovecharse de mejor forma los recursos existentes, utilizando metodologias
participativas, que permitan a la poblacién, organizarse y luchar juntos para la
resolucion de sus probiemas comunitarios. (5)

El quehacer educativo debe desarrollarse a todo nivel comunitario, sin
embargo, en esta oportunidad, funciona como plan piloto el programa de
Educacion en Salud en el Centro Educativo “Kaji’ No“j Kaqchikel”, ya que los
Esfuerzos de Educacion en Salud se visualizan integrados a la formacion
escolarizada del nifio; ademas, porque el Centro Educativo cuenta con las
instalaciones adecuadas y por Ultimo, porgue los coordinadores de dicho proyecto
educativo tienen el interés de proporcionar a la poblacion estudiantil una
educacién integral. Por estas razones, surge en el plan de estudios del ciclo
escolar 1,997 la implementacion de dicho programa.

Por ia existencia del Programa de Educacién en Salud y su desarrolio
desde hace dos afios, emerge la necesidad de evaluario para su implementacion y
seguimiento en los afios venideros. Por eso, se pretende partir del binomio
PRACTICA-TEORIA-PRACTICA, ¢ sea, recuperar historicamente de forma
sistematizada todas esas experiencias vividas desde el nacimiento del programa,
para proponer reformas que mejoren el mismo para el ciclo escolar 2,000.

(3) USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala). “Atencién Primaria de Salud”. Facultad de Ciencias
Médicas - Fase i, Programa de Medicina Familiar. 1,989. Pags.. 40-42.

(4) WERNER, David, Brodford y Bower, Bill Lamed. “Aprendiendo a Promover la Satud”. Palo Alto, California:
Fundacion Hesperian. Centro de Estudios Educativos, A.C. México, D.F. 2. Reimpresion, 1. Edicion. 1,987,

Pags.: i7412.
(5) MORALES, Félix y Marcela Tovar. “La gm:coén Pamclma". Fundamentos Tetrico-Conceptuales y
Metodologicos. Taller de Altemativas Ped: tiva de la Facultad de Filosofia y Letras de la

Universidad Auténoma de México (UNAM). Menoo DF Jufio 1,988. Paginas: 5-10.
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INTRODUCCION

La educacién en Salud, como pilar fundamental de la Atencién Primaria en
Salud, que tomo auge en Alma Ata (Rusia) en el afio de 1,978, sigue y seguira
siendo, la estrategia fundamental para la prevencion de las principales causas de
Morbilidad y Mortalidad en Guatemala. (1)

Ante esta situacién, han surgido variedad de Metodologias y Técnicas para
la Educacion en Salud, principalmente a nivel popular, que se han aplicado
objetivamente a la realidad econdmica y social del pais, y en consecuencia de elio
a la idiosincrasia de la poblacion. Cabe mencionar que muchas de las
metodologias y técnicas existentes no han sido sometidas a una evaluacién y
andlisis cientifico. (2),(3)

Con el presente trabajo, se investigdé el impacto de la implementacion que
provoco el programa de Educacion en Salud en el Centro Educativo “Kaji” No’j
Kaqchikel”, durante los afios de 1,997 a 1,999, utilizando como metodologia de
investigacion la Sistematizacion de la Experiencia, involucrando a los alumnos,
maestros, directora y coordinador del establecimiento educativo, asi como, a los
padres de familia de los alumnos y los E.P.S. de Medicina y Odontologia de la
USAC con sus respectivos supervisores.

Por las caracteristicas generales y particulares de ia investigacion realizada,
ésta se constituye dentro del tipo investigacion de Campo, Descriptiva-Explicativa,
con participacion investigativa a partir de la Accion Educativa.

Este programa de Educacion en Salud desarrollado en el Centro Educativo
Kaji' No’j Kagchikel se considera un “Plan Piloto”, ya que, el objetivo es de que
sea implementado en todas las escuelas y si fuera posibie, en todos los sectores
de! Municipio de Sumpango-Sacatepéquez, y que tanto el E.P.S. de Medicina,
como el E.P.S. de Odontologia, sean los protagonistas en la direcciéon del mismo,
tomando en cuenta, que la Universidad de San Carios de Guatemala pretende que
el profesional universitario reciba una formacion integral y se proyecte a tres
aspectos tan importantes como son: “Docencia, Investigacion y Servicio”.

(1) USAC (Umversldad de San Caﬂosde Guatemala) “Atencion_Primaria _de Salud”. Facultad de Ciencias

Meédi -Fasell, Pr de M i 1,9898. Pags.. 4345.
(2) GRAJEDA BRADNA, Gersidine y Rubén Gonzélez Valenzuela. “Manual de Capacitacion para la Ensefianza de

la Educacién Sanitaria y Ambiental™. (Aplicando Metodologia Participativa). UNICEF. Sin Fecha. Pags.: v-ix.

(3) VARGAS VARGAS, Laura y Graciela Bustillos de Nufiez. “Técnicas Participativas_para la Educacién _Popular™.
Centro de Estudios y Publicaciones ALFORJA. 1*. Edicion. San José de Costa Rica, C.A. 1,984, Pags.: 3.4.
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CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

1.- Antecedentes del Problema:

Sistematizacion _de la Experiencia: “Préctica-Teoria-Practica”
(Esta parte se refiere a la primera etapa de la metodologia de la Sistematizacion
de Experiencias: “Primera Recuperacion y Ordenamiento de la Experiencia’.)

El sistema de los servicios de Salud en Guatemala, principalmente en los
departamentos y el area rural, se ha caracterizado por brindar una medicina
curativa, sin evaluar la necesidad poblacional de una practica en salud preventiva;
pues como se sabe, la morbilidad y mortalidad mas frecuente en este pais puede
ser totaimente prevenible. (1)

Cabe mencionar, que sélo en el Departamento de Escuintla funciona un
programa de Atencion Primaria en Saiud, desde el afio 1,989, administrado por el
Instituto Guatemaliteco de Seguridad Social, el cual involucra fundamentaimente la
Educacion en Salud, como eje principal de ia Medicina Preventiva. A partir de la
firma de los Acuerdos de Paz, el 29 de Diciembre de 1,996, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, implementé el sistema nacional de salud con una
nueva estrategia, para ampliar la cobertura de los servicios de salud, llamada:
SIAS “Sistema Integral de Atencion en Salud”, la cual conlieva el aspecto de la
Educacion en Salud y algunos otros aspectos de medicina preventiva, pero no
deja de ser en su esencia un 80% de tipo curativa. (2).  Sin embargo, no existe
adn, una recuperacion historica de todas esas experiencias que a lo largo de estas
acciones en salud se han dado, ni tampoco se ha investigado, evaluado y
sistematizado el proceso y desarrollo de estas actividades, con el fin de mejorarias
o teorizarlas para luego lievarlas nuevamente a la practica.

(1) MSPAS (Ministerio de Saiud Publica y Asistencia Social). “Encuesta Nacional de Salud Materno infantil”. INCAP
(Instituto de Nutricion de Centro América y Panamé). Apoyo de la Mision USAID de Guatemala, de UNICEF, OPSy
AVSC. Guatemala, CA. Mayo 1,989. Pags.: 3.4.

{2) MSPAS (Ministerio de Salud Pubﬁca y ﬁs:stenaa Social). “Sistema inteqral de Atencién en Salud -SIAS-*.
Lineamientos para el Nivel Pril la, C.A. Enero 1,897. Pags.: 1-8.

Pagina 4




Revision Documental - - - - - s - . 59

= Introduccion - - - - . . . 61

= Justificacion - - - - - - - 62

= Objetivos - - - - - - = = 63

* Informacién - - - - - - . 64

» Desarrolio del Programa - - - - - - 67

. Educacion en Salud - - - - - - 67

ll. Jomadas Médicas - - - I - - 68

Hl. Atencion Médica Continua - - - - - 69

* Presupuesio - - - - - - - 69

Desarrolio del Proceso - - - - - - - 70

s Bimestre 1 - - - - - B 5 71

* Bimestre 2 - - - - - . - 77

* Bimestre 3 - - - - - - - 84

» Bimestre 4 - e - - s 90

* Bimestre 5 - - - - - - - 96

Evaluacién del Aprendizaje - - - - - - - 101
* Tablay Grafica No.1 - - - - - - - 102
= Tablay Grafica No.2 - - - - - - - 103
= Tablay Grafica No.3 - - - - - - - 104
* Tablay Grafica No. 4 - - - - - - - 105

Entrevista No Estructurada a Estudiantes y Docentes Supervisores

del E.P.S. de Medicina y Odontologia de ia USAC - - - - 106
CAPITULO VI: ANALISIS DE RESULTADOS - - - - - 115
Proceso - - - - - - - - 5 5 115
a. Formacion Docente - - - - - - N 115
b. Proceso de Ensefanza-Aprendizaje - - - - 5 115
Producto - - - - - = g % 5 116
a. Coordinador y Directora - - - - = = 116
b. Maestros - - - @ - . - N 117
c. Estudiantes - - - - & . N B 117
d. Padres de Familia - - - - - - - 118
e. Institucional - - - - s = = 118
f. Estudiantes y Supervisores del E.P.S. de Medicina y Odontologia USAC 119

Etapa No.2 - - - - - - - - . 120

Etapa No.3 - - - - - - - 5 - 122
CONCLUSIONES - - - - - - - s . 124
RECOMENDACIONES - - - - - - s % . 126
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS - - - - - - - 128
ANEXO | (Instrumentos para Recaudar la Informacion) - - - - 131
ANEXO Il (Consolidados de las Entrevistas Realizadas) - - - - 139

ANEXO Iii ( Material Did4ctico “Hojas de Trabajo”) - - - - - 157




Este estudio se desarrollé tomando como base la guia para Sistematizar
Experiencias, elaborada por: Lic. Florencio Gonon y Lic. Medardo Quexel, ambos
docentes de Trabajo Social del Centro Universitario del Norte (CUNOR), USAC,
Coban - Alta Verapaz. La guia consta de seis pasos para realizarla: 1. Primera
Recuperacién y Ordenamiento de la Experiencia, 2. Delimitacion del Objeto de
Sistematizacién, 3. Segunda Recuperacion de la Experiencia (desde el objeto),
4. Recopilacién de la informacion y Operacionalizacion de las Preguntas, 5.
Andlisis y Sintesis y 6. Exposicion. (4)

Para esta investigacion se elabord el informe final en base a io propuesto
por el M.A. Oscar E. Palacios Arriola y el M.A. Juan José Palomo Salvatierra,
que consta de: Introduccién, Marco Conceptual, Marco de Referencia, Marco
Tedrico, Marco Metodologico, Presentacion de Resultados, Anadlisis de
Resultados, Conclusiones, Recomendaciones y Referencias Bibliograficas.

Es importante aclarar, que en la presentacion de este trabajo aparecen
desordenadas las etapas de la Sistematizacioén de la Experiencia, debido a que en
la elaboracion del informe final, era necesario respetar el nimero, el nombre y el
orden de los capitulos establecidos por parte de las autoridades de {a Maestria en
Docencia Universitaria.

Con respecto a la técnica de las citas bibliograficas, aparecen entre
paréntesis los numeros que corresponden a las obras consultadas y que se
encuentran en los pies de pagina. En los parrafos donde se encuentran éstos
numeros, indican que la informacion de esa obra citada ha sido tomada
textualmente, en algunos casos, 0 ha sido parafraseada en otros.

Por ofro lado, se presentan los Anexos, que incluyen los instrumentos
utilizados en el trabajo de campo, asi también, los consolidados de las entrevistas
no estructuradas y de los grupos focales que se realizaron, y finaimente, aparecen
las “hojas de trabajo” o “protocolos”, que fueron los que sirvieron para el desarrollo
del contenido de cada uno de los temas del Programa de Educacion en Salud.

La Sistematizacién de la Experiencia que se desarrollé para investigar el
impacto de la implementacion del Programa de Educacion en Salud en el Centro
Educativo Kaji' No’j Kagchikel, durante el ciclo escolar 1,999, permitié evidenciar
como producto algunos aspectos, como los siguientes:

Resultados positivos:

La metodologia que se utilizd en el proceso ensefianza-aprendizaje del
programa de Educacion en Saiud, fue bien aceptada, contribuyendo a la
participacion activa tanto de los maestros, como de los alumnos; asi mismo ayudé
a que ambos actores fueran mas criticos, reflexivos, espontaneos y creativos.

(4} CUNOR (Centro Universitario de! Norte). *“Método para Sistematizar Experiencias”. Coban, Alta Verapaz.
USAC. 1,997. Pags.. 14.
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