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RESUMEN

El ser humano esta expuesto a contraer enfermedades relacionadas
con la falta de saneamiento ambiental. Si no se toman medidas de prevencion
a tiempo, el riesgo para la poblacién aumentara.

La escuela ofrece el contexto apropiado para divulgar los
conocimientos. cambio de actitudes hacia algunas practicas tradicionales
que inciden en la propagacion de enfermedades.

Este modelo de promocidn y prevencion de enfermedades mediante la
educacion en cascada, se propone estimular y capacitar a los maestros de
educacion primaria para que conjuntamente con el personal de salud
respondan a las necesidades de salud de la comunidad y contribuyan al
bienestar y desarrollo de la poblacién.

Con la intervencion de maestros, personal de salud, familia y sociedad
en general, aunando esfuerzos, se pretende utilizar estrategias de promocion
a nivel local. Porque la mejora de la salud y Ia educacién dependen de
todos, se espera que las familias y la escuela ensenen buenos habitos de
higiene para que las generaciones futuras creen un ambiente en el hogar

propicio para la salud.




INTRODUCCION

Entre {os problemas de salud en Guatemala, existen las enfermedades
infecciosas. que generaimente son intervenidas sélo por los encargados
directos del ramo de sailud. La diarrea es una de esas enfermedades.

Por ser de origen muiticausal, las enfermedades no se dan aisladas de
otros factores. Para lograr la salud es necesaria una corresponsabilidad
interdisciplinaria, intersectorial y comunitaria; de esta manera se lograra un
nivel de bienestar en la poblacién, que serd una experiencia humana gue
permita a las personas, grupos y comunidad, utilizar sus potenciaies para
conservar y promover la salud, asi como la solucién de los problemas
prevalecientes.

Para el manejo adecuado de ia diarrea y el colera en la comunidad, el
punto de partida es ia ensefanza del proceso salud enfermedad sobre este
problema de salud.

En la realizacion de este trabajo fue necesario coordinar y
negociar con las autoridades de educaciéon, con el objeto de que los
maestros de educacion primaria en el departamento de Santa Rosa,

conjuntamente con el personal de salud, pudieran:

a. Actualizar sus conocimientos sobre el manejo adecuado de la diarrea
y €l colera
b. Orientar y mejorar las practicas de salud en la comunidad.

Este trabajo representa el esfuerzo conjunto entre salud y educacion.




El proceso es continuo, se viene desarrollando desde 1993, cuando el
problema de diarrea y codlera aumentd en el departamento.
Afortunadamente, durante los afios 1994 y 1995 el riesgo ha ido
disminuyendo, gracias a la intervencion de los diferentes sectores que en
este caso estan representados por: maestros, personal de salud y la
comunidad.

El trabajo pretende alcanzar ios siguientes objetivos:

a. Objetivo general

Contribuir al incrementc y cobertura de los servicios de salud.
b. Objetivos especificos

Desarrollar un programa de trabajo conjunto del personal de salud y
educacion para prevenir la enfermedad y mejorar el autocuidado de la
salud.

Proponer un modelo de trabajo sobre el tema especifico de la
promocién y prevencion de la diarrea y el colera

Desarrollar el modelo de educacidon en cascada incorporando
ilos resultados de la validacion de Ila propuesta para faciiitar ia
aplicacion de pianes operativos en el autocuidado de ia salud.

El modelo que aqui se presenta, busca una coordinacion efectiva entre
el personal de salud, educacion y la comunidad: la participacion de los
involucrados se ayuda en la promocion de la salud, a fin de mejorar la

calidad de vida humana.




Incluye organizacién, dinamica, seguimiento de los grupos a capacitar,
por medio de la metodologia de aprender hacendo La primera fase
consistid en organizar un grupo de capacitadores técnicos del area de
salud sobre un tema especificc y coordinar con autondades educativas
para desarrollar el trabajo de capacitacion, en la segunda fase, se capacito,
conjuntamente con el personal tecnico de salud de cada distnto, a los
Supervisares de Educacion y Capacitadores Técnico Pedagdgicos; en la
tercera fase, se trabajoé con los maestros de educacion primaria de cada
distrito. Se reprodujeron los talieres a nivel local. En la cuarta fase, se
reafizd la multiplicaciéon de conocimientos hacia los alumnos y padres de
familia.

Los factores favorables para su desarrolio fue ef compromiso y ia
voluntad de las autoridades de educacién. El apoyo de la Comunidad
Econémica Europea al financiar el taller de tres dias con los SE y CTP, asi
como |a impresion de material escrito que se les proporciond a los directores
de escuelas primarias del departamento de Santa Rosa.

Hubo dificultad para movilizarse a los diferentes municipios y darles
seguimiento a los talleres en cada distrito

El trabajo de campo realizado el cual ha sido de gran apoyo para las
actividades educativas en el nivel primario,

Los resultados obtenidos son satisfactorios y permiten observar
cambios de actitudes y la practica de medidas preventivas en las

comunidades.




f. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los antecedentes del colera son devastadores. En el boletin numero
tres, del departamento de vigitancia epidemioldgica del Ministerio de Salud
Publica MSPAS (1993) se explica la historia de la enfermedad desde 1816.
Cuando ocurrié la primera pandemia, el cdlera se extendis y afectd
severamente a Europa. Con la segunda pandemia, entre 1829 a 1850, el
colera llegd por primera vez a las costas de Ameérica, introducido en barcos
procedentes de Europa. Simuftdneamente, aparecid en Estados WUnidos,
Canadé, México, Cuba, Costas de la Guayana, Guatemala, Nicaragua y
Panama. La tercera pandemia se di¢ entre 1854 y 1857 y afectd gran parte de
Estados Unidos, Islas del Caribe, Uruguay, Colombia, Venezueia. Brasif y
Centro Aménca. Durante la cuarta pandemia reaparecid de 1863 a 1875 en
las islas def Caribe, Honduras, Nueva Orleans y Brasi. La quinta pandemia,
de 1881 a 1896. afectd Meéxico, Nueva York, Argentina, Uruguay y Chile.
La sexta pandemia ocurrida entre 1899 y 1923 no afectd a América, pero si a
la isla de Madeira en 1910. El curso de ta séptima y actual pandemia se inicid
en 1961 en Texas y desde entonces se fueron presentando casos
esporadicos.

A continuacion, se describen hechos importantes de la invasion del
colera, cuando en 1854 John Snow relaciond la aparicién de un brote epidémico
de cdlera en Inglaterra con la ingestion de agua por parte de muchas personas.

Segun él, la bacteria habia contaminado un pozo de agua. Mas tarde, en 1884,
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Robert Koch descubrio el agente causal del coolera; Vibrio cholerae.

MICroorganismo causante de |a enfermedad,

El manual de normas y procedimientos para la vigilancia y control del
colera (1992:1) informa de dos epidemias en Guatemala: una en 1837 y otra
en 1857. A pesar de las medidas sanitarias tomadas, murieron mas de diez mil
personas.

En enero de 1991, aparece en Peru una epidemia de colera, que se
extendid a Latinoaménca. El caso indice aparecio en Guatemala el 23 de julio,
con un cuadro severo y deshidratante de diarrea aguda; esto obligé al MSPAS a
revisar y actualizar las normas de vigilancia y control del célera, mediante e
estado de emergencia. Para tomar medidas preventivas, se definieron como
estrategias:

a) La coordinacién de las acciones de salud desarroliadas por dependencias
del Estado.

b} La cooperacién de instituciones publicas y privadas para el control de las
Zonas afectadas.

La enfermedad se disemind en todo el pais, al seguir el curso de la
carretera interamericana. El plan de atencidn del célera en Santa Rosa (1993)
reporta que el primer caso se dic en Barberena, en septiembre de 1991 en Ia
semana 39.

Los casos presentados en arios posteriores aparecen a

continuacion




Tabla 1.1

Casos de célera en Santa Rosa

1991 - 1994
Afos Casos Casos Totales
Confirmados Sospechosos
1991 36 58 94
1992 27 262 289
1993 57 504 561
1994 6 283 306

Desde que se inicid la enfermedad los municipios mas afectados en
Santa Rosa fueron hasta 1994. Barberena 390 casos, Cuilapa 207.
Chiquimulilla 186, Taxisco 105 y Pueblo Nuevo Vifias 61.

Los brotes presentados, durante las semanas 15y 48, corresponden al
tapso comprendido entre abril y noviembre; pero se intensifican en junio vy julio
(semanas 24 a 29), de los afos 1991 a 1994.

Tomando en cuenta cinco aspectos importantes, el equipo técnico del drea
de salud de Santa Rosa elabord un plan de trabajo, enfocado asi:
a) Vigilancia epidemiologica
b) Educacion sanitaria
c) Saneamiento ambiental
d) Organizacion y participacion comunitaria

) Activacion de unidades de retudratacion oral comunitaria
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El diagndstico del area de salud de Santa Rosa (1993 42) enfatiza que
la enfermedad diarréica es comin en nuestro medio, después de las
infecciones respiratonas.

En 1993 el problema de la diarrea en el departamento de Santa Rosa
ocupd el segundo lugar como causa de enfermedad en adultos y como causa
de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 1 afio. La diarrea y el colera
SOn una amenaza para la poblacion: fuente de enfermedades gastrointestinales
y una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad debidas al
consumo de agua y alimentos contaminados.

La coordinacion de los sectores es importante para impuisar las
acciones de salud y enfrentar los problemas que aquejan a la poblacién, en

especial los grupos mas vulnerables: los nifios.




il. MARCO CONCEPTUAL

A. LA EDUCACION

Una funcion importante de la educacion es ayudar a las personas a
aprender lo que necesitan saber, para promover su bienestar y el de su familia.
Muchos de los problemas que se dan en nuestro medio se deben a la baja
cobertura educativa de la poblacion. Si se desea disminuir este problema
es necesario motivar a las personas para que cambien su estilo de vida
y puedan optar por otras alternativas para mejorar su desenvolvimiento

personal y social. Citamos a imideo Nérici (1973:19), para decir:

"La educacion es un proceso que tiende a capacitar al individuo
para actuar conscientemente frente a nuevas situaciones de la
vida, aprovechando [a experiencia anterior teniendo en
cuenta [a integracion, {a continuidad y el progreso social. Todo
ello de acuerdo con la realidad de uno mismo, de modo que
sean atendidas las necesidades individuales y colectivas" .
El ser humano aprende constantemente durante toda su vida. A medida
que obtiene informacion, desarrolla habilidades y las aplica. Al ajustarse a
nuevas situaciones de su vida, realiza un aprendizaje informal, a través de
las actividades ordinarias: o formal, mediante una serie de experiencias de
aprendizaje seleccionadas, que tienen como fin, lograr metas especificas.
El departamento de Educacion de Enfermeria de Guatemala en el
documento Panorama de las principales corrientes de interpretacion de la

educacion como fendmeno social cita a Emili Durkheim (1984:43). quién

enfatiza:

"La educacion consiste en socializar al ser humano, es decir,
moldear al ser asoccial, que somos naturalmente, para formar
otro  nuevo, sccial y moral Es la sociedad un ente
trascendente al individuo que nos humaniza a través de ia accion
educativa”.




El autor dice que !a educacon es posible mediante la interaccion
humana; como consecuencia produce cambics en las personas, prepara al
hombre para vivir, para satisfacer sus necesidades

La filosofia. entonces, orienta y da lineamientos para realizar todas las
actividades educativas, en bien de una poblacion que recibe el servicio. Todos
los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accion
nacionales. El documento sobre Filosofia, politicas y estrategias del Ministerio

de Educacién en Guatemala (1991:6) explica que:

"La  educacién  es un  proceso  permanente  de
perfeccionamiento del ser humano. que ademas debe ser
participativo, que conjugue lo individual y lo social, que sea
flexible y autocritica. que coadyuve la integridad del ser
atendiendo todas las funciones y necesidades pero que
fundamentalmente libere a la persona de circunstancias
limitantes que le permita [impidan} realizar su vocacién

personal de ser humano”.
El logro de la educacidn es un objetivo social sumamente importante. La
comunidad tiene el derecho vy ia responsabilidad de participar en este proceso;

asi como de promoverlo y protegerlo.

1. LA EDUCACION COMO FENOMENO SOCIAL

Los iogros de ia educacion en una comunidad interesan y benefician a
sus pobladores con ei fin Ultimo de mejorar la calidad de vida y tener una
participacion activa en la sociedad. Al transmitir sus conocimientos de una
generacién a otra. la comunidad prepara a los joévenes; es un circulo que no
concluye para asegurar su perpetuidad y consecuentemente los valores y las

formas de comportamientoc en la vida. Para Lemus (1988:21), la educacion es:
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"Un fendmeno social una consecuencia de la sociedad, sin
dejar de ser una furcién social, cecmo fendomeno es un hecho que
tiene lugar en algura parte. en alguna época y en alguna manera,
pero este hecho es primarniamente accidental, involuntario no
direccional”.

La transmision de conocimientos a las nuevas generaciones se hace por
muchos medios para dar continuidad y permitir el desarrollo de la persona
humana. El programa de formacién docente de la USAC, en el documento
Fundamentos de Pedagogia y Didactica, hace referencia a Fernando de

Azevedo (1985:33), quién puntualiza lo siguiente:

"La educacion es un hecho que ocurre querramosio o no de
manera natural y espontanea, en todo individuo y en todo
congiomerado social, no obstante cuando se realiza de manera
intencional y sistematica se convierte en una funcion social por
cuanto tiene una finalidad determinada, ademas es un proceso
toda vez que constituye un conjunto de actividades concatenadas
y progresivas cada vez mas complejas y refinadas”.

Los autores citados coinciden en que la educacion, como fendmeno social,
es$ un proceso que siempre se ca en el ser humano sea ¢ no ejercido por la
voluntad y la motivacion, le hace reaccionar frente a cualquier estimulo, lo que
provoca una experiencia que le permite aprender, El aprendizaje es un proceso

activo que va desde el nacimientc hasta la muerte.

2. LA ESCUELA Y LA COMUNIDAD

Dentro de una comunidad el maestro debe mantener buenas relaciones
con las personas. ante todo. tomarias en cuenta en la solucidn de la
problematica; debe tener iniciativa. apoyar y trabajar con el pueblo. La escuela

debe generar los cambios que permitan una integracion con la comunidad,




ambas deben ayudarse. el rmaestro scio no c.ede eaducar a los ninos
necesita la ayuda de la familia para que todos 3= desarrollen integraimente
Escuela y comunidad son dos orgamismos irseparables, a ese respecto

Nérici (1973: 531) expone:

“El profesor debe tener entre sus puntos de mira, y en
toda su acciéon didactica una clara conciencia de que ta
escuela y la comunidad deten constituir un todo, una
unidad. De ahi él debe hacer todo o posible para que la
escuela vaya hacia la comunidad y que ta comunidad vaya
hacia la escuela. La razon del estudio y de la aplicacion
debe estar en la comunidad”.

Si el maestro tiene un contacto mas directo con la comunidad, podra
integrar la formacion de sus alumnos con las necesidades de salud de Ia
localidad.

La participacion de la comunidad es de mucha importancia para resolver
sus propios probiemas, pero depende mucho de las autoridades educativas
para que la tomen en cuenta y que realmente puedan ser una soia.
Definitvamente, la escuela primaria involticra @ muchas personas, en este caso
los ninos son multiplicadores del mensaje en sus nogares. Los maestros que
contribuyen a conservar la salud en su comunidac son productores de bienes
sociales  fundamentales. Tanto la comunicad como la escuela son
fundamentales. no pueden estar separadas, debico a que [a educacion no es

sOlo obligacion de la escuela sino de toda la sociedad. para su preservacion y

continuacion en las futuras generaciones,

3. LA EDUCACION Y LOS PROBLEMAS SOCIALES

Es evidente que nuestros problemas sociaas se deben en parte a la




escasa participacion de todos los involucrados en el proceso educative  Por lo
general, el ser humano no esta acostumbrado a tomar en cuenta lo gue existe
en el medio donde se desenvuelve, o bien se ajusta a una guia rigida. muchas
veces desadaptada de la realidad en que vive la comunidad educativa. Segun

Dewey (1960:137):

"La unica manera de gue nuestros objetivos no se hagan vacios,
sentimentales y condenados al fracaso me parece que es una
union de idealismo de propésito y de realismo en la vision y
utilizacién de las condiciones existentes. Tenemos que
encuadrar nuestros objetivos sociales basandose en el
conocimiento de las fuerzas y condiciones del presente que nos
proporcionen medios para realizarlo. Estoy seguro gue la
comprension y el planteo de objetivos e ideales practicables
empiezan tan cerca de casa como se puede ilegar.

Los maestros no contribuirdn mucho a la evolucién de los
problemas hasta que hayan afinado ellos mismos tomando una
parte activa en la solucion de los problemas educativos que
conciernen mas directamente a sus comunidades”.

4. FILOSOFIA, POLITICAS Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Toda politica de educacién forma parte de la politica social. Los
lineamientos forman parte de un plan de gobierno deben guardar estrecha
relacion con el conjunto de acciones derivadas de otros sectores. En este caso.
cabe mencionar que tanto salud como educacion tienen lineamientos gue
promueven una participacion social. EI Ministerio de Educacion a traves de su
flosofia. politicas y estrategias (1991:9-14) en articulos seleccicnados del

documento establece lo siguiente:

"Politicas educativas

2. Fortalecer ia vida en democracia propicando Ia
construccion de una sociedad participativa, puralista y
solidaria.




4. Promover el compromiso de toda Ila comunidad
Guatemaiteca para lograr su  copartictpacion vy
responsabilidad en el procesc educativo.

7. Promover el mejoramiento cualitativo del sistema educativo.

Para cada una de las politicas, se describe una estrategia educativa.

“Estrategias educativas

2.5  Establecer un sistema de participacion de las comunidades
escolares integradas por educadores, administradores
educativos. alumnos y padres de familia para las gestiones
educativas.

41 Mantener un proceso de dialogo entre los diferentes
sectores sociales, econdmicos y politicos para la solucion
de la problematica educativa del pais, como una tarea de
todos y no exciusiva del ministerio de educacién.

7.5 Fortalecer el proceso de diseno curricular, suprimiendo
contenidos superfluos y obsoletos incluyendo aquellos que
respondan a las necesidades particulares de los
guatemaitecos y propicien una verdadera educacion para la
vida (salud, familia, medioc ambiente, trabajo vy
democracia)”.

Es de hacer notar que la filosofia del sistema educativo de Guatemala
apoya fas acciones de participacion con otros sectores para solucionar, no sélo
la problematica educativa. sino también de salud. Esta filosofia, por supuesto,
debe responder a las necesidades de los miembros de la comunidad: al

promover la participacion, cada uno de [os sectores se compromete al logro de

bienestar en la poblacion.

5. UNIDADES DE APRENDIZAJE INTEGRADO - UAI

Se entiende por UAI, a la planificacion de las actividades de aprendizaje
alrededor de un tema o eje formativo que permite desarrollar en forma

integral procescs cognoscitives, afectivos, psicomoteres.




Para elaborar una UAl se parte del estudioy de la reflexion sobre
una realidad concreta. los participantes idertifican necesidades. intereses
y problemas de la comunidad asi como las necesidades educativas
basicas relacionadas con ellos.  El objetivo principal es aportar elementos
basicos para que el programa educativo se desarrolle y esté ligado a las
aspiraciones de |la poblacion.

En el boletin Adecuacion numero 5. del Ministerio de Educacién, se
cita a Chacdn (1993:1), afirmando respecto de las unidades de aprendizaje

integrado (UAI):

"Parten de las necesidades sentidas o de los intereses que
formulan cada unidad en donde se realiza el aprendizaje se
organiza en torno a un tema. En condiciones normales cada
unidad de aprendizaje integrado se origina de una expioracion de
la realidad inmediata y que circunda a los sujetos educativos.
Sus actividades iniciales estan relacionadas con la tematica
proveniente de los talleres comunitarios 10s cuales se realizan en
diversas comunidades”

En virtud de sus caracteristicas, este tipo de unidad toma en cuenta
todos los materiales y/o recursos utilizables en .a omunidad asi también hace
una organizacion de los contenidos educativos.

La ensefianza debe partir de un mundo real y tomar en cuenta los
intereses y posibilidades de los alumnos. El educador debe estar
compenetrado tanto de los problemas de la comunidad. como del modo de
sentir de las personas; ademas debe situarse en el ambiente donde se
desenvuelve.

En el mismo boletin se describen ‘as ‘res fases que comprenden las
g

unidades de aprendizaje integrado (1993:2-3
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"Fase I

En esta fase, se pretende motivar. informar y detectar
necesidades, intereses y problemas de los ninos. Una
forma de llegar a conocer mas a los niNos es a través de
observar su comportamiento.

Fase li:

Esta fase: se refiere a la ejecucion desarrollo de las
actividades basadas en necesidades, intereses vy
problemas de los nifios.

Los procesos que se utilizan para realizar las actividades
son: observar, identificar, clasificar, medir, expresar,
crear, valorar, participar, manipular, ejecutar, resoiver,
leer, escribir".

En el documento Bases y Elementos para la Adecuacion Curricular
(1988:47-48) se dice que de los procesos se desprenden los objetivos
instrumentales cuyo proposito es adecuar los temas al nivel de desarrollo de
los estudiantes y plantearlos de manera que sean mas sencillos de trabajar
para el maestro y los alumnos.

Los procesos incluidos pueden agruparse de la siguiente manera:
"Cognoscitivos: de  experiencia  linglistica, percepcidn
linglistica, de investigacion cientifica y légico matematica.
Afectivos:  de actitudes, valores, intereses, habitos e
ideales.

Expresion: expresiébn corporai,  plastica, musical.

comunicacion.
Dinamica: corporal, industrial y agricola”.

La tercera fase es descrita en dicho boletin de la manera siguiente:

"Fase il

La intencion en esta fase es exponer lo que se ha realizado
a la comunidad (padres de familia). Ademas ver cuales
fueron los logros, limitaciones, y los objetivos que necesitan
ser reforzados".

Las actividades de las UAl culminan con un indicador o evidencia de

logros: los productos esperados, objetos construidos, etc. Ello facilita la
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observacion del maestro ya que ~uestrar la forma en gue los alumnos
resuelven los problemas.
El pian educativo 1995 :'595:3). menciona entre sus objetivos, lo

siguiente:

"Mejorar la caiidad de ia educacion introduciendo cambios
significativos que permitan vincular los  objetivos
educacionales a las necesidades vy caracteristicas de la
peblacion meta. con mayor involucramiento a los padres de
familia y de la comunidad educativa y de la capacitacion
permanente de los maestros en servicio”.

Si los objetivos no se desarrollan con base en las necesidades
locales de la comunidad, no lograrian ningtn impacto porque solo se
realizarian para cumplir un programa de trabajo y no para satisfacer las
necesidades sentidas por la comunidad. Al tomar en cuenta la opinion de los
padres de familia y determinar con ellos sus necesidades de educacion, se les
hace responsables de la educacion de sus hijos. El uso de metodologias
participativas para resolver los oroblemas de la comunidad educativa es
tambien apoyado por el cédigo de salud con acciones comglementarias que
se refieren a la educacién para la salud en su titulo VI, capttuio |, articulo 149
(1985:71): "Las acciones de salud complementarias tenderan a contribuir con
metodologia especifica a hacer efectiva las acciones de proteccion.
promocion, recuperacion y rehatiiitacion de la salud".

Con ésto se pretende desarrcitar habitos, costumbres vy actitudes
relacionadas con ia salud, a fin de educar y hacer mas productivas las

comunidades. Una persona sara esta d'spuesta a realizar mejor lo que tiene

que hacer, mientras que si esta enferma su preductividad es menor.




B. LA SALUD

La salud y la enfermedad son expresiones de :a respuesta fsiologica
general del individue dentro de su ambiente. Una persona determina jue esta
enferma, cuando juzga que hay algo indeseable en su organismo.

La declaracion de Alma-Ata (1978:2) expresa que la Organizacion
Mundial de la Salud-OMS ha definido la salud:

"Como un estado de completo bienestar mental. fisico y social y no solo
como la falta de afecciones o enfermedades”.

La salud, y no la enfermedad es la que constituye el foco de atencién de
los servicios de salud. Anteriormente, se daba mucho énfasis a las acciones de
tipo curativo, los salubristas se preocupaban mas de curar que de prevenir las
enfermedades. Ahora se ha pasado a un enfoque mas positivo que insiste en
promover la salud y prevenir enfermedades con el restablecimiento de
una salud optima y no solo curar enfermedades. Asi se estimula a las
personas para que sean mas sanas y puedan disfrutar plenamente de la vida
ademas es mas barato realizar acciones preventivas que curativas.

También ha surgido un cambio importante en la atencidn curativa que da
mayor importancia a la administracion de servicios ambuiatorios y de cuidados
€n casa.

Cada vez se acepta mas el concepto de vigitancia de la saiud para
promover una salud Optima y para descubrir l0os primeros signos de
enfermedad y dar tratamiento inmediato.

Actualmente se ha abierto pasc una nueva tecria sobre la salud. en el
documento Rectoria y vigilancia de la salud 11994:11) Bergonzoli

conceptualiza:
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La salud, ya no como parte de un continuum, en donde en
wnoextremo esta la saiud y en el otro la enfermedad. sino
como el resultado armoénico de ia sociedad  en su
conjunto, mediante el cual se brinda a los ciudadanos ias
mejores opciones politicas, economicas, legales,
ambientales, educativas, de bienes.y servicios de ingreso,
de empleo, de recreaciéon y participacion social. para que
individual y colectivamente, desarrollen sus potencialidades
en aras del bienestar”

La interpretacion de la nueva concepcidn de salud es concebida como
un nivel funcional optimo, resultado dei equilibrio de diferentes factores
sociales, econdmicos, culturales y ambientales para el bienestar individual
y colectivo mediante ia participacidon activa y responsable.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemaia, (1985:27)
establece que: "La saiud de los habitantes de la nacion es un bien publico.
Todas las personas e instituciones estan obiigadas a velar por su
conservacion vy restablecimiento”.

Este enfoque estimula a las personas para que procuren mejorar vy
conservar las condiciones de salubridad del medio en que viven, asi como el
autocuidado y el de su familia para lograr el desarrclio de la persona humana.

El involucramiento de otras instituciones es importante para que se

comprometan en acciones tendientes a mejorar la salud

1. EDUCACION PARA LA SALUD
En el iibro La salud en ei proceso de desarrollo de la comunidad (OPS-
OMS. 1968:75) Se conceptualiza la educacion para la saiud como ei:
‘Proceso  Educativo Sanitaric  Activo que promueve
cracticas, con el objeto basicc de meodificar perfeccionar

y proporcionar normas que constituyen la base de la
conducta para el mejoramiento de la salud".
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Este proceso implica pasos graduales en el individuo: primero la
informacion: fuego la conciencia, la conducta: y finalmente el habito.

La educaciéon para la salud, como parte integrante de los programas
respectivos, aumenta la eficacia de los servicios y mediante el esfuerzo
educativo, pone a la poblacién en mejores condiciones de comprender y
aceptar las practicas sanitarias. Esto permite formar conciencia sobre
problemas vinculados a ia salud individual y colectiva: e inculca en las personas

un sentido de responsabilidad de su propia salud.

2. PROMOCION DE LA SALUD
La promocion de la salud se refiere al conjunto de acciones que,

a través de diversos medios, informa, sensibiliza y orienta a la pobiacién
para aumentar sus conocimientos y propiciar su participacion activa en el
autocuidado de la salud. La Agencia para el Desarrollo Internacional - AID
{1988:7) ElI documento Comuricaz’zn para la salud del nifo. define la
promocién de la salud asi:

"Intento sisteriatice de influir positivamente en las practicas
de salud de poblaciones extensas, utilizando principios y
métodos de la comunicacidon masiva, diseno de la
instruccion, mercadeo social, analisis del comportamiento y
antropoiogia médica”

La promocion de la salud es un proceso que desea despertar interés en
la poblacion sobre la proteccion y conservacion de su salud, con plena y
consciente participacion. Las acciones de promocion deben propiciar la
comprension de los diferentes grupos de la poblacion. Por eso, es importante
que cada localidad se atienda de acuerdo con su realidad geografica, cultural,
social y econdémica,

La meta principal de la comunicacion en salud publica es facilitar el
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cambio de las practicas relacionadas con la salud. El impacto de los
mensajes de comunicacion puede multiplicarse al combinar distintos medios,
integrandolos y programandolos de forma que se refuercen mutuamente.

- La conferencia internacional :de la proniocién de la salud, realizada

en Ottawa 1987. expresa sobre la accion global de promocidn de |a salud:

"La promocién de la salud se ha convertido en elemento
comun para todos aquellos que admiten la necesidad de un
cambio en nuestro modo de vida y en nuestros habitos con
la finalidad de mejorar nuestro estado de salud. La
promocion de la salud aparece como una estrategia de
mediacion entre la poblacién y su entorno, operando la
sintesis entre las elecciones individuales y Ila
responsabilidad de la sociedad en el ambito de la salud".
(Rochon 1992:12)

Con las acciones de promocion, se trata de intervenir y actuar
coordinadamente para mejorar la salud de la poblacién, ejerciendo un
control sobre el ambiente gue les rodea. La comunidad debe buscar

soluciones y priorizar estrategias para crear un impacto favorable en las

condiciones de salud, de esta manera puede elegir un mejor estilo de vida

3. PREVENCION DE LA SALUD

La prevencion es anticiparse a preparar las cosas necesarias para
un proposito determinado, esto debe permitir advertir peligros y adelantarse a
los hechos que pueden suceder.

La educacion para la salud facilita el aprendizaje de conductas que
permiten prevenir o detener las causas de los problemas de salud. En el
docurmnento Fundamentos de Epidemiologia (1978:13) se define la prevencién

asi: "Se trata de las medidas directas que bloquean la enfermedad, limitan o




impiden el progreso de la misma en cualquier etapa de su historia natural"
En el mismo documento (1978:14) se establecen dos niveles distintos

e interrelacionados asi:

"Prevencion Primaria:

Cuando se trata de evitar la aparicion de la enfermedad, va
dirigida hacia la remocién de los factores causales, lo
mismo que los factores predisponentes, condicionantes
y predictivos, o sea el bloqueo de la enfermedad
inclusive antes de la etapa prepatogénica”.

Prevencidén Secundaria:

‘La finalidad es detener o retardar el progreso de una
enfermedad o de sus secuelas en cuaiquier punto después
de la iniciacion”.

El documento Vigilancia Epidemiolégica (MSPAS 1989:17) define la

Prevencion terciaria asi:

"Trata de impedir la incapacidad. fisica y mental.
Corresponde a la prevencion de las recaidas de 'os
problemas de salud. Orienta principalmente a la
rehabilitacion, para rescatar el maximo uso de las
capacidades del individuo".

Un buen programa de salud pretende diagnosticar la enfermedad en
forma temprana y por ende disponer de una terapia eficaz. adecuada y

oportuna.

4, SALUD COMUNITARIA

Para el fortalecimiento de tas acciones de salud comunitaria y para
dar una atencién de calidad a la poblacién en los servicios, se enfatiza la

participacion social para la salud con diferentes actores de desarrolio local
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maestro, familia, y sociedad. Mack define la salud comunitaria como:

"Un estado dinamico en el cual los comunitarios tienden a
mejorar y mantener su estado de salud a un nivel que les
permita una vida digna vy productiva, jugando un papel
activo en el desarroilo de las acciones de promocion,
prevencion, curacidn y rehabilitacion de su salud mediante la
integracion y coordinacién con los involucrados en el desarrollo
de las comunidades”
(MSPAS. 1994:8)

La necesidad de la organizacidon comunitaria para mejorar la calidad de
vida, requiere de una participacion activa de las comunidades.

Ademas es Iimportante informarles de su situacion de salud
involucrandolas en 1a identificacion de sus necesidades, planificacion,
gjecucion y evaluacion de acciones de salud.

Como una respuesta a la situacion actual hacia la salud de la poblacion

guatemalteca. Bixcul (1994:9) puntualiza:

"La expectativa de la salud comunitaria como base para el
desarrollo, debe permitir una educacion masiva a todas
las comunidades a fin de poder lograr realmente la
integracion de las poblaciones a una paricipacion y
responsabilidad en su propio desarrolio”.

La salud comunitaria persigue un trabajo coherente, cooperativo que
facilite el consenso entre diferentes instituciones, criterios técnicos y
experiencias: estimula la creatividad de los participantes, con el propoésito de
una reflexiéon colectiva sobre la problematica de salud en una poblacion como
parte del desarrollo, la Atencidon Primaria de salud es clave para alcanzar un

mejor nivel de salud. La declaracion de ALMA-ATA (1978:3) en su inciso 6.

dice:
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"La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologia practica,
cientificamente fundados y socialmente aceptados,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participacién y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autoresponsabilidad y autodeterminacién. La atencion
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional
de salud, del que contribuye a la funcién central vy el
nucleo, como del desarrollo social y econémico global de
la comunidad”.

La misma declaracion (1978:5) inciso 7, se refiere a la responsabilidad

de todos en participar activamente para lograr la salud:

"Entrafia la participacién, ademas del sector sanitario de
todos los sectores y campos de actividad conexos del
desarrollo nacional y comunitario: En particular la |
agricuitura, la zootecnia, |a alimentacién, la industna,
la educacion, la vivienda, las obras publicas, las
comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos
coordinados de todos los sectores”. |

En sus lineamientos, la declaracion de Alma-Ata enmarca la
participacion piena de la comunidad para obtener .n desarrollo: hace
enfasis en la educacidn, especialmente en aquellos problemas de salud gue
estan afectando a la poblacidén: exige también la coordinacién, negociacion
y participacion activa de todos los sectores en beneficio de 'a comunidad.

En el plan de atencidn al célera en Guatemala MSPAS (1993:37), se
mencicna la importancia de la participacion del magisteric en el desarrollo de

las siguientes acciones:

"1.1 Coordinacion de actividades de prevencion, control
y manejo de casos en todas las instituciones
existentes en el nivel local (programacion local
conjunta).
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1.2 Escuelas funcionando con sitios centineias, dentro de
las actividades de vigilancia epidemiologicas y en la
comunidad en riesgo.

1.3 Capacitacion y seguimiento a personal voluntario
en las comunidades en las que no hay servicios de

: salud.

‘1.4 Capacitacion a los alumnos y padres de familia
para el desarrollo de las actividades de saneamiento y
de conservacidn del medio ambiente, asi como la
prevencion, control y manejo de casos.

1.5 Incorporar mensajes relativos al colera, con énfasis en
la prevencion dentro del material producido por el
Ministerio de Educacion y destino del mismo"

Por estar cerca de la comunidad el maestro puede prestar un
servicio al enfatizar en la vigilancia, deteccion temprana de casos, tratamiento

oportuno y eficiente a los nifos y sus familias como estrategia importante

para preservar la salud.

a. El maestro

La ayuda del maestro es imprescindible para mejorar las condiciones
insalubres ya que trabajan directamente con los nifos, quienes pueden ser
portadores de este mensaje a sus hogares, |os alumnos incluso pueden ser
vigilantes de cuadros de diarrea dentro de la escuela: también pueden dar
tratamiento a sus compafieros o a su familia, porque hay comunidades que
tienen poco ¢ nada de acceso a los servicios de salud. La lLegisiacion
Educativa Guatemalteca. Articulo 36. Obligaciones de los Educadores

(1993:72) dice que el maestro debe:

"Conocer su entorno ecologico, la realidad econOmica,
historica, social, politica y cultural guatemalteca, para
lograr congruencia entre el proceso de ensefianza-
aprendizaje y las necesidades del desarrollo nacional.




Los lineamientos de politica de salud 1994-1995 en Guatemala.
(1993:29) en la estrategia No. 2. que se refiere al desarrollo de un modelo de
salud basado en el autocuidado familiar con participacion social y comunitaria,

dicen:

"Se propiciara la participaciéon de voluntarios,
organizadores comunitarios, sectores privado y otros
especiaimente el de educacién, para generar un modeio de
salud adecuado al perfil epidemioidgico local, orientado al
cuidado de la salud y a la proteccidén y conservacion del
medio ambiente”.

El enfoque actual exige mayor participaciéon del maestro, se demanda que
sea mas activo en la prevencion de la salud. La estrecha relacién entre la
comunidad y la escuela permite mantener un dialogo continuo que facilita al
maestro conocer mejor el sentir de la misma sus aspiraciones y necesidades

para organizar actividades, promover acciones colectivas en beneficio de la

salud y de la educacion.

b. La familia

La familia como institucidn social dentro de una comunidad goza de
estrechas relaciones con la educacidn. Este pequefo grupo desempefia una
funcion importante en el fomento de la saiud: puede contribuir con este fin,
especialmente en la aplicacion de medidas preventivas.

El ser humano necesita compartir con otros, es social por naturaleza, se
une a los demas para conseguir su desarrollo y plenitud. En el afio
internacional de la Familia la Comisién Nacional Guatemalteca prepard un

documento que presenta algunas consideraciones:
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"La familia es el ambito en el que habitualmente el ser
humano recibe la vida y se desarrolia durante largos
arfios. Es alli donde recibe, en gran medida, su formacion y
se prepara para desempenar su papel en sociedad” (1994:1)

El cuidado y la educacion de los hijos exige una accién conjunta y
continua de |os padres, por su naturaleza debe proporcionar estabilidad, tiene la
responsabilidad de educar a las nuevas generaciones y de transmitirles los
valores culturales, éticos, morales y espirituales,

lLa capacidad de ta familia para promover un comportamiento
saludable puede reforzarse facilitando informacién pertinente en pro de una
educacion preventiva y estimulando determinadas intervenciones de atencion
primaria de salud, encaminadas a propiciar la deteccién precoz de
enfermedades.

La primera escuela es el hogar y los primeros maestros son los padres.
La famiiia unida da atencion a sus hijos dentro de ella se cuenta con
muchas oportunidades para prepararios, orientarlos y apovyarlos para que
aprendan a aceptar sus responsabilidades. Aqui se pueden establecer reglas
de disciplina y velar por que se cumplan.

A nivel del hogar l|a mujer es la principal educadora al desempenar
su funcidon tradicional de madre. Al transferirles conocimiento y tecnologias
de Atencién Primaria aplicables en el hogar se mejoran las practicas de
atencion y salud en el entorno doméstico.

Las organizaciones de mujeres, |0s clubes de madres, amas de
casa, son nucleos que pueden incorporar funciones de salud en sus
actividades.

El escolar desempefia un rol importante en el cuidado de sus hermanos
menores y su participacion es mas efectiva con la capacitacion de medidas

higiénicas aprendidos en la escuela.




c. La sociedad

El bien de {a sociedad esta vinculado con el de las familias. Los
habitos de convivencia y sociabilidad, la necesidad de cooperacién y las luchas
de las exigencias de la vida han llevado al hombre a integrar grupos mayores
que la unidad familiar original. Surge asi 1a comunidad que tiene muchas
caracteristicas de la sociedad pero en una escala menor y con intereses
comunes.

El departamento de Educacién de enfermeria de Guatemala. en el
documento Marco de referencia conceptual de enfermeria en Guatemala

(1981:3) define que:

"La sociedad es todo grupo humano capaz de subsistir
en un medio fisico dado, con cierto grado de
organizacion y las interacciones que aseguren su
perpetuidad biolégica y sociocultural: esta consciente de
los vinculos que unen a sus miembros en la
coparticipacidon de intereses, actitudes y valores y se
identifica con su unidad espiritual e histérica, Crea vy
organiza las instituciones que aseguren su supervivencia
y perpetuidad social a nuevas generaciones. De tales
instituciones, Ia familia es la base primordial ya que es
considerada como la formacion misma de la sociedad
humana".

Ei "individuo pertenece a la sociedad, a través de su familia, su
comunidad y su patrimonio  cultural. Con  su participacién activa
representada por sus dirigentes y comités especificos puede desarrollar
una gestion que involucre a la comunidad y a todos como efectores
potenciales de salud local en beneficio de la salud de sus pobladores.  Esto
significa coordinar y canalizar la participaciéon de todos los actores para
resolver los problemas de saiud en la sociedad.

La participacion del personal de salud sera tratada mas adelante.




d. Participacion comunitaria

La participacion consiste en adquirir cada dia mas influencia en la
toma de decisiones, lo que significa llegar a acuerdos ‘entre varios actores.
Esta participacién crea conflictos algunas veces. La OPS (1990:477) en su
numerc especial sobre sistemas locales de salud, conceptualiza la
participacion comunitaria de la siguiente manera:

"Influencia sobre el proceso de toma de decisiones a todos [os niveles de
la actividad social y de las instituciones sociales" .

En este sentido, participar significa tomar parte de algo con otros:
comprometiendo a todos los miembros de la comunidad a ser gestores de su
mejoramiento y participar en las decisiones relativas a la solucion de sus
problemas de salud.

UNICEF (1978:3) en sus planes para mejorar las condiciones de
vida de la poblacion, utiliza la estrategia de participacion comunitaria: "La
participacién comunitaria hace intervenir a toda la poblacién de una
comunidad en trabajos conjuntos destinados a mejorar sus propias vidas”.

Se le da importancia a la iniciativa local destinada al bienestar comun de
toda la comunidad. Enesa linea, es esencial dirigirse a [a propia poblaciény
alentar a todas las comunidades a adoptar sus propias decisiones,

Los documentos citados insisten en la participacion social para
mejorar la salud de la poblacion, fundamentaimente fa calidad de
vida. Promoviendo el desarrollo de acciones intersectoriales y de la
comunidad se pueden ejecutar actividades promocionales y preventivas que

originan cambios significativos en ia salud.
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C. ENFERMEDADES DIARREICAS

Las enfermedades diarréicas tipifican todos los episodios de
diarrea, cualquiera que sea la fuente de infeccion. Pueden causar
deshidratacion, peligro inminente de desnutricion y muerte: los nifios estan mas
expuestos a este riesgo. Para efectos de este trabajo se hara énfasis en la
diarrea y el colera.

En el Manual de tratamiento de la diarrea, (OPS, numero 13 1987:38) se
revisan los agentes bacterianos, virales y protozoarios que causan la diarrea.

Entre ias diarreas causadas por bacterias se encuentran las siguientes:
Shigella, Salmonelia, Escherichia coli, Vibrio célera, estas bacterias pueden
ser responsables de epidemias de grandes magnitudes.

También hay diarreas causadas por virus entre ellas: rotavirus,
adenovirus, astrovirus, calicivirus, corona virus.

Su existencia no se conocia hasta 1973, cuando por primera vez se
visualizaron en un microscopio electrénico en muestras de tejido duodenal.

Asi también se conoce de diarreas causadas por protozoarios
como. Giardia lamblia. Entamoeba histolytica, Criptosporidium, estas se
adquieren por la ingestion de agua y alimentos contaminados por la via ano-

mano-boca.

A continuacidn se ampliara informacion sobre la diarrea y el colera.

1. LA DIARREA

La diarrea es el aumento en el volumen, fluidez y frecuencia de las
evacuaciones de una persona respecto a su habito normal de defecacion.

La OPS/OMS en el boletin numero 38 (1991:1) Dialogo sobre la

diarrea, la define asi:




30

"La diarrea es la presencia de deposiciones liquidas o
semi liquidas, a veces con moco y sangre en ocasiones
acompanadas de fiebre. vomitos y dolor de estobmago”

La diarrea liquida produce pérdida de agua y electrolitos. Cuando hay
vomitos, se pierden cantidades adicionales de agua y electrdlitos. También
aumenta la pérdida de agua por la fiebre. El documento de OPS/OMS. Manejo

del paciente con diarrea (1994:1), dice:

"La diarrea es una enfermedad caracterizada por la
evacuacion frecuente de deposiciones anormalmente
blandas o liguidas En la diarrea las evacuaciones
intestinales contienen mas agua de lo normal y a menudo
se denominan evacuaciones intestinales blandas, flojas,
aguadas o liquidas”.

Cuando hay diarrea, el intestino no trabaja de manera normal, porque
se pierden mas liquidos de los que ingresan. Esta pérdida mayor de liquidos
da como resultado la deshidratacidn: cuanto mayor es el numero de
evacuaciones intestinales. mayor es la pérdida de agua y sales que el paciente
sufre, o que se agrava mas por los vémitos. En el documento de
OPS/OMS/UNICEF (1985:42) sobre Diarreas y Rehidratacion Oral. se dice:

"La deshidratacidbn es el estado en el que el cuerpo
pierde agua en exceso. Esta pérdida puede ser causada
por uno o varios factores combinados:

falta de ingesta por anorexia, fiebre elevada, vémitos,
evacuaciones diarréicas y aumento en la profundidad vy
frecuencia de los movimientos respiratorios, puede
causar acidosis  por la pérdida de bicarbonato y
disminucion de potasio, disminuir el volumen sanguineo
(hipovolemia) o causar colapso cardiovascular y muerte si
no se trata inmediatamente”.




31

2. EL COLERA

El colera es una enfermedad grave cuyo tratamiento debe iniciarse de
inmediato para reponer liquidos y eilectrélitos. Se diferencia de ila mayoria de los
cuadros de diarrea por la forma tan fulminante que se presenta, si no es tratada
a tiempo, puede ocurrir la muerte. La severidad de las manifestaciones clinicas
difieren de una persona a otra.

l.as infecciones asintomaticas son comunes. Los casos benignos
consisten en episodios de diarrea de curacidn espontanea: el documento
del MSPAS. Referencias bibliograficas sobre el colera (1991:135) explica

que:

"Bl Célera es una infeccidn intestinal aguda producida
por el Vibrié Cholerae, se manifiesta por la brusca
aparicion de diarrea profusa liquida, vomitos,
deshidratacion rapida, choque y en las casos no tratados
se produce la muerte dentro de las 24 horas de su
aparicion”.

Entre la sintomatologia, se puede decir que el periodo de incubacidn es
corto, y varia de varias horas a pocos dias: suelen haber sintomas
premonitorios tales como anorexia, malestar abdominal. Inicialmente, los
asientos son de color café pero rapidamente las evacuaciones adquieren
un color gris paiido con olor discreto y ligeramente comparable al pescado.

La presencia de moco en las evacuaciones impone la similitud de
agua de arroz: no hay tenesmo, mas bien existe una sensacion de alivio cuando
cantidades enormes de fluidos son evacuados sin mayor esfuerzo. A
menudo se pueden producir vomitos, unas horas después de iniciada la

diarrea.

3. MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA DIARREA Y EL COLERA
El Departamento Materno Infantil del MSPAS dispone de un documento

ltamadco Normas de atencion materno infantil, que contiene las normas de




control de las enfermedades diarréicas (1992:91):

"El personal de salud promovera las medidas tendientes

a la prevencion y control de la enfermedad diarréica

aguda, incluyendo colera, mediante™

- Promocion de la lactancia materna

- Mejoramiento de las practicas del destete

- Uso de agua limpia

- Disposicion adecuada de las heces y otros
residuos solidos

- Vacuna contra el sarampion

- Aguas residuales y eliminacion de excretas

- Manipuiacién de alimentos

- Control sanitario en los hospitales

- Manejo de cadaveres

El personal de los servicios de salud debe conocer que los aspectos mas

importantes del tratamiento de la diarrea son:

- prevenir la deshidratacion
- Tratar la deshidratacién en forma adecuada”

El personal de salud es responsable del fomento y promocidn de la
salud y de la educacion sanitaria a la comunidad realizada en forma
planeada con acciones de control sobre las causas predisponentes del medio
ambiente bajo su jurisdiccion.

La vigilancia, control y prevencion de la diarrea y el cblera en los
servicios de salud debe ser permanente para que se puedan tomar medidas
preventivas de inmediato y no cuando el problema se ha extendido y es de

dificil control.

a. Terapia de rehidratacion oral - TRO
El propdsito del manejo correcto de la deshidratacion causada por La

diarrea, es corregir rapidamente el déficit de agua y electrolitos: seguido por
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el reemplazo de los mismos, mientras dura La diarrea.

La terapia de rehidratacion oral - TRO se define segun el Manual de
tratamiento de la diarrea (1987:120) como: “"La administracion de liquidos por
via oral para prevenir o corregir La deshidratacion causada por la diarrea”.

Esta definicion incluye, tanto el tratamiento de la deshidratacion
mediante sales de rehidratacion oral, como ia prevencion de la
deshidratacion, recurriendo a liquidos disponibles en el hogar. La terapia de
rehidratacion oral es una excelente intervencidon para el tratamiento de la

deshidratacion.

b. Sales de rehidratacion oral - SRO

El suero oral se ha usado para tratar millones de casos de diarrea en
personas de todas las edades: se ha demostrado que es seguro y eficaz.

A continuacion se presentan los componentes de la férmula de las

SRO tomado del documento Manejo del paciente con diarrea (1994:27):

"Las sales de Rehidratacion Oral se presentan en sobres
preparados industriaimente, su formula es la siquiente™

Glucosa 20 gramos

Cloruro de sodio 3.5 gramos

Cloruro de potasio 1.5 gramos”.

Con la diarrea se pierden muchos liquidos, también electrélitos que
ayudan al mejor funcionamiento de las céluias del cuerpo. Enire los
electrélitos que necesita el cuerpo esta la glucosa, en la formula citada se
necesitan 20 gramos que es igual a 8 cucharaditas rasas de azucar. El sodio
constituye | 1/2 cucharadita al ras de sal comun: el cloruro de potasio conocido

como bicarbonato necesita 1/2 cucharadita.

Actualmente se recomienda utilizar las sales de rehidrataciéon oral
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en sobres preparados industrialmente, porque su formula es completay la
medida es adecuada. Estas sales curan la deshidratacion mientras que las
sales preparadas en casa no son confiables para curar la deshidratacion,
pero si para prevenirla, por los liquidos que se consumen. Las sales
preparadas con esta formula se mezclan en un litro de agua para beber. La
mezcla de SRO en agua se llama suero oral, que prepara una mezcla
balanceada de azucar y electrdlitos, adecuado para el tratamiento y
prevencion de la deshidratacién causada por la diarrea.
¢. Liquidos caseros

Aungue l|a composicidon de los liquidos no es adecuada para tratar la
deshidratacion, la composicidn de sopas y otras bebidas preparadas con cereal
cocido con agua pura, pueden ser mas practicas y tan eficaces como el suero
oral para prevenir la deshidratacion. Los nifios deben empezar a beber los
liquidos caseros tan pronto como la diarrea empiece.

Como primera regla para el tratamiento del paciente con diarrea en el
hogar es importante darle una cantidad de liquidos mayor que La usual.

En la tercera edicion del libro Manejo del paciente con diarrea (1994.7)

se aconseja sobre {os liquidos a tomar:

"LLos mejores son los liquidos preparados con alimentos
que incluyen las bebidas de cereales cocidos en agua,
sopas, Y el agua de arroz, pueden usarse cereales tales
como: trigo, maiz, sorgo, avena, cebada en forma de
polvo, de harina o granos molides".

Es importante recalcar a las persconas el usc adecuado de los liquidos
también, hay que educar a los miembros de la familia sobre la prevencion y
tratamiento de la diarrea en el hogar cuya practica es de mucha importancia

para la comunidad y la salud en general.




H. MARCO CONTEXTUAL

Santa Rosa ubicado en la costa al sur del pais, es uno de |los
departamentos afectados en cuanto al riesgo de enfermar de diarrea y
colera provocado por sus condiciones sanitarias, por el abandono de
medidas de higiene de las personas, inadecuados suministros de agua y
disposicién de excretas, ademas de ser un area de mayor riesgo por ser

fronterizo con El Salvador es una ruta de mayor circulacion de personas.

A. SANTA ROSA

E! departamento de Santa Rosa estd localizado en la parte sur
oriente de la replblica de Guatemala: tiene una extension de 2.955 kms?,
limita al norte con los departamentos de Guatemala y Jalapa: al este,
con Jutiapa: al sur con el Océano Pacifico. y al oeste con el
departamento de Escuintla.

En el sur del territorio, la parte montafiosa se extiende hacia el
Océano Pacifico. Existen valles profundos, colinas y altiplanicies de
consideracion, barrancos y lianuras.

En cuanto a recursos hidrograficos existen los siguientes rios:
Cuilapa. Aguacapa, Las Joyas, Los Sitios, Uyuya, Guipeo, Los Chivos,
Negro. Pajal. Seco Grande, Ushuna, Las Flores, QOratorio. Los Vados.
Obispo, Ledn, Cruz, El rio de Los Esclavos es el mas importante, porque
cruza gran parte del territorio. Ademas. el departamento cuenta con las
lagunas de Ayarza y El Pino.

El clima, en general es caluroso en las zonas costeras, y templado en
la parte mas alta, 1o cual deriva de sus diferentes altitudes sobre el nivel

del mar. que van desde 200 metros en Taxisco. en el sur. a 1330 en San
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Rafael Las Flores, en el norte. La temperatura media anual va de 20 a 25
grados centigrados.

La cabecera departamental es Cuilapa. El departamento se divide en
14 municipios: Cuilapa. Oratorio, Barberena. Pueblo Nuevo Vifas, Santa
Cruz Naranjo. Nueva Santa Rosa. Santa Rosa de Lima, San Rafael Las
Flores, Santa Maria Ixhuatan. Taxisco, Guazacapan, Chiquimulilla, San Juan
Tecuaco. Casillas.

Ei diagnéstico de Jefatura de Area de Salud (1993:20) sefiala que
para 1993 Santa Rosa tenia una pobiacion de 285,457. Vea distribucién

en la tabla siguiente:

Tabla 3.1

Distribucion de la Poblacion Santa Rosa por grupos etareos

Grupos de Edad Poblacion
Menores de 5 anos 48,347
De 5 a 14 afios 78,275
De 15 a 49 afos 128,083
De 50 y mas afos 30,752
TOTAL 285,457

Fuente: Poblacion censada, Jefatura de Area. Santa Rosa.

Existe discrepancia a nivel local, entre la poblacion oficial del Instituto
Nacional de Estadistica-INE, que se basa en proyecciones, porque casi
siempre esta por arriba de la poblacion censada, labor que es realizada

anualmente por el personal de cada distrito de salud para actualizar ios datos
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de poblacion que va ser atendida.

La densidad demografica es de 81 h/km® se cuenta con 50.955
viviendas, bastante dispersas pues la densidad de viviendas es de 17
vikm?,

Tabla 3.2

Indicadores de Saneamiento Ambiental
Area de Salud Santa Rosa 1993

INDICADORES Déficit %

Viviendas sin disposicidn

de excretas (50955) 19606 39
Viviendas sin agua entubada

(50955) 21546 42
Comunidades sin agua (650) 328 50

No se cuenta con un lugar apropiado para la disposicién final de
basuras, la mayor parte de habitantes optan por tirar la basura a campo
abierto en las fincas. rios y lugares no autorizados

lLa cloracién de agua en los distritos de salud se cubre en un 50% de
los mismos y en forma inadecuada porque la cantidad aplicada no
corresponde a La capacidad del depésito de agua.

La tabla 3.3 muestra La productividad del departamento de Santa

Rosa:
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Tabla 3.3

Produccién Agroindustrial, Artesanal y Extraccion
de Mineraies Santa Rosa 1993

PRODUCCION Numero
Beneficios de Café 137
Beneficios de Arroz 3
Lecherias 36
Quesos 23
Cremerias 25
ingenios ‘ 1
Moliendas 56
Panaderias 82
Procesadora Semitla dé Marafién 1
Salinas de Patio 5 "
Salinas de Cocimiento R - ot
Fabrica de Affombras g
Fabrica de Calzado 2
Sébanas y Colchones | A
Tejidos y Costura
Talabarterias
Industria de Carbén

Fabrica de Refresco
Fabnca de Concentrado

Procesadora de Café
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La mayor actividad de produccion es ef cultivo de café, por lo que se
hace necesario contratar personas del altiplano de Guatemala para el corte
del mismo. Santa Rosa recibe durante el afo: mas de 65,000 migrantes,
entre ellos hombres, mujeras y nifios el mayor movimiento migratorio se da

en el ultimo trimestre del afio y el mes de enero.

B. AREADE SALUD

El area de salud de Santa Rosa representa el nivel operativo de
la direccion general de servicios de salud. Esta unidad técnica vy
administrativa es responsable de ejecutar las acciones de salud integral en la
poblacion residente en una jurisdiccion geografica, que generalmente
corresponde a un departamento. Las funciones de ios distintos
establecimientos de las é&reas son las correspondientes a la proteccién,
promocidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Estas acciones se
cumplen a través de una red de establecimientos integrados y coordinados
bajo una jefatura.

La red de servicios esta constituida por tres niveles de atencién

siguiendo un orden prograsivo de asistencia, podemos mencionar:

a) PRIMER NIVEL: Asistencia minima, simplificada. Puestos de Salud.
Los puestos de salud estdn ubicados en aldeas que
generalmente son inaccesibles al area urbana, son atendidos por un auxiliar
de enfermeria, en algunos hay ademas un Técnico en Salud Rural
Ejecutan actividades que se les indica en las nommas técnicas,
regularmente cubren una poblacion no mayor de 5,000 a 10,000 habitantes

que acuden a buscar asistencia.
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b) SEGUNDO NIVEL: Asistencia Intermedia. Centros de Saiud Tipo A" y

Tipo "B"

Las acciones de proteccidon y promocion de la salud son ejecutadas
por el personal de distrito conformado por 1 Meédico, 1 enfermera, 4
auxiliares de enfermeria, 1 técnico en salud rural. 1 inspector de saneamiento
ambiental y personal administrativo.

Tiene bajo su jurisdiccion un ndmero determinado de puestos de
salud que por facilidades de acceso y vias de comunicacion, les corresponde

asistir y supervisar.

) TERCER NIVEL: Asistencia Completa Hospital de area

Estd dotado de los servicios de hospitalizacion en medicina,
cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, consulta extema y emergencia.
Atendido por personal meédico. de enfermeria, administrativo.

Se hace un esfuerzo por mantener canales de comunicacion y
referencia entre ellos, incluso desde el nivel de voluntarios, (promotores
de salud rural, comadronas tradicionales, lideres).

El area de salud de Santa Rosa esta dividida en 12 distritos, de

los cuales dependen varios puestos de salud. (vea tabla 3.4):
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Distribucidn de Los Distritos y Puestos de Salud

Santa Rosa 1993

————
DISTRITO PUESTOS
Cuilapa 3
Oratorio 2
Barberena 4
Pueblo Nuevo Viflas 3
Nueva Santa Rosa 12
San Rafael Las Flores 1
Guazacapan 2
Taxisco 5
Chiquimulilla 9
Ixhuatan 6
Casilias 5

San Juan Tecuaco

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION

Esta unidad técnico pedagdgica se organiza en cuatro unidades:

De educacién bilingiie intercuitural.

De apoyo administrativo.

Técnico pedagogico.




d) Capacitacién de los recursos humanos de educacion.

EL director departamental de educacidn administra los: espacios: de
supervision educativa: se apoya en el Consejo técnico administrativo
departamental conformado por Qirector Departamentai de Educacion.
Coordinador de Capacitacion Departamental Representante de
Supervisores de Educacion, Representante de Capacitadores Técnico
Pedagodgicos.

Los supervisores dependen del director departamental: a su vez,
tienen linea de coordinacién y ejecucion administrativa con ios CTP a nivel
distrital y local;, fuego con los directores de las escuelas primarias para
comunicarse enseguida con los maestros de su area de influencia, quienes

llegan directamente a la comunidad educativa.

1. Desempeito del supervisor de educacién

El supervisor educativo desemperia una funcién técnico
administrativa, asesora, orienta, da seguimiento, coordina y evalia el

proceso ensenanza-aprendizaje. Como funciones principales tiene:

"Supervisar, coordinar, orientar y evaluar
permanentemente los niveles y modalidades del
Sistema Educativo en la junsdiccion municipal, zonal é
distrital que le corresponde. Promover la interaccion con
los diferentes sectores y servicios para integrarlos en un
proceso de planificacion, coordinacion y desarroilo de
acciones que involucren al individuo y a la comunidad
escolar e instituciones en procesc educativo
interrelacionado para el iogro del bien comdn”.
(MINEDUC. 1992:8)

2 Desempefio del Capacitador Técnico Pedagégico - CTP

En Los aflos 1993 v 1994 cuando se realizd el trabajo de coordinacion
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con educaciéon y salud, existian los capacitadores técnico pedagoégicos, en
cada uno o dos distritos, actuaimente solo hay un CTP a nivel de Ia
Direccion Departamental de Educacién y en algunos de los municipios.

Los CTP brindan cooperacién a ios maestros, y sonresponsabies
de una § dos zonas escolares: que dependen de la distribucion geografica y
del numero de escuelas.

De acuerdo con el documento Funciones y perfil del CTP (1994: 1) sus

funciones son:

"Planifica, organiza, impiementa, desarrolla y coordina
capacitaciones a nivel distrital conjuntamente con el
Supervisor Educativo. Promueve vy utiliza la
metodologia participativa como medio para integrar ia
escueta en el desarrollo comunitario®.
En las funciones del supervisor de educaciéon y del capacitador técnico
pedagégico se destaca su papel en el desarrollo comunitario, de donde se
deduce la importancia del vinculo entre educaciéon y salud como requisito
fundamental para el progreso de una comunidad.
l.a tabla 3.6 presenta el numero de maestros por municipios de Las

escuelas primarias del departamento de Santa Rosa y La cobertura de

poblacién escolar.
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TABLA3.S
Cobertura escolar del departamento de Santa Rosa,
nivel primario (Sector Publico)

Municipio No. de No. de Matriculados

Escuelas Maestros
Cuilapa 31 132 4334
Oratorio 23 72 2960
Barberena 31 131 4899
Santa Cruz Njo. 9 44 1565
Pblo. Nvo. Vifias 32 85 3010
Nva. Sta. Rosa { 44 183 6399
Sta. Rosa de Lima { ' '
Casillas { 39 100 3486
San Rafael Las F. { .
Chiquimulilla 42 148 3543 ' ‘
Sn. Juan Tecuaco 43 136 L - 4980
Guazacapan { 56 | 202 _ 7064 -
Taxisco - ' ' ’ : o= R
Ixhuatdn 32 79 115
TOTAL .. : - 382 1312 44355

Fuente: Direccidon Deptal. de Educacién, Santa Rosa.

Al evaluar la poblacién a cubnr en funciéon de 55794 hiﬁos de 6 a 12
afos, soélo 44355 estan matriculados en ia escuela primaria, esto
corresponde al 79%, hay un déficit de cobertura del 21%. |

El promedio de alumnos atendidos por maestro es de 34 nifios siendo
mas bajo en Ixhuatan con 14 niflos por maestro y mas alto en Oratorio 41

alumnos por maestro.




V. METODO

Una de las preocupaciones mas grandes en salud es combatir el
problema de la diarrea y el célera. Para contribuir a esos esfuerzos, se
decididé, en primer lugar reunir a las autoridades educativas del
departamento de Santa Rosa, con el objeto de darles a conocer el diagnodstico
de salud de Santa Rosa en 1993. En esa reunion se determinaron las
necesidades educativas con relacion a la problematica planteada. En seguida
se elabord un plan de accién conjunto para fortalecer la educacion sanitaria de
la comunidad Este plan incluye capacitacién a Supervisores de Educacion -
SE, Capacitadores Técnico Pedagogicos - CTPs, maestros, alumnos vy
comunidad sobre la Promocidn, prevencion y tratamiento de la enfermedad
diarréica y el colera. Para desarrollar los temas se utilizaron técnicas
participativas. Por decision del primer grupo de trabajo integrado por los SE
y CTP. se escogié el formato de Unidades de Aprendizaje Integrado
para desarroilarlo pasteriormente con los maestros de su jurisdiccion.

Se estimé importante realizar talleres con cada grupo de maestros
organizados en las tres regiones en que la Jefatura de Salud subdividio el area
sur, norte y centro con sus respectivos municiplos:

La capacitacion se hizo a nivel local para elaborar sus UAl de acuerdo
con las necesidades de la comunidad.

En todos los talleres se realizd un proceso dinamico e interactivo en el que

todos intervinieron en igualdad de condiciones.

A. CAPACITACION

1. Supervisores de Educacion y Capacitadores Técnicos Pedagagicos.

Sea regliza qn tallar an 13 nabhercera departamental de Cuilapa aue durd
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tres dias. de 800 a 16:30 horas, los participantes fueron 17 Supervisores
de Educacion y 11 Capacitadores Técnico Pedagogicos de los diferentes
municipios del Departamento de Santa Rosa. la actividad fue financiada por la
Comunidad Econdmica Europea.

Objetivos.

- Estimular la participacion activa de los SE y CTP en la lucha contra 1a

enfermedad diarréica y el colera.
- Que los SE y CTP multipliquen los conocimientos sobre diarrea y cdlera

a los maestros de su area geografica.

Temas :

Primer dia:

Tratamiento de la diarrea y el colera

- Enfermedad Diarréica

- Causas y modo de ransmision

- E! medio ambiente vy {a enfermedad diarréica
- Frevencion

- Tratamiento

- El colera

- Tratamiento e hidratacion oral

Segundo dia:
- Prevencidon de la diarrea y el colera
- Lactancia materna

- Mejores practicas de destete

- Uso de abundante agua limpia

- Lavado de mangs

flan o lntrinag
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Disposicion adecuada de la heces en nifos menores
inmunizaciones principales
Disefo de unidades de ensefianza y de clases de modelo

Modelo de unidades de aprendizaje integrado

Tercer dia

Elaboracion de programas para la reproduccion a nivel local

Plan de accion y compromiso de cada grupo.

Por grupo se solicitd a los participantes que prepararan una clase modelo
y la presentaran en plenana, utilizando el formato de la UAL.  (Ver UAL

anexo B)

Actividades:

Presentacion de material educativo para incentivar a los SE y CTP.
Juegos educativos sobre temas alusivos a la diarrea y el célera.
Presentacion de titeres por Promotores de Salud Rural del distrito de
Chiquimuililla.

Para esta actividad, se consideré importante utiiizar ecnicas educativas

participativas. como:

Laminas de reflexion de accién previamente escogidas que permiten
generar discusion y analisis sobre el tema.

Demostraciones: Lavado de manos utilizando un tipi-tap (éste es un
galén de plastico previamente tavado en la oreja del galon se le coloca
un alambre, con un gancho para sostenerio en un arboi o en otro lugar
accesible para lavarse las manos con un galén de agua es posible que
se laven las manos de 25 a 30 nifios.

Preparacion de suero casero y sales de hidratacion oral.

Rotafolior con laminas alusivas al tema. se uso como auxiliar.

tartira Airgida an  aryons  de  trabaio leyveron. discutieron v
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analizaron los contenidos sobre la diarrea y el colera
- Exposiciones:  se presentaron conclusiones de la lectura por grupos.

- Discusion en grupo.

2. Directores y Maestros:

Cada uno de los SE y CTP conjuntamente con el personal de salud de
cada distrito preparé un taller de un dia, de 800 a 14:00 horas. Los
participantes fueron los directores y maestros de las escuelas bajo su
jurisdiccion, en promedio asistio el 76% del total de maestros. La actividad fue
organizada y financiada a nivel local: se entregé un materal escrito a cada
director de escuela, para elaborarlo se consulté bibliografia actualizada
sobre los temas a desarrollar.

Ei programa educativo tuvo los objetivos siguientes:

- Prevenir y tratar la diarrea y el cdlera en su comunidad.

- Promover el uso de medidas preventivas para evitar la enfermedad
diarréica y el colera.

- Aplicar UAI en base a las necesidades detectadas en su comunidad.

Temas:

Qué es |la diarrea y el colera

- Medidas Preventivas,

- Guia para elaborar UAI.

Actividades

- Lavado de manos

- Preparacion de suero casero y SRO

- Participar activamente en la elaboracion de UAI.
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3. Alumnos y Comunidad
Cada uno de los maestros capacitadores trabajé su UAI en base a la
realidad comunitaria y ambiental para detectar las necesidades educativas.

utilizd el tiempo que considerd necesario para realizarlo.

Obijetivo:

- Educar a los alumnos y miembros de la familia sobre la enfermedad
diarréica y el cdiera.

- Convencer a los alumnos y padres de familia de la comunidad para
que adopten practicas preventivas que eviten la enfermedad diarréica y
el coiera

Tema:

- Qué es la diarrea y el colera

- Maneras efectivas para prevenir la diarrea: lavar alimentos, lavado
de manocs, usc de ietrinas. hervic & agua. disposicién adecuada de
basuras.

Actividades:

- Charlas educativas

- Talleres de higiene

- Visitas al hogar

- Organizar comites

- Desfiles

- Elaborar material de promocion

B. MUESTRA
La poblacion a cubrir en el presente trabajo esta formada por

1. Maestros de educacion primaria del departamento de Santa Rosa.
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Se tomo el 10% de los maestros. Uno de los criterios de seleccidon
que se utilizo fue entrevistar a seis maestros del area urbana de los
14 municipios, en total 84 maestros. Otro criteno fue entrevistar a un
maestro donde hubiera puestos de salud !éstos ‘generalmente estan
en el area rural. La distancia de los puestos de salud de cada
municipio va desde dos kilometros, como el caso del puesto de salud
de Los Esclavos en Cuilapa, a 42 kms. de la cabecera municipal: como
el puesto de salud de Las Lisas, que corresponde a Chiquimulilia.
Ambos cuentan con carretera asfaltada. Asi también esta el puesto
de salud del Pital en Ixhuatan, a doce kildbmetros, pero con grandes
dificultades de accesibilidad. La muestra seleccionada totaliza 127
maestros (84 del area urbanay 53 del area rural).

2. Alumnos de la escuela primaria cuyo criterio de seleccion fue que los
nifos vivieran cerca de la escuela (se tomo como parametro de una a
diez cuadras) para poder visitar a sus padres.  Fueron seleccionados

364 educandos.

3. Padres de Familia
Se planificaron 140 entrevistas a padres de familia lo que

correspondié a 10 padres por cada municipio, y se realizaron 120. La

seleccion dependia de donde estaba ubicado el puesto de saiud ya que |

algunos servicios de saiud tienen dos o tres escuelas en su jurisdiccion.
La muestra no es representativa de la poblacién, pero se considera que es ‘

suficiente para elaborar el modelo.

C. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Se elaboraron dos instrumentos: uno para los maestros. y otro para




51

alumnos y padres de familia

Los iInstrumentos fueron validados revisados y corregidos con la

participacién de 10 maestros.

1. Cuestionario a maestros de educaciéon primana

En este cuestionano se solicitd informacion acerca de:

a) Los conocimientos que fueron impartidos por los SE y CTP a los
maestros de cada distrito, con relacion a la diamrea y el cdlera.

b) Los contenidos tomados en cuenta en la unidad de aprendizaje
integrada, en relacion a los objetivos pianteados. Si ésta fue
aplicada.

C) Grado escolar que impartian los maestros.

d) Actividades realizadas con l0s padres de familia (vea Cuestionario
de maestros, Anexo A)

2. Cuestionano a los alumnos y padres de familia

Se utilizd el mismo para los dos grupos, se requirio la informacion

siguiente:

Indicaciones del maestro sobre medidas preventivas para no
enfermar de diarrea y cllera.

Medidas preventivas utilizadas por ellos.

Medidas para purificar el agua que consumen.

Lavado de manos antes de comer después de satisfacer sus
necesidades fisiologicas,

Lavado de frutas y verduras antes de consumirlas

Disposicidon de basura acumulada. (vea Cuestionario de alumnos y

padres, Anexo A).




V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Después de abtenida fa informacidon se procedid a tabularla y
analizarla. A continuacion, se presentan las tablas y graficas de la

informacién recabada, con su respectivo comentario.

De las 127 entrevistas planificadas con maestros, se recabaron
unicamente 108.

Con los alumnos se cumplié con las entrevistas programadas.

Se programaron 140 entrevistas a padres de familia de las cuales se

obtuvieron 120.
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GRAFICA 5.1

Maestros que recibieron la capacitacion por parte
de los orientadores pedagdgicos y/o supervisores de educacion
sobre la diarrea y Ei colera
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El 76% de los maestros recibid capacitacion de los orientadores
pedagdgicos y/o supervisores de educacion de su distrito; el 24% no la
recibid;, pero -agregaron- han trabajado esos contenidos con el encargado del

puesto y/o centro de salud, o bien han consultado bibliografia actualizada.

S
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GRAFICA 5.2

Maestros que trabajaron su unidad de aprendizaje integrado
sobre la diarrea y el colera
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El 81% de los maestros trabajé su unidad de aprendizaje integrado sobre
la diarrea y el colera, el 18% no la trabajo, aunque si planificd objetivos

educativos y actividades sobre la enfermedad.
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TABLA 5.1

Los contenidos tomados en cuenta en la UAI

Contenidos Niamero Porcentaje
;. Qué es el colera? 87 100
:Como se previene el colera? 87 100
¢ Qué es la Diarrea? 87 100
¢ Qué es la deshidratacion? 72 83

;. Comao se previene la
deshidratacién? 64 74

Alimentacion durante la diarrea 42 48

En ésta tabla podemos observar que los temas referidos a la diarrea el
colera fueron incluidos en tas UAI por 87 maestros de 108. La mayocria de
maestros desarrolld los temas referentes a la deshidratacion y a su prevencion;
tema menos tratado por los maestros fue el de la alimentacion que debe darse

durante la diarrea.




TABLA 5.2

Distribucién de los maestros que aplicaron
unidades de aprendizaje integrado,

56

por grado
Grado que Aplicacién Maestros Porcentaje

Primero 8 7
Segundo 26 30
Tercero 20 23
Cuarto 17 19
Quinto 5 6
Sexto 13 15
Total 87 100

La unidad de aprendizaje integrado se trabajo en los seis grados de la

escuela pnmana, pnncipaimente en segundo y tercer grados.

En los grados que menos se aplico fue en primero y quinto.
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TABLA 5.3

Actividades realizadas con los padres de familia

Actividades
Educativas Numero %
Charlas educativas 79 50

Organizacién de comités

de salud 32 20
Desfiles 14 9
Campanas de informacion 12

Visitas al hogar 11 7
Elaboracién de

materiales de promocion 7 4
Talleres de higiene 3 2
TOoTAL *ze 2C

Puede observarse que él procedimiento mas utilizado es la charla

educativa, quiza por ser la actividad mas facil.

La formacion de comités de salud representa un esfuerzo conjunto de la

comunidad.

Es de hacer notar la elaboracién de material de promocién hecha por

los nifios y padres de familia con efectos muitiplicadores hacia la comunidad.




58

GRAFICA 5.3

Normas de higiene indicados por el maestro a los
alumnos y padres de familia
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Un elevado numero de alumnos y padres de familia recibié capacitacion

en normas de higiene.




TABLA 5.4

Indicacicnes del maestro sobre medidas preventivas
para no enfermar de diarrea y colera

Normas de higiene Alumnos Y Padres Yo

Lavarse las manos con agua y

jabon 292 80 98 86
Tapar los alimentos 17 5 16 13
No comer en la calle 12 3 - -
Hervir el agua 220 60 85 71
Clorar ef agua 44 12 26 22
Lavar frutas y verduras 187 51 82 68
Usar letrina 89 24 95 79
Enterrar la basura 36 10 64 53
Quemar la basura 126 37 56 46
Limpiar ia casa 165 45 74 62

El maestro ha hecho énfasis en él lavado de manos, hervir el agua, usar

tetnina, lavar frutas y verduras y limpiar la casa.

Han sido mencs tratadas las siguientes ncrmas de higiene tapar 10 |

alimentos, quemar ia basura y/o enterraria.
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GRAFICA 5.4

Medidas para purnficar el agua que consumen
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Se observa en esta grafica que la mayoria de padres de familia y
alumnos usan de preferencia hervir y/o clorar el agua que toman, es escaso el

nimero de personas que no lo hacen.
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GRAFICA 5.5

Lavado de manos antes de comer
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Los mensajes educativos han causado impacto en la comunidad
porque la mayoria se lava las manos con agua y jabon antes de comer; son
pocos los alumnos y padres de familia que o realizan inadecuadamente o no o

hacen.
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GRAFICA 5.6

Lavado de manos después de satisfacer sus necesidades
fisiologicas
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Un elevado numero de alumnos y padres de familia se lavan las manos
después de satisfacer sus necesidades fisiolégicas, un porcentaje muy bajo no

realiza el procedimiento.
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GRAFICA 5.7

Lavado de frutas y verduras antes de consumirlas
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El habito de Lavar frutas y verduras antes consumirlas es alto para
alumnos y padres de familia, aunque es necesario insistir en esta practica

porque hay un porcentaje del 30% que todavia no lo realiza.




GRAFICA 5.8

Disposicién adecuada de 'a basura
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DAlumnos o Padres.

L.a practica del manejo adecuado de desechos para ia conservacion del
ambiente es aceptada por muchas personas de la comunidad: la entierran. 1a
queman o cubren, solo un porcentaje muy bajo de alumnos y padres de familia

no le dan tratamiento a la basura.




VI. MODELO DE TRABAJO PROFESIONAL

Los espacios para difusion de mensajes educativos por diferentes
medios de comunicacion, entre ellos la prensa, radio, television, son muy
costosos. Por tal motivo, la estrategia de involucrar a los maestros de
educacion primaria en el disefio y ejecucion de un programa de educacién
para la salud a los escolares y padres de familia en su area de influencia
presenta muchas ventajas para su implementacion.

Los maestros tienen muchas oportunidades para apoyar diferentes
actividades de comunicacin como: reuniones con padres de familia, el trabajo
en el aula y fuera de ella y la participacion en campaiias de movilizacién social
a nive!l local.

Al seieccionar a los maestros como lideres para que dirjan estas
actividades se aprovecha su conocimiento de las costumbres, habitos,
creencias y necesidades de la locaiidad, asi como su rol de enlace entre la
institucion y la comunidad. Esto permite que los mensajes sean recibidos y
aceptados faciimente por la poblacién y lieguen a todos los grupos etareos.

Al educar a los niflos para que aprecien lo que ia salud significa: ellos
son los mejores recursos para llevar estos mensajes al interior de sus hogares y
explicarselos a sus familias.

Establecida ta comunicacion, permitira informar, onentar y educar a [a
comunidad en acciones que tiendan a mejorar [a salud en todos los
pobladores y responsabilizarios del cuidado de su propia salud y la de los
demas.

La educacion para la salud, es clave para despertar ei interés y obtener

la cooperacion del publico.
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La comunicacion directa entre los diferentes personajes dentro de una
comunidad forma un lazo de unidn y confianza entre elios; el deseo de
contnbuir unas con otros en el cuidado de la salud, fortalece la solidaridad

y es muy gratificante para todos.

A DESCRIPCION DEL MODELO

Al pensar en el modelo de promocion y prevencion de la salud
comunitania, mediante la educacion en cascada, se pretende aumentar la
cobertura de informacion a nivel de la poblacién. Para ésto se requiere
coordinar con los maestros de educacién primaria, aprovechando que ellos
tienen a diario grupos de niflos con quienes pueden abordar temas de
importancia para mejorar la salud de la poblacién y por ende la calidad de vida.
Ademas, los maestros se comunican con los padres de los nifios, através de
reuniones planificadas durante el aflo, eso les permite a los maestros
elaborar objetivos enfocados al mejoramiento de ia salud de Ia familia y ia

comunidad.

B.  JUSTIFICACION

La salud es resultado de la participacién consciente de todos y no séio
de! sector salud, la cobertura de atencion de salud es baja en Guatemala. Los
servicios de satud atienden solamente un 35% de Ia poblacién total que
demanda Ios servicios. Para que Ja informacion llegue al usuario es
necesario coordinar con representantes de {a comunidad y autoridades a nivel
local.

Al involucrar a ia comunidad en actividades de promocion se  pueden

prevenir  muchas enfermedades: Si  todos nos comprometemeos en
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promaocionar la salud en la sociedad se puede aumentar en un 40% mas |Ia
cobertura de informacion.  Sin embargo adn queda un 25% de la poblacion,
que por diferentes factores, no tiene acceso a la informacion, entre elios: et
ansifabetismo, la falta de interés, ia dispersién e inaccesibilidad de las
comunidades, la pobreza, el estilo de vida, las creencias religiosas, etc.

Para desarrollar a la comunidad en el cuidado de su salud es necesario
un proceso de capacitacién onientado al cambio de actitudes en beneficio de la
salud. En este caso que tengan conciencia clara de lo que significa la
enfermedad diarréica y el coiera, asi como ios beneficios que pueden lograrse
Con su participacion.

Para garantizar que aprendan las cormunidades, es necesario que las
mismas identifiquen con claridad sus problemas; que tengan conciencia clara
de lo que significa la enfermedad diarréica y el cdlera, asi como lo que puede
lograrse con su participacion.

El personal de salud debe estimar ia participacion de los lideres de la
comunidad en este proceso porque ellos conocen los conocimientos, actitudes y
practicas de sus pobladores.

E! presente modelo de capacitacién, aprovecha la preparacion y
experiencia de los maestros. asi como Ia oportunidad que tienen de
transmitir los conocimientos a los grupos organizados de alumnos y padres de
famifia en cada localidad.

Con el modelo que se propone aqui se espera que el mensaje dei
autocuidado de la salud lleque hasta la aldea mas lejana de un departamento.
Para ello se basa en que los maestros y e personal de salud coordinen sus
acciones utilizando elementos y materiales de su propio medio, para fomentar

el autocuidado en su comunidad.




C. OBJETIVOS

1 Objetivos generaies
a. Disefiar un plar operative de capacitacion de facil
aplicacion en la Jefatura de area de Saiud.
b. Concientizar a los maestros y personal de salud acerca de

la importancia de promocionar la salud en la comunidad

aducativa.
2. Obijetivos Especificos
a. Dar lineamientos para la capacitacion de los

Supervisores de Educacion, Capacitadores Técnico
Pedagégicos y maestros sobre ia  promocién.
prevencion y cuidado de la salud.

b. Orientar la estructuracion para maestros. alumnos y padres
de familia con planes educativos en salud con efecto
multiplicador a nivel local.

llustrar diversas formas de preparar matenai educativo

O

util a ia comunidad.

D. METODO

La educacion en cascada 5 una Metodoicgia 2gucaliva JUe Sonsiste ar

LD trapalo integra Jet Derscnat le saiLc . 2quCACICr 30r 2 fariciDacie”
2€ 3 Zomunidad para MuItbHCaT 2 2A0aCHACoT . aMDIC e ActIudes 2 favue-
€ Jruccs sucesivos Je pooiacicr 2r peneficio e autocuidade 1€ g saiLs

0S8 Jrdpos  SUCEeSIVOS 32 3yCanIder 20 niveies  Te rerarmerto
SrOQresive de copiacion Jue scr 3encIccs 2T lualt ‘ases  J2a ascuems de

aeacnacier
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ESQUEMA DE CAPACITACION

FASE | ‘
Equipo de Capacitadores Centrales |
Responsables directos del proceso

Cinco a seis personas
Personal Técnico Jefatura de Area de Salud i
FASE Hi ]

Primer grupo de personas a capacitar
25 a 30 personas
Se buscan lideres educativos SE Y CTP, que tengan acceso a
mayor nimero de personas bajo su responsabilidad. Cada uno
de los lideres capacitados reproduce los contenidos y cambio
de actitudes en base a los objetivos planteados.

FASE Ili

Segundo grupo de personas a capacitar 900 a 1000 personas
Grupos de perscnas que estan bajo la
responsabilidad de cada uno de los lideres
educativos capacitados en la segunda fase
(directores y maestros) aqui no deben perderse
de vista los objetivos que se plantearon. r

FASE IV
! Tercer grupo de personas a capacitar
25000 a 30000 personas
El aumento de personas capacitadas es mayor.
Cada maestro tiene a su cargo un grupo de escolares, tiene
+ acceso directo a grupos de 25 a 40 nifios El aumento continua
porque cada nifio lleva mensajes educativos a su familia.
(promedio 5 a 6 personas).
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La educacion en cascada permite aumentar el nimero de personas
capacitadas en cada nivel, una persona capacitada capacitara de 25 a 30
personas en el siguiente nivel, cada una de éstas 30 personas sera responsable
de continuar el proceso capacitando de 25 a 30 cada una. Esto hace un total
de 900 a 1000 personas capacitadas en forma rapida. La capacitacion se sigue
muitiplicando con todos los lideres; al capacitar en otro nivel de 25 a 30
personas cada uno, suma de 25 a 30 mil personas. Este proceso debe ser
continuo: se debe responsabilizar a los grupos de desarrolio de contenidos Y
cambios de actitudes en base a los objetivos para no desarticular el proceso.
Esta metodologia puede tener dos, tres 0 méas niveles de capacitacién.

E. VENTAJAS DEL. MODELO:

Entre las ventajas de este proceso de capacitacidn estan:

- E! personal de salud toma en cuenta ios conocimientos
pedagdgicos y didacticos de los maestros.

- Los maestros tienen {a responsabilidad de ejecutar el proceso
ensefianza-aprendizaje.

- Se toma en cuenta la experiencia que tienen los maestros a nivel
de su escuela.

- Los maestros tienen voluntad para integrarse a la comunidad
educativa.

- Los maestros son lideres que facilitan ta capacitacion.

Se aprovecha fa aceptacion que tienen ios maestros en la

comunidad.
- No hay que contratar mas personal.
El beneficio que se tiene al aplicar la estrategia de educacidén en
cascada, es que ai aumentar el numerc de informados. el impacto es
positivo sobre la saiud de ia poblacion, las personas tratan de mejorar sus

actividades. hay un cambio en el estilo de vida de las personas,




71

Factores que pueden afectar el proceso:

- Falta de coordinacion entre el personal de salud y los maestros

- Irresponsabilidad del maestro en las funciones de su trabajo.

- Falta de interés del maestro en ayudar a la comunidad a resolver
los problemas de salud.

- Rechazo de la comunidad hacia el maestro.

- Conflictos interpersonales entre el maestro y fos miembros de ia

comunidad.

F. IMPLEMENTACION

Para la implementacion es necesario preparar varios talieres de
capacitacion por fases, a diferentes grupos de poblacién como va se mostro en
el esquema de capacitacion. Para desarrollar este modelo operacionaimente se

establecieron cuatro fases:

Primera fase

El equipo técnico def area de salud, conformado por un médico jefe de
area de Salud, enfermera, trabajador social, inspector de saneamiento
ambiental, se constituye en el equipo central y el primer nivel de capacitacion

en salud.

Segunda fase
El equipo técnico del Area de Salud, capacitara a supervisores de

educacion, capacitadores técnico pedagogicos, personal técnico de los distritos

de salud. de un departamento.




72

Tercera fase

En la tercera fase, se lleva a cabo la capacitacién a los maestros de las
diferentes escuelas del departamento. Esta es responsabilidad, de los SE Y

CTP. con apoyo del personal técnico de salud, de cada distrito.

Cuarta fase

En ella los maestros elaboran sus lecciones, talleres, unidades de
aprendizaje integrado u otras formas de planificacion del proceso ensefanza-
aprendizaje a nivel local. Para ensefiar los contenidos y modificar actitudes de

acuerdo con los objetivos determinados para alumnos y padres de familia.

G. ACTIVIDADES SUGERIDAS

- Coordinacion de autoridades educativas y de salud.

- Difusién del diagnostico de salud, del departamento.

- Revision de materiai bibliografico para la capacitacion.

- Preparacion de material educativo.

- Convocatoria a ios SE Y CTP y maestros.

- Obtencién de local adecuado en cada distrito para la capacitacion

- Montaje del primer tailer, para tres dias.

- Talleres de un dia preparados conjuntamente por personal de salud y
educacian a nivel de los distritos.

- Acompafiamiento del proceso hasta capacitar al Ultimo grupo (comité de

salud. y educacion).
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A continuacion, se presenta la grafica 6.1 de los pasos que se sugiere
seguir para flevar a cabo la promocién y prevencion de la salud comunitaria
mediante la educacién en cascada para llegar hasta las comunidades mas

alejadas.
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GRAFICA No. 6.1

Educacion en Cascada

Capacitacion a Elaboracion de UAl en
Directores Deptales. cada sub-division
de Educacién, SEY CTP operativa de la Jefatura de
' Area de Salud

Capacitacion de maestros
Apoyo del Personal de de los municipios del
Salud de cada Distrito Departamento.

Elaboracion de UAI a
nivel local y otras formas
de planificacion del PEA

Trasiado contenidos a Reunién con padres
alumnos de cada escuela De familia
derivado de objetivos

Cambio de actitudes en
el hogar

La comunidad participa |
en la disminugion de '
enfermedades
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V. CONCLUSIONES

La accién simuitanea de los sectores de salud y educacion en los
programas de salud comunitaria es un factor fundamental para

impuisar el desarrolio.

La mejora de la salud y {a educacién depende de todos. Sélo el sector
salud no puede disminuir la frecuencia de enfermedad y muerte por

enfermedades que son prevenibles a través de la promocién de Ia salud.

La escuela es una institucion ideal para divulgar conocimientos y

modificar actitudes en pro de la salud.

Los nifios constituyen un enlace directo entre la escuela y la familia, son
portavoces de nuevos conocimientos y actitudes en el hogar, dadas las
tasas de analfabetismo en Guatemala. Son elementos importantes para

la educacion no formal de aduitos.

La implementacién del modelo de promocion y prevencién de saiud
comunitaria, a través de ia educacién en cascada, tiene efectos
positivos para que los conocimientos lleguen a mayor nuamero de

gersonas a quienes debe darse seguimiento,

A través del maestro se puede estimular a las comunidades para que:
a. apoyen los servicios de saiud:
0. reconozcan la importancia de la salud y cambien sus

actitudes y practicas en prevencion.
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7. El modelo de Educacion en Cascada permite:

a. la utitizacion de recursos humanos y materisles
disponibles en las comunidades.

b. Multiplicar mas alld del sector salud Ia
responsabilidad de conservar la salud. mediante la

participacion de ia sociedad.

8. El modeio puede ser utilizado no s6io en la prevencién de enfermedades,
sino en otros programas que propicien cambios de conducta social.
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RECOMENDACIONES

Deben aunarse esfuerzos con otros sectores, especiaimente el de

educacion para tratar de resolver los problemas de sajud de la poblacion.

Debe haber un equipo central de capacitacion integrado por personal de

salud y educacion para lograr un enlace entre los grupos capacitados.

Se debe incentivar y estimular a los maestros a trabajar en forma

conjunta con el personal de salud y la comunidad.

Los maestros deben ensefiar a los nifios y famiiia, que la safud no es
sdlo ausencia de problemas, sino la capacidad de hacerle frente a ios

problemas y resolverios.

Involucrar a todos los padres de familia en Ia promocion de la salud, para
que puedan apoyar a sus hijos en el hogar, con e! fin de que éste sea un

lugar en el que los nifios vivan en condiciones de salud digna.

Debe existir una mayor participacion de la comunidad para resolver sus
probiemas de salud. debiendo ser mas activa dentro de las actividades

de promocicn y prevencion de la salud.
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ANEXO A

Contiene cuestionarios dirigidos a los maestros, alumnos y padres de familia.



CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS MAESTROS

Instrucciones : Conteste en forma clara las siguientes preguntas

1)

2)

5

¢Recibié capacitacion sobre la diarrea y el colera del orientador
pedagoégico y/o supervision de su distrito?

¢ Trabajo su unidad de aprendizaje integrado sobre la diarrea y el
colera?

¢Cuales contenidos tomoé en cuenta en la unidad de aprendizaje
integrado sobre diarrea y el colera?

¢, Qué grado tiene asignado en la escuela?

¢Qué actividades educativas ha realizado con los padres de familia enr
relacion a la diarrea v el colera?




CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ALUMNOS Y PADRES DE FAMILIA

Instrucciones: después de leer cada pregunta, responda la respuesta correcta.

1-

-

Para no enfermar de diarrea y colera, ;El maestro le ha indicado alguna
forma de higiene?

Si su respuesta es afirmativa. ;Cuales son las normas de higiene que
debe seguir para prevenir la enfermedad del colera?
¢ Qué hacen para purificar el agua que consumen?
La clora la hierve
La Filtra Ninguna
Antes de comer ;Se lavan las manos con agua y jabon?

Con agua y jabon Sélo con agua

Ninguna

Después de satisfacer sus necesidades fisiologicas (orina, heces), ;se
lava las manos con agua y jabon?

Con agua y jabdn Sélo con agua
Ninguna
Antes de comerias. ;iavan 1as frutas v verduras”

St las iava soio las limpia

Ninguna

¢ Qué hacen con la basura que se acumuia 2n ia casa v/o escuela?

La quema L3 cupre

La entierra Ninguna




ANEXO B

Contiene los planes operativos y Unidades de Aprendizaje Integrado elaborados

por Supervisores de Educacion y Capacitadores Tecnico Pedagoégico
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PLAN DE ACCION PARA TRABAJOS CON LOS MAESTROS DEL
AREA CENTRAL CUILAPA, BARBERENA, PUEBLO NUEVO VINAS,
IXHUATAN Y ORATORIO

Problema comunal:

La diarrea y el colera

objetivo comunitario:

"Prevenir y tratar Ia diarrea y el colera”
Objetivos de aprendizaje. {saber)

¢ Qué es la diarrea?

Sintomas de la diarrea.

¢ Como se previene la diarrea?

¢ Qué es la DHE?,

¢ COmo se previene la DHE?

¢, Qué es el colera?

¢ Cémo se previene el colera?.

Objetivos operativos:

Los maestros:

Organizaran comités de salud de alumnos.
Organizaran comités de salud de padres de familia.

Obijetivos de accion:

UNIDAD:

"LA SALUD UN DERECHO DE TODOS"
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PLAN DE ACCION, AREA NORTE
SANTA ROSA

IDENTIFICACION

Parte norte del Departamento de Santa Rosa que comprende los
municipios de San Rafael Lag Flores, Casillas, Nueva Santa Rosa y Santa Rosa
de Lima.

JUSTIFICACION

Ef presente plan de accion se realizé por la pricridad nacional de prevenir
y contrarrestar la epidemia de célera.

OBJETIVO

Capacitar a todos los docentes de la parte norte del departamento de
Santa Rosa sobre cémo contribuir en las comunidades en las cuales laboran

para prevenir la epidemia def colera.

ACTIVIDADES

Taller con los docentes de cada municipio sobre las medidas a tomar
en la prevencion del colera

Solicitar la participacion del personal de salud de cada MuUnIcipio en las
medidas a tomar.

Solicitar g participacion activa de Ias diferentes entidades

gubernamentales existentes en e Municipio.
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LOS RESPONSABLES

Supervisores de Educacion
Capacitadores Técnicos Pedagogicos

Personal técnico del centro de salud.

OBJETIVOS INSTRUMENTALES DE LA UAI
AREA NORTE, SANTA ROSA

OBJETIVOS DE LENGUAJE

1. Seguir instrucciones en forma oral que contengan 2 o0 mas
indicaciones.
2. Redactar y manejar avisos, noticias, telegramas y otros textos

educativos.

3. Reaslizar trabajos de acuerdo con instrucciones recibidas una sola
vez.

4. Escuchar con atencion relatos de diversos tipos: cuentos, leyendas,

hechos historicos.

OBJETIVOS DE MATEMATICA

17. ldentificar el antecesor de numerales dados.
48.  Resolver situaciones problematicas en forma oral apoyados con

dibujos. tablas, graficas y otros.

OBJETIVOS DEL AMBIENTE SOCIAL Y NATURAL

53. Demostrar actitud solidaria y cooperativa frente a las demas personas.
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54.  Identificar los elementos necesarios para supervivencia de los seres
Vivos.

55.  Identificar las principales variaciones de los organismos.

137  Explicar el funcionamiento de su cuerpo.

139  Reconocer sintomas de enfermedades comunes.

OBJETIVOS DE BELLEZA, TRABAJO Y RECREACION

24.  Reproducir creativamente, modificando situaciones y dramatizaciones
vistas con integridad.

30.  Mantener el equilibrio en diferentes etapas de la vida diaria.

60.  Armar rompecabezas en forma progresiva.

61.  Establecer la posicién de un objeto dado.

135. Seleccionar los alimentos que se consumen de acuerdo con cnterios

adecuados.
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