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Gloria Rebeca Moran Mérida
DIRECTORA - ESCOUBLA TRABAJO SOCIAL
Presente.

Licenciada Mordn:

Atentamente me dirijo a usted, para hacer de s conocimientec
que la Trabajadora Social: ROSA BLVIRA GARNICA GARCIA. ha
concluido }a elaboracién de 8w Trabajo de Tesis titulado:
"IMPORTARCIA DE LA ORGANIZACION COMONITARIA EN LA ESTRATEGIA
DE ATERCION PRIMARIA EN SALDD" (Fincas de Tiquisate).

Al respecto considero gue el tema hace un anilisis de 1la
importancia y la funcifn que desempefia el (la) trabajador(a)
social en la promocitn de la organizacidn comunitaria para
lievar a cabo dicha estrategia.

La investigacibn cumple los requisites bAmicos regueridos por
la Escuela de Trabajo Social y ademfs es un esfuerzeo y una

. contribueidn a las acciones preventivas Ge salud.

En virtud de lo anterior, me permito informarle en mi calidad
de asesora, gue otorgo la aprobacifn reapectiva, para gue la
interesada continfie con los trémites correspondientes.

Sin otro particular me suscribe de usted deferentemente.

Licda. Rogalifa—f =i+ de Arévelo
: A Y f A

RGDA/edl.
cc: Archivo.



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
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noviembre 12 de 1,996

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL DICTAMEN 038/96-L
Edlfieio 5-1, XY Nivel
Clulad Univeniteria, Zoma 18
Guaterals, Centroumérica

Teléfonos:
4760790-4 y 4760985-B6-88
Ext. 2B8-28%

Teléfonos Directos:
4769590 y 4769606
Fax: 4769590

Licda. Gloria Rebeca Mordn Mérida
Directora

Escuela de Trabajo Social
Edificio

Sefiora Directora:

Con el respeto que se merece tengoe el gusto de dirigirme
a usted para informarle gqQue se me asignd para revisar y
orientar el trabajo de tesis titulado: “IMPORTANCIA DE LA
ORGANIZACION COMUNITARIA EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARTA EN SALUD* (fincas de Tiguisate), presentado por
la estudiante Rosa Elvira Garnica Garcia.

5¢ realizd la revisidén minuciosa y sistemdtica del Informe
Final, con el propdsito de adecuarlo a las normas respectivas
dictadas por la escuela de Trabajo Social y la sustentante
verificd los planteamientos sefialades,

En consecuencia, recomiendo la impresidén del trabaje de
tesis de la Trabajadora Social Rosa Elvira Garnica Garcia
y asi pueda discutirse en su examen piéblice y opte a su
graduacidn profesional.

Atentamente,

"I1D Y ENSENAD/A T
(=1

P mm———— %
“11ETS" %

——'l__— " ‘_ “l'
Eolande LOpkz Godinez itiflogs 2

Revisor

. lnsesfipariame

‘c.¢. archivos

RLG/mcd.
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Edificio 8-1, 20. Nivel
Ciudad Universitsria, Zonn 12
Tel. 7607904 y 4TE09E5-86-88 Ext. 228289
Direcios 4769590 y 4769507 Fax. 4769380

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL. UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA.

En vista de los dictémenes favorables que anteceden de los
lLicenciados Rosaura Gramajo de Arévale y Roiando Lépez -
Godinez en calidad de Asesor y Revisor respectivamente, es
ta Direccién autoriza la impresién de la tesis "IMPORTANCIA
DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA EN LA ESTRATEGIA-
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD" (finacas de Tiquisate},
presentada por Rosa Elvira Garnica Garcia, previe a conferir
sele el titulo de Trabajador Social en el grado de LICENCIADO
una.. vez haya sustentado el examen respectivo.

En la ciudad de Guatemlaa, a los trece dias del mes de noviem
bre de mil novecientos noventa y sels.

GRMM/cdm
c.c. :archivo
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A mis padres, & mis hermenos y amistades en general.

4 1la licenciada Rosaura Gramajc de Arévalo por su valiosa

asesoria, sugerencias 3’ aportes.

Al TLicenciado Rolando Lépez Godinez, por contribuir a la

realizacién del trabajo.

Deseo patentizar un sincero agradecimiento a la Licenciada
Albamarina de Gonzdlez, a T.S. OCristy de Rosales, por su
comprensién, por su apoyo en el desarrollo de esta

investigacidn.
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INTRODUCCION

Histéricamente la salud se constituye en uno de los factores

facilite el logro de una vida soclal y econdmicemente
ductiva, porque permite mejorar las condiciones tanto fisicas
o mentales de las personas, en funcién de lo anterior el
titute Guatemalteco de Seguridad ©Social hace suyos estos
ceptos adoptando a partir de 1,989 la estrategis de Atencidn
maria en Salud, para lo cual es indispensable la organizacidn

la comunidad para brindar la capacltacitn ¥ orientacién
eminadaes a lograr el fomento, promocidn de la salud ¥
vencién de accidentes en general. Para conocer més a fondo
roa de esta estrategis, se efectio un estudio en fincas de
uisate, que han sido organizadss para 1levarla a cabo;

pecto & la investigecién se treazaron los siguientes objetivos:

GENERALES:

1. Establecer 1la importancia = de la organizacidn
comunitaria como un medio eficaz en la promocién de la
estrategla de Atenciédn Primaria., contribuyendo al

mejoramiento de la salud de los habitantes.

liiiii---._._.___._.._‘_"~
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Determinar la neceeidad de promover le ejecucldn de
estrategia de Atencidén Primaria en Salud en las fin
del municipic de Tiquisate con 1la finalidad

disminuir laes causas de morbi-mortalided gue afecta

la poblaciodn.

B. ESPECIFICOS:

1.

Determinar la necesldad e importancis que conlleva
Organizacién para lograr cembics favorables en la sa

de los habitantes.

Obtener un conocimiento de loe grupope existentes p
definir su nivel de participacitn en actividades

beneficio colectivo.

Es conveniente indicar 4que los objetivos fueron alcanza

en su totalidad, debido a que se conocieron los “"Grupos de Sal

existentes, la importancia de ls organizacién comunitaris ¥

necesidad de promover la estrategia de Atencidon Primaria

Salud.

-ii-



Se plantearon sdemds lae hipétesis gue airvieron de guisa =&
. investigacién, llegandose a comprobar en uwn 90X%, poraue no es
ilcemente la situacién econdmice  la que limita la participacidn
y los habitantes en actividades organizativas sino que hay otros
wtores gue determinan esta situscidn, por éjemplo en algunos
o8 las madres de familia no tienen gquien se encargue del
1idado de sus hijoe menores para que ellas puedan asistir a las
winiones que inician a las 14:00 horas, esto se convierte ademés
1 una limitente para que 1los hombres participen, porgue
igularmente terminan en jornada de labores después de las 4 de

v tarde.

Dichae hip6tesis se citan a continuacién:
, GENERAL:

1. “Los habitantes de las fincas del munieipio de
Tiquisate ven limitada su participacién en actividades
organizativae, radicando principalmente este aspecto en
la preceria situacidn econdmica, origindndose por lo
mismo, problemas de morbi-mortalidad que efectan a la

poblaci6n en general”.

-iii-



B. ESPECIFICA:
1. "La asistencla a los grupos se ve limitada porque €
ciertos periodos de tiempo, las madres de famili
también participan en las actividedes productivas, par

contribuir al sostenimiento del hogar™.

El informe de investigacion refleja los diferentes aspectc
contempladoe en el desarrollo del tems, el cusl consta de

capitulos distribuidos de la esiguiente maneras:

CAPITULO I:

Hace menciodn a 1los espectos histéricos, sociales
econémicos que caracterizan al municipio de Tiquisate, los que ¢
constituyen en un marco referencial & lae condiciones de salu

que prevalecen en la poblacidn.

CAPITULO II.
Contiene en Iforms general diversag teorias, formas ¥ tipc
de 1la organizacién y su evolucién con el paso del tiempo, hast

llegar a alcanzar la importancia que tiene en la actusalidad.

—iv—



ITULO III:

Agui se define la Atencién Primaria en Salud. destacéndola
o estrategia fundamental para alcanzar 1la meta "Salud para
os en el afic Z,000". Luego se hace una sintesie de los hechoe

a nivel mundial le anteceden.

ITULO IV:

En este se desarrollan los resultados de la inveétigacibn de
po que permitié establecer el conocimiento gue los habitantes
nen de la Atencioén Primaris, asi.como 1la frecuencia de su
ticipacién en las reuniones de los “Grupos de Salud”,
iéndose salusidén ademés a los siguientes aspectos:
acteristicas del trabsjo, ingreso econdmico, enfermedades més
cuentes, causas de mortalidad ¥y la opinién de 1las Personaé
revietadae en relacién al funcionemiento de los grupos v los

eficios que obtienen.

TTULO V:
_Coneiste en un andlisis de loes obstdculos gue & nivel de la

titucion y de la comunidad limitan el deearrollo de las

—-
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actividades, cuya finalidad es prppiciar mejores condiciones
salud en los habitantes de las comunidades donde se lleva & &

la estrategis de Atencioén Primaria.

CAPITULO VI:

Se destaca en forma  evidente 1la importancia de
organizacién comunitaria como el elemento principal en
problacién para alcanzar les metas y los objetivos establecidos

la estrategia de Atencidn Primaria en Salud.

Finalmente, se incluyen lae conclusiones ¥ recomendacio
que sintetlizan el contenido de la investigacién; asimismo,
describe la bibliografia que fundaments tedricamente cada uno

los capitulos desarrollados.

Se presenta esta estudio como un aporte aque gqueda
consideracion de los profesionsles de Trabajo Soclal que
desempefian en 1a comunidad ¥ & los demés Iintegrantes
autoridades responsables de la administracién ¥y ejecucidn de

estrategia de Atencién Primaria en Salud.

-ri-
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CAPITULO I

CARACTERISTICAS GENERALES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE TIQUISATE

Tiguisate, municipio del departamento.dg Escuintls posee un
lima calido, tipico de la regién Sur del pais, alcanzando uns
syor temperatura en los meses de Marzo, Abril y Mayo; el
romedic normsl es de 30.80 grados centigrados ¥y un minimo de
0.5; los meses més lluvicsos son Junio, Septiembre y Octubre, en
sta época se genersn la mayoria de enfermedades v las
nstituciones de salud ejecutan proyvectos especificos encaminados
mejorar las condiciones de vida de la poblacién: no obstante,
og habltantes . se ven afectados por enfermedades gue pueden
revenirse, lo aque significa gue debe haber més orientacién ¥y
romocién para incentivar a las personas B gque pongsn en préctica
ae medides necesarims que contribuirdn al fomento de l1a salud

entro de su grupo familjar y de la comunidad.

- BESERA HISTORICA DEL MUNICIPIC DE TIQUISATE.

Segin datos histéricos, los primeroes habitantes de la regién
neron los Pipiles con influencia Olmeca.  En 1,600 existia el
unicipio de San Juan Mixtdn., que posteriormente dilo origen al de

enta Ans Mizxtdn. El primero de los mencionados fue fundado por




la Real Cédula, el 6 de sgosto de 1,910 durante la £€poc
colonial, 40 caballerias de +terrenc que pertenecian a dict
municipio fueron medidas ¥y lotificadas pera adjudicarlas

vecinos gue carecian de tierra en propiedad, gquedando el rest
para .astilleros municipales. Sus habitantes ee dedicarc
especialmente &l cultivo de la tierra asungue también a I

explotacidén de eal en el antiguo puerto de Tecojate.

El 6 de occtubre de 1,923 el gobierno de Guatemala celebrd u
contrato con el esefior Arturc E. Wallewberg, duefio de la finc
“Concepcibn, La Grande"” y anexos, por el cual se le autorizak
construir en las costes del pacifico ¥y en terrenos de ¢
propiedad entre las barras de los rios Nahualate y Madre Vieja t
embarcadero, el cual tendria finalidad de exportar productos ¢
esta zona. Este contrato se le ctorgd por el término de 50 afic
v fue aprobado por acuerdo gubernative del 8 de cctubre del misx
afie. El sefior Wallemberg cedlé esta conceslén a la compafii
Mexican y General Corporation Limited, la cual cedi6 a 1
compafiia Sueca de "GUATEMALA PLANTATION LIMITED", guien obtuv

avtorizacién para operar en el pais, medisnte acuerdo del 14 d
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tiembre Ge 1,926. Esta compafiia inicié la introduccién de 1a
v férrea, los trazos, planoe v presupuesto. Cedid parte de sus
renos & agricultores particulares, para que eetos cultivaran
' Bu cuenta ¥ luego comprarles sus productos, construyd un
‘tema. moderno ‘de irrigacién, experimenté en la siembra de
iequén, pilfia, hoja de tabaco, 1la crianza de ganadc ¥y tenia
vectede dedicarse & 1la siembra de bénano. Préoximo a
struirse el embarcadero o puerto se vio blogueada por otra
rafiia superior en influencie y capitel, por lo que tuvo que
irarse de esta regién perdiéndose asi la oportunidad de que se
struyera el puerto de Concepeidn del Mar, como tenis

vectado llamarle.

La compafiia "Guatemala la Fruit Corporation”, edguirié la
cesién v los terrenos de la compafiia anterior, segin escritura
23 de mavo de 1,929 otormada ante oficio dei Licenciado
erto Matos, ésts & su vez cedid los devechos a la compafiia
ualate Land Company, quien tiempo después cedié & la compafiia

icocla de Guatemals.




La Compafiiea Agricols de Guatemale obtuvo autorizacién
operar mediante acuerdo gubernativo del 20 de Febrero de 1
celebrandoc eu primer contrato con 21 gobierno de la repiblic
9 de diciembre de 1,830. Entre las cldusulas principales es
el compromieo que adauiria de construir un pequefio puerto el
litoral del pacifico para eervicio phblico y en el lugsr
determinaran sus ingenieroe entre el rio Nahualate ¥y un p
distante de 7.5 EKms. a1 EHste del rio Coyolete, obligéndo
construir un muelle o malec6tn que permitiera atracar por lc m
a dos embarcaciones de un caladb; nc se puede negar gque fw
estas compafifas las aque introdujeron el progreso ¥

civilizaciétn a estas tierras.

El hoembre con su potencis humens, convirtis loe elemento
la naturaleza en fuentes productoras de riquezae, logrando co
inteligencie v tenacidad -erradicarllas enfermedades propias
clima. Se introdujeron casi 50 millas de ferrocarril,
estacldén radiofénica, un hoepital equlpado con  todos
adelantos de la época, dispensarios, escuelas vy viviendas )

cada uno de sus trabajadores, con las més indispensal
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:omodidades y servicios.

Dado el rédpido deearrollo de esta zona, el 14 de Junio de
.,937 el general Jorge Ublco sanciond un acuerdo mediante el cual
s¢ establecidé un Juzgedo de paz ¥y sanidad en la aldea de
'iguisate, ampliando la jurisdiccién del registro civil hasta las
secién fundadas fincas bananeras de Izabal v Verapdz el 8 de
septiembre del mismo afio. El afincamiento de la compafiia de esta
eglén evolucloné progresivamente a Tiguisate. asi el 5 de Marzo
ie 1,844 vy durante el gobierno del Doctor Juan José Arévalo
lermejo ge senciond ¥ aprobd el decreto por el cual bse creaba el
nunicipio de Tiguisate v como cabecera el poblado de Pueblo Nuevo

jedando reducida en categoria de aldea Santa Ane Mixtén.

La primera corporacién que funcioné en Tiquisate fue de 1la
siguiente manera: Seflor Dimasc Taracena Vila, Alcalde Mﬁni§ipa1;
Jarcisc Vidal, Sindico; F&lix Barrera Roldén, Carlos Enrique
2016n, Jorge Jurado v José Arguets, Concejales del primerc al
cuarto. Cuando la compafifs frutersa se alejé en busca de nuevos

rultivos, =se creyd gue al desaparecer el oro verde de 1las

-5-



C. LOCALIZACION.

El municipio de Tigquisete sae encuentra situado al extrer
Sur-Oeste del departamento de Escuintla, & una distancia ¢
ochenticinco Kilémetros de la cabecera departamental ¥ & cieni

cuarenticinco kildmetros de la ciudad capital.

~D.  NATALIDAD.

En el afic 1,985 nsacieron 1,556 nifios, cuyas madres ¢
momento del parto fueron satendidas en el hospital Nacional ¢
35%; en el IGSS. Es significative el 28% que fueron atendid:
por comadronas, &sto se debe a que hay aldeas y fincas lejanas
los hospitales, adem&s las comadronas reciben capacitacién en 1
instituciones de salud del municipic ¥ la poblacién confia en ¢

servicio gque prestan a la comunidad.

E. MORBILIDAD.

Es el nimerc de personas enfermas en poblaciéh. y tiemz
determinado; no se puede obtener un dato exacto que refleja ls
caugas por las cusles se enferman las personas, debido a aque hs

quienes enferman ¥y no solicitan atencién médica, pero aegﬁﬁ cens

-8—
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slizado en 1,885 por Promotores de Szlud del IGSS; las 10

incipales causas de morbilidad son las eiguientes:

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA} 29%
Desnutricién -2T%
Dengue 15%
Diarrea 08%
Paludiemo 06%
Asma 7 04%

' Parasitismo : 04%
Enfermedades de la pilel 03%
Intoxicaciones ‘ 03%

. Enfermedades de transmieién sexual 01%
TOTAL 100%

Como puede observarse, el mayor porcentaje de causas de
fermedad corresponde & las Infecciones Respiratorims Agudas
RA), de acuerdo a opinién de los padres de familia, son los
fios aue con més frecuencia ese enferman especlalmente en la

oca lluviosa.

La desnutricién también se encuentra entre las primeras

-g-
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causas de enfermar, condicionado esto por los bajos ingresos
las familias no disponen de los medios necesarios para u
alimentacioén balanceada; en consecuencia el persocnal encargado

orientar en relacidn & medidas de prevencidén, tendrd gue hac
énfasie hacila estas doe enfermedades gque por condicion
smbientales ¥ ror el bajo ingreso econdmico afectan a la mayor
de la poblacibn; en general son enfermedades que mediante

proceso educativo puede evitarse su desarrollo; especificamen
para disminuir el indiece de desnutricién, la educacidn debe

encaminada a orientar especislmente & las madres de familia pa
que aprovechen al méximo los recursos existentes en la comunida
por log bajos salarice no estdn en la capacidad de adquir

slimentoe gque contengen nutrientes esenciales.

1. FACTORES QUE CONDICIONAN LAS CAUSAS DE MORBILIDAD.
a. VIVIENDA.
En el drea urbana las viviendas en su mawéria son
construcecién formal; paredes de block o ladrillo, bpiso

cemento o ladrillo. En las aldess vy fincas, el adob

bajareque, madera ¥ l&mina constituyven los material

~10-



utilizados para construir, el piso es de maders o de tierra.
El 61% tienen solo un dormitorioc; en consecuencia, se dan
condiciones de hacinamiento y no hay privacidad en el grupo

familiar gque meneralmente eatd integrado por § 6 7 miembros.

b. SALARIO.
CUADRO # 2

SALARTO QUE DEVERGAN 10S JEFES DE FAMILIA
Municipio de Tiquisate, Escuintla

SALARIO # %

o - 100 84 4.2
101 - 150 48 2.4
151 - 200 200 10.0
201 - 250 ) 180 ¢9.0
251 -~ 300 1,100 55.0
301 a mds 388 19.4
TOTAL 2,000 100.0

nte: Censo reslizedo por el Bauipo de Proyeccién Comunitaria
del IGSS en 1.,895.

Ls investigacién de campo realizada en 1,995 permitld

establecer aue los =alarios percibidos son bajos, 1lo gue

impide gque 1las familias puedan satisfacer a cabalidad sus

necesidades bisicas; estoas salarios estén condicionados por
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diversos factores, entre ellos; el bajo nivel educativo
los habitantes, lo que limita gque puedan optar a trabs;
mejor remunerados, dedicdndose el 55% a realizar labo
agricolee en las fincas y/0 en otras empresas que existen
el municipio, Otro factor determinante en el desemplt
quienes estdn en esta situacién ee dedican por ejemplo a
resca que les reporta ingresos eventuales, aque no ¢
suficientes para cubrir las necesidades gue permiten a t¢

se humano alcanzar un adecuado desarrollo fisico y mental.

c. SANEAMIENTO AMBIENTAL.

Lm ealud ez wvne de lae prioridades que !
instituciones constituidas para tal fin, deben abordar
menera conjunta en una comunidad: es decir que B medida ¢
la colectividad participa ird detectande ciertos elemeni
aue condicionan el estado de salud y la relacién que tiler
con el medio ambiente. "El Cuarto Congreso Nacional
Seguridad e Higiene en 1 Trebsjo, organizado por
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en 1,96

concluyé indicando que la contaminacién por substanci
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aquimices en especial en los centros de trabajo, ha corecido
en loe ultimos afios en formes acelerada, lo que causa grandes
trastornos en la salud de la poblacién en general. Muchos
de estos quimicos son utilizados cotidianamente por las
industrias textiles, metaltrgicas vy més recientemente, por

el uso intensivo de fertilizantes v plaguicidas.”(1)

Esta conclueidn confirma aque la Balud v la calidad de
vida deriva en cilerta medida del constante intercambio e
interaccién de los seres humenos con el medio en el cusl

desarrollan su quehacer cotidiano.

Disposleifn de Agu;.

Las enfermedades gastrointestinales .son causa de
morbilidad ¥y mortalidad especialmente en la poblacidn
infantil, lo aque indica que el agua ague se consume debiera

ser de buena calidad.

Ana Maria Garcia Noval, “PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD
EN GUATEMALA™, tesis de graduscién, Escuela de Trabajo
Social, USAC. sin editoriml, lra. edicién, Guatemsala, 1,991,
pEg. 13.
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De 2,000 familias investigadas, el 75% tiene agr
domiciliar que de acuerde a informacién proporcionads en !
Municipalidad, vretibe tratamientc ¥y se consume por ¢
habitantes. £l 10% cbtienen agua en chorros publicos (ller
cantaros). El ©% se s&bastecen de agua de pozo que ¢
algunos casos no llena les medidas higiénices necesariac
por lo irreguler de loe terrenoe, las letrinas estdn m
cerca de los pozos, por esta razén se orienta s las familis
para que hiervan o cloren el agua y de egta maners preven:

enfermedades entéricas.

El porcentaje restante se abastecen en los rios, ocuy:
aguas regularmente estdn contaminadas:; la utilizan paa

preparar sus alimentos y para aseo personal.

Dispogicién de Excretas.

En este aspecto ha habido mucha receptividad Fn cuarnt
a la orientacidn gue los habitsntes reciben del personal ¢
las instituciones involucradas en el campe de la salud; ds

total de familias objeto-de egtudic el 48% tienen letri:
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por lo aue es necesario darles informacién vy capacitacidn
constante en relacién al uso y mantenimiento de las mismas.
El 17% tienen inodoro lavable. El 34% no tienen ningin tipo
de servicio, contribuyendo & contaminar el smbiente y a la
proliferacién. de moscas  que generan  enfermedades
‘gastrointestinales en el grupo familiar. especialmente en la

poblacién infantil.

Disposicién de Baépras.

EL resultado' del censo/85 realizado por el Equipo de
Proyeccién Comunitaris del IGSS refleja gque el 67.25% de
femilias "queman la basura” manifisstan gue lo hacen porgue
el hbasurerc estd muy lejos de su casa. El 15% estd
constituido por lag personas que no le dan ningtn
tratamiento B la basura, algunas veces la tiran en la calle
ocasionando problemas a los . veclnos v deade luego
contribuyendo & la contaminacién ambiental. E1l porcentaje
restante utilizan el basurero piblico ¥ el +tren de aBeo

minicipal.
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d.  RECURSOS.

Para reesolver en parte la problemdtica de salud,
hebitantes cuentan con los siguientes recur
institucionales: Un Hospital del Instituto Guatemaltecc
Seguridad BSocial, E1 Hospital Nacional, Un Centro vy 1
Puestos de Salud. Pars la aplicacion de 1la Atenc
Primaria en Salud a nivel de la comunidad el IGSS ti
entre loe recursos humanoe al Equipo de Proyeccién Soci
Médico, Psicélogo, Inspectores y Promotores de Segurids
Higiene, El1 Centro de Salud también tiene Promotores y

Inspector de Saneamiento Ambiental.

F.  MORTALIDAD.

Como ya se ha mencionado, las familias perciben bs
ingresoe econfmicos ¥y por lo mismo estdn expuestos & un ms
rieago de enfermar v morir, siendo la poblacién més vulners

los nifice menores de 5 afios.

En el afio 1,985 ocurrieron 188 defunciones de las cualss

corresponden & nifios entre 0 v 5 afioe de edad. A continuacién
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resentan las 10 principales ceausas de mortslidad con eus

sspectivos porcentajes:

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 37%
Accidentes 13%
Deshidratacion Electrolitica 12%

. Gastro Enterccolitis Aguda (GECA) 1z2%
. Mortinatos 08%
Tumores malignos 07%
Anemia : ' 05%
Desnutricién o : 04%
Intoxicaciones 03%

}). Tétancs . 02%
TOTAL 100%

Segin los datos antericres, el .37% gue oorresponde a TO
rfunciones fueron ceusades por las infecciones respiratorias
fudae, de acuerdo al censo realizado por Promotores de Salud del
iS5 en 1,995 las personas entrevistadas opinaron que los nifios
m "loe que mée padecen esta enfermedad” la que por diversas

1zonss se complica y les causa la muerte.
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Los accidentes alcanzaron un 13%; loe que ocurrileron en 1
total de P en loe lugares de trabajeo y 15 accidentes comune

automovilisticos en la mayoria de casos.

23 personas o ses el 12% fallecieron por deshidratacid
decesos que ocurrieron a causs de diarreas que no fueron tratad
en el momento oportunc; siendo estas enfermedades asi gomo 1
otras 7 causas de fdcll prevencién, i se pone en practica y

el tiempc previsto la estrategis de Atenclén Primaria en Salud.

Se han deserito a grandee rasgos las caracteristic
generales de salud del municipio de Tiguisate, lo que permi
darse cuenta que asin persisten cauvsas de morbilidad ¥ mortalid
que si son factibles de prevenir, deduciendo de esta situacidn
importancia de eseguir implementandc la Atencidén Primaria
Salud, mediante una participecién real v cbjetiva de
comunidad, lo gue se logrard con un procesc educativo g
propicie el desarrollo de una conciencia critica ¥y participatl
que permita o posibllite a los habitantes visualizar la magnit

de sus problemas para buscar los mecanismos y las alternativas
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1cibén mée adecwados.

Ee de singular importancia mencionar que para lograr uns
‘icipacién plena de 1la comunidad, el primer paso es la
mizacién de la poblacién para que Bea consistente vy
‘egentativa en las gestiones ¥ actividades que =e promuevan
. lograr o proporcionar el cembic de las condiciones de salud

municipioc de Tiquisate.
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CAPITULO II
LA ORGANIZACION

El ser humanc es por naturaleza social, necesita de 1la
Lterrelacién con los demAs para lograr el desarrollo. pleno de
12 capacidedes y actuar con objetividad ante los fendmenos aue
m frecuentes dentro de la sociedad. estos fenfmenos que le
‘ectan directa o.indirectamente han proriciado la necesidad de
‘ganizarse para podef enfrentarlos ¥ buscar soluclones aue
idividualmente no seria posible alcanzar, generéndose asi la
mortgncia de la organizacién haclias la biusqueds de mejores
mdiciones de vida, consideréndols como un mecanismo necesario
ira la movilizacién y: gestidén de loe individuos quienes deben
r participes y autogéstorea de su proplo desarrolle; en este
witulc se pretende deatacar ls importancia de la organizacién
yme  un elemento dindmico par propiciar cambiocs dentro de la

weiedad.

TEORIAS ACERCA DE LA ORGANIZACICN.
La sociedad actual se caracteriza por el surgimiento de
yrmaciones eociales complejas entre lag que se pueden mencionar:

jociaciones, comités, partidos politicos, sindicatosa,



asociaciones profesionales, ete. A estes formeciones llamamo
Organizaciones. Un concepto como el de Organizacién se utiliz
con dos alcances diferentes y complementarios: como Proces
Organizador para indicar la forma de determinar v establecer la
estructuras, los procedimientos y los recursoe necesarios par
llevar a csbo el curso de accién seleccionado, ¥y como Formacid
Qresnizada pare designar "Toda agrupacién social que, articulad
como ‘%totallidad tiene un ndmero preciso de miembros ¥ un
diferenclacién interna de funcionee, procura obtener un resultead

determinado con sus finee y objetives.

En término & semejanzsa de lo que ocurre con otros mucho
vocablog empleados en las cienciae socisles, se aplicsa
realidades muy diversas y heterogéness, como un partido politico
une empresa, un hospital, wuna prisién, wuna escuels.”(2
Analizando los grupos tan heterogéneog que abarca ls organizacié
puede decirse gue estas formaciones tienen muy pocos elementos e

comin entre éstos:

(2> Ezequiel Ander Egg, "DICCIONARIO DE TRABAJO SOCIAL"
Editorial El Ateneo; 10a. edicidén, México, 1,988, pag. 22.
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Son formaciones socisles que tienen determinade nGmerc de
miembros cada une de los cuales desempefia diferentes

funciones.

Los motiva & organizarse el interés de alcanzar fines ¥y

objetivos especificos.

Aparte de los anteriores tienen en comén el elemento mas
portante dentro de cuﬁlguier organizaclén, siendo -el ntmero de
rSOnas  gue la intégran, las que reallsan  determinadas
tividedes con el proposito explicito de alcanzar ciertas metas,
duciendo de ello las organizaciones deben ser eficlentes ¥

mcionales con la finalidad de alcanzar los objetivos previstos.

La existencia de organizaciones demuestra la capacidad e
ileiativa que las personas tienen de encauzar un trabajo.
oductivo para la consecucién del bien comin, lo que no seria
isible solo con 1la accién individual, de ahi 1la necesidad de

iificar eefuerzos para buscar mejores condiciones de vida.
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Echegar Francieco refiriéndose a la orgenizacién dice
"Es un proceso técnico que rermite disponer o encéuzar las par
de un todo de manera gque puedan funcionar o sea eactuar en
forma adecuada y eficez. Ello implics determinacién de objeti
especificos de accién, la seleccién de actividades conducente
tales objetivos. A partir de ello pueden determinarse
funciones que competen & cada uno de los elementos ejecutor
dando agi la psuta bpars mantener el impulso dindmico
progresar.”(3) Para el sutor la orgenizacién se
desarrollando progresivamente mediante un procedimiento 16g
donde cada unc de sus miembros debe asumir con responsabi}idad
funcién que le corresponde desempefiar, lo gue permitird mante
el interés colectivo y el desec de participar en el mejoramie

de lae condiciones prevalecientes.

Se considera ademds como 'Un proceso gque tiene en
estructura una armazén formada por elementos reunidos I

unificar esfuerzos con la finalidad de alcanzar metas v objeti

(2> Francisco Echegar, "TRABAJO CON GRUPOS' DE ORGANIZAC
COMUNAL", Editorial Humsnitas, 5ta. edicidén, Buenos Air
1,980, pag. 35.
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ppusstos dosificando diversidad de funciones especificas, ein
rder de vista la adecuads planificacién técnica ¥y el wuso
rrecto de inetrumentoe aproplados y recursocs.”(4) Se destaca

importancia de los miembros de una orgenizacién quienes debe
tuar de unsa mansra conhciente ¥y efectiva, atendiendo & una
evia planificacién para que las metae ¥y los objetivee
opuestoe == hagan una realidad, entendiendc en este sentido a

organizacién como “Una articulscién e integracién de
dividuos con objetivos definidos considerando como un todo, en
nde cada unc realiza una funcién y un trabaje esistematizado de
wverdo al momento histérico que ee vive."(5) De scuerdo a este
ncepto, los miembros de una organizacién realizan un trabajo
stemdtico ¥ ordenado, €1 gque wva variando de acuerdo a los

mbiog ¥y transformsciones gque ocurren dentro de la sociedad.

i) Henry Pratt Fairchild, "DICCIONARIO DE SOCIOLOGIA", Fondo de
Calture BReondmica. 1la. edicion, HMéxico D.F., 1,984, vag.
207.

') Norma Lizet De Ledén Calderdn, "PROBLEMAS FUNDAMENTALES EN
LAS ORGANIZACIONES DE BASE DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS™,
Centro Universitaric de Occidente USAC, tesis de graduacién,
1,894, pag. 2.
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Analizando las definiciones anteriores se pusde observar
aungue con una terminologia diferente explican la organizac
como un procesc donde ee destaca la importancia del elemt
humano, guienee unen esfuerzos en la realizacidén de actlvida
cuyo fin primordial es el cumplimiento de metas y objetivos
contribuirdn al logrc de mejores condiciones de wida. B
tercer Congreso de Trabajo Social se encuentra que “"La funcid
organizaoién debe valorarse en alto grado, por la oportunidad
da de acercamlento & loe comunitarios & nivel més amplio, co
cusl puede realizarse un trabsjo esietematizade a fin de obh
el grado de conciencia socisl reguerido para la mobiliza
continua en busca de soluciones a los problemas."(8) Se-da
organizacién wun valor significativo en la relacién que
establece con los miembros de una comunidad con el propésit
orientarlos v encauzar sus aptitudes hacis el logro de med

condiciones de vida.

(8) III Congreso de Trabajo Sécial, Quetzaltenango, 1,879,
41,
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.. L& ORGANIZACION EN LA HISTORIA.

Desde el inicio mismo de la humanidad las pereonas Bilempre
p han eentido inclinadas a pertenecer a determinado grupo,
praue esto les ha permitido que por medio de -la ayudsa mutua Se
ogre mayor proteccién tanto para si como para Bu familia.

La forma de vida de las personas ha ido evolucionando,
ufriends cembios gque de alguna -mansra han influido en su
omportamiento; al inicio . tenia una vida de noémads-cazador,
pasladéndose de un lugar & otro para dedicarse a la caceria como
iedio para poder scbrevivir; termina esta etapa con el desarrollo
le 1la agricultura e inicia una nueva era, agtableciéndose en
loterminado lugar para dedicarse al cultive de la tierra con la
4nalidad de obtener productos gque le son necesarios para su

subsistencia.

En relacién & 1la agricultura se encuentra también el
jeserrollo de la Iribu la que se congtituye en una nueva clase de
rida social, antes de que se iniciara el cultivo de la tierra ¥

la cria de ganado, todos dehian participar en la busqueds de
~26-
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alimento, actividad en la cusl toda la tribu tenia la obligaci
de participar. La preoccupaclén por el futuro loe  induje
pensar en la organizacion de los cultivos., la 1rriéacién de
tisrra, ol cuidedo ¥ alimentacién de animales cautivos, ésto d
origen & dos cosas el slmecenamiente de alimentos y también
excedente de los mismos del cual podian dieponer en caso

necesidad. Le creacién de eete excedente fue la llave que det

abrir la puerta & la civilizaecion.

Con el pasc del tlempo 1a'tribu se hacia més numerose
podia disponer de algunos de eus miembrog parsa gque realizer
otras actividades, Florencio Rodil Urrego lae explica de
siguiente manera: “Ni supeditados a las primordiales exigenci
de ls bGsqueds de alimentos, sino actividades de plena dedicac]
que podian florecer y desarrcllarse por derecho proplo, hal
nacido una ers de especlalizaecién.”(7) Con el andlisis anter:
ge encuentrs que el degarrolle y origen de las personss.

primera instancia la organizacién surge ocomo un  elemer

€7) Florencio Reodil Urrego,v “LECTURAS SOERE ORGANIZACIOl
Editorisl Trilles, Zdms. edicibn, México, 1,973, pégs. 17-
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ecesario en la caza; actividad indispensable que utilizaban con
a finalidad de proveerse de alimentos, destacéndose degde sus
rigenes la importencia de la organizacién porque de otra forma
o hubiera podido dedicarse a la caceria de animesles grandes

orgque su condicién fisica no se los hublera permitido.

El desarrollo de la sgricultura y ganaderia permitié que lae
ersonaE se Dreccuparan no sole por coneeguir alimentos, sino gue
e propicio el criterioc de telares pars confeccionar sus propias
estimentas utencilios de ceramica, diversiones, juegos, etc.
entro de este contexto se propicis el desarroclio de la
rgenizacién de tipo familiar con ‘objetivos bien definidos en
uanto a tareas que permitian obtener mediante el intercambio ©

rueaue todc lo necegaric para scbrevivir.

Paulatinamente las organizaciones han ide evolucionande y
or lo tanto haciéndose més complejas de ahi que su crecimiento ¥y
lifusién constituyen un proceso histérico universal; en la region
le las antiguas culturas mediterrédneas se dio la existencia de

rganizacioneg permanentes, pudiendo mencionar: ejército,
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asociaclones, hospitales, etc. Actualmente, los paises e
desarrollo no solo se rreocupan por impulsar el adelant
tecnolégico sino que ademés surgen las formas modernas Gt
organizacién, entre ellas: administracién, empresas, escvelss

partidos politicos, sindicatos, etc.

Seguidamente se mencionan algunos hechos gque se relacionar

con el desarrollo de las organizaciones:

Las Empresas:

La empresa moderns <forma parte de las orgsnizaciones mae
recientes, Bsu origen es paralelo a 1la industrializacidn, et
diferente a las pequefias emprésas famlliares, artesanales jy

agricolas gue aun no han desaparecido.

La iglesia:

Histéricamente la iglesia cristiana ha sido considerada comc
una institucién y pudo heber sido el sistema esocial mas
organizado de la sociedad agraria feudal. Tenia bajo su dominio

grandes extenesiones territoriales, lo que le permitias ser
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némicamente aut6noms y también une potencia politica, se ha
acterizade por su contribucién al desarrolle de la cultura ¥y
impulsar obras de caridad. Al ir evolucionando fue perdiendo
cardcter dominante para dar pasc al sentido estrictamente

igioso que debe ser objetivo fundamental.

adrinistracion:

Al independizarse, las ciudadee empezaron a administrar su
pic territorio, perc el desarrollo de 1la burocracia-
inistrativa estatal se generc &l finalizar 1la estructura
dal, los derechos a gue estaban acostumbrados los duefios de
ensiones territoriales se vieron 1limitados; paralelo & este
srrollo se originé el sistems de impuestos en dinero, siendo
estado el responsable de administrarlos; la concentracién de
ciones en manos del Estado se favorecié atn mds por la demanda
stante de una accién tutelar del miemc. La burocracia moderna
caracteriza por el pago de salarios, la actividad profesional
los funcionarios, posibilidad de ascensos tomando como base el

dimiento o el tiempo de servicio.

~30-



Las Asoclaciones:

Estas tuvieron su origen en el &rea predominante municiz
se caracterizaben por la relacién interpersonal y POT

intervencién en muchos aspectos de la vida del individuo.

El origen del movimiento sindical organizade se remont:
giglo XIX en el libro "Lecturas Sobre Organizecién” el autor ¢
que "Sus precursores Ifueron las corporaciones de oficio
hermandades medievales gue a partir del giglo XVI vy en virtu
ia prohibicién del derecho de coalicidn fueron obstaculizad
disueltas progresivamente. Los gremioe econdmicos ¥ patron
se desarrollan juntamente con la industrializacién, pero tam
recibieron el estimulo de la actividad de _los sindicatos

_empezaban s formarse.” (8} Desde su origen las organizaci
tropezaron con dificultades que impidieron su normal desarro
pero estas limiteantes se fueron venciendo por 1la necesidad

alcanzar propbésitos vy fines de interés colectivo.

¢8) ¥lorencio Rodil Urrego, Op. cit.pdg. 52
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En nuestro pais el desarrolle de las orgenizaciones se
jecis con agrupaciones gremiales de cardcter mutualista aque
ulatinamente fueron logrando avances dentro de leoe limites que
rmitian los gobisrnos de turno. Fue hasta 1944; gque se inicia
a década donde exigtié libertad de organizacidn, situacidén que

vio fortalecida & partir del "1 de mayo de 18947 gl entrar en
gor el cbédigo de trabajo a cuyo amparoc se orgenizan multitud de
ociaciones. " (9) cuyoas fines y objetivos pretendian alcanzar

s cambios necesarios para gque las clases depposeidas lograran

evar sus niveles de vida, proplciando con ello 1a
ansformacién social. Fn ests etapa hubo logros de gran
ganificecidn, entre ellos: - 1a creacién del Instituto

atemalteco de Seguridad Social, (I.G.5.8} ¥ la sutorizecién
ra gue se formarsn organizaciones cuya finalided fuera
‘opiciar el bienestar de la colectividad. S8in embargo, esta
;spa de grandes realizaciones en beneficio de la poblacidn
lnalizé en 1954 al ser derrocado el gobierno constitucional del

sronel Jabo Arbenz Guzmén; se derogé la constitucién de 1945 asi

2} Maria Guadalupe Navas Alverez, "EL MOVIMIENTC SINDICAL COMO
HANIFESTACION DE LA LUCHA DE CLASES", Editorial
Universitaria, 1979, pag. 48.
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como la mavoria de leyes gque protegian & los trabajadores;
partir de estos hechos hasta la asctualidad el deserrollc de 1
organizaciones ha tenido dificultades y limitantes; sin embars
slgunos sectoree lsborales han aprovechado los espacios pe
hacer sus planteamientos en busca de mejores salarios en virt
gue paulatinamente la situacién econémice de las familias se

ido deteriorando con €l incremento en todos los productos.

La organizacidén no es un proceso reciente, se ha ven:
desarrollando v evolucionando con el avance mismo de la societ
v en cadas una de las etapas histéricas como una necesidad de
seres humanog de interrelacicnarse y de pertenecer & un ErXuj
con la iﬁquietud v el interés por enfrentar unidos sus problel

v buscar entre todos la mejor sclucién.

C. FORMAS DE ORGARIZACION
1. Organizacién Formal
Se 1llams &sf a las agrupaciones cuya configurac
responde a intereses vy necesidades de las personas en

desarrollo, se caracterizan por la divieién del trabajo,
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tener una estructurs Jerdrquica donde sus miembros
desempefian cargos directivos con la finalidad de alcanzar
los objetivos para loe que fueron creadas. Esta
organizacidén no eurge de manera esponténea sino gque su
conformacién se disefia previemente en un plan de trabajo,
creando con anticipacidén los mecsnismos necesarios para
guiar el desarrollo v ejecucién de las actividades asi mismo
e establecen las  responsabilidades y derechos de cada
miembro entre loe que existe interrelacidén y buena
disposicidén para ei trabajo, porgue comparten un propésito

comin.

2. OrganizacionéarInformales

Aungque dentro de las orgenizaciones formales =15}
planifique con anticipacién el tipo de vrelacitn que
prevalecerd entre sue miembros, no puede evitarse que por
las caracteristicas psicol6gicas y culturales se establezea
otro tipo de relaciones que no son precisamente por el
trabajo aue se desempefia, Tero gque de alguna manersa lnfluyen

en éste; estas relsciones se vrefieren a - la amistad, sl
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compartir aspectoe religiosos, culturales educativos, et

surgen de maners esponténea dentro de la organizacidn

formal, por eso se les llama organizaciones informales.

D. TIPOS DE ORGANIZACION

Florencio Rodil Urrego establecen una clegificecién de 1

organizaciones +tomando en cuenta loe beneficios aque de ell

obtienen las perscnas individualmente y en grupo, en base a et

criterio mencionan los cuatro tipqs siguientes:

a}l

b)

c)

d)

Asociaciones de Beneficios Mutuoe, en las cuales |
miembroe son los principales beneficiarios;

Empresas comerciales, los provietarios Bon ]
principales beneficierios;

Organizaciones .de Servicio, el grupo de clientee
loa principales beneficiarios;

Organizaciones Nacionales, en las cuales el piblico
general es el principal beneficiarie.” (10}. Esl
organizaciones se caracterizan por el tipo de servic

gue prestan dentro de la socledad en la cual se

(i0) Florencio Rodil Urrege, Op. ¢it. Pags. 34-38.
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generado, & continuacidén se presenta un resumen de cada

una de ellas:

1. Asociaciones de Beneficlios Mutuos:

Este tipo de organizacién se caracteriza porgue sus
miembroe no tienen una participacién active y dinédmics en la
toma do decisiones y permiten que sea una minoria la que se
encargue de determinar y establecer los mecanismos
necesarics para su funcionamiento. razén por la cual sus
reuniones son poco significativas y ee dedican a situaciones
sin mayor trascendencia. Dentro de estas organizac;onas se
pueden mencionar: los partidoe politicos, los sindicatos en
cada vuvna de ellas 8se espera que los principales

beneficiarios sean los propias miembros.

2. Enpresas Comerciales:

Los beneficiarios son suse propieterios, quienes se
dedican & impulsar su desarrollo ¥y prosperidad con el fin de
obtener gaenancias, como ejemplo de este tipo estdn los

bancos, lcs compafiias de seguros, los almacenss, etc.
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Dentro de ellas se establece cierto grado de competencis con
el afén de eobresalir y obtener las méximas utilidades &l

menor costoc posible.

3.~ Organizaciones de Serviecio:

Dentrc de éstas pueden mencionarss: loe hospitales,
las escuelas, las clinicas de salud mental; esu cbjotivo es
propiciar el bienestar de las personas, pero aun asi los
vrofesionales de dichas ornanizaoioﬁes deben mer muy
cuidadomos en 1s planificacién de sus actividadee ¥ ne
permitir que los beneficisrioe sjerzan dominic o autoridad

an relscién a le naturaleza del servicic que se presta.

4. Organizaciones nacionales:

La caracteristica principal de estas orgenizacionet
consiste en que sus accicnes van encaminadas a brinda
servicios de ©proteccién & la comunidad tales como:
seguridad, ©prevencién de  incendics, investigecién e
enfermedades graves, Aparte de ellos deben demarrolla

mecanliemoe gque de maners eficiante complementem 1ot
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objetivos e intereses de la comunidad . Katz v EKehn,
clasifican las orgesnizaciones en 4 tipos, entre ellas:
Productivas (o econémicas) de Mantenimiento, de Adaptacién v
Administrativas o Politicas. De éstas seguidamente =e hace

una sintesis pars una mejor comprensién:

5. Productivas o Econémicas:

Son lme que se dedican & la . produccién de bienes y
sexrvicios, generan riquezas y oportunidades de trabajo
wediante el desarrollo de sctividades sagricolas. mineras,
manufacturas, etc. La  produccidn de estas organizaciones
satisface necesidades bésices de la comunidad por ejemplo:

vivienda, vestuario y alimentacidn.

6. De Mantenimiento:

Estas cumplen la funci6n de educar, orientar y preparar
a la comunidad, propician la interaccidn social entre sus
ﬁiembros; las escuelas ¥y las sectas religiosas corresponden
a este tipo de organizacidn cuya finalidad como ya se

menciond es eminentemente educativa.
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7. De Adaptecidn:

Los institutos de investigacién ¥y 1las miversida
forman parte de estas orgenizaciones cuyo objetive es o
conocimientos y formular teorias que de alguns mal

afectan el desarrollo vy bienestar de la sociedad.

8. Administrativas o Politicas:

Se ocupan de velar porque 8se mantenga la estruci
social, pudiendo citar como 1& més importante sl “Estado
moviliza & 1ls sociedad contrs los ﬁeligros interno:
externos .- proporcionandc el marco legal neceearic 1
determinar los derechos y la obligaciones,‘protegiendo &

individuos ¥ & otras entidades legales."(1l1)

a. La organizacién Esponténea:

Se genera cuando la poblacién toma conciencia de
problemas y tiene como base necesidades e intere
sentidos. Ee la mée representativa porque se real

“Dependiendo del nivel de conciencis social que tengan

(i1} Florencio Rodil Urrego, op. cit. Pdg. 43
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integrantes estas organizaciones tienen facllidad para
convertirse en las promotoras del desarrollo de las masas
ropulares para involucrarlas en la participacién de procesos
de cambio."(12) Estas orgenizacionee surgen por iniciastiva
de loa propios comunitarios, por esta razdn pueden servir de
base en el proceso de desarrollo poraue quienes las integran

comparten intereses y objletivos comunes.

10. Organizacién Inducida:

'Generalmentefes dirigida por personal institucional y
la poblacidn participa en programas ya establecidos pero que
en alguna medida -ofrecen alternativas para su beneficio.
Como 8e ha descrito, son las instituciones en este caso de
salud, las gue por medio del personal responsable del
trabajo de campo motivan a los habitantes a participar en la
organizacién ocon la  flnalidad de dar cumplimiento &

programas de beneficlo colectivo.

En la aplicacién de la Atencién Primaria en Salud es el

@) Rorma Lizet de Leédn Calderén. Op.clt. Pég. 9.
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peresonal de la institucidn €l que se encarga de organizsar
la comunidad, en su libro “Organizacién Comunitaria para
Desarrollo”, Benedicto Bagueroc dice aue es "El proce
técnico mediante el cual se trata de unificar individuc
grupos e instituciones que se encuentren en una determina
&rea geografica, gque estén interesados o que puec
interesaree en obtener y dar algunos servicios de bienest
con el propdsito de mejorar la calidad de vida de x
problacién, por consisuientereste rroceso conlleva también
que la gente encuentre medios efectivos de trabsajo,

cooperacién con otroe para mejorar ¥ aprovechar 1
recursos, bpretendiendo asi, obtener bienestar individual
colectivo."(13) E1 autor sefials como elemento importan
en la organizacién de la comunidad la interaccidén que de
existir entre sus miembros, lo gque facilita el me]

aprovechamiento de los recursos.

El tipo de organizacién en la Atencién Primaria

(13>

Benedicto Baquero, “ORGANIZACION COMUNITARIA PARA
DESARROLLC", Bogotd, 1877, page. 17-18.
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Salud consiste en la formacidén de “Grupos de Salud- con la
finalidad de capacitarlos en todos los aspectos relacionados
& medidas preventivas que deben tomarse para evitar el
desarrollo de enfermededss v al fomento y promocién de la
salud, en este sentido los comunitarios son receptores de
conocimientoe gue deben poner en prdctica ¥ a la vesz
transmitirlos & los demées habltantee que por diversas causas

no asisten a las reuniones.

La organizacién se reasliza con la POBLACION PERMANENTE, o
. aquellics individuos gue viven o laboran en determinsdo lugar
. interrupcién de tiempo; a los miembros de los grupos de
ud, ee 1és conoce como RADARES VOLUNTARIOS y se cumplen tres
clones especificas: _

Participar en el desarrollc de las actividades

Ser un agente multiplicador

Inmunizer a las familias bajo su responsabilidad
a POBLACION MIGRANTE, constituida por todas agquellas perscnas

no tienen estabilidad laboral, sinc trabajan en un tiempo

erminado y vienen de otro lugar, no se les organiza en grupos,
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tnicamente se les brinda la orientacién educativa y profilscti
contra el cblera, para qQue pongan en préctica medidas higiénic

que s0n necesarias para evitar el desarrollo de dicha enfermeds

En el capitule anterior se han presentado diferent
conceptos gue definen & la organizacidén desde diferentes punt
de vista pero todos tienen elementos comunes, entre ellog: g
estédn conformados por personas que e han unido con el propdsi

comin de alcanzar ciertas metas.

El desarrollo de 1las organizaciones es paralelo =&
evolucién de los seres humanos que desde su inicio han necesita
de la ayuda y cooperaclén de los demds, al principio
crganizaron en grupos pars realizar actividades gue 1
permitieran subsistir; estos grupos se dedicsbhan & la caza vy a
pesca; posteriormente estas actividades sencillas se vier

desplazades por otras més complejas.

En la época actual se han generado divereidad

organizaciones gue mediante la interaccidn de sus miembros busc
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satisfaccidén de objetivos comunes.

Dentro de este contexto es decieiva la participacién del
) Trabajsdor (a) Sociml; por se el (la) profesional que posmee
conocimientos necesarios que le rpermitirén orientar y
auzar la organizacidén y promocidn de los comunitarios aquienes
ticipardn activamente en la busgueds de sstisfactores a sue

esldades y problemasi

En sintesis el (1a} profesional trabaja con loe
mnitarios, con quienes deaarfolla un sentido de
ponsabilidad ©pars 'que mediante su propio esfuerzo v
peracidén realicen éctividadea cuya finalidad sea alcanzar
oree niveles de vida; para lograr esto, e necesaria la
errelacion de diversos elementos, considerandoe la salud como
factor importante, por lo que el tipo de- organizacién que se
picie debe llevar implicita la promocidén y mejoramiento que
mitird lograr ls mayor participacién individual y colectiva en

ejecucién de progreamas de beneficio comunal.
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CAPITULO III
ATENCION PRIMARIA EN SALUD
La estrategia de Atencidén Primaria en Salud es una respuesta
la necesidad de impulsar actifidades educativas con la
ralidad de vpropiciar el fomento de la salud y prevenir
fermedades para que la poblacién alcance mejores condicicnes de

ia.

CONCEPTOS: _

Para llegar & obtener un estado 6ptimo de bienestar fisico,
ntal ¥y social, toda pérsona necesita satisfacer sus neceasidades
sicas; la salud es d;terminante para alcanzer esta condicién;

shi surge la necesidad de encauzar programas gue tengan como
nalidad el mejoramiento de la salud, inveolucrande & un sector
yoritario de la poblacién poraue su condicién econdémice no les
rmite -buscar por sue propios medioe une atencién médica
scuada, en coneecuencia sole cusndo se alcanza un grado
eptable de salud se puede contribuir con actividades que
omueven el desarrolio socisl y econdmico del pais. Dentro de
te contexto e busca ampliar la cobertura de servicios bésicos

e permitan s 1la colectivided participar en un proceso




educativo, cuyas finalidad sea el fomento, promocldn de la salu
prevencitn de accidentes en general, surgiendo asi- la Atenc
Primaria en Salud (A.P.S.) donde es primordial que cada indivi
reconozca su responsabllidad como elemento indispenseble para
en sus comunidades todos logren wun estado de saiud que

permita obtener una vida social vy econémica productivea.

Hay diferentes definiciones en relacién & la Atenc
Primaris en Salud. La conferencia internacionsl sobre A.P
celebrada en Alme-Ata Rusie en 1,978; eetablecid que es la ¢l
para orientar la promocién de la salud en el mundo, con arregl

la definicidn siguiente:

"La Atencién Primarias en Salud ee la &asistencia sanita
esencial basada en métodos v tecnologias préctic
cientificamente fundados ¥y soclalmente aceptables, puesta
alcance de todoe los individuos y familias de le comunid
mediante su plena participacidn y & un costo gque la comunida
el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de

desarrollo, con un espiritu de autoreesponesabilidad
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odeterminacion. La Atencidén Primaria forma parte integrante
to del sistema nacional de salud, del gue conetituye Ila
cién central y el nicleo principal, como el desarrollo social
iconémico global de la comunidad. Representa el primer nivel
contacto con los individuos, le familis y la comunidad con el
‘teme nacional de salud, llevandc lo mé=s cerca posible la
meién de salud al lugar donde reeiden vy trabajen las perstonas,
igtituye el primer ;elemento de un proceso permanente de
stencia sanitaria”(14) Segin estsa definicién la APS es la
Adecacion de actividadea sencillas con métodos ¥y técnicas
icuados que permitan la - participacién de individuos y famllias
.enes serdn responsables.de poner en préctica los métodos de
wencién en beneficio de la salud, que les syudardn & evitar el
sarrcileo de enfermedades que se pueden prevenir, como algo
meial menciona que esta atgncién debe llevarse al lugar donde
siden o trabajan las persones, lo que permitird la utilizacidn

recursos existentes en la comunidad, asi como, el conocimiento

L Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, "LAS METAS Y LOS
OBJETIVOS REGIONALES", folleto mimeografiado, departamento
de Medicina Preventiva, seccién de Higiene Materno Infantil,
Guatemals, 1,989, pag. 1. ‘ ’
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del smbiente material y moral en el que cads femilis desarrc
sus actividades cotidianas, al llevar esta atencidén a
empresas se tiene la oportunidad de observar en gue condicio
los trebajadores realizan sus actividades dilariss y de acuerd
ello impulear proyectos para beneficio de su salud v bienes
laboral. Dora Raguel Quiroca en su tesis de graduacidn cita
concerto que define a la APS "Como un medio préctico de poner
alcance de todos los individuos y familiase de las comunidades
asistencia de salud indispensable ¥ proporcionada a los recur
de la eociedad y asegure la plena participacién de la comunid
¥ el acceso de ésta a todos los escalones del sistema integr
con miras al meJjoramiento continuo de le situacifn sanitaria
toda la poblacién.”(15) Lo :Eunda.men‘_bal de esta definicidn
la importancia que da & la APS comc un medio de acercamiento a
cominidad para que los habitantes de menera individual
colectiva participen en las actividadee educativas gue se lle

a cabo con el propdsito de lograr mejores condicionees de vida.

(152 Dora Raguel Quirocs Cabrera, "ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN
ATENCTION PRIMARIA DE SALUD, EN EL AREA SUR DEL DEPTO.
GUATEMALA", tesis de graduacidn, Escuelsa de Trabajo Soc
USAC, lra. edicién, Guatemala 1,883, pag. 30.
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“La Atencién Primsris en Selud, es una estrategia pars
trar la extensién de la cobertura de los servicios de salud.
nprende un conjunto de acciones destinadas =& satiefacer las
residades bésicas de salud de las comunidades. Es parte de un
foque que conjuga, & hivel de la comunidad v en funcidn de sus
racteristicas sociceconémicas ¥ culturales los elementos
segarios para producir un efecto significativo en la ealud ¥
:nestar de sBus miemﬁros."(ls) La APS permite atender las
segidedes sanitaries ‘a nivel de la comunidad cuyos habitantes
1 el elemento princiﬁal, en guienes Be propicia un sentido de
sponsabilidad ¥ cooperacién para resolver su problemdtica de

lud.

La APS es fundamental en el proceso de evolucibébn que los
dividuos puedan alcanzar, porgue contribuye al deéarrollo por
dio del mejoramiento de 1la salud, ademds de favorecer el

rovechamiento de 1los recursos humanos tanto institucionales

&) “CONFERENCIA IV REUNION DPE MINISTROS DE LAS AMERICAS,
EXTENSION DE LA COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD, CON LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA Y PARTICIPACION DE IA
COMUNIDAD" documento mimsografiasdo, sin editorisl, sin pais,
1,981, pag. 2.
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como de la comunidad; mediante la cooperacién de sus miembro
las comunidades beneficiadas logran dieminuir el indice
enfermedades, deduciendo de ello la importancia gue 1
comunitarios se apoyen mutuafente. es una estrategis que permi
establiecer una relacién directa con la comunidad por medio de
rroceso educativo constante ¥ permanente ¥ que encsuzdndola
manere adecuada permitird alcanzar la meta: “Salud para todos
el afic 2,000", ©porque al aplicarla =e logra prevenir
enfermedad y fomentar la salud con la participacién decisiva

la poblacién en general.

B. ORIGEN:

La sociedad sctual se caracteriza por el cambioc constante
nivel cientifico vy tecnolégico; la salud no podia qﬁedarse
margen de este proceso, al principio sera considerada unicamen
como la auvsencie de enfermedad; en los Wwltimos tiempos es par
integrante de un proceso que contribuye al mejoramiento social
econdmico de cualauier pais, para lograrlo surge la necesidad
un programa que la expanda en toda la poblacién como v

condicidén del bienestar sociel, firico y mental.
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En 1,977, 1la XXX Agamblea Mundial de 1ls Salud declard que:

meta social més importﬁnte de loe estados miembros de la
pnizacién Mundial de la Salud (OM3) en el sector salud, es
seguir gue en el afio 2,000 todos los ciudadanos del mundo,
an alcanzado un nivel de salud que les permita 11évar una vida
ial ¥ econémicamente- rroductiva.”(17) Ests meta gue se
pone participacién decisiva ¥ conciente de todos los sectores
olucrados en el campo de la saslud; ademés ha dado lugar a un
imiento universal que cronolégicamente se sintetiza en los
uientes: _

GConferencia de Alma-Ata en 1,978

XXXII Asamblea Mundial de la Salud, 1,879

LVIII Asambles General de las Nmciones Unidass en 1,979

Estos hechos significetivos reafirmaron la concepcién de la
ud come parte integral. del desarrcllo, mediante &scciones
opiadas en s8sus respectlvos campos de competencila. Es

ortante mencionar aue en 1,977 las Organizacién Panamericansa de

'} Documento de 1la Oficina Internacional del Trabado,
“CONCEPTOS BASICOS Y COMPONENTES DE LA ATENCION PRIMARIA®
gin editorial, México, 1,982, prg. 4.
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la Salud (OPS) incorpord la participacién de la comunidad como
medio para asegurar el cumplimiento de las metas de salud de

paises.

El 6 de febrero de 1,989; seglin acuerdo No. B48 de la Ju
Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
adopté la estrategis de APS, "Con la finslidad de proporcic
atencién integral a la poblacidén cubierta por el régimen

Seguridad Social, es necesario introducir un modelo de atenc
que facilite.la extensidén de coobertura, lo gue es posi
mediante 1la eetrategla de la Atencién Primaris en Salud en
sistema de atencién por niveles aue fortalezcan acciones
promocién vy fomento de la saslud & fin de lograr la prevencidn
enfermedades ¥ accidentes en genefal."(l&) A partir de 1,
se aplica lm APS con la finalidad como se descrito de adop
medidas de proteccién, proporclonande & los afiliados al régi
una atencién integral mediante un proceso educativo C

finalidad sea brindar acciones preventivas a los comunitar

<18) Junta Directiva del IG5S, "ACUERDO 848", Departamento
Relaciones Publicas, sin ntumero de edieidn, Guatems
1,988, pag. 153.
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snes tendran la capacidad de aceptar vy participar en mayores

sonsabilidades en beneficio de su salud.

El IGSS amplié la cobertura de sus progremas implementando
estrategis de Atencién Primaria en Salud, para ello fue
sparis le integracidén de Equipos de Trabajo conformados por:
ico, trabajador social, psic6loge, Iinspector ¥ promotores de
aridad e higiene, enfermera graduada, auxiliar de enfermeria ¥y

notores de salud.

La ejecucién del programa de astencién primaria en salud
stituyve una de las prioridades del Instituto v Fpara poder
varle a la préctica se realizaron una serie de actividades aue
nolégicamente se pueden mencionar:

Primer Seminmric sobre “Nueves Estrategies de Salud para el

IGSS" en 1985.

Se solicitd cooperacién técnica a la Organizacitn
Internacicnal de Trabajo (0.I.T) para la extensién de los

progremas de salud.
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- Estudio de fmctibilidad realizado en 1987, por una comi

asesorada vor la 0.I.T. v por 1la Organizacién Pansmeri

para la Salud.

- En octubre 1987, II Seminario Taller sobre: "HNu
Estrategiae de Salud para la Extensifén del Programa s
Proteccién Relativa a Enfermedades y maternidad en lm ¢

suroccidental del pais.

El 1 de julio dio inicio el programa en el Departement
Escuintle ¥ por ende en Tigquisate, Municipio gque se tomé
marcce de referencia para ésta investigacién. Escuintla
seleccionada para inlciar la ampliacién de ésta cobertura
presentar caracteristicas especiales; por Ej,: mayor nuamer
afiliados, grupos organizados que exigen atencidn institucio
mayor indice de cauesas de morbilidad. Ademés este departam
tiene wne red vial gue facilita la movilizeecidén intserna

‘

acceeo hacia la capital.
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AREA QUE CUBRE:

La Atencién Priméria en Salud es le estrategia fundamental
ra lograr que la mayoria de comunidades puedan verse
vorecidas con sus beneficios. A partir del 1 de julio de 1,988

implementé en el departamento de Escuintla. En Tiguisate se
ienden 82 fincas en 1lo referente al Programa Ampllado de
munizaciones (PAIl}; Tratamiento de Rehidratacién Oral (TRO) ¥
oqueo Educative y Profilédctico contra el Célera. Solo en 35 de
‘tag fincas hay grupos organizados con 1z finalidad de
wvolucrar a. la comunidad como un recurso fundamental para
opicier éambios que conduzcan y desarrollen hdbitos de vida més

Jludables.

POBLACION:

En lo concerniente & la ealud, la poblacién juega un papel
jportante porque de su participacién depende gue los servicios
an aprovechados “efectiva y eficientemente”. Ander Egg define

la poblacién como "El conjunto de personas gue componen un
ieblo o una nacién, es decir el conjunto de hsbitantes de un

.erto territorio. También se denomina poblacién al lugar en que
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vive una colectividad humana, aplic&ndose el término &
pueblos wvilles, aldeas y ciudades. En estadistica con e
término se hace referencia sl conjunto de elementos gue pos
caracteristicas comunes, determinadas previamente ¥ del cual
pueden extraer muestras representatives.”(19) La poblacli
segin lo expresadc ror el autor en este definicidn, el
constituida por todas las personas gque habliten en determin
lugar ¥ para efectos de un estudio o investigecién se puede to
solo un porcentaje que represente a la colectividad. En
splicacién de la Atencién Primaria en Salud es el elemento
importante porgue & los habltantes gue la conforman van diriéi

sus beneficios.

Pars mantener wuna participaciédn activa, la poblacidn
organiza en "Grupos de Salud” en cuyos miembros se prete
desarrollar interés ¥ responsabilidad medisnte un  proci
educative gue los ayvude & resclver de manera concilente

problemas y necesidades.

(18> Ezequiel Ander Egg, "DICCIONARIO DE TRABAJO SOCIAL",
¢it. page. 233-234.
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Segin censo realizado por Promotores de Salud del IGSS, en
95, ls poblacién que de &slguna manera se¢ ve beneficiada con la

ncidén Primaria en Salud es la siguiente:

CUADRO No. 3
POBLACION CUBIERTA CON EL PROGRAMA DE A.P.S.

(Fincas de Tiquisate)

GRUPOS ETAREOS POBLACION %

0 - 20 diae & 35 0.38
29 dias - Q1 afio ' } 235 2.54
01 afic - 04 afios 949 10.25
05 afios - 14 afios 2,405 25.97
15 afioe - 44 afios . ’ 4,203 45.38
45 afios - 64 aflos 1,081 11.78
65 afios - & mas ‘ 343 3.70
Total: ’ 9,261 100%

nte: Investigacitn de campo., censc/95.

En el cuadro anterior se observa que del total de la
lacitn gque es de 9,261 predomina el grupo etdreo que oscila
re 15 y 44 afios; dato que es muy significative porgue en su
oria los grupos de salud estdn integrados por personas
prendidas dentro de estas edades, en consecuencla son ellos

que estén reclbiendo la. capacitacion vy educacidn ¥
..57_
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paulatinamente irén contribuyendo a mejorar las condiciones
salud en sus comunidades. Reflejs ademés este cuadro gque
poblacitn es joven; los habitantes de 65 afios a més est

representados tnicemente por 343 lo gue da un 3.70%.

E. BENEFICIOS:

Con la aplicacién de la estrateéia de Atencl6n Primarisa
Salud, sBegin acuerdo de Gerencia No. 13-89 "Se oprete
fortalecer las acclones de promocién y fomento de la salud a
de lograr la prevencién de enfermedades y accidentes
genera. " (20} Mediante wun proceso educativo dirigide =&
poblacién la que se ve beneficisda con conocimientos en relac
a: Organizacién, Lactancis Materna, Programa  Ampliado
Inmunizaciones (PAI); Infecciones Respiratorias Agudas (IR
Tratamiento de Rehidratacién Oral (TRC}; Uso ¥ Manejo Seguro

Plaguicidas.

(20> Gerencia del IGSS, "ACUERDO # 13" Departamento de Relacio
Pablicas, sin nimero de edicién, Guatemala, 1,989, pag. ©
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Por medio de esta educacién se persigue fomentar en la
lacién un sentido de responsabilidad y cocoperaci6n para que
gan en préctica los conocimientos adguiridos ¥ a la vez

ticipen en el proceso de mejoramiento de la salud.

Al realizar 1la investigecién de campo en marzo 1,995; los
mbroe de los "Grupos de Salud” dieron variadas resruesias en
mte & lo gue elloe consideran como beneficlos, dichas

spuestas pueden integrarse O resumirse en lae siguientes:

JNIONES DE JOVENES:

Las personas entrevistadas congideran come muy importante la
rticipacién de los jévenes en las reuniones de grupo porgue
loe “aprenden con més facilidad V¥ comenten con los demés

embros de la famllia lo que les estén ensefiando”.

JOS INDICES DE MORBILIDAD INFANTIL:
Ioe nifios estdn reciblendo en el tiempo oportuno las dosis
vacuna correspondientes, ademéa las madres de familia ponen'en

dctica h&bitos higiénicos; por ej. hierven ¢ cloran el agua,
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mantienen tapados loe alimentos, lavan las frutae y verduras.

disminuido el indice de diarreas y casos de cdlera.

HEMOS APRENﬁIDO A INYECTAR Y A VACUNAR:

Los promotores de salud para motivar & 1ios miembros
grupo y que su asistencis sea constante a las reuniones, utili
como incentive “la prdctica de hipodermia™ y otrae actividad
come elaborscién de adornos ¥ manualidadeé, paraleloc a e
imparten las pldticae educativas 'cuya finalidad es que
habitantes aprendsn a tomar las medidas necesarias para preve

enfermedades que son comunes en la regién.

MAYOR RELACTON SOCIAL:

Las personas que asisten a las reuniones de lces grupos
salud, ademds de los conocimientos que adquieren,_ ven como a
muy positive la oportunided que tienen de relscionarse con
demds, porgue se conocen, establecen amistad, participan
actividades recreativas, se distraen porgue salen de 1la rut:

diaris que significa el trebajo del hogar.
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EQUIPC DE TRARBAJO:

Una cominidad enfrenta diferentes problemas gque deben
ordarse vpor medio de un EQUIPO DE TRABAJO es decir por
ofesionales de  diferentes disciplinas, quienes comparten
jetivoe comunes, en este caso el mejoramiento de la calidad de
da, educando a los comunitarios en relacién & la prevenciém de
fermedades. "Un equipe de trabajo es un sistema porgue posee

conjunto interactuwante de pergonas que comparten un mismo
jetivo y actGan en un espacio ¥ tiempo, en donde e relacicnan
& conductas con la définicién de la eituacién global en la que
tédn involuegradas.” (21} En el dicciconario de Trabajo Social
sutor dice que es "La forma de ejecucién de una tarea en cuya
alizacién se coordina el esfuerzo de un grupo de especialistas.
complejidad de los problemas que s5e confrontan en cualquier:
mpo del sabsr ¥ la gran diversidad de clencias ¥ tecnologias
e ha producido una fragmentacién del modo de ver la realidad,

ige el trabajo en egquipo.

1> Dora Raquel Quiroa Cebrera, "ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN EL AREA SUR DEL DEPTIC. DE
GUATEMALA", Op. cit. pag. 97.
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En el cesc del Trabajo Socisl se afiaden dos razo
sdicionales: por una parte, el cardcter interdisciplinario de
profesién; por 1la otra. la necesidad que ee presenta
frecuencia, de una intervencién o tratamiente profesic
integrado. Esto implica la intervencién cooperati
multidisciplinaria e integrada en un eguipo."(22) Lag persc
que integran un equipo de trabajo, tienen en comin loe mie

objetivos, para lo cual establecen una constante coordinacidn.

En las anteriores definiciones se¢ destace le importancia
tiene la participacidn de profesionales de diferentes discipli
para gque orienten ¥ encaucen a la comunidad a buscer soclucié
sgus problemas, trabajando en eaquipoc, 1o que permitirs el ape

de diferentes ideas.

Los profesionales de un equipo de trabajo en el campo de
salud deearrcllen sue actividades en 1la comunidad, que es do

los problemas s8e originan, para conocerlos directamente v po

(22> Ezequiel Ander Egg., "DICCIONARIO DE TRABAJC SOCIAL",
cit, pag. 322.
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antear soluciones gque ataquen lag causas que los generan. Para
to es indispensable que la cqmunidad participe en la
alizacién de asctividades gue contribuyan sl mejoramiento de su

lud ¥ al desarrollo social.

Los equipos de trabajo en el &rea de proyeccidn comunitaris
+dn integrados por: Médico, Trabajador (a) Socimsl, Psicélogo,
fermera Profesional é Inspector de Seguridad e Higiene v nivel
erativo Promotores .de Salud y Promotores de Seguridad e

giene.

FUNCIONES:

En el acuerdo 13/68 (Manual de Organizaciones y Funciones de
& Puestoe de Primeros Auxilios y Conqpltorios) de la Gerencia
1 IGSS, estén reglamentadas les funciones gue corresponden &
& miembros, entre ellas: que no se toma como base para
ogramar el diagnéstico de sélud de las comunidades; los planes,
ogramas, V proyectos tienen como base los requerimientos ¥y
neamientos de la Direccién Regional de Escuintla; por lo

wgcrito, dichas funciones se han ido reestructurando parsa
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adecuarlas a la necesidad de trebajo ¥ a las caracteristicas

cada comunidad presenta, a continuacidn se citan lese gque fue

elaboradas por el equipo de trabajo, incorpordndolas a las

establecidas por las sutoridades del Inetituto:

MEDICO.

1.

Velar porgue se cumpla la filosofia de la A.P.S.

Planificar, supervisar y evaluar; la ejecucién de

programas esenciales de A.P.5.

Administrar recursos materiales al Equipo de Proyecc

Comunitaria.
Elaboracién de indicedores epidemiolégicos trimestrales
coordinacién con Equipo de Seguridad e Higiene =

elaboracién de programas de prevencidn de accidentes.

Coordinacion inter e intrainstitucional.
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. Capacitar y evaluar al Equirc de Proyeccién Comunitaria.

Superviesién del control estadistico de la morbi-mortalidad

por accidentes.

Supervisar trabajo de Gabinetes v de Campo & Equipo de

Proyvecclién Comunitaria.
Control estadistico sobre morbi-mortalidad del muniecipio.
Lievar control estadistico de nacimientos.

\BAJADORA SOCIAL.
Asesoria, supervisidén y orientacién en la’ organizacién,
fortalecimiento y seguimiento de grupos en salud.

Asesoris en la elaboracién de planes, programas ¥ proyectos.

Impartir docencia'en lo referente al campo social, al Equipo

de Proyveccitn Comunitaria.
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Coordinacib6n con otras instituciones, locales y extralocal

par la obtencién de recursos.

Docencia y capacitacidén a Promotores Institucionale
Permanentes, Voluntarios e Itinerantes, Grupos en Saluc

Grupcs de Comadronas.

Participacién en la elsboracidén de la programacldén anual

labores con el equipo interdisciplinario.

Promocidén de los diferentes programag que cubre el Institu

Guatemalteco de Seguridad Social.
Asesoria ¥ revieiétn del diagnéetico situacional g
comunidad ¥ consolidado del mismo pera definir peri

sociceconémico.

Programaclon, asesoris ¥y supervisién para la ejecucidn

cursos dirigidos a poblaciédn permanente.
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Capacitecidén a lideres detectados por el Promotor de Salud.

Investigacién socio-econdémica de caszos, pars colocacién de

menores en el IGSS y otras instituciones.
Supervisién a estudiantes de Trabajo Scciael.

Coordinacién con otras instituciones: Universidad de San

Carlos, Universided Rafael Landiver, FUNDABIEN, etc.

IRMERA GRADUADA.
Coordinacién, planificecién ¥y supervieién a Promotores de
Salud para la inmuizacién de las comunidades.
Coordinacién v programacién con personal del Centro de Salud
para la ejecucién del Programe Ampliado de Inmunizaciones.

(PAL)

Administracién de recursos pers el P.A.I.
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10.

Realizar consolidado mensual de vacunacién y coordinar
personal del Centro de Salud para la tabulacién del infe

final del municipio.

Realizar coneolidado mensual de actividades de Promotore:

salud.

Realizar consolidado mensual de vigilancis epidemiclégic

causas de morbilidad.
Orientacién y asesoria a personal auxiliar de enfermeria.

Conocimiento v aplicecién de la Filosofia de Atenc

Primaria en Salud.

Solicitud de medicamentos sl Centro de Salud, para blog

profildctico contra el cblera.

Reslizar requisicién de material de oficine & la bod

local.
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Participar en la docencia al Eguipo de Proyeccidn

Comunitaria.

Coordinacién con Equipe Interdisciplinario pars programacitn

de docencia.

Capacitacitn y asesoris & comadronas gque tienen contrato con

el IGSS.

Control estadistico de nacimientos ¥y defunciones en 1a

municipalidad.

Supervisar el aisfema de vigilancis epidemiolégica del

cHlera.
Control semanal de la Unidad de Tratamiento Qel Colera.
Elaborar indicadores epidemioldgicos trimestrales.

Impartir pléticae educetivas en la Guarderis Infantil.
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PSICOLOGO.

1.

Supervisién y asesoria al Equipo de Proveccitén Comunitaria

Charlas de "Salud Mental" a Grupos de

comunidades.

Organizacidn de la comunidad educativa

Coordinadoras Magisteriales.

Capacitacién a la Coordinadora Magisterial.

Docencia al Equipo Comunitario.

Capacitacién en "Salud Mental” a las

coordinacién con Seguridad e Higiene.

Salud en L

a través

industrias

Monitoreo a las escuelas del municipio en cuestidn

"hébitos higiénicos”.
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Capacitacién sobre “Educaclédn Sexual vy problemas de

aprendizaje a los designedos por escuelas del municipio.

ICIONES GENERALES DE INSPECCION Y PROMOTORES DE SEGURIDAD E
IIENE.

Promover la Organizacidn Empresarial en su jurisdiccién.

Elaboracldén de Disgnéstico Empresarial, sobre condiciones v

medio ambiente del trabajo. (CYMAT)
Conocimiento y aplicacién de la filosofia de la A.P.S.

Fomento y promocidén de la salud ocupacional en las empresas

del érea; en la poblacién permanente y migrante.

Enitir las recomendacionee técnicas correctivas, para

eliminar los riesgos detectados.

Investigecidn de accidentes vy enfenmedades ocupsacionales en

dreas de trabajo.
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10.

11.

12.

13.

Capacitar en materia de Seguridad e Higiene en el traba

de acuerdo al perfil de riesgo en las empresas A BuU CArge

Coordinacién inter-institucional.

Inplementar cempafiae de prevenciom de accidentes en

municipio.

Coordinar con los miembros del Eguipo Comunitario,

actividadeas del campo de su competencisa.

Llevar control estadistico de 1la morbi-mortalidad

accidentalidad en materia de salud ocupacional.

Promocién vy fomento del saneamiento bdsico del medio

fincas y empresas del municipio.

Evaluar las condiciones de Higlene ¥y Seguridad en fincas

empresss B 8u Cargo.
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Participar en actividades de docencia del Equipo de

Proyeccibn Comunitaria.

Realizar Planificacién de actividades_de acuerdo al perfil

de riesgo.

Realizar informe v programacién de las actividades

nensuales.

ICICNES ESPECIFICAS DEL INSPECTOR DE SEGURIDAD E HIGIENE.

Supervisar las actividedes de los Promotores de Seguridad e

Higiene de la Unidad.

Brindar la asesoria requerida en materia de salud

QOcupacional.

Participar en reuniones mensuales de +trabajo, con el

Supervisor Regional.
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Coordinar las actividades especificas realizadas por

miembros de la secciétn de Seguridad e Higiene.

Administrar los_recuraos canalizados especificamente para

seceidn.

Realizar consolidedo mensual de actividades de Segurids

Higiene.
Planificar docencia en materis de Seguridad e Higiene.

Coordinar con Promotores de Sslud la saplicseidn de toxe

tetéanico a trabajadores.

realizar Rol mensual del uso de motocicletas en fo

equitativa.
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MOTORES DE SALUD.
Conocimiento ¥y aplicacién de 1la filosofia del programa de

Atenci6én Primaria en Salud.

Elsboracién de diagnéstice situmcional del mmnicipio de

Tiguisate.

Elaboracidén del diagnsstico de salud de cada comunidad.
Organizacion de lag cdmunidades.

Capaci£acién de Agéﬁtes Multiplicadores.

Propiciar la autoinmunizacién.

Perticipar en docencia al Egquipo de Proveccién Comunitaria.
Impartir pléﬁicas educativas en la Guarderia Infantil.

Blogqueo educativo y profiléctico contra el cblera.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Recopilacién diaria de datos en la Unidad de Trdtamiento

cblers.

Charlas educatives a personal migrante de fincas algodone:

¥ cafieras.

Vacunacién de Toxoide Tetdnico a trabajadores.

Controcl mensual de nacimiento vy defunciones en

Municipalidad.

Control mensual de las primeras consultas.

Superviaién de puestos de Tretamiento de Rehidratacién Ore

Realizaci6én de Informes v Programacién Mensual.

Se ha citado un resumen de las funciones Qque corresponder

cada uno de los integrantes del Equipo de Trabajo en el Adresa

Proyeccién Comunitaria, presentan ciertas diferencias de ascuer

a cada profesional, pero en general todas van encaminadas
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enestar de la comunidad. Cada profesional o técnico ademds de
& funciones tiene actividades y tareas egpecificas que al
mplirse con reeponssbilidad fortalecen el itrabajo de todose,
nque corresponden & cada uno de acuerdo & =u especialidad se
cuentran estrechamenterinterrelacionados rorque los miembroe de
Equipo +tienen que trabajar de maners coordinada para gue las
tividades en pro del beneficio de 1a salud tengan el éxito
seado. '

Es imprescindible_ que en el Eguipo prevalezoa una buen
mmnicacién, dessrrollando scoiones de Prevencién y deteccidn de
‘ermedades para bromover ls salud v contribuir al desarrolilo &

rel de la comunidad. -

La Atencién Primaria en Salud es consideradas como 1la
rategia fundamental para alcanzar la meta "SALUD PARA TODOS EN
ARD  2,000"; mediante su aplicacién se contribuye a la
vencién de enfermedades y a mejorar la capacidad fisica 'y
tal en los individuos, guienes tendrén un mejor rendimiento en

trebajo ¥ en consecuencia obtendréan satisfactores para sus
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rroplas neceesidades y las de su grupo familiar; de ahi que
nivel mundial en diferentes eventos tales como: Conferenci
Reuniones de Ministros de Salud, etc. Se destaca la importar
de la APS como parte integral del desarrollo, incorporando &
comunidad como fuente generadora de recursos gue de
aprovecharse para que la ejecucidén de los progresmas preventi

tengan el éxito desesdo.

En 1,989, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Soci
adopté esta estrategia considerdndola como un modelo de atenc
gue permite el fortalecimiento de acciones encaminadas a
prevencién de enfermedades v accldentes en general, para logrs
se propicisa la partigipaoién comunal siendo ésta "El procesc
el que se cree en los individuos un sentido de responsabili
en cuanto a su salud y bienestar propio ¥y de la comunidad,
como la capacidad de participar conciente y constructivamente
los programas cuyo objetivo sea el bienestar de la poblacidn.

un elemento fundamental que contribuye al esfuerzo integral




sarrollo.”(23) Mediante egte  proceso, Be fomenta 1la
operacidn pars que los miembros de una comunidad sean
rticipes ¥y compartan las responssabilidades en los programas ¥
oyectos gue llevan implicito el bilenestar colectivo; lo que
nfirms ademés aue el ser humano para tener una vida social y
onémicamente productiva, necesita satisfacer cilertas
wcesidades que son fuqdamentales para su bienestar, entre estas
cesidades estéd la salud gue forma parte de los combonentes
islcos ¥ es un derechdﬁ inherente a toda persona, se destaca la
iportancia de su foménto v promocidn, cuvo fin primordial es
opiciar cambios Bignificativoa en la calidad de vida de los

.embros de una comunidad.

La Atencién Primesria en Salud persigue de una manersa
meilla v cobjetiva que todes las familias se beneficlen y a la
2, mediante una participacién conciente ¥ organizada
mtribuyan & que la situacién sanitaria de su comunidad mejore

wlatinamente.

22) Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, folleto
mimeografiado, “INFORME DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE ATENCION PRIMARIA EN SALUD", 1877, pag. 10.
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La Atencién Primsris en Salud es la estrategia que perm
establecer una coordinacién constante entre la institucidn ¥
comunidad, para una mejor utilizacién de los recursos ta
humenos como materiales, lo que es determinante rara el éxit

fracaso que puedsn tener los Programas preventivoe.
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CAPITULO IV
ARALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Uno de los objetivoe de éste investigacién es destacar la
ortancia de la Organizacién Comunitaria en le aplicacién de la
neidén Primaria en Salud. en tal sentido se llevé a cabo una
uesta dirigida = miembros de los “Grupoe de Salud” obteniendo
datos necesarios que permitieron conocer la opinién de las
Bonas y a la vez conocer 1o significativo de su participacidn
¢ la problemética de salud existente en los lugares que

lante se detallan.

La investigacion de campo se realizé en el mes de marzo de
6 en fincas del Municipio de Tiquisste cubierta=s con la
rategia de Atencién Primaria en salud. La investigacion fue
lizada aplicandc el método descriptivo con el cual se mnalizéd
escribié todo lo relacicnado & la orgenizacién comunitaria v a
atencidén. primaris en salud e interrelacionédndolos con 1a
icacidén de la categoria dialéctica causs-efecto pafa llegar &

erminar la importancis de la organizacién comunitarisa.




Al respecto se tomé una muestras al azar del 23% del total
gue corresponde a 50 personas de un ntmero de 216 integrante:
24 "Grupos de Salud” y Be realizaron vieitas domiciliarias cor
finalidad de entrevistar a los miembros de los grupos gque fw

seleccionados.

Se utilizdé como instrumento una boleta para saber aceral
diferentes @spectos en relscién sl conccimiento que tienen d
A.P.5. v los beneficice que éste genera en la comunidad, sl

loes resultadoe los siguientes:

1. -Dias de reuniones de los grupos de salud:

El 100% de personas entrevistadas conocen el dia gue
llevan a cabo las reuniones; porgue la Trabajadora Sccial ¥
Promotores de Salud 1les informaron desde el inicioc de
organizacidén; loe dias de reunién lunes, actualmente es
jueves, poraque cada promotor de salud tiene a su cargo 4
grupos y por la dificultad de transporte, han tenido que h
ciertos cambios, pero que no han afectado la asistencia de

miembroe a las reuniones.

-82-



Frecuencia de participscién en las reuniones de los grupos

de salud.
Hay temporadms gue es muy irregular le asistencia a los

upos: para determinar las causas gque originan esta situacidn,

; pregunté la frecuencia con que asisten & las reuniones vy los
ssultados obtenidos se presentan en la siguiente grafica:
_ GRAFICA # 1
FRECUENCIA DE PARTICIPACION EN LAS REUNIONES
DE LOS GRUPOS DE SALUD
Fincas de Tiguisate, Marzo 1,996

NG participan (20)




Como puede verse en la grafica anterior, el 80% de person
agisten regularmente & las reuniones y manifiestan que no falt
porgue tienen mucho interés en aprender y ei faltan un dia,
Proxime vez "¥&a no entienden las explicaciones” que 1
promotores de Salud les brindan, relacionades a temas para
fomento ¥y prromocién de la salud; estas personas se constituyen
&l recurso humenc m&s importante para el peresonal del Institu
Guatemalteco de Seguridad Social; porque estén conscientes de s
necesidades, de los problemas que afrontan, y manifiestan muc
interés en seguir perticipendo para coadyuvar “sunque sea
minima parte” a la solucién de los problemas sanitarios de

comunidad.

Es importante hacer notar que hay sefioras a
esporddicamente realizan algunos trabsjos fuerse del hogar, P
€J. lavan ¥ aplenchan ropa ajena, perc el dia de la reuni

pProcuran regresar tempranc para poder participar.

El 40% que no asisten con regularidad, aducen divers

razones, entre éstae:
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"Cuando los esposos estén en caesa, ellas no pueden salir”
Las oefioras entrevistadas menifestaron que tienen buena
relaci6én con su pareja, ¥ i no salen cuando los esposos
eptén en casa es tUnicamente "porque tienen aque atenderlos”,

pero ellos no les prohiben que veyan 2 las reuniones.
"4 veces no tienen con guien dejar a los nifica”
"Horarios de trabajo"

l.ae primeras dos causas vpueden -considerarse como no
;ificsbles, si se toma en cuenta que las reuniones son cada B
3, incluso hay sefioras ‘que ssisten con sus hijos a las

1iones.

En lo referente a “horarics de trabajo” si es una raztén para
no asistan, poraue loe salarics de los esposos son bajos ¥
s aungue sea por temporadas contribuyen aportando cilerto

reso econdémico para el sogtenimiente de su grupo familiar.
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Analizando los datos anteriores se concluye que hay inte
en la capacitacién y orientacién, si se tome en cuenta gque el
son constantes en lae reuniones de log "Grupos de Salud” ¥
acuerdo a lo observado es una participacién activae gque facilit
promueve el logro de cobjetivoe planteados en la aplicacién de

Atencién Primaria en Salud.

3. CARACTERISTICAS DEL TRABAJO:
Temporal 100%

Permanente (0):4

El 100% trebajan solo en las temporadas de “corte Yy empa
de mango” ¥y "recoleccidn de pepita de merafién”;: dicho trabaje
realizan en diversas fincas que se dedican sl cultivo de e
productos, por tal razén ellas tienen  que traslada
diariasmente, regresan muy tarde v por este motivo no aeisten

regularidad a las reuniones de los “"Grupos de Salud”.

El bajo nivel educativeo condiciona estae caracteristica

ademds poraue las Ffuentee de trabajo inmediatas son las finca
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gque en algunoe casos las madres tienen que trasladarse, las

tencias son cortas y les permite ocuparse de lae actividadses

hogar.
CUADRO # 4
INGRESO QUE OBTIENEN LAS MADRES DE FAMILIA
Fincas de_Tiguisate, marzo/96

SALARIO : $ %
0 - 150 ) 08 16
0 - 200 : 22 44
0 - 250 : 05 10
0 - 300 - 10 20
y trabajan fuersa del hogar 05 10

TOTAL: 50 100

iente: Investigacidén de campo.

La ‘crisis econémica del pais ee ha generalizado v en la
roria de hogarés las madres +Lambién desempefian trabajos
mneradog para contribuir al sostenimiento de Bu  grupo
niliar; en las fincas de Tiguisate se presenta esta situacidn

que Be comprobé en la investigacién de campo VY cuyos
sultedos indican que el 80% trebajen fuers del hogar,

vengando sBalarios muy bajos., estos bajos ingresoe estén
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determinados por la. cantidad de producto gue cosechan

recolectan ¥ no tienen salaric base.

El 10% no trabajan fuera del hogar, aungue manifiestan "
les gustaria aportar clierts ayuda econdmica’” pero los esposos

estan de acuerdo”.

Llsma la atencidén que ﬁﬁicamente 10 madres de familia tie:
sglarios gue oscilan entre @ 250.00 ¥ 300.00; al »preguntarles
respecto indicaron aque parsa reslizar su trabajo se hat
acompafiar de sus hijos quienes ayudan a recolectar producto ¥
consecuencia obtienen mejores ingresos; pero adin asi, manifiesi
que siempre tienen problemae econdémicos porgue como e indicd
principio estos ingrescos son eventuales, en determinados me:

cuando es época de cosechs.
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GRAFICA # 2
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL GRUPO FAMILIAR

Fincas de Tiquisate, marzo/96

o]

Alergias {25) Infecciones respiratorias (15) Diarrea (10)

ente: Investigacién de campo.
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SETRIE ST E" 3

El 50% gque constituye el mayor porcentaje, corresponde &
personas que informan que las “alergias” son las enfermedades
frecuentes en su grupo familiar, creen que se debe a
“constantes fumigacicnes”, situacién <qQue no se ha comprob
porgueren la mayoria de los casos no acuden & ningun cen
asistencial, 8ino gque se curan con medicinas aque les recetan
farmacies cercanas u otro tipo de “remedios ceceros” o medic

popular que leg indican peresonas mayores de la comunidad.

'El 30%¥ aque lo forman i5 personas, refieren gque
infecciones respiratorias son les Qque més afectan a
gomunitarios debidoc a la relacién de los camblos de clima ¥y &
ubicacién de 1las fincee en donde los Ifuertes vientos

constantes.

En esta problemdtica de salud las diarreas ocupen el ter
lugar con un 208&% que equivale a 10 personas, & pesar de gue
madres de familia tienen conocimiento de las medidas ¥ hébi
higiénicos que deben poner en préctice, atn asi hay hogares dc

se observe la falta de higiene especialmente en la preparacior

-850~



alimentos, lo que incide en el avance de este enfermedad.

Los nifios eon los gue con més frecuencia se enferman. esto
debe a que si laé madres no estén pendientes de ellos, no ese
an las manos antes de ingerir sus alimentos, ademés
stantemente se lees observa jugande tierra ¥y en algunos lugares
ls comunidad donde las agues servidas estén estancadas, o bien
ren a flor de tierra.

GRAFICA # 3
MORTALIDAD GENERAL EN LOS ULTIMOS 5 AROS 1,991 ~ 1,895

Fallecieron (28.0%)

No fallecieron (72.0%)

nte: investigacidén de campo.
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Como puede observerse, solo en el 28% de familias h
fallecimientos gque en totel fueron 14; de esos, 11 tuvie
tratamiento médiceo, pues los familisres los llevarcon al hospi

del IGSS o con médico particular.

Entre las causas de loe fallecimientos se registraron:
Cirrosis (03)
Senilidad (03)

Diabetes (05)

De las otras tree rersonas se - desconocen las ceusas de
fallecimiento porque no tuvieron tratamiento médico. Refie
ademés que la participacibén del médico en la comunidad es min
o casi nula, en algunas localidades no lo conccen, ésto lim
gue los habitantes puedan tener una orientacién adecuada respe
al tratamiento de alguna enfermedad cuando é&sta wya se
originadeo, rorque aunqﬁe pongan en préictica medidas preventiv
ciertas enfermedades siempre prevalecen debido a
caracteristicas, siendo imprgscindible la participacién

médico del Equipe de Proyeccidn Comunitaria gquien d
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mtificarse como profesional al servicio de ls comunidad ¥

sarrcllar un trabajo permanente vy de proyeccidn social.

ACTITUDES AL PARTICIPAR EN LA ORGANIZACION.

Es importante hacer notar gue de la musstra que se tomb en
investigacidn de campo, el BO¥ son madres de familia, el 20%
ioritas que estudian el ciclo bdsico o en el nivel primario . en
nadas matutinas, 1o 'que les permite participar en las

niones que regularmente inician a las 14:00 horas.

El 100% manifiestan éue se esilenten contentas y satisfechas
participar en el grupo, poraue antes no tenian oportunidad de
nirse ¥y actualmente si, y sgsaben la importancia de estar
anizadas, porque les ha permnitido obtener logros
nificativoe para esu aprendizsje sobre temas de salud entre los
r mencionan: “Infecciones Resplratorias Agudas (IRA), Programs
liado de Inmunizaciones (PAI), Lactancia Materna, Cuidado
erno Infantil, Tratamiento de Rehidratacién Oral (TRO),

meros Auxilios, Hipodermia, Manipulscidtn de Alimentos, etc.”
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Sienten mucho &poyo de la Trabgjadora Social y de 1
Promotores de Salud gquienes 8e encargan de brindarles
capacitacién necesaris, que ha permitido disminuir el indice

causas de morbi-mortalidad.

Manifiestan que estén aprovechando bien el +tiempo porg
estédn aprendiendeo sin tener que alejarse mucho de sus hogare
los conocimientos que mdgquieren loe ponen en préctica con 1
miembros de su grupe familiar y con sus vecines, por ej. 1
administran inyvecciones cuando hey necesidad vy particip

activamente en las jornadas de vacunacioén.

CUADRO # 5
8. FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO

Fincas de Tiquiesate, marzo/96

OPINIONES .2 X

Est& funcionando bien 20 40
Todos los miembros participan 15 70
Se toms en cuente a la familia 15 30
Total: ) 50 100

Fuente: Investigeacidén de campo.
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Les fincas que se +tomesron en cuenta para el estudio,
sentan caracteristicas econémico-sociales similares; los
itantes _én su mayoria son muy colaboradores en actlvidades
1 finalidad seea satisfacer intereses y necesidades gue les
»ten a todoe por igual. Con el fomento de 1la ealud
tatinemente se van a dar cambios gque contribuyen al desarrollo

Ltarioc de cads comunidad.

En este sentido es.muy Ilmportante el funcionamiento de los
og; el 40% de persbnas entrevistadae opinan que los “Grupes
salud” estén funcionando bien, porque todas les personses gue

sten participan y a todos se les "trata igual”.

Como é&rte de este funcionamiento los entrevistmdos, ven
> algo muy positivo la participacién de 1la familia y como ya
1enciond los grupos estén integrados en un BO¥ por madres de
ilia; en consecuencia son las mujeres las gue desempefian una
:ién decisiva en el fomento y promocién de la salud ¥ hacen
sicipes a los miembros de gu grupo femiliar de los

eimientos que adquieren.
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8. CONOCIMIENTO DE LOS HABITANTES SOBRE LA ESTRATEGIA

ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

El 100% de entrevistados consideran que los habitante:
tienen conocimiento de la Atencién Primaria en Salud, POrque
Trabajadora Social ¥y los Promotores de Salud los han visitac
les han informado al respecte, pero no todoe participan en
reuniones, porque en algunoes cascs no tienen interés,
hombres terminan su jornada de labores despuée de las 4 de
tarde ¥ ésta es una razén fundamental para que no particiz
Pero el tienen conocimiento de la Atencién Primaria rorque
esposas los mantienen informados de sus actividades ¥ ademas
inspector y Promotores de Seguridad e Higiene preparan para el
cursos especiales de capacitacién en relscién a “Uso ¥ Man
Seguro de Plaguicidas”, “Primeros Auxilios", vy todo

concerniente a preévencién de accidentes en general.

Los habitantes no tienen wun concepto claro de lo que es
Atencibn Primaria en Salud; por lo que es imprescindible mante:
informacién constante y aprovecher al maximo el recurso hum

existente. En la comunidad hay lideres & auienes debe tomarse
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enta ¥y capacitarlos con 1loe conocimientoe suficientes v
ectivoe para gue ellos puedan colaborar vy eirvan de apoyo al

recnal de la Institucién.

- PARTICIPACICN DE HABITANTES EN ACTIVIDADES DEL GRUPQ.
Las actividades - gue el grupo organiza & nivel de la
nunidad son eapecificamehte en d;versos aspectos relacionados
fomento ¥ promocéén de la salud, pero las personas
treviatadas hacen énfésia en las “Jornadas de Vacunacién" y el
loqueo Educative y Prdfiléctico contra el CHlera”™. Hay mucha
zeptividad de los hablitantes, quienes participan ¥ permiten que
sus hijos lee sean eplicadas las vacunas; se dan casoe muy
slados donde por deteéminada ideclogia religiosa los padres de
rilia no aceptan la vacuna; ante lo cusl no ha habido ningin

sblema porgue se respeta su decisidn.
Eeporddicamente con la finalidad de brindar recreaclén a los

nuniterios, se han organizado encuentros de fut v basquetbol y

jos los habitantes han participado.
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El 100% coincidieron en informar que se organiz:
actividades sociales y deportives regularmente solo con Ik
asistentes a loe grupo&, dentro de éstae mencionan: dim de

carifio, die de la madre, convivios navidefioe, etc.

De acuerdo a 1los datos analizados y obtenidos en |
investigacitn de campo, los "Gruroe de Salud” estdn integrads
por la poblacién femenina; ésto puede verse de manera m
positiva, porque con las mujeres se puede més fdcilmente tratar
buscar soluciones & problemas de nutricién, eaneamiento ds
medio, planificacién familiar, etec. Ademdée se interesan
otras actividades aque lee reporten otros ingresoe econdmicos ¢

hogar, por ejemplo el aprendizsje de actividades productivas.

Ellas también se encargan de motiver a los j6venes quiens
estdn concientes de la importancis de la salud v se convierten ¢

elementos decisivos para contribuir & su rromocién.

Se detectd que el programa tiene mucha aceptacién en 1t

comunidades y quienes pafticipan ge dan cuenta que obtiens
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ficios importantes, especlalmente para la poblacién infantil

nienes ha disminuido el indice de causas de morbi-mortalidad.

Coneideran gue es importante la orsanizacién porque les
ite obtener logros significativos en beneficio de su salud,

ue no podrian alcanzar de manera individusl.

Los habitantes saben de la estrategia de Atencidén Primaria
Salud, perc la relacionan tnicamente con las pléticas
ativas aque reciben: no tienen wun conceptoe clarc de la

¢ién Primaria y sus objetives.

Liama mucho la ateﬂcién que hay personas, integrantes de los
o8 que no conocen &l médico comuniterio, lo que puede
iderarse CcOmo un agpecto negativo, se toma en cusnta que el
oo es gquien coordina el Equipo de Trabajo ¥y 8u presencia en
comunidades debe ser constante pars orientar y fortalecer las

ones encaminadas & solucionar la problemética de salud.
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CAPITULO V

LIMITANTES PARA LA APLICACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Como ya ee ha &analizado en capitulos anteriores; la
ganizacién de la comunidad =se constltuye en el medio més
portante que favorece la ejecucién de la Atencién Primaria en
lud; Bin embsrgo hay obstéculos que limitan en cierta medida el
ito total de las actividades, pudiendo menciocnar los de tipo
Lstitucional'y de la. éomunidad. Ante estos ohstdculos. es
cesario que el personal de la institucién unifigue esfuerzos
ra  dessrrollar acciones que involucren a la comunidad en la

isqueda de soluciones 8 sus problemas de salud.

INSTITUCIONALES: _

A nivel.de ia instituci6bn, especificemente ee pueden citar:
¢ no hay un presupuesto destinsdo para 8pPOYO logistico. Para
1 capscitacién a los "Grupos de Szlud" son los Promotores de
alud 163 gue tienen gque elaborar su propio materiel educativo ¥
: promocién, entre éstos: carteles ¥ rotafolios dependiendo de

s inicistiva de cade wuno para poder motivar y mentener la

sigtencia de los miembros del grupo.



Dentro de las 1limitantes institucionales pueden mencionart
ademds las gue corresponden psrticularmente al Equipo de Trabajt
va que no son sus mniembros (profesionales de -diferent:
disciplinas) los gque realizan la planificacién tomando en cuend
los elementos del dimgnéetico de salud de cada comunidad, L4
Programas Yy proyectos estén establecidos por 1la Direccls
Regional que es la Unidad.del Inetituto Guatemalteco de Segurid
Socisl encergada de supervisar las actividades de salud en
departamento de Escuintls, ¥ al equipc gue realiza el <trabajo
campo 80lo le correesponde ejecutarlos en la medida de =
posibilidades; como solo le corresponde ejecutarlos en la medi
de sus posibilidades; como ya se menciond, con escaso recuri
material (educativo v de promocién sumando a elle la falta o
transpeorte, solo cuentan con 2 moticicletas que - no s
suficientes para todo el personal debido a gue atienden

comunidades organizadas.

El Equipe de Trabajo no funciona de maners adecuada por
falta de coordinacién y comunicacidédn entre sus miembros; lo 4

trae como consecuencla gue el Equipo pierde la identificacid
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mtad y decieion de trabajar wunidos para alcanzar los

stivos trazados en el programa.

No hay plena identificecién del Equipo de Trabajo con la
unided; solo el 20% aue corresponde & 10 perscnes conocen al
jco Cemunitario v al Psic6loge, ¥y el otro BOX de los miembros
los “Grupos de Salud” refieren gue nunca los hayan visitado ni

liegade & laes reuniones. El BO% que estd integrado por 40
gonas conocen & la Trabajadora Social v el 20% restante
ifiestan que atn no la han conocido "porque no ha llegado a

revniones de grupo.”

Se detecté en 1la investigacién de campe que hay falta de
ormecién la comunidad de parte del Eguipo de Trabajo, si bien

cierto que los comunitarios tienen conocimiento de la
rategia es muy superficial v para lograr una participacién mds
cotiva es indispensable que los habitentes tengan toda . la
‘ormacidén necesaria, en cuento & lo gue es 1la Atencién
maria en Salud; los objetivos que persigue v la forma como

.05 pueden contribuir a mejorar su situacién de salud.
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B. DE LA COMUNIDAD

A nivel de 1la comunided loe bajos ingresos econémicos
constituyen en uno de loe factores que limitan 1a bl
participacién de las personas en actividades de beneficio par
salud, porgue debido &l bajo ingreso econbmico de los espot
las madres de familia se ven en la necesidad qurante cien
periodoe, de realizer actividades productivas para contribul:
sostenimientc del hogar, siendo éstos: de enero & ml
recolectan pepita de marafién, de febrero a mayo lavan y emp
mango; durante los meses de Junic ¥ Julio siembren maiz de (

cosechs utilizan una parte consumo y la otra para venderla.

Los comunitarios no tienen un concepto clarc de lo que €
Atencifn Primaria y ésto limits su participacién, porgue esp
cosas materiales, hay miembros de la comunidad gue no han log
comprender que loe beneficios que obtienen son educat
preventivos v que tienen mucho mds validez, porgue crientan
atencién y cuidados gue se le deben proporcionar a la salud d

familia y de comunidad en general.
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La superacién dg los obgtéculos descritos requiere del apoyo
le institucién, la decisién de trabajo del equipc ¥ de .la
untad de los comunitarics para gque la atenciém en salud
eficie & todos ¥ eBe obtengen los mejores regultados en cuanto

a reduccidén de causes de morbi-mortalidad se refiere.

La salud ee dete:minante para el comportamiento que las
'gonas puedan.tener en el nGcleo familiar v en la comunidad,.
v lo tanto la Atencién Primaria es uno de los aspectos gue
fieren mayor interés.de parte de la institucién, si se toma en
mta que si la poblaéién goza de un buen estado de salud, més
wotiva serd su partiéipacién en actividades cgue contribuyen &
sanzar las metas pfﬁpuest&s en el referido programa, cuya
scucién enfrenta cierﬁ&s limitantes gue obstaculizan su

sarrollo v no permiten satisfacer & cabalided las demandas de

ind de ia poblacidn.’

Las limitantes institucionales se sintetizan en la falta de
& partida presupuéstaria pera el spoyo logistico, ademds no 88

ta al Equipo del material educativo v de promocién que &8 de
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suma importancia pare el personal gque tiene la funecién

capacitar y orientar s los "Grupoe de Salud”.

Se destaca la importancia del Equipo de Trabsjeo dade que
la actualided se ha generalizado la idea que 1los problern
sociales pueden ser tratados eficientemgnte por medio de
Equipo v no solo por la acciébn de una persona. especimlmente 1
problemas de salud se pueden abordar de manera sadecuada si
hace conjuntamente, por esp es muy importante la interaccién
un Equipo de Trabajo y gquienes lo integran deben mantener bue
coordinecién, permitiende una actuacion efectiva en
rroblemdética " de salud que enfrentan lase comunidades o grupoe ¢
esperan un eficlente servicio de orientacién y s&sesoria gﬁe ]

brinde el equipo de trabasjo de la Inetitucién.

Pars buscar los mecbnismoe que permitan solucionar I
limitantes descritas es necesario que cada uno de les Bsectox
involucrados: Institucién, Equipo d&e Trebajo y Comunide
unifigquen esfuerzos para desar?ollar un trabajo productivo en

beneficio de las poblaciones gque enfrentan problemas de salu
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s ello es importante que la instituci6n asigne una partida
supuestéria, para gque en el momento oportunc se disponga de
fondos necesarios de apoyo logisticos, para los cursos de
scitacién y otras amctividedes cuyo fin especifico es educar a
poblacifn en cuento & medida gque son indispensebles para el
ento promocién de la salud ¥ prevencién de accidentes en

sral.

lios planes ¥ proyeéﬁos debe elsborarlos el Equipc de Trabajo
base al diagnésticoi comunitario, contiene los elementos daue
lejan la situacién de ealud de lae comunidades, las que deben

involucradas desde. la etapa de investigacidén para que
ticipen en la definicién de sus problemas ¥ en la
,orizaciéﬁ de actiﬁidades, tomendoc en cuenta loa rescursos
stentes, lo que posibilité una participecién més amplia cuando

i actividades se realicen.

Fn lo referente a la falta de coordinacién vy comunicacidn en
Equipo de Trabajo, se considera un tanto dificil de resolver

que es un problema gque se ha originado desde el inicio del
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programa, donde cada miembro gquiere ejercer su liderazgo.
Trabajadora - Socisl debe propiciar 1la interrelacién y armol
entre sus miembroe, por medio de reuniones, desarrollando ter
de cepacitacién pera que se identifigquen con los objetl:
trazados ¥y aprendan a respetar la individualidad ¥ "Que cada
dentro del grupo se sienta “alguien”, que Bes .aceptado
apreciado por lo que es acogido en su libertad vy en
peculiaridades, de modo tal gue 1la relecién en el grupo
permitan desarrollar sue protencialidades. Este sentimie
gratificante y satisfsctorio de participacién en un grupc, POT
atencién que en el se recibe, es lo que desarrolla el sentimie
de nosotros.”(Z24) Cuando se logra gque el grupo desarrolle
trabejo conjunto ¥y que afin teniendo diferentes funciones to
trabajan pars lograr lss mismas metas, 8e cobtendran mayo
beneficios. El equipo de trabajo debe identificarse con
comunidad, darse & conocer con los miembros de los grup
participar en sus reuniones para que ellos conozcan el apoyoe

todo el equipo puede brindarles.

(24> Ezequiel Ander Egg, EL TRABAJO EN EQUIPO", folleto No
Instituto de Ciencias Aplicadas, ira. ediclén, Argenti
1,986, pag. 15.
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Es importante mentener informada & la comunidad acerca de su
wwacién de smlud, esta informacién debe ser en términos
wwillos ¥ accesibles, de manera que todos puedan comprender,
‘s é5to pueden utilizarse revistas, carteles y oﬁros medices que
6n a8l alcance del personal de la institucién, tomando en
mta que no se dispone de recursoe para otro fipo de apoyo

iistico.

Lae reuniones de los "Grupos de Salud” debe aprovecharse
‘& explicarles en gué: coneiste la Atencién Primaris en Salud,
& que identifiquen y puedan tener un concepto clarc, asi como
i objetivos gue se persiguen, lo que contribuird a estimular y

er mids efectiva su participacién.
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CAPITULO VI
IMPORTANCIA DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA
EN LA PROMOCION DE LA ATHNCION PRIMARIA EN SALUD

La Atencién Primaria en Salud es considerada come la
igtretegia gque permite fomentar un estado deseable de salud,
srotegiendo & las personas contra el désarrollo de enfermedades
jue son comunes en la regién objeto de estudio, estableciendo
redidas preventivas; como algo fundamental para lograrlo eb
indispensable la participacién conciente de la poblecién, auiends
31 identificar sus necesidades tendrdn un sentido de auto-
regponsebilided para participar en una accidn educativa en salud,
b/ sen en “Un conjunto de actividades orientadas & crear
somportamientos gque permiten fomentar ¥y conBerver 1a salud
individual ¥ colectiva."{25) Pars. el autor, es Iimportante
srganizar & la comunidad porque asi e logra incentivar su
participacién ¥ los habitantes se identificean con el objetivo
para el cual fue formada ¥ Qque expresa ous propios intereses.
Para lograr un desarrollo integral en cuanto a las condiciones de

salud es necesario resaltar la importancie de 1s organizacién de

(255 Natalio Kisnerman, “SALUD PUBLICA Y TRABAJO SOCIAL”
Editoriel Humanitas, Coleccidn Guidence, 3ra. edicidn,
Buenos Aires, 1,982, pag. 126.




la comunidad, concientes de que la comunidad es el fac
dindmico para alcanzar la meta "Salud para todoe en el |
2,000".,

Los principales objetivoe de la organizecién comunitaria
centra en promover su participscién activa, propiciando sctitwi
positivas referentes & 1s salud. Por medio de 1la organizac
"Se  promoverén -actividades especificae de educacién a
comunidad, ¥ el desarrollo de nuevos enfoques pare mejorsr
participacién en la atencién & las necesidades de gru
especiales, tales comec mujeres, nifios, jévenes y trabajadore
Es necesario intensificar las actividades encaminada a facilid
la comunicacién y la coordinecién entre lse poblaciones y 1
trabajadores en salud, y entre los sistemas comunitarios
informales de_ salud ¥ loe  eslstemas institucionales
formales. " (26) Lo esencial de esta definicién es
importancia que da a la coordinacién que debe esteblecerse c

las instituciones con el propésito de impulesar el desarrocl

(28’ Instituto Guatemalteco de Seguridad Sociml, Departamento
Medicina Preventiva, "LAS METAS Y LOS OBJETIVOS REGIONALE
folleto mimeografiado, irs. edicién, Guatemala, 1,989, pa
Z3.
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nitario especialmente en el aspecto de salud, tomando en
tta a todos los sectores, dando prioridad =& los més
lersbles ¥ expuestos a riesgos, incluyendo a las personas coOn

rapacidad.

En la investigacién de campo . realizsda en fincas de
ipate se comprobs que los habitantes estén concientes de la
;zidad de estar organizados, pars unificar esfuerzos en pro
mejoramiento de la salud. En la actualidad las comunidades
in organizadas en "Grupos de Salud”, integradose en su mayoria
madres de familia. Sin embargo, 1la poblacién trabajadora
tbres) no se quedan al margen, porque ellos son organizados ¥
acitados por'el Inspector v Promotores de Seguridad e Higiene
relacién & loes siguientes temas: Uso v Manejo Seguro .de
guicidee, Equipo de Proteccién Personal, Primeros Auxilios,
vencién de  Accidentes, Segurided e Higiene Industrial,

ermedades Comunes y Ocupacionales.

Sin la organizacién la Atencidn Primeria en Szlud no se

de 1llevar a o¢abo, considerendo gue uno de sus objetivos es:
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involucrar & la comunidad en le identificacién de sus problem
realizando actividades de prevencién en les que los habitani
participen, dado gque ls mayoria son de escasos recur
econdmicos y la Atenciédn Primaria en Salud es una estrategia «
ror medic de mecanismos sencillos permite la aplicecibn

medidas sanitarias pars el mejoramiento y promocién de la sal
ve que solo de esta manera podrén los individuos: hombr
mujeres vy sus familias disfrutar de una vida sana y productiva
beneficlo de si mismos vy de su comunidad; por 1o gue es
significativa su organizacién pues se constituye en

"Procedimients por el cual las personas que _viven en un &
seogréficardeterminada erigen centros de interée y de actividat
actian conjuntamente en 1los principsles aspectos de la vi
Constituye el método fundamental para conseguir la integracién
grupog de personas, merced &8 les adaptaciones reciprocas ¢
tienen éstos gue realizar con vistas &l logro de proposit
comunes. | En este sentido técnico y administrativo, como
emplendo por los Trabajadores Sociales, es un método de coordil
instituciones, orgenismos, grupos e individuos de wuna zona pi

realizar ajustes de tipo colectivo & las necesidades ¥y recurt
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ciales, ¥y asi crear y conservar instalaciones y serviclos pare
tegrar las actividades con vistas sl bilenestar comin."(27).
esta definicién se destaca la importancia de los grupos con el
opésito de alcenzar objetivos comunes, en este caso el objetivo
incipal es la salud de la comunided, considerdndola como una
cegidad bdeicm; por lo tanto los habjitentes de las comunidades
sicas son orientados éor el personal de la institucién para
ganlzarse ¥y participér en su fomento ¥y promocidn; para que
tags organizaciones eﬁcuentren las instancias necesarias para
lucionar sus problemés de salud, estimulesndo el entusiasmo,
sponsabilidad ¥ coopéracién va que “Mientras una sociedad o
munidad se sienta incaéacitada para cambiar su modo de vwvida, o
t& satisfecha con lo?que tiene o plense que es el goblerno a
ien le toca hacer 1lss cosas, no se desarrollard, no conocerd el
gnif;cado del bienestar. social y econémice ¥y por ende de su
lud. Por é&sto es tan lmportanie éambiar la actitud de los
embros de la comunidad, comunicarse efectivamente con ellos,

rles conocimientos, infundir confianza en ellos mismos Yy por

7) Henry Pratt Fairchild, “"DICCIONARIO DE SOCIOLOGIA", Fondo de
Cultura Econémice, 10a. edicién, México 1,987, pag. 54.

-113~




tltimo no darles Jjamée motive de desilusidn.”(28) ]
inmprescindible que los miembroe de la comunidad identifiquen e
problemaé; aprendan & priorizarlos y desarrollen la autogestid
buscando los mecanismos que les permitan solucionerl
adecuadamente, solo de esta manersa asprenderédn a valorar 1
resultadoe que obtengan porque gerd una respuesta a su esfuerzo
dedicacidn. La organizaclén permite gue la comunidad

involucre en el proceso de cambio ¥ a la vez es un indicador

la capacidad que los individuos tienen de +trabajar en grup
unificando esfuerzos que deben dirigir de una manera positiv
con la finalidad de &lcanzar el méximo bienestar de 1

habitantes.

En el campo de la salud es importante la organizacidn p
que solo asi se logra el enlace entre la comunidad y
ingtitucidén, constituyéndose en el eslabdn gue permite mslcenz
unc de los objetivos de la Atencién Primaria en Salud, como

mejora 1la calidad de vida de 1a poblacidn. El proceso

(28} Filiberto Gémez Gonzédlez, "DESARROLLO DE LA CCMUNID
RURAL", Editorial Hispancamérica, 5ta. edicidn, Méxic
1,982, pag. 49.
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anizacién permite gque la gente sprends a cooperar con los
4 aprovechando debidamente ! log recursos dque existen en la
unidad con el fin primordisl He obtener bienestar individual ¥
ectivo. La participacion de la poblacién organizada en
vpos de Salud” da conaistencia ¥y validez & la Atencién
maria, porgque constituyen el elementc dinsmico de ei mismo, de
familia v de la comunidad en general; contribuyendo al alcance
uno de los objetivos de la estrategis de Atencién Primeria en
ud, es decir: Poner la asistencia sanitaria esencial al
snce de toda 1la poblacidng mediante una combinacién de

ividades de promocidn, prevencién y tratamiento.

El valor que ia cdmunidad ie de a la Atencién Primaria en
lud estd condicionado por 1a atencién gque se de a B8us
sesidades sanltarias, especialmente las gque para ellos tienen
ror importéncia. Una significativa mejoria en las condiciones

sﬁlud de wune comunidad puede reguerir verios afios, siendo
iispensable una comunidad puede reguerir varios afios, siendo
iispensable maniener el entusiasmo ¥ el interés de 1la

mnided, lo que depende de una buena organizacidn, aungue como
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ve se menciond, los cambios gradusles conducen a la salud pt

todos.

La organizacién es el elemento principal pars alcanzsr .
metas y los objetivos establecidos, por lc tanto debe dérsele
maxima atencién gue asegure 1la participacién efectivae de
comunidad; en este proceso de organizacién son imprescindib.
las scciones que pueds realizar el Equipe de Trabajo, porgue .
Problemas rde una comunidad puede ser tratados con ma]
eficiencia cuando se hace conjuntamente, ademds deben llevarst
cabo acciones inmediatas y planificar tomando en cuenta
opinién de 1los comunitarios ¥y que ellos tamblén particii
aportando ideas, heaciendo ver las necesidades ¥y problemas gue 1
les afectan. Cuende &8e involucra & la comunidad desde
principio, es mées activa su participecidén; debe darse priorit
en la planificacién a 1o manifestado por ellos, los programat
proyectos deben ser una respuesta a sus inguietudes; los que
ejecutan actualmente s8i tienen relacién con lo gue manifiests
porque consldersn gue son importantes los conocimientos

pueden adquirir en beneficio de su salud, pero se han convert:
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samente en receptores de informacién ¥y orientacidon que es
sorcionada por el personal de 1la institucion y en ningin
:nto e les ha involucrade en las etapas que preceden &8l

srrollc de cualguler proyecto.

Es importante tomar en cuenta que el trabejo en Egquipo
llevs ciertas diiicultades que pueden resolverse con ia buens
posicién de cada uno dé sue integrantes, quienes deben tener
ntificecién con los objetivos; ademds tener claro que el
ipo es.una organizacién de profesionales o técnicos que Be
dementa en “La actividad personal de cada wuno de los
ticipantes.contribuyendo en la realizacién de 1los objetivos

grupo. Un eguipo estd tanto més integrado como tal, cuanto
- se ha logrado integrar los cbjetives personales oon los
etivos generales del equipo.”(29) En un Eguipo de Trabajo,
& una de las personss gue lo integran tiene funciones,
Jividades vy tareas especificas que debe cumplirse con
poneabilidad porgue de ello depende el logro de objetivos ¥

m&s conetituyen la base del trebajo, cade profesional o

1) Ezequiel Ander Egg, "EL TRABAJO EN EQUIPO", Op. cit. pas. 3.
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téenico aports ideas y habilidsdes que ayudan &l fortalecimie
de todos. En el Eguipe de Trabsajo debe prevalecer una by
comunicacién, respetando las funciones gque cade uno realiza,
tienen ciertes diferencias, pero cuya finalidad es el fomer
promocién de la salud ¥y prevencién de accidentes en general.
{la) Trebajador (&) Social es unc de los profesionales del equ
que tiene  1la capacidad ¥ loe conocimientos necesarios I
propiciar la coordinacién, promoviendo reuniones donde

conozcan ¥y discutan las actividades de cada miembro, para pc
dar sugerencias, mejorar la calidad del trabajo ¥ el cumplimie

de las metividades en el momento previsto.

A nivel de 1la comunidad el (ia) Trabajador (a) Social ¢
orientar y capacitar a los habitantes de wmanera individual
colectiva para que asuman 8u responsabilidad como agentes
cambio, participando en 1la ejecucién de actividades necesar
para alcanzar el éxito de la estrategia de Atencidn Primari:

su comunidad.

En las comunidades actualmente beneficiadas con la Atend
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jaria en Salud se ha establecido ls Organizacién Induclde.
jistente en "Grupos de Sslud” formados indistinteamente sin una

ria planificacién.

Para que la formacibn de estos grupoe  tenga une
immentacibn tebrics, involucre & la comunidad en su
mmizacién v de acuerdo & lo obeervadc en el trabsjo de campo,

»ropone el sigulente -esguema:
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A, INMERSION:

Es el primer contacto con la comunidad que proporciona
elementos necesarios para la aceptacién de la poblacidn quie
en esta etaps dardn a conocer sus intereses v necesidad
aslmismo es el proceso aque permite 1la identificaciodn
profesional con la comunidad, en busca de colaboracién, confia

¥ apoyo pera las actividades a desarrollar posteriormente.

En relacién 8 la Atencidén Primaria en Salud es importa
coodinar con las autoridades, tomando en cuenta que son fincas
rropiedad privada ¥y vor lo tanto debe considerarse la opinién
este caso de loa Administradores, de ello dependen las relacio
futuras con la comunidad en general; es indispeneable contar
su apoyo para desarrollar la Atencién Primaria en Salud.
etapa de Inmersién debe planificarse considerando las siguien
actividades:

1. Investigacién Bibliogriafica

2. Recorridos Comunales
3. Observacidon
4. Entrevietas con sutoridades
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Deteccidn de Lideres

Identificacién de Grupos

INVESTIGACION:

Para conocer con objetividad la rproblem&tica comunal en
acién & la salud, se consldera conveniente aplicar la
estigecion Accién y la Participativa; no se puede desligar una

1a otra porgue en el desarrcllo del procesc ge van

plementando, debe hacerse involucrande & la comunidad por que
esta manera reconocen su realidad y participan activamente en

acciones que se pongan en practica ¥ &l mismo tlempo se
ovechan los conocimientos v -experiencias que poseen ¥ que
mitan al (1a) Trabéjador (&) Social v al resto del eaquipo
ener une visidn global de la comunidad, la cual -sirve de base
& la elesboracién de planes, programas ¥y proyectos de atencidn

a salud.

DIAGNOSTICO:
La importancia del dimgnésticc radica fundementalmente en

, proporciona los elementoe necesarios acordes a la realldad,
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para planificar ﬁcciones gque responden a intereses y necesids
de salud sentidos por 1a poblacidn. El diagnéstico es

interpretacidn cuantitativa ¥y cualitativa de los datoe obteni
en la investigacién, proporciona al equivro de trabajo

conocimientos necesarios que expresan los motivos de la situac
de salud de la comunidad; para priorizar las acciones que
tomar&n en cuenta en la planificacidn, se constituye también

un medio para gque la comunidad se conozca & sBi misma.

El diagnéstico debe reunir desde el principio toda
informacién tedrica en cuantc & salud se reflere. pero hay
tomary en cuenta & los miembros de la comanidad para
participen conjuntamente con el equipo de  trabajo de

institucidén en la recopilaciém de los datos regueridos.

D. ORGANIZACION COMUNAL:

Ls organizacién es vitsl para poder llevar & la rprictica
estrategia de Atencidén Primaria en Salud, por esc debe hacerse
manera sistemdtica por medio de wn procesc metodologico

propicie le participacién active de la comunidad, solo asi pu
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arse con la opinién de todes para llevar & cabo una
ificacién més acorde con la realidad, actualmente solo se
tifican lideres v se invita & los miembros de la comunidad
. que asistan & las reuniones; sin embargo para lograr mayor
esentatividad en loe grupos se sugiere tomar en cuenta las

ientes etapas: FORMACION, ORGANIZACION, INTEGRACION.

Etapa de Formacién:

Es €l inicio del grupo, el (la) Trabajador (&) Social debe
var la  particlpacidn de legs  personas, utilizando
.edimientos sencillos acordes con el tipc de poblacién con qne.
ra & trabajar, por ejemplo se pueden usar carteles elaborados
letra clara, lo cue e colocan en lugares vieibles, le visita
lciliaris también es muy efectiva en este etapa porgue se
e una relacién mds directa con 1la gente y Ppermite
sonalizar la motivacion: con cualguier procedimiento aque se
lice debe explicarse cudl es el objetivo de iz formecién del
po para despertar el interés y gue no vayan a asistir solo por
iosidad. En esta etapa el (la) Trabajador (a) Social ¥ los

iz miembros del eaquipo deben capacitar a los integrantes del
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grupo para que se identifiguen con ios objetivos para los que

formé ¥y gque en el futuro puedan autodirigiree.

2. Etepa de Organizacion:

El grupo ya tiene sus propioe dirigentes es decir que pued
sutogobernarse y llevan a ocabo osus actividades de mane
cocordinads, establecen funeciones, se genera €l espiri
cooperativo y realizan el trabajo de acuerdo a las habilidades
cada miembro. El (la) Trabajador (a)} Bocial intervie
orientando, delegandc funciones para que se fortalezca
orgenizacién, propiciando la interrelacién y cooperacién.
caracteriza esta etapa por la asistencia regular & las reunione
la aparicién de un lider natursl, identificacién y sentido

rertenencia al grupo.

3. Etapa de Integracién:

En el proceso de desarrollo del grupo, es la tltima ets
que se caracteriza poraue hay madurez ¥y el liderazgo
compartido, existe el espiritu_ de solidaridad snte loe problen

que puedan presentarse, se comparten los éxito y los fracasc
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mdose un lazo de uniédn interno que les permite la

jolidacién.

Es importante que en la etapa de organizacidén ee tome en
1ta & los grupos gue ya existen: religiosos, socisles,
rtivos, etc. tener con elloe wuna buena comunicacidn e
slucrarlos en la organizacidn. Los miembros del eguipo de
»ajo con la asesoria del (1la) Trebajador (&) Social deben
rover reuniones, asa@bleaa vy otras actividades necesarias para

par 1la organizacidtn que se concce COmMO “Grupros de Salud”.

PLANTFICACION:

Est& constituida :pof programas ¥ proyectos donde Be
Eematizan las acciones.cuya finalidad consiste en lograr metas
pbjetivos en un periodo de tiempo determinado, es la
egracioén de los conocimientos ¥y la opinién de los habitantes

las comunidades; asi como 1a utilizacién de los recursce
stentes, todo en beneficio de un programa de salud efectivo ¥
gruente con los problemas de salud de la comunidad. En la

nificacién ge define un método de trabajo ¥y se esatablecen
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normeg de evaluaciodn.

En la planificacién de Atencién Primaria en Sa
intervienen factores de orden econdémico, politico ¥y socl
derivédndose de elle la importancia de 1la intervencién & ni
comunal de un eauipo de trabajo integrado por profesionsale
técnicos de diferentes disciplinas gque debe darle la m&
participacién a los habitantes de las comunidades, guienes de
tener claridad en cuanto & las funclones que desempefian, sie
éstas:

- Participar en el desarrollo de las mctividades
- Ser asgentes multiplicadores

- Inmunizar & las fmmilies bajo su responsabilidad

F. EJECUCTION:

Es la etape mediante la cual Be ponen en Pprédctica
programas ¥y proyectos planificados gque conllevan una ace
transformadora en beneficio de la comunided, en esta etapa
requlere de la participecioén activa de todo el eauipo de trab

de la institucion; promotores voluntarios y todos los habitan
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B lograr los objetivos planteados en la rlanificacién, lo que
lograréd medlante wun trabajo conjunto. Es necesario gue
i6édicamente el (la) Trabajador (a)} Social promueva reuniones
todo el ©personal involucrado, para aue haya informacién del
bajo aque se estd realizande ¥y 1o que esté pendiente de
ctuar, de esta manera se podrd tener la opinidn de todos, para

mejor desarrollo de las actividades.

En la ejecuclén ee debe involucrar la supervieiom y la
luacién para conocer y medir el desarrcllo de las acciones aue

estin lmplementando.

SUPERVISION:

Todas las actividades aque se llevan a cabo en la Atencidn
maria en Salud debe ser supervisadas por el equipo de trabajo
iante una previa calendarizacion, realizdndola en un periodo

mayor de 15 dias a cada "Grupo de JSalud” aunqgue esta
endarizacidén es flexible tomando en cuenta gue sl se presenta
Gn probliema en determinada comunided o por requerimiento del

bajo., puede hacerse antes del tiempo eestipulado, para dar la
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orientacién y asesoria en el momento oportuno, cuando

programas y proyectos estdn en ejecucidén. La supervisidn perm:
aue se cumpla con lo previsto por medio de un proceso educat!
de ensefianzea-aprendizaje y control; su propdeito es velar por«
se cumplan los objetivos de la Atencién Primeris estimulando
participacién del personsl v de la comanidad en guienes i
prevalecer el interés por llevar a cabo un buen trabajo:
mismo propiciar relaciones de continua cooperacién entre
comunidad, el Instituto Guatemaltgco de Seguridad Social ¥ ot1

instituciones.
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CONCLUSIONES
La investigacién de campo permitic establecer la jimportancia
de la Organizacién Comunitaria; la que se constituye en el
medio mée importante en la promocién de la Atencién Primaria

en Salud.

En las fincee de Tiquisate hay 35 grupos organlzados Qque
intervienen con acéiones concretas de salud a nivel de la
' comunidad, impulsando cambios gque propician el desarrollo de

hibitos de la vida més saludables.

La asistencia a 1as,reuniones de loe "Grupos de Salud” se ve
limitada en determinadoe periodos de tiempo, debido al bajo
ingreso econdmico de los espos0s, las madres de familia
realizan acfividades productivas para  contribulr al

sostenimientc de su grupo familiar.

Lo hsbitantes en su mayoria son de escesoE recursos
econdmicos ¥ no pueden buscar por £u& proplos medios la

agistencia médica adecumda; por esta razén, la Atencidn
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Primaria en Salud se counvierte en una respuesta & ¢
necesidad, mediante la aplicacién de amctividades educat!

orlentadas al mejoramiento de la sslud.

Los planes, programas ¥y proyectos no se elisboran en base
diagnéstico'de salud, lo que ee constituve en una limit:
para la participacién plena de los comunitarios ¥ I
llevar a cabo acciones prreventivas de acuerdo a

intereses y necesidades.

La falta de coordinacién vy comunicacién en el Equipc
Trabajo incide de manera negativa en la aplicacién de
eatrategia de Atencién Primaria en Salud, no hay pl
conciencia del trabajo que se debe realizar y cada unc
aus miembros lleva a cabo labores aisladas que no favore

el logro de lcos objetiveos del programs.

La A.P.S5. involucra a los individuwos y familias mediante
proceso educativo constante y permanente con la Ffinalidad

rrevenir enfermedades que son comunes en la regién.

-130-



La investigacién de campo permitié establecer que la
poblacién actualmente beneficiaeda con la A.P.S. es joven,
predominendo el grupo etdreo de 15 a 44 afios y en su mayoria
los "Grupos de Salud” estén integrados por Ppersonas

comprendides dentro de estas edades.

Los “"Grupos de Selud” estén integrados en un 80% por madres
de femilis, quienes contribuyen a lograr cambios positivos

en iz salud de los habitantes.

Actualmente 1a comunidad se organiza sin una previa
planificacién ¥ los miembros de los grupos se seleccionan
indistintamente sin proporcionarles desde el principio una

informecién clara en relacién & la A.P.S.

Los miembroe de la orgenizacidn como agentes multiplicedores
de 1los conocimientos aue adguieren en 1log CUrsos de
capacitacién, contribuyen en gran medida & lograr cambios
positivos en la salud de los habitantes, pero ain no

tienen une definicién exacta de la A.P.S5. v esperan cooas
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1z.

materiales que la institucibén no otorga.
La organizacién se constituye en el eslabén principal

permite 1la aplicaci6én de la A.P.5. y ademds sBegura

participacién efectiva de la comunidad.
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RECOMENDACICNES

Se debe seguir implementando la Organizacidn de la Comunidad
para que los habitantes participen v a la vez sesn elementos
de apoyo para el personal de la institvcién encargsdo de la

aplicacién de la Atencién Primaria en Salud.

Es conveniente propiciar la organizacidn en las fincas gue
actualmente solo rediben los beneficios de la A.P.5. pero
cuyoe hablitantes no:tienen una participecién directa en las
directa en les ac£1vidades de capacitacién v orientacidn

inherentes a dicha estrategia.

Las reuniones de los “Grupoe de Salud"” deben realizsarse
después de los horarios o jornadas de trabajo. para gue la

mayoria de habitantes puedan participar.

En las fincas de Tiguisate es necesaria la ejecucidn de
programas preventivos, para que loe habitantes tengan acceso

a mejoree condiciones de salud.
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Que los planes, programas ¥y proyectos sean elaborados por
Equipro de Trabajo ¥y que loe comunitarios participen en ot
una de las actividades a efecto gque los beneficioe de =a.
sean para toda la poblacidén, debiendo opara ello tomar
cuenta los intereses v necesidades més urgentes conteni:

en €l diagnéstico de salud de las comunidades.

El {la) Trebajador (&) Social debe propiciar gue las etz
de Supervisién vy Bvaluacién de las sctividades se llevan
cabeo por el Equipo de Trabajo y por la comunidad, en for
sistemAtica, para conocer los alcances ¥y limitaciones de .
Programag y proyectos para las correcciones y ajustes que

consideren convenientes.

La Atencitén Primaris debe llevarse al lugar donde reside:
trabajan lase personess, para aprovechar &l méximo

recursos exlstentes en cada comunidad.

Es conveniente reqlizar actividades dirigic¢

especificamente & loe Jovenes con la finalidad
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involucrarlos y motivar su participacion en la aplicacidn de

1a Atencién Primaria en salud.

Es necesaric fortmlecer la organizecién, dando prioridad &
lse medres de familia, poraue su participacidn es decisiva

en el fomento v promocién de la salud.

E1 {la) Trabajador (&) Social debe Bgesorarse la
organizacidtn de la comunidad v especificamente los "Grupos
de Salud”, aplicando las etapas del proceso metodolégico,
utilizando los recursos existentes ¥ con la participacién
activa de la poblacién en la busqueda de sclucién a sus

problemas de salud.

El Equipo de Trabajo debe informar periddicamente a 1la
comunidad, para gque tengan claridad de 1lo gue significa la
A.P.S. v sobre la naturaleza educative-preventiva de sus

‘beneficios en cuanto al fomento y promocidn de la salud.
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12. ©Se debe respetsr y apoyar ls organizacién, tomando en cuer
las ideas y sugerencias que ellos aportan, en relacidn a 1

necesidades y problemas que més les afectan.
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"CONDUCCION DE GRUPOS Y
MASAS™”, Estrategia v Téct:
Editorial El Ateneo (s/n/e;
México.

"DINAMICA DEL TRABAJO SOCI/
Editorial PAX, lra. ediciér
espaficl, México.



ICIA NOVAL, ANA MARIA:
1,881

{EZ2 GONZALEZ, FILIBERTO:

RENCIA DEL INSTITUTO GUATEMAL--
30 DE SEGURIDAD SOCIAL:

1,988

STITUTO GUATEMALTECO DE
JURIDAD SOCIAL:

1,989

1,889

1,989

“PARTICIPACION COMUNITARIA EN
SALUD EX GUATEMALA", tesis de
graduscién, escuela de Trabajo
Social, USAC, sin editorial,
ira. edicidén Guatemala.

"DESARROLIO DE LA COMUNIDAD
RURAL", Editoriasl Hispanoame-
ricana, (8/n/e). México D.F.

"Acuerdo # 13" Manual de
Organizaciones y Funciones de
los Primeros Auxilios v

Consultorics. Departamento de
Relaciones Piblicas, (B/n/e).
Guatemala.

“LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD Y LA COMUNI-
DAD", sin editorial, (8/m/el.
Guatemala.

“ORGANIZACION DE LA A.P.S. EN
LAS COMUNIDADES", sin edi-
torial, (s/n/e). Guatemals.

“LAS METAS Y LOS OBJETIVOS
REGIONALES", Departamento de
Medicina Preventiva, Seccién
de Higiene Materno Infantil,
(s/n/e}. Guatemala.
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JUNTA DIRECTIVA DEL IGSS:
1,988

KISNERMAN NATALIO:
1,985

MINISTERIQO DE SALUD PUBLICA:

1,977

1,881
NAVAS ALVAREZ, MARIA GUADALUPE:
1,978

PRATT FAIRCHILD, HENRY:
1,984
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“Acuerdo # B848". Departame
de Relaciones Pablicas, (8/r
Guatemala.

"SALUD PUBLICA Y TRABAJO
CIAL", Editorial Humanit
coleccidn Guidance, (s/n/e)
Buenos Aires.

"INFORME DE LA CONFERENCIA
TERNACIONAL SOBRE  ATENC
PRIMARIA EN SALUD", foll
mimeografiado, =in editoria
(e/n/e). Guatemala.

"CONFERENCIA 1V REUNION

MINISTROS DE LAS AMERIC
EXTENSION DE LA COBERTURA
SERVICIOS DE GSALUD, CON

ESTRATEGIA DE ATENC
PRIMARIA Y PARTICIPACION DE
COMUNIDAD”, folleto mimeog
fiado, ein editorial, (s/n/
Guatemala.

"EL MOVIMIENTQ SINDICAL C
MANIFESTACION DE LA LUCHA
CLASES”, Editorial Universi
taria, {(s/n/e}. Guatemala.

"DICCIONARIO DE S0OCIOLCG
Fondo de Cultura Econémica,
lla. edicidn México.



10TORES DE SALUD, PROMOTORES
ISPECTOR DE SEGURIDAD e
[ENE DEL IGSS:

1,894

1,985

ROA CABRERA, DORA RAQUEL:

1,983

1L URREGO, FLORENCIO:
1,973 '

“DIAGNOSTICO DE SALUD"
"DIAGNOSTICO SITUACIONAL", de
comunidades organizadas en el
Municipio de Tiguisate.

"CENSQC A COMUNIDADES ORGANI-
ZADAS", municiplo de Tigquisa~
te.

"ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD,
EN EL AREA SUR DEL DEPARTAMEN-
TO TDE GUATEMALA", tesis de
graduascién, Escuela de Trabajo
Social, USAC, 1lra. Ediciéon,
Guatemala.

“LECTURAS SOBRE ORGANIZACIGON"
Editorial Trillas, 2da. edi-
cidén, México.
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