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CENTRO UNIVERSITARIO DE QCC!IDENTE

Sefiora Ceoordinadora:

Atentamente me dirijo a usted, con el propés:to de informarie que el pro
¢ceso de asesorfa encomendada para el trabaJo de tesis titulado ''TRABAJO SOCIAL,
INVESTIGACION PARTICIPATIVA Y ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN EL PROGRAMA DE ENFER
MEDAD COMUN ¥ MATERNO INFANTIL DEL iGSS EN ESEUINTLA'Y, presentada por el estudlan
te CARLOS ORLANDO AGUILON BE LEON, ha concluido, por lo que tengo a bien someter
el informe correspondiente a su digna consideracibn para los efectos consiguien -
tes.

El trabajo en si presenta aspectos importantes que inducen @ la refle
xi6n profesional a partit de las inquietudes del sustentante, sobre un tema de im
portancia como 10 es la investigacion partic1paciva en la atencitn primaria de sa
lud, alrededor del cual se retoman experiencias relevantes ep el caso especifico
de estudio.

En virtud de lo anterior, considerando que el trabajo en menclién lliena
los requisitos establecidos, emito dictamen favorable para que se continGe con el
proceso pertinente, previo a su Impresnbn ¥ duscu5|6n en el examen correspondien-

- te.

Sin otro particular, me es grato suscribirme de usted, cordialmente.

"D Y ENSERAD A TODOS™

_ JCDA/dem
c.¢. archivo

iy
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MEe. Victer Hugo Alvaraio Vhsquez
Ceordinador Carrera ds Trabaje Secial
Contre Universitarie de Occidente
Edificie. ‘

Sefior Coordinader:

Peor este medio me permite emitir dictamen de la tesip titulsdar "Irabale
Social, Invastigacién Participativa ¥ Atercién Primsria de Salud, en el Pre-
grama de Infermmedad Comin ¥ Materne Infantil del I.5.5.5. en Escuintla", que
presentu el estudiante Carles Aguilén de Ledn, previe s obtener el titule
prefesienal de Trabajador “ecial en el grado académice de Livenciade.

_ Después de anailzar conjuntsmente con sl susientante el conteniio de su

trabale, se 1o formlarcen observaciones que en su mayoria [ueron incorpora-
das al texto. : :

La tesis aborda un problema de interéds secial ¥ profesional, haciesnde
importantes reflexiones ¥ ajorias en turno al misme, profucts del andlisis
eritice de mu expeviensia come Trabajaior Secial ¥ de procesos de investige-
cién gjecutades - =z tal efecto,

En virtuf de lo anberier, la tesis presentada por el estudiante Aguilén
de Ledn, merece mi Dictamen Favorable por reunir leos requieitos exigides pex
la Univerzided de San Carlom de “uatemala.

Muy deferentemente,
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UNIVERSIDAD DE $SAN CARLOS
DE GUATEMALA

Cludad Unlvergitarts, Zoma 12
Guatemala, Centroamérica

DIRECCION DE DIVISION DE HUMANIDADES Y CIERCIAS SOCIALES, CENTRO
UNIVERSITARID DE QCCIDENTE, Guetzaltenango, veintidds de Ensro -
de mil novecientos noventa y trege = = = = - o o e s o m - -

Vistos los Yictdmenes que antecedsn, sl del Asesor de tesis MTS, Julio
César Dfaz Argueis, y el del sxaminador Eepscialista MSg. Carlos Ar~
nulfe Ramfraz Morales, we:bs Diraeg=ifn da Divisidn AUTORIZA s impre—-
gifin de la tesis titulada: "TRABAJD SCCTAL, INVESTIGACICN PARTICIPATIL
VA ¥ ATENCION PRIMARIA EN SRLUD, EN EL PROG-AMA DE ENFESMEIDAD COMUN Y
MATZANG INFANTIL DEL IGSS EN ESCUINTLAY, presentada por el T,%, Carlos
Orlando Aguilﬁn- de Ladn, previc e optar el gredo des Licenciade en -
Trebaj)e “ocial, unz vez aprobacdo el examen correspondients.

Defarentemente,
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INTRODUCCION

La Universidad de San Carles de Guatemala y la Carrera
de Trabajo Social del Centro Universltarioc de Ocecidente {(CUNUC)
a impulsado la educacién superior a toda la regibn que se le
a encomendado y mucho mAs alla de sus limites, principalmente
en el Programa Complementario de Licenciatura en Trabajoe Social,

que vino a darle mayor relevancia a la carrersa,

La tesis titulada; "EL TRABAJO SOCIAL, TINVESTIGACION
PARTICIPATIVA Y ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL PROGRAMA DE
ENFERMEDAD COMUN Y MATERNC INFANTIL  DEL 1IGSS. EN ESCUINTLA",
se presenta a la Carrera de Trabajo Social para aportar en minimo
parte a la teoria .de la profesidn, El trabajo es producto de
experiencia y convivencis en diversos momentos con los
comunitarios y el personal ' del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social en sus cuatro niveles de accibn y sus eguipes
multidisciplinarios ademés, la relacidn directa y continda con
los comunitarios y especificamente. con los afiliados y derechos
habientes del Instituto Guatemalteco de Sezuridad Social, con
los comunitarios del 4rea rural y urbanc marginal, quienes son
los que afrontan y sufren las ‘peores crisis, no sélo en el
aspecto'-de' salud, si no también en todes los aspectos,
sobreviviendo en - las diffciles condiciones 'de vivienda,

eduecncidn, alimentacidn etc.

- :Cémo respuesta a ésta problemidtica se instituye el Programa
de la Atencidn Primaria de Ssalud, que contribuya a la

reproduccibn de la fuerza de trabajo en esta regién de Escuintla

donde predomina el modo de produccién capitalista, con sus

contradicciones propias,

Para la realizacidén de estd investigacién se inicid con
la seleccion del Objeto de Estudio, delimitédndolo y
cuestionéndolo, a la vez de seleccionar el material bibliografico

para la cenformacibdn del marco teorico. Los datos cuantitativos
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¥y cualitativos gque fundamentan la elaboracién teorica aquil
contenida, devienen en alto grado, del andlisis ecritico de
las acciones y 1la exzperiencia profesional adquirids durante
dos aﬁds de ejercer como Trabajador Social en el Programa de
Enfermedad Comin y Materno 1afantil, Se complementa la
informacién en base a la ohservacibn sistemldtica y entrevistas
formuladas con poblacién afiliadas al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, especialmente pobladores de 1la Colonia
Municipal San Felipe y Aldea Florido Aceituno.

Para conducir esta investipscidn se establecieron objetivos
principales, tales como:

1. Sintetizar, & manera de diagnéstico, indicadores relevaates
en tormo a8 las condiciones de wvida de la poblaciébn de
Escuintla, que se expresan en cusadros criterios de pobreza,
agudos problemas socisles y deteriore creciente de las
condiciones de salud de la poblacidn.

Z. Sistematizar 1la informaclén més siguificativa, rTelativa
a le fundamentacibén tebdrico metodolégico que sustenta el
prograna de Enfermedad Comin y Materno Infantil del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

3, Analizar criticamente, a 1la luz de 1la précrica, 1las
funciones de los Trabajadores Sociales que lsboranm en el
programa Objeto de Estudioc.

4, Interpretar la percepcidn que tienen los actores de los
nuevos programas del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (Prowmotores enm Salud y Segurided e Higiene y Comuni-
tarios), respecto a la Atencibén Primaria de Salud y a 1la
Investigacién Participativa como eje metodoldgico
fundamental,

5. Teniendo como base las conclusiones a que arriba el trabsjo,
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‘ formular una propuesta que contribuya al mejoramiento del
programa y al avance de la accién del Trabajo Social dentro
del misme, Para alcanzar los objerives anteriores fué
"necesario plantear las siguientes hipdtesis, que sirvieron
de base para confroptar la préctica con la teoria, siendo
estés, '

1. El Programa de Enfermedad Comin y Materno Infantil del
Instituto Guatemalteco de Seguridad‘Social. crea un espacio
propicic pare que los Trabajadores Sociales puedan ampliar
y profundizar sus acciones profesionales, especialmente
en materis de organizacibn y educacidn para la movilizacién
popular. ‘ ) )

Z. El Programa de Enfermedad Comin y Haterno Infantil del
‘Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, representa
un’ ‘avance al ampliar los servicios médicos y la cobertura
poblacional;'sin'embérgo. necesita un mavor grado de comple—
mentariedad entre la accids curativa y la medicina
preventiva; as{ come mediante procesos planifichds de
coordinacidn logran que otraé instituciones implementen
proyectos socio-scondmicos que posibilinen el abordaje

dntegral del proceso de salud-enfermedad.

3. De conformidad a planteamientos tedéricos 1la métgdolqgia
del " programa tiene como eje fundamental la Investigﬁcibn
Participativa, mno obstante,. en la prdctica la presencia

. de &sta és muy -débil; por falta de capacitacién adecuada
del personal, carencia de una escrategla de 1mplementac10n
y ‘falta de proambcibn s nlvel de” ponlac16n. '
. Las hipéresis fueron gula fundamental para la ejecucidn
de la 1nvest133516n _que da base a cada uno de las capitulos
de la tesis. ’

La tesis consta de cuatro capitulos, siendo los siguientes,

en el primer “capitulo, se presenta la firmacidn de -um marco
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tebrico referencial sobre lo gque es el Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social, la Atencibn Primaria de Salud y ls
Investigacidn Participativa, contemplando la relacibén que se
manifiesta entre ellos y todos los elementos que fortalezcan

el desarrollo y entendimiento del Objeto de Estudio,

En el segundo capitulo, se presenta una resefia histbérica de
los programas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
los nuevos programas del Instituto, las metas y objetivos de
ia Atencibdn Primaria de Salud. Ademds, la ubicacidén del municipio
de Escuintla, su contexto socio-econdmico .y sus condiciones
en el campo de la salud.

En el capitulo tercero, -se realiza un andlisis critico
de la intervencién preofesional, la Atencibén Primaria de Salud,
y 1a Investigacibén Participativa en los nueves Programas de
Enfermedad Comdn y Materno Infantil del IGSS de Escuintla, como
primera parte, se aniélizen los objetivos perseguidos por la
Atencion Primaria de Salud, seguidamente 1las funciones que
ejecutan los Trabajadores Sociales, luego Ja Investigacidn Parti-
cipativa, eje metodoldgice fundemental de la Atenciédm Primarie
de Salud. Se expone la percepcidén en relucidédn al programas, por
parte de los comunitarios afiliades o© no al ‘Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social; promotores de Salud y Seguridad

e Higiene, y Trabajadores Sociales ubicados en el programa.

En el «capitule cinco, se pretende aproximarse & una
propuesta sobre la ejecucibn de las funciones de los Trabajadores
Sociales en la Atencidén Primaria de Salud y la Investigacibn
Participativa en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
‘Para finalizar se incluyen 1las ceonclusiones y bibliografia
consultada. Se espera que esta investigacidén aporte elementos
reflexives a ls teoria de 1ls profesidén y en determinados
momentos, fortalezca la confrontacidn tedrica préctica en las
funciones del Trabajo Social del Institute Guatemaltecs de

Seguridad Socisl, de manera que se busquen acclones que de alguna




Vforma giren en torno & satisfacer necesidades y prOponer alterna-

tivas de solucidn a la problematica de los sectores populares.

Agradeciendo a las personas que contribuyeron a fundamentar
'é@ste estudio y especificamente a quienes asesorarom y Tevisaron
este trabajo de tesis.

El autor.
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CAPITULO I
HARCO TEORICO CONCEPTUAL.
A. CONCEPCION DEL TRABAJO SOCIAL:

Tradicionalmente, en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, los trabajadores sociales han estado, dedicados bésica-
mente a desarrollar sus actividades en un Aambito esencialmente
individual, dentro de wuna préctica de seguridad social, gque
raya en asistencialismo, pues tanto lo que hace (sus funciones
y objetivos), como la manera en que aborda su Objeto de Interven-
ciéa, no rebasa la opréceica del Trabajo Social de Casos; este
es lo. que sucede principalmente en los programas de Invalidez
Vejez y Sobrevivencia (IVS), en las unidades hospitalarias y
centros de rehabilitacidn, proporcionado a los beneficiarios
y .derecho habientes las prestaciones en dinero y prestaciones

en servicio.

Se trata de una prdctica -proiesiopal necesaria dadas las
taracteristicas y grado de desarrolleo de la seguridad social

en el pais, pero lamentablemente, tiene un impacto muy débil

.en - términos del desarrollo y bienestar -social gue anhelamos.

para la poblacidn, en cuyc procesc ‘el Trabajo Social puede
cumplir un papel de innepable importancia.

Cuando el Instituto Guatemslteco de Seguridad Social, decide
ampliar sus programas, con mayor é&nfasis principalmente en 1la
regién de Escuintla, se crean los nuevos programas‘de Enfermedad
Comdn y Materno ILnfantil, dentro de una perspectiva estratédgica
de la Atencidén Primaria de Salud (4PS); la cual abre para la
profesidn del Trabajo Social un nuevo espacio de intervencidn,
el cudl seglin nos parece, presenta mbltiples posibilidades para
ubicar una préctica del Trabajo Social, mis productiva y por
ende de major impacto social. Aqui se presenta la posibilidad

de poder Tebasar la préctica  tradicional sustentada en la




atencibén a casos, dandgse cqndiciones para transitar en la acciébn
profesional del pivel individual, al grupal y comunal.

Esta nueva concepcién en el quehacer del Trabajd Social
desarrollas gracias a jla institucionalizacidn, por parte del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), de la Estrate-
gla de 1la Atenciédn Primeria de Salud (APS), la cual parte del’
reconocimiento gque, si bien es cierto, el proceéo de salud enfer-
medad tiene determinantes inmediatos de cardcter bioldgicos
cuyo sabordaje requiere de la atencién individusl de personas
e través de la metodologis clinica y de casos, también es muy
cierteo que en {ltima instancig las raices de la enfermedad son
de cardcter socio-econémico, lo cual exije actuar sobre las
condiciones de vide y de trabajo en que se desenvuelve la mayoria
de la poblacién Guatemalteca. |

Las consideracibén de los factores secic-econdmicos y
culturales que influyen en el mantenimiento de la salud y en
el logro del bienestar social, en su amplia acepcidn, implica
reconccer lo  necesidad de que la-poblacién participe -en fornma
activa en todos aguellos procesos que de manera directa generan
‘seguridad social, entendida ésta come el desarrolle de un
conjuncte de condiciones que apbyen de manera sostenids e integral

el desarrollo humano, individuel y socialmente considerado.

Desde 1a perspectiva‘ enunciada, el Trabaje Social puede
tener un avance cuvalitativo ep su desarrollo,—pohiendo énfasis
en los procesos de educacibén, organizacidén y gestidn social.'
donde teniendo como eje la salud, puede ponerse especial atencibn

Aa‘los procesos de prevencidén y promocidbn-de la salud y simulta-
neamente, programas de desarrollo socio—econbmico ¥y culturales,
esto G(ltime que al no estar dentro del &ambito especifico vy de
preyecci6ébn del TInstituto Guatemalteco de Seguridad Social,
{1GSS), pueden implementarse estimulande la cooperacién intrains-
titucional e intersectorial, mediante un sistema de coordinacidn
planificado y con mecanismos de ejecucién muy precisos.
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Per lo menos, desde el planteamiento tedrico vemos entonces
que la -proyeccidén del ‘Trabaje Social tiene con los nuevos
programas del “Instituro, sustentando 1la Atencibén Primaria de
Salud (APS) un espacio rico para una practica con nueves
contenidos y -basada en una metodologis que tenga como eje funda-
mental la participacidén active y deliberada de 1a poblacidn
como sujeto histdrico de su propio desarrollo, e&n cuyo proceso
el Trabajo Seocial cpadyuva, en la parte gque le corresposde,
como disciplina -cientifica, sin pensar que es detersinante de
tales: procesos, no obstante  desempeiia un papel significante

en la orientacidén y agilizacién de los mismos.
B. SUSTENTACION METODOLOGICA GLOBAL:

En el lnstitute Guatemalteco de Seguridad *Social .(IGSS}1
comunmente hablar de metodologia del Trabajo Social ha sido
sindnimo de Trabajo Soclial de Casos, se reeaplaza de esta forma
lo gque es. un nivel de intervencidn por setodologia. Se trata
de un -enfogque donde a la luz de la préccics, se pone en duda
si, se implémenta una metodologia en sentido estricto, -pues
al final les acciones quedan reducidas a 1a aplicacidén de
técnicas . e instrumentos (éstudios. socio-economicos, visitas
domiciliarias, entrevistas etc.), para el desarrolle de un
conjunte- de tareas de corto plazo, estando’ ausente’ una’ visidn
a largo plazo c¢con componentes de seguridad social orientados
para el desarrollo y bienestar de la poblacién.

A diferencia de la sustentacidn anterior 'y en ciertd contra-
posicibén a la wmisma, el Trabajador Social en este espacio Qque

ccups  nuestra atencibdn, la Atencibébn Primarie de 3alud (APSY,

‘ubica y. pretende construir una metodologia de rigor cientifico

que pueda generar alcances en el corto, mediano y largo plazo.

Como premisa de esta metodologia se plantea la necesidad

de establecer una relacidn directa, con la poblacidn (comunidad),

para este propbsito se plantea la necesidad de establecer enlaces -
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o sea, personas Jlideres de la comunidad que puedan mediante
la orientacién que 8e les brinde facilitar la inmersién a 1la
mismsa ¥y en un momento determinado, constituirse en factores
multiplicadores de la accibén propia de la comunidad 'y como sujeto

de_accién‘colectiva 'debe promover la organizacibn, que asumiré
distintas . modalidades de conformidad con 1as npecesidades e

intereses prevalecientes.

Entre dichas orgahizaciones se puede‘meﬁcionar:

Comités de salud, asociaciones de padres de familia, de.
madres ' lactantes, de - sefioras en’ periodo’ de pgestacidén y de
jbvenes, para brindarle orientacién y capacitacibn en salud,
comc. una medidas para promover la participacién de la poblacién
en direccidén de satisfacer las necesidades y resolver problemas
"que, de wuwna ‘¥ otrs manera, tienen gque ver con la salud ¥y
desarrollo coamunitario. ' '

. ‘El"componente ‘'esencial de este enfoque  metodolégico 1lo
constituye la educacién, la cual tiene gque desarrollarse en
base a las caracteristicas 'v necesidades de la realidad concreta
"donde .se actla, con la ides de proporcionar formacidn bésica,
-‘perd'al_mismo tiempo desarrollar valores ¥ cbmportamientos que .
estén en correspondiente con la necesidad que le poblucidba tenpa
ups conciencia critica de su rTealidad y asuma el comproriso
IQE participar activamente én la transformacidn de la misma.

Un componente mids de la metodologis, tal como estd enunciada
es la coordinacién a distintes niveles, asi:

"En primer "lugar, la dimportancia de .coordinar de manera
. més estrecha al iaterior de la propia institucién y luego,
estrechar la coordinacién con fodas las instituciones estatales
y privadas que desarrollan programas de accibn social pare el

desarrollo.
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B.1) Lnvestigacifn Participative Eje Metodoldpico Fundamental:

Corresponde destacar que en el marco de. la metodologia

‘estd ubicada la Investigscibn Participativa (IP), como .parte

del ¢onocimiento de la realidad en sus determinaciones
esenciales, promover la educacibén y organizacidn teniendo como

insumo esencial los productos mismos de la investigacibn partici-

. pativa, ademds de servir para la planificacibn ¥ formulacidn

de proyectos bésicos de desarrollo, los cuales por la naturaleza
misma de la instituciédn y el progréma‘ponen énfasis en la salud
¥ suneamiento.

La Investigacién Participativa (IP), 1lleva implicita wuna

concepcibn que se contrapone 2 la investigacibn clésica - que

pone énfasig enclusivo en el conocimiento por el conocimiento

mismo, a diferencia de -ésta, la Investigacidbn Participativa

(IP), es un cenocimiento para la accidn y por ende, para generar

‘proceses de transformacién de -la realidad donde se actia.

Suponé' entonces, que .la misma es inseparable del trabajo
otganizado de la poblacidn,. quiés trieme que ser acter principal
de la investigacidn y apropiarse de ella para elevar sus niveles
de conciencia y para desarrollar todos aquelios programas Y

proyectos de beneficio social yue mejoren sus calidades de vida

3y en el &mbitc especifico  que nos ocupa, contribuys a los

procesos. de reestablecimiento, preservacidn y .promocidén de la
salud. '

La InvestigaciSn Participativa'(l?j, consta de cuatro fases
siendo las siguientes 1/ l

Sensorial téenico; necesidades bédsicas, estrategias de

aceidbn y planificacidén conjuntas, desarrreollandose segin 1la

1/ Pineda Bolafoes, Mirna Judith, "La Investigacién Participa-
tiva une estrategia para el desarrolle comunal, Ediciones
Guatemale, julio de 1988, :




exposicién de Mirna Pineda, en sus tesis de graduacidén como

Trabajadores Social de la siguiente manera:

PRIMERA FASE: -

En esta - primera fese el profesional deberd contactar cén
los comunitarios, 1lideres, gruposl de personas, estructuras
social, etc; deberd ubicarse profesionalmente introduciléndose
en la comunidad, buscando la aceptacidbdn, confianza y apoye de
la poblacibn., Se obtiene .un .cohccimiento preliminar de la
comunidad en todos sus aspectos, 4involucrando a los comunitaeries
para que tengan Uun . mayor conocimiento de su  comunidad y
Teconozcan 1los Tecursos existentes, produciéndose  asi una
relacién dialéctica entre comunitarios y profesionales. - Se

continda con. 1la investipgacién  siempre involucréandose el

profesional y leos comunitarios, en donde a través de técnicas

adecuadas se obtenpan datos que permicten tener una visién general
de la realidad comumal y su correspondencig a nivel macrtosocial,
esta serd una -dnvestigacidn preliminar que se realizard a dos

niveles,.

- Constantemente se "deberé reforzér esta investigacidu
preliminat teniende ya conocisiento claves del panorama interno
y externo, para luego proseguir econ la descripcién de los
problemas enconfrados,‘ Esta investigecidn la deberdn reelizar
los comunitarios con la orientacién del profesional de Trabajo
Social, haciéndose sentir como uno de ellos para obtener mayor
confianza y lograr_mayor‘beneficio; La investigacién debe ser
constante y profunda, de acuerde & la coyuntura existente ¥

a los espacios institucionales.

En esta  primera fase, se deberd realizar una evaluacibn
tomando en cuenta que éste es un proceso dindmico, a fin de
establecer los resultados obtenidos y que los comunitarios puedan
diséutir analizar, ampliar, corregir.'aprobar y suprimir todos

aquellos aspectos que se consideran pertinentes,




A lo” largo de este proceso es conveniente motivar a la
poblacibn a fin de que participen enr la investigacidn, para
'quelos comunitarios acepten y participen en este proceso, es
necesario darles “a conocer los objetives gque se persiguen al
realizar‘la investipacién y porgque es importante su participacidn

en la misma,

En ests fase se elaborard el disefio de investigacidbn
tonjuntamente con las comunitaries, ‘el cual regird tode el
procesb investipative, previa © capacitacidn, dada por el
“profesionel cun sus orientaciones técnicas especificas sin perder
de vista las condiciones existentes para tal fin y la daturaleza
de la poblacibn participativa.

: s . .o s
SEGUNDA FASE: . B

En esta fase se ﬁro;ede a la tabulaciébn, endlisis e
interpretacién de - los dates recolectados con el objetive de
elaborar la "informacidn recopilada por les comunitaries para
que ellos ‘analicen, - intetpreten. siempfe contando con la
lcapacitacién,  vinculaciédn ¥ . wmotivacian del’ - profesicasl.
* Pudidndose deﬁerminar lag cuusas, efectos e interrelaciones
causales de la problemitica encontrada. ‘

En sintesis, se formula el diagndstico conmunal en donde
se - analizan criticamente las necesidades y problemas de 1la
comunidad siempre con la participacibn activa de 1a ﬂqbl;tiSn.
'cbnjugandb al esfuerzo del Trébajador Social,. fundameniadd ‘en
la filosofia profesional basada en la concepcibén dindmica vy
progresista del mundo y de la vida.

Contando ya con la lista de problemas y necesidades presen-
tadas por los comunitarios se lleva a cabo la jerarquizaciban

y priorizacibén de éstas, realizando una confrontacién de 1la

realidad ‘comunal y las expectativas gue - se tiene para
solucionarlas. '
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Es importante en esta fase, el conocimiento ¥
aprovechamiento de los recursos interncs, externos y determinando
las acciones a seguir para enfrentar la situacidn comunal, estsa

fase serd evaluada también por todos los participantes,

. TERCERA FASE: 5 . _ |

| Después de elaborar el informe final de investigacién,
teniendo jerarquizadoé los problemas vy _necééidades comunales
y tomando en cuenta los recursos existentes, se elabéra la pleni-
ficacidn la cual consiste en definir objetives y metas para
establecer el proceso en 1la solucibén del problems en funcibn

~de tiempo, espacio y recursos.

Esta planificacién se ‘realiza "con el ebjetive . de
sistematizar las acciones a segeir pars coentribwir a 1la
setisfaccién de - necesidades de 1la comunidad e impulsar el .
desarrollo comunal,

Dicha planificaciébn se operativiza e través . de wun plan
general de trabajo, el cual contiene programas que se desglosan
en proyectos especificos, que permiten seleccionar 1las rutas
de accién mds adecuadas e inmediatas para inctervenir en el cambioc
" social, ‘ .

Esta seleccién de alvrernatives y formulacién de proyectos
debe ser realizado bor los comunitarios, siempre bajo la vincula-
cidn técnica del Trabajador Social y otros profesionales involu-
crados. '

Al final se deberd evaluar ests fase para retroalimentar
el proceso y reorientar el trabajo, de ser necesario,

CUARTA FASE: o
‘ Constituye la dltima- fase del proceso 'meﬁodolbgico
propuesto, consistiendo en la ejecucibn de 1la . planifidacién.‘
siendo esta fase 'muy importante, ya que si no se lleva & ‘la




préctica lo planificado pierde validez la intervencidn y comunal

realizada.

No debe perderse de vista que la ejecucibén se da en todas
las fases de la metodologia participaciva, 'pero se realiza con
mayor énfasis en esta Gltima, porque se considera como el

producto operative de la jinvestigacidn realizada.

) Medir logros fracasos y estimar resultados es muy importante
en la evaluacidén que se tiene que vealizar al finalizar cada
fase, péra contar con elementos de juicio y poder de esta manera
‘1ievar una evaluacién £final, de manera gque participan todos
Tos que han desarrollado el trabejo, tomando en cuenta objetivos,
Vmetas, tiempo, espacio y recursos debiéndose realizar en forma

cugntitativa y cualitativa.

Los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y etros Componentes
Metodolébgicos involucrados.

Por otro lado, se parte de un ordenamiento de la integracidn
de diversos sectores y programas con actividades para la
atencibn, "del individue, la familia y la comunidad con atencibn
2l medio, siendo un enfoque integral, conceptual y operacional,
de una manera ccherente, armdnica y légica en relacidn a las

verdaderas necesidades de la poblaciédn.

La organizacibén de los sistemas Locales de Salud (SILOS.),
¥y 1la vprogramacidén, 1levan implicitas 1la superacidén de 1los
esfuerzos aislades dentro de las distintas actividades de 1la
poblacidn. Estas deben ser pfotagdnistas en las acciones del
sector, con una progresiva ingerencia‘*en las movilizaciones,
gestibn ¥ asignacidn de recursos, dentro de la estrategia- se
instrumentaliza 1la participacidn comunal -a través de las
siguientes actividades. o

-  Reunién perifdicas del personal de salud, con la comunidad.
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- Visitas domiciliarias, cooperacidén con las organizaciones
comunales destinadas & la-promocibn de la salud e informar
a la comunidad,

- Incorporar a los promotores sociales, entrenados en los
equipos multidisciplinarios de salud,

- Descentralizecién de los recursos pare responder a las .
necesidades de 1la comunidad, proporcionar 1la educacidn
para la salud como medio mis adecuada para desarrollar

la. autoresponsabilidad en el cuidado de la salud.

Estos instrumentos asegurdn a mediano plazo una odejor
relacién sobre la comunidad y el equipo de salud, donde la
comunidad es el elemento impulsor del desarrollo de los Sistemas
de Salud (SILOS,), & través de su participacidn, logrando mejorar
las acciones y servicios gue presta el equipe de salud a 1la
comunidad. Destacandose que todas €éstas actividades y variantes
han sido” una secuencia histdérica en el desarrollc ¥
perfeccionamiento de lo que denominaremes "Proceso de programa—
cibn en los Sistemas Locales de Salud".

‘ Otro de los aspectos a  tomar en cuenta es la 1
descentralizocidn a nivel local, la cusl comienza a ser un éxito

en la regidn, cowo objeto de fortelecimiento de las decisiones |
de la comunidad, legitimidad y credibilidad politica. La realidad

de los problemas locales no estdn expresados en las mediciones
estadisticas, como es la medis aritmética de ls realidad de

los indicsdores nacionales, estas medias esconden la dura
realidad de estos sectores de la  poblacién que viven en -
condiciones verdaderaaente deplorables donde el andlisis
estadistico, tipo media aritmética, queda corto en términros

de reflejar la realidad concreta en que se desenvuelve la

poblacidn.

La realidad de 1osrprob1ema5 locales se andlize a la luz
de la individualidad social y la problemfitics local se copvierte

en up Teto para continuar alcanzando los mejores niveles de
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salud, existen diversas alternativas de solucidén a la problemé-
tica, proponiéndose principalmente 1la programacién regional
¥ nacional. La programacibébn en los sistemas locales de salud,
en este contexto presenta rvelevancia por el tipo de problemas
a resolver, asi los problemas aparecen con mafcadas caracteris-
ticas locales, que lo diferencian tantc por ellos mismos como
por el ambiente en que se desarrollan; la iniciativa, la parti-
cipacién local y 1la imaginacién creativa en el uso de los
recursos locales, (ya sea consignados o producidos totalmente),
como otra de las propuestas a la selucidn de la problemdrica
expuesta.

Es importante destacer, La experiencia gque significa para
las comunidades su participacidn en el proceso de identificacién
¥y conocimiento del problema, de toma de decisiones, asi como
en 1a'dir¢ccién de los servicios y los sistemas_ de saiud, cuando
mas profundo llegue a ser esta interveacidn meyor serd; esto
nos haréd llegar cada vez mis a la equidad, en el disirute del
nivel de la salud deseado.

Teniendo en cuenta las bases y. mecanismos indispénsable
para elaborar el instrumento idéneo que legitime realmente la
politica de los Sistemas Locales de Saiud, (SILOS), ésca seria
la nueva programacidn local. Este instrumente parte de las
condiciones y situaciones actuaies donde se desarrolle la creati-
vidad de los equipos locales, para identificar su problemftica;

"ademds de ello, es necesario organizar, jerarquizar y priorizar
el wuso de sus recursos, evaluar los resultados acorde a 1la
solucidén de lcs problemas que afectan 'a nivel npacional, en los
cuales los Sistemas Locales de.Salud, deben seguir participando
en forma activa, porgue los sistemas locales de salud son parte
indisoluble del sistema nacional, contribuyendo a su fortaleci-

miento y confiriendo mayor eficiencia, eficacia y ligicvimidad.

B,2) La Atencién Primaria de.Salud {APS).
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En la perspectiva de la Atencién Primaris de Salud (APS),
la salud se define como; "El estado meatal, fisico y social
de individuo”. 2/ De esta manera podemos afirmar que la salud
"no es solamente ausencia de enfermedad, significa adem&s bienes-
tar total a nivel wmental, social,  cultural y socio-politice.
Se trata de wuna concepcibn que supera el reducciomismo’ burdo
de -1la salud a los aspectos biolégicos del individue, haciende
‘caso omiso de los . factores socio-econbmicos, culturales vy
politico que en @ltima instancia estén incidiendo en el procesc
de salud enfermedad; ya sea parsa faﬁorecerlo, o desfavorecerlo
segln el caso. Con este bGptima, es indudable que la salud para
preservarse individual .y colectivamente, necesita condiciones
‘gocio~econémicas, culturales y politices positivas, de tal forma
que el enfrentamiento de la enfermedad que necesita de 1la
medicina curativa que le es totelmente indispenssble y requiere
a ella, procesos de desarrolle socio-econbémicos, culturales
y politices de la poblacibn, la cudl estd en el espiritu de

la Atencidén Primaria de Salud.

La terwminologie en mencidn, se ha venido utilizando desde
hace varics afios, inclusive antes de la reunidén de todos 1los
Ministros de 5alud del mundo, en Alma Atz Rusia, seguidamente
se presentd la definicién siguiente: .

"La asistencia sanitaria esencia, hasadé en wmétodos ¥
tecnologias précticas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptadas puestas al alcance de todos les individuos y familias
de la comunidad, wediante la participacibén y a un coste que
la comunidad y el pais pﬁeda soportarlo en todas y cada una
de las etapas del desarrolle, con-un espiritu de sutoresponsabi-
lidad y autodeterminacidn". '

2/ Ezequiel, Ander Epg. "Diccionaric de Trabajeo Social
Editorial El Ateneo, 10a, Edicibén México 1,988, Phgina
315,
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Ante. este acuerdo, Guatemala queda susgrita al estar
presente ¥y la APS, Se convierte como politica social en salud,
la cual se presenta asi, a todas las instituciones que atienden
salud, ¥ en wuna forma directa al Instituto Guatemalteco de .
Seguridad Sicual (IG85), al que se le responsabiliza de actuar
conforme al programa operando de acuerdo a los siguientes
criterios:

- "La participacién, coordinacidn, ejecusidn de las
instituciones ¥ organizaciones lag cuales deben ser
efectivas, con criterios de prioridad; eficiencia, eficacia,
equidad y coberture total", '3/ S

Frente a todos estos c¢riterios y recomendaciones los planos
se presentan con la - expresién de operativos ¥ Se generan
programas dirigidos desde las oficinas centrales, como es en
el caso del Instituto Guatemalteco de Seguridad Socialr(IGSS),
aungue  se realizan esfuerzos por la descentralizacidén y descon--
centracidédn administrativa, gque permita a los niveles locales
tener una dindmica situacional que pueda presentar los mismos
valores y objetivos propuestas, para que las conduzciones v
priorizacidn global de la institucidn en particular y de ella

como parte de un total articulado.

‘Pertiendo de esta premisa, decimos que 1la planificéciénr
y programacidn debe sufgir de la misma realidad comunal porque
el aspecto de salud, viene a constituirse la base para ls movili-
zacibén y gestibén comunal, considerindose al aspecto de salud
como el indicador de bienestar soclial qué'impulsa el desarrollo.

B.3) Los Objetivos del Prosrama de Enfermedad Coﬁﬁn y Materno
Infentil v su relacidn con la accidn del Trabaijo Social.

3/ La Atencidén Primaria de Salud, Departamento de Medicina
. Preventiva, Documento Mineografiasdo del IGSS,
Guatemala, mayo de 1989 Pp,l,
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Estos ‘obje:ivos esthn orientsdos 8 la .Repidn y Programs
en su cenjunto, aportando el Trabajo Sociul a su consecucidn.
_De panera especifica al Trabajo BSocial, hasta el wmomento de
elaborar esté‘tesish no contaba de manera'eiplicita con objetives
formulados, 1o cual debe.considerarse desde’ ya como una limitante
de su parté. de tal manera que los obJetlvos siguientes corres-
ponden al programa.

- Reestractdracién 'yi expénsién -de los sistemas de servicio
de szlud para me jorar su equitad, eficacia y eficiencia..

- . Promocidén y perfeccionamiento de 1la articulacxon y de 1la
cooperacidn regional o interregional. ’

- Promocibn ¥y mejoramiento de 1la coopera;ién intersectorial.

Los ob jetives tlenen la bptica de asegurar le contribucidn
de los sectores de salud 8 nivel general, sepin lo manifiesta
literolmente el documento mineografinpdo de Medicina Preventiva,
sobre la desigualdad social y econémica; logrando el desarrollo
mediante la- estrategla de 1la Atencidn Primeria de Salud, 1la

‘misma estd acorde con las diferencias, catacterfsticas y positi-
lidades de la ‘regidbn, estadlecierds un comin denominador
concepTual, para‘.la Atencidén Primaria de Salud. (AP3.): esta
es parte integrente del sisteme nacional de salud, gue constituye
la funcibén ceantral y al nficleo primcipal, convirtifdndese en
desarrollo socio-econdmico a nivel global en las comunidad; por
le tanto, ello represents el primer tipoe de contacto a nivel
individual, familiar ¥y tomunitario que significa llevar lo més
cerca posible la Atencidén Primaria de Salud (APS), principalmen-
te donde el individuo reside y trabaja, siendo entonces estas
personas las que constituyen el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria,

De esta estrategia 'se destacan algunas caracteristicas,
siendo las siguientes:

El propbsito de 1los objetivos, "es la reduccién de 1la
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desiguéldades.encre paises y entre grupos humanos, por lo que
estas estrategias deben ser validas y aplicables a toda la
_poblacién y que no quede restringide a grupos postergados o
marginadoé, aunque la satisfaccidn de las necesidades basicas
de estos constituyen un objetives principal, es por esa razén
que no es posible concebir la Actencién Pr;maria de Salud, (APS),
come un programa limitado & satisfacer, en alguna medida, las
necesidades inmediatas de los grupos que viven en 1l extrema

pobreza,

Otre de 1las caracteristicas de la  Atencién Primaria de
S5alud, (APS), es considerada comp el punto de contecto con 1la
comunidad .para satisfacer sus mnecesidales basicas, incluyendo

la salud, el desérrpllo. ‘la organizacidn y participacidn de

la comunidad para. su bienestar, siende ésta wuna . condicidn

necesaria de la estratepia, lo gue implica un enfogue
multisectarial en sus aspectos conceptuales y operacionales,
que trasciéendan los limites tradicionales y operastcivnsles,

Los propositos de esta estratepis de la Atencidn Primaris
de Salud (AFS) en esta rTepidn, se expresa no s6ic en metas de
salud por alcanzar, st no‘en objetives de acceso, uso ¥y orguani-
zacidn de los servicios de salud, canjuntamente con el aportie
de recursos y accicnes de los otros sectores socio-econéticos,
satisfaciende las necesidades globales de la poblacidn a nivel
basico. ’

Las caracteristicas expresadas anteriormente, rienen un
reconoc;m{ento_ de que la Atencidn Primaria de Salud. (APS.),
es mis que una simple extensibn de servicios basices de salud,
conjuntamente con el aporte de recursos y acciones de los otros
sectores, Yy que debe constituirse en un aspecto integrante del
desarrollo social, lo que debe obligar a formular estrategias
adicionales para el fortalecimiento de politicas sogiales y
armonizar los planes y acciones intersectoriales, Esto impone

la definicibén de objetivos y actividades para los otros
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componentes gque constituyen .acepﬁables. satisfacciones de 1las

llamadas necesidades basicas.

Con tedo ello, se trata de investigar e identificar un

bienestar  com@n aceptable y especifico para ceda regibn, diche

jnivel de Dbienes se d&be expresar en términos de salud,
-alimentacién, viviends, educacién, produccibn, empleo, ingreso

'familiarr Y. consumo; ademds todo ello, para la comunidad comeo

un todo y particularmente para los grupos humanos postergados,

" Para tal propbsito, es necesarioc un estudio y planteamiento,
pero principalmente un cambio en la dindmica y modalidad de

desarrollo. Es "evidente que esto significa una actitud donde

-deben ponerse ‘s funcionar todas 1las fuerzas sociales de 1la

regidn, atn las® que han peruanecido inactivas o  poco

aprovechadas., Sobre 1a posibilidad de su realizacidénm inciden
muchos factores, no sole de orden téenico, si no trumbién, de
idicosincracia sccial y cultural.

c. LAS FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL IéSS Y LA APS,

Las funciones de los Trabajadores Sovcisles en el Instituto
Guatemalteco  de Seguridad Social (IGS5), estén ubicadas dentre
de un quehacer .cotidiano que tiene sus bases, en el Manual de
Organizacibn ¥ funciones, contenidas en el Acuerdo 13-89 de
la Junta Directiva del 1Instituto Guatemalteco de Séguridad
Social. '

De sacuerdo & este Manual, las funclones generales de. los
Trabajadores Sociales estén relacionadas de la siguiente manera:

- Planificaf; dirigir, coordinar, ejecutar, Controlar. y
evaluar en materia de su competencia 'y junto con el equipo
de. proyeccibén comunitaria, la elaboracién del ‘diagnéstico
de Salud: del A4rea de adscripcibn del consultorio.




17

- Velaf pro la promocibén, fomento y prevencién de la salud,
" & través de la parﬁicipacibn activa de la comunidad.

- Planificar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar 1las
actividades de los programas de 1la Atencién Primaria  de
la Salud, que dentro de su competencia se desarrollen,
basados en el diagnéstico de salud, dirigido a nivel
comunitario por el personal del consultorio..y de los puestos
de proyeccibn comunitaria.

- Participar en el Programa de educacién permanente del
Consultorio y Puesto de Proyeccibén Comunitaria; asi mismo
supervisar y controlar 1la participacién efectiva del

personal bajo su jurisdicecidn en dicho programa.

Cada uno de estas funciones, estAn relacionados, los que
en términos generales corresponden al Trabajader Sociel. Princi-
palmente 1l¢ relativoe a: Planificar, copordinar, organizar;
ejecutar, evaluar y educar al participar en los programas de
educacibén permanente. '

Al confrontarlas ‘en  1la realidaﬁ, éstas funciones se
presentan muy generales y estdn dirigides para lu wmavorla de
los profesionaleé ubicados en los puestos de proyeccidn comunita-
rio, per lo tanto fue necesario especificar concretamente en
que consisten cada una de las funciones vy se procedid a su rees-
‘tructuracidn, quedando de la siguiente manera:

Primero, se dividié ea cinco columnas donde se ubican los
programas, acciones sobre el individuo sano, la familia; acciones
gobre. el individuo enfermo; acciones sob;e la comunidad, y a
acciones sobre el medio ambiente,

Un ejemplo permite mayor comprensidn de 1a especifidad
. que Jleogran alcanzar las "funciones, 1llevandolas & este nivel

de concrecidn.




PROGRAMAS

ACCIONES SOBRE EL INDI-
YIDUO SANO Y LA FAMILIA.

ACCIONES SOBRE EL INDI-
VIDYO ENFERMO.

ACCIONES SOBRE LA COMU-
NIDAD,

ACCTIONES SOBRE EL MEDIO AM-
BIFNTE.

Todos los -

Programas.

"Fortalecimiento de capta
cién de promotores volun
tarios, conjuntaﬁnnte -
con el equipo comunita-—
rio.

{nvestigar sobre condi-
ciones y medio ambiente
de trabajo. -
Propociar la educacidn -
permanetne a través del
proceso ensefanza-apren—
dizafe, participar en la
formacién de grupos de
interés,

Mane jar riesgosnfamilia—

Jres ¥y sociales.

"Realizar estudios socio
econdmicos de casos es-

pecificos.

Ser responznblie de orga-
nizar grupos de acuerdo
a necesidades y programa
local, )
Propiciar educacide per-
manente en base a proble
aas encontrados.
Orientar casps referides
por otro prafesionnl o

programas.

Promover 3 organizar en
general todas aquellas
actividades aque puedan
ayudar a solucionnr los

problemns.”

"Coordinar con otras -
instituciones y secto-
res estatales ¥ priva~
desa, todo lo referente
al mejoramiento de cali
dad de vida de In comu-

ni&nd.

Fortalecimiento y apoyn
en la orgonizacién de -
clubs, comités de salud,

oLros.

Velar poorque la comuni
dad participe en progra

mas de desarrollo”.

"Organizacién comunitaria -
para proyectos de desarrollo

y cambio del mismo.

Apoyar y coordinar a los -

equipos comunitarios en rela
cidn a progromas de saneamien
to del medio". 4/

LHHFUENT E:

No. &

Funciones y Actividades det Trabajo Social del IGSS.

VEIRPRONY (RS S Onadro Hiocenrafinde onie de 1,080

81



Como puede observarse, las acciones contenidas en el ejemplo
anterior, aun cuande no se agotan todas 1lss incorporadas en
el cuadro respectivo, precisan en alte grade la labor que corres-
ponde desempefiar a los profesionales del Trabsjo Social,
stendiendo la naturaleza y particularidad del programa de Enfer-
medad Comdn y Materno Infantil, del Ingtituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS). ’

Tomande como base 1los diversos planteamientos’ tedricos
v categorias de anilisis que comprende el presente marco tedrico,
en el capitulo respective que ubicard el andlisis critico de
la experiencia profesional y la investigacidn de canpo, se podrd
constatar la relacién que estd existiendo entre los enunciados
tedricos y la préctica concreca; donde sin lugar a dudas, se
revelardn procesos de unificacidn tebrica-prdcrica y por su
puesto, también procesos de desfates entre la teoris v 1la
practica, y descubrir ésts relacidén serd la inceacidn principal
al tocar en la parte correspondiente la interpretacidn que el

problema de estudioc exige.




CAPITULO II.

EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS) Y SU
PROGRAMA DE ENFERMEDAD COMUR EN ESCUINTLA.

'A.  ANTECEDENTES:

. E1 Instituto OGuatemalteco de Seguridad Sccial se fundé
el 3 de octubre de 1,946, a través del Decreto Legislative 2953,
donde contiene la Ley Orgdnica del Regimen de Seguridad Social

Guatemalteco.

A partir de la fundacién del instituto, race el programa

‘de Accidente en general el cual estd dirigide principalmente

a los trabazjasdores afiliades; posteriormente se funda el programa
de enfermedad coadn, como una demands de los traubajadores, con
este nuevo programa el trabajador afiliado y su esposa, campafiera
de hoéar o convivencia, son atendidos ea el Instituto, por

cualgquier enfermedad de tipo comlin gue tuvieran padcciendo.

En marzo de 1977 se presenta el programa de Invalidesz,

Vejez y Sobrevivencie (IVS), el cual consiste en: Proporcionar

al ‘afiliade o derecho habiente prestaciones en dinero y en
servicios, como lo manifiesta cada ‘wuna de las prestaciones;
1a pensibén de vejez es otorgada a los trabajaddres comprendidos
entre ‘las edades de 60 afios minimo, desde donde inicia su gestidn

para le jubilscidn, En el caso de sSobreviviencia se otorga en

 ,e1 momento del ‘fallecimiento del afiliade, esta prestacibén se

otorga a 1la esposa del afiliade, y 8 los hijos menores de 18

‘afios ¥y a. los que padezcan de dimpedimentos o enfermedades

congénitas.

Los . programas mencionados anteriormente, limitan la partici-

pacibén del 1GS5S en el desarrollo de la comunidad, ocasionando

los factores siguientes:




El 1IGSS,

- Las oprestaciones del IGSS, opara sus afiliados se da

da atencidn en salud, solamente a sus cotizadores.

solamente en el caso de accidentes o problemas graves como
‘supervivencia, invalidez, vejez y otros, lo cual se define
como una dependencia directa del derecho habiente con el
1GsSS. . ' C

- La comunidad es muy poco participative en las actividades
del Instituto. _

- Los prejuicios sobre pobreza, analfabetismo, grupe étnico
¥y  posicibn- geogréfica provocande un distanciamiento del
Instituto y la comunidad.

"Ante esta problemitica el 1GSS ha impulsado un nuevo
programa en la ciudad de Escuintlas, el 135 de mayo de 1,989,
al cusl .se le denomind "Enfermedad Comién v Materno Infanctil®,
con orieuntacidn de la estratepia de la Atencién Primaria de
Sulud (APS), y la eplicacidn de lz Investipecidn Participativa

(IP), como una forma de impulsar la participacidn comunitaria.

Estas scciones y proyectos se ejezutan principalmente en
los puestes de proyeccidn comuritaria, que tienen asignedas
dentro de sus funciones generales las siguientes: dirinir,
orientar, educar, y orgsnizar a la comunidad pars el fomento

de la salud y prevencibn de las enfermedades.

Otra de 1las caracteristicas del puesto de proyvececidn
comunitaria es la experiencia de un equipo de multidisciplinario
conformado -por; Médico, Psicdlogo, Trabajasder Social, Enfermers
Graduada, Inspectores de Seguridad e Higiene y Auxiliares de
Enfermeria, siendo los dos {dltimos encargados de e jecutar
proyectos ¥y wmotivar 1la participacidén comunitaria teniendo
relacibn directa con la misma.

B, ESTRATEGIA DE LA ATERCION PRIMARIA DE SALUD EN ESCUINTLA:

Para operacionalizar la APS es npecesario la participacién
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comunitaria, para ello las autofidades del IGSS sugirieron lo-

giguiente:’

La reestructuracién y expansién de los sistemas de servicio
de salud, mejorando su equidad, eficacia y eficiencia, ademés
impulsar la promocién y perfeccionar las articulaciocones de la
cooperacidn intersectorial a nivel regional o interregional.
Estos aspectos estdn orientados mejorar las condiciones de salud,
promoviendo la reduccidn de las desiguaidades socioeconbmicas.

Entre los objetivos y metas regionales deben ser logradas
mediante el desarrolle de 1a estrategia de Atencidén Primaria
de ,Salud{ ésta forma parte del sistema nacional de’ sélud.
teniendo dentro de sus funciones, llevar lo mds éerca posible
1a atencidn de salud al lugar donde reside o trabaja la persona,
promoviendo con éste la participacibén comunitaria para alcanzar
"la reduccién de la. desigualdad dentro de los grupos humanos,
la cual puede ser +valida s toda la poblacidn sin  quedar
-restringida a grupos postergados o wmarginades. Ademds debe cons-—
titwirse * come objetive principal“la satisfaccidn . dc  las

necesidades bidsicas de los grupus que viven en extrema pobreza.

Estos aspectos deben ser los puntes de contacto con la
comunidad porque no solamente se incluye el factor de . salud,
impulsando ademds el desarrolle, organizacidn, autogestidén ¥
movilizacién comunal. Estos Aspectos son condiciones necesarias
en la operacionalizacidn de 1la A.P.S., -dando un enfoque
multisectorial en  sus aspectos conceptuales que trascienden

los limites tradicionales.

Para ello es necesario buscar y aplicsr la tecnologis més
"apropiada a las condiciones de la comunidad e incrementar 1la
capacidad " en los serviclos de salud; estas metas .y objetivos
de salud se alcanzan a través de la organizaciébn de los servicios
de salud y otros, unificados con el aporte de los sectores

politicos .y econbmicos mAs fuertes, para la satisfaccién de
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las necesidades globaies.

- Estos objetivos tienen implicaciones en el desarrollo

econbmico, sociasl y no puede considerarseles sbélo como objerivos

‘del sector, si no como 1la expresién mids amplis que los gobiernos

han aceptado en el seno de las MNaciones Unidas, tales como Nuevo
Orden Econdémico Intermacional, {NOEI)}, la Nueva Estretegia Inter-
nacional para el Desarrollo (NEID), y la lucha contra la pobreza

extrema.

) Estas se dan como consecuencia de cambios a nivel mundial
de - una economia de wmercado y de wuna transformacién del
socialismo. Esto implica cambios en la estructura, en el sistema
de producecidn capitalists y principalmente en los paises de
la periferia, aportades de materias primas, provocando con ello
cambios. en los planes programas y proyectos de desarrollo a
todo nivel; generandose también, cambios en les aspecros
pulicticos, econdémicoes ¥ culturales, ademds que estos sean

rentables a8 los  intereses de los organismos internacionales

-y de los paises industrializades, pora afianzacse en su posizidn

hegendnica, para elle se promueven actividades y proyectds que
contribuyen a la satisfaccidn de las necesidades bésicas ubicadas
en los términos de =salud, elimemtacidn, .vivienda, educacibn,
nutricidén, produccién, ingreso familier y el consumo pars lea
comunidad como un todao, ¥y principalmente, 8 los grupos humanos
posteriores ¥y en la pobreza extrema. Esto implica un estudio
¥ plantesmiento de cambios en la participacidn comunitaris de
lardinémica y modelidad de desarrollo, sumando 8 ellc se dan
las posibilidades de viabilizacién y realizacién de dichos
planes, programas y proyectos, sobre los cuales influyen diversi-
dad de factores no Ssolamente socioeconbdmico, politicos ¥
culturales, si no se presentan en los &Ordenes técnicos o afn
més complejos como las politicas & nivel internacional o nacional

y las condiciones de la participacidn comunitaria.

Con lo expuesto anteriormente, pademos decir que 18 Atencibn
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Primaria de Salud (APS) trasciende de un simple servicio bésico
de salud, a constituirse en un aspecto integral de desarrollo
socicecondmico, lo cual condiciona en la formulacién de
estrategias adicionales para el fortalecimiento ¥
operacionalizacibén de 1las politicas spciales, entendiendose
a éstas como la trascendencia de las necesidades individuales
a las necesidades sociales.

Estas deben de ir encaminadas 8 buscar alternativas de
solucidén a los problemas de fondo y no solamente a los efectos
‘o agravios del mismo, y en algunos casos atendiendo efectos
o apariencia de la problemédtica presentads en cada uno de los
distintos anllisis.

“Partiendo de aqui, se considera necesarioc armonizar en
-los profesionales de las diversas disciplinas, la posibilidad
de dnvolucrarse en la JInvestigacidn Parcicipativa para la
cuestién del desarrollo cohunitario.

B.1} Metas v Objetivos de la Atencidn Primaria de Salud:

Tomando en cuenta la estrategia de la Atencién Primarie
"de Salud, la cual debe aplicarse para la satisfaccién de las
necesidades de toda la poblacibdn, donde las metas demandan
el incremento de los niveles de bienestar y la disminucidn de
la desigualdad, por lo que las acciones del plan se orientan
principalmente, a asegurar el acceso de los grupes humanos
postergados a los servicios de salud y participacibn socicecond-
mica, en este sentido se da prioridad a las poblaciones rurales
¥y urbanas marginadas, dentro de éstas a2 las familias y a las
peblaciones de alto riesgo, como ejemplo:

- La madre en periodo de gestaciébn.
- Los nifios de corta edad.

- Los problemas de las personas de edad avanzada.
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Todos estos grupos contraen continuamente enfermedades
principalmente por las actitudes'y los comportamiento nocives
para la salud de ciertas grupes de la poblacibn, incrementando
con ello la incidencia de enfermedades evitables &l contaminar
el agua, eire y tierra, mientras que otro& grupos persisten
en la miseria, el hambre y los problemas de salud originados

por la contaminacién.

De wmanera que estos son algunos de los factores que inciden
en la participacidén comunitaria, perc ademds el grado en que
un grupo estd expuesto a riesgos es detercinado por una variedad
de factores sobre los cuales el dindividuo puede o no tener

control.

El estilo de vida de los diferentes grupos sociales, es
la consecuencie de las diferentes condiciones del medio ambiente
celtural, socisl, econdmico -y £fisice, asi come los factores
demogriticos, gue ng favorecen g participacién  para el
desarrollo del individuo y la comunidad,

En este contexto, el Programa de la Atrencidn Primarie de
Salud, hace éniasis a las actividades de promocién,
complementadses con educacidn sanitesvia, debidamente combinada
especificamente con e) wmejoramiento del anmbiente. El programa
de la APS, hace hincapié en cierto grupe de enfermedades ¥y
problemas de salud, que tienen prioridad por su consecuencia
sociocultural y econdmica, tales como; eunfermedades venéreas,
tuberculosis y otras que alteran las relaciones; ademas este
programa concede especial énfasis 8 la Atencidén Integral de
la Familia y del NWifo, al desarrollar programas de alimentacidn,
nutriciébn, me joramiento del atbiente ¥ prevencién de
enfermedades, con un enfoque multisectorial.

Para alcanzar las metas y objetivos de la Atencidn Primaris
de 5alud en los grupos que tienen mayor vulnerabilidad y exposi-

cién al riesgo para la salud, se asigna prioridad a los gEIrupos
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que viven en condiciones de pobreza extrema en zona$ urbanas
y rurales, especificamente.a las mujeres y nifies de corta edad,
los trabajadores, las personas de edad avanzada a que se le
otorgue atencidén a sus necesidades especiales, de salud y a
las personas impedidas. ‘

Para el cumplimiento de estas metas se proponen algunas
actividades tales como:

i. Desarrollo de politicas de atencién integral a la familia.

2. Evaluar y vigilar el escado de salud de las wadres y el‘
nifio,

3. Fortalecimiento y desarrolle del componente de asistencia
materno infantil en la atencidn pfimaria de salud. .

4, Estimule de las medidas de prevemcidn y de la participaciédn
consciente y attiva de 1la comunidad, estableciendo para
ello ﬁautas y wmaterial educativo scbre szlud, en =apoyo,
en esas actividades.

Estas actividades se desarrollan a través de tecnologia
apropiada vara atencidn peri=natal y de servicios del recién

nacide, ¥y pare el cuidade continuo e integradoe del nifie,

“Ademds, se debe planificar el mejoramiento del bienestar
social mental y fisico del adolescente -incluyendo la educacidn
para la familia y su vida familiar.

Para estas actividades es necesario la promocibn y fortale-
cimiento del . componente de nutricidn, imcluyendo lactancia
materna, asi como alimentacidén del recién nacido, y aplicacidn
de mérodos de deteccidn y cutdado de la wadre y el nific en alto
riesgo, donde se considera gue también es necesaric el impulso
‘de proyectos que faciliten la atencidn integral a la familis

Y a las mujeres que trabajan, éstc como parte de la atencibn

primaria de salud y la participacidén de la comunidad por conocer
su realidad. '
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B.2) Promocibn de la Salud y el Medio Ambiente:

‘La estrategia de Atencidn Primaria de Salud, se orients
al mejoramiento de la salued ambiental, como parte del esfuerzo
de desarrollo socioeconbmico total e integrado con otras activi-
dades en salud.

El control de enfermedades, 1la promocién de la salud ¥y
el bienestar de la familia, el establecimiento de le infraestruc-
tura para la extensidén de servicios de la salud y el desarrollo
de recursos humanos.

Entre los campos de accidn que caracterizan a las relaciones.
intersectoriales estln los servicios del abastecimiento de apua
y saneamiento, la prevencibn ¥y control de muchas enfermedades
bacterianas; viricas y parasitarias, el mejoramiento y aplicacién
de servicios para la proteccidbn de altimentos, el control de
contaminacidn fisica y quimica y -los esfuerzes parz reducir
la tasa de enfermedees no transmisibles, la prevencidn de efectos

adverses en la ecologia y la salud humana.

En el desarrolleo de 1las clencias hidricez y de las
industrailes debe existir une interaccidn del desarrolile rural
con programas del obrero agricole y su femilia, el control de
vectores y la aplicacibén segura de plaguisidas y fertilizantes,

En sintesis debe existir como algo esencial el
establecimiento -de  wecanismos efectives para la cocrdinacidn
y cooperacibn a nivel nacional, principalmente con el Ministerio
de Salud, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Sccial y otros
-ministerjos que son afines. Fste grupe serd quién asuma 1la
responsabilided e incorporacibn de los aspectos de salud pdblica

en las decisiones y actividades referentes 8l medio ambiente

y promover las necesidades de acuerdo nacional y de cooperacidn
intersectorial.
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‘Este liderazgo debe mantenerse en las &reas que <tienen
que ver con le tecnologia apropiado y puntos focales, comeo el
caso concreto de 1la regidén de Estuintle con sus Areas urbanas
marginales y especificamente 1o rural, para lograr el intercambio
de 1a informaciém, el adiestramiento de personal, y la
interaccidn con apencias de cooperacibn técnica ¥y financieras

"de forma multi y bilaterales para la identificacién y formulacibn
de proyectos principalmente en abastecimiento de servicios de
agua potable y saneamiento bdsico al mayor nfimero de personas
posibles.

B.3) Introduccibén de Agua Potable v Disposicidn de Excretas:

"La  Atencidén Primaria de Salud, &estd orientada al
mejoramiento ¥ aplicacidn de los servicios de abastecimiento
de agua potable j disposicidn de excretas, de acugrdo con las
metas y objetivos del decenio intermacional del  sgua potable
y del saneamiento, se le da énfasis g la dotacidén de agua potable
y de servicios adecuados de saneamienteo al mayor nlmero posible
de personas, y alcanzar le coberturs 2 toda 1a poblacién, al
dotarlas de estos servicios adecuados de saneamiznto seTté un
complemento importante de las actividades orientadas sl control
de enfermedades diarreicas por ser ésta la ndmerc unc en 1a
morbi-mortalidad infantil y otras enfermedades similares
prevenibles, ademis se mejorara el mspecto nutricional.

Para la instrumentalizacién de este plan se presentan
algunas estrategias, las cuales se realizerdn a través de 1la
integracién de los proyectos de abastecimiento de agua vy
saneamiento como parte de la Atencién Primaria de Salud, y 1la
movilizacién y gestidn comunal con el apoyo local y nacional
para la ejecucién de planes nacionales y obtencién de apoyo
financiero externo, para alcanzar la ejecucibén de planes
nacionales y obtencidén de apoyo financiero externo; para alcanzar
la  ejecuciébn de estes proyectos se trazan los objetivos
siguientes: ‘



1. Fortalecimiento de »politicas de planificacibn para el
saneamiento ambiental, .

2. Mejorar la cantidad Yy .calidad de agua, y de 1la
administracién de los sistemas de abastecimientc de agua,

3. -Promocién del desarrolle de recursos humanos y utilizacién
de tecnologia. ‘

4, Promocibén de 1la participacidn del sector salud y de los
“Qtros sectores de la comunidad, en 1la preparacibén vy

ejecucidn de programas y proyectos.

Para slcanzar estos objetivos es necesario incorporar 1los
proyectoes, como agua y disposicibdn de excretas, como parte de
los elementos del plan nacional, estableciendo mecanismos de
coordinacidén intersectorial.

Para ello es ‘importante esteblecer nuevas -metodologisas
para el mejoramiento de la cantidaed, calidad y continuidad de
los servicios y tener una adaptacibén de las existencias en las

instituciones nacicnales.

Ademés, deben formularse pautas para la educacibn y partici-
pacidn sciive ¥y .consciente de la comunidad para desarrollaorse
1a capacidad locasl en ls fabricacidn de material y equipo, de
manera que se establezcan vincwlos operacionales com la dtencién
primaria de Salud, donde las actividades sean apoyadas mutuamernte
y se alcance un adiestramiento de administrar, disefiar y opera-
cionalizar los sistemas de abastecimiento de agua incluyendo

los agentes internos y externos de ls comunidad.

B.4) Administracién del Desecho Sélide:

El plan de Atencidn Primaris de Salud se orienta a mejorar
y awmpliar los servicios de eliminacidén de desechos sélidos,
con atencibén especial de la poblacién marginada, para l¢ cual
es necesario establecer politicas, planes, programas y proyectos
nacionales, para el fortalecimiento de la disposicibn higiénica
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de desechos tbxicos, residuos sélidos easpeciales tales como
la de mineria, la industria, el cieno de aguas negras ¥y los
residuos radiosctivos; pare 1los cuales se formularon los

objetivos especificos del proyecto.

Estos obijetivos deben de llevarnos a fomentar la
coordinacién interinstitucional e inclusive en los planes de
educacién elemental con el cancepto de evacuacién - de desechos
sélidos urbanes y la higiene de la vivienda, por lo que-es impor-
tante la promocién del adiestramiento de persomal a tédo nivel
para la sdministracidn y operacidén del sistema. -

Dentro de los objetivos estdn los siguientes:

1. Formulacién de politicas y lineamientos para la administra-
cidén de desechos sélidoes, incluyendo el aprovechamiento
¥ la reduccidn dé les residuos.

z. Participacidn de la comunidad en programas de control de
deseches sédlidos incluyendo el aprovechamiento v . 1la
reduccifn de los residuos, '

‘3. Desarroilo al maximo de los vecursos humanos.

B.5) Comtrol Sanitario de lg Vivienda:

Esta actividad va dirigida principalmente a las’ zonas
rurales y urbanas la organizacidn y mejorar el control sanitario
de vivienda de manera que en su accidn destaca la importancia
de le participacién de la comunidad, su intervencids agtiva
en el aejoramiento de sus habitsclones mediante programas.. de
autoayuda, la utilizacibén de materiales locales y la aplicaciédn
de tecnologism <con las condiciones sociales y - econbmicas

imperantes en la regién de Escuintla.

Para alcanzar estos objetivos es necesario realizar acciones

que dimpulsen el control sanitario ‘de la vivienda, tales como:

adoptar politicas de promocidn y mejoramiento en las condiciones
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‘-sanitarias de la viviendse, en las zonas urbanas y rurales menos
privilegiadas, ademis es necesario .identificer los problemas
“de salud a través de la investigacids participativa,

~ Consideréndose de vital importanciea ¢l fomento de la parti-
cipacibén de los sectores de salud, a nivel ipstitucional y
.comunal en 1la formulacidén de las politicas sociales, y en la
coordinacidn de los diversos organismos para formular pautas
‘con procedimientos para mejorar su condicibn a través de
.tgcnologia aproplada, que se considera lograr éu aprovechamiento
a1l méximo de materiales locales para la produccibn,

C,  CARACTERIZACION GENERAL DE ESCUINTLA:

€.1) Ubicacibn Historico Geogrifice:

Siendo el departamento de Escuintla ‘el ‘frea de estudio
es necesario exponer Sus caracteristicas generales, con la
finalidad de obtener wuna ubicacidn sobre 1las condiciones
geograficas, politicas y socio-ecoudmicas, para conecer gque
fectores inciden en la participacidn comunitaria. ‘ ‘

El departamento de Escuintla se encuentra ubicado .en el
Sur del pais a 56 kildémetros de la ciudad capital, encontrandose
dentro de sus limites los siguientes:

Al HNorte, con el Departamento de Chimsltenango, Sacatepéquez
'y Guatemala.

Al Este, con el Departamento de.Sanca Rosa.

Al Sur, con el Océano Pacifico.

Ll QOeste, con el Departamento de Suchitepéquez.

Dentro de su historia Escuintla fué reconocida ' como
poblacibn el 11 de octubre de 1,825 y declarada como ciudad
el 19 de febrero de '1,887.
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Cuenta actualmente ‘con una organlzacion politlca administra-
.tiva que es la sigulente. '

13' ﬁunicipiés, 79. fincaé. K 1oﬁificacianes, 7 aldeas ¥
1 'ciudad encontréndose el- departamento, mﬁy bién comunicado
por 1la carretera asfaltada en su totalidad. de 56 - kilémetros
'y 47.7 por via férrea. ‘ ‘
C;Z)_Situadién Poblacional:

Del total de poblacién existente en Escuintla que es de
108,571 "habitantes; el 42.8% estd concentrado entre los rangos
del 15 a 45 aifios; este Brupo etaric, en su ctoralidad estéd
dispuesto. a participar en el proceso productive. La poblacidn
‘compréndida entre 5 a 14 afios que asumz el 27.2%7 es el sector

al que se le debe dedicar atencidn principalmente en su prepara-
cidn parn ‘el desarrollo comunpitario.

El siguiente grupo, etaric estéd comprendidoc entre O a 4
afios, el cual es el 16%, ubicandole como el mas vulnerable en
relacién a la mortalidad, siendo uno de los objetivos de 1a
Atgncién‘Primaria de Salud, velando por la salud de este‘grupo
2’ trevés de los programas de Enfermedad Comdn y Materno Infantil,
lograndq de esta manera prevenir enfermedades a través de 1la
‘partlcipacién_ de "la madre en los niveles grupal, individual
¥y ctomunal 1o que fomentaria el me joramiento de las condiciones
de vida 'y evitar la morbimortalidad -infantil que es la mds
elevada -a nivel de pais, el resto de la poblacién‘minOritaria
esth compréndida.de 45 aifios o mas, :

Segin el . andlisis . de esta poblacién,. esténr afiljados al‘
1GSS. 18,791 personas que forman el 17.3% de la poblacibn en
general el resto de la poblacién presentaron maltiples factores
que les impide ser afiliado al régimen de seguridad social del
pais.
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C.3) Ceracterisricas Socio-econbmicas:

La vida econbémica del departamento de Escuintls se sustenta
bidsicamente en la actividad agricola y pecuaria, como bien se
sabe, Escuintla es polo de desarrolle de una economia de agro-
exportacibn de azicer, alpgodén, banano y en menor escala, de
‘café. Este economis tiene la caracteristica que desarrolls en
base a prendes unidades de produccibédn yla incorporacidn al
proceso productive de fuerza de trabajo asalariada, conformando
en esta forma un gran conglomerado de poblucibdn trabajadora
con la cateporia de obrero agricola, en su wmayoris es ésta
poblacidén trabajadora a nivel del campo la que esta afiliada

y goza de los beneficios del régimen de seguridad social.

Por otre 1lade, se& encuentra un sector ecoudmico dedicado
a la produccidén del mercado interno, esencimlmente granos bdsicos
y frutas, 1la ceal descanza en los pegueios y medianos
productores, ya sea comc proplevarios o mediante la modalidad
del arrendamiento. Por lo general esta poeblucidn no son trabaja-
dores esalariados y nu estin afiliados ni gozan de los beneficies

del régimen de seguridad social.

4 nivel urbano Escuintla cpncentra un importante copjunto
de industrias (ingenios, carnes), un relative desarrollo
comercial y por su puesto, concentra un importante sector econd-
mico dedicado a los més diversos servicios (construccidn, trans-

porte, servicios profesionales en general, etc,).

La poblacidn, salve ciertas capas y clases sociales que
controlan elevados volumenes de mediov de produceidn y riqueze,
en su mayoria viven en condiciones soctioecondmicas muy diffeciles
tipificadas por la pobreza, agravadas en la actualidad frente
a los procesos de evaluacidn moneteria y los 8ltos indices del

costo de vida.

En estas condiclones econdbmicas, es légico Que la poblacién
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mayoritaria afronta serios problemas para satisfacer sus necesi-
dades basicas, Ya no digamos para satisfacer aquellas referidas.
a su desarrollo socio-cultural y politico. En éste 4mbito de
vida es légico que proliferen en Escuintls variados problemas
sociales (alecoheolismo, dregadiccién, prostitucidn, vandalismo)
y la poblacién vive expuesta a bajos niveles de vida en materia
de educacién (70% de analfabetismo), vivienda, salud ¥
recreacidn, ‘ '

C.4) Las Organizaciones Comunitarias:

En Escuintla existen considerables cantidades de grupos
que se dedican a las acciones de recreacibdn, religiébn, promeocidn,

y algunas en actividades de desarrollo.

Para ilustrar le anteriormente expuesto, "Gebe informarse
que solémente en la cabecera Depertamsental de Escuintla exis;en,
17 clubesrdeporﬁivoﬁ, 16 agrupaciones juveniles especificaﬁente
religiosas y 15 comites pro-msjoramiento de las diferentes
colenias de la regidén; en relagibn a les clubes deportivoéhsus
actividades no estdn dirigidas e incegradas a la comunidad;
ademds 1lu . mé;bria pertenecen a las industrias, ‘tules como:
ingenios._fébricas,'fastro de ganado mafor y otras, que de algusna
maners pueden propiciar acrtividades, sobre. la problemitica de.

selud y el desarrollo comunitario para la transformacién social.

Las agrupaciones juveniles religiosas, an su mayoria son
grupos de <crecimiento interno, a los cuales fomentan una

instruccibén y concientizaciédn a sus intereses particulares.

Por la vivienda en el Ares ubicamos algunos grupos y comités
.que velan en apariencia .por- la salud a nivel general -de la
comunidad.'pero en el fondo velan sus propios lntereses particu~--
lares, tanto en los grupos del &rea urbana y rural.

A pezar de no haber realizado un estudio especifico de
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la organizacién‘ para el desarrollo, 1la observacién, vivencis
y colaboracidn durante algunos shos nos permitid comstatar que
a nivel general del departamento existen grupos de distinta
paturaleza, comités pro-pejorsmiento, grupos deportives, econdmi-
cos, socio-cultural en general. Existe pues cierto grado de
ofganizécibnAsocial_que canaliza en unes u otra forma la partici-

pacidn de la poblacién en funcibn de necesidades e interéses.

No obstante lo anterior, no puede dejarse de reconocer
que hace falta en Escuintla une organizacibn permanente parcial
y total, desde el nivel de aldea. municipal y departamental que
se constituya en sujeccs de saccibn para promover procesos de

desarrollo de distinta naturaleza.

C.5) Condiciones de Smlud y el Hedio Ambiente:

Segin los datos proporcionados por el Ministerio de Selud
Phblica y Asistencia Social, Escuintla slcanza una tassa de creci-
miento del 3.0% y de natalidad del 39,25 que es la mds destacada
en la regidn, su tasa de mortalidud s nivel general, es de 10.0
per 1,000 y la wmortelidad infanctil llega & wméds de 81 por 1,000
nacidos vivos (N¥R) gué es una de las més altas a2 nivel nacional,
La poblacibn en extreme pobreza =alcanza el 70X teniendo
condiciones precarias a nivel de saneamientoA amblental, pues
sélo el 41% de la poblacién posee los servicios de agua y dispo-
sicibn de excretas 354, El1 promedio de . esperanza de vida ‘al
nacer llega a 59 afics pare los comunitarics. Los principales
casos de mortalidad y worbilidad estén intensamente relacionados
con la patologia de la pobreza, dAndaose especislmente por la
fplta de atencidn y prevencidn de enfermedades tales como:
Descuido en la inmunizacibn, control pre y post-parto, control
del nifio en Sue primeros afies, etc., en sintesis falta de una
orientacidn sdecuada sobre 1la Atencibn Primaria de Salud, lo

‘que provoca entre otras cosas, las enfermedades de: infeccidn
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respiratoria, parasitismo intestinal, sindrome dilrreico, etc.
5/

Todo este diffcil cuadro, que en materia de salud ¥
deficiente saneamiento del medio - ambiente se -observa en
‘Escuintla, en un Ambito propicio, come ya se indicd, para la
proliferacidédn de variadas enfermedades que mediante servicios
médices aportuncs ¥y condiciones mejores de vida y trabajo para
la poblacién, serfan realmente prevenibles y tratables en su
debido tiempo antes de gue lleguen a ser fatales causas de muerte
para la poblacidn.

"En este escenarioc epidemioldgice de donde se desarrolla
el programa de extensidén de cobertura de los nueves programas
de la Atencidn primaria de salud, donde se inserts el profesional
del Trabajo Social desarrolilando su quehacer con una alternativas
pridctica y concreto en el Instituto Guatemalteco de Seyuridad
Social en el departasentoe de Escuintla,

FUENTE., 53/
Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social.

Lineamiento de Politica Ecendmica y Sociales para Guatemala
1,991-1995, '

Guatemala, 1,990, Pagina 2.




CAPITULO III

ANALISIS CRITICO DE LA INTERVENCION PROFESIORAL, INVESTIGACION
PARTICIPATIVA Y ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

A. EL TRABAJO SOCIAL:

A.l)‘Los Objetivos Perseguidos:

En esta parte inicial de anflisis critico de 1s acciédn
del Trabajo Social, en el programa de enfermedad comin y maternc
infantil del Instituto_Guatemalteco de Segunridad Social (IGSSY,
abordamos brevemente lo relativo a los objetives gue la profesidn

persigue eh dicho programa,

Se dice que es un abordaje breve, por cuanto al desarrollar—
1o correspondiente & las funciones se podrd deducir con mayoria

justracidn y fundamento la consecusiédn de los objetivos mismos.

Tal como quedéd consignado en el marce tedrico, les chjetivos
del programa Objeto de Estudic, los hace suyo el Trabajo Social
estande contenidos en tres objetivos que se ubican seguidamente

para hacer el andlisis critico respective.

"Reestructuracidén y expansidn de los sistemas de servicios

de salud para mejerar su equidad, eficacia y eficiencia”.

Sin temar a equivecacidn, corresponde afirmar que el aporte
‘de la profesidén a 1la consecusidn de este objetive del programa
es de valioss importancia, adn cuando no siempre esto sea cabal-
mente reconocide por el resto de profesionales del programa
¥ a niveles superiores de la institucidn sobre este particular,
no puede dejarse de inditar que pese a determinados avances,
contindis el Trabajo Social siendo una profesidn cuya proyeccidn
no seg conoce en su verdadera magnitud,'debido a los estereotipos

deminantes que reduce el proceso sslud enfermedad a los aspectos
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biolbgicos-fisioldgicos, en cuys perspectiva las profesiones

"no medicas", son vistas de maners muy marginel y complementaria,

Pero eatrado en materia de anAlisis de los objetivos, este
que nos_ ocupa pone énfasis en aspectos fundamentales como son
el logro de la eficacia y eficiencis en los servicios gque presta
el programa. El Trabajo Social contribuye a aumentar la eficacia
del miswmo, cuando pone énfasis en la necesidad de provilegiar
sobre 1la medicina curativa, 1ls medicina de tipe preventiveo,
aportande para ese propbsito su esfuerzo profesional integrando
a la poblacién a grupos de interés y remercando la necesidad
de educacibn en salud, asi{ come la importancis de que junto
a los proyectos propiamente de salud, logren reaslizacidn otros
proyectos de carécter socio-econdmico y cultural,

En materie de eficiencia, un aspecto fundsmental del Trabsajo
Social estd en téruinous de la importanciam gue concede a la inves-
tigacién para no actuar a espelds de la  realidad. La
incoorporacibn y exigencisa “de 1la planificacidén, a efscto de
optimizar al maéximo leos recursos y reducir en tode lo peosible
la improvizacidn. Lou mismo puede decirse al destacar el trabajs
con grupo, frente a la atencidn principsl de casoes, pues es
también sabido que log grupos cmnalizan particularmente la parti-
cipacidn colectiva y esto bajo castos y'aumenta benefiiclos,

"Promocibén y perfeccionamiento de la articulacibn y coopera-
cidn intersectorial".

En razén de este objetivo el Trabajo Social también cumple
una funcidén destacada y a este respecto, vale sefnalar 1la
insistencia que esta profesidn pone, en la necesidad de la coor-
dinacién intersectorial; al poner este énfasis no es por simple
capricho, si no contrariamente por un verdadero reconocimiento
de que el problema de salud-enfermedad no debe abordarse unila-
teralmente, 9i no deben integrarse todos los esfuerzos y recursos

posibles a nivel individual, colectivo, institucionales intersec-
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torial.

"Promocibn y mejoramiente de la cooperacidn regional e
interregional™.

Cuande el Trabajo Social estimula y orienta procesos . de
coordinacidén ~interimstitucional e intersectorial, lo Thate
valorando las necesidad de fortalecer la cooperacidn regional,
En razbén de ésro se tienen alcances, sin embargo frente a las
necesidades lo que se a realizedo es muy poco todavia. Ahora
bién, en cuaito a la accién interregional, é&sta practicamente
no existe., Esto nos lleva 2 reconocer que la accidén se centra
fundamentalmente a nivel micro-local, con una débil proyeccién
en el Ambito regional y una ausencia total de pressncia en el
contexto mis amplie de cardctey inter regional. Es . indudable
que lograr integrar estos tres niveles es responsabilidad de
una estrategia‘nacidnal de desarrollo que no existe en el pais

¥ que saber por cuanto tlempo mis estard asusente.

Lo anotado permite constatar que la profesidn de Trabajo
Social estd dando un aporte significante a los objetivos del
programa., lus c¢uales como hemos visto en la précrica toman
reslizacibén adn cuando en este sentido hay mucho por hacer,
para lo cual tiepmen que enfrentarse transformaciones profundas

8 nivel iaterno y del pais globalmente visto.

A.2) Las Funciones gue se Eijecutan:

En el capitule II que 4iadica el marco. tedrico se llama
la atencidén en cuanto a que el Trabajo Social en el Programa
de Enfermedad CowmGn y Materno Infantil que ctebricamente
privilegia la Atencién Primaria de Salud (APS), supere el nivel
de atencidén de Casos en una perspectiva meramente curativa de
la medicina, e incorpore la promocién de la salud a través de
procesos serios de organizacidn y educacidn de la problacidm.
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Pero ahora velmos que scontece, a la luz de la experiencis
de dos afios durante los cuales el sustentante labord en este
programa, y también en base a la investigacibn del campo précti-

cada.

"E1 anélisis critico de 1la experiencis nos faculta  para
sustentar que si bién es cierto, en el Programa de Enfermedad
Comitn y Materno Infantil del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, se abren mejores posibilidades para la intervencion
del Trabajo Social, muchas de las cuales toman vide en 1la
practica concreta, es también cierto gue muchas otras se desapro-
vechan por factores condicionantes de diversas naturaleza.

La préctica informa que en este A&mbito de andlisis, el
Trabajo Social no queda totalmente reducldo al trabajo de casos
que caracteriza tradicionalmente la accién profesional en el

Instituto Guetemalteco de Seguridad Social.

Corresponde presentar que en este programa el Trabajo Social
estd avanzando & procesos de organizacidn, eduracidn y meoviliza-
cidén de la poblacibn en funcidén de necesidades y problemas que
la wmiswma afrontar, especialsente vinculados con los procesos

de salud-enfermedad.

En materia de orgaﬂiiaci6n se prowueven y estructuran
peguefos grupes de interés (grupos de.jévenes parsa la educacidn
en salud, madres lactantes para la educacibdn del cuidado del
nifio, madres en periodo de gestacidn, grupo de comadronas ¥
promotores de salud)., BSe trate de pequefios grupos que oscilan
entre 20 y 25 miembros que atienden por lo regular actividades
y proyectos vinculados con sus intereses especificos y casi
siempre, todos reducides al Ambito estricto del proceso de salud-
enfermedad.

De los grupos aludidos, se puede sefialar que algunos de

estos, tal el caso de los promotores sociales y de 1las
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comadronas, integran grupos que observan un funcionamiento mis
efectivo en términos de participacidn, ejecucidn de actividades
y proyectos, y permanencia como entidades orgénicas. La razén
por la cual estos grupos tenden mds a su consolidacidén y prolon-
gacién en el tiempo, obedece a que los mismes cuentan con mayor
apoyo, motivacidén y rteconocimiento institucional, factores que
' se consideran de incuestionable valor para gue los gfupas superen
su temporalidad y puedan lograr una aceptable integracidén, cana-
lizacidn de participacidén popular y satisfaccidn de necesidades,

tanto de grupo como de la comunidad en su conjunto.

Asl vemos, que los promotores en salud, representan un
recurso humano muy importante para la institucidn, por cuanto
estos pasan a8 constituirse en factores multiplicadores del
conocimiento y la accidn comunal.

De. esta cuenta, los mismes son bastante apoyados proporcio-
nandoles materiales, equipo wminime y una capacitacidén mucho
mids progresiva,

Situacidén similar acentece con las comadronas, . quienes
incorporadas a sus respectivos grupos reciben una formacién
que busca calificar su fuerza de trabasjo y darle a la acciédn
dentro de la poblacién una perspectiva con unra visidn mucho
mis integral del proceso salud enfermedad y del aporte importante
que compete & las comadronas dentro del misma. De esta manera,
las comadronas identifican, sefioras en estado 'de gestacidn con
caracneristicas de beneficiarias y las reportan al programa;
organizan a dichay sefioras y les brindan orientaciones y capaci-
tacién - en  torno al periedo .de embarazo, sus factores
condicionantes y riesgos, preparan para el alumbramiento,
atienden el mism¢ y en la medida de lo posible, brindan segui-
miento en el post-parto. Por su puesto, la organizacidén de las
comadronas a encontrade un terreno fértil debido a que el
lnstituto les contrata sus servicios y al mismo tiempo, les

brinda un apoyo en equipo y de caricter acedémico para elevar
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Distinto sucede en el caso .de los grupos de orientacidn
integrados por jbvenes, en este caso no se alcanza la consolida-

cidén y funcionamiento referido a los promotores y comadronas.

los grupos de orientacidén a jbvenes, observan. debilidad
en su funcionamiento y poca permanencia en el tiempo. Las causas
que explican este fenbmeno, entre 'otras. estd al no“atender
los intereses y necesidades que de manera especifica afronta
la situacibn del jbven, integrando a2 la misma planes y proyectos
especificos por los cusles los jbvenes se vean motivados y con
ello alcancen un grado aceptable de disposicibén pare aportar
al desarrollo de los grupos; béasicamente el trabsjo con estos
grupcs de cardcter educative § de ejecucién e proyectus

relacicnados con el sanemmiento ambiental.

Se tratz de un gquehacer impertante con los jovenes y para
promoverla salud pGblica, pero con le limitante que los jovenes
‘también tienen sug prepies intereses y necegidades y el no aten-
derse las mismas, resulta lbpgico que su permanencia en los grupos
seas bastente iuestable,

Fn sincesis, se puede sfirmar que en materls de organizacidn
el Trabajador Social promueve los grupos de interés y los orieuta
en su desarrollc encontréndose zon grupos que logran una relativa
consolidacibén y otros, bastante débiles en este aspecto, lo
que significa que en este mismo campo de la farmacidn de grupos
de ipterés, a pesar que se rvealiza funcibén con cierta
significancise donde existe mucho espacio para ampliar y

profundizar la accidén de los profesionales del Trabajo Social.

Ee fAcil advertir que en este campo tan importante de la
orgenizacién, la misme gqueds reducids & la promocibébn de grupos
poco comunicades y articulados unos con otros. Con lo anterior

se destaca el hecho, de que, los grupos ademds de funcionar
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sin claros mecanismos que favorezcan ia coordinacién,
colaboracién ¥y cooperacidén entre los mismos, tampoco han.avanzado
a la conformacidén de una organizacidn rotal en materia de salud,
por lo cual se enfrentara de manera integral esta problemdtica
y se promoviera la incorporacidén activa de los distintos sectoTes

de la poblacién en los procesos de promocibn de la salud.

En este mismo orden de andlisis, ademds de observar la
limitapte de los grupos solo organizados a nivel parcial, también
las actividades y proyectos Qque se ejecutan, son especificos
en el Ambito de la salud, quedando wmarginalmente incorpora&os
los .proyectos socic-econdmicos que mediante la coeordinacibn
intersectorial podrian promoverse § ejecutarse, dapde de esta
manera una perspectiva de maeyor integralidad a la organizacidn
y a su proyeccibn, al abordar la problemdtica de salud enfermedad
en sus efectos, pero & la vez también en sSus factores
determinantes.

Otra funcibn que corresponde ampliar en este programa es
lo concerniente a la educocién, ¥a gue agqui el Trabajedor chial
tiene posibilidades reales para concebir los ceontenidos gy
metodologia de 1la educacién, planificar 1la realizacién de 1la
misma y parcicipar en s5u desarrollo. En torno a ello, se puede
informar que el Trabajador Social, principalmente en el émbito
de la organizacién, identificacidn y capacitacidn de lideres
gestiédn y asignacibn dg Tecursos, se proyecta una labor bastante
importante en términos de elevar los niveles educativos de la
poblacién, crear conciencia de organizacién y de participacida
social, asi como respecto al desarrolle de un nivel de conciencia
con mayores elementos de criticidad en torne a 1la calidad de
vida en general y particularmente, respecto al procesec de salud
enfermedad y sus factores condicicnantes,

Hay por consiguiente ‘avances en el proceso educativo, pereo
a la vez, se advierte igualmente ipsuficiencia, que hay necesidad

de erradicar s manera de que la educacién pueda constituirse
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en un factor efectivo de desarrolllo sociel 'y especificamente

en 'un componente inseparable de la promocibn de le salud.

No se falts & la verdad al {firmar que la educacidn que
viene promoviéndose en el programs noc es lo suficientemente
integral y progresiva. ‘No es integral por cuanto bésiﬁamente
queda limitada al Ambito de la salud, con uan peso excesivamente
técnico, es decir desprovista en alte grado de los elementas
tebrices, que permiten la comprensibn de la salud-enfermedad
como un procese histérico social gque desarrolla dentro de wuna
realidad gque tiene miltiples compaonentes que exigen  abordar
1a salud enfermeda¢ en sus elementos biolbgicos, pero también

los factores de orden econdmico-sociales, culturales y politicos,

La educacién asil concebida, -es 1lépico que tiene sus
‘alcances, orienta ¥ capacita, pero regulta incapaz de
propercionar los cambios tan importantes a nivel de conciencia,
.para lograr cambios de comportamientos individuales y colectivos
necesarios para que la- poblacidén se incorpore en forma més
decisiva y  beligerantes, en 1la solucibn de sus problemas 7y

satisfacciones de pecesidades a nivel individeal y colective,

A falta de una visibébn intepral de la educacidén esta resulta
muy dispersa y a veces desvinculada de la realidad précrice
de la poblacién; sin alcanzar la progresividad en la reflexidn

'y conocimiento, condicidn indispensable para profundizsr loas
procesos educativos y lograr los cambios requeridos,

En cuasnto a la planificacibén se referie, como funcibn que
el Trabajo Sociel cumple con la idea que esgta sea vista como
un proceso que, debe incorporar la participacidn activa del
personal del programa de la poblaclién misma, lo sctuado en este
sentide no alcanza esta dimension. La accidén de planificar es
el trabajo de wuwna élite integrada por el médico, Psicdlogo
Trabajo Social y Enfermera Graduade en una relacidn meramente
vertical, lo que sigﬁifica que no hay consulta con la poblacibn




para 1la ejecucién del plan, nucho menos someterlo a su
consideracidn y brindarle el espacio de decisidn que 1a’ poblacidn

deberia tener en este proceso.

Significa entonces, que la planificacidn con sus caracteris-
ticas de verticalidad y parcialidad, no estd siende asumida
como un procesc y por lo tanto, hablar de planificacidén queda
limitado a la estructuracién del plan y a su fiscalizacidn,

‘para que los objerivos y metas previstas en el mismo sean ejecu-
tados.

Es de hacer notar igualmente, que en el programa el Traba-
jador Social tieme la oportunidad de incorperar procesos de
supervisidn a 1la ?oblacibn, especialménte a los grupos que
promueve y oriemta. La Supefvisién qﬁe se realiza tiene ua alto
peso - gdministranivo—fiscalizador. por cuanto privilegia el
control sobre 1a orientacidn. De esta manera el Trabajo Social
pone énfasis en cbnocer qué y cudnto han heche les grupos,
"recalcando poco como han realizado su trabajo. problemas confron-
tados y”explicacién de los mismos y sobre tado, en la identifica-
cibn ‘de aquellos elementos de aprendizaje que toda ‘préactica

genera como fuente de conocimientos.

A nivel de coordinacidn el Traﬁajador Social tiene la opor-
tunidad de hacer un despliegue mayor de iniciativa para que
esta pueda concretarse en la practica, enm razbn de que a
diferencia de los programas tradicionales del Instituto Guatemal=-
teco de Seguridad Social, éste es un programa mucho més ablerto
¥ que vincula su quehacer directamente con diversas
instituciones. MHo obstante, existir dichas posibilidades, 1la
relacién del trabajb en base a coordinacién no a logrado
concretarse tal como es deseado,

] En £1 4mbito wAs inmediato de relaciébdn, como lo es el eguipe
profesional del programa de Enfermedad Comin y Materno Infancil

la c¢oordinacién alcanza mayor nivel de desarrolle, en ese
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sentido, se planifice en equipe, se establecen conjuntamente
las modalidades organizativas de ejecucibén del trabajo, asume
cada profesional las funciones que le corresponde y que son
de su competencia, buscando la complementariedad en la accibn

institucional y 1la optimizacidn de los resultados précticos.

Claro esté, que no s side tares fécil legrar este nivel
de coordinacidn, debido en unos CB8S0s, a_la falta de comprensibn
que se tiene sobre su‘importancia ¥y necesidad, y ep otros, en
razbdn de celo profesional y de marcados valores individuales
que prevalecen en miembros profesionales,.

Ahora bién, la coordinacibn entre el programa y el Testo
de -programos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Sociel,
localizados en Esceintla, 1la situacidén e¢s mucho més diffgil
por cuanto existe una clara resistencia 2 efectuarla, lo cual
obedece entre otras causas, a ta falta de una comprensidn totali-
zante del quehacer institucional donde cada uno de los programes
debe concebirse complementario entre si, sin hegesoaismos de
unos subre o:ros; solenente nmediaznte este entendimiento podrd
lograrse uns apertura gue se traduZca en coordinacibn
coopeTakidn “inter-programas mhs efectives, cerrande wspacios
8 aquellas posiciones inflexibles donde code equipe y profesional

no piensa y actie més alld del Awbito especifico de su prograce.

A nivel externo, o sea 1la coordinacién del Instifuto Guate-
malteco de Seguridad Social a rravés del programs de Enfermedad
Comin y Meterno Infantil, 6arresponde destacer que se hicieron
esfuerzos y se estén tenlendo realizaciones y bastantes pesitivas
aln cuasndo son incipientes todavia; en este orden de analisis,
procesos . de coordinacibn se estén llevandp 2 cabo entre el
programa Y entidades estatales y privadas el Ambito estatal
se estiAn coordinando un poco con el Ministerio de Salud Pilblica
(MSP), Direccibn de Bosques y Vidss Silvestres {DIGEBOS.), Couwité
Nacional de Alfabetizacibébn (CONALFA), Direccibn General de
‘Servicios Agricolas (DIGESA.) y otros. '
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Con entidades privadas, también se estAn abriendo ciertos
espacios  de .coordinacién y un ejemplo de ello Lo constituye
relaciones y cooperacibn . entre, Fundacién del Azicar
(FUNDAZUCAR), Visién Mundial, Asociacidén Pro-Bienestar de la
Familia (APROFAM.), y otros. '

Por 1lo 'expuesto. queda revelade que el programa genera
‘procesos de coordinacidn donde. el Trabajader OSocial brinds el
aporte de su competencia, estimulando y orientando su ejecucidn.
Empero, se hace sentir 1a necesidad de encaminar ‘esfuerzos a
manera de que, tanto en el &mbito interno come en lo externo,
la coordinacién pueda fortalecerse y logre en esta forms alcanzar
efectiva vigencia institucional. -

‘ Junto & las funclones anteriormente enunciandos, es de hacer
notar que el Trabajader Secial continde reslizande estudios
socio-econbiicos de. casos especificos, haciendo la respectiva
‘referencia de los mismos, a los niveles superiores donde corresg—
ponde.’ ' '

Brinda ademés‘lapoyo a perscnas con problemas especificos
‘de alto riesgo familiar y/o Social, asi como orientacién de
casos que sean referidos por otres profesionuales o progranas.,
A pesar de que por 1la na“turaleza del proprama ls atencidn de
casos 1individuales no*corre.Sponder @ la prioridad en términos
‘de funciones del Trabajo Social, ésta siempre se lleva a cabo
atendiendo las necesidades inmediatas de atender cases que no
pueden postergarse; pero ademds, y esto es importante enfatizarlo
‘per la presidn e incomprensién del propic gremio de Trabajadores
fociales ubicados en otros programas de la institucidn, quienes
acostumbrados e la rutins de la atencién de cdsos, concebhidn
de manera muy débil ls especificidad del programe de Enfermedad
"Comlin y Materno Infantil, y 1la wubicacién que en el wmismo le
compete al Trabajador Socisal.

Los planteamientos antericres permiten apreciar que en



L8

este programe Objeto de Estudio, Los Trabajadores Sociales estén
1ogrando.abrir especios a nuevas funciocnes, pero es muy notable
gque todavia las mismas no han logrado consolidarse, atendiendo
las necesidades del mismo programa y las necesidades del propio
Objeto de Intervencibn.

Lograr consolidar dichas funciones, ampliando y profun-
dizando ‘las, es todo up c¢ompromiso al futuro que toca impulsar
para contribuir sl desarrollo del Trabajo Social, en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, y al avance de un programa
tanp importante, cowo lo es el programa de Enfermedad Comin y
Meterno Infantil.

Puede advertirse que en el presente desarrollo de las
funciones no estd conmprendida la investigacidm, debide a que
la misma tiene el tratamiento especial en esta tesis por ser
eje fundamental en la metodelogla de intervencidén recomendada
para el programa de Enfermedad Comén y Materno Infantil del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. '

B) LA INVESTIGACION PARTICIPATIVA (IF) EJE METODOLOGICO FUNDA-
MENTAL:

Para fundamentar los conocimientos a es5te aspecto de la
tesis, se llevd a cabo una investigacibédn de campo en una colonia
de la cabecera departamental de Escuintla ¥ en una Aldea de
este miswo municipio. En tode caso, la exposicibn estd avalada
con la experiencia profesional del sustentante obtenida en ésta
misma Area. Los pobladores en mencidén son la colonia wmunicipal
San Felipe y la Aldea Floridoe Aceitune.

En relacién e la Iavestipacidn Participétiva. La
Organizacién Panamericana de 1la Selud (OPS), 13 presentan como
la nueva estrategis de la Atencibén Primaris de-Salud, utilizando
la Investigacién Participativa, como metodologia del desarrolle

comunitario. Con  la orientacibén y direccién de éstas
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instituciones se procedid a reaslizar la investigacién inicial
con la- comisidn central organizada para el efecto; seguidamente
estos integrantes formaron los equipos de proyeccidn comunitaria
con caracteristicas multidiciplinaria, en los cuales el Trabaja-
dor Social por su continua relacidén y conocimiento de 1la
comunidad, es quién debe impulsar las acciones que trascienda
la merodologia tradicional y pyeda en determinado momento, apli-
caT en este espacio la tedrica de 1la Investigacidén Participativa
(IP), como una metodologia que contribuya con la propuesta de

alternativa de solucién a la problemdcica planteada.

Para realizar el andlisis y cumplimiento de los objecivbs
y metas propuestas por 1is Atencidn Primaria de Salud (APS).

B.1) Percepcidn de la poblacion:

Para establecer, en lo que respecta a las principales
unidades de andlisis fueron, los comunitarios afiliados o no
al régimen del Ilnstitute Guetemaltecs de Seguridad Social y
los promotores de Seguridad e Higiene y de= salud. Corresponde
informar que la poblacibén total fue de 550 families y 2750
habitantes distribuidos asi: 250 familias y 1,250 habitantes
para la colonia municipal San Felipe, y de 300 familias y 1500
‘habitantes para la aldea, Floride Aceituno, ubicando un
porcentaje del 15.45 % como muestra para cada una, lo que repre-
senta el nlmero de 38 familias para la Colonia Municipal San
"Felipe y 47 familias para la Aldea Florido Aceituno formando
un total de B85 boletas.

De estds comunidades Obtetoc de Estudio, se determinan como
zona urbaro marginal y rural, considerdndolos como grupo de
personas postergadas, marginadas, y con desventajas en relacién
a los ¥ervicios de salud.

Despues de funcionar dos afios el programa en forma intensiva

en esta rtegibn, se logra en su mayoria analizar e interpretar
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el pensamiento de la poblacién e través de las upidades de anédli-
sis en relacién a el avance y desarrollo de ls Atencidn Primaris
de Selud, y los nuevps programas del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Sociel,

Dentro de las comunidades Objeto de Estudic encontramos
a la Aldea Florido Aceituno, que es zona rural del municiplo
‘de Escuintla, ubicada a 30 kildémetros de la cabeéera departa-
mental teniendo su base econbmica en la agricultura minifundista,
gsiendo campesinos gque venden su fuerza de trabsjo & los latifun-
distas, ésta aldea consta de 275 wviviendas y 300 familias,
Formendoe 1,500 habitantes, de los cuales el 807 son afiliados

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Le cowmunidad de la Colonia Municipel San Felipe, fué fundade
per la coorporacidn wmunicipal, estando ubicada al Sur Oeste
del Area urbanz, siendo la mayoria de los miemdbro de la comunidad
de diversos lugares del pais. Le Colonia estd integrade por
175 wviviendas y 250 familias 1as que forman un total de 1230
habitanstes, de ellos un 40% son poblsacién afiliada al Institute

Guatewalteco de Seguridsd Secial,

‘Tal como é&sta anotado desde 1la orientacidn tebrica, la
Investigacibén Participativa es eje metodoldgice fundamental,
pero tal como vemos a nivel de la préctica, la presencia de
esta Tesulta extremadamente débil, para no decir que de hecho
la Investigacidn Participativa, en su rigurosa acepcidn aestd
précticamente Busente. Breves datos que se consignan a
centinuacién fundamentan lo aqui expuesto.

Sobre el particular, el 73% de 1la poblacidn investigada
correspondiente a la colonia municipal 3San Felipe, y el 60%
corresponde a la poblacibén perteneciente a la comunidad de 1la
Aldes Florido Aceitunpo, informdé que no conoce lo relativo a
1a Investigacibén Paerticipativa es eje metodoldgico fundamental,

pero tal como vemas a nivel de la préctica, la presencia de
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estd resulte extremadamente débil, para no decir que de hecho
la Investigacidn Participativa, en su rigurosa acepcidn estd
pricticamente ausente. Breves dates que se consignan a
continuacién fundamentan lo aqui'expuesto.

Sobre el particular, el 75% de la poblacién investigada
correspondiente a la colonia municipal San Felipe, y el 60%
corresponde a la poblécibn perteneciente a la comunidad de 1la
Aldea Tlorido Aceituno, informé que no conoce laoa relativeo a
la Investigacién Participstiva., Solamente un 25% correspondiente
a la colonia municipal San Felipe y el 40Z correspondiente a
la Aldea Florido Aceitunc, dijo haber escuchado escasamente
hablar‘ de Investigaciones Participativa, pero sin lograr
participar activamente de ella.

Le anterior revela en forma elocuente que practicamente
la Investigacibén Participativa, no ha tenide aplicacién en 1la
préctica, pese a que @ nivel tedrico en los documentos fundémen—‘
.tales de la institucidbn aparece explicada y definida con bastante
precisién, poniendo insistencis en la importancia de su vigencia
practica, 1la cual a decir verdad, estd ausente por lo expuesio
a nivel de poblacién y por lo observade durante el ejercicio
-profesional en el programa.. Un elemento fundamental que nos
permite verificar la posibie ejecucién de la Investigacidn Parti-
cipativa lo constituye le participacién misma de la poblacibdn
en las reuniones, entendiendo &stas como instancias fundamentales
para la reflexidn, el debate y el andlisis critice de la realidad
para generar conocimiento de la misma y tomar decisiones de
conformidad con las necesidades planteadas, Interesados en
constantar éste extremo, se preguntd a la poblacidn de la Colonia
Municipal San Felipe, respecto a su asistencia a las reuniones
impulsadas por el programa contestando un 70% que no a
participado de ella ¥ sole umn 302 que 1o ha Thecho
esporhddicamente. En la Aldea Florido Aceituno, se presentd un
652 que no asiste u un 35% que si lo hacen, también de manera
esporédica.
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~la mﬁyoria de 1la poblacidn coinciden en sefialar que conocen
muy poco las actividades del programs y que escasamente han
oide habler de .ls Investigacién Participativa; edeméds indican
que, cuando han sido convocados e rteuniones se les dificulta
la participacién de las mismas, debido 'a compromisos de trabajo
y al hecho que su pobreza les obliga 8 dedicar todo el tiempo
que =sea necesario pars lograr generar la mayor cantidad de

ingresos monetarios a8 la familia. -

En base é la informacién vertida .6nteriormente, 'se tiene
muche mhs elementos pera demostrar que - la Investipaciénm
‘Participativa, como eje fundamental de la estrategie meﬁodolégica-
estéd como se’.a dicho prlcticamente ausente, es mhs, el hecho
de que la gente en Su gran mayoria.no esiste a las reuniones
estd poniendo en evidencia que la participacifn de ls poblacién
es altamente limitada, menos va & existir, Investigacidn Partici-
pativa, que representa un nivel superior de inéurporutibn activa
de la poblacidn en el conocipiento de su realidad, :anélisis
e interpretacidén de la misme, jerarquizacidn de problemas -y
necesidades, ubicacién de posibilidades de accidn ¥ toma de
decisiones de intervencibs profesional, 1nstipuciona1 'y de la
poblacién misme como actor principal.

Considerande otro componente de participacibn "en. eambas
poblacionés objera de. Estudio, respecto a la asistencia ‘a
cursillos convoecados por el programa, se pudo establecer gque
"a los mismos solo a asistido un 15% de la poblacidbén afiliada,
lo que significe que un elevado. B5% no a participado en estos
eventos. Regularmente es la poblacidn joven femenina 1la que
participa y escasamente la poblacidn masculinas. Lla primacie
de una mayoritaria participacién de mujeres jéyenes. puede estar
respondiendo & que las primeras son de més fécil wmotivaciédn
y muestran ung inclinacidén mayoer 8l tipo de capacitacibn que
se brinda (primeros auxilios, atencidén de nifios, ;actancia
materna y otros.), los hombres poer su parte, frente a estos

temas no presentan mayores expectativas y ademds, por ser ellos
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los que se vipculan a 1a actividad productive dispone de menos
tiempo paras participar de los cursilles sludidos,afirman estos
datos lo bajo de la participacidén poblacional en la proyeccidn
del programa y por su puesto, la ausepcia de la Investigacidn
Participativa. '

Es indudable, que a pesar que a nivel tedbdrico se define
con bastante precisién el 1lugar que le corresponde ocupar a
1a Investigacién Participativa, su ausencls es notoria. Dicho
fendmenc estd respondiendo a diversos factores, unos que estan
referidos al programa propiamente § otros gue son de competencia
de la poblacién, Las primeras, responden a le falta de una estra-
tegia bién definida de parte del Instituto Guatemaltece de
Seguridad Social, para hacer efectiva en la préctica la investi-
gacién Participativa, como eje Fundameatal en la Metodologia,
la cuasl necesariamente supone; planificacién de trabajo que
incorpore de manera bién clsra la Investigacién participativa,
permanente formacidn del personal del programa en materié de
Investigacién Participativa, promocidén ¥ formacidén de la
poblacién pars Thacer Investigacidbn Participativa; sclamente
incorporands de manera decidida los aspectos citados pueden
darse pasos firmes paras trabajar en base a la ZInvestipacibn
Participativa y hacer de ésta, una modalidad metodolégica de
relacién del programa con la poblacidén que promueve una partici-
pacién activa y deliberada de ambos sectores en el abordaje
del problema de salud-enfermedad, c¢on una visibén integral y
en una perspectiva que rebase el corto plazo y ubigque el medianc
plazo, combinando correctamente conocimiento ¥y accidn, vale

decir proceso de cambio material e inmaterial.

Por su parte como es normal que ocurra, la poblacidn también
tiene determinados factores econdmicos socio-culturales y politi-
cos gque no siempre hacen viable en lo inmediato procesos de
investigacidn Participativa, por ejemplo: presiones econdmicos,
conflictivas relaciones sociales, bajos niveles educativos ¥y

por su puesto, inseguridad generalizada de tipe politico.
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Estando asi las cosas, no se falta s la verdad cuando afir-
mamos qﬁe el Institute Guatemalteco de Seguridad Social, a través
de su Programa de. Enfermedad Comfin y Maternidad Infantil, no
a logrado.concretar en 1a préctica le Investigaciém Participativa
‘Y por consiguiente, su quehacer cotidiano 1o continfia reslizando

en una relacién programa-poblacidén conotada de asistencialismo,

es decir 'que sBigue teniendo ‘marcado peso el verticalismo en .

las .decisiones, el paternalismo en la prestacidn . de los servicios

y la concepcibn de la poblacién'afiliada como. simples usdarios.

"por no decir la.clientela del programa.

€. 'CRITERIOS DE ‘LOS PROMOTORES DE SALUD Y DE SEGURIDAD E
‘HIGIENE: - _ . - '

‘ Siendo éste personal el que estd de manera operativa wls
“vinculado a la ﬁohlaci&n se considera de particular:importancia.
establecer . -sus - criterios ' Tespecto  a ia Investigacidn
Participaiiva, per le cual se paséluna pequena encuesta a los
veinte promotores gue laboran en el programa. Los resultados

.de’ la investigacidén se consigpan a continuacibn:

C.1 Conpcimiento e _importancia. que los promotores conceden

a_la Investipacidn Participativa:

Los datos reportados por 1le investigacidén informen que
un 65% de los promotores conocen poco o casi nada de la Investi-
gacién Participativa, siendo solamente un 35% quién panifiests
conocerlia en grado aceptable. Dichos datos son de interés por
cuanto si; "los prbpios promotores que en nivel més operativo
son responsables de promover, y guisr su ejecucidén desconocen
mucho‘ de ella, resulta dificultoso que dicho persenal puede

‘constituirse en factor dinamizador de estos procesos.

En el marco de estas realidad, resulta un poco alagador

que los promotores tengan, por lo menes, un reconocimiento

ideolbgico-de la importancia de la investigacién participativa,
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Por las evidencias reveladas anteriormente, vemos que la
poblacibén y los promotores en salud masnifientan que-en su Ambito
de convivencia y accidn, la iervestigacidn participativa no logra
todavias desarrollarse, conociendo poco de ella a nivel tebrico
¥ habiendo participade en forme débil y esporddica en procesos
supuestamente con éste espiritu, pero que al final quedan reduci-
dos a una simple investigacién més. Existe por consiguiente
en el programa, tode un compromiso para hacer Investigacibn
Participativa y en la poblacibdn, no cabe duda hay condiciones
que progresivemente puedan llegar a ser muy favorables opara

hacer realidad &ste tipo de investigacidn.

D. POSICION DE LOS TRABAJADORES SOCIALES FRENTE A LA
IKVESTIGACION:

En. primer 1ugar_correéponde informar que en el Departamento
de Escuintia desempefia labures Profesionales en este programa
10 Trabsjadores Sociales, de elleos 3 estén ubicados en 1le

cabecera Departamental y 7 en los municipios.

De conformidad a las orientecicnes contenidas en documentos
fundamentales de 1ia insticucidén, los Trabajeadores Socleles por
la naturaleza de su profesidn tivnmen el encargoe de ser factores

dinamizadores del proceso de Imvestigaciédn Participativa.

La 4investigacién de campo efectuado revels que el total
de los Trabajedores Sociales manifiesta haber promovido dichos
procesos, pero sin lograr gue los mismes llegaran a cristalizar
comoc tales; ee decir, como verdaderos procesos de Investipaciédm
Participativa, entendiendo estos como procesos donde 1z poblacién
participa de manera activa y decidide en la generacidn del
conocimiento y en la puesta en préctics de las decisiones formu-

ladas en base 8 dicho conocimiento,

Informan que en materia de investigacidn se a realizado

tina labor aceptable, la cual se traduce en diagnésticoes locales
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€.1) Lg Atencidn Primaria en Salud: .

A manere de reflexidn final,. es necessrio destacar gue
le implementacién por parte del IGSS del programa de Enfermedad
comin y Materno Infantil a representade una decisién y una
préictica’ con- resultados .positiyos, en tanto se anplian 1los
_servicios-institucionales y la cobertura de poblacidm cubierta

por el régimen de seguridad social.

‘ No - obstante lo anterior, es mnecesario " gefialar ‘que pese
al avance gue se a dado a través del programa, la proyeccida
continfla teniendo un fuerte peso en materia de medicina curativa,
'es decir que es cierto que‘ estd es necesaria y. que no puede
de jarse 'de cubrir, caso contrario se estaridn desatendiendo
miiltiples necesidades que prevalecen en el medio y que se

expresan en cuadros c¢riticos de enfermedad.

Lo que se quiere destacar ajgul, es gue tampoco por atender
la medicina curativa, se pase a desatender la medicins preventiva
que, como bien se sabe, dentro de uns visidn integral del proceso

‘de salud-enfermedad desempefia un pepel de zlto valer.

‘En direccién de lo antes apuntado, sSustentamos que €S nece-
sario pare fortalecer la APS. que se propugne a3 través del
programa, efectuar una dotacibén de recursos’ compatible con las
necesidades de fortalecer la. medicina preventiva para efectos
de ejecutar procesos de educecidén en salud permanentes,

_organizacién de la profesidén a todo nivel y proyectos efectivos
de saneamientos ambiental. En razdn de éste proposito correspon-
de definir de mejor paners la politica de asignacibn de recursos

a nivel de 1la institucién y establecer mecanismos viables de

coordinacidn en interinstitucionales e intersectorial.




CAPITULD IV,
IDEAS BASICAS A MANERA DE PROPUESTA

A. REPLANTEAMIENTO DE LA ACCION PROFESIONAL DE LOS TRABAJADORES
" SOCIALES ER EL PROGRAMA DE ENFERMEDAD COMUR Y MATERNO
INFANTIL:
‘ .
Buscando caminar en direccién de mejorar la intervencibn
del Trﬁbajador-Social, en el Programa de Estudio, son impertantes

las sigulentes reflexiones.

Es indudable Que eerrabajAdor Soecial dentro del Instituto
Guatema{teca de.Seguridad Social, tiene una ideptidad bastante
bién definida y limitada al Trabajo Social de Casos, de tal
manera 4que Lla apertura de uwna nuevo espacic con mayores
posibilidades erd un proceso lento y entorpecido de diversas

formas.

Al respecto, no puede dejarse pasar desapercibide gue siendo
el Trabajadorx Social, parte de un equipo multidisciplinarie,
no se loprar avanzar a uua <concepcidn de complenentariedad
efectivas de cada una de las profesiones, s5i. no que existe uns
sobordinacién de las profesiones médicas bacia las gque ng

pertenecen a este campe, incluidas en estas el Trabajo Seocial.

Esto lleva a que se privilegien enfoques tedricos-metodold-
gicos donde continta teniendo fuerte peso la concepcién
biologista de la enfermeda y la metodologia clinica de abardar

su tratamiento.

Por otra parte y esto es de mayor peso, la institucidn
de seguridad sccial en su conjunto, apenas comienza abrir espacio
a una visibén nds amplia de la Segnridad Social, ubicando dentro
de muchos  otres programas que corresponde desarrollar, 1la
Atencién Primaria de Salud. Debido a esto, el apoyo gque se brinda
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en Tecursos materiales, equipos y estimulo &l personal para

que despliegue sus iniciativas no es el mejor.

En el 4mbito anterior, fécilmente los Trabajadores Sociales
en el preograms pueden constituirse en elementos profesionales
cuya préctica no trascienda més.alli de lo que actualmente estén
haciende. Lo que se hace no esté mal, pero las necesidades de
la  poblacidn por una parte y las exigencias de avanzar en el
desarrollo tebrico-préctico con el Trabajo Social exigen wmayor

nivel de compromiso y redimensionar la funcidn profesional.

En virtud de lo antes expuesto, el Trabajador Social en
éste Progrema tiene que constituirse en un factor gque estimule
y ~promueve con mayor énfasis, entre oLros, procesos come Llos

sigulentes:

- Permasnente anfdlisis ¢ estudic critico de la uaturaleza
‘ del programa cowo expresidn operative de una politica soziul
disefiada desde el Escado. )

- losistir en la neécesided de impulsar'ei trabajo en eyuipo,
cou un anglic y verdadero sentido de complementariedad,

- ‘Velar porgue sc¢ .haga efectiva lz sustentancidr teoerico-
aetodolbgico del programa, que incorpore de wanera activa
la participacidédn consciente de la poblacién.

- Estimular la coordinacién & distinto nivel (interno y
externo), inter-institucional e intersectorial, para 1la
urilizacibn mAs racional de los Tecursos y el logro de
enfogques integrales de desarrollo. ’

- ' Sistemstizacién en la evalvacién del Progruamsa, para optimi-
zar sus aciertos y corregir en su debido tiempe los
desaciertos que puedan existir. ‘ _

- A nivel propiamente del grenio de los Trabsjadores Sociales,

recomendamos;

. Actuar con criterio unificado en todo aquellas acciones
de su competencia. ’
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. Coordinar el «trabajo, estrechando 1la colaboracibn ¥
cooperacibn reciproca. '

. Evaluar conjuntamente la intervencidén profesional, para
formular planteamientos tebricos metodolégicos.

. Constituir circuleos de estudio y formacidn permanente.

. SocialiZar el conotimiento ¥y 1la experiencia generada
en el programa con el resto del personél'y Trabajadores

Sociales ubicados en otras instancias de la ipstitucidn.

B. LA INVESTIGACION PARTICIPATIVA DEBE OPERATIVIZARSE coMo
EJE METODOLOGICO FUNDAMENTAL:

Desde el momento que Se asume la Investigacidn Participativa
come la base del proceso uetodoldégico del Programas, se hace

indudableme¢nte valorando su importancia, en razén de's

- Profundizar el conocimiento del Awbitc de "accidn del
programe pars adecuar sus contenidos y estrategias a'}as
necesidades ¥y caracteristicus de 1a poblscién, '

- Incorporacidn active de 1a poblacidn en todos los procesos
de trabajo. (Investigacidn, pLénificacién. organizaciébn,

mevilizuecjén de rezursos, evalupcién etec.).

‘- © Educacidén socisl que partiendo de las necesidades en salud

se amplie el estuvdic critice de l1la regalidad como una
totalidad. ’ ‘ ' o

Con estos fundamentos, La lavestigacién Participariva tiene
ung verdadera razén de ser y es necesario brindarle tode el
apoyo institucional y profesional necesarico. Esto implica asignar
los recurses financieros necesarios para la formacidn del
personal, dotacibén de equipo ¥ promocibén a nivel de poblacidn,

Con este metodologia se orientaria el programa hacia los

siguientes logros:

- Dar mayor cobertura a los servicios que estédn vigentes,
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mejorar las condiciones intra e_interseﬁtorial, profundizar

la coordinacidn, regionalizacién y 1la- descentralizacidn

administrativa y el aumento de la participacién comunitaria.

-  Dar mayor importancia a la organizacién comunitaria y de

o " las instituciones de salud, e impulsar su-administrécién,

,énélizar_ conocimiento edoptando medidas para fecunceptua—
lizar y revisar los sistemas de salud de ambos niveles,.

- Cumplir con el crecimiento- del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, y sus programas pero con eficacia, respon-

sabilidad, estructura y funcionamiente de cada  sector,

tanto a nivel institucional como a nivel comunal.

Es importante - y‘ necesario  la articulacién de estas
posiciones, de manera que dentro de la organizacidn existan
comisiones que orienten particularmente en los aspectos de inves-
tigacidn vy docencia.fy s¢ sistewaticen todas las expeviencias
e informaciones procedentes de la comunided, de le institucidn
-y en determinade momento se pueda convivir dentrc de esty diver—
sidad de criterios y poder aceptar ‘las grandes ~diferencias,
pero también es necesario encontrar puntos coincidentes, porgue
tanto el profesionul vy la& comunidsd buscan =mejorar las

condiciones. sociales, wunificando. las  diferencias que inpone

el sistéma
C. ' EL TRABAJO SOCIAL Y LA INVESTIGACION PARTICIPATIVA:

La posibilidad que tienerla préctica profesional del Ttabéjo
Social en las diversas instituciones, su relacién y participacidn
_con los sectores populares al actuar en los niveles de Interven-
cidén grupal y comunal presenta un proceso de Investigacibn Parti-
cipativa, que ‘perwmite el compartir las experiencias y evaluar
" la practica, porgue en la medida gque se profundice el
conocimiento de lo que- es 'y puede ejecutar la comunidad y el
profesional, especi{ficamente el Trabajador Social, el cual esté
_en- condiciones de contribuir a los cambios sociales, que sin
‘duda deben reformular acciones que lograrén los cambios_tamﬁién
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al interior del profesional del Trabajo Social, .

la  sistematizacidn de experiencias es una instancia- que
no permite participar y rescatar los aspectos esenciales del
quehacer profesional, principalmente vinculandeolos con &l proceso
que se construye y define en la prdctica con objetivos concretos,
en donde todos los Trabajadares Sociales y lideres comunitarios
deben de participar para definir qué, cdmo, culdndo y porgqué
ejecutar acciones. y sistematizar las experiencias en base a
los expuesto en ésta reflexidén y queriendo contribuir en el
procespo, 'se presentan lineamientos generales gque peraitan abrir,

un espacio de reflexidn.

.Es -necesario destacer algunos aspectos, prinéipalmeﬁte
‘aquellos donde se refleja un desfase entre teoris y préactica
'y? la noe vinculacidn con 1los sectores ateadidos, determiﬁando
factores que ‘'inciden. en la aplicacidén de la -Investigacidn
Participativa en la Atencién Primaria de Salud, siendo recomen-
dable que al interior de la institucibdn 1los. Trabajadores
Socisles, reflexionen y "sistematicen en terno a lo gue estan
‘haciendo y determinande los factores que limitdn v fortalezcan
'su guehaqér en la estrategia de¢ la Atencién Primaria de Salud,
por lo_que es importante tomar en cuenta algunos aspectos, tales
cpmof La_ﬁbicacién que se tiene en las instituciones gue contrata
sys. servicios y .la relacidn..de igualdad entre profesionales
de otras disciplinas, ' ”

Es necesario actualizar los aspectos tebrices, metodoldgi-
cos y técnicos de los Tfabajadores Sociales, para no disocier
la .tebdria y practica, dandole mayor importancia a .la Investiga-
cién Participativa come proceso, cuestionando los programas
donde ejecuta sus acciones, para no - caer en una prictica
repetitiva y tradiciosalista, teniendo un dominio del proceso
"metodolédgico y sus técnicas; presentandeo identificacidn entre
las funciones y objerives de la profesidn, realizando tnicamente

tareas que no son de utilidad pares el personal bajo nuestra
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responsabilidad y los usuarios,
D. LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

Este nivel de Atencibébn de la Salud se considera 'bésico
por la importancia ¢ue brinda. a las determlnantes socio econo-
mlcas 'y culturales del proceso de Salud-enfermedad.

Por ello, toda accidn del Estado en general y del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en particular que esté orientada
a fortalecer 1a Atencibén Primaris de Salud, ~serd .siempre

-bienmvenida, l

En base al c¢onocimiento, se hace sentir la necesidad de
que la Atencidbébn Primaria de Salud, ses aopoyada con una més
efectiva dotacidén de recursos de todoe tipo, peru lograr satisfa-
cer las necesidedes crecientes que se dan en el campo de la’
salud, especialmente & nivel de Erfermedad Cowln y Marerno.
Infancil.

Es nrecessric alcarzar un mayor - grado de convencimiento,
sovTe tode, de quiénes tiene a su cargo las decisiones
esenciales, rTespecto & que &35 fundamental en el Programs de
Enfermedad Cowmldn y Materno Infentil, logrando un hejor equilibrio
entre los servicios que se proporcionan en el Jrea curativa

"y los pertenecientes a los del #rea de médicina preveativa,
Esto significa apoyar mucho mis los servicios preventivos, caon

mayor recursos econdmicos, equipo y persoral idoneo.

Lo anteriof implica la definicidn de una politica de asigna-
cidn de recursos mediante el estasblecimiento riguroso de priori-
dades; ademlds la concepcidn de unea planificacidén institucional
que alcance un buen grado de complementariedad entre objetivos
f metas de corto, wediano y largo plazo.

Otro componente esencial que es necesario fortalecer esté
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en relacidn a la coordinacidén en distintos niveles., Interesa
destacar la coordinacién intersectorial por la posibilidad de
que junto a las acciones del Programa ubicadas més directameﬁte
en el campo de la salud, se pueden movilizar recursos para que
la poblacidn, simultaneo a proyectos sanitarios, pueda
desarrollar proyectos que 1les ayude a mejérar su calidad de

vida y a mantener mejores condiciones de salud.

Con estos cuatro aspectos tratado en esta capitulo,
referidos a la accidén del Trabajo Social, al fortalecimiento
de la Investigacién Participativa y este rteflexiones finales
sobre 1la Atencién Primaria de Salud, damos poer cerrado esta
tesis, gque esperamos ses um aporte positive, en la blsqueda
de mejores condiclones de salud y. de vida para 1a poblacién
Guatemalreca y por su puesto, para la consolidacidbn del Programa

de Enfermedad Comin y taterno Infantil y su expansidn necesaria
en el futuro a todo el pais. '



CONCLUSIONES

"El Instituto Guatemaliteco de Seguridad Social con 1la
creacibn de los nuevos Programas de Enfermedad Comin ¥

Materno Iﬁfantil, lleva a cabo -un pasc trascendente en

su desarrollo, ampliandoe sus servicios y aumentande la

Lcobeftufg poblacienal y geogréfica.

Particularmente, el Programa de enfermedad Comiin y Materno
Infantcil, ‘con sede en Departamento de Escuintla, tiene
en ésta Area um terreno muy fértil para su actuacidn, por
tratarse de una realided donde la salud es muy precaria
y la enfermedad prolifera en alto grado, como expresiones
necesarias de -las dificiles condiciones econbmicas v
Sociales que viven las wmayorias de la poblacién. Esta

realidad de Escuintla desde luepo, con sus particularidad

propias, es una manifestacibén de 1la eruda realidad que,

en sy conjunto, vive Guatemala como pals subdesarrollado

y dependiente.

Estos nuevos espacios gque abre el IG55 posibilitarn que

la profesién de Trabajo Secial, expanda y profundice sus

funciones, en una Area de2 intervencidén donde lo dominante

8 sido el Trabajo Social de Casos. En estos nuevos programés
ekisten.condiciones para promover procesos de organizacidn
y educacidn para la movilizacidn popular, buscando majyor
grado de efectividad en la accidn de la seguridad social
en‘ el pais, por supueste, & pesar “de haber mejores
condiciones en estos Programas todavia el Trabajo Social
necesita | ubicar y redimensionar mejor sus funciones
profesionales. ‘ ' '

Los resultados précticos de la Atencidén Primaris en salud
a través de los Programas del 1IG55 en Escuintla, es
indudable que representan un aporte positivoc al proceso
de salud enfermedad. Sin embarge, se hace sentir la necesi-
dad de alcanzar un mayor equilibrio entre la wmedicina
curativa y la medicina preventiva, para lo cual resulta

esencial brindarle un apoyo mds decisivo y efectivo a esto

e
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iltime, sin perjuicio de la primera. _
La Investigacién Participative ~come eje metodoldgico

fundamental, no estd tenjende el impacto vperativo deseable.

Debido a ests débil presencia de Investigacidn Participativa

en sentido .estricteo, 1la. relacidn del programa con la
poblacibn estd inmpregnada de verticalismo y asistencialismo,
nao ‘dando lugar al papel protagdnico que debe desempehar
le poblacidn en 1los procesos de desarrollo. Buscando
propiciar avances en el Programa de Enfermedad‘.COmﬁn ¥
Materno  Infantil de Escuitla, son de importancia las
siguientes reflexiones finales: '

a) A nivel instituciomral se hace sentir ls necesidad de
contar con un'plan que en hase a prioridades y a una
Tacionel asignacidbn de recursos, precise los cobjetivos
y -wmetas del programs en ¢l corte, medisno v largoe plazo.

o) Para un abordsje mds integral del procesc salud-enfer-
medad, es necesaric el establecimiente de wecanismos
preciscs de coordinacidn inter-iustitucionales e dnter-

sectorial a manerz fue Is poblacidbn junte & los proyectos

en maioeriem de selud, puedns ejecutar provectes en de

ardecer soclo-econbmice ¥y cultural.

c} La Investigacidn Perticipativa . debe fortalecerse como
eje metodolédgico fundamental, brindandole tode el apovu
en recursos finsncieros materisles y hunancs,

d) El Trabajo Social debe de redimensionar sus funciones
fortaleciende la accibén de organizacidén y educaciébn
con la poblacibn, asi como fortaleciendo el Trabvaijo
en equi y la operativizacidn de la lnvestigacidn Partici-
pativa. ' -
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