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I. INTRODUCCION

El proyecto ''Casas de Salud Rural" es un mecanis-
mo adecuado que permitirad llevar al Area Rural mediante
la estrategia de Atencidn Primaria de Salud, conocimien
tos basicos sobre medidas preventivas, gsin 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 investigacidn son: evaluar el
proyecto Casa de Salud Rural de la aldea El Jicaro, en
base a los objetivos propuestos, asi como las activida-
des desarrolladas por el auxiliar de Casa de Salud para
cumplir con las mismas; efectuar un diagndstico de sa-
lud de 1la aldea E1 Jicaro y en base a esto dar una pro-
puesta de funcionamiento de la Casa de Salud Rural de E1
Jfcaro; analizar las actividades realizadas por el auxi
1iar de Casa de Salud, mediante cuestionario (ver anexo
1); analizar criterio propio de la comunidad de El Jica
ro sobre funcionamiento de la Casa de Salud, mediante -
cuestionario (ver amexo 2); analizar cual ha sido la su
pervisidn que ha tenido el auxiliar de Casa de Salud; -
evaluar diagndstico de pacientes referidos al Centro de
Salud de San Jerdnimo; evaluar ingreso per-capita y gra
do de escolaridad de los habitantes de la aldea El Jica
ro y su relacidn con los problemas de salud.

El trabajo de investigacidn se desarrolld de la si
guiente manera: vigitas a la comunidad para pasar Ccues
tionario, en el cual se efectiian preguntas relacionadas
con el funcionamiento de la Casa de Salud, qué mejoras
les ha traido y si quisieran ser ellos los encargados -
de la misma, se preguntd sobre ingreso per-capita y gra
do de escolaridad. Visitas a la Casa de Salud Rural pa
ra pasar cuestionario al auxiliar, preguntando sobre -
las actividades desarrolladas, asi como por qué fue es-
cogido para laborar en dicha Casa de Salud. También se



recabaron los datos necesarios para hacer el diagndsti-
co de salud de la aldea. Visitas al Centro de Salud de
San Jerdnimo para recabar datos relacionados con los pa
cientes referidos, al Registro Civil de San Jerdnimo pa
ra recabar los datos de nacimientos y defunciones,al]ﬁ;
partamento de Estadistica de la Direccidn General de Ser
vicios de Salud, para recabar datos estadisticos utili-
zados en la investigacidn.

El tiempo de realizacidn 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 ée Salud Rural de El Jicaro, Centro de Salud de San
Jerdnimo, Registro Civil de San Jerdnimo, Direccidn Ge-
neral de Servicios de Salud y, efectuar el Diagndstico
de Salud de la aldea para la propuesta de funcionamien-
to, v otras 2 semanas dedicadas a la elaboracion de la
propuesta de funcionamiento e informe final.

II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Casa de Salud Rural'de la aldea El Jicaro tiene
més o menos 3 afos de estar funcionando; sin embargo -
por diferentes causas como han sido: falta de educacidn
continua del auxiliar de Casa de Salud Rural, poca su-
pervisidn y no haberse efectuado un andlisis a fondo de
las funciones y actividades que se estan realizando en
la misma, como son las actividades preventivas, consul-
ta espontdnea, mejoras en la comunidad y el impacto que
ha tenido el funcionamiento de esta unidad de salud en
la aldea; no se tiene una situacidn real acerca de como
se han desarrollado las actividades anteriormente men-
cionadas.

Como es sabido, en Guatemala, que es un pais en
via de desarrollo, en la atencidn en salud que se pres
ta a la poblacidn del Area Rural nos presenta las si-
guientes caracteristicas(6); el 98.8% son localidades
menores de 2,000 habitantes, de la poblacidn 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 po
blacidn puede considerarse como de dificil acceso a di
chos servicios por hallarse a una distancia de 2 horas
de un servicio de salud.

Para 1,982 se tenia una poblacitn de 7,800,000 ha
bitantes, encontrandose una tasa bruta de Natalidad Na
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 tardfa 50.0 x 1000 n.v., Mortalidad -
s famd] 60,105 1000052 (4

Fn relacién al nlmero de hijos tenidos el guate-—
malteco presenta comportamiento a tener numerosa fami-
lia, donde las mujeres de 50 anos y mas el 75% de ellas




rggistraron méds de su quinto hijo tenideo. Siendo esta
cifra alarmante desde los 25 anos de edad donde un 32%
d% 1a§‘mu33res que dieron a luz registraron su quinto o
mas hijos tenidos ese afo. (4)

Por otra parte el 78% de partos son :
ieild - at ]
el domicilio (4) endidos en

En lo referente al Area de Baja Verapaz, se encon-
traron los siguientes datos: cuenta con una éoblaciSn %
de 136,905 habitantes(°), en el afio de 1982 (~o0) hubo
6,130 nacimientos, 1,637 defunciones. Las 10 primeras
causas de morbilidad fueron las siguientes:

DIAGNOSTICO BOLAL Dy
1 CASOS
A BRI SN0 s o0 onsssnosisi & wve
R A IS T
2 Deficiencias Nutricionales ....... ::"..-. 1062
4, Enfermedades Crdnicas de Amigdalas y.'."'
AdenoideS o e T B A e v 596
5% Otras formas de Disenteria ....... :......' 595
6. Enfermedades del Ojo y sus Anexos deil 2o 549
e Bronquitis, Enfisema y Asma ..... .::::::-' 546

8 Enfermedades del A i

. parato Gastrointestinal 525
9. Enfermfdades del 0ido y Apdfisis Mastoidea 477
(01 NEUMENTE & 4 vevaons 392

"l Tomando en cuenta los factores mencionados ante-—
rlo?mente, se considera importante evaluar el funcio-
namiento de la Casa de Salud Rural de la aldea E1 Ji-
caro del Municipio de San JerGnimo del Departamentol-

(o) Dates recabados en La J
: ’ eqatuna de
I Is)g:tﬁama, el 6 Area de Salud de
00 04 necabados en La Seceldn de Estadisti
; e Istica d
Direccidn Genenal de Servicios de Salud. Guiteiaﬁg.
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-

de Baja Verapaz, efectuando un andlisis de lo realizado
or el auxiliar de Casa de Salud Rural (desde el 7 /No—-
¢iembre/1980 fecha en que empezb a funcionar, al 30/ Ju-
nio/1983) en cuanto a las actividades que le fueron pro
gramadas para cumplir con los objetivos del proyecto -

que son (5):

1 Proporcionar atencidn primaria de salud al 73%
(112,961 habitantes) de la poblacién rural disper-
sa que no tiene f3cil acceso al sistema formal de
salud establecido por el Ministerio de Salud PGb1li
ca y Asistencia Social.

2 Fomentar la participacién comunitaria en la aten-—
cibn y solucidn de los problemas de salud de la po

blacién, especialmente rural.

i Disminuir la Morbi-mortalidad general en la pobla-
cidn rural dispersa del Departamento.

4. TEstablecer un nivel informal de atencidn a la sa-
lud, dirigida a la comunidad rural y unido al sis
tema formal y oficial, orientado ¥y supervisado por
este Gltimo.

5. Impartir educacidn sanitaria a la poblacidn rural.




A.

B.

ITI. OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el proyecto Casa de Salud Rural de la aldea

E1 Jicaro en base a los objetivos propuestos, asi como
las actividades desarrolladas por el auxiliar de Casa -
de Salud para cumplir con las mismas.

ESPECIFICOS

Efectuar un diagndstico de salud de la aldea E1 JI
caro, y en base a esto dar una propuesta de funcio
namiento de la Casa de Salud Rural.

Analizar las actividades realizadas por el auxiliar
de Casa de Salud mediante cuestionario (ver anexo

1).

Analizar criterio propio de la comunidad E1l Jicaro
sobre funcionamiento de la Casa de Salud Rural, me
diante cuestionario (ver anexo 2).

Analizar cudl ha sido la supervisidn que ha tenido
el auxiliar de Casa de Salud Rural.

Evaluar diagnbsticos de referencia de pacilentes en
viados al Centro de Salud de San Jerdnimo.




IV. JUSTIFICACION

Considerando importante evaluar lo realizado en la
comunidad de E1 Jicaro por este proyecto en base a los
objetivos mencionados, pués las actividades que ha desa
rrollado el auxiliar de Casa de Salud rural nos permitl
ra ver si es o no funcionalj; ademas mediante un diagnds
tico de salud de la aldea E1l Jicaro, se propondrd cud--
les serian los aspectos més importantes que deberian de
sarrollarse para mejorar el nivel de salubridad de la -
comunidad.

Haciendo este andlisis podemos tener parametros -
que nos permitan considerar la posibilidad de crear pro
yectos similares en otras 4dreas rurales del pals, que —
presenten la misma problemitica salubritaria para la so
lucidén de las mismas.

La creacidn de este tipo de unidades minimas de sa
lud en Baja Verapaz, puede ser un medio que permita cum
plir con el lema de la O.P.S. "EIducacidn y Salud para -
Todos en el afio 2,000" (2) y, lograr mayor cobertura en
e] Grea rural mediante la estrategia de Atencidn Prima-
ria de Salud que es definida por la 0.M.5. 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" (1)




V. ANTECEDENTES

Fn lo relacionado a la situacidn de salud del area
de Baja Verapaz, si bien existe alguna capacidad insta-
lada, la misma resulta insuficiente y fue seriamente -
afectada por los sismos de 1976, habiéndose descuidado
el campo de la medicina gocial directamente relacionada
con la prevencion de la enfermedad y el saneamiento am-—
biental con la participacidn de la poblacién, lo que -
queda demostrado por la falta de programas de educacidn
salubritaria que dé lugar al mejoramiento de las condi-
ciones de vida a nivel familiar (nutricidn, cuidado del
nifio, higiene, etc.) (9).

En base a esa realidad, la sub-comisidn 2: Desarro
1lo social, Organizacidn Comunal y Capacitacién, plan--
ted la necesidad de proporcionar en el campo de la sa-
1ud 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 disefic el —-
proyecto "Casas de Salud Rural" y que fue aprobado para
su ejecucidn por la Comisidn de Coordinacibn Ejecutiva,
con el apoyo de UNICEF y COGAAT (5]

La sub-comisidn No. 2, contd con la asesoria del
Dr. Francisco Echegaray, Jefe del programa de Desarro-
11o Rural-Urbano de la OEA para Baja Verapaz.

Antes de establecer el curso "pProyecto estableci-
miento de Casas de Salud" para el 9 de Junio de 1980, -
un mes antes de su realizacidn se iniciaron actividades
para organizarlo, siendo 2 gsesiones ordinarias y 2 ex-
traordinarias de la sub-comisidn No. 2; siendo en la a1
tima sesidn extraordinaria donde se nombraron las dife
rentes sub—comisiones para la realizacidn de las activi
dades pre-curso y durante el curso.
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Desarrollo del Curso (8)

El curso fue inaugurado el 9 de junio de 1980 en
el Saldn Municipal de Salamd por el Gobernador Departa-
mental, con asistencia de miembros de la sub-comisidn -
de Coordinacién Ejecutiva de la sub-comisidn No. 2 y de
los 42 seminaristas. ’

El cursa se llevd a cabo del 9 de Junioc de 1980 al
13 de Junioc de 1980.

Participantes:

Participaron miembros de 2 instituciones: por par-
te de Desarrollo de la Comunidad 3 Auxiliares de Enfer-
meria y por Salud PGblica, 9 Enfermeros, 5 Inspectores
de Saneamiento Ambiental, 17 T&cnicos de Salud Rural vy
4 Auxiliares de Enfermeria.

Personal Docente:

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

2., Lic. Idalma de Rodas, Directora del Programa de Edu

cacidn Continua de la Escuela Nacional de Enferme-
-
ria.

3, Dr. Danilo Aldana Marroquin, Director del Programa
de Investigacidon de Promotores Rurales de Salud de
la Divisidn de Formacidn de Recursos Humanos.

4, Docentes Locales: a. Ing. Jorge F&lix Ramos
b. Dr. Zoel Leonardo Paredes
c. Lic. René Castro
d. Dr. Francisco Echegaray
e, Prof. Guillermo Duarte
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Calaboradores:

Participaron los Jefes Departamentales o Eusgreppg
gentantes y funcionarios de las dependencias piblicas -
: s de T
que forman parte de la sub-comisidn 2; Desarrollo so

’ o :
cial, Organizaciﬁn comunal y Capacitacion ¥y de 1la Comi
sidn de Coordinacidn Ejecutiva.

Metodologia empleada y Materiales:

El curso se desarrolld a baseude exposiciones, d;—
namicas de grupo ¥ sesiones plenar1?§ en las que hg o]
intercambio de experiencilas, discu51on¢§e las propues—_
tas de los grupos de trabajo y aprobacion de la ?rogga
macidn, normas de funcionamiento y roles a Sumpllrd g%
tro de la ejecuciﬁn del proyecto. El material usado

fue:

15 12 peliculas educativas con enfoque a la AtencilOn
Primaria de la Salud

2. 1 proyector de cine
o 1 pantalla de cine
4, 1 retroproyector

D Carteles

B 1 pizarra y yeso

i Documentos.
Pre-test:

Fue aplicado con el objeto de investigar sobre:

T Aspectos del plan de Desarrollo Integral de Baja

Verapaz JuT ol Loy g
1I. Situacion de Salud de Baja Verapaz i
III. Expectativas del curso, con un total de 15 pregun

tas.
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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 De
partamento de Baja Verapaz, como parte del progra-
ma de Atencidn Primaria de la Salud.

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

= Proponer una programacidn de acciones que lleven a
la implementacidn del proyecto, asi como normas de
funcionamiento y roles a cumplir por el personal -
involucrado.

Dentro de la metodologia seguida en el desarrollo
del curso, dado sus objetivos y orientacidn, se desarro
llaron 3 formas de accidn: a) presentacidn de los aspec
tos generales y descriptivos del proyecto y su justifi—
cacidn, b) 1ntegrac1on de grupos de trabajo para que a
través de guias de discusidn se pronunciaran en relacidn
a lo expuesto, c) sesiones plenarias para la discusidn
de las propuestas de los grupos de trabajo y aprobacidn
de la programacidn, normas de funcionamiento y roles a
cumplir dentro de la ejecucidn del proyecto.

En lo referente al programa general se dividid en
5 unidades que fueron discutidas por los 4 grupos forma
dos, siendo las siguientes:

s El Plan de Desarrollo Integral de Baja Verapaz, El
Programa Atencidn Primaria de la Salud y el Proyec
to Casas de Salud.
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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 presentd ademds un breve diag-
néstico de la realidad de la salud en el Departa--
mento y los lineamientos -generales del curso, como
son actividades contenidas en el Plan Operativo -
1980.

El Programa de Atencidn Primaria de la Salud
Dentro de esta unidad se presentd y fue sometido a
discusidn de grupos de trabajo y a conclusiones de
plenarias el marco conceptual del programa, el mar
co operativo, los objetivos y estrategias, asi co
mo los proyectos que integran el programa.

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 mds importante
del curso y fue desarrollado en base a una presen-
tacidn 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 relacidn al proyecto en si.

La Programacidon Para la Ejecucidn del Proyecto

Con la metodologia de grupos de trabajo y seslo-—
nes plenarias dentro de la unidad, se propuso una
programacidn para la ejecucidén del proyecto toman
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 t&cnicos que tra-
bajarfan en relacidn con las Casas de Salud.

15




5 Programa de Funcionamiento y Asignacidn de Activi-
dades
Con la_metodologia de grupos de trabajo y sesiones
plenarias, se identificaron las actividades basicas
y se definieron las tareas que realizard@ el o la -
auxiliar de Casa de Salud.

En cuanto al financiamiento, UNICEF proporciond -
los pasajes y viaticos de los participantes, dando un
total de Q. 42.00 por participante, ademads, UNICEF y el
Programa de Desarrollo Rural-Urbano de ,la OEA, financia
ron los materiales, Gtiles y la impresidn de diplomas —
otorgados por la asistencia al curso.

' Después de finalizado el curso, se dieron conclu-—-
siones y recomendaciones, las cuales hicieron variar -
muy poco el contenido del documento A-1 del actualizado;
de los cuales se tomard 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 mids débiles son las referidas a: M

— oy 1 1 1
Eadeducac1on sanitaria a nivel de familia y comuni
ad, L

= La atencidn de la madre y el nifo,

- La educacidn nutricional,

= La capacitacidon del personal tanto institucional -
como voluntario,

— La letrinizacidn,

= El abastecimiento de agua potable,

— La participacidn comunal en la solucidn de sus pro
blemas de salud, N

= La limitada capacidad instalada de los servicios -
de salud, especialmente en el &rea rural, donde vi
ve la mayoria de la poblacidn del Departamento. =i

‘El documento menciona que los servicios de salud -
son insuficientes, por lo cual estas Casas de Salud son
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un medio para llevar en mejor forma el programa de Aten
cion Primaria de la Salud, pues refiere que los Centros
y Puestos de Salud se encuentran ubicados en localida--
des hacia las cuales se dificulta el acceso de la pobla
cidn de 584 localidades rurales, que representa el 73%
de la poblacidn total de Baja Verapaz (el nlmero de 1o
calidades y el porcentaje es modificacidn).

11. Objetivos del Proyecto

8 Proporcionar atencidn primaria de salud al 73% -
(112,961 habitantes) de la poblacidn rural disper
sa, que no tiene f4cil acceso al sistema formal -
de salud establecido por el Ministerio de Salud -
PGblica y Asistencia Social (varid el porcentaje,
anteriormente decia 80%).

Ps Fomentar la participaciﬁn comunitaria en la aten-—
cidn y solucién de los problemas de salud de la
poblacién, especialmente rural.

5 Disminuir la Morbi-mortalidad general en la pobla
cidn rural dispersa del Departamento.

4. Establecer un nivel informal de atencidn a la sa-
lud, dirigido a la comunidad rural y unido al sis
tema formal y oficial, orientado y supervisado -
por este Gltimo.

5. Impartir educaci®n sanitaria a la poblacidn rural.

TII. Descripcidn del Proyecto

Las localidades en las cuales se ubicaran las ca-
sas deben presentar caracteristicas que ofrezcan posibi
lidades para la nuclearizacidn de la poblacidn y que, -
ademads posibilite el acceso a pobladores de localidades
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vecinas. Las casas serdn ubicadas exclusivamente en -
aquellas localidades que comprendan el tramo de menos —
de 1,000 habitantes y que no tengan f&cil acceso a nin
gin establec1mlent0 de salud que funcione en la actuall
dad y que beneficie a 1,000 habitantes en promedio.

2. El Terreno

El Comité (o los comités) de Desarrollo Integral -
de la localidad seleccionada, serd el encargado de hacer
las gestiones para que, a través de un acta, se done al
Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social un te—-—
rreno con un Area minima de 225 m? (15 x 15) ubicado en
un lugar adecuado para el funcionamiento de las casas.

T Construccidn de las Casas

La casa se ubicara dentro del terreno donado, de
acuerdo a las caracteristicas del mismo y el Area cons-
tructiva no podré ser meno a 36 m2. El disefio final de
la casa sera realizado por INTECAP en la aldea Mocohan
(Purulhd). (En el anterior dice: el disefio serd el que
apruebe la sub-comisidn 2 de la Comisidn de Coordina-
cidn Ejecutiva). Los materiales a utilizarse en la =

~construccidn serdn block o ladrillo, hierro, cemento vy
madera y el recubrimiento del techo serid de lamina o te
ja; el piso podra ser de torta de cemento o de ladrillo
de barro. Dentro del terremno en el que esté construi-
da la casa y a una distancia no menor de 10 metros de
la misma, se construird una letrina y una ducha fami-
liar.

4.  E1 Equipo

Cada casa de Salud Rural, estard equipada con el
equipo e instrumental suficiente y adecuado.

18

5. Responsable de la Atencidn de las Casas

Las Casas de Salud serdn atendidas por un(a) auxi-
jiar cuyas principales caracteristicas de seleccidn son:
casado(a), de preferencia mujer, hija de comadrona o.fg
miliar cercana de &sta, que sepa leer y escribir, viva
en la comunidad donde se ubicard la casa, de preferen--
cia que hable la lengua predominante en su comunidad ¥y
el espaniol, que esté entre los 18 y 40 anos de edad. Co
mo un incentivo econdmico el comit& de Desarrollo Comu—
nal y el Equipo Ejecutor Municipal del Municipio que co
rresponda colectard mensualmente una cantidad de dine-
ro segln las posibilidades de cada comunidad, habiéndo-
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.

6. Adiestramiento de los Responsables de Casas de Sa-
lud

Los Auxiliares de Casas de Salud recibiran un cur-
so de 12 dfas de duracién sobre aspectos t&cnicos, admi
nistrativos, y educacion sanltarla, en los cuales se -
complementaran la teoria con la practica y un curso ba-
sico de obstetricia con 12 dias de duracidn. El adies-
tramiento serd proporcionado por DIGESS, dentro de la
programacion de actividades de capacitacidon que desarro
1la la Sub-comisidn No. 2

s Suministro de Material y Medicamentos

Trimestralmente cada casa de salud rural recibird
a través de la jefatura de Area de Salud Departamental
una dotacidn 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 estaradn regidas por -
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el mismo sistema de los servicios de salud que funcio-
nan en el Departamento a través de 3 sistemas:

— Sistemas de control, supervisidn y evaluacidn;
- Sistemas de informacidn; y
- Sistema de referencia de pacientes.

La supervisidn y evaluacidn de los programas que se
llevan a cabo en las casas de salud rural, estarda a car
go del Técnico en Salud Rural, con apoyo del personal -
del puesto de salud del cual depende la casa. Adicio-—-
nalmente se llevard a cabo una supervisidn y evaluacidn
a cargo del equipo de supervisidn de la Jefatura de Dis
trito correspondiente y del personal de supervisidn de
la Jefatura de Area. El sistema de informacidn y el de
referencia de pacientes se realizarida a través de formu-
larios oficiales adaptados a la realidad de las casas -
de salud.

9. Financiamiento

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

10. Periode de Realizacidn

El proyecto se ejecutard en 3 afios a partir de Ju-
nio de 1980 y tendrd las siguientes etapas:

3 Aprobacidn del proyecto y compromiso para su ejecu
cidn por parte del personal del drea de salud.

- Seleccidon de localidades.

- Promocidn dentro de la poblacidn de la localidad
seleccionada.
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Organizacidn del comit& responsable, representante
de la comunidad.

Seleccidn y donacidn del terreno.

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

Seleccibn y capacitacidn de las personas responsa-
bles de la atencidn de la casa.

Construccion de las casas.
Equipamiento de las casas

Inicio del funcionamiento de las Casas de Salud Ru
rals

Actividades a Realizar en las Casas de Salud Rural

Educacidn en salud a los miembros de la comunidad;
Atencidén de consulta a enfermos;

Captacidn y control de embarazadas y puerperas;
Vigilancia y control del desarrollo del niro sano;
Inmunizaciones;

Coordinacidén de las actividades con las comadronas
y con los promotores rurales ubicados en las aldeas
que se encuentren dentro del area de influencia, -
bajo responsabilidad de las Casas de Salud Rural;
Deteccidn oportuna de la Malaria, Tuberculosis, -
Cancer del cervix y Diabetes, a través de toma de
muestras para examenes de laboratorio;

Visitas domiciliarias;

Entrega de alimentos del programa de alimentacidn
complementariaj

Atencidn de bienestar familiar y paternidad respon
sable;

Terapéutica dirigida; y

Vigilancia epidemiolégica.
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12. Instituciones que Participan y Apoyan el Proyecto

El proyecto esta siendo ejecutado por salud como -
institucidn (Area de Salud de Baja Verapaz) y cuenta -
con el apoyo de la Gobernacidon Departamental, las Alcal
dias Municipales y las instituciones que forman parte -
de la comisidn de Coordinacidn 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 en
cursos de albanileria impartidos por INTECAP, sirviendo
como practica la construccidn de las Casas de Salud. El
apoyo internacional lo han aportado las siguientes agen
cias:

- Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI
CEF) a través de la donacidn de: N
— Recursos financieros para capacitacidn;
- Equipo de transporte;
— Material de comnstruccion;
— Equipamiento de las Casas de Salud Rural; y
—~ Material para docencia y educacidon sanitaria.

Comité organizado;

Acta de donacidn del Terrenoj;

Acta de compromiso para transportar por sus pro-
pios medios los materiales en aquellas localidades
donde no llegan vehiculos de 4 ruedas;

Acta de compromiso de mano de obra para principilar
y terminar la obra (comit& y nombramiento de los -
trabajadores) ;

Acta de compromiso de apoyo para el funcionamiento
de la Casa de Salud: a) mantenimiento (gas, esco-
bas, limpiadores, jabdn); b) incentivo para el au-
«xiliar de Casa de Salud Rural (una ayuda econdmica
mensual de acuerdo a las posibilidades de la comu-
nidad;)

Un albafiil para que dirija la obra, contratado por
la comunidad o la alcaldia respectivaj; y
Proporcionar arena y piedrin, madera para el techo
y muebles (1l mesa, 2 sillas, 2 bancas, 1 estante),
y una silla para transportar paclentes.

DISTRIBUCION DE CSR POR MUNICI?IO
Y EJECUCION PROGRAMADA POR ANO

= Cooperacidn Guatemalteca-Alemana de Alimentos por

Trabajo (COGAAT) a través de: TOTAL POR
T 1 1982 1983
— Cooperacidon técnica; fo MLaLELD kB 3 MUNICIPIO
— Transporte de materiales;
T opramentass 1 Salamd 9 9 18
- Alimentos ’oi trabajo 2 San Jerdnimo ! : 4 0
P e 3  San Miguel Chicaj - 6 7 13
: 4 - s 4  Rabinal - 3 7 10
(en el anterior documento se menciona a la Organizacidn 1
- = 5 Santa Cruz el Chel - 7 6 3
de los Estados Americanos —-OEA) a través de la Coopera- 6 G il k 7 6 13
cibn Técnica Permanente del Programa para la Integra- 7 szzlco _ 6 6 12
cion Rural-Urbana). 3 o ~ 6 5 11
Siete Requisitos Basicos Previa la Entrega de Mate Sub-Total 1 49 50
riales para Construccidn y Autorizacidn para el Inicio Acumulados 1 50 100

de 1la Construccidn de Casas de Salud Rural.
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(Este cuadro no aparece contemplado en el documento A-1)
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Infecciones respiratorias
Parasitismo intestinal
Parasitosis externa
Conjuntivitis
Desnutricidn

0 Enfermedad péptica

1 FEnfermedades venéreas

2 Neuritis y Artritis

3 Enfermedades micdticas

La primera casa construida fue en la aldea El Jica
ro, la cual se inaugurd el 7/Noviembre/1980, fecha en
que empezd a funcionar, Posteriormente han sido termi-
nadas 13 casas mds de salud, de las cuales 10 ya estan
en funcidn (incluida la del Jicaro) y otras 5 estan en
proceso de construccidn. Actualmente se han adiestrado
28 auxiliares de Casa de Salud que fueron seleccionados
por el Técnico de Salud Rural, y los que ya estan labo-
rando lo hacen ad-honorem.

S S A d e
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La meta propuesta por este proyecto de construir a A.6 Cuidado del recién nacido
3 afios plazo 100 Casas de Salud, no se ha podido cumplir A.7 Cuidados pre y post-natales
por incumplimiento de varios de los requisitos menciona
dos anteriormente. i B. Demostraciones como complemento a charlas
Costo de la Casa de Salud Rural
2.  Accidn: Atencion a Enfermos
1. Monto del Material de Construccidn Qs 1 4310.00
2 Monto del Equipamiento Q. 1,000.00 A. Atencidn de Consulta Externa
TOTAL Q. 2,310.00 A.1 Toma S/V o
A.2 Medidas Antropométricas
Desglosamiento de las Actividades a realizar en la A.3 Examen Fisico )
Casa de Salud Rural. v+ A.4 Recoleccidn de muestras en los casos necesarlos
A.5 Dari tratamiento de acuerdo a Terapéutica Dirigida
I: Accibn: A.6 Diagnosticard de acuerdo a su capacitacidn y refe-
a) Educacifn Sanitaria al individuo, la familia, - rira a un nivel de atencidn inmediata_supe'flor aque
la Comunidad y a los escolares: f 1llos casos que no son de su competencila.
A, Charlas:
3. Accidn: Captacidn y Control de Embarazadas y
A.1 Higiene personal Puérperas
A.2 Higiene de la vivienda
A.3 Higiene del medio ambiente Tareas:
A.4 Enfermedades prevenibles por el PAL
A.5 Otras enfermedades: A. Control pre-natal _
A.5.1 Malaria A.1 Inscripcidn e interrogatorlo
A.5.2 Ca. del cervix A.2 Tomar S/V o
A.5.3 TFiebre Tifoidea A.3 Medidas Antropométricas
A.5.4 Diarreas A.4 Examen fisico y obst&tricos
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A.4.1 Medicidn de Altura Uterina areas:
A.4.2 Identificacibn de la posicidn
A.4.3 Auscultacidn foco fetal. Promocidn
A.4.4 Diagndsticar Encuesta a nifios susceptibles
A.4.5 Educacidn (charla) sobre cuidados durante el Vacunacidn
embarazo Extender carnets de vacunacidn.

Tratamiento segin terapéutica dirigida
Referir los casos que lo ameriten
Aplicacidn de Toxoide Tetanico

>y
o~
Co ~1 O

Control Post-natal

Interrogatorio

Toma S/V

Examen fisico al nifioc y a la madre
Tratamiento segln terap@utica dirigida 1.
Referir casos que lo ameriten

Charla: cuidado post-natal y del recién nacido.

.

[s=iivelllveilvolilvelill o Bl o=]
(o) U2 I =GO U5 I

4, Accidn: Vigilancia y Control del Desarrollo del
Nifio Sano | 5.

Tareas:

Inscripcidn e Interrogatorio 7.

Evaluacion Nutricional

s/v

Medidas Antropométricas

Identificacidn de signos de atraso en el desarro——

llo y signos de desnutricidn

3. Dar tratamiento segiin terapéutica dirigida

4, Referir los casos que lo ameriten

55 Administrar vacunas a los nifios del programa segin
el PAT

6. Orientar a las madres.

RN N
* »

.
w N =

pieel.

5. Accidn: Inmunizaciones

1L

26

Accibn: Coordinacidn de las Actividades de las Co
madronas Tradicionales y del Promotor Ru-
ral de Salud.

Tareas:

Tener actualizado el dato de Comadronas y/o Promo-—
tores

Referencia de casos a Comadronas y/o Promotores
Reuniones con Comadronas v/o Promotores

Orientar a la Comadrona y/o Promotor la referencia
de casos a nivel de atencidn superior.

Coordinar tratamiento a los casos que lo ameriten
conforme Terap@utica Dirigida

Accidn: Control Oportuno de Malaria

Tareas:

Control de creaderos de Zancudos

Toma de muestra de gota gruesa a todo pacilente fe-
bril con historia de fiebre y escalofrios.

Envio de muestras al laboratorio

localizacidn de los casos con resultados positivo
v administracidn del tratamiento

Accidn'! Tuberculosis

Tarea:

Tdentificacién de sintomaticos respiratorios
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2 Toma de muestras de esputo a sintomidticos respira
torios conforme normas nacionales P.N.S.

3 Envio de muestras al laboratorio correspondiente

4. Localizacidn de casos positivos y administracidn -
de tratamiento supervisado segiin norma nacional -
P.N.5.

Bl Mantoux al grupo familiar (menores de 10 afios) de
los casos positivos
6. Referir los casos que lo ameriten.

7.2 Accidn'" Cancer del cervix

Tareas:

1 Papanicolau

2 Enviar frotes al laboratorio correspondiente

= Localizacibn y referencia de los casos positivos.

7.3 Accidn: Diabetes

Tareas:

s Prueba de glucocinta a pacientes sospechosos
Za Referencia de los casos que lo ameriten.

8. Accion' Visitas domiciliarias

Tareas:

1. Captacidn de embarazadas y puérperas

Zis Localizacidn de pacientes con resultados de labora
torio positivos N

3. Localizacidn de casos de alto riesgo

4, Charlas de educacidn para la salud de la familia

9, Accidn: Entrega de alimentos (alimentacidn comple

mentaria)
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Tareas:
T, Distribucidn de alimentos a beneficiarios del pro-
grama

e Demostracidn para la preparacion de alimentos.

10. Accidn: Orientacidn familiar

Tareas:

1 Charla sobre paternidad responsable

2. Charla sobre infertilidad y/o esterilidad

8 Charlas sobre los métodos de planlflca01on familiar

4, Referencia de casos al nivel de atencidn correspon
diente

Dk Control de los métodos anticonceptivos a las usua-

rias, conforme terapéutica dirigida.

11. Accidn: Vigilancia Epidemioldgica
Tareas:

Ls Reportar apariciﬁn de brotes de enfermedades al ni
vel de atencidn superior

25 Notificacidén semanal de enfermedades transmisibles
al nivel de atencidn superior

S Informe mensual de morbilidad al nivel de atencidn
superior.

12. Accidn: Terapéutica dirigida
Tareas:

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

Respecto a la investigacién Casas de Salud Rural,-
o existen antecedentes de trabajos similares, inicamen

e tomd bibliografia sobre lo gque es Atencidn Prima-
de la Salud, que segin documentos mimeografiados -
eron tomados como base.

Este proyecto como se puede ver en lo que antecede,
4 orientado hacia lo que es Atencidn Primaria de la
ud.

Por otra parte, las citas de definiciones que se -
‘parafrasean, se encuentran en el apartado referencias.
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VIIL. MATERIAL, METODOLOGIA Y RECURSOS

El material utilizado en el estudio fue: 80% de la
poblacidn rural de la aldea El Jicaro, 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 pro
yecto en esta aldea.

METODOLOGIA

El proceder de la presente investigacitn se basd -
en los principios de la induccidn-deduccidn: se ejecutd
en una muestra aleatoriaj; y se utilizd la encuesta con
la aplicacidn de cuestionario al Auxiliar (ver anexo 1)
y cuestionario a la comunidad (ver anexo 2y

El disefio de la investigacidn es el siguiente:

— Investigacifn bibliografica
—  Definicidn del objeto o material de estudio
= Elaboracidn del protocolo de tesis y de cuestiona-
rios para obtencidn de datos
= Trabajo de campo
_ Obtencidn de datos para efectuar el Diagnbstico
de salud de la aldea
_ Obtencidn de datos a través de los cuestionarios
pasados al Auxiliar y a la comunidad
- Registro de Archivo:
Centro de Salud de San Jerdnimo
Casa de Salud del Jicaro
Registro Civil de San Jeronimo
Direccidn General de Servicios de Salud
‘ Jefatura de Area de Salud de Baja Verapaz
- Aplicacidn de los cuestionarios (ver anexos)
- Trabajo de Escritorio

33




Tabulacion de datos
Presentacion de resultados
. Descripcidn de los resultados
. AnZlisis y discusidn de los resultados
Conclusiones y recomendaciones
Informe final (propuesta de funcionamiento)

RECURSOS

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

— Fisicos
~ Vehiculo de 2 ruedas
- Material de escritorie
— Casa de Salud Rural del Jicaro
- Centro de Salud de San Jerdonimo
— Oficina de Registro Civil
- Direccidn General de Servicios de Salud
- Jefatura de Area de Salud de Baja Verapaz

TRATAMIENTO ESTADISTICO

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

== TIEMPO DEDICADO A LA INVESTIGACION

El tiempo empleado en la investigacitn fue de 4 se

manas, distribuidas de la siguilente manera:

- dos semanas dedicadas a efectuar encuesta al au-
xiliar, encuesta a la comunidad y efectuar el -
diagndstico de salud de la aldea para la propues
ta de funcionamiento.

- dos semanas para hacer la propuesta de funciona-
miento, el analisis de los resultados y presenta
cion de los mismos.
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Trabajo de campo realizado mediante cuesticnarios
pasados al Auxiliar y a la comunidad de la aldea El
Jicaro del Municipio de San Jerdnimo del Departamento

de Baja Verapaz, del 15 al 20 de Agosto de 1983.
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VIIT. 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 en
1a Casa de Salud Rural?

R. LUNES a VIERNES 6 a7 P.M ¥ SABADOS 8 a 12 B MW
de 2 a 4 P.M.

Pregunta No. 2
L Qué actividades ha realizado en la Casa de Salud
Rural?

CUADRO No. 1
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA CASA DE SALUD RURAL

ACTIVIDADES No. PERSONAS PORCENTAJE
Inyecciones 265 40.77
Atencién pacientes enfermos 258 39.69
Vacunas puestas 24 369
Charlas 23 3.54
Hidratacidn Oral 20 £ilo3,07
Referencia de Pacientes 18 2..77
Visitas Domiciliarias 15 a3
Curaciones 13 2.00
Control Prenatal 7 4 0.62
Control pacientes terapéutica
dirigida 4 0.62
Control nino sano 3 0.46
Promocidn de vacunas 3 0.46
TOTAL 650 100.00
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Pregunta No. 3: (Qué charlas ha dado?

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

CHARLAS No. VECES PORCENTAJE
Higiene personal 2 3333
Higiene de la Vivienda i) 16.67
Planificacidn familiar L 16.67
Paternidad Responsable 1 16.67
Diarrea 1 16.67
TOTAL 6 100.00

Pregunta No. 4:
!Tiene programadas sus charlas, cuintas ha dado?

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

Pregunta No. 5:
.Se le ha presentado algln problema para dar sus -
charlas?

R. NO LLEGA LA GENTE, NO HAY MATERIAL DIDACTICO PARA
DAR LAS CHARLAS.

Pregunta No. 6:
(Qué parametros toma Ud, para referir pacientes al
Centro de Salud de San Jerdnimo?

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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Pregunta No. 8: ) ) !
1Quiénes lo han supervisado y cuantas veces:

CUADRO No. 3
TIPO DE SUPERVISION Y No. DE VECES

No. VECES PORCENTAJE

SUPERVISION DE:

Jefatura de Distrito 7 63.64
Técnico Salud Rural 4 36.36
TOTAL 1.4, 100.00

Prepunta No. 9:
X ;Como ha solucinnado las necesidades de la Casa de
Salud Rural?

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

Pregunta No. 10:
;Ha coordinado actividades con comadronas y promo-
tores?

R. NO

Pregunta No. 11: _ ' ,
;Ha recibido algln re-adiestramlento:

R. NO

Pregunta No. 12: - ,
;Por qué fue escogido para este cargor

R ES COLABORADOR
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RESULTADO DEL CUESTIONARIO PASADO A LA COMUNIDAD

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

R. SI; No. Personas: 108; Porcentaje: 100%

Pregunta No. l4:
iiPor qué ha asistido a la Casa de Salud Rural?

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

CAUSA No. PERSONAS PORCENTAJE
Enfermedad 107 46.72
Inyecciones 75 32.76
Charlas 23 10.04
Vacunacion 19 8.30
Curaciones 5 2.18
TOTAL 229 100.00

NOTA: En este cuadro No. 4 aparecen 229 personas, esto
se debe a que las 108 personas encuestadas, varias asis
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?
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CUADRO No. 5
PLATICAS ESCUCHADAS DEL AUXILIAR DE CASA DE SALUD RURAL

CHARLA No. PERSONAS PORCENTAJE
Higiene Personal 23 21.30
Planificacién 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

NOTA: Fl 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 escuchd en las charlas?

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

Pregunta No. 17:
;81 su respuesta es'NO, ;por qué?

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?

41




CUADRO No. 6
CAUSA DEL MEJORAMIENTO

No. DE  PORCEN-
Galsh PERSONAS ~ TAJE

Tienen a quien consultar 108 82.44
en caso de enfermedad

Han adquirido mds conocimientos 23 17.56
sobre medidas higiénicas

TOTAL 131 100.00

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

hubieron varias personas que respondieron dos op
ciones.

Pregunta No. 19:

;Cuando usted necesita de la Casa de Salud Rural -
lo han atendido?

R. SI; No. de PERSONAS'" 108; PORCENTAJE: 100.007%

Pregunta No. 20:
.51 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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CUADRO No. 7
QUISIERA SER LA PERSONA QUE ATENDIERA
LA CASA DE SALUD RURAL

RESPUESTA No. DE PERSONAS PORCENTAJE
NO 72 66.66
Sl 36 33.33
TOTAL 108 100.00

Pregunta No. 22: ' ..
;Si su respuesta es NO, (por que:

CUADRO No. 8
CAUSA DE POR QUE NO

RESPUESTA NO. DE PERSONAS PORCENTAJE
No pagan 35 48.61
No le gusta ese tipo
de trabajo 28 38.89
Deja su trabajo 9 12.50
TOTAL 72 100.00
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Pregunta No. 23:
¢Qué ingreso econdmico tiene al mes?

CUADRO No. 9
INGRESO ECONOMICO AL MES

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 i 0.92
Qe 90,00 1 0.92
TOTAL 108 100.00

Pregunta No. 24:
{Qué grado de escolaridad alcanzo?

CUADRO No. 10
GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO

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
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CUADRO No.

11

DIAGNOSTICO DE REFERENCTIA DEL AUXILIAR EN RELACION CON
1,0S DIAGNOSTICOS DE CERTEZA DEL MEDICO DEL CEN
TRO DE SALUD DE SAN JERONIMO

DIAGNOSTICO

Infeccidn Intestinal mal de-
finida

Signos, Sintomas ¥ Estados
Morbosos mal Definidos

Trastornos de la Mentruaciodn

Enf. del Aparato Respiratorio

Deficiencias de la Nutricidn

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

Fnf. del Sistema Osteomuscu-
lar y del Tejido Conjuntivo

TOTAL
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AUXILIAR MEDICO
No. 7 No. %
A 28.57 1 7.14
4 28.57 1 704
2 14.28 2 14.28
1 7.14 1 Tl
1 7.14 1 7: 14
1 7.14 1 7514
1 i 1 7.14
- —— 2 14.28
= —— 2 14.28
- —_— 1 7.14
- _— 1 7.14
14 100.00 14 100.00




IX. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Pregunta No. 1:

El horario que rige en la Casa de Salud Rural es -
de Lunes a Viernes de 6 P.M. a 7 P.M. vy SAbados de 8 A.
M. a 12 AM. v de 2 a 4 P.M.

Pregunta No. 2:

En el cuadro se observa que la mayoria de activida
des realizadas son funciones de atencion directa al pa-
ciente (curativa), ya que nos da 83.23%, giendo el res-
to dividido en actividades de tipo preventivo.

Pregunta No. 3:
Del total de charlas que tenfa que dar (mis o me-
nos 25) sblo did 5 (20%).

Pregunta No. 4:
fl nGmero de charlas es un 20% del total y no han
sido planificadas.

Pregunta No. 5:
Hay poca participacidn de la gente y falta de ma-
terial didactico.

Pregunta No. 6:
Los pacientes han sido referidos al Centro de Sa-
1ud de San Jerdnimo y al Hospital de Salama.

Pregunta No. 7:
Fn base a la respuesta dada por el Auxiliar, s1
ha sido supervisado.

Pregunta No. 8:

Durante el tiempo que tiene de estar funcionando
la Casa de Salud Rural ha sido supervisado 7 veces por
1a Jefatura de Distrito y 4 veces por el Técnico en Sa-
lud Rural.
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Pregunta No. 9:

La ayuda recibida ha sido a través del Centro de -

Salud de San Jerdnimo.

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

Pregunta No. 1l1:
No ha recibido ningiin readiestramiento

Pregunta No. 12:
Fue escogido para este puesto por ser colaborador.

Pregunta No. 13:

. lLas personas encuestadas conocen la Casa de Salud
ural.

Pregunta No. 14:

; fLa anor causa de asistencia a la Casa de Salud Ru
ra ue de tipo curativo (81.66%) oc i i
. y poco preventivo

Pregunta No. 15:

E De las 108 personas encuestadas unicamente 23 asis
tlgrog a charlas (21.30%) de ese total, 13 personas -
asistieron a 2 charlas (12.04%), 2 personas (l.85%) -
a51st}eron a 3 charlas y 1 persona asistid a 4 charlas
(0.92%), quedando el 78.70% de las personas sin haber -
escuchado ninguna charla.

Pregunta No. l6:

L Por la respuesta daéa,-las personas que asistieron
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 mds conocimientos sobre medidas higi&nicas.

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

ral;

Pregunta No. 20:
No fue contestada.

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

testd negativamente y de las 23 personas que asistieron
a charlas Gnicamente 11 (47.82%) contestd afirmativamen

te.

Pregunta No. 22:
El aspecto econdmico fue el maAs importante, pues -

39 personas (48.617%) contestaron no pagan, ademds un por
centaje elevado de las personas encuestadas contestd -
que no le gustaba ese tipo de trabajo (38.89%).

Pregunta No. 23:

Como se observa en el cuadro hay un 37.04% (40 per
sonas) que no tienmen ingreso alguno (dentro de este gru
po estdn incluidas la mayoria de mujeres que fueron en-—
cuestadas), por otra parte la mayoria de personas tienen
un ingreso entre 45 quetzales y 60 quetzales al mes, ha
ciendo entre estos dos grupos el 57.41% del total.

Pregunta No. 24:

E1l cuadro nos demuestra que 65 personas (60.187%) -
no cursaron ningln grado de escolaridad, habiendo logra
do llegar hasta segundo grado de primaria 25 personas -
(23.14%) y hasta tercero de primaria 15 personas (13.83%).

Cuadro No. 11
Como se ve en el cuadro, de 14 pacientes referidos
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iésggntro‘dg Salud, 8 pacientes (57.14%) tuvieron diag-
ico s%mllér gl del médico y en el caso de 6 pacie
tes, el diagndstico 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 eetos
puede ser discutible, ya que POT iaborar ad-honorem €n
1a Casa de Salud, familia que sostener, necesita dedi-—
car parte de su tiempo al trabajo de agricultura, para
poder agenciarse los medios econdmicos para Su sosteni-—
miento, a pesar que segin el proyecto, deberia temer un
incentivo econdmico, el cual no se ha cumplido.

Las actividades 1levadas 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 estd centrada en la atencidon de pa--
cientes enfermos, actividad de la cual casi se cumplid
el 100% de lo programado.

Fn la captacidn ¥ control de embarazadas ¥ puérpe-
ras, se observa que {nicamente controld & embarazadas,
lo cual en relacidn al nimero de nacimientos habidos -
del 1/7/82 al 30/6/83 que fueron 48, se puede considerar
bajo (8.33%). Por otra parte, no did charlas que era -
una actividad de esta accidn. Tampoco aplicdo el Toxoi-
de Tetanico por nO tenerlo. En cuanto al control Post-
natal no hubo ningln caso, considero que ésto es debido
a la falta de educacidn en salud que tienen de la impor
tancia de este control.

En lo referente a control ¥y vigilancia del desarro
1lo del nino sano, solo asistieron 3 ninos, lo cual es
una cobertura baja. Los aifios vacunados fueron 24 y fue
efectuado por personal del Centro de Salud de San Jerd-—
nimo, pues el auxiliar no sabe vacunar y tiene poco CO
nocimiento sobre el PAL.

; : c i
Fn inmunizacilones s6lo efectud tareas de promocion
y encuesta a ninos gusceptibles.




No hubo coordinacidn con comadrona tradicional ni
promotor en salud rural por motivos de liderazgo.

Dentro de lo que era control oportuno de Malaria,
Tuberculosis, Cancer del Cervix y Diabetes, Unicamente
cumplid la actividad de control a pacientes con Terap&u
tica Dirigida, ya que existen 2 casos de Tuberculosis —
diagnosticadas y 2 contactos, en cuanto a los otros 3
aspectos mencionados, segin refirid el auxiliar, tiene
poco concocimiento de esas enfermedades.

Las visitas domiciliarias fueron mds que todo para
ver pacientes enfermos y no para captacidon de embaraza-
das y puérperas, lo cual da una idea de la actitud que

toma el auxiliar; mds que todo, hacia la atencidn de pa
cientes enfermos.

La entrega de alimentos es una actividad que alin -
se lleva a cabo en el Centro de Salud, lo cual conside-—
ro es una falta de coordinacidn 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 orientacidn familiar did una charla sobre pater
nidad responsable, no desarrollando las otras activida-

des que tenia programadas, lo cual puede ser falta de -
conocimiento de las mismas.

En vigilancia epidemioldgica, no hubo ningin brote
epidémico durante el estudio, pero en el mes de Julio -

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

Referente a la Terap€utica dirigida, no se ha efec
tuado un seguimiento para ver si maneja bien los medica
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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Fn el cuadro No. 2, vemos que de;Eas charléi q;ini
tenia que dar para cumplir con la acc1on1Educacioz esd;
iiﬁ?a 31 individuo, la familia, la(igg;?ldzi {asocuélég
1 i tes ( ) s

ran 20 charlas diferentes & e
}a?e§$e§te daid 3 (15%) lo que indica, que en esteb?ziit
unlze tiﬁo preventivo no cumplid co?,uno dg loiaoaj e
i del programa de impartir educaclon sanltarlstieron
L 'dad‘ Se observa queé solo 23 personas asil a‘s S
comﬁzilas-(Zl 29%), de las 108 personas ggc;estaez s T
adZmés de las charlas dadas {inicamente élO Zziacian -
?33 33%) una misma charla lo cuai ez iaio eﬁaé Charlés

s : e Salud. _

i de laborar en la Cgsa 1. £

3ldtze?i2ron 6. siendo repetida 1a de higlene ?iaiza >
k AT

piraotra parte, no fueron progxamadas,.lo que

que estas fueron improvisadas.

: harlas

La problemﬁtica encontrada en cuanto & lis cente ;

£ eroan factores: la falta de asistencla dehaili . x

12 falta de material didactico pira déztiicga B ia i

con la asi la gen

ionamos estos factores : ? 9
r61acias charlas, ésta fue decreciendo, lo cu§l in

te a 4

-
1 istia un
que probablemente eran tedlosas,aya que no ex
as.
material adecuado para dar las mlsm

1) lent 5l =
Los parametros tomados para refer1£ pac1enz§2ntes
{tal de Salama son adecuados, no asi %os pac ,econa
T al Centro de galud, ya que la gituacion o

referidos ro puede ser tomada en

mica no es una razdn valedera, P&
cuenta.

El auxiliar ha sido supervi§a§9 como se Z&szrzz iz
dro No. 3, la mayor supervision fue a ¢ g et
A de Distrito 7 veces (63.64%). 3, % yeces & i
Jefatgra' en Salud Rural (36.36%) , nonﬁlendo guperv2e
iy Tecnlio Jefatura de Area. En relacion al tilempo
B it do la Casa de galud, han sido muy ’pqcaf
e bt ha tenido ¥, considero que ?SFE
g tras mAs supervision
rientaclon

las supervisio .
es un factor importante, pues mien P R
se le efectflie mayor oportunidad hay de

al auxiliar.

53




La ayuda que ha recibido es de tipo material (medi
camentos) y orientacidn, considero que con esta act?i'i
lo que se estd haciendo es que tanto el auxiliar -
la gente de la comunidad vean la Casa de Salud c o
lugar a} cual pueden acudir por enfermedad y donzzo o
les darad los medicamentos para el alivio de su probl 3
que le aqueja y no realmente el objetivo por elpci lema
fue creada, que es proporcionar atencidn 1 o de
= primaria de sa

_ .Unlcamente‘recibiﬁ el adiestramiento y no hubo se-
g:lTianznjiim?zsmo para Pr9porcionarle mayor fijacidn
- nientos adquiridos. Este es uno de los -

gctores que influyen en el bajo rendimiento del auxi--
liar en cuanto a su desenvolvimiento en las actividaées

que le fueron programadas para : Laad
e el provecto. P cumplir con los objeti--

El auxiliar es colaborador, pero la falta de incen

tivo econdmico hace que dedi :
de Salud. 4 edique poco tiempo a la Casa -

El cuestionario
. pasado a la comunidad di® ;
guientes resultados: ' dio Jos s g

Todos los encuestados conocen la Casa de Salud

Como vemos en el cuadro No. 4, el i

?g gzgsulta fue por enfermedad (46:72Z)Ta§2§aggzciztajf
fi;maaliara lis aspectos preventivos, lo cual nos rea—-
ey que la gente de‘la comunidad piensa de la Casa
alud, cogfldero que &sto es debido a la falta de -
:inc1entlzac1on a la comunidad para que realmente le de
. uso para el cual fue creada la Casa de Salud, ya que
ven mis desde el aspecto curativo que preventivo, a

lo cual deberi
eria ser a lo que C .o L
o que se le diera mas importan--

2
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excepto la diarrea que no fue escuchada por ninguno de
1os encuestados. De las personas encuestadas Unicamen-—
te 23 (21.30%) respondieron dué s1 pusieron en practica
1o escuchado. Llama la atencidn que de estas 23 perso-
nas solamente una persona escuchd 4 charlas. Esta gi——
tuacidn deberia hacer que hubiera mids seguimiento del
auxiliar y concientizacion a la comunidad para cumplir

con este objetivo.

Fn el cuadro No. 6, las personas encuestadas le -
dieron mas importancia al aspecto curativo (79.41%) ¥,
fnicamente 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 concientizacidn
de la comunidad, para darle realmente el uso adecuado a
1a Casa de Salud.

La respuesta afirmativa a si ha sido atendido en -
]a Casa de Salud, hace ver que es necesaria en la comu-
nidad.

Al evaluar el criterio que tenian para atender la
Casa de Salud, como se ve en el cuadro No. 7, respondie
ron NO 72 personas (66.66%) y 36 personas (33.33%) res-—
pondieron que gI. Si estas respuestas las relacionamos
con el cuadro No. 8 vemos qué el aspecto al cual le die
ron mas importancia fue el referente al econdmico 35 -
personas (48.61%) , también hubo un porcentaje elevado -
(38.89%) de personas qué respondid que no le gustaba -
ese tipo de trabajo. Por las respuestas dadas, vemos ~
que el factor econdmico es importante.

El cuadro No. 9. nos demuestra que la mayoria de
personas tienen bajo ingreso per-capita, el cual oscila
entre Q. 45.00 y Q. 60.00 al mes (57.41%) encontrandose
40 personas (37.04%) que no tienen ningin ingreso. Si
a Bsto agregamos el bajo indice de sscolaridad de la co
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munidad, como se ve en el cuadro No. 10 donde la mayo-

ria de personas no tienen ningln grado escolar (60.18%)

y apenas el 39.82%) han tenido estudio de los cuales

23.15% han logrado cursar 2 afios de primaria y 13 perso

nas (13.89%) 3 ano de primaria.
necesario de mejorar el servicio que presta la Casa

Salud, ya que esta situacidn imperante en los comunita-

Esto nos hace ver lo -

de

rios incide en el estado salubritario de la comunidad

Del total de diagndsticos de los pacientes referi-

dos por el auxiliar (l4 casos) hay 8 coincidentes

(57.14%), lo cual nos da una pauta de gue con mayor su-

- - - - - -
pervisidn y orientacidn, puede desempenar una mejor
bor en favor de la comunidad.
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XI. CONCLUSIONES

El objetivo de proporcionar atencion primaria en -
gsalud al 73% de la poblacidn rural no indica el -
tiempo en que esto se llevarid a cabo.

El objetivo de fomentar la participacidn comunita-
ria en la atencidn y solucidon de los problemas de
salud de la poblacidn especialmente rural, no se -
ha logrado ya que es poca la participacién de la co

munidad, aparte de que no indica tiempo en que Sé
logrard este objetivo.

El objetivo de disminuir la Morbi-mortalidad gene-
ral de la poblacidn rural dispersa es un objetivo
gue mno se puede alcanzar mientras no se desarrollen
los programas de accidn preventiva.

E1l objetivo de establecer un nivel informal de -
atencion a la salud dirigido a la comunidad rural

y unido al sistema formal y oficial, orientado ¥
supervisado por este G1ltimo, es un objetivo al cual
se le ha dado cumplimiento en su mayor parte pero
que es necesario implementar para darle mejor orien
tacidn al Auxiliar.

El objetivo de impartir educacidn sanitaria a la -
c A ; ;

poblacion rural, ha sido poco promovido por el Au-

xiliar, lo cual incide en que la poblaciﬁn adquie-

ra poco conocimiento de lo que es educacidon sanita

ria.

La actitud del Auxiliar estd mas orientada hacia -
aspectos curativos que preventivos, lo cual es de-
bido a la falta de una estrategia adecuada para el
funcionamiento del mismo ¥ ademas carecer de una -
concientizacidn adecuada y una filosofia definida
de trabajo que permita hacer uso de la Casa de Sa-
1ud por parte de los comunitarios, para los objeti

vos que fue creada.
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X1T. RECOMENDACIONES

Readecuar el rol de actividades a 1as necesidades
de la comunidad.

Programar 1as charlas ¥y proporcionar el material -
necesario para las mismas.

Dar re-adiestramiento al Auxiliar, haciendo énfa-—-
sis en las situaciones que se detecten que 1o se
estan desarrollando en forma satisfactoria en base
a las supervisiones.

Organizaciﬁn ¥ participacién en forma activa del -
personal de salud.

Coordinacidn ¥ comunicacidn con el personal volun-—
tario de la comunidad, ya que las mismas son perso
nas importantes involucradas en el equipo de salud.

Considerar la propuesta de alternativa de funciona
miento como medio para mejorar el rendimiento del
auxiliar en cuanto & 1as necesidades de saludde la
comunidad.
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¥LLL DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

La aldea El Jjicaro, pertenece 21 Municipio de San
Jeronimo, Departamento de Baja Verapaz. Segln escritu
ra(e) la aldea ya existia ¥ posteriormente fue ubicada

en la finca '"San Miguel i

la cual fue

Alonzo

pachalum' de la misma Teglon,

dada en pertenencia a Pedro Garcia, Pedro -

y demés companeros, siendo éstas personas mili-

cianos, por 1o cual les

Divisi6n Geografica

El Jicaro tien

colindando al norte con
a1 este aldea Las Limas (San Jerénimo) , al sur ~

nimo) ,

Morazan (E1l Progreso) ¥

(E1 Progreso).

mental

vias de comunicacl
r{a (antigua ruta

donaron el terreno.

e una extensidn de 53 caballerias, -~

1a aldea los Cerritos (San Jerd

al oeste aldea La Providencia -

Dista a 27 kms. de la cabecera departa

e igual distancia de 1a cabecera municipal. Sus

4n son veredas ¥ carretera de terrace
Nacional No.l) de 9 kms. hasta el ca-

gerio La Cumbre ganta Elena, donde se comunica con as

falto.

La aldea cuenta con 4 caserios: El cerrén, E1 Du-

razno,

Los Encuentros ¥

Hidrografia
gl principal rio 1

Jicaro

Accidentes Qrograficos
Cuenta con las mon

Clima
E

vy fina

y fina

1 clima es calido
liza en Octubre.
liza en mMarzo.

-

tos necabados de una Escriturd de Vicente Zaensd,
Notanio del Goblerno de Lo Repdblica de ese enton_
cos (1900)

{2} o0

1a Cumbre ganta Elena.

{eva el nombre del lugar: rIo El

tafias La Laguna ¥ E1 Granmadillo.

5 Bk invierno comienza en abril
E1l verano comlenza en noviembre
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Administracion Pdblica

En esta regidn, la administracidn 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
comité de Autodefensa Civil, una Escuela Primaria que -
tiene los 6 grados de educacidn primaria, siendo impar-—
tida por dos Maestros de Educaci®n Primaria.

Economia

El Jicaro es eminentemente agricola, sus principa-
lEs productos son" maiz, frijol, café, yuca y yamé, ade
mas se dedican a la crianza de ganado porcino y reses.
Raza

El 99% de los habitantes son ladinos(®)
Lengua

La lengua predominante es el Esparol.
Habitos Alimenticios

: Basicagente la alimentacidn es a base de frijol, -

Ch}le, tOIEllla y café, de vez en cuando queso y mante-
quilla y sBlo en ocasiones especiales matan pollos o re
ses. Los huevos que dan las gallinas generalmente los

venden.

Costumbres

. Cuando una muchacha de esa regidn se fija en un mu
chaco que no es de esa regidon, la desheredan, mientras

T°) Datos proporcionados i i dnlg
5 por el Sedon Castulo Rodrigue
- Atﬁx,{,&m de La Casa de Salud Rural de La aldea Eﬂz’
J,gcmo, San Jernbnimo, B. V.
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que si el muchacho de esa regidén se enamora de una mu-
chacha de otra regidn, la reciben y no lo desheredan. -
Ademds para pedir a la muchacha, hacen primero un pedi-
do de palabra y al mes 1o confirman y ponen plazo pard
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 Concepcidn, el 30 de -
Mayo Virgen Maria, las cuales celebran con misas, rezos

y procesiones.
Religidn

90% son catBlicos, el resto pertenece a diferen-
tes denominaciones evangélicas (o).

El Jicaro cuenta con una poblacidn de 309 habitan
tes y como se puede ver en la grafica de la piramide -
poblacional, es del tipo de los paises en vias de desa
rrollo. La aldea cuenta con una poblacidn del sexo -
masculino de 166 y del sexo femenino de 143, lo que -
nos da un indice de masculinidad de 1.16.

(o) Datos proporcionados Pok ol Dinecton de La Escuela
Primaia del Lugan. Prof. Walter Boteo.
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SITUACION DE SALUD DE LA ALDEA EL JICARO

HO
MBRES [ MUJERES
B0 4 @, MORBILIDAD
7% — 79 y
70 — 74 Cinco primeras causas (datos del 1/7/82 al 30/6/83), -
65 — 69 Diagnbsticos dados por el Auxiliar de Casa de Salud Rural.
60 — 64
| |55 — 58 CUADRO No. 1
| |50 — 54
P e, CAUSA No. % TASA
40 — 44
3B — 39| Enf. de la Sangre y de los
(30 - 34 Organos Hematopoyéticos 31 31.95 0.10 x 100
25 — 29‘ (ANEMIA)
20 — 24 | ) - 4
15 Enf. de la piel ¥ tejido
22 celular subcutaneo (ENFER- 24 24.74 0.07 x 10(
10 - 14 | MEDAD DE LA PIEL)
5=, 9 |
L 0 — 4a Enf. del Aparato Respirato
| | iy 12 12.37  0.03 x 10

Enf. del Aparato Gastroin-— :
. 0.02
TOA testinal (D.H.E.) f 8.2 02 x 10
Enf. de la Cavidad Bucal
TOTAL POBLACION : 309 Habitantes (ODONTALGIA) 6 6.18  0.00% 10

HOMBRES : 166 Otras 16 16.49 0.05 x 1C

MUJERES: 143
TOTAL 97 100.00

GRAFICA.— PIRAMIDE POBLACIONAL
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GRAFICA No. 1: 5 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
5
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MORTALIDAD

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

CUADRO No.

2

CAUSAS

No.

7% TASAS

Fnf. Infecciosa Intesti-

4 33.33 0.012 x 1000
nal
Enf. del Aparato Gastro-
intestinal (DIARREA) 3 25.00 0.009 = 1000
Otras Enf. del Aparato
Respiratorio (BRONQUITIS) 2 B.33. 0.003 x 1000
TUBERCULOSIS 1 8.33 0.003 x 1000
Enf. Cerebrovascular
(DERRAME CEREBRAL) 1 .33 0.003 = 1090
OTRAS 2 16.66 0.006 x 1000
ToOT AL 12 1000.00
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NUMERO DE CASOS

GRAFICA No. 2

5 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 3540
Tasa bruta de mortalidad general 38.83 x 1000
Tasa de mortalidad infantil tardia 20.83 x 1000
Tasa de mortalidad infantil 20.83 x 1000
Tasa de mortalidad en menores de 5 afos 94.33 x 1000
Tasa anual bruta de natalidad 15.52 x 1000

No hubo mortalidad materna.
ATENCION DEL PARTO

Todos los partos ocurridos en el periodo 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

INFECCION
INTESTINAL

©w % La poblacidn cuenta con agua potable (llenacantaro
& E S E:j De 55 familias, 22 tienen letrina (40%).
éﬂg < CD.) < ‘é w0
M % & ﬁ@ g En cuanto a la condicidn de las viviendas, la mayo
g & = =k g ria tienen pared de madera y techo de paja. Solo hay 3
& con techo de lamina de Zinc y 2 con techo de teja. La
mayoria de las casas (62 casas) tienen piso de tierra y
s6lo hay 2 con piso de cemento. La mayoria cocinan en
el suelo, cuentan con un cuarto para dormitorio y uno -
para cocina y comedor. Referente a la disposicion 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.
68
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La Densidad Poblacional es de 9 habitantes por km?

RECURSOS

" Humanos
1 Auxiliar de Casa de Salud Rural
2 Promotor en Salud
.3 Comadrona Tradicional
4 Técnico en Salud Rural
5 1 Mé&dico

. Materiales
1 Casa de Salud Rural
2 Camilla
3 Estetoscopio
-4 TFetoscopio
5 Refrigerador
6 Equipo Médico-quirfirgico menor

3. Financieros:

Médicamentos pro i
proporcionados por Jefatura de A
Centro de Salud de San Jerdnimo. e

Ademas cuenta con las siguientes Instituciones la-
borando en esa Area:

a) COGAAT; y

b) ESCLIE‘.la :Erllllarla de Dll]:].ls erio de :dll cion
l t
ca

La escuela cuenta con 75 nifios, que cursan los di-
feregtes grados de la primaria, los cuales i
partidos por dos Maestros. ) > whg
Los proyectos que han desarrollado conjuntamente -
COGAAT y Salud PGblica son: Introduccién de a

potable y huertos comunales. Est3 en fase infﬁz—h

ductoria los pr
. proyectos Leche de Cabra y Estufas Lo
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XIV. PROPUESTA DE UNA ALTERNATIVA DE FUNCIONAMIENTO

INTRODUCCTION

Siendo imperativa la necesidad de aumentar los se
vicios de salud, para lograr la accesibilidad de la po.
blacidn rural a dichos servicios, y no se limite simpl
mente a satisfacer la demanda espontanea de acuerdo co
el nuevo concepto de cobertura (2), es indispensable
dar a la Casa de Salud Rural de la aldea El Jicaro, un
proyeccidn de acuerdo a las necesidades basicas de la
poblacidn. Tomando en cuenta que al haber analizado e
proyecto, las actividades programadas para cumplir co
los objetivos del mismo son muy ambiciosas y no se ada
tan a la capacidad del Auxiliar por el poco tiempo de
adiestramiento y a las necesidades de la poblacidn.

En vista de esta situacidn considero importante
efectuar una readecuacién de las actividades del Auxi-
liar, para lograr cumplir con los objetivos del proyec
to tomando en cuenta los datos recabados en la present
investigacidén (cuestionarios y diagnGstico de salud ¢

la aldea).

OBJETIVO GENERAL

A través de la atencidn primaria de salud, fomen-
tar en la comunidad su participacidn en la solucidn «
los principales problemas de salud de la misma.

ORGANTZACION

A Funcilonamiento

El funcionamiento de la Casa de Salud Rural, deb
estar a cargo de la persona adiestrada para la misma,
asf como contar con la colaboracidn del demds persona
del distrito de salud (Médico, Enfermera Graduada, Au
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lia% de E@fermeria, Técnico en Salud Rural, Inspector -
de Saneamiento Ambiental, etc.) para en esEa forma desa
rrollar los programas que considero importantes para =
cumplir con los objetivos del proyecto. ‘

B. Canales de Comunicacidn

) Siendo necesario e imperativo tener un canal adecua
¢ tanto para la referencia de pacientes como el orden h

jerarquico en que debe estar la Casa de Salud Rural
presento los siguientes esquemas. ’

%
CENTRO DE SALUD
CASA DE SALUD RURAL

o COMUNLDAD

NIVELES DE ATENCION

JEFATURA DE AREA
JEFATURA DE DISTRITO
CASA DE SALUD RURAL

COMUNIDAD

ORDEN JERARQUICO DE LA CASA DE SALUD RURAL

72

ACTTIVIDADES A REALIZAR

1.

Objetivo: :
Proporcionar educacidn en salud al 100% de la po--
blacidn de la aldea El Jicaro, para mejorar los co
nocimientos sobre medidas higiénicas que redunden
en beneficio de los mismos.

Actividad:
Educacidn Sanitaria

Universo:
La familia, comunidad y escolares.

Grupos:

Escolares, embarazadas, grupos organizados de la -
comunidad, personas que acuden al servicio por de-
manda expont@nea (grupos no mayor de 15 personas).

Meta:
Proporcionar como minimo 24 charlas-al afio (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 in
testinal; 1.5 Desnutricidn; 1.6 Diarrea; 1.7 Enfer
medades respiratorias con énfasis en I.R.S.; 1.8 -
Enfermedades prevenibles por el PAI; 1.9 Lactancia
materna; 1.10 Hidratacidn oral; 1.1l Primeros Auxi
lios.

Norma:

a. Dar una charla mensual a mujeres embarazadas

b. Dar una charla bimensual a grupos escolares

c. Dar una charla bimensual a grupos organizados ¥
personas que acuden al servicic por demanda ex-
pontanea.
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Objetivo:

Prestar atencidn a morbilidad de acuerdo al adies-
tramiento recibido a las personas que acuden por -
demanda expontanea.

Actividad: Atencidn de Morbilidad
Universo: Poblacidn que asiste al servicio.

Tareas:

a. Tomar S/V

b. Medidas Antropométricas

c¢. Examen fisico

d. Toma de muestras en casos necesarios

e. Referir casos de diagnOstico incierto

f. Dar tratamiento seglin terapéutica dirigida
g. Seguimiento de pacientes

Normas:
- Ver cuatro pacientes por hora

- Dedicar 12 horas semanales para atencidon de mor
bilidad. -

Objetivo:
Captar el 80% de mujeres embarazadas y puérperas.

Actividad: Deteccidn embarazadas y puérperas

Estrategia: Demanda expontZmea y visitas domicilia
rias -

5% de la poblacidn femenina con posibles

embarazos

Cobertura: Cubrir el 80% de la poblacidm.

Universo:

Tareas:

a., Tomar S/V

b. Medidas Antropométricas

c. Examen fisico y obstétrico

d. Charlas sobre cuidados durante el embarazo
e. Aplicacidn de Toxoide Tet@nico
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Normas:

a. Captacién de mujeres de 15 a 44 afios de edad.

b. Referir el 100% de mujeres captadas, al Centro-
de Salud para que tengan COmo minimo una consul
ta por médico.

c. Trabajar en forma coordinada con la comadrona -
para la atencién del parto de las pacientes sin
riesgo.

d. Referir pacientes de alto riesgo.

Objetivo:

Inmunizar al 100% de nifios menores de 2 anos

Actividad:

Universo:

Vacunar con DPT-Polio, BCG ¥y antisaram

pionosa
Nifios menores de 2 anos

Tareas:

a. Captacibn de los ninos

b. Programacién de fechas de vacunacidn

c. Extender carnets de vacunacidn

d. Aplicacifn de la vacuna

e. Promociodn

f. Solicitar colaboracidn de Maestros ¥y Comadronas

Normas:

— aplicar 3 dosis de DPT y Polio a nifios menores
de 1 afio con intervalo de 3 meses.

- poner una dosis {mica de Antisarampionosa a los
9 meses de edad.

Objetivo:

Disminuir la Morbi-Mortalidad de enfermedades Gas-—

trointestinales.

Actividad: Saneamiento Basico

Universo: Viviendas sin letrina (60%) 33 vivien-—

das
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Tareas:

a. Letrinizar el 100Z de las viviendas (33) sin -
letrina

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 de las letrinas

b. Tomar muestra bimensual del agua y enviarla a don
de corresponde para su andlisis. B

Objetivo:
Disminuir la Desnutricidn de la poblacion infantil

Ac?ividad: Distribucidn de alimentos C.A.R.E.

Universo: poblacidn de nitfios susceptibles menores
de 4 afios captados en el programa.

Cobertura: 100% de ninos susceptibles captados en
el programa.

Estrategia: Charlas, distribucidn y demostracidn so

bre el uso adecuado de los productos -
C.A.R.E,

Norma:

a. Dgf una racidn mensual ya establecida por cada
nifio captado.

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

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

Objetivo:
Organizar a la comunidad para que la misma partici

- -
pe en la solucidén de sus problemas en una forma di
recta y efectiva. N

Actividad: O?ganizaciﬁn y participacion de la comu
nidad. .
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Tniverso: Personas mayores de 18 anos

Meta: Formar un comité de Salud con un minimo
de 7 personas

Estrategia: Concientizar a 1a comunidad a través -
de charlas y reuniones mensuales.

Tareas:
a. Reunirse con el Auxiliar de Casa de Salud Rural

mensualmente, para discutir problemas de salud
que puedan ser resueltos por ellos.

RECURSOS

a. Humanos
_ Auxiliar de Casa de Salud Rural
_ M&dico de Distrito
— Fnfermera Graduada
- Auxiliar de Enfermeria
_ Técnico en Salud Rural
- Inspector de Saneamiento Ambiental

— Comunidad

b. Materiales
_ Casa de Salud Rural
- Camilla
- Estetoscopio
- Fetoscoplo
- Equipo médico-quirlGrgico menor, etc.

c. Financieros:

e Municipal:
Solicitar de la Autoridad municipal a la cual per

tenece la Casa de Salud Rural, una ayuda econdmic
mensual para el auxiliar de la misma en base a lo
dias que labore, haciendo énfasis en lo important
de la labor que estd desarrollando en pro de la c

munidad.
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2 Comunidad:

Organizar a la comunidad por parte del Técnico
Salud Rural, Jefe de Distrito y/o Jefe de Area, para -
que las’personas de la comunidad colaboren con,una ayu-
da econdmica minima (Q. 0.50) por familia en forma men—
sual como ayuda para el auxiliar de Casa de Salud Rural.

en

3 Ministerio de Salud PGblica:

Que la jefatura de Distrito le proporcione al auxi

liar productos C.A.R.E. en forma semanal.

4, COGAAT :

Solicitar alimentos por trabajo para el auxiliar

SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL

b La supervisidn, actividad importante ya que a tra-
ves de ella se puede educar, guiar y orientar al auxi--
liar, dandole la oportunidad de desarrollar sus funcio-
nes y éctividades de la manera mds adecuada de acuerdo
a su nivel educativo y el adiestramiento recibido.

‘ansidero que el auxiliar, debe ser supervisado co
mo minimo 2 veces al mes por el Técnico en Salud Rural
y una vez al mes por el Jefe de Distrito, ademds de con
tar con la colaboracidén del resto de personal de salud
del Distrito, ya que todos deben estar involucrados en
el proyecto. También es importante supervisar a la co-
munidad, para ver el impacto que han tenido los progra-

mas, para el mejoramiento de sus principales problemas
de salud.

‘La evaluacidn es una parte importante, ya que es a
través de la misma que se va a hacer un anidlisis real -
sobre las metas que se estdn logrando en la Casa de Sa-
lud Rural a través de la evaluacidén de las actividades
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realizadas por el auxiliar para que continflen tal como
se estdn desarrollando, modificarlas o implementarlas,
ademds medir impacto en la poblacién a plazo de un se
mestre, evaluando los sigulentes indicadores (tasas):

a. Morbilidad;

b. Mortalidad infantil tardia;

G Mortalidad infantil; y

d. Mortalidad en menores de 5 afios.

Como se puede ver mediante los indicadores mencio-
nados se puede tener un panorama del funcionamiento que
pueda desarrollar el proyecto en la comunidad y, darnos
pardmetros para mejorar su funcionamiento al tener es-
tos datos.

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Como se observd en el esquema del orden jerdrqui-
co de la Casa de Salud Rural, ésto nos permitird definir
responsabilidades, atribuciones y funciones en cada uno
de los canales, para un mejor funcionamiento de la mis-
ma. Como se observa la participacidn de la comunidad
se debe concretar a través de la expresidn de sus nece
sidades y aspiraciones, por otra parte dentro de la co
munidad debe haber un comité de salud formado por perso
nas de la misma comunidad, para que participen en una
forma activa juntamente con el auxiliar, para la solu-
cidén de aquellos problemas de salud que tengan priori--
dad en la poblacidn. Para lograr esto es necesario ha
cer concientizacidn tanto de los comunitarios como del
comitd 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 concientizacifn debe estar a cargo del -
personal de salud involucrado en el proyecto.

SEGUIMIENTO AL AUXILIAR DE CASA DE SALUD RURAL

Considero importante efectuar un readiestramiento
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al auxiliar, en vista de que desde que fue adiestrado,-

- - - :
no.ha tenido ningin otro, por lo cual propengo lo si-
guiente:

i Efectuar readiestramiento en forma semestral, para
que las actividades y funciones las desarrolie en
mejor forma.

2 Implementar nuevas actividades a desarrollar gue
redunden en beneficio de la comunidad.

COMENTARTO

. To@o lo anteriormente expuesto considero que son

las acciones basicas para que las funciones y activida-
ées a desarrollar por el auxiliar se cumplan de la me--
jro manera posible, para lo cual debe haber una comuni-
cacion directa entre los canales propuestos y los aspec
tos que considero son importantes tales como: SuperViQ:

L¥ Eain
sion, ?cogomlcos y recursos, para en esta forma cumplir
los objetivos del proyecto.
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XV. RESUMEN

Se investigd las actividades realizadas por el Au-
xiliar, asi como opinidn de la comunidad sobre funciona
miento de la Casa de Salud. Por medio de cuestionarios
se determind que la mayor cobertura fue la demanda es-
pontdnea (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 sdlo cu
brid el 20%, asistiendo Gmicamente una persona a 4 char

las.

La causa mas importante de referencia fue la hospi
talaria. De los l4 pacientes referidos al Centro de Sa
lud, el 57.41% tiene similar diagndstico 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
pondié por falta de incentivo econdmico.

Segin el diagndstico de salud, la aldea estd ubica
da a 27 km. de la Cabecera Departamental e igual distan
cia de la Cabecera Municipal. Su economia es basicamen
te agricola; tiene un Indice de masculinidad de 1.16. -
Las primeras 5 causas de morbilidad y mortalidad son -
prevenibles; la poblacidn padece de un nivel muy bajo -
de salud, segiin se desprende de los indicadores encon-
trados. Las embarazadas son controladas por la comadro
na y atendidas a domicilio. La comunidad cuenta con a-
gua potable (1lenacantaros), de 55 familias, el 40% tie
ne letrina, la mayoria de viviendas son de pared de ma-
dera, techo de paja y piso de tierra, con un cuarto pa-
ra dormitorio y otro para comedor y cocina.

La densidad poblacional es de 9 habitantes por km?,
cuenta con una escuela y la Casa de Salud.
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‘En bgse a lo investigado se da una propuesta de -
funcionamiento en la cual se proponen actividades basi-
cas que debe desarrollar el Auxiliar, proponiendo estia
tegias y mgtas para las mismas, asi como mecanismos a-
ra proporcionar incentivos al Auxiliar para que desapr
1le sus funciones en forma satisfactoria. i
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XVI. ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO AL AUXILIAR DE CASA DE SALUD RURAL SOBRE -
ACTIVIDADES REALIZADAS

][

; jué horario tiene para atender a las personas en

la Casa de galud Rural?

R UL

L Qué actividades ha realizado en la Casa de Salud
Rural?

s feant eo. oo mabebiji T ThY R8I et

-
I
e e

;Qué charlas ha dado?

— e T
I EERI VL L S i s
- —

{Tiene programadas las charlas, cudntas ha dado?

ST NO NUMERO

;,Se le ha presentado alg{n problema para dar las

charlas?
a. Falta de tiempo b. No llega la gente

c. No hay material didéctico para darla

1 Qué parémetros toma Ud., para referir pacientes
al Centro de Salud de San Jerdnimo?

—_—
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10.

11

12,

13.

i{Lo han supervisado
: or
ey e s P parte del Area de Salud de
SI NO
(Quiénes lo han su i
énes pervisado y cuant

:. Técnico en salud Rural : No d:svviCES?

. Jefatura de Distrito : No. d .
c. Jefatura de Area : No. d: EECES

$ 5 eces

;,Como ha solucionado i
e las necesidades de la Casa de
a. Con ayuda de la comunidad

b. Con ayuda del
- Centro d -
6. He iene ayuds e Salud de San Jerdnimo

t ore co

madronas?
ST NO

(Cuidles han sido?

(Ha recibid a . ]
SI Ng algin readiestramiento?

(Por qué fue Ud. e i
. escogl
:- SR el gido para este cargo?
. No habia o?ra persona que quisiera ocuparlo
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ANEXO No. 2
CUESTIONARIO A LA COMUNIDAD SOBRE FUNCIONAMIENTO DE LA
\ CASA DE SALUD
‘ :
’ 1. ;Conoce Ud. la Casa de salud Rural ST NO
do a la Casa de Salud Rural?

b. Para escuchar charlsa

c. Otro (especifique)

‘ 2 ;Por qué ha asisti
a. Por enfermedad
c. Para Vacunacion

R Ly Tne gl b OBOR KT

3. ;Qué platicas ha escuchado del Auxiliar de Casa =

de Salud Rural?

a. Higiene Personal b. Higiene de 1la Vivien-

da
Coe Otras(especifique)

ue escuchd en 1as Charlas?

4. ;Puso en préactica lo q
ST NO
5 gi su respuesta es NO iPor qué?
b. No puso atencidn

a. No entendid la charla

No le agrada 1a persona queé da la charla.

€5

ué cree que ha mejorado esta aldea con el b
elanadeSﬂndmnﬂﬂ

sultar en caso de enfermeda

conocimiento sobre medidas

6. JEn q
cionamiento d

a. Tienen a quien con

| b. Han adquirido mas
. giénicas

c. Ha habido mas letrenizacidn

{
d. Otros (especifique)

fan ;Cuando Ud. necesita de la Casa de Salud Rural,
NO

han atendido? SI
8. gi su respuesta €s NO, (por qué?

a. Estaba Cerrada

b. No se les atendid porque no les dan Medicina

| 85
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10.

11.

12.

(Quisiera ser Ud. la
i e e 2 persongoque atendiera la Casa

il ;u respuesta es NO jpor qué?

. No pagan; b. Dej

‘ . Deja su t jos
c. No le gusta ese tipo de trabajzabajo’

o - e . 2

;Qué grado de Escolaridad alcanzd?
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