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LA CANALIZACION APLICADA AL PROGRAMA AMPLIADO DE
~ INMUNIZACIONES Y TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

. INTRODUCCION
En junio de 1983 el Ministerio de Salud Pabli-

ca y Asistencia Social, con asesoria de la OPS/0MS,
implantd el Programa Ampliado de Inmunizaciones

(PAI) y la Terapia de Rehidratacién Oral (TRO), en
el departamento de Escuintla, aplicando 1a modali--
dad operativa de la Canalizacidn. Se llama as1 por
que trata de establecer una comunicacion por medio

de acciones directas de salud, realizadas por fun-
cionarios de salud y lideres o colaboradores comuni
tarios, a través de visitas domiciliarias lo cual
permite establecer un canal o flujo de personas ha-
cia las instalaciones de salud. Esto representa una
participacion activa de 1a comunidad para recibir 1a
prestacion de un servicio de salud de atencidn basi
ca, queriendo con ello aumentar coberturas que con
otros medios, utilizados anteriormente, no pudieron

cer incrementados significativamente.

Pretendiendo establecer 1a aceptacidn de dichos
programas en 1a comunidad, asi como 1a eficacia de
la canalizacion al aplicarla en los mismos, se eli-
gio al municipio de La Democracia como modelo del -
programa. Para ello la presente investigacion de-
bid de comprender la realizacidn de una encuesta por
muestreo aleatorio simple entre los habitantes del
sector urbano y rural donde se realizan ambos pro-
gramas, pretendiendo con dsto determinar el grado de
aceptacidon que tienen los mismos. Para evaluar 1a
eficacia de la canalizacion se hizo a través de los

Togros alcanzados por los programas en su primer ano



de desarrollo, junio 1983 a mayc 1984, habiendo re-
currido a los registres de los programas, asi como
a fuentes de informacidn necesarios (censo de pobla
cidn, registros ordinarios de salud, registros de -
inmunizaciones).

IT. JUSTIFICACION

E1 establecimiento de una nueva modalidad ope-
rativa, en este caso La Canalizacidn, aplicada a de
terminado programa requiere evaluar su eficacia y -
aceptacion de la misma, sobre todo si es la comuni-
dad urbana y rural la que debe participar activamen
te. Pretendiendo con ello establecer el porcentaje
de poblacidn que no hace uso de ese servicio y el
porque de esa actitud, ya que al evaluar esta clase
de programas la mayoria de veces no se toma en cuen
ta dicho aspecto. .-

s b
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II1I. OBJETIVOS

a. Evaluar la eficacia de la Canalizacion en su
aplicacion a los programas Ampliado de Inmuni-
ciones y Terapia de Rehidratacidn Oral.

b. Determinar la aceptacidon de Ta comunidad a es-
te tipo de programas, mediante un instrumento
determinado (encuesta por muestreo).

c. Cuantificar los logros alcanzados, cobertura
efectiva (20), del PAI en el municipio de La
Democracia, para compararlos con campanas de
vacunacion anteriores.

d. Determinar la participacidn real de los colabo
radores comunitarios y su interrelacion con ser
vidores plblicos de salud en el desarrollo de
este tipo de programas.




IV. REVISION DE LITERATURA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Ta Conferencia Internacional sobre Atencidn
Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata, URSS 1978,
se adoptd Ta siguiente definicion de Atencidn Prima
ria: "Es la asistencia sanitaria basada en métodos
y tecnologia practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacidn 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 auto
rresponsabilidad y autodeterminacion. La Atencidn
Primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, como del desarrollo social y eco
nomico glcbal de la comunidad. Representa el pri-
mer nivel de contacto entre los individuos, la fami
1ia y 1a comunidad con el sistema nacional de salud,
1levando 1o mas cerca posible la atencion de salud
al lugar donde residen y trabajan las personas cons
tituyendo el primer elemento de un proceso permanen
te de asistencia sanitaria" (15, 17, 19, 22).

E1 modo mas barato de prestar cualquier servi-
cio es que la poblacidon lo haga por si misma, cuan-
do sea posible. Ademas, es probablemente mas efi-
caz ayudar a la poblacidon a encontrar soluciones pa
ra sus propios problemas que facilitarle servicios
que los resuelvan en su lugar, a condicion de que
esos problemas se puedan resolver con los recursos
conque cuenta la comunidad (1). Asimismo, es basi
ca la concientizacion del personal institucional pa
ra la accidn intersectorial e interinstitucional, me
diante programas educativos y de capacitacion a cor
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to plazo, para lograr la participacion de la comuni
dad (14).

En cuanto al contenido pragmatico de la estra-
tegia de Atencidn Primaria destacan, entre sus com-
ponentes pragmaticos, las inmunizaciones contra las
enfermedades comunes de la infancia y las enfermeda
des diarréicas asi como la rehidratacion oral opor-
tuna como medida reparadora (22).

En América, las metas regionales minimas de sa
lud garantizan, entre otras cosas, que la mortali-
dad infantil no exceda de 30 defunciones por 1,000
nacidos vivos y que la proporcion de defunciones de
menores de cuatro afos no sea mayor de 2.4 por 1000 .
Para alcanzar esas metas es de esperar que en 1,990
existan servicios de inmunizacion contra la difte-
ria, tos ferina, tétanos, Ta tuberculosis, saram-
pion y la poliomielitis al alcance de todos los ni-
nos de corta edad y que la cobertura se mantenga pe
se a los aumentos de poblacidon durante el G1timo de
cenio del siglo. Proyectdndose prestar servicio de
vacunacion antitetdnica a todas las mujeres gestan-

tes de Tos Tugares en que el tétanos neonatal es en
demico (23, 24).

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)

La inmunizacidn es una de las armas mas podero
sas y econdmicamente eficaces de la medicina moder-
na, pero los servicios que la ofrecen permanecen sub
utilizados. En los paises en desarrollo es posible
prever que 0.5% de todos los recién nacidos queda--
ran incapacitados a consecuencia de la poliomieli--
tis, el 1% por tétanos neonatal morira, el 2% por
tos ferina y el 3% por sarampion. En total unos cin
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co millones de nifios mueren todos Tos afos a causd
de dichas enfermedades, estas enfermedades podrian
prevenirse con las vacunas actualmente existentes -
si los nifios pudieran inmunizarse a una edad sufi-
cientemente temprana (28, 29).

E1 proceso histdrico que han sequido los pro-
gramas de vacunacion en Guatemala, se pueden divi-
dir en tres etapas: La la. se extiende hasta 192},
caracterizada porque las actividades de vacunacion
que se realizaban en forma rutinaria a penas respon
dian a las demandas espontdneas de la ppb]ac1on ya
que se daban solo cuando surgian situaciones de emer
gencia (5).

La segunda etapa se inicia en 1972 con 1§ eje-
cucidn de Las Cruzadas Nacionales de Vacunacion, que
a diferencia de los programas tradicionales se rea-
1izaban simultaneamente en todo el pais, ejecutando
se en un lapso determinado de tiempo que permite
conseguir coberturas mas elevadas en los grupos de
poblacidn susceptible (5).

E1 Programa Ampliado de Inmunizaciones fue es-
tablecido en América en 1977 (5, 6, 25, 30). En Gu%
temala, la incorporacion del PAL se inicia en LG

(5

La inmunizacidn es una actividad fundamental -
de 1a Atencidn Primaria de Salud, representa un in-=
dicador potencial de la mejora del estado de sa1qd
debida al PAI, el cual bien ejecutado puede reducir
marcadamente la morbimortalidad, asi como los ries-
gos de infeccidn y sus efectos en el estado nutri--
cional de los nifios (23). La meta es_dobTe lograr
que los nifios estén totalmente protegidos al cumplir
un aiio de edad y que todas las embarazadas acudan a
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Tos consultorios prenatales para recibir dos dosis

de toxoide tetdnico contra el tétanos neonatal. (2,

23).

En nuestro pais ciertas enfermedades inmunopre
venibles presentan aumentos ciclicos como es el ca-
so de la poliomielitis (5), habiendo sido notifica-
do aumento de la incidencia de 1a misma a finales -
de 1982 y a principios de 1983, sobre todo en el de
partamento de Escuintla (27, 31).

‘LA CANALIZACION APLICADA AL P.A.I.

En Escuintla, el Programa Ampliado de Inmuniza
cidon se estd 1levando a cabo en los niveles operati
vos del Sistema Nacional de salud, mediante la par-
ticipacion activa de sus funcionarios y de su misma
comunidad, a través de la Estrategia de "Canaliza--
cion" (10).

Se 1lama Canalizacidn, porque trata de estable
cer una comunicacion por medio de acciones muy di-
rectas de promocion de salud, realizadas por el fun
cionario o agente de salud y el 1ider o guia comuni
tario, a través de visitas domiciliarias, lo cual
permite establecer un canal o flujo de personas ha-
cia las instalaciones de salud. Esto representa un
esfuerzo y participacion activa de la comunidad pa-
ra recibir la prestacidn de un servicio de salud de
atencidn bdsica. Las acciones de promocidén de 1la
comunidad deberan contar con el pleno apoyo de las
autoridades e instituciones de la comunidad (10).

La canalizacion empleada por primera vezen las
ciudades satelites de Brasilia en 1981, luego en Co
Tombia, Bolivia y Peri, posteriormente se ha exten-
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dido a otras ciudades de Suramérica. Esta estrate-
gia se utiliza para el desarrollo de conten1@95 prag
maticos de Atencion Primaria de Salud, obteni&ndose
a través de ella resultados satisfactorios. EI es-
quema para su aplicacion depende de las condiciones
propias del lugar donde va a ser utilizada(*).

En Guatemala, en el departamento de Escuintla,
a partir de 1983 se puso en marcha el Mode]o‘Opera-
tivo de Atencidn Primaria de Salud con énfasis en el
PAI y la TRO, con asesoria de OPS/OM§, aplicando por
primera vez en el pais la Canalizacion. Para el de
sarrollo de la misma no se a incrementado el perso-
nal de salud piiblica existente en el area, ni los
recursos. Actualmente se tiene proyectado 1(‘1nc1£
yendo otros componentes pragmaticos de Atencion ?fl
maria en el departamento, asi también la extension
del Modelo Operativo a diez departamentos mas y en
el futuro al total de la Replblica (*).

Como Participacipan lgs Funcionarios de Salud:
cuando el funcionario de salud ya conoce su sector
de trabajo, toma el formulario de censo y el cro-
quis (si existe, de lo contrario lo elaborg),correg
pondiente a su sector; busca un lider 0 guia qe la
comunidad, va con 2] casa por casa, Se 1dgnt1f1ca y
explica a la familia el propésito de su visita, ha-
blando sobre la importancia de la vacunacidn (10).

E1 funcionario de salud efect(ia el CENSO, para
obtener la poblacidn total de la vivienda, los meno
res de cinco afios y las embarazadas, vacunados y sin

* Gamarra, Jaime (Médico Asesor de QPS/OM§ en Guate
mala). Comunicacién Personal a Alivat, H. Guatema
la, May. 18, 1984)
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vacunar, citando a @stos @1timos con fecha y hora a
la Unidad de Salud o a un pucsto de vacunacion para
que reciban el servicio (10).

A la hora del dia de la vacunacidn, el Tider o
guia deberd ir a las casas previamente visitadas, -
reunir a los nifios menores de cinco afios Yy mujeres
embarazadas sin vacunar y 1levarlos a la unidad de
salud o puesto de vacunacidn, debiendo estar presen
te a la hora de vacunacidn. Siendo necesario que vi
site a las personas nuevamente que fueron citadas y
que no acudieron a la vacunacidn (10).

Los funcionarios de salud utilizan formularios
especificos para la canalizacidn siendo estos: Cen-
so; Consolidado de Canalizacion, de cada una de las
dreas trabajadas; Registro Individual de Vacunacidn
1enado en duplicado (talonario y desprendible), el
talonario se archiva en la unidad de salud y el des
prendible se entrega a la madre del nifio o embaraza
da a vacunar; Diario de Vacunacion, para registrar
la vacunacidn realizada en el irea rural y urbana;
Resumen Mensual de Vacunacidn (10).

Se entiende por area de trabajo, para efectos
de la Canalizacidn, el nimero de casas visitadas en
un dia por el funcionario de salud con el 1ider. E]
nimero de casas de cada drea varia dependiendo de
la distancia entre una y otra. Si se trata de po-
blacidn urbana, se visitari un promedio de 50 casas
por dia y en lo rural de 12 a 25, dependiendo de la
concentracion de Tas mismas. Al finalizar tres me-
ses de trabajo se supone que el funcionario de sa-
lud ya ha recorrido la primera vuelta de su sector,
€ inicia de nuevo la Canalizacidn en el mismo sec—-
tor con los lideres que participaron inicialmente,
comenzando por el area nimero uno. A medida gue se

11

va cubriendo cada area de trabajo, el funcion§r1o -
de salud 1a delimitarda en el croguis y anotara_]a -
fecha que se debe visitar de nuevo para la aplica--
cion de la dosis, una vez aplicada ésta, se tacha y
se escribe 1a fecha de la siguiente (10).

Por sector se entiende el conjunto de doce --
areas asignadas a un funcionario de salud, el cua1
debe ser recorrido en el término de tres meses, Si
se canaliza un dia a la semana. Pudiendo cubr1r -
uno o mas sectores, si se dedica a esta labor mas -
de un dia a la semana.

Como se detecta un Lider: la auxiliar de enfer
meria, el promotor o cualgquier otro agente de salud
al visitar un area buscard una persona interesada -
por los problemas de salud de su comuniqad, la en-
trevistara para explicarle la importancia del pro-
grama, solicitarle su colaborac1oq, e1 tiempo que -
durard su participacion y sus obligaciones, asi co-
mo la periodicidad del mismo (10). Los lideres o -
guias comunitarios, no son solamente los 11dEﬁes -
formales, sino todas aquellas personas que tienen
interés de colaborar en la solucidn de los proble--
mas de salud propios de la comunidad. Estos son los
lideres informales (11).

Mensajes sobre Vacunacion a las Familias Visi-
tadas: Contraindicaciones: Ninguna (solamente las
mujeres embarazadas y ninos gravesl. Lgs vacunas -
defienden contra: poliomielitis, difteria, tos feri
na, tétanos, sarampidn y tuberculosis. Las vacunas
no tienen costo alguno para la familia. En los hos
pitales, centros de salud y puestos, se ofrece el -
servicio de vacunacidn y en las comunidades donde -
no cuentan con ese recurso o lo Pienen alejado, se
les instalan puestos de vacunacidn en una escuela,
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casa de familia u otro lugar facil de acceso. El ni
no §e_considera completamente protegido cuando ha -
rgc1b1do tres dosis de vacuna contra la poliomieli-
tis (q partir de los tres meses de edad), tres dosis
de triple (a partir de los tres meses), una dosis -
de BCG (10), una dosis de antisarampionasa (a par--
tir de los nueve meses de edad o en el primer con--
tacto que se tenga con el nifio antes de cumplir los
tres angs). Las gestantes deben recibir dos dosis
de toxoide tetanico, dejando entre una y otra 4 a 8
semanas alrededor del 60. y 80. mes de embarazo(13).
El carnet o registro de vacunacion que recibe la ma
dre del nifio y la gestante deben ser conservados Yy

presentados cuando se va ha recibir una nueva dosis
de vacuna (10).

LA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL (TRO) EN EL TRATA-
MIENTO DE LA DIARREA INFANTIL

Las enfermedades diarréicas ocupan en Guatema-
la el primer lugar en atencidon de casos de morbili-
dad 1nfantj1, siendo el 24% del total de casos para
1979. Su importancia se destaca si se considera -
que del §ota1 de defunciones que ocurren anualmente
en el pais el 50% se registran en nifios menores de
seis afios y‘de géstos el 67.7% son debidas a enferme
dades diarréicas. Las estadisticas anuales de los
egresos hospiyalarios apuntan que el grupo de nifos
menores de seis afios el 65% de hospitalizaciones se
deben a enfermedad diarréica (9). En Centroamérica
14QOOOQ ninos menores de 2 afios padecen de 2 a 3 -
episorios de diarrea al afio (3), mientras que en -
Jordania se estima que la incidencia anual de enfer
medades diarréicas es de 1600 casos por 1000 nifios
menores de 5 afios (16). Alrededor de uno de cada -
10 nifios que nacen en los paises en desarrollo mue-
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re a consecuencia de diarrea antes de 1legar a los
cinco afios de edad. La Terapia de Rehidratacidon -
Oral puede reducir esta alta cuota de mortalidad(26).

La administracion oral de una solucion salina
se ensayd por primera vez en Gran Bretafia en la dé-
cada de 1930, recibiendo poca atencidn. Hasta fina
les de los anos cuarenta y a principios de los cin-
cuenta la terapia oral empezd a utilizarse en el -
tratamiento de la deshidratacidon (26).

La Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) signifi
ca beber una solucidn de agua, azlicar y sales mine-
rales para reemplazar el agua y las sales que pier-
de el cuerpo durante la diarrea, para contrarrestar
la deshidratacion, que es la causa directa de muer-
te en los casos de diarrea (26). En pajses de Asia
Suroriental el uso de Sales de Rehidratacion Oral -
(SRO) constituye en la actualidad un método estable
cido y aceptado para el tratamiento en el hogar en
casos de diarrea aguda (18).

Muchos programas comunitarios de TRO animan a
las familias a que empiecen con soluciones de RO --
_bien la formula completa o bien las soluciones de
aziicar y sal- por iniciativa propia tan pronto como
un nifio presenta diarrea, en Tugar de esperar hasta
que aparezcan signos de deshidratacidn y 1levar en-
tonces al nifio a una clinica. Otros proyectos, in-
cluyendo algunos en Bangladesh y Filipinas, se tra-
baja a través de depositarios en las aldeas (local
depot-ho]ders), con un entrenamiento minimo, a quie
nes proporcionan sobres de SRO a las familias o les
mezclan la solucidn (26).

Los programas de campo que involucran el empleo
precoz de soluciones en el hogar han reducido la mor
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ser mujeres voluntarias de drea urbanas o rurales -
que han tenido capacitacidon y que sirven principal-
mente como almacenadoras de suministros, ellas son
las que suministran los sobres premezclados o ayu--
dan a preparar 1as soluciones de azlicar y sal, pero
no examinan al nifio ni ofrecen asesoria médica. En
otros proyectos 10s trabajadores de 1a periferia son
auxiliares de salud a sueldo, que no solo proporcio
nan los sobres y/o las instrucciones para mezclar -
las SRO sino que también ofrecen otros servicios de
atencion de salud (26).

La Agencia de los Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional ha ayudado en proyectos de cam
po de TRO en paises como Bangladesh, Egipto, Haiti,
Indonesia, México, Nicaragua, Nigueria, Perd, Sudan,
Tdnez y Zaire a partir de 1976. Desde 1978, en coo0
peracion con 1a UNICEF, la OMS ha patrocinado prue-
bas de campo en Egipto, E] Salvador, Filipinas, Gua
temala, India, Irdn, Laos, Liberia, Nigeria y Tur-
quia (26).

En Guatemala con 1a creacion del SINAPS (Siste
ma Integrado de Nutricidn y Atencidn Primaria de Sa
lud), se impulsd el tratamiento de RO, para frenar
los casos de DHE por diarrea utilizando SRO de 1la
OMS. Debido a problemas de disponibilidad se subs-
tituyd de la formula original sucrosa por glucosa,
eliminandose el bicarbonato para disminuir el costo
1lamindose a esta composicion Super Suero (*)y “En
1980 y 1981 se 1levd a cabo un proyecto piloto inte
grado .de Salud y Planificacion familiar por parte -

* Bermudez F y N. Garela. Comparacién de la efica-
cia de las SRO utilizadas por SINAPS vrs sales re
comendadas por la OMS. cuatemala, CESNA, 1982.
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del INCAP y el Ministerio de Salud PGblica, distri-
buyéndose sobre UNICEF-SRO a los hogares por promo-

tores de salud real, en los departamentos del Pro-

greso, Zacapa y Chiguimula (26). Actualmente en el
suroriental del pais se 1leva a cabo el proyecto -
UNFPA que distribuye de manera similar SRO (**).

LA CANALIZACION APLICADA A LA TRO

La Terapia de Rehidratacidn Oral, constituye -
una parte esencial de la Atencion Primaria de Salud
Ta que acorde al PAI, a través de la nueva modalidad
operativa denominada Canalizacidn, incluye la parti
cipacidon directa y activa de la comunidad como en-

foque prioritario para reforzar el nivel de atencidn
Primaria (9).

En Escuintla, la implementacién de la Terapia
de Rehidratacidn, se realiza en todas la unidades -
de salud y a nivel de la comunidad, a través del -
programa de promocion de la salud en el trabajo con
junto AGENTE DE SALUD-LIDER COMUNITARIO, orientando

a la actividad extramural directamente a las fami-
lias (9).

Los funcionarios de los servicios de salud, don
de se desarrolla el programa, deberdn conocer el ma
nual operativo y estar capacitados para promocionar
orientar y realizar el programa a nivel institucio-
nal y de la comunidad. A nivel institucional la TRO

debe ser atendida en la unidad de salud durante las
horas que &sta funcione (9).

** Gamarra, Jaime. (Médico Asesor de OPS/OMS en Gua

temala). Comunicacién personal a Alivat, H. Gua-
temala, May. 18, 1984.
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Cada jefatura de area, unidad o instituc1on-de
salud 1levard un registro con lista de las 1$cgi1dg
des y nombres de los lideres responsables,de ro--
grama, lo mismo que copia de los formularios pgra -
establecer localidad y lideres del mov1m1eqtp e es
ta actividad utilizando para ello formularios espe-
cificos (9, 12).

jvel de las localidades que no cuentan con
unidaﬂeg de salud, el agente de salud y 11‘geresI de
la comunidad ademas de realizar 1a promocion dg ] ’
programa en la visita domiciliaria para fines e1 .
PAI, deberdan realizar reuniones educativas gqnt ge
madres e hijas mayores de 15 afos, con el obje ?
ensefiarles los mecanismos practicos de la TR?, ?i:
mismo que los cuidados que deben regir para aa
mentacidn del nifio durante los fendomenos d1arre1c?§
(9, 12). Son muchos los datos que sugieren que :
educacion materna ejerce una influencia decisiva e
las tasas de morbimortalidad de lactantes y ninos -
pequefios (4).

Es responsabilidad del agente de sa]qd volvera
cada dos semanas a visitar a los voluntarios, pag_
intensificar el proceso promocional a n1vg1 comun
tario en el desarrollo de la TRO, para evitar c?ggﬁ
graves de deshidratacidn, para revisar el formgev1—
rio que 1levan éstos y sust1tg1r1os por otro,SRO -
sando el balance de utilizacidn de bo]gas,ded b=
poniendo la cantidad adecuada dg 1a§‘m1smas et g
acuerdo con la cantidad de utilizacion por partie

la comunidad.

Objetivos de la Rehidratqgiﬁn Ora1:_a) Pyev?:
nir y corregir la deshidratacion parqhgv1g§r0$ien—_
shock hipovolémico y la muerte del nifio. sty
tar a la madre o familiares del nifio sobre la a
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mentacidon y lactancia que no deben ser suspendidos

para evitar los efectos adversos del ayuno proleonga
do y los trastornos nutricionales del nifio con dia-
rrea (9). : ; :

Tratamiento con Rehidratacion Oral: La mayoria
de los programas comunitarios de TRO han utilizado
suministros empacados de 1o conocido como "formula
completa", que contiene sodio, potasio, cloruro, bi
carbonato y glucosa, o han ensefiado a las familias
a preparar una solucidon con sal y azlcar de uso do-
méstico (26).

Solucidn a Utilizar: Es la recomendada por la
OMS, cuya composicion es: Cloruro de Socio (NaCl) -
3.5 gramos, Bicarbonato de Sodio (NaHCO3) 2.5 gra--
mos, Cloruro de Potasio (KCL) 1.5 gramos, Glucosa -
20 gramos, Agua hervida 1 1itro (9,26). La solucidn
una vez preparada, sin adicion de ningilin otro ingre
diente, para no alterar su composicidn, no puede ser
utilizada después de 24 horas sin refrigeracion y -
refrigerada por 8 horas (9).

Como darle el suero al nifio: Se le administra
con una cucharadita cada 15 minutos y en caso de -
darselo en biberdn cada media hora. Cantidad Mini-
ma: menor de 1 afhic, 1 a 2 onzas © 2 a 4 cucharadas;
de 1 a 3 afios, 2 a 3 afios, 2 a 3 onzas 0 4 a 6 cu-
charadas. Se continia administrando suero al nifio
durante todo el tiempo que permanezca con diarrea,
de ser necesario se prepara una nueva solucion. Si
persiste la diarrea se continla ta administracion -
del suero, mientras el nifio es atendido en el Pues-
to o Centro de Salud mds cercado (9). Se estima que
por cada caso de diarrea se necesitan por lo gene--
ral un promedio de 2 a 3 sobres de SRO (26) y 11.2
hrs. como promedio para hidratar en casos de DHE le
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ve o moderado con SRO utilizados por la OMS (*):

Como Alimentar al nifio con diarrea: No se sus-
pende Ta lactancia materna. Si come otros a1imentos
se dan preparaciones sencillas y de consistencia sua
ve, las cuales se le proparcionan en pequefias canti
dades al principio y se van aumentando hasta tole--
rar 1a alimentacidn corriente. No se aconseja ali-
mentos condimentados o grasos (9).

Criterios para la Interrupcidon de la Rehidrata
cidn Oral: Todas las familias se benefician de la -
informacion basica sobre la conducta a seguir al -
principio de la diarrea y cuando buscar ayuda exter
na (26). Al iniciar la rehidratacitn se explicara
a los familiares del nifio los signos y sintomas de
la deshidratacidn tales como fontanela u ojos hundi
dos, la piel flacida, letargo y una menor secrecion
urinaria, aprendiendo a buscar ayuda médica si la -
diarrea no cede después de un intervalo de tiempo o
si aparecen signos de deshidratacidn (9,2@). Dejan
do claro que se interrumpe la rehidratacion al ob-
servar: Distensidn abdominal marcada, vomitos abun-
dantes persistentes, pérdida de peso o sin aumento
del mismo durante la primeras cuatro horas de RO(9).

Cuando se debe 1levar al nifio al Centro de §a-
lud: S7 el nino presenta entre otros estados, fie-
bre elevada, vomitos repetitivos, diarrea con moco
0 sangre, distensidn abdominal, signos de shock,;qg
diciones que deben tenerse presentes para recurrir
a un centro asistencial (9).

* Bermudez F. y M. Garefa. Comparacién de la efica-
eia de las SRO utilizadas por SINAPS vrs sales re

comendadas por la OMS. Guatemala, CESNA, 1982.
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V. MATERIAL DE LA IRVESTIGACION

a. Muestra de la poblacidon del municipio de la De
mocracia.

b. Ninos de 0 a 4 afios de edad y mujeres embaraza
das, del municipio de La Democracia.

c. Hojas de encuesta

d. Formularios empleados para el desarrollo del -
PAI y 1a TRO.

e. Registros de servicios de salud.

VI. METODOLOGIA

Para constatar personalmente la aplicacidn de
la canalizacidn, tanto en el area urbana como rural
se realizaron visitas periddicas al distrito de sa-
lud de La Democracia, participando en operaciones -
de campo con trabajadores de salud y colaboradores
comunitarios.

Para cuantificar los logros alcanzados por el
PAI y la demanda de la TRO se revisaron los formula
rios que se emplean para el desarrollo de dichos -
programas, revisando ademas para &sta G1tima los re
gistros ordinarios de salud. En la comparacidon de
la campafa de vacunacidon (3 aios) con el PAI en el
municipio de la Democracia, se utilizaron los regis
tros existentes en la Direccion General de Servicios
de Salud.

Con el prop0sito de determinar la aceptacidn -
del PAI y la TRO se efectud una encuesta por mues--
treo aleatorio simple. Sabiendo que la poblacion a
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que estd dirigido el programa es de 6387 habitantes
con un nimero de casas de 1779 (8), se obtuvo una -
muestra representativa de 236 encuestas, con un 13-
mite de error de 0.05. Utilizando los croquis de -
las localidades del municipio, donde se desarrollan
los programas, se procedid a numerar las casas co--
rrelativamente y a través de una tabla de nimeros -
aleatorios (7) se determind cuales casas encuestar.
Dicha encuesta se dirigid a las madres de cada ho-
gar seleccionado ya que es a ellas a quienes la ca-
nalizacidn pretende hacerlas participes activas. -

Formulando preguntas sobre el PAI y la TRO. (Ver fi
cha).

Los resultados obtenidos se han presentado ta-
blas y esquematizado en griaficas. Luego del anali-
sis y discusion de los mismos se 1legd a conclusio-
nes y recomendaciones del trabajo efectuado.

VII.
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RECURSOS
Médicos Asesores de la Investigacidn
Personal de Salud encargado del Programa
Colaboradores Comunitarios
Municipio de La Democracia, Escuintla

Archivo del Centro de Salud de La Democracia y
de 1a Direccion General de Serviciocs de Salud.

Bibliotecas: INCAP, OPS, Fac. de C.C.M.M.,
D.G.S.S. y de Médicos Asesores.




TABLA No. 1

ENCUESTA A HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA ACERCA DE LA ACEP
TACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI) ;

i t1 URBANA 76 RURAL 160
SPuesta M, P No Y
CONOCIMIENTO DE SI 75 98.7 158 1 98.7
LAS VACUNAS NO 1 1.3 2 I dad
CONOCIMIENTO S1 75 98.7 160 100
DEL PAI NO 1 1.3 _ ol
INFORMACION S1 75 88.7 160 100
DEL PAI NO 1 1.3 o i
PARTICIPACION EN SI 75 98.7 160 100
EL PAI NO 1 1.3 o o
S1 75 98.7 160 100
ACCESIBILIDAD NO - o - .
(MOVILIZACION) :
DESCO. * 1 1.3 - —
*[esconoce.
FUENTE: Encuesta a habitantes de La Democracia, Escuintla, julio 1984
. ™o
~J
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SUGERENCIA DE LOS HABITANTES DE LA DEMOCRACIA ACERCA DEL PRO-

T

ABLA No, 3

GRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

URBANA 76 RURAL 160
No % No %
CONTINUE IGUAL 7 93.4 154 96,2
* VAC. CASA EN CASA - - 3 1.9
INDIFERENTE 5 6.6 3 1.9

* Vacunacidn.
FUENTE :
Julio de 1984

Encuesta a habitantes de La Democracia, Escuintla,

1€



TABLA No.

4

ENCUESTA A HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA ACERCA DE
LA TERAPIA DE REMIDRATACION ORAL (TRO)

: URBANA 76 RURAL 160
espuesta No % No % i
CONOCIMIENTO DE ST 48 63.1 77 48.1
SUEROS ORALES NO 28 36.9 83 51.9
CONOCIMIENTO DE SI 48 63. 1 77 48.1
LA TRO NO 28 36.9 83 51.9
INFORMACION DE S1 48 63.1 77 | 48.1
LA TRO NO 28 36.9 | 83 | 51.9
" PARTICIPACION SI 23 30.3 43 26.9
EN LA TRO NO 53 60.7 | 177 73,1
S1 48 £3.1 77 48.1

ACCESIBILIDAD -
(MOVILIZACION) ) B == s
DESCO. * | 28 36.9 83 51.9
ACCESIBILIDAD SI 23 30.3 43 26.9
(MATERIAL) NO e = = --
DESCO. * | 53 69.7 | . 117 73.1

*Desconoce.

FUENTE: Encuesta a habitante

de 1984.

s de La Democracia, Escuintla, Julio

€€




OPINION PERSONAL DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE

TABLA No. 5

CA DE LA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL (TRO)

LA DEMOCRACIA ACER-

URBANA 76 RURAL 160 TOTAL 236

No % No % No %
BENEFICIOS 47 61.9 75 46.9 122 51.69
RIESGOS- - — _— - . e
DESCONOCE 29 38.1 85 53.1 144 48.31

FUENTE: Encuesta a habitantes de La Democracia, Escuintla, Julio de 1984

GE




SUGERENCIAS DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA ACERCA DE

TABLA No. 6

LA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL (TRO)

URBANA 76

RURAL 160 TOTAL 236
No % No % No %
CONTINUE IGUAL 41 53.9 74 46.3 115 48,72
AYOR INFORMA-
CION 5 6.6 13 8.1 18 7.6;
INDIFERENTE 30 39.5 73 45.6 103 43.66

FUENTE: Encuesta a habitantes de La

Democracia, Escuintla, Julio de 1984

LE




TABLA No. 7

CONSOLIDADO DE CANALIZACION POR VUELTA DEL SECTOR URBANO MUNICIPIO DE LA DE-
MOCRACIA.

VgﬁL_ PERIODO DE LA T POBLACION VACUNADA
ATENDIDA TODAS LAS V. *
NO VACUNAC ION peses =i o = — %k s s ] e
. < 1a. 1-4a|Embar < la. 1-4a.Embar|< la. | 1-4a. Emb

1 | Jun-Ago. 83 | 154 | 549 | €6 | 135 | 384 | 38 | 7 1128 | 1
2 [Ene-Mar. 84 | 146 | 506 | 42 | 129 311 ] 31| 4 [ 149 | 2

3 | Abr-dun. 84 | 148 | 475 | 43 | 116 | 247 | 35 | 8 | 148 -

Tatal 448 11530 | 151 | 380 942 | 104 | 19 425 3

* Vacunas

** Embarazadas

FUENTE: Formulario de canalizacidn por wuelta y sector PAI Centro de Salud de
La Democracia.

6€



TABLA No. 8
CONSOLIDADO DE CANALIZACION POR VUELTA DEL SECTOR RURAL MUNICIPIO DE LA DE-
MOCRACIA.
\
VUEL POBLACION POBLACION YACUNADA
A PERIODO DE ATENDIDA TODAS LAS V. *
VACUNACION — - o — =, e
No. <la. 1-4a.| Emb**|<la. 1-4a.] Emb**|<la. 1-4a ] Emb**
1 Jun-Ago. 83 285 | 912 40 256 | 701 18 14 157 1
2 Ene-Mar. 84 234 | 782 67 188 | 551 50 g | 149 2
3 Abr-Jdun. 84 205 | 830 49 178 | 560 43 4 212 1
Total 724 2524 | 156 622 |1812 111 27 518 4
* Vacunas.
** Fmbarazadas.
canalizacion por vuelta y sector PAI Centro de Salud de

FUENTE: Formulario de

La Democracia.

1y
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TABLA No. 9 |
CAMPARNAS DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA 1980-1982. -

<1 ano 1-4 afos

VACUNA | Dos1s | 1980 1981 1982 1980 1981 1982
* o 17%% [No. 1% | No |**% [No [ **%| No [**% [No **%
| la. | 488 « | * | 309 398 % | ®) - | -
0.p.7.| 2a. | -=-{ 93| * | * | 10980 |---]20 | * | *| -- 4.5
J 3a. -— * e I * * | 89 '
3 1a. | 488 * | = |309 398 w | w| ] -
poL10| 2a. | ---| 93 | * | * [ 109} 80 |---}20 | * = b5 |

Yo, | == L e « | x| 89
SARAMPION 4801 92 | * | * |186] 35| 3 p.15] * | *| 910.45
B. C: G. x * * * *

* No hay datos. ** Cobertura.
FUENTE: Informe Anual de Inmunizaciones de 1980 1 1982, Direccidn Gene-
ral de Servicios de Salud.

er




TABLA No.

10

INMUNIZACION A EMBARAZADAS EN EL MUNICIPIO DE LA DEMOCRA-

CIA, 1980 - 1982.

EMBARAZADAS
VACUNA DOSIS 1980 1981 1982
No *% No *% No | *%
62
TOXOIDE la 17 3 45 2 15
TETANICO 2a -- 31 36

* Cobertura.

FUENTE:

Informe Anual de Inmunizaciones 1980-1982, Direc-
cion General de Servicios de Salud.

Gy
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'.I‘!!""""* . TABLA No. 11

TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL A NIVEL INSTITUCIONAL (CENTRO DE SALUD) EN LA DE-
MOCRACIA SEGUN SEXO Y EDAD.

e S TSEXO FDAD (MESES)

M F TOTAL | 0-10 |11-20 |[21-30| 31-40] 41-50]/51-60
Junio 83 19 14 33 12 11 3 6 1 =
Julio 83 19 17 36 15 15 3 3 - -
Agos. 83 19 21 40 9 12 10 5 4 ~
Sept. 83 17 14 31 13 10 2 1 5 .
Oct. 83 30 30 60 21 12 15 5 6 1
Nov. 83 22 14 36 12 8 4 2 2
Pic, 83 | 7 11 18 8 2 3 1 -
Enero 84 18 24 42 18 13 6 3 1 1
Febrero 84 8 17 25 6 7 7 4 1 -
Marzo 84 8 12 20 8 5 5 1 1 -
Abr. 84 6 18 24 7 6 5 4 . 2
Mayo 84 6 7 13 1 - 1 2
Sub-total 179 199 378 133 108 67 39 23 8
Total 378 378 378
FUENTE™ Registro de la TRO a nivel institucional, Centro de Salud de La Demo-

cracide.

LV




TABLA No. 13

TRATAMIENTOS DE SRO PROPORCIONADOS POR COLABORADORES CO-
MUNITARIOS EN LA POBLACION DE LA DEMOCRACIA JUNIO DE 1983

A MAYO 1984

' TERAPIA DE REHABILITACION

NIFOS ATENDIDOS | # DE BOLSAS SRO CON

AREA :

No % No %
URBANA 601 57 4 782 60.6
RURAL 448 42.7 508 39.4
TOTAL 1049 100 % 1290 100 %

* Consumidas.

FUENTE: Registro de la TRO, Centro de Salud de La De-
mocracia. =

18-
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En Ta aplicacion de la modalidad operativa de
canalizacion al PAI y a la TRO, en el municipio de
La Democracia, se trata de que &sta vaya apegada a
los Tineamientos descritos en la revisidn bibliogra
fica.

Estos dos programas no cubren al total de 1la
poblacidn, ya que de 13,059 habitantes conque cuen-
ta el municipio solo 67% (8,718) son los beneficia-
dos. En la canalizacidn dicha poblacibn estd divi-
dida en tres sectores, un urbano y dos rurales. ca-
da uno de Tos cuales comprende 12 ireas. En el sec
tor urbano, por la cercania con la institucion de -
salud, se procede a censar a la poblacidén del éarea
respectiva el dia jueves con lo cual se establece -
los nifios que necesitan vacunacidn asi como la exis
tencia de mujeres embarazadas, con mas de cinco me-
S€s, CTtandoseies para el dia viernes de la misma -
sémana para recibir este servicio, en una casa de -
la misma drea. Esta visita a cada hogar, como se -
hace en el censo, se supone debe ser aprovechada pa
ra promocionar tanto al PAI como a la TRO, 1o que
en la practica no se da, ya que se da mayor énfasis
al primero. La anterior situacidn se observa tanto
en el drea urbana como rural. La labor que se desa
rrolla en dos visitas al drea de trabajo en el sec-
tor urbano, en los dos sectores rurales se desarro-
T1a en un sdlo dia, martes y miércoles respectiva--
mente, procediéndose a censar, llevar el mensaje de
la canalizacion, de ambos programas y vacunar en el
mismo dia, debido a la falta de transporte de la -
institucidon y a lo distante de los sectores, asi co
mo a Ta dispersidn de las casas en determinadas -~
areas a cubrir en ese dia de trabajo.
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Dicha labor estd a cargo de una enfermera auxi
liar por sector, con ayuda del conserje y/o piloto
del centro de salud participando ademds el colaborador
comunitario del drea respectiva. En relacidn a és-
tos Gltimos, se les eligid por haber participado en
el primer curso de promotores de salud en el munici
pio, siendo &stos 1a mayoria, los demas por que ma-
nifestaron su deseo de participar en los programas,
ya sea canalizando, prestando su casa para efectuar
la vacunacidn o como depositario de las sales de re
hidratacidn oral (SRO). Los colaboradores dedica--
dos a la canalizacidn, han ido disminuyendo en cuan
to a participacidn, ya que en teoria se necesitaban
36 para cubrir los tres sectores y én un principio
asi era, pero por falta de incentivos del programa
en si y de las personas encargadas de desarrollar -
el mismo, actualmente se cuenta con alrededor de 20
colaboradores, debiendo algunos participar en mas -
de una area para cubrir el total de las mismas.

Observando el obsticulo que se tiene es la fal
ta de transporte por lo que se ven en la necesidad
de utilizar un vehiculo particular, ya que las dis-
tancias a recorrer para llegar a los sectores rura-
les son largas y el transporte es escaso. En cier-
tas reas del sector rural por el grado de disper--
sion de las parcelas aunado al desbordamiento de -
rios, seglin el caso, se procede a vacunar de casa -
en casa, modificdndose los lineamientos de la cana-
lizacion por imposibilidad de los habitantes de asis
tir a los puestos de vacunacion.

En cuanto a lo referente a los resultados obte
nidos en la encuesta sobre la aceptacion de el PAIL,
y 1a TRC en el municipio de La Democracia: la tabla
1 que se refiere al PAIL pone en evidencia la penetra
cidn de dicho programa tanto en el area urbana como

ab

;z{a1, 98.7% respectivamente, entre los encuestados.
i v§$ngsto no se deba comp]etqmente al programa en
tu;da . que en parte ha con?r1buido la labor efec-
g Tcampanas de_vgcunqg1on de afios anteriores,
e s a ?ran participacidon, asi como el conoci--
" ee emen?os de inmunizacidn. Las escasas -
espuestas negativas considero son debidas a creen-
E]as‘pgrsonales_de los encuestados, que ni la visi-
a medica a podido hacerlas cambiar. (Grafica # 1).
~ La tabla No. 2 representa la opinid

gel entrevistado acerca del PAI, obségiggdgggsggg]—
antg en g]_sector urbano como rural se le adjudi--
n denef1c1os, 98.7% y 91.7% respectivamente lo
g?e demues?ra porque es aceptado el programa,,no ha
beeg]omnad1§ que Te adjudicara riesgos. Esto se de
ioh encs:saje que se transmite sobre vacunacion, por
Mot ga 0? de desarro11ar el programa, tratando
=l r\otque‘e a mayor capFTdad de habitantes parti-
? protegiendo a los nifios en edad susceptible y

a ias mujeres embarazadas en zonas de riesgo.

En Ta tabla No. 3 estdn representadas las suge
ggncwas del entrevistado de ambos sectores sobre gT
ci§anOT1o del PAI, siendo obvio el nivel de acepta
ra?ne1e1c8£/no se 1leva a cabo &ste. En el sector ru
e -J% respondid que ante determinadas situa--
; ones como el desbordamiento de rios se les vacuna

€ casa en casa, ya que fuera de esta situacidn la

distancia no es f r A

s factor que impida tratar
: gl p ata r
dicho servieis. de obtene

3 tggfsgeztesa la Terapia de Rehidratacidn Oral -
M i > Oy § nos rgpresentag las respuestas
P conocimiento, informacidn, opinion per-
» Sugerencias, asi como accesibilidad de dicho
programa, habiéndose alcanzado cifras negativas de
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hasta 48 (63.1%) y 53 (69.7%) para el sector urbano
mientras que en el rural de 83 (51.9%) y 117 (73.1%)
entre la poblacidn entrevistada. Esto refleja que
a la TRO, comparandola con el PAI, se le ha brinda-
do poca difusidn e informacidn entre el total de la
poblacion por parte de los encargados de desarrollar
el programa. Lo cual se debe en parte, a que no se
aprovecha la visita que se efectlia a cada hogar, -
cuando se pasa censando en la canalizacion del PAI,
para promocionar la TRO lo cual se supone deberia ha
cerse. A la hora o el dia de vacunacidn tampoco se
informa de 1a TRO a las personas que se relinen en -
el puesto de vacunacidn, siendo esta una oportuni--
dad propicia donde esta reunida casi todos los habi
tantes del &rea de trabajo de ese dia. Asimismo la
comunicacidn personal es considerada la base de di-
vulgacidn de estas actividades, lo cual no deberia
ser asi, ya que Se Supone que para una mayor promo-
cidn de las mismas deben participar otros medios de
comunicacidn, como radio, prensa, afiches, o por me
dio de charlas a la comunidad, recursos de los cua-
les no se hace uso. Algunas personas que conocen -
la TRO y han participado en ella manifestaron haber
se enterado indirectamente por vecinos o al consul-
tar al centro de salud, no obstante participar en -
el PAI, 1o que denota la poca divulgacidn que se le
ha dado a la TRO, tanto por los colaboradores comu-
nitarios, como por los trabajadores de salud (Grafi
ca No. 2) 0

Las tablas 7 y 8 representan el consolidado de
vacunacidn por sector y por vuelta (perfodo de vacu
nacion), observando las altas coberturas de hasta -
92% en los nifios y de mas del 70% en embarazadas, al
canzados desde la implantacidon del PAI en el munici
pio de La Democracia. Es de hacer notar que por lo
calendarizado de las actividades de este programa -
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los empleados en salud se ven obligados a cubrir -
las tres vueltas de cada sector en un afio, a pesar
de Ta falta de transporte y lo escaso del personal.
La comparacion de las tablas anteriores con la No.
? y 10 nos demuestra la poca cobertura de las campa
fias de vacunacion en el municipio de La Democracia,
sobre todo en nifios de 1 a 4 afos observando cober-
turas de 0.15% a 20% situacion similar se da en em-
barazadas con coberturas de 3% a 15% en tres afios -
comparados, aungue por el escaso control y registro
de las campaias de vacunacion éstos datos podrian -
no reflejar la verdadera actividad desarrollado en
el municipio en afos anteriores.

En 1a tabla No. 11 se representa los meses de
mayor demanda de 1a TRO a nivel institucional sien-
do octubre (1983) y enero (1984), en el periodo es-
tud1ago, lo cual pudiera deberse a que corresponden
a la 8poca de mayor actividad agricola en la regidn
con el consecuente movimiento de poblacidn. Pudien-
do observar ademds que la edad mas afectada es de 0
a 20 meses, lo cual puede deberse a que pertenecen
a la edad mas susceptible de adquirir enfermedades.
(Grafica # 3).

Los tratamientos proporcionados a nivel insti-
tucional (Centro de Salud), tanto en el sector rural
como urbano durante el primer afio de desarrollo de
1@ TRO, se observa en la tabla No. 12. Siendo aten
d1dos mas nifios del sector rural, lo que pone de ma
nifiesto 1a falta de promocion de la TRO en donde -
mas se necesita, ya que con ella se pretende que --
195 casos de deshidratacidon secundarios a procesos
diarréicos sean atendidos primero por los deposita-
rios de SRO antes de recurrir al centro de salud so
bre todo si Ta hora o la distancia dificultan soli-
citar asistencia médica. Los casos que necesitaron




supuestamente, un solo sobre de SRO fue mayor 1o que
podria indicar casos leves de deshidratacidn, justi
ficandose adn mids la necesidad de hacer una mayor -
promocion de la TRO, tratando con ello que los cola
boradores o depositarios de SRO desempefien de mejor
forma la funcidn a que estdn destinados dentro del
programa.

La tabla No. 13 representa los tratamientos -
proporcionados por los colaboradores comunitarios -
de todo el municipio, los cuales atendieron mayor -
nimero de casos con TRO en el sector urbano que ru-
ral, lo que se debe al mayor nlmerc de colaborado--
res en el sector, asi comec a la concentracion de 1la
poblacidn. Comparativamente &stos duplicaron a los
atendidos institucionalmente, en igual periodo de -
tiempo, lo cual demuestra el valor que tiene la par
ticipacidn activa de personas de la misma comunidad
en }a solucidn de sus problemas de salud. (Grafica
# 4).

Actualmente el programa cubre a la mayoria de
la poblacidn del municipio, pero sin extenderse a -
las fincas ya que de 63 conque cuenta solamente 3 -
participaron en la Canalizacion.
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X. CONCLUSIONES

E1 PAL, con ayuda de La Canalizacidn, es cono-
cido totalmente por la poblacidn que cubre el
programa en el municipio de La Democracia. Si-
tuacidn que no se estd dando con la TRO,ya que
con solo la muestra de pobtacidn estudiada nos
damos cuenta del escaso conocimiento de la mis
ma entre los habitantes.

La aceptacidn del PAI es casi total, entre los
habitantes a que estd dirigido, mientras que -
la TRO pocos la han aceptado debido a la falta
de divulgacidn que &sta ha tenido.

La participacidon de los colaboradores comunita
rios es efectiva en el desarrollo de este tipo
de programas.

La falta de motivacion o incentivos ha hecho -
que la participacidon de algunos colaboradores
comunitarios haya declinado.

Actualmente, las familias del municipio de La
Democracia estdn conscientes del papel que re-
presenta la vacunacidn en el proceso de inmuni
zacion.

La poblacidn de La Democracia esta alcanzando,
desde l1a aplicacidn de La Canalizacidn, cober-
turas de inmunizacidn bastante elevadas.

La Canalizacibn, promovida como es en el PAI,

puede proporcionar también logros satisfacto-

rios en otros componentes de Atencidn Primaria
de Salud.
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RECOMENDACIONES

Motivar a nivel institucional a los colaborado
res comunitarios, para que su participacidn sea
decidida e incondicional en desarrollo de estos
programas. '

Promover a cabalidad la difusidn de Tas activi
dades de Atencidn Primaria de Salud en la loca
1idad, especificamente la TRO, para hacer par-
ticipes a todos los hab1tantes a quienes estan
dirigidas.

Capacitar personal y aprovechar los recursos -
de salud existentes, tratando con ello cubrir
localidades a las cuales todavia no ha 1legado
el mensaje de La Canalizacidn.

Incentivar a las entidades pliblicas y privadas
del municipio y a nivel nacional a trabajar -
conjuntamente con instituciones de salud en ac
tividades de este tipo para tratar de extender
estos programas.
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XII. RESUMEN

LA CANALIZACION APLICADA AL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES Y TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

(La Democracia, Escuintla, junio 1983 a mayo 1984)

Los objetivos perseguidos en esta investigacién
fueron determinar la aceptacidn de la comunidad a es
te tipo de programas, evaluar la eficacia del modelo
operativo de canalizacidn en su aplicacion al PAI y
la TRO, asi como cuantificar los logros alcanzados
por el PAI para compararlos con camparnias de vacuna-

cion en el municipio de La Democracia.

La metodologia 1levada a cabo consistid en cons
tatar personalmente la aplicacidn de la canalizacion.
Para cuantificar los Togros alcanzados por el PAI y
Ta demanda de 1a TRO se revisaron los formularios -
que se emplean para dichos programas, recurriendo -
tambign a los registros existentes de inmunizacion
(3 anos anteriores) para compararlos con el PAI. Pa
ra determinar la aceptacidn de los programas se -
efectud una encuesta por muestreo aleatorio simple,
debiendo a encuestar a un total de 236 personas per
tenecientes a Tos lugares donde se desarrollan gs-
tos programas, haciendo uso de los croquis de esas
Tocalidades se numeraron correlativamente las casas
Y por medio de una tabla ndmeros aleatorios se eli-
gid las casas a encuestar,

E1 programa cubre 6387 habitantes, contando es
ta poblacidn con 1779 casas. La encuesta se reali-
z0 por muestreo aleatorio simple obteniendo una mues

tra de 236 casas a encuestar con un 1imite de error
de 0.05, ,




Este trabajo aporta aspectos no considerados -
en la evaluacidn de este tipo de programas como es
la opinidn personal de los habitantes a guienes
dirigido. Asi tambi&n la comparacidn del PAI con -
Campafias de Vacunacidn pone de relieve la eficacia

de la modalidad operativa de Canalizacidn.
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Al
CENTRO DE SALUD DE LA DEMOCRACIA

ENCUESTA A HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACGIA SOBRE FL PROGR!

cihn

5]

AMPLIADO DE INMUNIZACIONES Y TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

Las preguntas qus se plantean & continuacién, son dnica y exclusivinnente s estableeer boae
de los Proy s arriba i {os en el municipic de La Democracia, Escuintla.

¢Sabe usted para qué sirven: a) Las vacunas?:

b} ;Los sucros orales (cascros)?:

Se ha enterado que actualmente en si comunidad se estit desaivollando un programa permanen
“vacunacién” (PAI) y de rehidratacién oral (TRO)? NO ___ Sl .. . ¢En quat forma?

4En qué programa ha participacdo?

a) ¢PAlI?
by TRO? .. (POR QUE?
Los mensajes de os agentes de salud (enfermesas) o colaboradores: comnnitagem, b han hechn

biar dv opinién acerea de: a) ¢ Las vacunas?

bj ¢La hidratacién oral como tratamiento de Ins diarrcas?

- oA qud distancin se ubican los lugares de:

a} “Vacunacién b) Distribucion de sobres @ soles de rehidra
oral? :
:Considera las distancias anteriores accesibles? 81 - NOY

a) ;Cudnto tiempo tarda en recorrerlas?

. Cuando cs citada a vacunacidn, ¢Se cumple la hora y el dia que le indican pova vecibir este se

. St ba tenido necesidad de recurrir al celaborador eomunitario dve su diren parn solicitarke sales

hidratacién oral ;se las ha proporcionade? 81 . NO. . POR QU

L

Personalmente jqué heneficios v riesgos le encuentra a:

a) La “vacunacién’?:

b} La hidratacién oral como tratamiento de las diarreas?

16,

¢ Qué sugeririn para el nejor desarrolle del Programa PAT y TRO, en su commmidad?

*10,

¢Ha sabido de personas que no hayan querido p:lrtriripar en estos Programas? NO . 8

 Sabe dénde residen?

Con el objeto de incluirlas, «i no lo cstan, entre eb nilmera de peronas & encuesiar,

s IR s,
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