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I. INTRODUCTIOMN AND BACKGROUND

The Assignment

The purpose of the consultation was to assist in the analysis and
interpretation of interview information on the Rural Health Assistants
Program of the Ministry of Health (MOH) of Panama. The Ministry ini-
tiated the program (Project 045) three or four years ago, with the sup-
port of the United States Agency for International Development (USAID).
The program was designed to extend public health outreach in the rural
areas. The program included as a component the construction of rural
health posts staffed by assistants to cover remote populaticns of
200-500 persons. The assistants were community members who received
special training in several public health areas, including prevention
of illness and first aid. The Ministry is now evaluating the entire
program, including the health assistants component. The division of
Institutional Development (Desarrollo Institucional), headed by Dr.
Ernesto Rothery, has developed and applied a series of interview ques-
tionnaires to assess the effectiveness of the health assistants.

The consultant was asked to review the information that has al-
ready been gathered and to conduct the initial phases of data analysis
and interpretation. A second, and equally important, objective of the
consultation was to train two members of Dr. Rothery's staff to follow
through and complete the analysis and interpretation of the information
that has yet to be collected in the field.

Activities

A Tist of officials with whom the consultant met during this as-
signment is attached as Appendix A. At the Ministry of Health, the
consultant met primarily with Dr. Rothery and two members of his staff,
Rolando Solis and Gilda de Castillero. Solis and Castillero have been
actively working with the questionnaire information; Solis is supervis-
ing data collection in the field and Castillero is coding and tabulating
information at the Ministry Rothery has indicated that they will be
responsible for most of the work to follow.

Also at the Ministry, the consultant met with Dr. Benigno Argote,
the director of planning; in response to Dr. Argote's requests, the
consultant made several recommendations on health information manage-
ment and evaluation sampling (see Appendix B). The principal contacts
at the AID mission in Panama were Pedro Martiz and John Coury.



A series of events transpired to inake the short time in Panama
even briefer. The consultant's arrival was delayed by one day because
of faulty plane connections, and work with Ministry perscnel on the
Tast two days was cut short by the unexpected change of government and
the commemoration of the death of former Prasident Torrijos. Neverthe-
less, most of the objectives of the assignment were accomplished.
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II. REVIEW OF EVALUATIOM OF HEALTH ASSISTANTS

Background

The Division of Institutional Development developed five question-
nairas to gather interview information on the effectiveness of the rural
health assistants. Four questionnaires were directed to different levels
of the health delivery system and its beneficiaries; specifically:

1. The representante of the corregimiento, who is the elected
government official and a member of the National Assembly
who represents the health assistant.

2. The supervisor, who is the assistant's superior and usually the
physician-director of the regional hospital (Centro de Salud).

3. The health assistant.

4. The heads of housei.olds in the communities serviced by the
assistant.

In addition, a fifth questionnaire was appended to assess knowledge
of proper health practices among assistants and heads of household.

Questicnnaires have now been administered in two provinces, Darien
and Veraguas. Dr. Rothery intends to extend interviewing to two more
provinces, Chiriqui and Bocas de Toro. The sampling rationale for se-
lecting these provinces seems to be that they include the areas of great-
est need and Teast accessibility. Presumably, if the assistants are ef-
fective in these areas, they will be at least as effective in others.

The number of questionnaires administered in Darien is as follows:

Category Number
Representatives 0
Supervisors 6
Assistants 7
Community Members 46
Assistants and Members 51
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For Veraguas, the numbers are similar; the consultant did not
obtain an exact count, but he did ascertain that questionnaires had
been completed for representatives in Veraguas.

Analysis

The primary tatks in analyzing the questionnaire results are to
determine what specific issues should be addressed and then organize
the information to that end. With the help of Solis and Castillero,
the consultant reviewed the questionnaire results from Darien and dis-
cussed issues and strategies for analysis. After testing several ap-
proaches, the group decided to focus on the specific responsibilities
and functions of the assistants. The structure of the questionnaires
lends itself especially to comparisons across levels of the health
system (i.e., supervisors, assistants, community members, etc.). The
major categories derived for grouping items across levels are:

1. Overall Opinion of Assistants' Activities
2. Assistants' Responsibilities
a. Preventive Public Health
b. Curative Responsibilities
c. Identification and Follow-Up of Casas
d. Community Organization and Education

3. Obstacles to Realizing Responsibilities

In a fourth category were grouped those few items that could be
used in a cross-variable test of assistants' activities. The consul-
tant determined that computerized data processing was unnecessary, be-
cause the data can easily be analyzed by hand with a pociet calculator.

Together, the consultant and his aides selected items within those
categories, calculated percentages of response, reviewed the resuits by
topic, and drafted an interpretation of the results for each section.
One method was used fur interpretation which the consultant would rec-
ommend for future use: each persorn wrote down his analytic interpreta-
tion separately and then compared them to derive a comprehensive in-
terpretation. Given the characteristics of the data, interpretation
is especiazlly subjective, and this proved to be & useful method for en-
hancing »eliability. By using this procedure, the three were able to
complete the analysis for Darien (see Appendix C). This analysis will
comprise approximately 80 percent of the rzport that Dr. Rothery's group
is preparing on the evaluation of the health assistants in Darien.
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The consultant suggested that Dr. Rothery produce a similar report
for each of the provinces studied, and that, at the conclusion, his staff
analyze and compare the results across several provinces and prepare a
written report on the findings. An outline of the format for the province
reports is attached as Appendix D.

The results from Darien suggest several trends that should be useful
to the Ministry for evaluation and future upgrading of the program. Over-
all, both supervisors and the community expressed a favorable opinion of
the utility of the program. Howevar, perceptions of the proper role of
the assistants may differ. The supervisors appear to stress preventive
medicine and first ajd, while community members and the assistants them-
selves emphasize healing. The assistants may be responding to the im-
mediate and expressed needs of the community, sensing less urgency in
preventive medicine, even though they are persuaded of jts utility. In-
creased support from the higher levels of the health delivery system might
strengthen the preventive activities of the assistants in Darien. There
is a significant correspondence between the level of activities of the
assistants and the health knowledge of the community members, which sug-
gests that the health assistants' efforts do bear fruit.

General Comments

The kind of information gathered through these questionnaires must
be treated as "soft," not "hard," data. Statistical tests of significant
trends are possible only in a few instances; such tests may be more gener-
ally feasible at the level of across-province comparisons. It is possible
to achieve something more than a general description, however, by noting
trends in the proportion of responses and using inter-evaluator checks on
the reliability of the interpretations.

The consultant beljeves that both Rolando Solis and Gilda de Castillero
have the ability and enthusiasm to complete the bulk of the work under
Dr. Rothery's supervisijon. Given the possibility of organizational changes
in the Ministry of Health, it is important that both parsons continue in
this task to ensure that work is completed by the October deadline.

Missing data are a minor problem in analyzing the Darien results; this
problem should be corrected {or data collection in other provinces. A few
questionnaires were missing pages; the interviewer should have been pro-
vided with a back-up set of blank questionnaires. More important, no in-
formation was obtained from the representantes, and one of the question-
naires (the fifth) was not administered to two assistants. With so few
subjects to se interviewed, these missing questionnaires constitute con-
siderable gaps in the data base.




Recommendations

The consultant recommends that the following action be taken:

1. The format derived for the analysis of results in Darien seems
to have worked well. The consultant suggests that Dr. Rothery
follow this same format for the other provinces, recognizing
that he may want to make some modifications after he has had
an opportunity to review the outline.

2. Dr. Rothery's staff, Rolando Soljs and Gilda de Castillero,
appear to have the competence to complete the buik of the tasks
that are part of the evaluation of the health assistants. Both
persons saould be retained and assigned this work as their major
responsibilities.

3. The information from the questionnaires, although not "hard"
data, is useful for evaluating the affectiveness of the health
assistants. By noting response trends across levels of the
health system, and Tater across provinces, it should be possibie
to assess the activities and difficulties of the health assistants.
The results may also prove useful for future planning of the op-
eration and improvement of the rural health delivery system.
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Appendix A
LIST OF CONTACTS

Office of Health and Population, AID/Panama

Mr. E. Thomas Chapman, Head
Mr. John Coury

Sr. Pedro Martiz

Ministry of Health, Panama

Dr. Ernesto Rothery, Desarollo Institucional, Head

Sr. Rolando Solis, Seccion de Docencia e Investigacion
Lcda. Gilda de Castillero, Salud Nutricional, Nutritionist
Dr. Beningo Argote, Direccion de Planificacion, Director

Dr. Michael 0'Carroll, Direccion de Planificacion, Technical Adviser
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Appendix B

MEMORANDUM, SELLERS TO ARGOTE
(In Spanish)



29, de julio de 1982

‘ n
: Dr. Benigno Argote ~ \”1£i§§§f’

-

DE: Stepnen Sellers, Consultor AP v fok
TEMA: Muestro y Flujo de I.formacidn

Debido a mis limitaciones de tiempo en nuestras conversaciones del
dia de ayer, senti no haberle podido dar respuesta ccrpleta a algunos
asuntos que usted me preguntd. Asi que aprovecho este memordndum gara
apuntar algunas ideas qu= se me quedaron en mente.

En cuanto a las formas de muestreo mds apropiadas para la evaluacidn
del programa de salud rural, yo entiendo que su preocupacidn primnordial
es que haya una justificacidn sensible por el muestreo que se enplea. Si
faltara tal justificacidn, cualquiera podria dudar de la relevancia
general de los resultados. A mi manera de ver las cosas, lo apropiado de
un método de muestreo es determinado esencialmente por la relacidén entre
la muestra y el universo relativo a los asuntos investigados. La Ultima
frase de esta definicidn es clave: para investigar asuntos de diversidad
agricola, una muestra de comunidades podria representar confiablemente al
pais mientras no seria representativo para investigar incidencia de
enfermedades crénicas.

Por esta razdn, no es posible especificar la forma y tamafio de una
muestra sin haber definido los problemas por investigar. Habiéndoles
definido, la prdéxima etapa es definir el universo para el cual uno quiere
formar conclusiones generales (serd el pais entero, las 4rea rurales,
comunidades a riecio, etc.), y tercero se enfoca en la variabilidad entre

muestra v universo.
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Como se dijo ayer, existen férmulas basadas en la varianza para
calcular el tamafio de muestra necesaria para hacer pruebas estadisticas
de diferentes niveles de confiabilidad o significancia. Para algunos
propdsitos tales férmulas pueden ser Gtiles; yo usé una, por ejemplo,
para estimar el tamafio de muestra que requeriria un reestudio de las
intervenciones comunitarias. Sin embargo, no son aptas para todos los
propdsitos y lo que me parece mds fundamental es la varianza del universo
~aptada por la muestra. Tendrén que formar una estimacién & la varianza
en el universo y, después, del tamafio y forma de muestra necesario para
captar la varianza significativa. Las férmulas dan la apariencia de ser
mas exacto, pero en realidad su validez depende de la definicidén del
universo, la confiabilidad de las medidas usadas, y la manera de escoger
los casos.

Por lo general una muestra grande es mds confiable (es decir que
sostiene pruebas de significancia mis ficilmente) gue una muestra
pequefia. Sin embargo, es necesario balancear el tamafio de la muestra con
la calidad de los datos recolectados Yy con los recursos disponibles.
Alguna informacidn, por ejemplo el estado actual de los puestos de salud,
podria estar ya disponible o ser de facil acceso en los archivos del
Ministerio, y si asi fuera, seria relativamente ficil tener una muestra
de todo el pais. De igual manera, podria haber otra informacidn
necesaria para la evaluacién que esti préc:icamente a la mano, quizds en
los aspectos de mortalidad infantil o incidencia de infeccidn
gastrointestinal recolectadas por los centros de salud. Otra

informacidén, la que requiere entrevista en la comunidad o en el hogar
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para obtenerse, serd mis costosa. No parece ser factible entrevistar a
una muestra al azar de todo el pais, una posible solucién seria
identificar las dreas mis probleﬁéticas © de mayor riesgo y luego escoger
la muesta dentrc da estas areas. Asi que al interbretar las
conclusiores, uno no podria decir "los resultados representan a la
totalidad del pais", sino diria "los resultados reflejan lo que creemos
ser prcblemitico del pais, se espera que en otras areas prevalecen
condiciones mejcres".
fcrma geieral, estas son las ideas que se me ocurren sobre

muestreo. Quisicra haber podido responderle con ejemplos mas
especificos pero podria ser inapropiado sin saber mds sobre los aspectos
que se guieren examinar en la evaluacidn.

En cuanto a la sistematizacién y flujo de informacién sobre salud, ze
me ocurre lo siguis=nte:

A mi juicio un sistema integrado tiene que balancear manejo de datos
a nivel local con centralizacidén y anilisis de datos a niveles mis
altos. Un sistema que intenta centralizar toda informacién en manera
tecnoldyicamente avanzada corre el riesgo de distanciar al que recoge y
emplea los datos en el nivel local. Es preferible utilizar métodos que
se pueden manejar con papel y 1ldpiz a nivel local - dado un minimo de
entrenaniento - ¥ que se procesan electrénicamente a nivele mas altos.

La funcidn de los andlasis de datos a nivel regional o nacional
deberia ser proveer una sobrevista la cual no es posible a nivel local.
A los niveles altos es posible detectar tendencias - alzas o bajas en

tazas de mortalidad, zonas de mayor o.menor incidencia - y sefialarlas
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para atencidén de los responsables en el sistema de salud. Al director de
hn centro hospitalario le podr’a servir mgcho; me imagino, saber como se
compara la incidencia de infeccion respiratoria o tiempo de recuperacién
°n cama de su zona con los de otras dreas del pais. Mejor atin si la
informacién fuera en furma gréfica.

La utilidad de los anélisis‘a éste nivel alto dependen, desde luego,
de la validez de los datos crudos. Sin embargo, lo que considero adn més
fundamental es tener la czpacidad técnica para producir resultados
analiticos sin mucha demora. Para el funcionario médico, a cualquier
nivel, la informacidn pierde su utilidad rdpidamente a medida que pase el
tiempo. Por otro lade, el superior qQue recibe resultados Utiles y a
tiempo, tendrd mis motivo para vigilar sobre la calidad de los datos que
el mismo entrega.‘

Asi que un primer paso deberia ser el de demostrar que la unidad de
manejo de datos es capaz de producir resultados Gtiles a corto plazo. En
mi experiencia con la computadora IBM de Contraloria General hay algunos
impedimentos que se deberian corregir para obtener tal fin. Se necesita,
por lo menos, un estadistico~programador (probablemente usando el
"Statistical Analysis System" (SAS) en el lenguaje de "Conversational
Monitoring System" (CMS)), Jquién se compromete a obtener resultados
especificados en fecha definada. Se necesita, ademas, algln acuerdo con
los encargados de la computadora para que proveen acceso a la
computadora, lectora de cintas, y la impresura en ciertas horas
necesario. De otra manera habrin demoras, atrazos, y el personal del

sistema de salud perderd confianza en el manejo de datos.

Si no fuera pbsible lograr el uso seguro de la IBM, valdria la pena

conside~ar el uso de microprocesadoras o miniprocesadoras. Es cierto que
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esas maquinas tienen capacidad limitada, pero la mayoria pueden

vincularse ademis, por linea telefénica, con éomputadoras grandes cuando
los anilisis requieren mis espacio de memoria.

En realidad, es mucho mis dificil conseguir una persona
suficientemente capaz de manejar eficientemente el equipo de computacidn
elegido, que hacer la seleccidn de este equipo. En este caso, a mi
manera de ver, se debiera poner el énfasis en la identificacién y
contratacién de la persona indicada Y luego de comin acuerdo ccn €1,
hacer la selaccidn del equipo o maquinaria.

Otra alternativa que se podria considerar para los andlisis seria la
de contratar una compafiia privada. No podria decir si existen empresas
Panameflas con el equipo necesario, pero en caso tal se les podria
solicitar el servicio con mds precisidn del tiempo. Es mis, podrian
haber economias en el salario de personal y compra de maquinaria.

Volviendo al nivel local, ce me ocurren dos aspectos que se deberian’
contemplar. Primero, los que graban los datos basicos (e.g. asistentes
de salud, médicos, etc.) deben usar formularios estandard y emplear
metédos estandarizados para llenarlos. Es prokable que esta obra ya se
3ta realizando en gran parte, aunque podria valer la pena examinar
criticamente este componente para asegurar la calidad y la comparabilidad
de los datos. Segundo, con un minimo de ~diestramientc, los que
recolectan datos podrian aprender a hacer anilisis a mano para su
ambito. De estd manera, verian mis facilmente el propdsito y utilidad de
la informacién, y asi tendrian mayor incentivo para cuidar la calidad de

datos que recolectan. Pequerfios cursillos reg:onales podrian ayudar a

lograr éste objetivo.
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Finalmente, al llegar a los Estaos Unidos conversaré con el Dr.
Kotelchuck acerca de recomendaciones para el manejo de datos en salud Yy
le comunicaré su respuesta.

Por si he dejado alguna informacién incempleta, mi direccidn en los
Estados Unidos es:

Stephen Sellers

Ar.thropology Department, Box 1114
Washington University

St. Louis, Missouri 63130

U.S.A.
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ANALYSIS OF DATA FROM DARIEN
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TI. Apreciacién Glotal de 1la Aceptacién del ?rograma

Surervisores

# 3 Considera usted gue la la»or que desarrollan los asis-
tentes es irrortante?

SI = 100% N=256
Porgué?

Desarrolla parte de las actilvidades de

enferreria 17%

Eleva el nivel de vida 17%

Ayuda resolver rrobleras de salud

Fermite conocer bien la corunidad 17%

Exrander trograras de salud a co-

runidades arartadas 3L N=56

#28 Considera que la lator del asistente justifica los usos
del programa?

ST = 673 NO 17% INCECISO = 17%

Porqué?

Fos: Ayuda a la corunidad 17%
Servicio a renor costo 17%
Fodria ser mas beneficio 17%

Neg: No actualizados, falta ac-
tualizacidn y recursos 17% MN=26

Aslistentes

#19 Toda la gente de la corunidad viene donde usted rara
redir servicios?

SI = 100% N =7

C-1
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ITI, Puncion=s del asistente

. o, . .
Fara rrofuniizar ras en los analisis de las actividades
estaradas y realizadas ror los asistentes, se tabld la infor-
- / .
macion “erajo de cuatro rubros:
/
1. Frevencion; ‘ncluyendo saneamiento ambiental, vacu-
nacion vy nutricidn.

2. Curacidn; incluyendo asvraectos generales, rrireros
auxilios, v mwedicamento.

3. Deteccidn y sezulriento de casos; incluyendo visitas
doriciliares, referencia de casos a los cen-
tros de alud v seguirientos de erbarazos
Yy crecimiento d= niFcs.

. s 7 s

4, Oreanizacinn y crromoci 'n, inc7uyerﬂo educacidn en sa-
lud, y rromocidn de corwtes

2ajo estos rutros se rresenta las resruestas de los super-

visores, asistentes de salud, y miernhros de 1la corunidad (no se

obtuvo recguestas de los rerresentantes en Darien) en forma de

rorcenta jes.
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- ’ . <
Frevenclon; sanearisnto arbiental.

Surervisor

#5

Conocimiento que refuer—za al asistente:
Saneariento arhlental

ST = 67% HO - 33
Frdctica en corunidad de Saneariento

SI = 33% NO = 50%

Asistentes

s

10

#1l

#15

#65

#72

Cursos que mas le han servido?
Saneariento amhiental

SI = 714
Eractica en corunicdad
SI = 14%

Qué conocimientos deben reforzar?
Saneariento arbiental

SI = 14%

QuUé necesita corunidad para buena salud?
Saneamiento amhiental

SI = 42%

a. agua 57%
b, letrina 71%

Qué problemas le tresentan de comunidad?
a. agua 14%
b. letrina 14%
c. bhasura 14%

/
Para que hizo wvisitas a casa o inspeccién
vivienda?

ST 0%

’ /
Cual es su funcion ras imrortante?

Sarneariento ambiental = 14%

N =

N
N

d

o

B RNSEN
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Yierbros
# 3 Qué esta haclilendo asistente?
a. acueductos 9% N = 46
b. letrina | 15% M= Lé
disrosicior de excrets 11% N o= uh
basura 115 N = Ub

./
Interrretacicn

El saneariento amtiental no es visto cormo un rrohle-
ra de rayor imnortancia por la comunidad, ni es una acti-
vidad primor-“ial del asistente. Sin ertargo, los surer-
viscres y asistentes indican que el entrenamiento tedrico
sobre esa materia es relevante, y una mayor{a de asisten-
tes rerciben agua rotable y letrinas como necesidades rara

huena salud. Aparentemente existe una brecha entre la teo-

ria ¥y las rercerclones de la comrunidad,

/ /
Frevencion: Vacunacion.

Surervisor

# 5 Conocimiento se debe reforzar?
atenclon infantll, rrdactica

ST = 33% NO = 33% N=26
Asistentes
# 12 Qué conocimiento debe reforzar?
Vacunacidn = 29% N =27
# 34 Esta vacunando?
SI = 29% NO = 71% N=27




# 36 Lleva control de vacuna?
SI = 43% NO = 57%

, ’ o

# 37 Jue rrobleras?
No sabe las n-rras 0
las madres no acuden 14
no tiene nevera 14 714
nevera danada 57
vacuna no llega a tierpo 14
rechazo por coruniidal 0
nifnos viven lejos 0

, — / .

# 65 Fara que hizo visitas a casas?

Id -
Control de vacunacidn = 14%

ierbros de la Comrunidad

#3 Qué esta haciendo asistente?

Vacuna = 2G%

#9 y #10 Provorcidn nifos vacunados

Vacunados ¢ nifios = 75%
# 11 Tiene tarjeta Je vacuna?
ST = 50% NO = 229
# 14 Qué dete hacer asistente?

Vacunar = 61%
# 15 Qué no debe hacer asistente?

Vacunar = 2%

rlerbros v asistentes(anexo).

# 5 Qué enferredad rrotege vacuna?

respuesta correcta = 85%

i -

—r
«<lq

N

71

L6

Lé

L5

L6
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. o
Tnterctretacion

Aunque en la actualidad hay una taza de vacunacion
relativarente alta (75%), rarece que la actividad del a-
Sistente en este carro no es todo lo irrportante que deble-
ra ser, ya que sélo el 29% de ellos rerortan la vacunacior
como una actlvidad rropia de ellos. No obstante lo ante.-
rior, el 61% de la poblacién reconoce que ésta debe ser
una accidn del asistente. Ambas situaciones rodrian ex-
bPlicarse: el 7 ararenterente alto, se exrlica ror cuanto
el rersonal de =salud en sus giras a la corunidad arlica
vacuna y tarbién se hace en el hospital. For otro lado,
los asistentes revortan tener crobleras con la never rara

Vowec ey 7

la conssrvacidn de bieidmiaas (71%).

Frevencion:
Supervisores
# 5 Conocimiento que necesita reforzar

Nutricidn

S1 = 83% NO = 17% N=256

# 7 En relacidn con el sarecto de nutricidn que esté

hacliendo el Asistente de Salud.

Froyectos de produccidn = 0%

Huerta = 33%

Reparto CARE = 17%

Seguimiento casos = 50% N=25
Asistentes
# 10 Cursos que le han servido en trabajo?

nutricidn = 299 N

]
~2
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/
B.1, Curacion: general.

Supsrvisores

# 5 Conocimiento que se debe reforzar?

Concepto de salud y enferredad

SI = 674 NO = 33% N =56
préctica en Centro de Salud
SI = 67% NO = 33% N =6
Asistentes
# 10 Cursos que ras le nan servido?
Concepto de salud y enferredad = 0%
Practlca er. la atancidn raserna = 43%
rActicas en Centro de Salud = 29%
N=17
# 12 Conocimiento que debe reforzar?
Précticas médicas = 71% N=27
# 13 Qué necesita rara hacer re jor trabajo?
Equirpo rédico y medicinas = 71% N=27
# 14 Que necesita corunidad rara buena salud?
Atencion médica = 14% N =7
# 15 Fara qué viene a verle de la corunidad?
atencidn médica = 43% N=27
# 23 Cosas que la cormunidad quiere que haga?

primeros auxilios, dar medicira,
ser doctora = 57% N

i)
~






Tntervretacion 2.1, 3.2, B.3

En cuanto a précticas curativas y poner inyeccicres,
1a wayoria a2 la comunidad reconsc=s a 4stas coro acciones
rrorvias del asistente. For otro lado, el asistente deruestra
vrreferencla ror estas éreas. ya que 100% de ellos (la tota=-
lidad) expresan su interés en recibir rayor adlestramriento
en el manejo de redicarentos y mrayor necesidAad “Je equlpo mé -
dico., En el area de entrenariento tanto los sugpervisores
como los asistentes enfocan principalmente el aspecto prac-
tico de la educacion.

Los asistentes deruestran rreferencia por el uso de me-
dicarentos, mientras gue los supervisores lo hacen en técnicas
bdsicas de salud y enfermedad, atencidn del adulto y aten-

cidn dental, as{ coro en conceptos de salud y enrerredad,



C.1., Deteccidn y segulrlento de casos

Aslistentes

# 58

# 59

# 56

# 60

# 6L

/ /
Que poblaclon tiene que atender en total
’
en su aree de trabajo?

0-50 = 14% 151-200 = 14% + de L50= 71%
N=7

Cuantas visitas lelhace al ano a c¢/u de las
comunidades en su area de trataio?

una vez c/ 15 dias = 25%
_ninguna = 25%
3 veces al afo = 25%
2 veces al ano = 25% N =4

Cudntas comunidades quedan dentro de su 4rea
de trabajo?

una 439
dos 14%
tres 0%
cuatro 0%
cinco 43% N=7

Estas vislitas forman -arte del rlan menor de
activida“es?

SI = 57% NO = 43% W=7

Cudntas casas ha visitado durante el uUltimo
mes de trabajo?

l1las5 = 57%
11 a 15 = 29%
ninguna = 14% N=7

Miembros de la comunidad

# 3

Qué cosas estd haclendo el Asistente de Salud
en su comunidad?

visita las casas = 37%
saca muestra de sangre, orina, saliva = 26%

N = 46



# 6 Cada que tiemro va el Asistente de Salud a su

casa”?

todas las semanas = 7%

1 vez al mes = 113

pocas veces = 30%

nunca = 39%

cuando enferua = 2%

cada 15 dias = 49

N = L6

# 14 Cosas que Ud. cree que debe hacer el Asistente.

visitar las casas = 57% N =4y

/
nterpretacion

Los mwierbros de la comunidad y los asistentes reco-
nocen las visitas a las casas de las cormunidades del drea,
como una actividad proria del prograra, ya gque la rayor
rarte (57%) de la nmuestra de la comunidad asi lo manifies-
tan y el misro porcentaje (57%) de los asistentes progra=-
man las visitas en su plan mensual, No obstante, el cum=-
pliriento de 1la accidn, no se comporta en la misma forma,
ror cuanto sélo el 37% de la muestra ranifiesta que €sa es
una actividad que estd haciendo el Asistente, mientras que
la proporcién de visitas que informa el asistente es, tam-
bién baja; el 57% sdlo ha hecho entre 1 y 5 visitas men-
suales y el 29% entre 11 y 15 visitas. For otro lado, es
interesante sehalar que las visitas rotatorias a cada co-
munidad del Area, solo son efectua’as ror una pafte de los
Asistentes, ya que en otros casos no tienen ras comunida-
des. Sin embargo, en los casos en que se tiene ras de wuna

corunidad se nota una amrlia dispersién en las informacio-
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. . s/ :

nes, 25% acuden ¢/ 15 dias a sus coruniiades e igual por
s ’ s

centaje no 1o esta haciendo nunca. Otros van ¢/ 3 meses

(25%), cada 6 meses (25%) todo lo cual varece bajo.

C.2., Heferencia de casos al Centro.

Asistentes

# Lo Qué casos de enfermos refiere Ud. al Centro?

Casos graves, dolores que no ceden

con calmantes = 37%
Heridas graves = 29%
ilirertensocs = 14%
Frimipgestas = 14%
halaria = 14%
izeflare poco, enferredades sencillas = 143
N =7
# 41 Cudntos ha randado en los Ultimos 3 meses?
l1a3 = 57%
+ de 13 = 14%
N.C = 149 N =7
# 42 Le refieren raclientes del ‘“entro para gue Ud, 1
atienda?
SI = 71% 10 = 147 N =7
# 43 De que estaban enfermos?
Bronquitis = 29%
Tuberculosis = 147
Fost~-opreratorio = 145
Diarrea = 149
Fiebres = 147
Seguipriento = 1Lz
Control = 147 =7
gLy Jvieres 32 1o rafirieron?
Fédico = 71%
enferrera = 14%

N.C.
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#15 La rayoria de las veces para que viene a verlo
la gente?
Pedir referencia = 14% N=27
Interovretacidn

Los datos indican que es mayor la cantidad de pacien-
tes que son referidos rpor el ~édino y otro rersonal de sa-
lud hacia el asistente, que lo inverso que es, a nuestro
juicio, lo esperado, Esto parece indicar que el Asistente
esta sumiendo la funcién fe filtro de rrobleras en su co-
rmuriidad. llo onstante es necesario indicar que resulta di-
f{cil en la irforracidn obtenida deterrinar la cantidad de

casos que debleron referirse.

Atencidn creciriento del nino y ertarazo

Supervisores
# 5 Cursos que se deben reforzar

Atencidn materna: SI = 83% NO = 17%

Atencidn infantil: ST = 67% NO = 33%

N=256

Asistentes
# 10 Cursos que ras le han servido?

Atencidn maternal = 43%

Atencidn infantil = 57% N =9
# 12 Conocimientos que necesita reforzar?

Frograma lraterno Infantil = 29% N=7
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# 29 Quién atiende el parto en el drea?

Asistente = 71% Partera = 14%
Familiar = 29% Personal de Salud = 71%

N =7
# 30 Quién atiende las embarazadas en su area?
Asistente = 86%
Familiar = 14%
Fersonal de salud = 43% N=7
# 31 Quién atience las mujeres después del parto en
su drea?
Asistente = 71%
Pariliar = 14%
Fersonal de Salud = 453 N=7
# 32 Quién ve al recién nacido en su area?
Asistente = 71%
Fersonal de salud = 43%
# 33 Cada que tiermro realiza controles al recién nac
Una (1) vez a los 15 dfas = 43%
Una vez al nmes = 57%
Una vez a los dos meses = 14%
Fiembros
# 12 Hay alguna embarazada en esta casa?
Si = 13% No = 87% N = 46
#13 Quién la atiende?
Nadie = 66%
Enfermera = 33%
Asistente = 0%
Auxiliar = 0%
Fartera = 0% N =6
Internretacién

’ /
Farece ser que el area de atencion del crecimiento



y desarrollo del nino y del control del embarazo es un
carro ilrportante de las acciones del Asistente. Ellos
inforran en su mayoria ser los resronsables de la atencion
del parto (71%), de las erbarazadas (86%), de las puerperas
(71%) y de los recién nacidos (71%). Este hecho, sin er-
bargb, no estd confirrado por los rnierbros de la cemunidad,
en donde la totalidad de las embarazadas encontradas (6)
inforran que es una enferrera y no el asistente, quien los
atiende.

For otro lado, un rorcentaje bajo de los asistentes
sienten que dehen reforzar arbas areas, rero los supervi-
sores consideran necesario, en gran medida, reforzar estas
éreas, lo que podrfa confirmar la opinidn de que es este
un camro de accidn lrportante que requiere ser rrofundi -

zado,
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/
Organizacidn de la corunidad y prorocidn.

H

Supervisores

# 5 Conociriento que debe reforzar el Asistente.
Organizacién y educacién en salud:
SI = 66% NO = 333 N =6
Fractica en comunidad de organizacidn:
SI = 333 NO = 339 N.C = 33%
N =6

Asistentes de Salud

# 10 Cursos que ras le han servido.
Orzanizacidn y educacidn en Salud 57%
Fractica en corunidad 43%

N =27

# 12 Conocirientos que necesita refcrzar.

Organizacién y educacidn en salud 29%
Organizaclon de proyectos de pro-

duccion 14%
N=27

# 14 Cosas que necesitan las conmunidades rara ob-
tener buena salud
Fas organizacidn  43% N=7

# L8 Proyectos comunitarios que Ud. ha organizadoc.
Huertos | 14%
Produccion' 143
Construccion del puesto 14%
Letrinas 29%
Froblemas de agua , 14%
Orga. rara construccion de un
centro salud 14%
Organizacion para me jorar agua 14%
Fozo brocal 14%
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# L9 Frobleras que ha tenido rara realizar esta
actividad.
ralta de raterial 29%
Falta de apoyo de la comunidad 29%
Ilinguno , 29%
Sin inforracion 14%
Asistentes
# 62 Charlas irpartidas en los ultimos 3 meses.
1 a5 86%
Ninguna 14% N =
# 63 Sobre que temas
Organizacidn de la comunidad  29%
Saneariento del medio L3g
Nutricion 2¢4
Vacunas 145
Agua 1473
Letrinas 14%
Insectos y roedores 0%
Basura 14%
Katanza de anirales 0%
Frevencion de enferredades 1L%
N=27
# 65 Motivo ror el cual hizo visitas a casas
Invitar a reunidn 29%
Orientar sobre teras de salud 43%
N=27
# 66 Crganizacliones que existen en su corunidad
Comité de salud 100%
Club de padres de flia., 57%
Junta local 57%
Club deportivo 29%
N=27
# 67 En cudles de ellas participa Ud?
Comite de salud 100%
Club de padres de flia. 29%
Junta local L3%
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# 69 Reuniones que ha organizado en 3 meses?
l1a5s=71%
4 a 6 = 14%
Hinguna = 14% N=7
# 70 llotivo de estas reuniones
Charlas sobtre salud 14%
Discutir algun vroblera de la corunidad 57%
Crzanizar rroyecto comrunitario 14%
N =17
# 71 Ha tenido rroblemas en realizar reuniones?
SI = 174 NC = 83%
N =656
Flembros
# 3 Cosas que estd haclendo el asistente.
Organiza la corunidad 15%
Hace reuniones con la corunidad 15%
Flanificacion familiar 11%
Charlas sobre temas de salud 33%
N = L6
# U Ud. rarticira en actividades prog. vor el asxt,
SI = 37% NO = 63%
# 5 Explique su resriesta
- No le da participacicn 20%
No ha programrado 15%
Desconoce L
Si: _
Asiste a charlas 7 5
Fozo L
Hecaudar fcndos L%
Reuniones Lz N = 46
# 14 Que cosas cree Ud. que debe hacer el Asistente
Dar charlas L8%
Crganizar proyectos 33%
Organizar la comunidad L3%
Crientar a la gente L6%

Ayudar a la gente a hacer cosas L&
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# 15 De las cosas que estd haciendo cuales consicdera
'Ld, auve no debe hacer?
Dar charlas 05
Orzanizar proyectos 0%
Organizar la ccmrunidad 2%
Crientar a la gente 0%

Ayudar a la gente a hacer cosas 0%

/
Interpretacion

Los asistentes parecen estar haciendo esta labor con
alguna arrlitud, aunque no alcanza el 100%. Farecen contar
con relativo poco arvoyo de la comunidad la cual rarticipa
roco en los distintos proyectos a pesar de creer que esta
accidn es Imrortante.

La comuridad rarece reconocer igualmente estas acciones
como un area importante de las acciones. Forcenta je acumu-
lado de 74% informa que el asistente realiza acciones de Lro-
mocidn y educacidn en las cuales rarticipa roco (21%) y con-
sideran en gran porcentaje que ésta es una de las cosas que
deben hacerse,

Los supervisores, al senalar en un 66% que es necesario
reforzar la teorfa relacionada con la orzanizacidn y educa-
cidn de 1la corunidad, pero sdlo en un 33% se refieren al a-
diestramiento précticoen este carro, rarecen sugerir que los
asistentes estén laborando en este asrecto, aungue gypor ser
un érea delicada requieren ampliar sus conocimientos.

Fareclera que, en efecto, falta mayor capacitacién del
grupo investigado, que no ha logrado definir la forra de dar
rayor participacién a 'a comunidad en los rroyectos que or-

ganiza,



Obstdculos

Surervisores

#10 Frobleras que Ud. tiene tara poder hacer su-
rervisi ‘n efectiva.

Falta d: transrorte 100%
Falta de viatico 33%
Falta de avoyo del Director 33%

Falta de aroyo del resto del equiro 17%
Falta de eguiro rara apoyar redidos

del asistente 50%
Falta de interés personal 0%
Areas de diffcil acceso 33%
Falta de equipo de camrana 17%
Desconocimriento del lengua je 17%
N=25s
#9 Cudles rrobleras rresentan los asistentes ante
usted?
Falta de rateriales tara proyectos 67%
Falta de equiro rédico y redicinas 100%
Falta de aroyo técnico 17%
Falta de surervisidn adecuada 67%
Falta de interés de corunidad 17%
Falta de aroyo “e autoridades locales 35%
FPalta de apoyo Direccidn [édica 508
Falta en su adlestramiento tdcnico 334
Falta en su adiestrariento tractico 175%
N =6

Asistentes

# 21 Cuando tiene rroblemas de trabajo a quienes
pide conse jo?
Fersona de la corunidad 29%
Rerresentante 0%
Fersona del Centro de Salud U43%
Fersona regiJnel de Salud 29%
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# 26 Hay rvrersonas que prefieren ir directarente al
' centro de Salud ras cercano?

SI = 57% NO = 43%

N=27
# 68 Céro es su relacidn de trabajo con el repre-
sentante?
Buena 0%
Regular §7%
Fala 43%
N=27
#37 qué rrobleras tiene en relacion con vacunas?
No sabe normas 0%
Fadres no acuden 144
llo tiene nevera 14%
lievera danada 57%
Vacunas no llegan a tiempo 14%
Hechazo por comunidad %
Ninos viven lejos 0%
N =7
# b9 Qué probleras tiene rara realizar proyectos
corunitarios?
Falta raterial 29%
Transyorte 0%
Econdmicos 0%
Falta apoyo de salud 0%
Falta apoyo rerresentante 0%
No sabe coro hacerlos 0%
Falta poyo comunidad 14%
Ninguna 29%
N=17
# 71 Ha tenido problemas en realizar reuniones?
SI = 17% NO = 83%
N =26
Interrretacidn

Los probleras citados por asistentes Y suvervisores
Fertenecen a dos categorfas: a) falta de equiro, mraterial,

Y mediclnas, y b) falta de comunicacidn o aroyo entre su-
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rervisor y asistente. Estos rprobleras rodrf{an aliviar-
se con relativa facilidad al estar disronible los recur-
sos necesarios, Los aslstentes de Zarien no rarecen te=-
ner buena relacidn con los rerresentantes, sin embargo nc
rmencionan este hecho cor~ un obstdculo rara la realizacic

de sus labores. Hublera sido importante obtener las ori-

niones de los representantes de Darien sobre este mismo

7/
fenoreno,
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/ Al : . -
hnalisis de Conocirientos sobhre la Salud

Una funcidn imrortante del asistente es educar a los
mierbros de la comunidacd en asvectos précticos de la salud.
Aqui se rrecentan los resultados del andlisis sobre los co-
nocimientos que tienen los asistentes y mierbros de la co-

runidad.

Hespuestas Resrpuestas Nurero Escala
Correctas Correctas de de
Corunidad Aslistente Comunidad Encuest. Actividades

# 52 Cucunat{ 11 8.0 (6) 2
# 53 La Reserva 10 7.5 (2) 1
# 54 Tucutf 11 8.2 (10) 1
# 55 Rio Iglesia 11 7.0 (10) 1
# 56 retet{ 8 9.3 (3) 2
# 57 El Salto n.i. 6.5 (11) 0
# 58 Carpe Tuira n.i. 4,8 (4) 0
Nota:

Hespuestas correctas del asistente se toman del cues-

tlonario anexo, sumando las respuestas de los items #1 al
# 13-

’
Respuestas correctas de la comunidad se tomd del anexo,

calculando el promedio de respuestas correctas de los iters
# 1 al # 13 dividiendo por el numero de encuestados.

Hscala de actividades del asistente se ca>culd en base
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a los iters 38 (cusntos enferros atiende diariarente?
enfermos 1-9 = 0, 2 10 = 1 ), # 64 (cusntas casas ha visi-
tado en el Ultimo res? casas 1-10 = 0, 2 10 = 1), # 69

(cuantas reuniones ha realizado en los Ultimos tres reses?

1-3 =0,23 =1). La escala tlene amplitud de 0 a 3.

Resultados

Se zsrera que los aslstentes tengan mas conocirientos
que la corunidad. Esta tendencia s{ se encontrd a excepcliol
de Metetd.

Se esperas tanbisr 3ve haya una correspondencia entre
nivel de conocirientos de los asistentes y mlerbros de 1la
corunidad. Esta tendencla no se ranifiesta en los resulta-
dos. Se esrtera una cq}elacién entre actividades realizadas
por los asistentes y el nivel de conocirientos de los mier-
bros. Esta relacidn se confirma con la grafica que mostra-

7/
mos & continuacion:
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Corentario:

Las actividades realizadas por el asistente influyen
en el nivel de conocimientos de la poblacidn. Este conoci-
riento es transritido vor el asistente a la corunidad redian-
te sus actividades (visitas domiciliarias, reuniones, aten-
cidén de casos).

De acuerdo a esta interpretacidn se hubiera esrerado
rayor correspondencia entre conocirmiento del asistente y la
comtnidad. E1 hecho de que no se encontrd esta correspon-
dencia se podria atribuir a la falta de inforracidn de los
aslstentes de las dos comuridades con menor punteo, o ro-
siblerente ror otras caracterf{sticas de 1la comunidad coro
el NC de habitantes, ailslariento de gruro étnico, disver -

sidn, =tc.
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Appendix D
ESQUEMA PARA LOS INFORMES POR PROVINCIA
(sugerido por S. Sellers 30 Julio 1982)
I. Introduccion
Propdsitos del programa de asistencia de salud y explicacidn
del estudio ce evaluacién
II. Apreciacidn global
A. Respuestas de Tos cuestionarios (cuadros con porcentajes)
1. Representante
2. Supervisor
3. Asistentes
4. Miembros de Ta comunidad

B. Interpretacion de apreciacion

IIT. Funciones del Asistente
A. Aspectos de salud preventiva

1. Saneamiento ambiental: agua potable, excretos, vivienda
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros
b. Interpretacion

2. Vacunacidn
a. Respuestas dg} Rep., Sup., Asist., Miembros
b. Interpretacion

3. MNutricion: proyectos de produccién, CARE
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros

.7
B. Curacion

1. Aspectos generales
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros

2. Primeros auxilios
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros

3. Medicamentos e inyecciones
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros

4. Interpretacion

D-1
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C. Direccion y seguimiento de casos
1. Visitas domiciliarias
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros
b. Interpretacion
2. Referencia de casos al centro de salud
a. Respuestas de Rep., Sup., Asist., Miembros
b. Interpretacidn

3. Atencion al crecimiento de nifos y embarazo
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros

D. Organizacion y promocion

1. Educacidn en salud, planificacion famiiiar
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros

2. Promocion de comites
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros

3. Interpretacion
a. Respuestas del Rep., Sup., Asist., Miembros
b. Interpretacion

Iv. Conocimiento sobre salud

A. Anéﬁisis de tablas cruzadas entre miembros de la comunidad
y actividad del asistente

B. Interpretacidh

V. Conclusiones, resumen de las tendencias prominentes en la
provincia

ANEXO
I. Método de muestreo e investigacion del campo

. ‘¢ . .
II. Frecuencia de respuesta para todos los itens de los cuestionarios



