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1. INTRODUCCION

El proyecto "Casas de Salud Rural" es un mecanis-

mo adecuado que permitira llevar al Area Rural mediante

la estrategia de Atención Primaria de Salud, conocímien
tos basicos sobre medidas preventivas, sin olvidar el
aspecto curativo que se presente por demanda espontanea
y que esté al alcance de los conocimientos del auxiliar

de Casa de Salud Rural.

Los objetivos de la investigación son: evaluar el

proyecto Casa de Salud Rural de la aldea El Jícaro, en

base a los objetivos propuestos, así como las activida-

des desarrolladas por el auxiliar de Casa de Salud para
cumplir con las mismas; efectuar un diagnostico de sa-

lud de la aldea El Jícaro y en base a esto dar una pro-
puesta de funcionamiento de la Casa de Salud Rural de El

Jícaro; analizar las actividades realizadas por el auxi

liar de Casa de Salud, mediante cuestionario (ver anexo
1); analizar criterio propio de la comunidad de El Jíc~

ro sobre funcionamiento de la Casa de Salud, mediante -
cuestionario (ver anexo 2); analizar cual ha sido la su

pervision que ha tenido el auxiliar de Casa de Salud;
~

evaluar diagnostico de pacientes referidos al Centro de

Salud de San Jeronimo; evaluar ingreso per-capita y gra

do de escolaridad de los habitantes de la aldea El Jí¿a
ro y su relacion con los problemas de salud.

El trabajo de investigacion se desarrollo de la si
guiente manera: visitas a la comunidad para pasar cues

tionario, en el cual se efectúan preguntas relacionada~

con el funcionamiento de la Casa de Salud, qué mejoras

les ha traído y si quisieran ser ellos los encargados -

de la misma, se pregunto sobre ingreso per-capita
y gra

do de escolaridad. Visitas a la Casa de Salud Rural p~
ra pasar cuestionario al auxiliar, preguntando sobre

las actividades desarrolladas, así corno por qué fue es-

cogido para laborar en dicha Casa de Salud. También se



recabaron los datos necesarios para hacer el diagnósti-

co de salud de la aldea. Visitas al Centro de Salud de

San Jerónimo para recabar datos relacionados con los pa
cientes referidos, al Registro Civil de San Jeronimo p~

ra recabar los datos de nacimientos y defunciones, al D;
partamento de Estadística de la Direcci6n General de Ser

vicios de Salud, para recabar datos estadísticos uti1i~
zados en la investigación.

El tiempo de realizaci6n fue el siguiente: 2 sema-

nas dedicadas a efectuar encuesta al auxiliar de Casa -
de Salud, encuesta a la comunidad, recabar datos en Ca
sa de Salud Rural de El Jícaro, Centro de Salud de Sa~
Jeronimo, Registro Civil de San Jerónimo, Direccion Ge-

neral de Servicios de Salud y, efectuar el Diagn6stico

de Salud de la aldea para la propuesta de funcionamien-
to, y otras 2 semanas dedicadas a la elaboracion de la
propuesta de funcionamiento e informe final.
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n. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Casa de Salud Rural-de la aldea El Jícaro tiene

mas o menos 3 años"de:estár .funcionando; sin embargo
por diferentes causas como han sido: falta de educación
contínua del auxiliar de Casa de Salud Rural, poca su-
pervisión y no haberse efectuado un analisis a fondo de

las funciones y actividades que se estan realizando en

la misma, como son las actividades preventivas, consul-
ta espontanea, mejoras en la comunidad y el impacto que

ha tenido el funcionamiento de esta unidad de salud en

la aldea; no se tiene una situación real acerca de como

se han desarrollado las actividades anteriormente men-
cionadas.

Como es sabido, en Guatemala, que es un país en

vía de desarrollo, en la atención en salud que se pre~
ta a la poblaci6n del Area Rural nos presenta las si-
guientes características(6); el 98.8% son localidades

menores de 2,000 habitantes, de la poblaci6n total el

61% de los habitantes residen en el Area Rural. Si omi

timos las aldeas de la Capital el porcentaje sube al

77%. 1.4 millones de habitantes o sea el 20% de la p~
blacion puede considerarse com~. de difícil acceso a di

chos servicios por hallarse a una d~~tancia de 2 horas

de un servicio de salud.

Para 1,982 se tenía una poblaci6n de 7,800,000 h~

bitantes, encontrandose una tasa bruta de Natalidad N~

cional del orden de 38.2 y una tasa de Mortalidad de

9.7 (76,981 defunciones), Mortalidad fetal 11.9 x 1000
nacidos vivos (n.v.) Mortalidad neonatal 10.1 x 1000

n.v., Mortalidad tardía 50.0 x 1000 n.v., Mortalidad -
infantil 60.1 x 1000 n. v. (4).

En relaci6n al número de hijos tenidos el guate-

malteco presenta comportamiento a tener numerosa fami-

lia, donde las mujeres de 50 años y mas el 75% de ellas
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registraron más de su quinto hijo tenido. Siendo esta

cifra alarmante desde los 25 años de edad donde un 32%

de las mujeres que dieron a luz registraron su quinto o
más hijos tenidos ese año. (4)

Por otra parte el 78% de partos son atendidos

el domicilio (4)

En lo referente al Area de Baja Verapaz, se encon-

traron los siguientes datos: cuenta con una poblacion -
de 136,905 habitantes(o), en el año de 1982 (00) hubo
6,130 nacimientos, 1,637 defunciones. Las 10 primeras
causas de morbilidad fueron las siguientes:

DIAGNOSTICO
TOTAL DE

CASOS

l.
2.
3.
4.

Paludismo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1. R. S. ..................................

Deficiencias Nutricionales ...............
Enfermedades Cronicas de Amígdalas y
Adenoides

""""""""""""""""
Otras formas de Disentería

""""""'"
Enfermedades del Ojo y sus Anexos ........

Bronquitis, Enfisema y Asma
"""""""

Enfermedades del Aparato Gastrointestinal

Enfermedades del Oído y Apofisis Mastoidea

Neumonía, . . . . . . . . . . .
,

. . .
,

. . . .
,

. . . . . . . . . . .

1709
1099
1062

5.
6.
7.

8.

9.

10.

596
595
549
546
525
477
392

Tomando en cuenta los factores mencionados ante-

riormente, se considera importante evaluar el funcio-

namiento de la Casa de Salud Rural de la aldea El Jí-

caro del Municipio de San Jeronimo del Departamento -

(o) VatG-6 Jtec.abadü-6 en la Je6atuJta de Mea de Salud de

Saiamá, Baja VeJtapaz.
( o o) VatO-6 Jtec.abado-6 en la Sec.c.{ón de E-6:tadD,:Uc.a de la

VVtec.c.{ón GeneJtai de SeJtv'¿c.{O-6de Salud. Guatemala.

4
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d Baja Verapaz, efectuando un análisis de 10 realizadoe
1 auxiliar de Casa de Salud Rural (desde el 7/No--p~r

~re/1980 fecha en que empezo a funcionar, al 30/Ju-
v:e/1983) en cuanto a las actividades que le fueron pr~

~~~madas para cumplir con los objetivos del proyecto

que son (5):

Proporcionar atencion primaria de salud al 7~%
-

(112,961 habitantes) de la poblac~on rural dlsper-

sa que no tiene facil acceso al Slstema formal, d:
salud establecido por el Ministerio de Salud Publl

ca y Asistencia Social,"

.1

.'

1.

2. Fomentar la participaci6n
comunitaria en la aten-

cion y solucion de los problemas de salud de la p~
b1acion, especialmente rural.

Disminuir la Morbi-mortalidad
general en la pobla-

cion rural dispersa del Departamento.
3.

4.
nivel informal de atencion a la sa-
a la comunidad rural y ~nido al si~
oficial, orientado Y supervisado por

5.

Establecer un

lud, dirigida

tema formal y

este último.

Impartir educacion sanitaria a la pob1acion rural.

5
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A.

III. OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el proyecto Casa de Salud Rural de la aldea

El Jícaro en base a los objetivos propuestos, así como
las actividades desarrolladas por el auxiliar de Casa -
de Salud para cumplir con las mismas.

B. ESPECIFICaS

1. Efectuar un diagnóstico de salud de la aldea El Jí
caro, y en base a esto dar una propuesta de funcio

namiento de la Casa de Salud Rural.

2. Analizar las actividades realizadas por el auxiliar

de Casa de Salud mediante cuestionario (ver anexo
1) .

3. Analizar criterio propio de la comunidad El Jícaro
sobre funcionamiento de la Casa de Salud Rural, me
diante cuestionario (ver anexo 2).

4. Analizar cual ha sido la supervisión que ha tenido

el auxiliar de Casa de Salud Rural.

5. Evaluar diagnosticos de referencia de pacientes en
viados al Centro de Salud de San Jerónimo.

.
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IV. JUSTIFICACION

Considerando importante evaluar lo realizado en la

comunidad de El Jícaro por este proyecto en base a los
objetivos mencionados, pues las actividades que ha des~

rrollado el auxiliar de Casa de Salud rural nos permiti

ra ver si es o no funcional; ademas mediante un diagnos
tico de salud de la aldea El Jícaro, se propondrá cuá-~

les serían los aspectos mas importantes que deberían de
sarrollarse para mejorar el nivel de salubridad de la ~

comunidad.

Haciendo este analisis podemos tener parametros

que nos permitan considerar la posibilidad de crear pro

yectas similares en otras areas rurales del país, que ~

presenten la misma problemática salubritaria para la so

lucían de las mismas.

La creacion de este tipo de unidades mínimas de 5a

lud en Baja Verapaz, puede ser un medio que permita curo
plir con el lema de la o. P. S. "Educacion

y Salud para ~

Todos en el año 2,000" (2) y, lograr mayor cobertura en

el area rural mediante la estrategia de Atención Prima-

ria de Salud que es definida por la O .M. S. como: "ES UN
MEDIO PRACTICO PARA PONER AL ALCANCE DE TODOS LOS INDI-
VIDUOS Y FAMILIAS DE LAS COMUNIDADES, LA ASISTENCIA DE

SALUD INDISPENSABLE EN FORMA QUE RESULTE ACEPTABLE Y -
PROPORCIONADA A SUS RECURSOS Y CON SU PLENA PARTICIPA-

CION" (l)

9
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V. ANTECEDENTES

En 10 relacionado a la situación de salud del area

de Baja Verapaz, si bien existe alguna capacidad insta-
lada, la misma resulta insuficiente Y fue seriamente

afectada por los sismo s de 1976, habiéndose descuidado

el campo de la medicina social directamente relacionada
con la prevencion de la enfermedad y el saneamiento am-
biental con la participación de la población, 10 que
queda demostrado por la falta de programas de educacion
salubritaria que dé lugar al mejoramiento de las condi-
ciones de vida a nivel familiar (nutrición, cuidado del
niño, higiene, etc.) (9).

En base a esa realidad, la sub-comisi6n 2: Desarro

110 social, Organización Comunal y Capacitación, plan-~
teó la necesidad de proporcionar en el campo de la sa-
lud la mas alta prioridad a la medicina preventiva y, -
para el efecto, en Septiembre de 1979, el Dr. Zoel Leo-
nardo, Jefe de Area de Salud Departamental diseño el --
proyecto "Casas de Salud Rural" y que fue aprobado para
su ejecucion por la Comision de Coordinación Ejecutiva,
con el apoyo de UNICEF y COGAAT (5).

La sub-comisi6n No. 2, conto con la asesoría del
Dr. Francisco Echegaray, Jefe del programa de Desarro-
llo Rural-Urbano de la OEA para Baja Verapaz.

Antes de establecer el curso "Proyecto estableci-
miento de Casas de Salud" para el 9 de Junio de 1980, -
un mes antes de su realizaci6n se iniciaron act.ividades
para organizarlo, siendo 2 sesiones ordinarias y 2 ex-
traordinarias de la sub-comision No. 2; siendo en la úl
tima sesían extraordinaria donde se nombraron las dife
rentes sub-comisiones para la realízacíon de las activI
dades pre-curso y durante el curso.

11



Desarrollo del Curso (8)

El curso fue inaugurado el 9 de junio de 1980 en

el Salón Municipal de Salama por el Gobernador Departa-
mental, con asistencia de mie,mbras de la sub-comisión -
de Coordinación Ejecutiva de la sub-comisión No. 2 y de
los 42 seminaris tas.

El cursa se llevó a cabo del 9 de Junio de 1980 al

13 de Junio de 1980.

Participantes:

Participaron miembros de 2 insti tucione,s: por par-
te de Desarrollo de la Comunidad 3 Auxiliares de Enfer-
mería y por Salud Pública, 9 Enfermeros, 5 Inspectores

de Saneamiento Ambiental, 17 Técnieos de Salud Rural y

4 Auxiliares de Enfermería.

Personal Docente:

1. Dr. Roderico Monzón Arroyo, Director del Instituto
de Adiestramiento para Personal en Salud.

2. Lic. Idalma de Rodas, Directora del Programa de Edu
cación Contínua de la Escuela Nacional de Enferme=

ría.

3. Dr. Danilo Aldana Marroquín, Director del Programa
de Investigación de Promotores Rurales de Salud de

la Division de Formación de Recursos Humanos.

4. a. Ing. Jorge Felix Ramos

b. Dr. Zoel Leonardo Paredes

c. Lic. Rene Castro
d. Dr. Francisco Echegaray

e. Prof. Guillermo Duarte

Docentes Locales:

12
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Colaboradores:

Participaron los Jefes Departamental:s o ;us.
repr~

sentantes Y funcionarios de las dependenClas pubhcas -

forman Parte de la sub-comisi6n 2; Desarrollo sa-que. . .- d i C
.

eial, Organización comunal ~
Capacltaclon y e a oml

sion de Coordinacion Ejecutlva.

Metodología empleada Y Materiales:

El curso se desarrollo a base de exposiciones, di-

namicas de grupo Y sesiones plenarias en las que hubo

intercambio de experiencias, discusion de las propues-
t.as de los grupos de t.rabajo Y

aprobación de la progra-

macion normas de funcionamiento Y
roles a cumpllf de!:!.

tro de' la ej ecución del proyect.o. El mat erial usado
fue:

1. 12 películas educativas
Primaria de la Salud

1 proyector de cine
1 pant.alla de cine

1 retroproyector
Carteles

1 pizarra Y yeso

Documentos.

con enfoque a la Atencion

2.
3.
4.
5.
6.
7.

Pre-test:

1.

Fue aplicado con el obj eto de investigar sobre:

plan de Desarrollo Integral de BajaAspectos del

Verapaz

II. Situación de
111. Expectativas

taso

Salud de Baja Verapaz

del curso, con un total de 15 pregun-

13
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Posterior al pre-test se dio inicio al curso.

Los objetivos del cursa eran (7):

Dar a conocer el proyecto de Casas de Salud al per

sonal que dentro del sector salud trabaja en el D;

partamento de Baja Verapaz, como parte del progra~
ma de Atención Primaria de la Salud.

Discutir el contenido del proyecto con el fin de -
actualizarlo de acuerdo a las experiencias de los
participantes.

Proponer una programación de acciones que lleven a
la implementación del proyecto, así como normas de
~uncionamiento y roles a cumplir por el personal -

lDvolucrado.

Dentro de la metodología seguida en el desarrollo
del curso, dado sus objetivos y orientacion, se desarro

lIaron 3 formas de accion: a) presentacion de los aspec

tos.~eneral~s y des~:iptivos del proyecto y su justifi~
cacl~n, b) lntegraclon de grupos de trabajo para que a
traves de guías de discusión se pronunciaran en relaciófi
a lo expuesto, c) sesiones plenarias para la discusión

de las propuest~~ de los grupos de trabajo y aprobación

de la.programaclon, normas de funcionamiento y roles a

cumpllr dentro de la ejecución del proyecto.

En lo referente al programa general se dividió en
5 unidades que fueron discutidas por los 4 grupos forma

dos, siendo las siguientes:

l. El Plan de Desarrollo Integral de Baja Verapaz, El
Programa Atención Primaria de la Salud y el Proye~

to Casas de Salud.

14
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Esta unidad que resulta introductoria, sirve para
presentar a los participantes en el Plan de Desa--

rrollo Integral de Baja Verapaz, las acciones lle-

vadas a cabo desde inicios de 1978 y los documen--

tos elaborados. Se presentó además un breve diag-
nóstico de la realidad de la salud en el Departa--

mento y los lineamientos 'generales del curso, como

son actividades contenidas en el Plan Operat.ivo
1980.

2. El Programa de Atención Primaria de la Salud
Dentro de esta unidad se presentó y fue sometido a

discusión de grupos de txabajo y a conclusiones de
plenarias el marco conceptual del programa, el mar

co operativo, los objetivos y estrategias, así c~

mo los proyectos que integran el programa.

3. El Proyecto Casas de Salud

El proyecto de establecimiento de Casas de Salud,
constituye el tema central de esta unidad, dentro

de la cual se presenta el proyecto en todos sus al

cances. Esta unidad 'constituye lo más importante-

del curso y fue desarrollado en base a una presen-

tación inicial, lectura del documento que contiene

el proyecto y luego discusiones de grupo y plena-

rias en las que se aportaron conclusiones y reco--
mendaciones en re.lacion al proyecto en sí.

4. La Programación Para la Ejecución del Proyecto

Con la metodología de grupos de trabajo y sesio-
nes plenarias dentro de la unidad, se propuso una
programacion para la ejecucion del proyecto toma~

do como base la que constaba en el documento, se
prepararon las distribuciones de actividades, los

reglamentos o especificaciones y responsabilidades

de los distintos profesionales y técnicos que tra-
bajarían en relación con las Casas de Salud.

15



5. Programa de Funcionamiento y Asignacion de Activi-

dades

Con la metodología de grupos de trabajo y sesiones
plenarias, se identificaron las actividades basicas
y se definieron las tareas que realizara el o la -
auxiliar de Casa de Salud.

En cuanto al financiamiento, UNICEF proporcionó

los pasajes y viáticos de los participantes, dando un
total de Q. 42.00 por participante, ademas, UNICEF y el

Programa de Desarrollo Rural-Urbano de/la OEA, financia

ron los materiales, útiles y la impresion de diplomas ~
otorgados por la asistencia al curso.

Despues de finalizado el curso, se dieron conclu--

sianes y recomendaciones, las cuales hicieron variar
muy poco el contenido del documento A-1 del actualizado;

de los cuales se tomara el actualizado y se compararan
los cambios efectuados con respecto al documento A-1 (5).

Hace ver que en el campo de la salud de Baja Vera
paz las acciones mas débiles son las referidas a:

La educación sanit,aria a nivel de familia y comuní
dad,

La atencion de la madre y el niño,

La educacion nutricional,

La capacitación del personal tanto institucional -

como voluntario,
La letrinizacion,

El abastecimiento de agua potable,
La participacion comunal en la solucion de sus pr~

blemas de salud,
La limitada capacidad instalada de los servicios -
de salud, especialmente en el area rural, donde vi
ve la mayoría de la población del Departamento.

El documento menciona que los servicios de salud -

son insuficientes, por lo cual estas Casas de Salud son

16
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un medio para llevar en mejor forma el programa de Ate~

cion primaria de la Salud, pues refiere que los Centros

y puestos de Salud se enc~e~tran
ubicados en localida--

des hacia las cuales se dlflculta el acceso de la pobl~
ción de 584 localidades rurales, que representa el 73%

de la población total de Baja Verapaz (el número de lo
calidades Y el porcentaje es modificación).

n. Objetivos del Proyecto

1. Proporcionar atenci6n primaria de salud al 73%

(112,961 habitantes) de la población rural dispe~

sa, que no tiene facil acceso al sistema formal -
de salud establecido por el Ministerio de Salud -
pública y Asistencia Social (varió el porcentaje,
anteriormente decía 80%).

2. Fomentar la participación comunitaria en la aten-

ción y solución de los problemas de salud de la
poblacion, especialmente rural.

3. Disminuir la Morbi-mortalidad
general en la pobl~

ción rural dispersa del Departamento.

4. Establecer un nivel informal de atención a la sa-

lud, dirigido a la comunidad rural y unido al si~

tema formal y oficial, orientado
y supervisado

por este último.

5. Impartir educacion sanitaria a la población rural.

111. Descripción del Proyecto

Las localidades en las cuales se ubicaran las ca-

sas deben presentar características
que ofrezcan posibi

lidades para la nuclearización de la población y que, -

adema s posibilite el acceso a pobladores tie localidades

17
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vecinas. Las casas seran ubicadas exclusivamente en-
aquellas localidades que comprendan el tramo de menos -

de 1,000 habitantes y que no tengan facil acceso a ni~
gún establecimiento de salud que funcione en la actuali

dad y que beneficie a 1,000 habitantes en promedio.

2. El Te rreno

El Comite (o los comites) de Desarrollo Integral -

de la localidad seleccionada, sera el encargado de hacer

las gestiones para que, a través de un acta, se done al

Mini st,erio de Salud Pública y Asistencia Social un te--
rreno con un area mínima de 225 m2 (15 x 15) ubicado en

un lugar adecuado para el funcionamiento de las casas.

3. Construcción de las Casas

La casa se ubicara dentro del t.erreno donado, de
acuerdo a las características del mismo y el area cons-

tructiva no podra ser meno a 36 m2. El diseño final de
la casa sera realizado por INTECAP en la aldea, Mocohan

(Purulha). (En el anterior dice: el diseño sera el que
apruebe la sub-comision 2 de la Comision de Coordina-

ción Ejecutiva). Los materiales a utilizarse en la

construcci6n seran block o ladrillo, hierro, cemento y

madera y el recubrimiento del techo sera de lamina o te
ja; el piso podra ser de torta de cemento o de ladrillo

de barro. Dentro del terreno en el que esté construi-

da la casa y a una distancia no menor de 10 metros de
la misma, se construira una letrina y una ducha fami-

liar.

4. El Equipo

Cada casa de Salud Rural, estara equipada con
equipo e instrumental suficiente y adecuado.
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5. Responsable de la Atencion de las Ca~as

Las Casas de Salud seran atendidas por un (a) auxi-

liar cuyas principales características de selección son:
casado(a), de preferencia mujer, hija de com~d:ona o.f~

mi liar cercana de esta, que sepa leer y escrlblr, Vlva
en la comunidad donde se ubicara la casa, de pre~eren--
cia que hable la lengua predominante en ~u comunldad y

el español, que este entre los 18 y 40 anos de edad. Co

mo un incentivo economico el comite de Des~r~o~10 Comu-

nal y el Equipo Ejecutor Municipal del Mun~clplo que c~
rresponda, colectara mensualmente una ca~tldad de.~lne-

ro según las posibilidades de cada comunldad, hablendo-

se calculado entre Q 20.00 Y Q 30.00 el que se entrega-
ra a la o el Auxiliar de Casa de Salud Rural.

Adiestramiento de los Responsables de Casas de Sa-

lud
6.

Los Auxiliares de Casas de Salud recibiran un cur-

so de 12 días de duración sobre aspectos tecnicos, adm!
nistrativos Y educación sanitaria, en los cuales se -,

b"'"complementaran la teoría con la practica.~ un curso. a-

sico de obstetricia con 12 días de duraclon. El adles-
tramiento sera proporcionado por DIGESS, dentro de la
programacion de actividades de capacitacion que desarr~

lla la Sub-comision No. 2

7. Suministro de Material Y Medicamentos

Trimestralmente cada casa de salud rural recibirá

a traves de la jefatura de Area de Salud Departamental

una dotacion de material y medicamentos por parte del -

Ministerio de Salud y UNICEF (en el anterior no se men-

ciona UNICEF).

8. Financiamiento

Las 100 casas de salud rural estaran regidas por -

¡

1
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el mismo sistema de los servicios de salud que
nan en el Departamento a través de 3 sistemas:

funcio-

Sistemas de control, supervisión y evaluacion;
Sistemas de informacion; y

Sistema de referencia de pacientes.

1a supervisión y evaluacion de los programas que se
llevan a cabo en las casas de salud rural, estara a car
go del Técnico en Salud Rural, con apoyo del personal ~

del puesto de salud del cual depende la casa. Adicio--
nalmente se llevara a cabo una supervisión y evaluaci6n

a cargo del equipo de supervisi6n de la Jefatura de Dis

trito correspondiente y del personal de supervisi6n de-
la Jefatura de Area. El sistema de informaci6n y el de

referencia de pacientes se realizara a traves de formu-
larios oficiales adaptados a la realidad de las casas -
de salud.

9. Financiamiento

El financiamiento del proyecto sera compartido por
las comunidades interesadas, el Ministerio de Salud Pú-
blica y las instituciones y organismos Internacionales
que apoyen el mismo.

10. Período de Realizacion

El proyecto se ejecutara en 3 años a partir de Ju-
nio de 1980 y tendra las siguientes etapas:

Aprobaci6n del proyecto y compromiso para su ejec~

ci6n por parte del personal del area de salud.

Selecci6n de localidades.

Promoci6n dentro de la poblaci6n de la localidad

seleccionada.
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Organizacion del comité responsable, representante

de la comunidad.

Selecci6n y donaci6n del terreno.

Compromiso de la comunidad para aportar materiales
y mano de obra para la construccion de la casa.

Seleccion y capacitacion de las personas responsa-
bles de la atenci6n de la casa.

Construccion de las casas.

Equipamiento de las casas

Inicio del funcionamiento de las Casas de Salud Ru

ralo

11. Actividades a Realizar en las Casas de Salud Rural

Educacion en salud a los miembros de la comunidad;
Atención de consulta a enfermos;

Captacion y control de embarazadas y puerperas;

Vigilancia y control del desarrollo del niño sano;
Inmunizaciones;

Coordinación de las actividades con las comadronas
y con los promotores rurales ubicados en las aldeas

que se encuentren dentro del are a de influencia, -

bajo responsabilidad de las Casas de Salud Rural;

Detección oportuna de la Malaria, Tuberculosis,
Cancer del cervix y Diabetes, a través de toma de

muestras para exámenes de laboratorio;

Visitas domiciliarias;

Entrega de alimentos del programa de alimentaci6n
complementaria;

Atenci6n de bienestar familiar y paternidad respo~

sable;

Terapéutica dirigida; y

Vigilancia epidemio16gica.
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Instituciones que Participan y Apoyan el Proyecto

El proyecto esta siendo ejecutado por salud como -

institución (Area de Salud de Baja Verapaz) y cuenta

con el apoyo de la Gobernación Departamental, las Alcal
días Municipales y las instituciones que forman parte ~

de la comisión de Coordinación Ejecutiva del Plan de De
sarrollo Integral de B.V. Ademas participan activamen~

te y directamente las comunidades en las .cuales se cons
truyen Casas de Salud, participando algunas de ellas e~

cursos de albañilería impartidos por INTECAP, sirviendo
como practica la construcción de las Casas de Salud. El

a~oyo internacional lo han aportado las siguientes agen
C1.as:

-

12.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI
CEF) a través de la donación de:

- Rec~rsos financieros para capacitacion;

- EqulpO de transporte;

- Material de construcción;

- Equipamiento de las Casas de Salud Rural; y
- Material para docencia y educación sanitaria.

Cooperación Guatemalteca-Alemana

Trabajo (COGAAT) a través de:

- Cooperación tecnica;

- Transporte de materiales;

- Herramientas;
- Materiales; y
- Alimentos por trabajo.

de Alimentos por

(en el anterior documento se menciona a la Organizacion

de los Estados Americanos -OEA) a través de la Coopera-

ción Técnica Permanente del Programa para la Integra-

ción Rural-Urbana).

.
Siete Requisitos Basicos Previa la Entrega de Mate

rlales para Const ruccion y Aut.orizacion para el Inicio
de la Construcción de Casas de Salud Rural.
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2.

3.

4.

5.

6.

Comité organizado;

Acta de donación del Terreno;

Acta de compromiso para transportar por sus pro-
pios medios los materiales en aquellas localidades

donde no llegan vehículos de 4 ruedas;

Acta de compromiso de mano de obra para principiar
y terminar la obra (comité y nombramiento de los -

trabaj adores) ;

Acta de compromiso de apoyo para el funcionamiento

de la Casa de Salud: a) mantenimiento (gas, esco-
bas, limpiadores, jabón); b) incentivo para el au-

xiliar de Casa de Salud Rural (una ayuda económica
mensual de acuerdo a las posibilidades de la comu-

nidad; )

Un albañil para que dirija la obra, contratado por

la comunidad o la alcaldía respectiva; y
Proporcionar arena y piedrín, madera para el techo
y muebles (l mesa, 2 sillas, 2 bancas, 1 estante),
y una silla para transportar pacientes.

7.

DISTRIBUCION DE CSR POR MUNICIPIO

Y EJECUCION PROGRAMADA POR AÑo

No. MUNICIPIO 1981 1982 1983
TOTAL POR

MUNICIPIO

.

1
2
3
4
5
6
7
8

Salama
San Jeronirno
San Miguel Chicaj

Rabinal
Santa Cruz el Chol
Granados

Cubulco
Purulha

9
5
6
3
7
7
6
6

1 49
1 50

contemplado

9
4
7
7
6
6
6
5

18
10
13
10
13
13
12
11

1

Sub-Total
Acumulados

(Este cuadro no aparece

50
100

en el documento A-l)
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La primera casa construida fue en la aldea El Jíca

ro, la cual se inauguro el 7/Noviembre/1980, fecha en
que empezQ a funcionar. Posteriormente han sido termi-

nadas 13 casas más de salud, de las cuales 10 ya están

en funcion (incluida la del Jícaro) y otras 5 están en
proceso de construccion. Actualmente se han adiestrado

28 auxiliares de Casa de Salud que fueron seleccionados
por el Tecnico de Salud Rural, y los que ya están labo-

rando lo hacen ad-honorem.

La meta propuesta por este proyecto de construir a

3 años plazo 100 Casas de Salud, no se ha podido cumplir
por incumplimiento de varios de los requisitos menciona

dos anteriormente.

A.

A.1
A.2
A.3
A.4
A.5

Costo de la Casa de Salud Rural

1.
2.

Monto del Material de Construccion
Monto del Equipamiento

TOTAL

Q.

Q.

Q.

1,310.00

1,000.00

2,310.00

Desglosamiento de las Actividades a realizar en la

Casa de Salud Rural.

1. Accion:
a) Educacion Sanitaria al individuo, la familia, -

la Comunidad y a los escolares:

Charlas:

Higiene personal
Higiene de la vivienda

Higiene del medio ambiente

Enfermedades prevenibles por

Otras enfermedades:

A. 5. 1 Malaria
A.5.2 Ca. del cervix

A.5.3 Fiebre Tifoidea

A. 5.4 Diarreas

el PAI
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A.5.5
A.5.6
A.5.7
A.5.8
A.5.9
A.5.10
A. 5 .11

A.5.12
A.5.13

Infecciones respiratorias

Parasitismo intestinal

Parasitosis externa

Conj untívitís

Desnutrición

Enfermedad peptica
Enfermedades venereas

Neuritis y Artritis
Enfermedades micoticas

A.6
A.7

Cuidado del re cien nacido

Cuidados pre Y post-natales

B. Demostraciones como complemento a charlas

2. Accion: Atención a Enfermos

Atencion de Consulta Externa

Toma S/V

Medidas Antropometricas

Examen Físico
Recoleccion de muestras en los casos necesarios

Dará tratamiento de acuerdo a Terapeutica Dirigida
Diagnosticara de acuerdo a su capacitacion y refe-

rira a un nivel de atencion inmediata superior aqu~

110s casos que no son de su competencia.

A.
A.1
A.2
A.3
A.4
A.5
A.6

3. Accion:

Tareas:

Captacion y Control de Embarazadas Y

Puerperas

A.
A.1
A.2
A.3
A.4

Control pre-natal
Inscripcion e interrogatorio

Tomar 5/V
Medidas Antropometricas

Examen físico y obstétricos
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B.
B.l
B.2
B.3
B.4
B.5
B.6

4.

Tareas:

1.
2.
2.1
2.2
2.3

3.
4.
5.

6.

5.

-,
A.4.1
A.4.2
A.4.3
A.4.4
A.4.5

Medicion de Altura Uterina
ldentificacion de la posicion
Auscultacion foco fetal.
Diagnosticar

Educacion (charla) sobre cuidados durante el

embarazo
Tratamiento según terapéutica dirigida

Referir los casos que lo ameriten
Aplicacion de Toxoide Tetanico

A.4.6
A.4.7
A.4.8

Control Post-natal
Interrogatorio

Toma s/V
Examen físico al niño y a la madre

Tratamiento según terapéutica dirigida
Referir casos que lo ameriten

Charla: cuidado post-natal y del recién nacido.

Accion: Vigilancia y Control del Desarrollo del
Niño Sano

Inscripcion e Interrogatorio

Evaluacion Nutricional

S/V
Medidas Antropométricas
Identificacion de signos de atraso en el desarro--

110 y signos de desnutricion

Dar .tratamiento según terapeutica dirigida
Referir los casos que lo ameriten

Administrar vacunas a los niños del programa según

el PAl
Orientar a las madres.

Acción: Inmunizaciones
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Tareas:

1-

2.

3.
4.

Promoción
Encuesta a niños susceptibles

Vacunacion

Extender camets de vacunación.

6. Acci6n: Coordinacion de las Actividades de las Co
madronas Tradicionales Y del Promotor Ru-

ral de Salud.

Tareas:

1. Tener actualizado el dato de Comadronas y/o Promo-
tores
Referencia de casos a Comadronas y/o Promotores
Reuniones con Comadronas y/o Promotores

Orientar a la Comadrona y/o Promotor la referencia

de casos a nivel de atenci6n superior.
Coordinar tratamiento a los casos que lo ameriten
conforme Terapéutica Dirigida

2.
3.
4.

5.

7. Acci6n: Control Oportuno de Malaria

Tareas:

1.
2.

Control de creaderos de Zancudos
Toma de muestra de gota gruesa a todo paciente fe-
bril con historia de fiebre y escalofríos.
Envío de muestras al laboratorio
-Localizaci6n de los casoS con resultados positivo
y administracion del tratamiento

3.
4.

7.1 Acción" Tuberculosis

Tarea:

1. Identificacion de sintomaticos respiratorios
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2.

3.

4.

5.

6.

7.2

Tareas:

1.

2.
3.

7.3

Tareas:

1.

2.

8.

Tareas:

-~
L
.

Toma de muestras de esputo a síntomáticos respir~
torios conforme normas nacionales P.N.S.
Envío de muestras al laboratorio correspondiente
Localización de casos positivos y administración -
de tratamiento supervisado según norma nacional
P.N.s.
Mantoux al grupo familiar (menores de 10 años) de
los casos positivos
Referir los casos que lo ameriten.

Acción" Cancer del cervíx

Papanicolau

Enviar frotes al laboratorio correspondiente

Localización y referencia de los casos positivos.

Acción: Diabetes

Prueba de glucocinta a pacientes sospechosos

Referencia de los casos que lo ameriten.

Acción" Visitas domiciliarias

l. Captación de embarazadas y puérperas

2. Localización de pacientes con resultados de labora

torio positivos
Localizacion de casos de alto riesgo

Charlas de educación para la salud de la familia

3.

4.

9. Acción: Entrega de alimentos (alimentación compl~
mentaria)

28
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Tareas:

1. Distribucion de alimentos a beneficiarios del pro-

grama

Demostraci6n para la preparacíon de alimentos.2.

10. Acción: Orientación familiar

Tareas:

1.

2.

3.

4.

Charla sobre paternidad responsable

Charla sobre infertilidad y/o esterilidad
Charlas sobre los métodos de planificación familiar
Referencia de casos al nivel de atencion correspo~

diente
Cont rol de los

rías, conforme
5. métodos anticonceptivos a las usua-

terapéutica dirigida.

11. Accion: Vigilancia Epidemiológica

Tareas:

1. Reportar aparición de brotes de enfermedades al ni

vel de atención superior
Notificación semanal de enfermedades transmisibles

al nivel de atencion superior
Informe mensual de morbilidad al nivel de atención
superior.

2.

3.

12. Accion: Terapéutica dirigida

Tareas:

1. Hacerse una terapéutica dirigida a la capacidad
del auxiliar de salud.
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VI. REVISION BIBLIOGRAFICA

Respecto a la investigaci6n Casas de Salud Rural,-

no existen antecedentes de trabajos similares, únicamen
te se tomó bibliografía sobre 10 que es Atención Prima~
ria de la Salud, que según documentos mimeografiados -
fueron tomados como base.

Este proyecto como se puede ver en 10 que antecede,
está orientado hacia 10 que es Atencion Primaria de la
Salud.

Por otra parte, las citas de definiciones que se -
parafrasean, se encuentran en el apartado referencias. '
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VII. MATERIAL, METODOLOGIA
y RECURSOS

El material utilizado en el estudio fue: 80% de la

población rural de la aldea El Jícaro, mayores de edad

de sexo femenino y masculino que han asistido a la Casa

de Salud por charlas, enfermedades, inyecciones, etc, y
el Auxiliar de Casa de Salud, con el objeto de evaluar
el impacto que ha tenido el funcionamiento de dicho pr~
yecto en esta aldea.

METODOLOGIA

El proceder de la presente investigacion se baso -

en los principios de la inducci6n-deduccíon: se ejecuto

en una muestra aleatoria; Y se utilizo la encuesta con

la aplicacion de cuestionario al Auxiliar (ver anexo 1)
y cuestionario a la comunidad (ver anexo 2).

El diseño de la investigación es el siguiente:

Investigación bibliografica

Definición del objeto o material de estudio

Elaboracion del protocolo de tesis y de cuestiona-

rios para obtención de datos

Tr ab ajo de campo

- Obtención de datos para efectuar el Diagnóstico
de salud de la aldea

- Obtencion de datos a traves de los cuestionarios

pasados al Auxiliar Y a la comunidad

- Registro de Archivo:
Centro de Salud de San Jerónimo

Casa de Salud del Jícaro

Registro Civil de San Jerónimo
Direccion General de Servicios de Salud

Jefatura de Area de Salud de Baja Verapaz

- Aplicación de los cuestionarios (ver anexos)

- Trabajo de Escritorio

33
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. Tabulacion de datos

. Presentación de resultados

. Descripción de los resultados

. Analisis y discusión de los resultados

. Conclusiones y recomendaciones

. Informe final (propuesta de funcionamiento)

RECURSOS

Humanos
Asesor y Revisor del trabajo de tesis, sustentan te,
Auxiliar de Casa de Salud Rural y personas de la -
comunidad.

Físicos
- Vehículo de 2 ruedas
- Material de escritorio
- Casa de Salud Rural del Jícaro
- Centro de Salud de San Jeronimo
- Oficina de Registro Civil
- Direcci6n General de Servicios de
- Jefatura de Area de Salud de Baja

Salud
Verapaz

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Unicamente se trabajó con porcentajes, por los re-
.sultados encontrados.

TlEHPO DEDICADO A LA INVESTIGACION

El tiempo empleado en la investigacion fue de 4 se
manas, distribuidas de la siguiente manera:

- dos semanas dedicadas a efectuar encuesta al au-
xiliar, encuesta a la comunidad y efectuar el

diagnostico de salud de la aldea para la propue~

ta de funcionamiento.
dos semanas para hacer
miento, el análisis de

ción de los mismos.

la propuesta de funciona-

los resultados y present~

34

VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Trabajo de campo realizado mediante cuestionarios

pasados al Auxiliar Y a la comunidad de la aldea El

Jícaro del Municipio de San Jeronimo del Departamento

de Baja Verapaz, del 15 al 20 de Agosto de 1983.

35



No. PERSONAS PORCENTAJE

265 40.77

258 39.69

24 3.69

23 3.54

20 3.07

18 2.77

15 2.31

13 2.00

4 0.62

4 0.62

3 0.46

3 0.46

650 100.00

"
-- -l
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO PASADO AL AUXILIAR DE CASA

DE SALUD RURAL

pregunta No. 1
¿Qué horario tiene para atender a las personas
la Casa de Salud Rural?

en

R. LUNES a VIERNES 6 a 7 P.M. Y
SABADOS8 a 12 A.M. Y

de 2 a 4 P.M.

Pregunta No. 2
¿Que actividades ha realizado en la Casa de Salud
Rural?

CUADRONo. 1

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CASA DE SALUD RURAL

ACTIVIDADES

Inyecciones

Atenci6n pacientes enfermos

Vacunas puestas
Charlas
Hidratacion Oral

Referencia de Pacientes

Visitas Domiciliarias
Curaciones

Control Prenatal

Control pacientes terapeutica

dirigida

Control niño sano
Promoci6n de vacunas

TOTAL

!
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CHARLAS No. VECES PORCENTAJE

Higiene pe rsonal 2 33.33

Higiene de la Vivienda 1 16.67

Planificación familiar 1 16.67

Paternidad Responsable 1 16.67

Diarrea 1 16.67

TOTAL 6 100.00

Pregunta No. 3: ¿Qué charlas ha dado?

CUADRO No. 2
CHARLAS DADAS EN LA CASA DE SALUD RURAL

Pregunta No. 4:

¿Tien~ programadas sus charlas, cuantas ha dado?

R. NO TIENE PROGRAMADAS LAS CHARLAS, HA DADO 6 CHARLAS

Pregunta No. 5:
¿Se le ha presentado algún problema para dar sus -

charlas?

R. NO LLEGA LA GENTE, NO HAY MATERIAL DIDACTICO

DAR LAS CHARLAS.

PARA

Pregunta No. 6:
¿Qué parametros toma Ud, para referir pacientes al

Centro de Salud de San Jerónimo?

R. FALTA DE MEDICAMENTOS,EMERGENCIAS AL HOSPITAL DE -
SALAMA.

Pregunta No. 7:
¿Lo han supervisado por parte del Area de Salud de

Baja Verapaz?
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R. SI

Pregunta No. 8:
~ 1 h d Y cua~ ntas veces?¿Quienes o an supervisa o

CUADRO No. 3

TIPO DE SUPERVISION Y No. DE VECES

SUPERVISION DE: No. VECES PORCENTAJE

Jefatura de Distrito

Técnico Salud Rural

7

4

63.64

36.36

TOTAL 11 100.00

Pregunta No. 9:
¿Cómo ha solucinnado las necesidades de la Casa de

Salud Rural?

R. CON AYUDA DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO.

Pregunta No. 10:
¿Ha coordinado actividades con comadronas y promo-

tores?

R. NO

Pregunta No. 11: ~ d
. . to?

¿Ha recibido algun re-a lestramlen .

R. NO

Pregunta No. 12:
¿Por qué fue escogido para este cargo?

R. ES COLABORADOR

~
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CAUSA No. PERSONAS PORCENTAJE

Enfermedad 107 46.72

Inyecciones 75 32.76

Charlas 23 10.04

Vacunación 19 8.30

Curaciones 5 2.18

TOTAL 229 100.00

CHARLA No. PERSONAS PORCENTAJE

Higiene Personal 23 21.30

Planificación familiar 13 12.04

Paternidad Responsable 2 1. 85

Higiene de la vivienda 1 0.92

Ninguna Charla 85 78.70

TOTAL 108 100.00

~ -,- - -

RESULTADO DEL CUESTIONARIO PASADO A LA COMUNIDAD

Pregunta No. 13
¿Conoce Ud. la Casa de Salud Rural?

R. SI; No. Personas: 108; 100%Porcentaj e:

Pregunta No. 14:
¿¿Por qué ha asistido a la Casa de Salud Rural?

CUADRO No. 4
CAUSA DE ASISTENCIA A LA CASA DE SALUD RURAL

NOTA: En este cuadro No. 4 aparecen 229 personas, esto
se debe a que las 108 personas encuestadas, varias asi~
tieron a la Casa de Salud Rural por una o varias de las

causas mencionadas.

Pregunta No. 15:
¿Qué platicas ha escuchado del Auxiliar de Casa de
Salud Rural?

40

CUADRONo. 5
PLATICAS ESCUCHADASDEL AUXILIAR DE CASA DE SALUD RURAL

NOTA: El total de personas que asistieron a charlas -
fueron 23, pero de estas hubo varias que asistieron a
una o mas charlas.

Pregunta No. 16:
¿Puso en practica lo que escuchó en las charlas?

R. No. Personas: 23; Porcentaje: 100%SI;

Pregunta No. 17:
¿Si su respuesta es 'NO, ¿por que?

R. NO FUE RESPONDIDA.

Pregunta No. 18:
¿En qué cree que ha mejorado esta aldea con el fun

cionamiento de la Casa de Salud Rural?
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No pagan 35 48.61

No le gusta ese tipo 38.89
de trabajo 28

Deja su trabajo 9 12.50

TOTAL 72 100.00

-- -,..

CUADRO No. 6
CAUSA DEL MEJORAMIENTO

No. DE
PERSONAS

PORCEN-
TAJE

CAUSA

Tienen a quien consultar
en caso de enfermedad

108 82.44

Han adquirido mas conocimientos
sobre medidas higiénicas

23 17.56

TOTAL 131 100.00

NOTA: Aparecen 131 personas, pero esto es debido a que

hubieron varias personas que respondieron dos o~

ciones-
Pregunta No. 19:

¿Cuando usted necesita de la Casa de Salud Rural -

lo han atendido?

R. No. de PERSONAS" PORCENTAJE: 100.00%108;SI;

Pregunta No. 20:
¿Si su respuesta es NO, por qué?

R. NO FUE CONTESTADA.

Pregunta No. 21:
¿Quisiera ser Ud, la persona que atendiera la Casa
de Salud Rural?
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CUADRONo. 7

QUISIERA SER LA PERSONA QUE ATENDIERA
LA CASA DE SALUD RURAL

RESPUESTA No. DE PERSONAS PORCENTAJE

NO

SI

72

36

66.66

33.33

TOTAL 108 100.00

Pregunta No. 22:
¿Sí su respuesta es NO, ¿por qué?

CUADRO No. 8
CAUSA DE POR QUE NO

RESPUESTA NO. DE PERSONAS PORCENTAJE
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INGRESO No. DE PERSONAS PORCENTAJE

Ninguno 40 37.04
Q. 45.00 35 32.41
Q. 60.00 27 25.00
Q. 75.00 4 3.70
Q. 80.00 1 0.92
Q. 90.00 1 0.92

TOTAL 108 100.00

GRADO ESCOLAR No. PERSONAS PORCENTAJE

Ninguno 65 60.18

1 Primaria 3 2.78

2 Primaria 25 23.15

3 Primaria 15 13.89

TOTAL 108 100.00

.
~

Pregunta No. 23:
¿Qué ingreso economico tiene al mes?

CUADRO No. 9
INGRESO ECONOMICO AL MES

Pregunta No. 24:
¿Que grado de escolaridad alcanzo?

CUADRO No. 10
GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO
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CUADRONo. 11

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA DEL AUXILIAR EN RELACION CON
LOS DIAGNOSTICOS DE CERTEZA DEL MEDICO DEL CEN

TRO DE SALUD DE SAN JERONIMO

DIAGNOSTICO
AUXILIAR

No. %

Infeccion Intestinal mal de-

finida
Signos, Síntomas Y Estados

Morbosos, mal Definidos
Trastornos de la Mentruación
Enf. del Aparato Respiratorio
Deficiencias de la Nutrici6n
Trastornos del Ojo y sus

Anexos
Enf. de la piel y Tejido Ce-

lular
Enf. del Aparato Gastrointes

tinal
Enf. del Aparato Urinario
Enf. Inflamatoria del Tejido

Celular pelviano Y del Pe-

ritoneo
Enf. del Sistema OsteomuscU-

lar y del Tej ido Conj untiw

4 28.57

4
2
1
1

28.57
14.28

7.14
7.14

1 7.14

1 7.14

TOTAL 14 100.00 14 100.00

I
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MEDICO
No. %

1 7.14

1
2
1
1

7.14
14.28

7.14
7.14

1 7.14

1 7.14

2
2

14.28
14.28

1 7.14

1 7.14

-----
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IX. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Pregunta No. 1:
El horario que rige en la

de Lunes a Viernes de 6 P.M. a

M. a 12 A.M. Y de 2 a 4 P.M.

Casa de Salud Rural es -

7 P.M. Y Sabados de 8 A.

Pregunta No. 2:

En el cuadro se observa que la mayoría de activida

des realizadas son funciones de atencion directa al pa~

ciente (curativa), ya que nos da 83.23%, siendo el res-

to dividido en actividades de tipo preventivo.

Pregunta No. 3:
Del total de charlas que tenía que dar (mas o me-

nos 25) solo dio 5 (20%).

Pregunta No. 4:

El número de charlas es un 20% del total y no han

sido planificadas.

Pregunta No. 5:
Hay poca participacion de la gente y falta de ma-

terial didactico.

Pregunta No. 6:
Los pacientes han sido referidos al Centro de Sa-

lud de San Jeronimo y al Hospital de Salama.

Pregunta No. 7:

En base a la respuesta dada por el Auxiliar,

ha sido supervisado.

sí

Pregunta No. 8:

Durante el tiempo que tiene de estar funcionando

la Casa de Salud Rural ha sido supervisado 7 veces por

la Jefatura de Distrito y 4 veces por el Técnico en Sa-

lud Rural.

l

47



""

--

Pregunta No. 9:
La ayuda recibida ha sido a traves del Centro de -

Salud de San Jeronimo.

Pregunta No. 10:
Esta actividad no ha sido cumplida.

Pregunta No. 11:

No ha recibido ningún readiestramiento

Pregunta No. 12:
Fue esco gido Para este puesto por ser colaborador.

Pregunta No. 13:
Las personas encuestadas conocen la Casa de Salud

Rural.

Pregunta No. 14:

La mayor causa de asistencia a la Casa de Salud Ru

ral fue de tipo curativo (81.66%) y poco preventivo
(18.34%) .

Pregunta No. 15:

.
De las 108 personas encuestadas unicamente 23 asis

t~~ro~ a charlas (21.30%) de ese total, 13 personas
as~st~eron a 2 charlas (12.04%), 2 personas (1.85%)
aSlst;eron a 3 charlas y 1 persona asistió a 4 charlas
(0.92%), quedando el 78.70% de las personas sin haber -
escuchado ninguna charla.

Pregunta No. 16:

Por la respuesta dada, las personas que asistieron
a charlas pusieron en practica lo escuchado.

Pregunta No. 17:

No fue respondida.

Pregunta No. 18:

Las 108 personas encuestadas contestaron tener a -
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,

quien consultar en casq de enfermedad Y
de esas mismas

personas, las que escucharon charlas, respondieron ad-

quirir mas conocimientos sobre medidas higienicas.

Pregunta No. 19:
Las personas son atendidas en la Casa de Salud Ru-

ralo

Pregunta No. 20:
No fue contestada.

Pregunta No. 21:
Del total de personas encuestadas 72 (66.66%) con-

testo negativamente Y de las 23 personas que asistieron

a charlas únicamente 11 (47.82%) contesto afirmativame~
te.

Pregunta No. 22:

El aspecto economico fue el mas importante, pues -
39 personas (48.61%) contestaron no pagan, además un por
centaje elevado de las personas encuestadas contesto

-

que no le gustaba ese tipo de trabajo (38.89%).

Pregunta No. 23:
Como se observa en el cuadro hay un 37.04% (40 pe~

sanas) que no tienen ingreso alguno (dentro de este gru
po están incluidas la mayoría de mujeres que fueron en~
cuestadas), por otra parte la mayoría de personas tienen

un ingreso entre 45 quetzales y 60 quetzales al mes, ha
cien do entre estos dos grupos el 57.41% del total.

Pregunta No. 24:

El cuadro nos demuestra que 65 personas (60.18%) -
no cursaron ningún grado de escolaridad, habiendo logr~

do llegar hasta segundo grado de primaria 25 personas -

(23.14%) y hasta tercero de primaria 15 personas (13.88%).

Cuadro No. 11

Como se ve en el cuadro, de 14 pacientes referidos
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a; C7nt ro .
de Salud, 8 pacientes (57.14%) t' '

nost~co s~milar al del medico 1
o uv~eron d~ag-

tes el d'
~

'

y en e caso de 6 pacien-

, ~agnost~co, fue diferente (42.86%).
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X. ANALISIS
y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como se observa el horario se adapta mas a las ne-

cesidades del auxiliar
que a la comunidad,

pero esto

puede ser discutible,
ya que por laborar

ad-honorem en

la Casa de Salud, familia
que sostener, necesita dedi--

car parte de su tiempo al trabajo de agricultura,

para

poder agenciarse los medios
económicos para su sosteni-

miento, a pesar que según el
proyecto, debería tener un

incentivo economico, el cual no se ha cumplido.

Las actividades llevadas a cabo, fueron mas de ti-

po curativo, dedicando muy poco al aspecto
preventivo,

ya que si observamos en el cuadro No. 1, la mayor parte

de las actividades esta centrada en la atención de pa--

cientes enfermos, actividad de la cual casi se cumplió

el 100% de lo
programado.

En la captacion Y
control de embarazadas Y

puerpe-

ras, se observa que únicamente
controlo 4 embarazadas,

10 cual en relación al número de nacimientos

habidos

del 1/7/82 al 30/6/83 que fueron 48, se puede

considerar

bajo (8.33%). Por otra parte, no dio charlas que era -

una actividad de esta acciono
Tampoco aplico el Toxoi-

de Tetanico por no tenerlo. En cuanto al control Post-
natal no hubo ningún caso, considero que esto es debido
a la falta de educacion en salud que tienen de la impo~
tancia de este control.

En lo referente a control
y vigilancia del desarro

110 del niño sano, solo
asistieron 3 niños, lo cual ~

una cobertura baja. Los niños
vacunados fueron 24y fue

efectuado por personal del Centro de Salud de San Jero-
nimo, pues el auxiliar no sabe vacunar

y tiene poco ea

nacimiento sobre el PAlo

En inmunizaciones solo efectuo tareas de
promoci6n

y encuesta a niños susceptibles.
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No hubo coordinacion con comadrona t,radicional
promotor en salud rural por motivos de liderazgo.

Dentro de lo que era control oportuno de Malaria,
Tuberculosis, Cancer del Cervix y Diabetes, únicamente

cumplió la actividad de control a pacientes con Terapeu

tica Dirigida, ya que existen 2 casos de Tuberculosis ~
diagnosticadas y 2 contactos, en cuanto a los otros 3
aspectos mencionados, según refirio el auxiliar, tiene
poco conocimiento de esas enfermedades.

Las visitas domiciliarias fueron mas que todo para

ver pacientes enfermos y no para captacion de embaraza-
das y puerperas, lo cual da una idea de la actitud que
toma el auxiliar; mas que todo, hacia la atencion de pa

cientes enfermos. -

La entrega de alimentos es una actividad que aun -
se lleva a cabo en el Centro de Salud, lo cual conside-
ro es una falta de coordinacion entre la Jefatura de

Distrito y el auxiliar, ya que el proyecto contempla
que esta actividad debe llevarse a cabo en la Casa de

Salud.

En orientacion familiar dio una charla sobre pater
nidad responsable, no desarrollando las otras activida~
des que tenía programadas, lo cual puede ser falta de -
conocimiento de las mismas.

En vigilancia epidemiologica, no hubo ningún brote
epidemico durante el estudio, pero en el mes de Julio -

de 1983 hubo un brote de diarrea, el cual reportó para
que tomaran las medidas del caso.

Referente a la Terapeutica dirigida, no se ha efec

tuado un seguimiento para ver si maneja bien los medie;

mentos que se le dan que son muy pocos (Penicilina, ErI

tromicina, Suero oral, Espectorante, A.S.A., Complejo B
y Tiamina entre los principales).
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ni

2 vemos que de las charlas que ~
En el cuadro No. ,

" 1 ion Educacion San1
d cumplIr con a acc -

tenía que ar para f '1' la comunidad
y los esc~

taria al individuo, la ~m~
~a,

(100%) de las cuales.
20 harlas dlferentes

o ,
lares, eran..-' c

"10 ue indica, que en este asp:E.únicamente dlO 3 (~5%)
q

lio con uno de los objet~-
to de tipo preventlvO no C

.

~mp
d ..-' sanit.aria a la- de impart lT e ucaClonvos del programa J 10 23 Personas asist.ieron

'd d Se observa que so . dcomunl a .

" e las 108 personas encuest~a as,
a charlas (21. 29%), d - ' te dio 2 veces

1 harlas dadas un~camen
.

,-
ademas de as ~ lo cual es bajo en relaclon -
(33.33%) una mIsma charl~ C sa de Salud. Las charlas
al tiempo de laborar en a ~d la de higiene personal,

6 iendo repetl a
" "dadas fueron, s . amadas 10 que lndlca

tra Parte no fueron progr ,por o . ,

"das
.

que estas fueron
improvJ.sa .

.-'
o ntrada en cuanto a las charlas

La problematlca ae~~~ta de asistencia de la gente y
fueron 2 factores: 1 didáctico para dar la charla. SI
la falta de materIal. la asistencia de la ge~. o stas factores con. " d "re1acl0namos e .

d ' endo 10 cual In lea
1 .-'sta fue ecreCl, ...

te a las char as, e d" ya que no existla un
qUe probablemente eran te losas,.

d ra dar las m1smas.
material adecua o pa

" t s al -dos para referir paclen e
Los parametros toma

d así los pacientes
1 .-' son adecua os, no .

.-'
.-'

hospital de Sa ama d e la situacion econo

" C t de Salu , ya qu -referIdos al en r~
1 dera pero puede ser tomada en

mica no es una razon va e ,
cuenta.

. observa en
. . "d su ervlsado como seEl auxlllar ha Sl o P ," - fue a cargo de la

3 1 mayor supervls10nel cuadro No. , a (63 64%) Y 4 veces a cargo
" Oto 7 veces. o ,

Jefatura de Dlstrl
1 (36 36%) no siendo supervl-

del Tecnico en Salud RuraA
.

En r~lación al tiempo de
J f t ra de rea.sado por l~ e a u

Casa de Salud, han sido muy _pocas
estar funclonando la .

d considero que este -". qUe ha tenl o y, . ..-'las supervlslones .
t a s mas supervlslon. t ante pues filen r .....es un factor lmpor . , "d d h de darle orientaclon

se le efectue mayor oportunl a ay
al auxiliar.
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La ayuda que ha recibido es de tipo material (medi
camentos) y orientacion, considero que con esta actitud

lo que se esta haciendo es que tanto el auxiliar como
la gente de la comunidad vean la Casa de Salud como un
lugar al cual pueden acudir por enfermedad y donde se

les dara los medicamentos para el alivio de su problema
que le aqueja y no realmente el objetivo por el cual

fue creada, que es proporcionar atencion primaria de sa

lud.
Unicamente recibia el adiestramiento y no hubo se-

guimiento del mismo para proporcionarle mayor fijaci6n
de los conocimientos adquiridos. Este es uno de los -
factores que influyen en el bajo rendimiento del auxi--

liar en cuanto a su desenvolvimiento en las actividades
que le fueron programadas para cumplir con los objeti--

vos del proyecto.

El auxiliar es colaborador, pero la falta de incen
tivo economico hace que dedique poco tiempo a la Casa ~
de Salud.

El cuestionario pasado a la comunidad dio los si--
guientes resultados:

Todos los encuestados conocen la Casa de Salud.

Como vemos en el cuadro No. 4, el mayor porcentaje
de consulta fue por enfermedad (46.72%), dejando un

18.34% para los aspectos preventivos, lo cual nos rea--

firma lo que la gente de la comunidad piensa de la Casa
de Salud, considero que esto es debido a la falta de

concientizacion a la comunidad para que realmente le de

el uso p~ra el cual fue creada la Casa de Salud, ya que

la ven mas desde el aspecto curativo que preventivo a

lo cual debería ser a lo que se le diera mas import~n--

cia.

Las charlas como vemos en el cuadro No. 5, en su
mayoría estan en relación con 10 dicho por el auxiliar ,
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excepto la diarrea que no fue escuchada por ni~g~no
de

los encuestados. De las personas encuestadas un~cam:n-

te 23 (21.30%) respondieron
que sí pusieron en practlca

lo escuchado. Llama la atencion que de estas 23 per:o-
nas solamente una persona escucho 4 charlas. Esta Sl--
tuacion debería hacer que hubiera mas seguimiento ~e1
auxiliar Y concientizacion a la comunidad para cump1~r

con este objetivo.

En el cuadro No. 6, las personas
encuestadas le -

dieron mas importancia al aspecto curativo
(79.41%) y,

únicamente los que asistieron a charlas
agregaron el

aspecto preventivo, o sea adquirir mas conocimientos so

bre medidas higiénicas.

Esto nos demuestra mas la falta de concientizacion

de la comunidad, para darle realmente el uso adecuado a
la Casa de Salud.

La respuesta afirmativa a sí ha sido atendido en -

la Casa de Salud, hace ver que es necesaria en la comu-
nidad.

Al evaluar el criterio que tenían para atender la
Casa de Salud como se ve en el cuadro No. 7, respondi~
ron NO 72 per~onas

(66.66%) y ,6 personas (33.33~) res-

pondieron que SI. Si estas respuestas las relaclonam~s
con el cuadro No. 8 vemos que el aspecto al ~u~l

le dl~

ron mas importancia fue el referente al eco~omlco 35 -
personas (48.61%), tambien hubo un porcentaJe elevado
(38.89%) de personas que respondio que no le gustaba
ese tipo de trabajo. Por las respuestas dadas, vemos -
que el factor economico es importante.

El cuadro No. 9. noS demuestra que la mayoría. de
personas tienen bajo ingreso

per-capita, el cual osc~la

entre Q. 45.00 y Q. 60.00 al mes (57:41:)
:ncontrandos:

40 personas (37.04%) que no tienen nlngun lngreso. Sl

a esto agregamos el bajo índice de escolarldad de la co
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m~nidad, como se ve en el cuadro No. 10 donde la mayo-
rla de personas no tienen ningún grado escolar (60.18%)
y ape~as el 39.82%) han tenido estudio de los cuales

23.15% hano logra~o cursar 2 años de primaria y 15 persa

nas (13:89%) 3 ano. de primaria. Esto nos hace ver lo ~
necesarlO de meJorar el servicio que presta la Casa. de

S~lud~ y~ que esta situacion :imperante en los comunita-

rLOS lile.ide. en el estado salubrit.ario de la comunidad.

Del total de diagnósticos de los pacientes referi-

dos por el auxiliar (14 casos) hay 8 coincidentes

(57.14~~, lo cual no~~ da una pauta de que con ~ayor su-

pervlsLon y orlentacl.on, pue.de desempeñar una mejor la
bor en favor de la comunidad.
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XI. CONCLUSIONES

El objetivo de proporcionar atencion primaria en -
salud al 73% de la población rural no indica el
tiempo en que esto se llevara a cabo.

El objetivo de fomentar la participación comunita-
ria en la atención y solución de los problemas de

salud de la población
especialmente rural, no se -

ha logrado ya que es poca la participación de la cE.
munidad, aparte de que no indica tiempo en que se

lograra este objetivo.

El objetivo de disminuir la Morbi-mortalidad gene-
ral de la población rural dispersa es un objetivo
que no se puede alcanzar mientras no se desarrollen

los programas de acci6n preventiva.

El objetivo de establecer un nivel informal de
atención a la salud dirigido a la comunidad rural
y unido al sistema formal Y

oficial, orientado Y

supervisado por este último, es un objetivo al cual

se le ha dado cumplimiento en su mayor parte pero
que es necesario implementar para dar le mejor orien

tación al Auxiliar.

El objetivo de impartir
educación sanitaria a la -

población rural, ha sido poco promovido por el Au-

xiliar, lo cual incide en que la población adquie-

ra poco conocimiento de 10 que es educacion sanita
ria.

La actitud del Auxiliar esta mas orientada hacia -
aspectos curativos que preventivos, 10 cual es de-
bido a la falta de una estrategia adecuada para el
funcionamiento del mismo Y

adema s carecer de una -
concientización adecuada Y una filosofía definida

de trabajo que permita hacer uso de la Casa de Sa-

lud por parte de los comunitarios,
para los objeti

vos que fue creada.
57
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XII. RECOMENDACIONES

1. Readecuar el rol de
actividades a las

necesidades

de la comunidad.

2. Programar las charlas Y
proporcionar el material -

necesario para las mismas.

3. Dar re-adiestramient~ al Auxiliar,
haciendo enfa--

sis en las situaciones
que se detecten que nO se

están desarrollando en forma satisfactoria en base

a las supervisiones.

4. Organización y participacion en forma activa del -

personal de salud.

5. Coordinaci6n y comunicacion con el personal volun-

tario de la comunidad, ya que las mismas son persa

nas importantes involucradas en el equipo de salud.

6. Considerar la propuesta de alternativa de funcion~

miento como medio para mejorar el rendimiento

del

auxiliar en cuanto a las
necesidades de salud de la

comunidad.
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XIII DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

La aldea El
Jícaro, pertenece al Municipio de San

Jerónimo, Departamento de Baja Verapaz. Según escritu

ra(o) la aldea ya existía Y
posteriormente fue ubicada-

en la finca "San
Miguel Pachalum" de la misma

región,

la cual fue dada en
pertenencia a Pedro

García, Pedro -

Alonzo Y demas compañeros, siendo estaS personas mili-

cianes, por lo cual les
donaron. el terreno.

Division Geografica

El Jícaro tiene una
extensión de 53

caballerías, -

colindando al norte con la aldea los
Cerritos (San Jeró

nimo), al este aldea Las Limas (San

Jerónimo), al sur
~

Morazan (El progreso) y al oeste aldea La
providencia -

(El Progreso). Dista a 27 kms. de la cabecera

departa

mental e igual
distancia de la cabecera municipal. SUB

vías de comunicación son veredas Y carretera de terrace

ría (antigua ruta Nacional No.1) de 9 kms.
hasta el ca~

serío La Cumbre
Santa Elena, donde se comunica con as

falto.
La aldea cuenta con 4

caseríos: El cerrón, El Du-

razno, Los
Encuentros y la Cumbre Santa Elena.

Hidrografía

El principal río lleva el nombre del lugar: río El

Jícaro.

Accidentes OrografiCos

Cuenta con las montañas La Laguna Y El Granadillo.

clima
El clima

y finaliza en

y finaliza en

es calido, el
invierno comienza en abril

Octubre. El verano comienza en noviembre

marzo.

(o) vatOh tte.c.abadOh de. ILYla E~c;útlLtl.a de. V'¿c.e.n.te.
Zae.M,

No;taUo deL Gob,¿e.ttYlO de. la Re.púbUc.a
de. ~e. e.n.tOYl

c.~ (¡900)

.
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Administración Pública

En esta regían, la administración de la tierra es
comunal, la cual es repartida por medio de una directi-

va que es la encargada de distribuir la tierra a las
personas de ese lugar. Por otra parte cuentan con un

comite de Autodefensa Civil, una Escuela Primaria que -

tiene los 6 grados de educación primaria, siendo impar-

tida por dos Maestros de Educación Primaria.

Economía

El Jícaro es eminentemente agrícola, sus principa-

les productos sonll maíz, frijol, café, yuca y yame, ad~
mas se dedican a la crianza de ganado porcino y reses.

Raza

El 99% de los habitantes son ladinos(o)

Lengua

La lengua predominante es el Español.

Habitas Alimenticios

Basicamente la alimentación es a base de frijol, -
Chile, tortilla y café, de vez en cuando queso y mante-

quilla y solo en ocasiones especiales matan pollos o re

seso Los huevos que dan las gallinas generalmente los

venden.

Costumbres

Cuando una muchacha de esa regían se fija en un mu

chaco que no es de esa región, la desheredan, mientras-

To) ViÚOf.. pl1.0pOl1.UOl1adOf.. pOl1. el. Se.ñOl1. CáJ.,tu1.o RodJúguez,

AwúUa/t de la CaM de Safud RUlta1.de la atdea' El
J-i:c.a/to, San JeJt6n.bno, B. V.
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que si el muchacho de esa regi6n se enamora de una mu-

chacha de otra región, la reciben y no lo desheredan.
,-

Ademas para pedir a la muchacha, hacen primero un pedl-

do de palabra y al mes lo confirman y ponen plazo ,para

el casamiento. Otras costumbres populares son el Juego

de futbol y el juego de naipe por las noches. En las
noches forman tertulias para platicar leyendas tales co

mo la del Cadejo, la Ciguanaba, etc.

Festividades

8 de Diciembre la Virgen de Concepción, el 30 de -
Mayo Virgen María, las cuales celebran con misas, rezoS
y procesiones.

Religión

90% son catolicos, el resto pertenece a diferen-

tes denominaciones evangélicas (o).

El Jícaro cuenta con una población de 309 habita~

tes y como se puede ver en la graf~ca de la,piramide -
poblacional, es del tipo de los palses :~

Vlas de des~

rrollo. La aldea cuenta con una poblaclon del sexo -

masculino de 166 y del sexo femenino de 143, lo que

nos da un índice de masculinidad de 1.16.

(o ) ViÚOo Pl1.Opol1.uonadoo pOl1.el. V.útedol1. de la EoClle.fa.
piWnaJÚa del. fuga/t. Pl1.o6. Wa1.teJt Boteo.
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HOMBRES

5 3 14 2

TOA

80 + a.
75 - 79
70 74

65 - 69

60 - 64

55 - 59

50 - 54

45 - 49
40 - 44

35 - 39

30 - 34

25 - 29

20 - 24

15 - 19

10 - 14

5 - 9
O - 4a.

MUJERES

1 2

TOTAL POBLACION : 309 Habitantes

HOMBRES: 166

MUJERES: 143

GRAFICA.- PIRAMIDE POBLACIONAL
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SITUACION DE SALUD DE LA ALDEA EL JICARO

MORBILlDAD

Cinco primeras causas (datos del 1/7/82 al 30/6/83),
Diagnosticas dados por el Auxiliar de Casa de Salud Rural.

CUADRO

CAUSA

Enf. de la Sangre Y de los

Organos Hematopoyeticos

(ANEMIA)

Enf. de la piel y tejido
celular subcutaneo (ENFER-

MEDAD DE LA PIEL)

Enf. del Aparato Respirat~

rio (I.R.S.)

Enf. del Aparato Gastroin-
testinal (D.H.E.)

Enf. de la Cavidad Bucal
(ODONTALGIA)

Otras

TOTAL

No. 1

No.

31

24

12

%

31.95

24.74

12.37

8 8.24

TASA

0.10 x 100

0.07 x 100

0.03 x 10C

0.02 x 101

0.01 x 10

0.05 x 10

I

,

J
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6 6.18

16 16.49

97 100.00
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CAUSAS No. % TASAS

Enf. Infecciosa Intesti- 4 33.33 0.012 x 1000
nal

Enf. del Aparato Gastro- 3 25.00 0.009 x 1000
intestinal (DIARREA)

Otras Enf. del Aparato 1 8.33 0.003 x 1000
Respiratorio (BRONQUITIS)

TUBERCULOSIS 1 8.33 0.003 x 1000

Enf. Cerebrovascular 1 8.33 0.003 x 1000
(DERRAME CEREBRAL)

OTRAS 2 16.66 0.006 x 1000

TOTAL 12 1000.00
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GRAFICA No. 1: 5 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
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MORTALIDAD

Se tomaron los diagnosticas de las defunciones en
Registro Civil acaecidas del 1/7/82 al 30/6/83, encon--
trandose las siguientes causas:

CUADRO No. 2
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GRAFICA No. 2

5 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
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TASAS

Tasa bruta de mortalidad general
Tasa de mortalidad infantil tardía

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en menores de 5 años

Tasa anual bruta de natalidad

No hubo mortalidad materna.

38.83 x
20.83 x
20.83 x
94.33 x
15.52 x

1000
1000
1000
1000
1000

ATENCION DEL PARTO

Todos los partos ocurridos en el período en estu-
dio fueron atendidos por comadrona en el domicilio (48
partos) .

CONTROL DE EMBARAZADAS

Cuatro embarazadas fueron controladas por el Auxi-

liar de Casa de Salud, y el resto fueron controladas
por la comadrona tradicional.

SANEAMIENTO BASICO

La poblacion cuenta con agua potable (llenacantaroi

De 55 familias, 22 tienen letrina (40%).

En cuanto a la condición de las viviendas, la mayo

ría tienen pared de madera y techo de paja. Solo hay 3
con techo de lamina de Zinc y 2 con techo de teja. La
mayoría de las casas (62 casas) tienen piso de tierra y

solo hay 2 con piso de cemento. La mayoría cocinan en

el suelo, cuentan con un cuarto para dormitorio y uno -
para cocina y comedor. Referente a la disposici6n de -
excretas utilizan el barranco, mientras se descompone -

para utilizarlo después como abono.

El Crecimiento vegetativo del 1/7/82 al 30/6/83

fue de 36.

69



La Densidad Pobl 1aciona es de 9 habitantes por km2

RECURSOS

1.
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

Humanos

Auxiliar de Casa de Salud

Promotor en Salud
Comadrona Tradicional
Técnico en Salud Rural
1 Médico

Rural

2.
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

Materiales
Casa de Salud Rural

Camilla
Estetoscopio
Fetoscopio

Refrigerador
Equipo Médico-quirúrgico menor

3. Financieros:
Médicamentos proporcionados por Jefatura
Centro de Salud de San Jerónimo.

de Area y

Ademas cuenta con las siguientes

borando en esa Area:
Instituciones 1a-

a)
b)

COGAATó y
Escuela Primaria d 1 M' .

Pública.
e lnlsterio de Educación

La escuela cuenta con 75 "-

ferentes grados de la P
rinln?s, que cursan los di-

"d
marla, los cuales son im-

partl os por dos Maestros.

Los proyectos que h d

COGAAT y Salud p~bl~n
es arrollado conjuntamente

ti lca son: Introduccion de
potable y huertos comunales E t~

f
"agua -

d t " 1
. s a en ase lntro

uc orla os proyectos Leche de Cabra
Y Estuf L

-

rena.
as o
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XIV. PROPUESTA DE UNA ALTERNATIVA DE FUNCIONAMIENTO

INTRODUCCION

Siendo imperativa la necesidad de aumentar los sel

vicios de salud, para lograr la accesibilidad de la po:

blacion rural a dichos servicios, y no se limite simple
mente a satisfacer la demanda espontanea de acuerdo co~

el nuevo concepto de cobertura (2), es indispensable

dar ala Casa de Salud Rural de la aldea El Jícaro, un,
proyecci6n de acuerdo a las necesidades basicas de la

población. Tomando en cuenta que al haber analizado e
proyecto, las actividades programadas para cumplir eo]

los objetivos del mismo son muy ambiciosas y no se ada.

tan a la capacidad del Auxiliar por el poco tiempo dé
adiestramiento y a las necesidades de la población.

En vista de esta situación considero importante
efectuar una readecuacion de las actividades del Auxi-

liar, para lograr cumplir con los objetivos del proyec

to tomando en cuenta los datos recabados en la present
investigación (cuestionarios y diagnóstico de salud d

la aldea).

OBJETIVO GENERAL

A traves de la atención primaria de salud, fomen-

tar en la comunidad su participación en la solución d

los principales problemas de salud de la misma.

ORGANIZACION

A. Funcionamiento

El funcionamiento de la Casa de Salud Rural, debE

estar a cargo de la persona adiestrada para la misma,

así como contar con la co1aboracion del demas persona]

del distrito de salud (Medico, Enfermera Graduada, AUJ
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liar de Enfermería, Técnico en Salud Rural Inspector-
de Saneamiento Ambiental, etc.) para en es~a forma desa
rroll~r los programas que considero importantes para
cumpllr con los objetivos del proyecto.

B. Canales de Comunicación

Siendo necesario e imperativo tener un canal' adecua

~o ;ant~ para la referencia de' pacientes como el orden
-

Jerarqulco en que debe estar la Casa de Salud Rural,
presento los siguientes esquemas.

./'

HOSPITAL
1"

CENTRO DE SALUD

CASA DE slLUD RURAL

l'

COMUNIDAD

.~d_.~. ~ ~

---

NIVELES DE ATENCION

JEFATURA DE AREA

l
JEFATURA DE DISTRITO

J.

CASA DE SALUD RURAL

¡
COMUNIDAD

--_._--_..._-

ORDEN JERARQUICO DE LA CASA DE SALUD RURAL
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ACTIVIDADES A REALIZAR

1. Objetivo:

Proporcionar educación en salud al 100% de la po--

blación de la aldea El Jícaro, para mejorar los co
nacimientos sobre medidas higienicas que redunden-

en beneficio de los mismos.

Actividad:
Educacion Sanitaria

Universo:

La familia, comunidad y escolares.

Grupos:
Escolares, embarazadas, grupos organizados de la -

comunidad, personas que acuden al servicio por de-
manda expontanea (grupos no mayor de 15 personas).

Meta:
Proporcionar como mínimo 24 charlas. al año (2 char

las por mes).

Charlas:

1.1 Higiene personal; 1.2 Higiene de la vivienda;

1.3 Higiene del medio ambiente; 1.4 parasitismo i~
testinal; 1.5 Desnutrición; 1.6 Diarrea; 1.7 Enfe~

medades respiratorias con énfasis en I.R.S.; 1.8 -
Enfermedades prevenibles por el PAI; 1.9 Lactancia
materna; 1.10 Hidratación oral; 1.11 Primeros Auxi
líos.

Noma:
a. Dar una charla mensual a mujeres embarazadas
b. Dar una charla bimensual a grupos escolares
c. Dar una charla bimensual a grupos organizados y

personas que acuden al servicio por demanda ex-
pontanea.
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2. Objetivo:

Prestar atencion a morbilidad de acuerdo al adies-

tramiento recibido a las personas que acuden por -
demanda expontánea.

Actividad: Atencion de Morbilidad

Universo: Población que asiste al servicio.

Tareas:
a. Tomar S/V

b. Medidas Antropometricas

c. Examen físico

d. Toma de muestras en casos necesarios

e. Referir casos de diagnostico incierto
f. Dar tratamiento según terapéutica dirigida
g. Seguimiento de pacientes

Normas:
Ver cuatro
Dedicar 12

bilidad.

pacientes por hora
horas semanales para atención de mor

3. Objetivo:

Captar el 80% de mujeres embarazadas y puerperas.

Actividad: Detección embarazadas y puérperas

Estrategia: Demanda expontánea y visitas domicilia
rías

Universo: 5% de la población femenina con posibles
embarazos

Cobertura: Cubrir el 80% de la población.

Tareas:
a. Tomar S/V

b. Medidas Antropometricas

c. Examen físico y obstetrico
d. Charlas sobre cuidados durante

e. Aplicación de Toxoide Tetanico

el emb arazo
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Normas:

a. Captación de mujeres de 15 a 44 años

b. Referir el 100% de mujeres captadas,
de Salud para que tengan como mínimo

ta por medico.

c. Trabajar en forma coordinada con la c~madrona.-
para la atención del parto de las paclentes Sln
riesgo.

d. Referir pacientes de alto riesgo.

de edad.

al Centro-

una consul

4. Obj et ivo:

Inmunizar al 100% de niños menores de 2 años

Act i vidad: Vacunar con DPT-Polio, BCG y antisaram

pianosa
Niños menores de 2 añosUniverso:

Tareas:
a. Captación de los niños .~

b. programacion de fechas de vacunaClon

c. Extender carnets de vacunaci6n

d. Aplicación de la vacuna

e. promocion

f. Solicitar colaboración de Maestros Y
Comadronas

Normas:
aplicar 3 dosis de DPT y Polio a niños menores

de 1 año con intervalo de 3 meses.
poner una dosis única de

Antisarampionosa a los

9 meses de edad.

5. Objetivo:

Disminuir la Morbi-Mortalidad
de enfermedades Gas-

trointestinales.

Actividad:

Universo:

Saneamiento Basico

Viviendas sin letrina
(60%) 33 vivien-

das

".>/'¡..:,..'\
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c.

lo

I

I

I

,

I
I

I

--J

Tareas:
a. Letrinizar el 100% de las viviendas (33) sin

let rina

b. Efectuar mejoras en el 25% de las viviendas
c. Velar por el buen funcionamiento de la fuente -

de agua.

Normas:
a. Velar por el buen funcionamiento
b. Tomar muestra bimensual del agua

de corresponde para su ana1isis.

de las 1et rinas

y enviarla a don

6. Objetivo:

Disminuir la Desnutrician de la poblacian infantil.

Actividad:

Universo:

Distribución de alimentos C.A.R.E.

poblacian de niños susceptibles menores

de 4 años captado~ en el programa.

100% de niños susceptibles captados en
el programa.

Charlas, distribución y demostración so
bre el uso adecuado de los productos -

C.A.R.E.

Cobertura:

Est rategia:

Norma:
a. Dar una racian mensual ya establecida por cada

niño captado.

b. Efectuar demostraciones del uso de los produc-
tos.

c. Pesar y medir a los niños del programa cada mes.

7. Objetivo:

Organizar a la comunidad

pe en la solución de sus

recta y efectiva.

para que la misma partici

problemas en una forma di

Actividad: Organización y participación de la comu
nidad.

76

J

Universo: Personas mayores de 18 años

Meta: Formar un comité de Salud con un mínimo

de 7 personas . ~

Estrategia: Concientízar a la comunidad atraves -
de charlas Y reuniones mensuales.

Tareas: 1. n el Auxiliar de Casa de Salud Rura
a. Reunlrse co '. d

mensualmente, para discutlr
problemas de salu

que puedan ser resueltos por ellos.

RECURSOS

a. Humanos

- Auxiliar de Casa de Salud Rural

- Médico de Distrito

- Enfermera Graduada

- Auxiliar de Enfermería

Técnico en Salud Rural

- Inspector de Saneamiento
Ambiental

- Comunidad

b. Materiales

- Casa de Salud Rural
- Camilla

- Estetoscopio

- Fetoscopio

- Equipo médico-quirúrgico menor, etc.

Financieros:

Municipal: . . 1 1
.

Solicitar de la Autoridad
munlclpal a a cua ~p~r

tenece la Casa de Salud Rural, una ayuda economlC,

mensual para el auxiliar de la misma en ~ase a lo~

d~
l S que labore haciendo énfasis en 10 lmportantla ,

1 d r de la c'
de la labor que esta desarrol an o en po.
munidad.
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2. Comunidad:

Organizar a la comunidad por parte del Técnico en
Salud Rural, Jefe de Distrito y/o Jefe de Area, para
que las~p~rson~s.de la comunidad colaboren con una ayu-

da economlca mlnlma (Q. 0.50) por familia en forma men-
sual como ayuda para el auxiliar de Casa de Salud Rural.

3. Ministerio de Salud Publica:

Que la jefatura de Dist:dto le proporcione al auxi

liar prod~ctos C.A.R.E. en forma semanal.

4. COGAAT :

Solicitar alimentos por trabajo para el auxiliar.

SUPERVISION, EVALUACION y CONTROL

;
La supervisión, actividad importante ya que a tra-

v:s de ;11a se puede educar, guiar y orientar al auxi--
llar, dando le la oportunidad de desarrollar sus funcio-

nes y actividades de la manera mas adecuada de acuerdo
a su nivel educativo y el adiestramiento recibido.

,C~nsidero q~e el auxiliar, debe ser supervisado eQ
mo mlnlmo 2 veces al mes por el Técnico en Salud Rural
y una vez al mes por el Jefe de Distrito, ademas de con

tar con la colaboración del resto de personal de salud

del Distrito, ya que todos deben estar involucrados en

el ~royecto. También es importante supervisar a la co-

munldad, para v:r el. impacto que han tenido los progra-
mas, para el me]Orarnlento de sus principales problemas

de salud.

;La evalua~ion es una parte importante, ya que es a
traves de la mlsma que se va a hacer un analisis real

-
sobre las metas que se estan logrando en la Casa de Sa-

lud Rural a través de la evaluación de las actividades
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realizadas por el auxiliar para que continúen tal como
se están desarrollando, modíficarlas o implementarlas,
ademas medir impacto en la población a plazo de un s~
mestre, evaluando los siguientes indicadores (tasas):

.

a.

b.

Morbílidad; .

Mortalidad infantil tardía;

Mortalidad infantil; y

Mortalidad en menores de 5 años.
c.
d.

Como se puede ver mediante los indicadore~ mencio-

nados se puede tener un panorama del funcionamiento que

pueda desarrollar el proyecto en la comunidad y, darnos
parámetros para mejorar su funcionamiento al tener es-

tos datos.

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Como se observo en el esquema del orden jerarqui-

co de la Casa de Salud Rural, esto nos permitira definir
responsabilidades, atribuciones y funciones en cada ~no

de los canales, para un mejor funcionamiento de la mlS-

ma. Corno se observa la participacion de la comunidad

se -debe concretar a través de la expresión de sus nec~
sidades y aspiraciones, por otra parte dentro de la c~

munidad debe haber un comité de salud formado por pers~

nas de la misma comunidad, para que participen en una

forma activa juntamente con el auxiliar, para la solu-

ción de aquellos problemas de salud que tengan priori--

dad en la población. Para lograr esto es necesario h~

cer concientización tanto de los comunitarios como del

comité que se forme y al auxiliar, para en esta forma -
hacer un uso adecuado de la Casa de Salud, para cumplir

con los objetivos que se pretende alcanzar (ver antece-

dentes). Esta concientizacion debe estar a cargo del
personal de salud involucrado en el proyecto.

SEGUIMIENTO AL AUXILIAR DE CASA DE SALUD RURAL

Considero importante efectuar un readiestramient~
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al auxiliar, e~ v~sta de que desde que fue adiestrado , -
no ha tEmido nln gun t 1o ro, por o cual propongo lo si-
guiente:

1. Efectuar readiestramiento en forma semestral
1

. .
d '

para
que as actlvl ades y funciones las desarroll

. f
e en

mejor arma.
Implernentar nuevas actividades a desarrollar
redunden en beneficio de la comunidad.

2. que

COMENTARIO

To~o 10 a~teriormente expuesto considero que son
las aCClones basicas para que las funciones y activida-
~es a desarrol~?r por el auxiliar se cumplan de la me--
Jro.~ane:a poslble, para lo cual debe haber una comuni-
caClon dlrec:a entre los canales propuestos y los aspec
tos que consldero son importantes talps como ' S

. -
. - . upervl--

~lon'
b
~co~omlcos y recursos, para en esta forma cumplir

os o ]et1vos del proyecto.
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xv. RESUMEN

Se investigó las actividades realizadas por el Au-

xiliar, así como opinión de la comunidad sobre funciona
miento de la Casa de Salud. Por medio de cuestionario~

se determinó que la mayor cobertura fue la demanda es-
pontánea (83.23%) y, muy poco el aspecto preventivo
(16.77%). Las personas que asistieron a charlas, res--
pondieron adquirir mas conocimientos sobre medidas hi-

giénicas. De las charlas asignadas el Auxiliar sólo cu

brio el 20%, asistiendo únicamente una persona a 4 char

las.

La causa mas importante de referencia fue la hospi

talaria. De los 14 pacientes referidos al Centro de S~
lud, el 57.41% tiene similar diagnóstico al dado por el

médico.

De las 108 personas encuestadas, el 66.66% no de-
sean atender la Casa de Salud y de estos, el 48.61% res
pondió por falta de incentivo economico.

Según el diagnóstico de salud, la aldea está ubica

da a 27 km. de la Cabecera Departamental e igual distan

cia de la Cabecera Municipal. Su economía es básicame~

te agrícola; tiene un índice de masculinidad de 1.16. -
Las primeras 5 causas de morbilidad

y mortalidad son

prevenibles; la población padece de un nivel muy bajo -
de salud, según se desprende de los indicadores encon-
trados. Las embarazadas son controladas por la comadro

na y atendidas a domicilio. La comunidad cuenta con
;:

gua~otable (llenacantaros), de 55 familias, el 40% tie

ne letrina, la mayoría de viviendas son de pared de ma~
dera, techo de paja y piso de tierra, cqn un cuarto pa-
ra dormitorio Y otro para comedor y cocina.

La densidad poblacional es de 9 habitantes por km2,

cuenta con una escuela y la Casa de Salud.
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En base a lo investigado se da una propuesta de
funcionamiento en la cual se proponen actividades basi-

cas que debe desarrollar el Auxiliar, proponiendo estra
tegias y metas para las mismas, así como mecanismos pa~
ra proporcionar incentivos al Auxiliar para que desarro
11e sus funciones en forma satisfactoria.
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XVI. AN EXOS

ANEXO 1

CUEST1ONARIO AL AUXILIAR DE CASA DE SALUD RURAL SOBRE

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.

2.

¿iué horario tiene para atender a las personas

la Casa de Salud Rural?

en

¿Qué actividades ha realizado en la Casa de Salud

Rural?

3. ¿Que charlas ha dado?

4. ¿Tiene programadas las charlas,
cuantas ha dado?

SI NO NUMERO

5. ¿Se le ha presentado algún problema para dar las

charlas?

a. Falta de tiempo b. No llega la gente----
c. No hay material

didáctico para darla

¿Que parámetros toma Ud., para referir pacientes

al Centro de Salud de San Jeronimo?
6.
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7. ¿Lo han supervisado
B

por parte del A d
aja Verapaz?

rea e Salud de

SI NO

8. ¿Quienes lo han superv' d
a T; .

lsa o y cuántas veces?,

. ecnlCO en salud Rural
b. Jefatura de Distrito

---:
No. de veces

c. Jefatura de Area
: No. de veces
: No. de veces

¿Como ha sol'
d---

Salud
Rural?uc10na

o las necesidades de la Casa de

a. Con ayuda de la comunidad
b. Con ~yuda del Centro de Salud d

c. No t1ene ayuda
e San Jeronimo

¿Ha coordinado actividades
madronas?

con los promotores y co'

SI

9.

10.

11.

NO

¿Cuales han sido?

12. ¿Ha recibido al '
,

SI NO
gun read1estramiento?

¿Por que fue Ud. escogido
a. Es colaborador

para este cargo?

b. No había otra persona que q
, ,

U181era ocuparlo

13.
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ANEXO No. 2 LA

CUESTIONARIO A LA COMUNIDAD SOBRE FUNCIONAMIENTO DE

CASA DE SALUD

1-

2.

¿Conoce Ud. la Casa de Salud Rural SI

NO

¿por qué ha asistido a la Casa de Salud Rural?

a. por enfermedad
b. Para escuchar

charlsa

c. Para vacunaci~ c. Otro (especifique)---

3. ¿Que platicas ha escuchado del Auxiliar de Casa -

de Salud Rural?
a. Higiene

Personal b. Higiene de la Vivien-
da

c.
Otras(especifique)

4. ¿Puso en practica lo que escucho en las
Charlas?

SI NO

5. Si su respuesta es NO ¿por qué?

a. No entendio la charla
b. No puso atención

c. No le agrada la persona
que da la charla.

¿En que cree que ha
mejorado esta aldea con el f,

cionamiento de la Casa de Salud
Rural?

a. Tienen a quien
consultar en caso de enfermeda'

b. Han adquirido mas conocimiento sobre medidas 1

gienicas

c. Ha habido
más letrenizaci6n

d. Otros
(especifique)

6.

7. ¿Cuando Ud.
necesita de la Casa de Salud

Rural,

han atendido? SI---
NO

8. Si su respuesta es NO, ¿por qué?

a. Estaba Cerrada

b. No se les
atendio porque no les dan

Medicina

85
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6.
i,

I

7.

9. ¿Quisiera ser Ud . 1

d
a persona que

e Salud Rural? SI NO
atendiera la Casa

NO ¿por qué?

.b. Deja su trabajo;

t~po de trabajo

¿Qué ingreso economico tO~ene Ud. al mes?

¿Qué grado de Escolarid ad 1 -a canzo?

10. Si su respuesta es

a. No pagan;
c. No le gusta ese

11.

12.
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