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PREFACIO
 

En cooperacion con la Agencia para Desarrollo Internacional de los Estados 

Unidos, el Comite del Desarrollo Rural del Centro de Fstudios Internacionales de 

Cornell University ha emprendido investigaciones del papel del paraprofesional en el 

desarrollo rural. todo elEn mundo hay interes en la utilizacion de paraprofesionales en 

varias capacidades como trabajadores delanteros de desarrollo para proveer servicios 

que son aceptables y accesibles a los pobres rurales que con frecuencia no han llegados 

a ser ayudado. por los programas de desarrollo. Sin embargo, existe poco conocimiento 

empirico que se puede usar como base de planeamiento y direccion. Nuestro estudio 

busca reme-diar esta necesidad en analizar varios programas paraprofesionales que ya 

existen para determinar cuales factorcs afectan la eficacia del paraprofesional. Se 

condujeron investigaciones en las zonas rurales de programas ilustrativos en Guatemala, 

Bolivia, Senegal, Alto Volta, Sri Lanka y las Filipinas. Esperamos que los resultados de 

estos estudios les den a los programadores y administradores tanto como a los que 

toman decisiones en el gobierno unos casos bien documentados de como y por que los 

paraprofesionales funcionan en varies contextos.
 

Con el proposito de investigacion, el equipo de Cornell 
 decidio definir a 

paraprofesionales como trabajadores (I) con de 12 de educacion tdcnicano mas meses o 

antes de servicio; (2) que tienen contacto directo de servicio con habitantes rurales; (3) 

y que tienen un papel semi-autonomo en tomar decisiones di'a tras dia, (4) mientras 

operan como parte de una agencia organizada o del sector publico o del sector privado. 

El paraprofesional tipico tiende a ser indigeno al area de servicio y a no tener mas de la 

educacion primaria. 

1R. Cole et al., Concept Paper: Paraprofessionals in Rural Development (Ithaca,
N.Y.: Rural Development Committee, Cornell University, 1979), p. 9.
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Tina investigacion extensa de literatura que precedio nuestra investigacion en las 

zonas rurales sugirio varias proposiciones generales: (1) los objetivos de desarrollo en 

los sectores de la agricultura y la salud se pueden lograr eficazmente (medidos en 

unidades de costo y de tiempo requerido) por el uso d ! paraprofesionales; (2) la eficacia 

./
 

de programas de paraprofesionales depende de la adoptacion de apropiadas prd'cticas del 

programa en cuanto a la seleccion, entrenimiento, direccion, compensacion, etc.; y (3) 

la eficacia, eficiencia y responsividad de los paraprofesionales va a variar directamente 

con su exito en fomentar la participacion local, particularmente por las organizaciones 

locales. 

Mientras se guiaban las investigaciones por estas proposiciones generales, nuestro 

intento fue derivar principios de operacion e identificar practicas utiles de operacion en 

una area de poco conocimiento. Consecuentemente, el esfuerzo de investigacion se
// 

ideo para ser mas o menos abierto y comprensivo para asegurar la incorporacion de 

muchos tipos de conocimiento uiles. Puesto nue al paraprofesional no se puede ver 

aislado, fue necesario enfocar liberalmente en las relaciones entre los 

paraprofesionales, la comunidad y el sistema de distribucion. 

De acuerdo con los objectivos del estudio, se juzgo mas apropiado estudiar 

unprofundamente la dinamica de un programa en una area particular que intentar 

resumen de una vista general de in programa en un pals entero. A31, el esfuerzo mayor 

consistio de dos meses de investigaciones profundas en un numero limitado de pueblos 
/ / ha/ ao bs 

dentro de cada uno de los seis palses. La inclusion de mas pueblos habria dado una base 

mejor para generalizar sobre el programa, pero la examinaclon del funcionamiento 

paraprofesional habria sido mas superficial, la calidad de los datos menos cierta, y las 

realidades de implementar un programa paraprofesional menos detallado claramente. 

Para asegurar la comparabilidad de los resultados, cada estudio se guio por una 

lista de temas y preguntas. Sin embargo, en tin esfuerzo de obtener respuestas francas 

iv 



y detalles empiricos, los estudios emplearon predominantemente entrevistas abiertas y 

metodos de observacion de los participantes. El estudio fue suplementado con 

dccumentos y reportes que incluyen experiencias con los paraprofesionales, con 

entrevistas con oficiales directamente o indirectamente interesados en los respectivos 

proyectos. 

Royal D. Colle 

Milton J. Esman 

Norman T. Uphoff 

Ithaca, New York 
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INTRODUCCION 

Habia varias razones para la seleccion de Guatemala como local de 

investigaciones sobre la utilizacion de paraprofesionals. Primero, y mas importante, 

por muchos anos han sido utilizados extensivamente los paraprofesionales en las zonas 

rurales en Cuatemala ambos por las organizaciones voluntarias privadas y por el 

Ministerio de Salud de Guatemala. Segundo, el gobierno guatemalteco ha expresado
S / 

/ 
interes en el estudio de paraprofesionales de salud en las areas rurales. Otras 

consideraciones eran que los paraprofesionales de salud en Guatemala trabajan 

voluntariamente o con solo poca compensaciodn, y en Guatemala han empezado a usar 

sub-profesionales (Tecnicos en Salud Rural) especialmente entrenados en servicios de// 

salud rural como directores de los paraprofesionales de salud. As), Guatemala parecia 

un lugar interesante para una profunda investigacion de los paraprofesionales. 

Mientras hay muchas organizaciones voluntarias privadas que educan y que 

utilizan paraprofesionales en Guatemala, son pequenos proyectos que usan mas recursos 

por cabeza que normalmente estan disponibles al gobierno de un pais menos 

desarrollado. Asi, se considero mas util estudiar los esfuerzos del Ministerio de Salud 

de Guatemala en utilizar paraprofesionales. De acuerdo con los abjectivos del 

proyecto, este estudio concentra en la funcion de paraprofesionales en una parte 

especifica de Guatemala. 

Este estudio empleo primariamente entrevistas abiertas con gente rural del 

pueblo, los paraprofesionales mismos y sus directores. Los oficiales del Ministerio de 

Salud, el INCAP (Instituto de Nutricion para Centroamerica y Panama) y USAID 

tambien fueron entrevistados. Los documentos y reportes que se tratan de las 

experiencias de los paraprofesionales fueron utilizados tambien. Las investigaciones en 

las zonas rurales se realizaron en noviembre y diciembre de 1979. 

ix 
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Capitulo I
 
LOS ANTECEDENTES DE LOS PARAPROFESIONALES 
DE SALUD EN GUATEMALA 

El desarrollo guatemalteco y el sector rural/ 
/ 

La Republica de Guatemala se situa en el istmo centroamericano. Tiene una area 
de 42.000 millas cuadradas y una poblacion de 

/ 
mas o menos 7,2 millones de habitantes.// 

Guatemala tiene un Producto Nacional Bruto por cabeza de un poco mas de $800 dolares 
norteamericanos al ano. La tasa de crecimiento de la economia guatemalteca tiene un 

promedio de 5,7% al a-o (Z,9% por cabeza) desde IN60, el cual es mas o menos el 

promedio de Latinoamerica /./// en total. La participacion de Guatemala en el Mercado
/ 

Comun Centroamericano ha sido, y todavia es un estimulo importante al crecimiento 
2 

guatemalteco. 

Las insuficiencias del presupuesto gubernamental ban sido pequenas en 

comparacian can el Producto Domestico Bruto, y ]a actividad financiera del banco 

central ha sido poca. Esto combinado con una politica liberal de comercio mantuvo la• / /
tasa de inflacion a un nivel muy bajo de 1960 hasta la crisis de petroleo en 1973. Desde 

entonces, sin embargo, la inflacion ha estado a 12%-15% anualmente. La balanza de 

pagos ha estado bien; esto en combinacion con las insuficiencias limitadas del sector 

publico ha ayudado a mantener el nivel de prestamos externos a un minimo. Guatemala 
ha tenido exito en evitar flujos economicos muy serios, y el Quetzal fue seleccionado 

recientemente por el IMF como una de las monedas de reserva mundiales, una clara 
• / 3 

indicacion de su fuerza. 

Dr. R. Monzon, Resumen delDiagnostico de Salud (Quirigua, Izabal, Guatemala: 
INDAPS, 1979), p. 1. 

2AID, Country Development Strategy Statement: Guatemala (Department of 
State, enero de 1979), p. 15. 

3bi__d., p. 16. 



A pesar de estos hechos impresion.., de la economia en los ultimos alos, el 

desarrollo social se queda atras. Guatemala tiene una herencia de dos culturas, la 

espanola (ladina) y la indigena (Ind(genas Maya Quiches). La distancia entre estos dos 

grandes grupos etnicos en cuanto al ingreso por cabeza, la salud y la educacion no ha 

sido reducida de un nivel significante en los ultimos veinte aos, en gran parte por causa 

del papel limitado del sector publico en el desarrollo del pals. La poblacion indigena
/ / 

consiste de mas de 40% de la poblacion, vive generalmente en las zonas rurales, y esta 

aislada de la vida normal y moderna del pals. Socialmente esta diferenciada por su 

cultura y sus idiomas indigenas (la gente frecuentemente es monolingie en una de las Z8 

lenguas de la familia Maya-Quiche). La poblacion indigena esta aislada fisicamente de 

la vida nacional por el terreno severo y la falta de caminos adecuados en las zonas 

4
donde esta concentrada. 

/ 

Mientras las diferencias entre la poblacion ladina y la indigena representan una 

dualidad significante en el desarrollo de Guatemala, una dicotomia mas comprensiva 

existe entre el nivel de vida el las zonas urbanas v las rurales. Se ha calculado que 64% 

de la poblacion vive en las zonas rurales. La poblacion rural en gran parte consiste de 

la poblacion indigena pero tambien tiene un numero de ladinos. El nivel de vida no es 

/ 
muy diferente para la gente indigena que para la gente ladina en las zonas rurales. Esto 

//
 

se corrobora en el hecho de que las figuras de expectacion de vida de la poblacion rural 
/ 

son iguales para los dos grupos--45 anos. Este numero, sin embargo, se contrasta mucho 

con la expectacion de vida urbana--61 ainos. 6 

4 1Ibid., p. 16. 

5/Dr. R. Monzon, op. cit., p. 1.
 

6 Ibid., p. 3; E. Croft Long 
 y A. Viau, Health Care Fxtension Using Medical 
Auxiliaries in Guatemala, trabaJo inedto, p. 3. 
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/ . /
 
Otros marcos estadisticos tambien corroboran la dicotomia 
entre ]a vida rural y la 

vida urbana. Por ejemplo, 87% de la poblacion en las zonas urbanas tiene acceso al 

/
agua potable en comparacion con 14% de la poblacion en las zonas rurales. La 

condicion de saber leer y escribir de la poblacion con mas de 18 anos de edad se 
/ 8considera a 8Z% en las zonas urbanas y solo a 40% en las zonas rurales. En realidad, se 

debe tener cuidado en interpretar tales numeros. Pero juntos, por lo menos, nos dan 

esta conclusion: "Hablar de la pobreza en Guatemala es hablar de las zonas rurales." 9 

No es decir que la pobreza no exista en los centros urbanos--si que existe. Pero las 
/ / 

condiciones mas pobres se encuentran en las areas rurales. 

Los problemas de los servicios de salud en las zonas rurales 

Una de las disparidades mas destacadas entre la vida urbana y la vida rural es de 

los servicios de salud. Los indicadores de salud normales, como las tasas de mortalidad 

y de morbididad, muestran que la gente de Guatemala en general aguanta un nivel muy 

bajo de salud y de servicios de salud, y que muchas zonas rurales no tienen acceso a 

dichos servicios. El sistema establecido de servicios de salud de Guatemala no puede 

satisfacer las necesidades de ambos los .uatemaltecos urbanos y los rurales. Como 

resultado, es obvio a muchos que se necesita un enfoque nuevo en cuanto a los servicios 

de salud. 

Los siguentes indicadores senalan las necesidades de los guatemaltecos, y la 

necesidad de un alternativo o suplemento al sistema establecido de servicios. La tasa 

de mortalidad general es 13 en 1000 habitantes. La tasa de mortalidad infantil se 

cuenta a 74 muertes en 1000 nacimientos vivos, mas INCAP (Instituto de Nutricion en 

7/
 
Dr. R. Monzon, op. cit., p. 2.
 

8 E. Croft Long y A. Viau, op. cit., p. 2. 

9 AID, op. cit., p. 3. 
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1. / 

Centroamerica y Panama) calcula que la tasa de mortalidad infantil en realidad puede 

ser tan alta como a 100 en 1000 porque las muertes, especialmente las muerres 

infantiles, se cuentan a un nivel mas bajo en las zonas rurales.1 0 No es necesario decir 

que las tasas de mortalidad y de morbididad esten mas altas en las zonas rurales que en 

las zonas urbanas. Por ejemplo, la tasa de mortalidad solo es a 9 en 1000 en la capital 

pero hasta ZZ en 1000 en un departamento rural.1 1 

La desnutricion es un problema intenso en Guatemala. En 1974 INCAP calculo los 
.// / •/ . • .

niveles de desnutricion segun la clasificacion Gomez de mala nutricion. Los numeros 

indican que casi 80% cde los ni-os con menos de cinco a~os se pueden considerar 

desnutridos, con 30% mostrando niveles severos de desnutricion. Adem~s, se calcula 

que la mitad mas pobre de la poblacion tiene una insuficiencia calorica de mas o menos 

40% del requisito diario. Otra vez, la desnutricion es muy severa en las zonas 

rurales. 

La causa mas importante del nivel bajo de los servicios de salud en el sector rural 

es la opresiva pobreza de la poblacion rural. T.a relacion entre la desnutricion y la 

pobreza es obvia. Menos obvio, pero igualmente importante, es el impacto en la salud 

de insuficiencias de medidas sanitarias del ambiente. Fn las zonas rurales una gran 

parte de la enfermedad se debe a la falta de agua potable, sistemas del alcantarillado, y 
/ . . 

las practicas generales de hi.ienizacion. A pesar del nivel bajo de salud general 

aguantado por los guatemaltecos rurales, las causas principales de la enfermedad y la 

mortalidad se pueden impedir o evitar con servicios medicos o con la salud correcta, la 

/ ./ . . . " /
metodologia de nutricion e higienizacion. La tecnologia de la prevencion esta bien 

10/Dr. R. Monzon, 2E. cit., p. 2. 

11AID, 2p. cit., p. 7. 

12Ibid., p. 7. 
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establecida y las facilidades son simples y baratos en comparaclon con las que se 

necesitan para curar algunas enfermedades. 13 

Para el gobierno de Guatemala ha sido dificil satisfacer las necesidades de 

servicios de salud del sector rural por medio de medicos y hospitales. La dependencia 

en medicos y hospitales ha resultado en un sistema predispuesto a lo curativo v a lo 

urbano. Los recursos escasos que tienen para los servicios publicos y privados estan 

concentrados en la capital. De los 1200 mi'dicos del pals, solo un 20% vive fuera de la 
/capital, mientras casi 80% de la poblacion se encuentra fuera de la capital. 

14 
El 

Ministerio de Salud Publica y de Asistencia Social tiene la obligacion de ofrecer 

servicios de salud al pals sin costo. Para hacer eso, recibe un presupuesto anual de 

entre 12% y 15% de los gastos totales del gobierno. Mas en 1977, el presupuesto de 

operacion del Ministerio muestra un gasto por cabeza de $7,10 en el departamento de la 

capital y uno / 15de $Z,40 en el resto del pals. Los caros hospitales publicos en la capital 

explican en gran parte esta diferencia. La dependencia en medicos y iospitales ha 

causado mas desequilibrio en que la mayoria de los recursos obtenibles estan absorbidos 

por los servicios curativos. Un calculado 90% de los recursos del gobierno van a los 

servicios curativos dejando solo un Z0% para los servicios preventivos. 16 

Esta mala distribucion de recursos se agrava por sistemas de apoyo logistico que a 

los cuales les faltan materiales suficientes y recursos de personal. Los recursos del 

gobierno tambien estan impedidos por una tasa de crecimiento de la poblacio' de 28% 

13 AID, Audit: Rural Health Services: Pro Ag 71-35, FY-74, p. 2. 

14 Ibid., p. Z. 

15Dr. A. Viau y Dr. E. Bootstrom, Guatemala's Rural Health Technicians: An 
Overview, reporte preparado en agosto de 1979 para la conferencia Alma Ata, p. 1. 

16 Ibid., p. 2. 
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/ 

que extiende los recursos publicos de servicios sociales hasta el limite a pesar de un 

/ /17crecimiento rapido del Producto Nacional Bruto en los u/ltimos anos. 

En resumen, el problema de los servicios de salud en Guatemala tiene cuatro 

disparidades: la disparidad entre el patron de gastos y las necesidades (curativas contra 

preventivas), Ia disparidad geografica entre la distribucion de recursos v la distribucion 
./
 

de poblacion, la disparidad entre las necesidades de recursos apregados y los recursos 

obtenibles, y la disparidad entre la. tasa de crecimiento de la poblacion v Ia tasa a la 

18/cual se puede extender los servicios sociales. La correccion de estas disparidades se 

hace dificil por el aislamiento de mucho de la poblacion rural. La poblacion rural vive 
/ / 

en mas de 18.000 comunidades dispersadas de mas o menos 2.000 inhabitantes. Estas 

comunidades estan aisladas por terrenos montanosos o por Ia selva; tambien por lluvias 

fuertes y la falta de caminos.1 9 

Ante de todo esto, y como respuesta, el gobierno guatemalteco inicio su programa 

para fortalecer los servicios rurales de salud, con la utilizacion de sub-profesionales y 

para-profesionales como su elemento unico e importante. 

El plan para mejorar los servicios rurales de salui en Guatemala 

En 1971 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social inicio un programa con 

el intento de mejorar el nivel de servicios de salud de Ia poblacion rural. Se emprendio 

una serie de estudios para determinar los problemas rurales de salud y la manera en que 

se pueden dirigir. De estos estudios se desarrollo un plan de cuatro niveles. Este plan 

represento el entrenamiento y la utilization de dos nuevos niveles de personal auxiliar--

promotores de salud y Tecnicos en Salud Pural. La razon para la creacion de estos 

17Ibid 
 p. 2.
 
1 8 E. Croft Long y A. Viau, op. cit., p. 6.
 

1 9 Dr. A. Viau y Dr. E. Bootstrom, op. cit., p. 1. 
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nuevos niveles de personal auxiliar era para responder a la falta de personal preparado 

en general, y para tener personal entrenado especificamente en servicios preventivos de 

/ z0salud publica.
 

El plan era como lo siguiente: 
 Al nivel de la comunidad (nivel 1) los promotores 

de salud y las comadronas tradicionales iban a suministrar las necesidades mas basicas 

de salud. Al nivel de las clicas rurales de salud (nivel 2), la unidad mas basica del 

sistema del servicio de salud, los Tecnicos en Salud Rural y las enfermeras auxiliares 

iban a dar servicios de salud extendidas incluyendo servicios preventivos, promovedores 

y curativos simplificados. Los sistemas de referencia/ v de sosten (niveles 3 v 4) deben
/ 

proveer un nivel mas sofisticado de ,;ervicio medico, incluso servicios del hospital en 

hospitales regionales v servicios de esPecialista en el hospital nacional de referencia.21 

El aspecto inovador de este plan era la creacio(n de los primeros dos nuevos niveles 

de personal auxiliar. Los promotores de salud fueron utilizados durante varios anos por 

las organizaciones privadas trabajando en el campo; sin embargo, esta fue la primera 

vez que el Ministerio de Salud decidio usar este nivel de auxiliar extensivamente. En el 

plan las comunidades tenian que proveer un voluntario para recibir el entrenamiento y 

subsecuentemente para el promotor de salad local.ser Los promotores debi/an de 

recibir un curso de un mes conducido por un medico, una enfermera y un Tecnico en 

Salud Rural. Tambien se debia ofrecer instruccion limitada en primeros auxilios, en las 

enfermedades mas/ /f/c .22comunes y mas fac les de diagnosticar. 

Al final del periodo de entrena ijento, los promotores iban a recibir un pequeno 

botiquin con provisiones medicas. Los promotores, sin embargo, no iban a recibir 

compensaclon despues de empezar a trabajar. Se esperaba que quisieran trabajar 

20E. Croft Long v A. Viau, op. cit., p. 8. 

2 1Tbid., p. 8. 

2ZIbid., p. 8-9. 

http:referencia.21


/
voluntariamente como promotores de salud mas o menos una hora diariamente. El 

equipo de entrenamiento emprendio la direccion regular de los promotores. 

El otro nivel nuevo de personal auxiliar iba a tener mas entrenamiento e iba a 

trabajar con salario como empleados del Ministerio de Salud. Se iban a reclutar 
/ .
 

estudiantes de ser Tecnicos en 
Salud Rural de las zonas rurales y se les iban a dar un 

curso de entrenamiento tecnico de dos anos. El entrenamiento consistia de asignaturas 

correspondientes al futuro trabajo: de saneamiento del ambiente, los basicos servicios 

de salud preventiva, la promocion del uso apropiado de servicios de salud existentes, la 

educacion de la salud. Aunque la enfasis del Tecnico en Salud Rural fuera en las basicas 

habilidades clinicas para poder proveer los basicos servicios curativos cuanto necesario 

2 3 
y para hacer referencias.

Despues de la reahzacion del programa del entrenamiento los nuevos Tecnicos en 

Salud Rural iban a recibir un puesto tan cerca posible a su propio pueblo. Con la ayuda 

de una enfermera auxiliar el Tecnico iba a atender a las necesidades de salud mas o 

menos 6-10 pueblos y la cercana poblacon dispersa. Iba a dedicar la mayoria de su 

tiempo viajando por la zona, visitando a los promotores de salud en los pueblos y dando 

servicios curativos y especialmente servicios preventivos. El Tecnico en Salud Rural,
/ /. 

asi, sirve de intermedio entre el medico y el promotor de salud del pueblo. 

El nivel mas bajo de personal auxiliar, el promotor de salud, se define como 

paraprofesional segun nuestro grupo. El otro nivel de personal auxiliar, el Tecnico en 

Salud Rural, se puede definir como sub-profesional basado en su entrenamiento tecnico 
/ // 

mas extensivo. Los Tecnicos en Salud Rural, sin embargo, tienen interes para un 

estudio de promotores de salud porque tienen importancia en la instruccin y en la 

direccion de los promotores. Tambien, e igualmente importante, los Tecnicos usan la 

2 3 Dr. A. Viau y Dr. E. Bootstrom, op. cit., p. Z-3. 

Z4 E. Croft Long y A. Viau, op. cit., p. 21. 
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misma estrategia--el servicio de salud preventiva del publico--para mejorar el servicio 

de salud rural. 

La implementacion del concepto paraprofesional 

El concepto de-la utilizacion de paraprofesionales y sub-profesionales para 

extender los servicios de salud, a la mayoria rural en Guatemala encontro fuerte 

oposicion en la comunidad de servicios de salud dominada por los medicos. 

Argumentaron que a la gente que no era medico no se debe permitir ofrecer los 

servicios de salud por razones de "calidad." Sin duda, los medicos tambi"i temian la 

competicion. Existia tambien oposicion politica al concepto. Habia oposicion a los 
crecientes servicios del gobierno y temor de promover organizaciones de la 

2 5
comunidad. 

No es necesario decir que la implementacion del concepto paraprofesional y 

subprofesional ha sido impedido por esta oposicion. La aceptacion ha venido 

lentamente. La implementacion del concepto fue una lucha politica. La asociacion de/ r 
municipios fue persuadido a dar apoyo politico al programa tanto como los lideres de
 

uno de los principales partidos politicos. 
 Mas tarde la Facultad Nacional de Medicina en
 
la Universidade de / 6
San Carlos dio/su apoyo a la proposicion. Se realizo el concepto 
por la persistencia de algunos individuos y por el apoyo de las agencias de donadores 

internacionales. 

Los promotores de salud. En 197Z el gobierno de Guatemala inicio el 

entrenamiento de los promotores de salud del pueblo con la ayuda de UNICEF. A pesar 

del hecho de que Guatemala ahora tiene anos de experiencia con sus promotores de 

salud, existe poca informacon detallada so1're la seleccion, el entrenamiento, la funcion 

25Dr.A. Viau y Dr. E. Bootstrom, op.cit., p. 3. 

26bid., p. 3. 



o la direccion de ellos. Ademas, la informacion limitada que existe sugiere que ha 

habido poca uniformidad o en la implementacion del provecto o en el verdadero 

funcionamiento de los promotores. 

La idea original fue que los promotores se seleccionarian con la participacion de 

la comunidad. Sin embargo, un reporte del gobietao publicado en 1978 sugiere que 

mientras esto ha ocurrido de vez en cuando, mas frecuentemente el promotor ha sido 

seleccionado por el Tecnico en Salud Rural o por otra persona con influencia en su 

comunidad. 2 7 El entrenamiento de los promotores en general ha sido de seis semanas 

aunque otra vez parece que hay excepciones. El entrenamiento ha enfatizado medicina 

preventiva pero muchos promotores parecen practicar solamente medicina curativa. 

Otros han abandonado su trabajo en total. En realidad se ha calculado que de los casi 

3000 promotores entrenados hasta 1978, solo la mitad todavia trabaja de promotor. 

Ha habido Axitos individuales, sin embargo. En esos casos los promotores han 

demostrado que pueden ser aceptados por sus comunidades, pueden dar servicios 

curativos elementarios, v pueden promover servicios de salud. Tambien hay ejemplos 

donde los promotores demuestran su capacidad de trabajar con exito con otros en 

proyectos expecificos como de agua potable. La clave en esos casos parece ser la 

direccion apropada y adecuada. 

Desafortunadamente, la direccion de los promotores ha sido en general muy mala 

y para xlgunos casi no existe. Tambien los esfuerzos de evaluacion han sido 

insignificantes. La falta de direccion y evaluacion se debe a la mala planificacion, a la 

falta de compromiso al nivel politico, a la ausencia de personal entrenado, y a las 

dificultades logisticas en llegar a muchas comunidades. 

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Evaluacion del Programa de 
Formacion de Promotores de Salud (Guatemala, 1978), p. 5-9. 



Dentro de poco lego a ser obvio que la direccion de los promotores por los 

medicos y las enfermeras no iba a resultar bien. Aunaue tuvieran el dinero para pagar 

los altos salarios de los medicos, como grupo eran, y quedan, desinclinados a sufrir las 

dificultades f(sicas que vienen del trabajo en las areas aisladas y rurales. Los Tecnjcos 

en Salud Rural-el otro componente planeado del equipo de direccion-parecen, al otro 

lado, tenor m/s exito como directores de los promotores, pero su numero ha side muy 

limitado en relacion con las necesidades de Guatemala.
 
/ .
 ./ 

Los Tecnicos en Salud Rural. La creacion de este segundo nivel de personal 

auxiliar ha seguido mas el plan original. Se establecio un instituto de entronamiento 

para los Tecnicos en Salud Rural en una zona rural de Guatemala en 1972 con la ayuda 

financiera de AID. El entrenamiento de los Tecnicos en Salud Rural ha seguido el 

concepto original. Por ejemplo, solo 15% de su entrenamiento pertenece a los servicios 

curativos. A finales de 1979, habian entrenado a 374 Tecnicos. Ellos tienen una 

obligacin contratual de trabajar en el Ministerio de Salud durante cuatro anos despue/s 

de completar su entrenamiento, V casi todos han cumplido este requisito. Los cuatro 

anos de servicio obligatorio para el primer grupo que se graduo en 1973 terminaron en 

diciembre de 1977 y solo dos de los treinta y dos miembros han elegido a trabajar en 

otra parte.2
8 

Los Tecnicos han sido bien aceptados por las ccmunidades que sirven y tambien 

por los promotores de salud. En particular, se han presentado algunos conflictos con 

enfermeras auxiliares que anteriormente habian trabajado aisladas en las clinicas 

rurales de salud. Desafortunadamente, la direccion de los Tecnicos, especialmente en/. 

las clinicas aisladas, no ha ocurrido muy frecuentemente en muchos casos. Tambie , ha 

habido una falta de materiales y provisiones (ej. medicinas) en las cliicas de salud. Un 
/ 

. 
problema parecido, pero que afecta mas directamente a los Tecnicos, es la escasez de 

2 8 Dr. A. Viau y Dr. E. Bootstrom, op. cit., p. 6. 

http:parte.28
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/ 

recursos para los proyectos y actividades que los Tecnicos ayudan a organizar en las 

2 9
 
comunidades.
 

. / / .
La opinion general de los promotores y de los Tecnicos en Salud Rural es que no 

han logrado a tener el mayor efecto posible porque no han recibido apoyo adecuado. Fs 

claro que los promotores han recibido menos direccion y menos apoyo material de todos 

los trabajadores en el campo de servicios de salud en Guatemala. Fsta falta de apovo se 

debe basicamente a la planificacion no muy adecuada y la falta de compromiso al nivel 

politico. 

Los promotores han demostrado que ias comunidades rurales los aceptan y que 

ellos pueden extender, de una njanera limitada y sin gastar much dinero, los servicios 

del Ministerio de Salud. Sin embargo, para la mayoria de los oficiales de salud publica, 

todas la conclusiones que pertenecen a la aceptabilidad, la extension, los gastos, o las 

posibilidades ni tienen sentido a menos que sea demostrado una reduccio/n de 

enfermedades y de muertes como resultado concreto. 3 0 En este momento no existe 

evidencia irrefutable que los esfu, rzos de los promotores hayan reducido la enfermedad 

y la muerte en las zonas rurales de Guatemala. 
• / 

Planes para el futuro. La opinion de las agencias internacionales de donadores y 

por lo menos algunos oficiales del Ministerio de Salud es con la direccion y el apoyo 

adecuado los paraprofesionales rurales de salud en Guatemala-sus promotores de salud

-podrian ser un esfuerzo importante no solo en extender a la gente rural los servicios de 

salud sino tambien en reducir !a enfermedad y la muerte en Guatemala. Se puede ver 

evidencia de esto en el hecho de que el Ministerio de Salud recientemente firm un 

29 bid., p. 6. 

3 0 J. Habicht and Working Group on Rural Medical Care, "Delivery of Prinary 
Care by Medical Auxiliaries: Techniques of Use and Analysis of Benefits Achieved in 
some Rural Villages in Guatemala," (Washington: PAHO/WHO Scientific Publication 
No. Z78, 1978), p. 19. 
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acuerdo cooperativo con AID para entrenar mas promotores en otra zona rural en 

Guatemala. Unos aspectos importantes del proyecto porson el aumento de direccion 


los Tecnicos en Salud Rural y 
el aumento de apoyo material tara los promotores. El 

Ministerio de Salud tambien firmco Un acuerdo con INCAP para entrenar los prornotores 

en otra parte del pais./31 
Otra vez, el aspecto notable del proyecto es el aumento de 

planificacion que se hace evidente en el proyecto. Este proyecto en particular--se 
llama SINAPS-es en realidad un gran proyecto de prueba con ,n componente 

importante de evaluacon. Si la evaluacion del proyecto resulta favorable, y si quiere el
.// 

Ministerio de Salud, una segunda etapa comenzara en la cual toda Guatemala tendra los 

servicios de los paraprofesionales de salud. 

En general, se puede decir que los esfuerzos de mejorar el funcionamiento de los 

promotores de salud estan basados no solo en la confianza en los futuros 
paraprofesionales, sino tambin en la falta de alternativos al uso de ellos. Si, por 

ejemplo, no hay bastante personal entrenado para dar mejor direcci/ a los promotores, 

entonces, de seguro no hay bastante personal entrenado para reemplazar a los 

promotores. Igualmente, si no hay hastante dinero para pagar a los promotores de 

salud, entonces es obvio que no hay dinero para papar los salarios de personal ma's 

entrenado aunque quisiera trabajar en las zonas rurales.
 

/ 
Es claro, como indicamos mas temprano, que los recursos 
de servicios de salud no 

estan asignados justamente en Guatemala. Hay medicos de sobra en la capital, y los 

grandes hospitales en las zonas urbanas reciben una parte excesiva de los fondos 

obtenibles para los servicios /de salud. Este fenc/ /'eno no es unico a Guatemala; en 

muchos paises subdesarrollados los servicios de salud no tienen mucha prioridad, y los 

servicios rurales aun menos. 

31A. Lechtig et al., Sumario del Estado Actual del SINAPS (INDAP, Guatemala, 6 
de junio, 1979). 
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Segun las circunstancias actuales parece que seria logico continuar a emplear a 

los promotores--si bien con mEs direccon--para mejorar la salud rural y los servicios 

rurales de salud en Guatemala. Sin embargo, hay que preguntarse si el aumento de 

direccion y de apoyo material solo re!ultara en un funcionamiento mejor y mas 

uniforme en cuanto a los paraprofesionales. Corno dijo un oficial de AID, "La direcci 

es una condicion necesaria, pero uno se pregunta si es condicio/n suficiente para mejorar 

,32el funcionamiento de los prom otores." Una evaluacion extensa de Jos promotores que 

ha planeado INCAP debe revelar la verdad, tanto como este trabajo (a un nivel mas bajo 

/lj-" que se preparo con menos tiempo y con menos clinero). Cuando comenzo/- esta 

investigacion, habia poca evaluacion o analisis de la experiencia paraprofesional en 

Guatemala. Vamos a intentar a dar eso con suficientes detalles para ayudar a los que 

tengan interes en aprender algo de esa experiencia. 

3 2 N. Woodruff, AID/Guatemala, en una conversacon personal. 



Capitulo II
 
LAS EXPERIENCIAS CON LOS PARAPROFESIONALES DE SALUD
 

La zona escogida para la investigacion 

Para aprender de primera mano del trabajo de los paraprofesionales de salud en 

Guatemala, y para investigar los propositos de los paraprofesionales ya mencionados en 

la introduccion, se implementaron investigaciones en la zona cerca del instituto de 

entrenamiento de los Tecnicos en Salud Rural--INDAPS--situado en Quirigua. Es una 
// 

area donde hace mucho calor. Esta a unos ZOO kilfmetros al este de la capital, cerca de 

la frontera del sur del pals. 

Dado que la opinion general que el problema mas grande para los promotores de 

salud es la falta
S 

de direccion adecuada y que esta en camino unos esfuerzos para/ / 

mejorar la direccion de los promotores, se creia buena idea estudiar los promotores en 

una zona donde la direccion de ellos seria mas extensiva que en otras partes. Muchos de 

los promotores que fueron visitados trabajaban, en realidad, bajo la direccion de 
// 

Tecnicos en Salud Rural basados en INDAPS. Sin embargo, tambien visitamos a unos 

promotores que vivian mucha distancia de INDAPS r que recibian la direccion de
/ /. / 

Tecnicos no basados en INDAPS o no reciblan nada de direccion.
 

Metodos de investigacion. Visitamos ocho pueblos. 
 Hicimos un esfuerzo de visitar 

pueblos en varias partes de la zona para poder visitar pueblos donde los promotores de 

salud tenian varios problemas y tambien donde se consideraba que los promotores tenian 

exito en su trabajo. Solo se podia Ilegar a dos de los pueblos en motocicleta. Los otros 

solo se podia alcanzar o a caballo o a pie. Muchos de los pueblos visitados se situan un 

dia de distancia a pie o a caballo. Aun con caballos el viaje fue dificil. 

Frecuentemente no habia mas que caminos para vacas, y en algunos lugares habia tanto 

barro que casi Ilegaba al vientre del caballo. Esto es particularmente notable cuando se 
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considera que se visitaron los pueblos durante el tiempo "seco." (La diferencia entre lvs 
/ 

tiempos secos y lluviosos es solo que hay mas Iluvia durante el tiempo Iluvioso.) 

Durante mi estancia en la zona, un promotor o un Tecnico me acompa'naba. Los 

dos Tecnicos Rurales y los dos promotores rurales alternaron en acompanarme 
/ 

principalmente como gula, pero tambien eran muy importantes en llegar a tener la 

confianza de la gente rural. Sin sus presentaciones tan amables, habria sido necesario 

/ 
dedicar mucho mas tiempo en el campo para ganar la confianza de los promotores de 

salud y de la gente de los pueblos. 

Muchas personas, incluyendo algunos prornotores de salud, sugieron que los 

promotores y los aldeanos estarian mas comodos en las entrevistas con un extrano si 

nadie escribiera nada durante la entrevista y si la entrevista fuera abierta. Asi, aunque 

las preguntas estaban basadas en unos cuestionarios y listas ya preparados por nuestro 

grupo en Cornell, no utilizamos ningun cuestionario formal. Tambien, no hice ningunos 

apuntes mientras estaba en los pueblos. 

Los pueblos varian en tamano de casi 200 a 600 habitantes. Mfuchos pueblos, 
/ / // 

especialmente los mas grandes, tenian mas de un promotor de salud. Asi, era posible 

visitar y entrevistar a 17 diferentes promotores en sus pueblos. Cuando posible, 

miembros de los comites de auto-mejoramiento de los pueblos, apoderados militares, 

curas, enfermeras auxiliares, y Tecnicos en Salud Pural fueron entrevistados. 

Por casualidad, una de las reuniones semi-anuales que organiza INDAPS para los 

promotores de salud en la zona tuvo lugar un poco antes de mi salida. Duro tres dias y 

asistieron muchos de los promotores del area. La reunion di' una oportunidad de volver 

a conocer a muchos de los promotores que habin visitado, y para hablar con unos veinte 

ma. Tambien fue posible asistir a sus sesiones de entrenamiento y las discusiones. 

Informes de hechos antecedentes. La zona de Guatemala escogida para las 

investigaciones difiere mucho de otras partes de Guatemala en que no existe una 
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polci/ / /
poblacion indigena en el area. Dado a las diferencias culturales de los indios y los 

ladinos en Guatemala, es una diferencia importante. Fn otros respectos el area 

alrededor de Quirigua ejemplifica bien Guatemala rural. La poblacion vive en 

comunidades dispersadas de ZOOO inhabitantes o menos. Como ya hemos mencionado, a 

muchos solo se tiene acceso o a caballo o a pie, V durante unos meses del tiempo 

iluvioso, estan casi completamente inaccesibles. La poblacion es muy pobre y sufre de 
./
 

un nivel muy bajo de educacion v de salurl. Los servicios sociales casi no existen. Fn 
/ 

realidad estos son problemas que tienen muchos paises oue estan desarrollando en sus 

esfuerzos de dar servicios de salud. 

Quirigua esta situado en el lado oriental de Guatemala. Aunque solo tiene 3000 

inhabitantes, Quirigua y otro pueblo de la misma poblacion, Los Amates, son los centros 

comerciales de la zona. Como demuc stra el mapa, Quirigua y Los Amates estan en las 

carreteras que sirven en cualquier tiempo para unir la Ciudad de Guatemala con su 

puerto principal, Puerto Barrios, en el Atlantico. Al este de la carretera y Quirigua y 

Los Amates corre el Rio Motagua. No existe ningun puente en la zona para cruzar este 

rio ancho. Hay servicio de canoas, nada mas. As], ]a zona entre el Pio Motagua y la 

frontera de Honduras solo es accesible o a pie o a caballo. Claro que no tienen caminos 

adoquinados. 

La United Fruit Company es duena de una plantacion de hananas en el valle. Mas 

de 5000 guatemaltecos trabajan alli. La compahMa provee servicios m~dicos tudosa sus 

empleados y a sus dependientes. Fuera de eso, la tierra de ese valle tiene haciendas de 

ganado como la tierra no se cultiva y solo se utiliza como pasto. Asi, la mayora de la
 

poblacion de la zona no solamente vive al estc del rio sino tambien en las montanas que 

rodean el lado oriental de este ,alle grande. Esas montanas sobrepasan la frontera de 

Honduras. 



En las montanas hay muchos pueblos dispersados. La agricultura es casi la unica 

forma de trabajo. Se cultivan el maiz y el frijol en las praderas al lado de las colinas y 

montanas. Aunque algunos son propietarios de las tierras que labran, muchos son 

arrendatarios que pagan a los duenos. La tierra es escasa y la tierra cultivada casi no 

sostiene a la gente. 

La estructura de la familia y del pueblo. La mavoria de las familias viven en 

casas sencillas de un cuarto que tiene particiones para formar dormitorios. Las 

gallinas, los gatos y los perros de vez en cuando viven con la familia. Se construyen las 

casas de materiales locales: se atan palos para formar el esqueleto, una materia como 

cana se usa para las paredes, y el techo es de paja. De vez en cuando se encuentra una 

casa de adobe o una con techo de metal. Las letrinas son poco frecuentes como los 

sistemas planeados de basuras. No es necesario decir que no hay ni electricidad ni agua 

corriente. 
.1 

En comparacion con las familias norteamericanas, las familias son muy grandes. 

Se calcula que el numero normal de hijos por familia es entre seis y siete. De otro 

modo, la estructura familiar es muy parecida a la familia tradicional de Norteamefrica. 

La esposa atiende a los ninos y la casa mientras el esposo labra en el campo. 

Generalmente la esposa tiene la autoridad diaria en la casa, pero el hombre tonia las 

decisiones que influyen a la familia entera. Las familias son muy atomistas. No es 

comun que las familias o los hombres de las familias trabajen juntos. 

Un visitador a la zona esta muy impresionado con la amistad de la gente. Todo el 

mundo parece conocerse y la gente siempre se saluda al pasearse. Sin embargo, no hay 
/

ningun lugar en particulu.--ni formal ni informal--donde la gente del pueblo suele 

reunirse para conversar. No hay ninguna inanera establecida de traer a discusion un 

• / z /
asunto de interes publico. No hay correos ni periodicos, pero mucha gente tiene radio. 

Asi, la comunicacion formal dentro del pueblo no es muy fuerte. Esto no quiere decir 
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que las noticias no suelan venir en conocimiento. Sin embargo, las noticias se divulgan 

mas en un nivel individual que impide una discusion de la comunidad. 

Dado a esta comunicacion minima, no es sorprendente que haya una falta de or

ganizaciones en la comunidad. Hasta el comienzo de los esfuerzos de los promotores, 

no habia nada de organizaciones en los diferentes pueblos. Habia, y hay, individuos con 

alguna autoridad en el pueblo. Estos incluyen los comisarios militares, la maestra (si 

tienen) y los curas catolicos o evang licos. Mientras no siempre claro si debees se 

Ilamarse "lideres" o no, normalmente ellos tienen influencia en el pueblo y hay que 

tomar en cuenta una persona como el paraprofesional que quiere trabajar con la 

comunidad. 

Cada comunidad-no importa cuan pequena--tiene un comisario militar. Esta 

persona normalmente es de edad media y de mas de los recursos normales. El comisario 

es nombrado por el ejercito para servir sin compensacion como representante del 

ejercito. Tiene que a mas cerca elenviar los jovenes al base para servicio militar, y 

tiene que notificar al ejercito (en persona o con mensajero) de alteraciones del orden 

publico o actividades sospechosas. No hay control local de ellos y pueden conducirse 

con mucha independencia. Como ya mencionamos, los curas y los maestros tambien 

tienen alguna influencia en el pueblo. 

Antes de la actividad de los Tecnicos y los promotores de salud, todo el servicio 

de salud en la zona fue concentrado en Quirigua y Los Amates. No habia facilidades de 

salud en los pueblos rurales, ni siquiera un curandero tradicional. El hecho de que la 

zona tiene muchos inrmigrantes en vez de gente indigena probablemente exTlique la 

falta de estos curanderos. La mayoria de las comunidades se establecieron hace treinta 

o cincuenta anos. Hay unas pocas comadronas tradicionales, pero siempre se limitan sus 

actividades a atender a las mujeres durante el parto. De veras hay remedios 
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tradicionales de las enfermedades, pero la gente ni tiene bastante. Por ejemplo, 

muchas veces se cortan los cordones umbilicales con un machete caliente. 

Las facilidades de salud en Quirigua y Los Amates son demasiado inaccesibls 

para la gente de la montana, especialme.te para los enfermos. Se dice que una persona 

muy enferma que trata de llegar a Quirigua o a Los Amates se morira en camino. Dado 

a la distancia ,y los caminos atroces se cree que es mejor morir en casa. 

Las actitudes de la comunidad hacia los servicios de salud 

La pobreza de las comunidades, la falta de facilidades de servicios de salud 

cercanas son dificultades obvias para los promotores de salud. Las actiidades de la 

comunidad hacia la salud, el cambio y la organizacion de la comunidad tambiLn 
/ 

presentan algunos obstaculos para los promotores de salud, o a cualquier persona que 

intente mejorar el servicio de salud. Otro problema es las diferencias entre la gente del 

pueblo. 

Las discusiones con la gente rural, y tambien con los promotores, sugieren que la 
/ 

falta de educacion de salud presenta un problema no solamente por causa de la 

ignorancia de los principios basicos de salud, sino tambien porque la gente cree
/ 

en 

practicas que impiden los esfuerzos de educarles en cuanto a la salud. El problema no 

es que haya creencias en la magia o en las fuerzas magicas. En cambio, hay un 

problema en cuanto a la salud--que todo va bien ahora, y que todo, incluyendo la 

enfermedad, esta ordenado por Dios, y solo se necesita la fe en Dios. 

Estas actitudes presentan problemas muy serios cuando los promotores de salud 

tratan de proveer la educacion de salud preventiva o servicios de salud. Por ejemplo, un 

prom otor de salud que intenta convencer a la gente que construya letrinas oye cosas 

como, "Tengo cincuenta an'os y hace Alos que no estoy enfermo. jPor que necesito 

letrina ahora"? Alguien le dijo a un promotor que intentaba organizar un sistema de la 

http:especialme.te


disposition de basura, "Mire como viven los cochinos y que gordos son." Estos 

comentarios revelan una actitud pasiva que es muy comun. No se ve tanto esta actitud 

cuando hay la necesidad de servicios curativos. 

Otra actitud un poco menos comun es la creencia que el mundo es asi por la 

voluntad de Dios. Cuando preguntamos a muchos de sus actitudes sobre los servicios de 

/ 7 7salud, respondieron que tenian fe en Dios y que no necesitaban mas. Se encontro a 

varios que rehusaron medicinas u otros servicios curativos porque creian que era contra 

la voluntad de Dios. Este fatalismo religioso es especialmente comun entre los 
/.
 

miembros de la iglesia evangelica; sin embargo, esta actitud no se limita a ellos. 
• ..
 

El impacto de la estratificacon del pueblo. Otra dificultad mas importante para 

los promotores es que mientras al extrano toda la gente del pueblo se parece de 

circunstancias similares, esto no es la verdad. Los aldeanos no estan de la misma 

opinion y no siempre quieren ayudarse el uno al otro. Algunos estan mejores 

economicamente y se distinguen por eso. Otros quieren cambiar la vida del pueblo y 

otros no. Asi, los aldeanos se difieren en sus opiniones en cuanto a lo que necesita el 

pueblo, y como esas necesidades deben satisfacerse. No es raro, entonces, que en 

cualquier pueblo, alguien va a estar a favor de las actividades de los promotores de 

salud y otros no tendran interes, algunos van a oponer las actividades de los 

paraprofesionales. 

Otro aspecto de los pueblos rurales alrededor de Quirigua es el miedo que tienen 

de participar en alguna organizacion o actividad de la comunidad, aun cuando esta 

actividad es para mejorar la salud de ellos. Los pueblos han sufrido mucho en el pasado 

por las actividades de los guerilleros y el ejercito guatemalteco. Como resultado de esa 
/ 

violencia, existe un temor en general de cualquier cosa que parece pohtica. 
./
 

Cierto temor de algunas autoridades del pueblo viene de la falta de comprension 

de lo que son los promotores y lo que h,'cen. Tambien temen que el trabajo de la 



comunidad para mejorar el nivel de salud en el pueblo inicie interes en tales asuntos 

como la distribucion de la tierra. Las practicas curativas, en contraste con los servicios 

preventivos, no parecen tan amenazantes porque se hacen individualmente y el paciente 

toma un papel pasivo. 

Actitudes hacia los paraprofesionales. La literatura sobre paraprofesionales con 

frecuencia dice que una ventaja de la utilizacion de paraprofesionales es que se puede 

reclutar a la gente del pueblo que confia de un miembro de su propio grupo, para 

trabajar en su propia comunidad. Se percibe que la gente acepta con mas facilidad los 

servicios sociales si uno de ellos los ofrece. La experiencia de los pror.lotoreF de salud 

en la zona investigada sugiere que esto es una simplificacion que no representa bien la 

situacion verdadera. Las discusiones con la gente rural implican que ellos tienen mas 

confianza en un promotor local que tendrian en otra persona que fuera un extrano. Sin 

embargo, no esperan mucho de una persona del mismo pueblo; se percibe que el o ella no 

tiene ningun conocimiento especial. Los promotores suelen citar un proverbio bi{blico 

para describir esa situacion: "Nadie es profeta en su propia tierra." Esto no quiere 

decir que los promotores extranjeros no tuvieran sus propios problemas--es seguro que 

los tendrian. Pero el problema de obtener la confianza del pueblo no se resuelve en ser 

uno de ellos. 

Resumen de las actitudes de la comunidad. Resumiendo la estadistica obtenible 

sobre los problemas de salud en Guatemala rural, y considerando las facilidades 

limitadas que historicamente tienen en las zonas rurales, ha resultado que muchos dan 

apoyo a la idea de paraprofesionales de salud. Las entrevistas con gente que vive en 

zonas aisladas donde hay promotor de salud no niegan que los paraprofesionales son 

necesarios. Sin embargo, las entrevistas indican tambien que desde el principio hay 
/ 

ciertos obstaculos para los paraprofesionales en ]as comunidades rurales. Estos 

obstaculos no se reconocen normalmente en la literatura sobre los paraprofesionales. 



Por lo menos al principio, las comunidades van a interesarse solo en la medicina 

curativa. Para muchas practicas preventivas hace falta reunir a parte de la comunidad 

en grupos que pueden trabajar juntos. Antes o despues, el promotor tiene que 

persuadirles que tomen un inters en la medicina preventiva. Solo despues de estas dos 

etapas pueden los promotores de salud comenzar a "promoter la salud." Las 
• / 

experiencias de los promotores en la zona de Quirigua sugieren que estas dos primeras 

etapas son tan dif(ciles que la tercera. 

La seleccio6n de los promotores de salud
 

La seleccion de promotores de salud 
en la zona de Ouirigua refleja la seleccion de 

los promotores en todo el pais. En el plan original los promotores iban a ser clegidos de 

sus comunidades respectivas. Muchos han sido elegidos de esta manera. Normalmente 
S. . / .

un Tecnico en Salud Rural le invitara a toda la gente del pueblo a una reunion que tiene 

lugar en la iglesia o en casa de alguien. Para asegurar que todo el mundo asista, tiene 

lugar casi siempre el domingo o de noche con luz de velas. El Tecnico en Salud Rural 

les explicara lo que hace un promotor. Entonces les pide que elijan un candidato para el 

entrenamiento asegurando que el candidato quiere servir de promotor de salud. 
/.
 

El unico requisito para ser promotor de salud es saber leer y escribir. Puesto que 

con frecuencia se mandan mensajes entre los promotores y porque es necesario leer las 

etiquetas en las medicinas, es importante que los promotores tengan por lo melios la 

habilidad de leer y escribir. Este requisito ciertamente excluye muchos, peroa no 

excluye al sector entero de gente rural y pobre. Casi todos los promotores 

entrevistados eran tan pobres como la gente a los; cuales servian, y no eran duenos de la 

tierra que cultivaban. Sin embargo, ellos, como otros de los pueblos, tenian uno o dos 

anos de educacion, se ensenaron a si mismos, o liabian aprendido a leer y escrib'r en el 

ejercito. 
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La participacion de la comunidad en el proceso de seleccion. En la zona alrededor 
// 

de Quirigua, mas o menos tres cuartos de los promotores han sido elegidos de la dicha 

manera. En otros casos, un Tecnico en Salud Rural simplemente selecciono a alguien 
/ / .. 

que creia que seria buen candidato y que deseaba ser promotor de salud. En la opinion 

de la genre del pueblo, los promotores de salud y los Tecnicos en Salud Rural que fueron 

entrevistados sugieron que es preferible que las comunidades participen en la seleccion 

de los promotores, y consecuentemente los Tecnicos no deben seleccionar a los 

candidatos sin esa participacion. 

Las comunidades saben mas y tienen masintere y confianza en su promotor de 

salud local cuando han participado en la seleccion. Las entrevistas en los pueblos 

revelan que los promotores eran mejores y mejor conocidos cuando la ente les habia 

seleccionado. Segundo, si las comunidades participan en la seleccon del promotor de 
/ / 

salud, es mas cierto que los promotores tendran las caracteristicas y cualidades que 

estima la gente del pueblo, no solo en cuanto a las cualidades personales, sino tambi en a 

las cualidades del sexo y de la edad. Esto se demuestra por la tendencia de las 

comunidades de elegir a hombres de edad. media para ser promotores de salud. Los 
/ 

Tecnicos en Salud Rural, por el contrario, tienden a seleccionar a personas con menos 

de veinte anos, pero aun los promotores jovenes confesaron que los esfuerzos se 

limitaban por su edad. 

Cuando le preguntaron al director de INDAPS (el centro de entrenamiento de los 

Tecnicos de Salud), el Dr. Monzon, dijo que sospechaba que los promotores elegidos sin 

la participacion de la comunidad no tenian la misma eficacia que los que fueron 

seleccionados por su comunidad. Noto, sin embargo, que es mas dificil entrenar a los 

candidatos mas vieJos. No obstante, no considera eso muy importante, y en el futuro 

quiere que todos los promotores sean elegidos con la participacion de su comunidad. 

// 
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Muy pocas mujeres sirven de promotor. Dado a los papeies cuerentes que tienen 

los hombres y las mujeres en las familias y en el pueblo, parece ser mas facil para los 

hombres servir de promotor de salud. Sin embargo, aun los promotores varones 

confiesan que es dificil para ellos hablar con las mujeres de anticonceptivos, de tener 

hijos, y a un nivel mas bajo, la crianza de sus hijos. Las mujeres, por la otra mano, 

admiten dificultades en hablar con los hombres de ciertas cosas. AID/Guatemala ha 

reconocido este problema y ha encontrado solucion:una el departamento de salud 

propone el uso de equipos de esposo/esposa como promotores de salud. Solicitaron la 

opinion de la gente y de los promotores, y sin sorpresa, todo el mundo mostro 

entusiasmo.
 

El entrenamiento. El entrenamiento de 
 la mayoria de los promotores 

entrevistados tuvo lugar en TNDAPS. El periodo de entrenamiento duro un mes durante 

el cual INDAPS les dib alojamiento a los promotores de salud. No recibieron salario 

durante este periodo. Los Tecnicos en Salud Rural, con la ayuda de vez en cuando del 

personal profesorial de INDAPS, ensenaron a los promotores. Cubrieron una variedad• / ./ ./ 

amplia de temas-la organizacion de la comunidad, la educacion de salud, la nutricion, 

los servicios curativos de salud, y hasta la agricultura. UNICEF les dio/ botiquines 

simples cuando se graduaron mas ahora no se pueden obtener. 
/ 

Los promotores parecian muy satisfechos con su entrenamiento. Estaban 

contentos ambos con ]a organizacion v con el contenido de 1 -. . 0.su instruccion. No se ponian 

de acuerdo en cuanto al campo de estudio en que mas necesitaban mas estudio. Es 

cierto que les fue dificil pasar un mes fuera de sus familias y su trabajo; sin embargo, 

INDAPS escoge meses del ano para la histruccion cuando no hay mu,-ho trabajo elen 

campo. De otra manera seria imposible que los promotores asistieran al programa de 

entrenamiento. A los promotores les gusta tener toda la instruccion en un mes. Cre-an 

que por un mes podian concentrarse exclusivamen-' en sus estudios, y no tenian los 
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problemas de viajar al centro de entrenamiento como tendrian si, por ejemplo, solo se 

dar(a el entrenamiento los fines de semana. 

Algunos promotores que fueron entrevistados no recibieron su entrenamiento en 

INDAPS o en otro centro por un mes. Estos recibieron tres o cuatro dias de instruccion 

cada dos semanas durante unos meses. Elios creian cque este sistema es el mejor porque 

no ten(an que pasar largos tiempos fuera de la familia, y tenian la oportunidad de 

practicar lo que hab(ian aprendido mientras recibi'an la instruccon. No existe nada de 

evidencia que los graduados de un centro de entrenamiento sean mejores que los de 

otros centros. La unica conclusion es que cada sistema tiene sus ventajas y sus 

desventajas y que cada es, sin embargo, adecuado. Fuera del problema de fijar en el 

t~empo para cl periodo de entrenamiento, los varios programas en la zona no parecian 

diferenciarse mucho. 

El entrenamiento en activo. Hay poca oportunidad para el entrenamiento en 

activo. Mas casi todos los promotores entrevistados expresaron un deseo de 

entre namiento en activo. Expresaron interes en todo desde la medicina curativa hasta 

la organizacion de la comunidad. Con frecuencia tienen preguntas para sus directores y 
/ 

asi pueden aprender de ellos. No obstante, hay una falta de direccion para los 

promotores de salud. 

INDAPS invita a todos los promotores de la zona de Quirigua a una reunion mas o 

menos dos veces al ano. Durante los dias en que se reunen, normalmente un fin de 

semana largo, tienen la oportunidad de aprender algo del uno al otro, y de recibir mas 

entrenamiento en los campos de interes. Los promotores de salud participan en la 

seleccion de temas y muchas veces tambien en la presentacion de la materia. Aunque 

es buena la asistencia en estas reuniones semi-anuales, los promotores no tienen el 

tiempo para reuniones mensuales. 



-27-


Los promotores de salud tienen otra manera de obtener una clase de 

entrenamiento en activo. Con el apoyo financiero y la direccion de INDAPS, los 

promotores de salud publican un pequeno periodico de vez en cuando bajo el titulo "Iroz 

Campesina." So/lo con pocas excepciones todos los articulos son de los promotores de 

salud. Normalmente los articulos contribuyen al conocimiento de los promotores. Ya 

que no hay servicio de correo en los pueblos doride trabajan los promotores, dan 

ejemplares del periodico a la gente que va a los varios pueblos. Muchas veces no llegan 

los periodicos pero cuando 1.egan, se leen con mucho entusiasmo. Un numero reciente 

esta incluido en el apendice de este trabajo. 

El funcionamiento del promotor de salud 

Era obvio por la informacion ya obtenible sobre los promotores de salud cue tienen 

varias funciones pero su nivel de servicio no es muy estable. Nuestro estudio sostiene 

esto. Los promotores cerca de Ouirigua hacen varias tareas; algunos s6lo ofrecen 

servicios curativos, algunos s6lo participan en las campanas de vacunacion del gobierno, 

otros trabajan en proyectos de educacion y servicios preventivos, otros hacen un poco 

de todo, y otros confesaron que en realidad no hacen nada. 

Las varias tareas que han emprendido los promotores de la zona de Quirigua son: 

1) Dar los basicos servicios curativos (ej. primeros auxilios en caso de 
emergencia, el cuidado de cuchilladas o raspazos, el tratamiento de 
enfermedades contagiosas); 

Z) Ayudar a otros que ofrecen servicios curativos; 

3) Referir a los pacientes a la clinica rural mas cercana cuando es necesario; 

4) Participar en las campanas de vacunacion del gobierno (ambos para seres 
humanos y animales); 

5) Promoter la organizacion local en las comunidades; 

6) Educar a la gente del pueblo sohre la nutricion basica, servicios de salud y de 
sanidad, en reuniones o casa por casa; 
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7) Iniciar y coordinar los proyectos con el proposito de ofrecer agua potable, la 
construccion de letrinas, el establecimiento de un sistema de basura. 

No todos los promotores hacen todas las tareas. En realidad, muchos limitan sus 

actividades a dos o tres de las tareas mencionadas. La mayoria de los promotores
/ 

calculan que trabajan mas o menos una hora al dia como promotor. Puesto que trabajan 

en los campos durante el dia, trabajan de promotores por la tarde o por la primera parte 

de la noche. 

La medicina curativa. Una pregunta importante para la utilizacion de 

paraprofosionales de salud en Guatemala es por que hay tanta variacion de las 

actividades y el funcionamiento de ellos? Mientras es dificil generalizar, es obvio que 
/ /

hay una actividad principal--la practica de la medicina curativa. Dado al caracter de 

las actitudes de la comunidad acerca del servicio de salud, les es muy facil a los 

promotores concentrar sus esfuerzos en la medicina curativa. El promotor puede 

adquirir el prestigio en la ayuda de los enfermos del pueblo. De todas formas, la gente 

no tiene mucho interes en la construccion de las letrinas. La necesidad de servicios 
/ ., 

curativos es mucho mas urgente-un sistema de basura puede esperar; un nino que Psta 

muriendo, no. Asi, no se sorprende que la actividad mas practicada sea .a medicina 

curativa. 

Los promotores suelen dar primeros auxilios. Tambien cuidan a los simples cuchi-

Iladas y raspazos, y a las enfermedades contagiosas que son comunes. Dos de los mas 

comunes y diffciles problemas son los casos de la diarrea infantil, y los parasitos intes

tinales. Los dos problemas destacan !a necesidad de servicios preventivos para el 

publico para romper esta pobreza e ignorancia que causa estos problemas tan dificiles 

de curar. 

Muchos promotores compran medicinas con su propio dinero en Quirigua o Los 

Amates. Todos dijeron que solamente aumentaron el precio de medicina para poder 

aumentar continuamente sus provisiones de medicina. En algunos pueblos, los 
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promotores de salud han construido su propia clnica de salud con la ayuda de la gente 

en sus comunidades. Hay poca duda que a veces se equivocan y que muchas veces hay 

poco que pueden hacer para los pacientes, puesto que no tienen bastante entrenamiento. 

Por ejemplo, un promotor de salud recuerda a una vez cuando tuvo que cerrar las 

heridas de un machete. Los promotores de salud y tambien la poblacion rural dicen que 

ya saben sus limitaciones, pero como suelen decir, "Son mejores que nada."
 

Los promotores de salud son desaprobados 
a veces por los que forman la politica 

por razones de dedicar demasiado tiempo a los servicios curativos de salud en vez de 

trabajar mas en los servicios preventivos. Hay cierta justificacion de esta queja; sin 

embargo, no toma en cuenta ciertas consideraciones. Primero, como ya he mencionado, 

muchos pueblos no tienen acceso a los servicios curativos, y creen que el servicio 
/ 

curativo es su prioridad basica. Segundo, aun cuando los promotores dan servicios 

curativos, pueden a la vez educar a la gente de como se contagian las enfermedades y 

como se pueden evadir las enfermedades en el futuro. En tales casos los promotores no 

estan practicando solo los servicios curativos. Tercero, dado a las necesidades que 

percibe la gente, en dar los servicios basicos y curativos al pueblo, los promotores de 

salud pueden ganar el respecto y el interes de la gente. Pueden, con la motivacion, 

utilizar este respecto e interes para ensenar al pueblo el valor de los servicios 

preventivos. 

Simplemente no hay bastante Tecnicos en Salud Rural. Las visitas a los pueblos 

sugieren que existe un lazo fuerte entre el exito de los promotores en la pr 'ctica de 

servicios preventivos y la disponibilidad de la direccion. Vamos a hablar mas de esto en 

la seccion sobre la direccion. 

Otro factor importante en asegurar el exito de los promotores es la participacion 

de la comunidad. Una de las primeras cosas que aprenden los promotores es crear un 

comite de auto-mejoramiento en ol pueblo. Este comitdtiene la tarea de mejorar la 
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calidad de vida del pueblo y trabajar directamente con el promotor de salud en tratar de 

./
 
ganar la cooperacion del pueblo en las actividades de los promotores. Los miembros del 

comite son elegidos por la gente del pueblo en la misma manera que los promotores. 

Los comites suelen consistir de hombres de edad media y de recursos ordinarios. No 

encontramos ningun comite que tuviera de miembro una figura de autoridad del pueblo 

(como el maestro o el cura). Funcionan con mucha seriedad estos comites, como 

/ . I 
ejemplifica uno donde el pueblo lo reorganizo tres veces para asegurar un comite eficaz 

y animado. Como se puede esperar, algunos son mas activos que otros. En todo, los 

comites parecen funcionar bastante bien y ayudan mucho a los promotores. 

Los socios solicitan la participacion de otros del pueblo. Buscan esta 

participacion por tres razones. Primero, se cree "democratico y justo." La gente 
./ / 

pobre y analfabeta aprecia la interaccion publica. Segundo, se cree que la gente tendra. 

mas interes en las actividades de los promotores de salud y del comite del pueblo si 

participa en la seleccion y la discusin de las varias actividades que van a hacer. Claro, 

es mas facil persuadirle a la gente que contribuya su tiempo y su energia a un provecto 

si ha participado en su seleccion. La tercera razon para que se busca la participacion 

de la comunidad es que no se puede emprender muchos proyectos sin la ayuda de los 

miembros de la comunidad. Por ejemplo, un solo prormotor de salud no puede construir 

una clinica de salud aun si tiene el tiempo V la inclinacion. Si otras personas quieren 

ayudar, es un proyecto posible. Asi la participacion es deseable y a la vez necesaria. 

Las reuniones del comite estan abiertas para fomentar la participacion de la 

comunidad. En muchos pueblos los socios del comite visitan a las casas particulares 

para anunciar las reuniones. Estos esfuerzos normalmente aseguran buena 

participacion. Sin embargo, siempre hay algunos que no participan. Esto ilustra una de 
/ 

]as conclusiones mas claras del estudio: La mayor dificultad no es en encontrar a 

alguien que quiera dedicar mucho tiempo a ser promotor de salud, ni en encontrar a un 
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grupo de personas que quiera ofrecer su tiempo en el comite voluntario de auto

mejoramiento. En su lugar, la mayor dificultad es en atraer y sostener la participacion 

de la comunidad. 

Como dijimos mas temprano, en cada pueblo hay algunos que tienen interes en 

trabajar para mejorar la vida del pueblo, y algunos que no. Tal vez hay algunos que 

oponen a los esfuerzos del promotor de salud. Frecuentemente, pero no siempre, los 
/ 

que tienen una vida de nivel mas alto oponen a las actividades del promotor. Pero 

normalmente hay poca diferencia economica entre familias que estan alas favor del 

promotor de salud y las que estan indiferentes a sus actividades. Los promotores 

explican esa diferencia como parte de la naturaleza. Una gran parte de sus esfuerzos, y 

los esfuerz.os de los Tecnicos en Salud Rural y los comites, van a intentar persuadir a la 
/ 

gente indiferente que tome un papel mas activo en los asuntos del pueblo. 

Aunque no tienen puestos en los comites las autoridades del pueblo, una clave para. / 

la participacion de la comunidad queda en obtener el apoyo de ellos. Como ya 

mencionamos, estas autoridades consisten del comisario militar, los curas y el maestro 

(si hay uno). No es clara la razon para la cual las autoridades no tomen parte en el 

comite, sin embargo, parece que las autoridades no tienen interes en esas actividades. 

Ademas, puede ser mas complicado. Aunque no es necesario que las autoridades del 

pueblo sean miembros del comite local, su apoyo a los promotores es muy importante. 

Se ha dicho y se ha escrito mucho de las relaciones de los pacientes-clientes en 

Latinoamerica. Aunque uno debe cuidarse de no extender demasiado el analisis, parece 

que aun al nivel del pueblo, existen ciertos elementos de tales relaciones. Asi, parece 

importante que los promotores de salud tengan el apoyo de las autoridades. Algunos 

promotores estan concientes de esto e intentan obtener el apoyo de los lideres antes de 

tratar de trabajar con el pueblo entero. Por ejemplo, un promotor dijo que para el, era 

http:esfuerz.os
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hablar con los miembros de las iglesias. Si aprueban los curas, la gente probablemente 
/ / 

seguira. Tambien el apoyo, o por lo menos la aprobacion silenciosa, del comisario 

militar es muy importante a las actividades del promotor. 

Claro, solamente la aprobacion del cura y del comisario militar no significa que el 

/ . / 
pueblo apoye con entusiasmo al promotor de salud. Al reves, aun con la oposicion de las 

autoridades algunos promotores han podido organizar a sus comunidades para lievar al 

cabo sus tareas. Pues, es mucho mas facil para los promotores obtener el apoyo general 

de la comunidad si tienen el apoyo de las autoridades del pueblo. 
/ / 

Es dificil generalizar del exito de los promotores en solicitar la participacion ya
/// 

que varia mucho el nivel de participacion en los varios pueblos. La mayoria de los 

pueblos visitados tenia alguna forma de participacion de la comunidad. Las excepciones 

fueron los pueblos donde los promotores de salud solo practicaban medicina curativa. 

Alla se encuentra menos participacion como esta clase de servicio no requiere un 

esfuerzo organizado. Fuera de estos casos, la mayoria de los pueblos tenia bastante 

participacion para que el promotor efectuara algunos proyectos, pero no bastante para 

efectuar otros proyectos mas ambiciosos. 

La gente del pueblo no participa en la evaluacion de los promotores. La idea de la 

evaluacion no es comun para esa gente, y asi no hay proviso para la evaluacion formal 

de los promotores al nivel local. Uno espera que la existencia del comite local y la 

participacion de algunas personas del pueblo dar 4 una manera informal de evaluar a los 

promotores. No se encontro nada de evidencia para confirmar eso. 

Dos factores mas que explican (I funcionamiento y las actividades de los 

diferentes promotores son las caracteristicas particulares del pueblo y las diferencias 

individuales de los paraprofesionales. Porque los servicios de medicina curativa estan 

tan remotos, algunos promotores se dedican a tales servicios; otros se dedican a la 

educacion de salud o los servicios preventivos. Las diferencias entre los pueblos pueden 
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explicar cuales proyectos de salud preventiva se van a emprender. Por ejemplo, en un 

pueblo particular que visitamos, las mujeres tenian que caminar mas de una media hora 

para agua que a veces no estaba limpia. Asi, habia mucho interes de parte de los 

promotores de salud en construir un pozo para proveer agua potable. 

Las diferencias individuales entre los paraprofesionales tambie/n explica ciertas 

diferencias de funcionamiento. Esto es importante en parte porque los promotores no 

reciben nada de compensacion por su trabajo. Dicen que trabajan como promotores de 

salud "para servir a su comunidad." Es cierto que no trabajarian como promotores si no 

tuvieran interes
/ 

en ofrecer sus servicios; pues, esto tiene lmites tambien. El altruismo 

de los voluntarios va a variar. Tambien, el tiempo libre de los promotores que pueden 
dedicar a las tareas varia entre los promotores.
 

La comensaclon. Es increiblE 
 en si que los paraprofesionales en salud rural 
.//trabajen sin nada de compensaclon mal erial. Solo con pocas excepciones los promotores 

son tan pobres como las personas a Las cuales sirven. Los promotores entrevistados 

creian que habian aumentado su "posicion en el pueblo como resultado del puesto; sin 

embargo, esto no parece tener muc-a importancia. Hay muchos que dejan serde 

promotores pero dificiles calcular la cantidad de ellos que renuncian sus puestos. 

Muchos de los entrevistados confiesan tener de vez en cuando la idea de dejar su trabajo 

como promotor de salud. No se sorprende que los promotores expresen un deseo de 

recibir un salario y que crean que con salario pueden ser mas/ eficaces. Creen, por lo 

menos, que el salario debe venir del gobierno, y no del pueblo, que es demasiado pobre 

para pagar por los servicios. 

Parece que los promotores podrian ser mas eficaces si recibieran compensacion 

por sus esfuerzos. Sin embargo, en total ofrecen mucho como voluntarios. La mayoria 
de ellos no tiene nada de interes en la politica nacional, pero tiene interes en mejorar la 

vida en su pueblo. Estan listos para hacer sacrificio, principalmente en la donacion de 
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su tiempo libre, pero tambien en hacer cosas como comprar ejemplares del libro "Donde 

no hay medico" con su propio dinero. 

/ 
La direccion de los promotores de salud 

/ / 
La direccion de los promotores de salud viene de los Tecnicos en Salud Rural. A 

pesar de su juventud (la mayoria solo tiene unos 20 anos), generalmente los promotores 

y el pueblo los aceptan. Son respetados particularmente por su educacion. A veces 

necesitan un poco de tiempo para ganar la confianza del pueblo, pero no es un problema 

muy serio. Es importante por los Tecnicos en qalud Rural a ganar la confianza de las 

autoridades del pueblo, en particular el comisario militar. 

Los Tecnicos en Salud Rural trabajan muv bien con los promotores de salud. 

Ambos tienen la misma orientacion-la salud rural y los servicios preventivos de la salud 

publica. Aunque se considera la direccion muy importante para el control, es la funcion 

menos importante del Tecnico. Los directores de los promotores de salud les ayudan de 

estas maneras: 

1) Les dan direccion y gobierno 

2) Les dan prestigio en los ojos de la gente local
 

/
 
3) Ofrecen antrenamiento en tareas especificas
 

4) De vez en cuando proveen recursos necesarios 

5) Les dan a los promotores contacto social 

./ / 
Todas estas funciones son muy claras, con la excepcion de numero dos. Como ya 

mencionamos la gente del pueblo tiene confianza en los promotores como personas, pero 

en realidad no cree que una persona de su propio pueblo puede cambiar la vida del 

pueblo. Sin embargo, si los promotores le pueden Oar a la gente la impresion que tienen 

/ 
acceso a los "expertos" y a los recursos, pueden merecer mas respeto en sus pueb'os. 

Los directores ayudan a establecer la legitimidad y autoridad de los promotores de 
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salud, y los promotores lo saben. Por eso, les gusta que la gente los yea con sus 

directores. Los Teciicos en Salud Rural frecuentemente hablan con muchas personas en 

los pueblos que visitan. 

Dado la ayuda que ofrecen los Tecnicos en Salud Rural, es desafortunado que 
• ./
 

muchos promotores reciban direccion inadecuada. Es que no hay bastante Tecnicos 

entrenados para dar direccion a todos los promotores. Algunos Tecnicos tienen mas o 

menos 20 pueblos. Asi, la direccion suele. ser no muy frecuente a pesar de las buenas 

intenciones. 

Aunque la frecuencia de direccion no es estable, la calidad parece ser muy buena.
/ 

Los Tecnicos en Salud Rural tienen relaciones muy amables con sus promotores, y los 

promotores estan libres a preguntar de como se resuelven los problemas particulares y 

piden los recursos obtenibles. Por ejemplo, en un pueblo que visitamos, los promotores 

le pidieron al director que hablara c n el comite de mejorir el pueblo que se habia 

formado recientemente sobre como se conducen las reuniones y como se resuelven los 

problemas del pueblo. En el dia designado, el director les dio una conferencia sobre eso 

con la ayuda de pizarra de la escuela. Luego contesto las preguntas de la gente. 

La actitud de los promotores hacia sus directores demuestra la importancia de 

ellos en ayudar a los promotores. Algunos promotores se refieren a sus directores con 

el titulo de "Don" o "Profesor" aunque no sea necesario. Los directores nunca lievan 

consigo la comida porque son tan hospitalarios los promotores. Los promotores quieren 

que sus directores les visiten con m.s frecuencia. Tambien, los promotores sin
/ 
 / ./
 

direccion que visitamos nos pidieron ]a direccion en el futuro. En la reunion de los 

promotores de salud locales en diciembre de 1979, el director del centro de 

entrenamiento les pregunto a los promotores que necesitaban mas. Contestaron: "Mas 

direccion. 
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Puesto que visitamos a algunos pueblos donde los promotores de salad no reciben 

direccion y a otros donde reciben direccion, era posible ver la diferencia. La diferencia 

es clara e impresirnante. Los con direccion tienen mas confianza, son mas activos y 

tienen mas inclinacion a los proyectos de salud preventiva y no solamente los de 

medicina curativa. Aunque no se podia medir las diferencias, los promotores con 

direccion parecian mucho
/ 

mas activos (el doble) que los sin direccion, v cuatro veces 
./. 

mas probables a entrar en los proyectos de salud preventiva. Ademas, la opinion de 

INDAPS es que la tasa de renunciar el puesto para los promotores que no reciben 

direccion es tres veces mas alta. 

Ademas de no tener bastante Tecnicos, tambien les hacen falta los recursos de 

ayudar bien a los promotores. Casi no existen materiales educativos. Se frustran 

muchos proyectos por falta de recursos. Por ejemplo, no hay manera de conseguir los 

materiales para un sistema de agua potable. Es cierto, hay algunas cosas que no se 

pueden hacer sin recursos de afuera. Pues, la escasez de logistica y de provisiones 

impide mucho las actividades de ambos los promotores de salud y los Tecnicos. 



Capi/tulo I
 

CONCLUSIONES DE LAS INVESTIGACIONES
 

Las conclusiones especificas y las implicaciones pohticas 

No se puede decir que la utilizacion de paraprofesionales de salud rural en la zona 

estudiada tiene gran exito, pero ha tenido cierto exito. Es dificil explicar en cantidades 

muchas de las actividades de los promotores de salud, v es aun mas dif(cil separar el 

trabajo de los promotores de el de los Te'cnicos en Salud Pural. Sin embargo, tenemos 

algunos datos que atestiguan al exito de ambos los promotores y los Tecnicos Saluden 


Rural en esa zona entre los anos 1977-9.1
 

Antes de 1977 no habia facilidades de servicios de salud en la zona de Ouirigua y 

los Amates. Al final de 1979, una clinica rural se establecio en las montanas con una 

enfermera auxiliar y un Tecnico en Salud Rural. Los promotores de salud locales y 

otras personas reunieron el dinero para la construccin de las facilidades necesarias y 

construyeron el edificio con sus propios manos. Ademas, se han establecido cinco mas 

cliicas de salud que dan solo los servicios basicos. Alla/trabajan promotores de salud. 

Tambie'n los promotores organizaron a sus comunidades para que se colectaran el dinero 

para construir las facilidades basicas. Muchos promotores individuales dan servicios 

limitados de medicina. Pueden ofrecer servicios en las zonas donde antes no hab(a 

acceso a los servicios de salud. 

Durante el mismo tiempo, completaron tres proyectos para proveer el agua 

potable a los pueblos. Veintitres proyectos mas mejoraron la provisio'n del agua a los//
 

pueblos. Sesenta y dos proyectos mas mejoraron la deposicion de la basura. Antes de 
1977 solG 5% de las familias en esa zona ten/i letrina. En 1979, 11% de las familias la 

1 
Toda la estadistica viene de V. Racancoj, Memorias 1977-1979, Area 

Comunitaria INDAPS (INDAPS: Quirigua, Izabal, Guatemala, 1979), p. 4-6. 
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tenia. Han Ilevado a cabo varios programas educativos. Y finalmente, han vacunado a 

miles de animales para impedir la muerte de ellos. 

Si es dificil obtener unas medidas del funcionamiento de los paraprofesionales de 

salud en Guatemala, entonces es imposible obtener datos para indicar el resultado de 

sus esfuerzos. Exactamente como// han afectado las tasas de mortalidad y de 

morbididad, por ejemplc, no se sabe. Ademas, es dificil creer que los guatemaltecos 

rurales no est~n mejores co..,o resuhlado de sus esfuerzos. Muchos en el pueblo han 

recibido servicios medicos por primera vez en su vida, y tienen por lo menos un 
./ 

conocimiento limitado de servicios preventivos de salud. Tambien, muchos pueblos 

ahora tienen el comite de mejoramiento y la experiencia de usar los recursos locales 

para mejorar la vida del pueblo. Muchas personas han participado en los proyectos con 
/ 

el proposito de ofrecerles a sus vecinos una vida mejor. 

Los esfuerzos de los promotores son aun mas importantes cuando se consideran las 

dificultades que se enfrentan. Algunos, comos las actitudes rurales hacia los servicios 
/ 

de salud, no se pueden evitar. Otras dificultades de los promotores de salud se podrian 

aliviar con la ayuda de las pers-onas que mandan la poltica. Hay poca duda que un 

mayor compromiso al nivel politico para suministrar dinero a la salud rural permitiria 

que los paraprofesionales fueran mas activos y eficaces. 

Tres modiC as utiles serian: 

1) Aumentar la direccion de los promotores de salud con 
Tecnic.,s en Salud Rural; 

el entrenamiento de los 

2) Aumentar la cantidad de recursos dados a los promotores; 

3) Mejorar el nivel de cooperacion entre los empleados--pagados o no-del 
Ministerio de Salud, el Ministerio de Defensa v el Ministerio de Fducacion. 

Cada uno merece mas atencion. 

Considerando la gran diferencia entre los promotores que reciben direccion y los 

que no la reciben, una manera muy facil de mejorar el funcionamiento de los 
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promotores de salud seria el entrenamiento de mas Tecnicos en Salud Rural para que 

todos los promotores recibieran la direccion. En poner a disposicion la direccion a los 

promotores, mejoraria el nivel de funcionamiento general V resultaria en un nivel mas 

uniforme y estable de servicios para los guatemaltecos rurales. Como hemos visto, la 

direccion mejora el funcionamiento de los promotores no en dar control sino en dar 

animo y consejo que aumentan la confianza del promotor; tambien aumentan su posicion 

en los ojos del resto del pueblo. Los directores tambien pueden ayudar a resolver 

problemas que impiden los esfuerzos de los promotores de salud. 

En aumentar la cantidad de recursos dados a los promotores, tambien aumentaria 

el exito que tendri'an con el mismo efecto que el aumento de direccion. El acceso a 

recursos de afuera mejora el esplritu de los promotores y tambien mejora su posicion en 

la comunidad. Por ejemplo, es dificil ofrecer servicios curativos y mantener la 

confianza del pueblo si no tiene provisiones medicales. Sin embargo, si recibe 

provisiones regularmente, tiene algo que ofrecer al pueblo y tambiefn tiene mass 

confianza porque alguien fuera del pueblo piensa en e'l y le da las provisiones. 

Claro, los recursos facilitan directamente o hacen posible ciertos proyectos o 

actividades. Un pueblo puede tener algunos recursos, como el labor, pero la ausencia de 

o~ras necesidades puede limitar las actividades de ambos los promotores y los Tecnicos 

en Salud Rural. Los promotores de salud expresaron la necesidad de mas provisiones 

medicales, mas materiales educativos, y materiales, para los proyectos de servicios 

preventivos (ej. las bombas para proyectos de agua potable). La provision de estos 

recursos les puede dar el incentivo necesario a los promotores para organizar a la 

comunidad y lievar a cabo proyectos que mejoran el nivel de salud en los pueblos 

rurales. 

La tercera idea es mejorar el nivel de cooperacion entre los representantes del 

pueblo en los varios ramos del gobierno. Considerando la influencia que tienen las 
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autoridades del pueblo en Guatemala rural, su cooperacion es esencial. El cambio de las 

actitudes acerca de los servicios de salud es un trabajo muy dificil. Cuando las 

autoridades del pueblo no estan de acuerdo en cuanto al valor de las actividades del 

promotor de salud, el trabajo del promotor se hace aun mas dificil, especialmente 

porque no tiene mucha autoridad respeto a sus habilidades profesionales. Es que los 

paraprofesionales en general dependen mas del apoyo de otros con autoridad que los 

paraprofesionales que pueden basar su autoridad en su experiencia. 

El mejoramiento del nivel de cooperacion entre los empleados de los diferentes 

Ministerios que tienen representantes en los pueblos rurales puede y debe emprenderse 

en dos niveles, el nivel nacional y el nivel local. Por ejemplo, el Ministerio de Salud 

puede asegurar el apoyo del Ministerio de Edi cacion para las actividades de los 

promotores de salud. Entonces, pueden mandar a los maestros que publiquen y apoyen 

las actividades de los promotores locales. Al nivel local, cada promotor puede hacer un 

esfuerzo de explicar sus actividades a las autoridades del pueblo, para fomentar su 

participacion en las actividades. El gobierno tambien puede hacer otras cosas para 

publicar las actividades de los promotores de salud y para aumentar su posicion en los 

ojos del pueblo. Una posibilidad es hacer que anuncien en la radio las actividades de los 

promotores. Aunque la mayoria de la gente rural es analfabeta, muchos de ellos tienen 

radios. 
/ .. 

Otro cambio politico que seria posible y que mejorarla el func -namiento de los 

promotores de salud es pagarles un salario. Desafortunadamente, no parece posibie 

para los promotores. El coste de pagarles a los promotores seria alto. Tambien hay 

otra desventaja en pagarles: si los promotores recibieran un salario, seria dificil 

determinar cuales candidatos tenman interes en el trabajo y cuales solo tenfin inter en 

el salario. Sin embargo, si no reciben salario, se debe reconocer que solo pueden 
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dedicar una porcion limitada de su tiempo a su trabajo. Tambien es necesario entrenar 

constantemente a los promotores porque muchos renuncian el puesto. 

Es posible que estas ideas ayuden mucho a los promotores, pero hay que tener en 
/ 

cuenta que no se puede eliminar todos los problemas de eficacia por medidas pohticas. 

Las actitudes de la comunidad hacia los servicios de salud es un ejemplo. Es cierto que 

no se puede cambiar la actitud de la comunidad con esfuerzos del gobierno. Otro 

obstaculo mas serio es la pobreza de los pueblos. Declararon los promotores casi/ .
 

unanimamente que la pobreza de su poblacion 
 es el problema mas grave. 

Repetidamente //frustra los esfue-rzos de ellos. Por ejemplo, un promotor de salud dijo 

que puede presentar a su comunidad cuales son los alimentos necesarios para la 
/
 

nutricion, pero el mismo, tanto como 
el resto de su pueblo, no tiene bastante dinero 

para comprar aquellos comestibles. Igualmente los promotores de salud pueden ayudar 

a los enfermos, pero si los pacientes vuelven a las mismas condiciones que producen las 

enfermedades, se van a enfermar de nuevo. Asi, hay que tener en cuenta que aun si el 

gobierno aumentara su apoyo a los paraprofesionales en salud rural, todavi' tendrian un 

trabajo muy dificil. 
// 

Al otro lado mas positivo, la decision de tener elecciones para el promotor de 

salud contribuye al conocimiento, el interes, y la confianza de la comunidad. 

Igualmente, el tiempo y el contenido del entrenamiento del promotor de salud parecen 

apropiados. Se ejemplifica la importancia de esto en el hecho de que todos los 

promotores dijeron que si hubieran ofrecido el entrenamiento en otra temporada, no 

habrian podido dejar sus cosechas para recibir el entrenamiento. En este caso la 

administracion se daba cuenta de las situaciones de los agricultores y la consideraban en 

el planeamiento y en las decisiones. Esta sensibilidad en la planificacion tiene mucha 
/ 

importancia. Ha habido insuficiencias en la practica del programa. La mayoria de esas 

no vienen ni de mala planificacion ni de la administracion adecuada sino a la falta de 
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No se disrecursos. El Ministerio de Salud funciona bajo restriciones del presupuesto. 


tribuyen los recursos necesarios a los promotores de salud ni a los Tecnicos en Salud
 

Rural. Esta falta de apoyo es un problema grave de los promotores de salud.
 

La propuesta final en referencia a la utilizacion de paraprofesionales es que la 

eficacia, eficiencia y responsividad de los paraprofesionales va a variar con el exito de 

fomentar la participacion local, particularmente por las organizaciones locales. Como 

ya dijimos, la participacion local se ha demostrado inestimable a los promotores, pero a 

veces es dif(cil obtenerla. Antes de iniciar los programas de los promotores de salud y 

los Tecnicos en Salud Rural, era muy raro que los pueblos tuvieran una forma de 

organizacion de auto-asistencia local. La primera actividad de los recien entrenados 

promotores y Tecnicos es el establecimiento de los comites de auto-mejoramiento en 

los pueblos. Estos comites han sido esenciales en ganar el intere's, la confianza y el 

apoyo del pueblo en las actividades del promotor. 

En general, la participacion de la comunidad es muy deseable. La gente acepta y 

tiene confianza en los promotores de salud elegidos por sus pueblos. La Rente muchas 

veces participa en la decision de cua1 problema va a atacar y como lo va a atacar. 

Tambien, ayuda a llevar a cabo los proyectos. No se pueden comenzar muchos 

proyectos sin la participacion de la comunidad. 

Una dificultad es que la poblacion rural cree que lo que mas necesita es los 

servicios curativos, pero los que iniciaron el programa creen que los mas importante es 

los servicios preventivos de salud. Hay una relacion entre la participacion local y los 

programas curativos. Si no se permiten los programas curativos, la participacion se 

atrasa. Co/mo se decide cui.l es mejor? No es facil la respuesta. No obstante, la 

solucion m facil es dar ambos los servicios curativos y preventivos cuando posible. A 

pesar de las dificultades, hay poca duda que la participaci6n de la comunidad es muy 

importante para el exito de los paraprofesionales. 



-43-


En adicion salieron otras conclusiones que tendran interes al lector. Si la unica 

limitacion en usar profesionales medicos es su coste tan alto, se pueden emplear a los 

paraprofesionales y despues usar los profesionales como instructores y directores. No 

obstante, si, como es el caso de Guatemala, la restriccion en usar profesionales no es 

solamente el coste, sino tambien su desinclinacion de trabajar en las zonas rurales, 

tambien su orientacion profesional que no pertenece a los predominantes problemas de 

salud, entonces seria buen consejo a un pais seguir el ejemplo de Guatemala y entrenar 

a los subprofesionales para dar direccion a los paraprofesionales. Si los profesionales 

establecidos no quieren practicar en las zonas rurales, no querran trabajar alla como 

directores, tampoco, y no seria bueno planear un programa dependiente en ellos. Tam

bien la experiencia de Guatemala sugiere que los profesionales ya establecidos estaran 

contra el programa de paraprofesionales inicialmente V asi no querran trabajar con 

ellos. Se puede reclutar a los subprofesionales como los Tecnicos en Salud Pural en 
/ 

Guatemala en las zonas donde trabajaran, y se los puede entrenar a tratar con los 

problemas rurales. Tambien se los puede emplear especificamente a trabajar con los 

parapro fesion ales. 

La experiencia en Guatemala con los paraprofesionales ha echado duda en dos 

suposiciones. El primero es que los paraprofesionales de la comunidad tienen la ventaja 

de ser aceptados mas facilmente que los extranos que tienen los mismos deberes. 

Parece que esta consideracion es un poco enganosa. Como ya dijimos, la gente rural 

tiene mas confianza en los promotores que en los extranos, pero no esperan mucho de 

una persona de su propio pueblo. Esa actitud es obstaculo para los promotores aunque 

se puede vencer con la direccon y el apoyo logistico de afuera. 

Otra suposicion comun es que hay mucho que puede hacer la gente rural con la 

organizacio'n cor:e cta. La gente debe participar en los esfuerzos de ayudarse, , se 

puede obtener esa participacion con una organizacion de la comunidad. Sin embargo, 
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hay un lnite de lo que puede hacer un pueblo. Puede tener algunos recursos, por 

ejemplo, de personal, pero una escasez de otras necesidades. Esto sugiere que se deba 

ver a los paraprofesionales como complemento a los profesionales establecidos y a los 

sistemas de entrega de servicios sociales en vez de verse como un "alternativo". El 

apoyo activo del gobierno, y a un nivel mas bajo, del sistema de servicios de salud ya 

establecido, son necesarios para el exito de un programa de paraprofesionales de salud. 



APENDICE
 



4'6_ 

FROMOTORES RURALES CE SAUD QIIGUA. WOS AMATS, !ZABAL StPTIRE 1979 N0'4 

qu4 apre-nde, cual es 'la funci6n, que a he

cho y qu6 ;rcblevaL -iene el Prcunotor on 

I ~ ~,. alud Rural; para, esta actividad fueron in, 

viradoB ~ t-.'aipo ant*:::;do y ::Or escri

/ to las autor-dade6 rnil~tam-5 y civiles del 

I municipio, pero lanentabiemente no asistie 

rozn, n! 5aben~s p-r qu5, pues no nos noti.

.4. ficaron, zSerl porque S_-nos pob-res y senci'~ 

' llos7 aunque era imcprtante su preSencla, 

~'iA ~nuestroz logros fueron buenos, 
Uegrla nos cas ambi~n vr a' cientc de 

I nuestros vecin~s. de diferentes cmu'ndades 

~,1 Lque vinieron pars partr-ci;:ar en la clausu

2cnunidad, ccantgs y pr-_=otores reunidos * ra de la IV Pr no:15n de Prmzotores, pri-,- 

-= nuestras 5si. a ecintaina:ntsys~rancia par., czmurddades 


~ snt~era ~conmuca enermdad gt~dc encuentro de Pronotores en funci6n.
 
C,:L mu. ip.-o de Los Amates fueron !as ac.e~ pdiosp~ra
 

tividades realizadas en is adnSat4
prirmra sal rao 

.de~~~ ~ ente escuchar canantarics v; deseos
Setebeene por se 

Actl-vame,-nte participaron iniembros de cr Fair trabajando Lun-dozs para. canbiar la si

ganizaciones de diferentes corn'ddades em tuaci6n de pobres de nuee ra ccmunidad.
 

!a iegunda etapa del cun-siilo de or-ienta- Estcas nct-i vidade2S fueron el inicio de ina
 

ci6n acanit's.
 
mayor anmunicaci~n, ~zensque se deben 

Tainbign se logr5 intercabiar experien.
",' iasente ponitora e de Is de zegu~r f'nando, para -eccrre-r mxidos, 

el wn=ino hs'-a n'a-alud. y enme ell. 
IV Prcmoc-1Anr que prcnto inician Suact~vi
 

dad cmo Prcranoores de Salud. 'uamjraapr ~rslscneio
 
Pero mayor fu4 nuestra. sat _'faccx-6r 'cuanco Pobrcs,
 

por primers' vez estuvieron reunidos coni,
 

t-'s y Prainotores de' Salud discutiendo nues E.DR~.O
 

tros problemas y se logr6 dar a conocer, 
4Hoj a NO 



LO HAIATSD 2TU-.C~,r 
a~l t2cda -TansIsla EC LAOIREURf-LPR 

-. onstruy cmIANE rr1.:c. es-la alA- LAUr 1-FON
 

5374LOS1 500lTO PcrPloMANBfl4ES MADRA DE 

6=- Protcrvr.: e l dcnidadrcr SO-E~S~ EEHSEINr~E ~
 
'--7 R"da!C Mru*rg'rio rnagdod l~ha~ CIA24DJTE LN0MU
o. SALC 1 OVT
 

i.nru6.'na a~.1ta 1Lrdmcznwar
es-nl SUn 1,aStl~i nv 
.:sla y '.)r.. arju I ROfESOR.QU
 

A2la rerminar ~ ~ ~ no tcuo6aon20-ru:H.
~ de laoba CntucabenrGucval
 
DR ? 5 YltEIL Parmloqe
BLCY 10AR.7 

.1..:C A, el aj 15getdo Sppiergd deslan0do~t i1~Ac 

:5131 ... peadsaronIW T rdij qu e~rw nen noa quesuna ace ia dc 5 ma0, 

=E2oDE L5E.N1WTR, i a nosrrso
 
: ~ made, £rico1
* Ahi~dc~~ e sc~atesn,~el ~teva 


qe.~ uniir~ehcIno opsuesnro ra are.pltnycbaaa ca
:-i zigu6 

'~'enes qimentEsvao Por elo
c'n et doseoq=adenda1no oSeptiem e y esi, aucaeec 

D-!:.:-.1*'3 t tra ,ajax' par los inte %vas de acceso la Tmis antiga por 2a 

l~o~~.. c2 'dfinca privada Fatz~n (Bandeguia). 
__________La atra e5 .la ceirretera nueva que acal~a 

Av.Ai. pE ?L...:'~ P~z/~de ntrducl'rse 91&altiura del Kmn.':12 

- - .,de la ruta al atlgntico, est5 nueva, 

7", tieteuna exctensi6n aproxiada de 7 YhZe 

v medio, earretera balactrada. 
Para la construcc 6n de esta carretera 

,O~vgs.natua2iente se precis6 del alundante rr 
cursa humano de toda la conunidad organ,; 

~a '1I~VI"leazada, asl caio la auda econ.6nica de 2a 

2'v "'C r iu.m y ie in:i-tuciocnes i-ntoraciona-

DIRECFORTO VOZ CAMIESTNA. En otrm opor-imidad daremsa conoar
 
AmilUcar GonzAlez otra iaccta de nue5tra bella y prcgr -

Jaa6 Luis Cerna slsta conunidad,
 
Antcn,*c Podrigihnz

ViCOMITrE PO,.1LORAMfIE'TO
 

2ein Domng SEMINOIA.
 

Best At6~cbe ~ ~jJ 

2 

http:ROfESOR.QU


I%~ 

Th1: ,,~F~"AAT.

v ~ 
:'AT un u:v 

~ .~ nal en Sa1bid 
~'A.dix.'~oque ri-io, -. onocerm o .,*

Quiri~m s~e tran1'ozrn en 

A! ah-ora i2erad: . -AF ..u Pr..n -,aI 

"t ' 1e1Tbr :--C''COS EN SALUD rdJ 

F-LY AUX:L:_ARF± DE .r~.A11D CLfJTEAFz'.. .,-. 

'<i 

~~2>~ L~fORI r 1,tA EA ET&AYA 

ce 

.- I~~2 Z'ALU 7J7A* Jc 

* ~*c16n 
t.,= li Prarncionec. Es 

* ~ ~ rL :. Lutn'rzo v 

aSn z. 7 1.-vl Racacto y. 
la i.E, GCzd = A. 'abrlel ; cod-) 

;Iersonal dsl lueZ-:,- de Salud de Quzr16'eva 
:=Tz X! D~:~r. -

~ ~ .~.. * 

-,~& 

.~d:;~ :~rzade -TSEE 
L L&A1AA,~Agrrt 

eI.Tho de 5la d-a Mls-o 1 Tzabal1 

n~ r~nmvoon Mayn d:. I11 t n rl ran

dp la cSu01a zcn nI 6_--to de 

_fi~~r1arie al Mz',1.rnonto ,Campe~ino "mndc 

pend-iente"l para'que rpor Tmdio de estu 
crganizaci~n obtcener la l"adquisici6n 16 
a' tra nl ooio 

d-de ceaafecha Ee r7rnz i jcr-ir solici

tu 1sa±±myno in-rrttuto dc T-anrocr

' ,NI,A,~pc.ro'&ol rienpo 

':4: ,~', 

69.I 

~n 

sn ringuna re -:.DucI16n favorable, Ios 

cxnq~tLnos= 2e* can~aron de tinto aprtar 

dinerc y decidieron ya no cnt.-.mkr, 

ci trantcurrdendoyesfl reutao noTm 

nidd,abind~e levdo'eldirigente 

La zantida de Q. ti,000.00. 

, ' Hoja N-3 

lablB~t vcdcr 
01c 

4 



-49-..
 

t E~-.t *i-r- riZ 

r 7- r' 

~ :.-~.~17 :7.. 

- ~ --g - --- - :.7

rl i;*-- arr r,1r : aH.rP .n 

-i'l - 7~-: zc h &r.. ii 

4 z. 

n-21 

er. '.a :,ia N04 

2~~..4.~ Av ia l Dr.~n !Bea 
I 

2 ~'.t2,,,44j.4 La 

H~' 4~~4: . 
de V~ KNA c 22aa 



_____ 

4 

~ 50-

LA Y-- RAc: ! area I-;r: 

T 

La ENtt 1j~Z2'rz eI' ::r, Car r~aea 

VVp 
Je2/Ua *w)Ti:JF i C aoa 

jv77e-C ,ir 6 7-,7 

- ~FSAIIDRTA, aLNoE 



BIBLIOGR AFIA 

1. 	 AID, Audit: Rural Fealth Services: Pro Ag 71-35, FY-74. 

2. 	 AID, Country Development Strategy Statement: Guatemala, (Department of 
State, enero 1979). 

3. 	 P. Colle et al., Concept Paper: Paraprofessionals in Rural Development, (Ithaca,
N.Y.: Rural Development Committee, Cornell University, 1979). 

4. 	 J. Habicht and Working Group on Rural Medical Care, "Delivery of Primary Care 
by Medical Auxiliaries: Techniques of Use and Analysis of Benefits Achieved in 
some 	 Rural Villages in Guatemala," (Washington: PAHO/WHO Scientific 
Publication No. Z78, 1978). 

5. 	 A. Lechtig, et al., Sumario del Estado Actual del SINAPS, (Guatemala: INCAP, 6 
de junio, 1979). 

6. 	 E. Croft Long and A. Viau, Health Care Extension Using Medical Auxiliaries in 
Guatemala, trabajo inedito. 

7. 	 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Fvaluacion del Programa de 
Formacion de Promotores de Salud, (Guatemala, 1978)./ 	 / . / 

8. 	 Dr. P. Monzon, Resumen del Diagnostico de Salud, (Ouirigua, Izabal, Guatemala: 
INDAPS, 1979). 

9. 	 V. Racancoj, MJemorias 1977-1979, Area Comunitaria INDAPS, (Ouirigua, Izabal, 
Guatemala: INDAPS, 1979). 

10. 	 Dr. A. Viau and Dr. E. Bootstrom, Guatemala's Rural Health Technicians: An 
Overview, reporte preparado en agosto de 1979 para la conferencia Alma Ata. 



SPECIAL SERIES ON RURAL LOCAL GOVERNMENT 

#1 	 The Elusiveness of Equity: Institutional Approac!es to Rural 
Development in Bangladesh Harry W. Blair, $3.50, 38 pp. 

#2 	 People's Communes amd Rural Development in China Benedict 
Stavis, $4.50, 184 pp. 

#4 	 Panchayati Raj and Rural Development in Andhra Pradesh ...41a
G. Ram Reddy, $3.50, 98 pp. 

#5 	 The Dynamics of Institutional Change and Rural Development
in Punjab, India S.S. Johl and Mohinder S. Mudahar, $4.50, 171 pp. 

#7 Rural Local Government and Agricultural Development in Java, 
Indonesia Gary G. Hansen, $2.50, C6 pp. 

#8 Local Institutions and Rural Development in Japan Ronald 
Aqup, $2.50, 110 pp. 

#9 ! ucal Institutions and Rural Development in Malaysia Stephen 
Chee, $3.50, 112 pp. 

#10 	 Basic Rural Democracies and Rural Development in Pakistan
Norman Nicholson and Dilawar All Khan, $3.50, 106 pp. 

#12 	 Local Government and Rural Development in the Philippines
Santiago S. Simpas, Ledvina Carino and Arturo Pacho, $3.50,
188 pp. 

#13 	 Local Institutions and Rural Development in South Korea
Ronald Aqua, $3.50, 82 pp. 

#15 	 Rural Local Governance and Agricultural Development inTaiwan Benedict Stavis, $4.50, 132 pp. 

#16 Local Governance and Rural Development in Thailand MarcusIngle, $3.50, 106 pp. 

#17 	 Local Government and Agricultural Development in Turkey 
Douglas E. Ashford, $3.50, 112 pp. 

#18 Local Government and Rural Development in Yugoslavia 
Zdravko Mlinar, $3.50, 136 pp. 

#19 Local Organization for Rural Development: Analysis of Asian 
Experience Norman Uphoff and Milton Esman, $4.50, 117 pp. 

SPECIAL SERIES ON ANIMATION RURALE 

#2 	 Animation Rurale and Rural Development: The Experience of 
Senegal Sheldon Gellar, Robert B. Charlick and Yvonne Jones, 
$5.00, 211 pp. 

SPECIAL SERIES ON AGRICULTURE RESEARCH AND EXTENSION 

#1 	 Participatory Approaches to Agricultural Research and 
Development: A State-of-the-Art Paper William F. Whyte,
$5.00, 120 pp. 

#2 	 El ICTA en Guatemala: La Evolucio, de um Modelo de 
Tnvestigacion y Desarrollo Agricolas Lynn Gostyla and WilliamF. Whyte, $4.00, 103 pp. (Spanish version of #3 below) 

#3 	 ICTA in Guatemala: The Evolution of a 	 New Model forAgricultural Research and Development Lynn Gostyla and 
William F. Whyte, $4.00, 48 pp. 

#4 	 Peasant Innovation and Diffusion of Agricultural Technology in 
China Mary Sheridan, $4.50, 100 pp. 

SPECIAL SERIES ON PARAPROFESSIONALS 

#I 	 Paraprofessionals in Rural Development Milton Esman, Royal
Colle, Norman Uphoff, Ellen Taylor with Forrest C)lburn,
Douglas Gritzinger, Robert Hall and Cynthia Moore, $5.00, 149 

PP. 
#2 	 Guatemala's Rural Health Paraprofessionals Forrest Colburn, 

$3.50, 60 pp. 

#3 	 Women Paraprofessionals in Upper Volta's Rural Development 
Ellen Taylor, $3.50, 65 pp. 

#4 	 Paraprofessionals in Village-Level Development in Sri Lanka: 
The 	Sarvodaya Shramadana Movement Cynthia Moore, $3.50,64 pp. 

#5 	 The Village Health Worker Approach to Rural Health Care: TheCase of Senegal Robert Hall, $3.50, 61 pp. 

#6 	 Agriculture Paraprofessionals in the Philippines: Farmer
Scholars, Agricultural Counselors and the Samahang Nayon 
Development Program Douglas Gritzinger, $3.50, 65 pp. 

#7 	 Community Development Paraprofessionals in Bolivia: NCDS 
Promoters in the Field Margaret M. Savino, $3.50, 60 pp. 

#8 	 Paraprofesionales en Salud Rural en Guatemala Forrest D. 
Colburn, $3.50, 51 pp. (Spanish version (if #2 above) 


