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ACTITUDES Y CONDUCTAS DE LA POBLACION PROMOVIDAS POR EL PROGRAMA
DL_AMPLTACION DE LA COBERTURA DE LGS SERVICIOS DE SALUD

INTRODUCCION:

El Programa de Ampliacifn de la Cobertura surge del reconocimiento por
parte de las autoridades del Ministerio de 5alud, de la existencia de
una "abierta contradiccidn entre la naturaleza del probiema social de
salud y la organizacion del sistema de oferta de gerviciocs" (1) que -
se manifiesta a través de la baja accesibilidad dc importantes secto-
re3 de lz poblacidn hondurefia al sistema de salud, fundamentalmente -

las comunidades rurales y de bajos recursos.

El sistema de oferta de secrvicios estaba caracterizado por:

- Una elta concentracidn de recursos en las &reas de mayor —-
densidad poblacional, siendo
- es08 recursos altamente especializados, de alto costo, e in

suficientes en cantidad.

Por outra parte las necesidades de salud de la poblacidn dependian en

un 83% de la atencidon del estado, de lo cual se estimaba que un 55%

no tenfa accaeso a los servicios de salud.

Ademds, la ausencia de mecanismos de orientacidn en la organizacidn
y utilizacidn de los recursos de la comunidad hacia que ésta resol--
viera parcialmente sus problemas de salud con los recursos a su al=--

cance, radimentarios v empiricos.

En busca do posibles altermativas de solucidn freat=z a la problemiti-
ca planteada comienza a gestarse a partir de 1972 una nueva programa-
cion destinada a ampliar la cobertura de los servicios cuya implementa
cidon requeriria csencialmente de la participacidn organizada de 1a comu
nidad apoyada directamente por las irstituciones de salud de cada re--

gion.
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Los principios sobre los que descansa esta nueva politica 7 estrate-

gia de extensidn de 1la cubertura son:

-~ Atencidn prioritaria de las necesidades de salud de la

poblacidn rural, tradicicnalmente marginada.

- Acciones de stencidn primaria destinadas a la solucidn
de protlemas de salud de naturaleza simple decsarrc. ladas
por un personal con adiestramiento basico y de bajo cos-
to.

- Organizacidon de un sistema de referencias a instituciones
de salud de progresivo nivel de complejidad, destinado a
1a atencidn de necesidades que superen las posibilidades

de los niveles basicos.

~ Incorporacidon de los aspectos preventivos a la atencidn
ampliando el enfoque fundamentalmente restaurativo impe-

rante en la politica anterior.

-~ Promocidon de la participacidn de la comunidad orientada
a constituirla en receptora consciente y ordenada de los
servicios disponibles y en agente realizador de acciones

de salud.

A principios del afio 1978 el Ministerio de Salud estaba interesado en
conocer los efectos producidos en la comunidad por este nuevo progra-
ma y manifestado en actitudes y conductas positivas respecto de la

problemitica salud-enfermedad que la caracteriza.

Los cambios que pudieran observarse en la comunidad serian mds rele--
vantes en tanto provinieran de la accidn consciente de la misma, ma—
nifestada en su participacidn organizada y orientada por el personal
formal debidamente adiestrado. Esto era reconocer que la coordinacidn

que estableciera la comunidad, por medio de sus representantes, y el
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personal de salud determinarian en gran medida, el éxito de las ac--

ciones emprendidas.

El inter@s manifiesto del Ministerio de Salud, se vié interferido por
algunos elementos que son necesarios dejar claramente planteados den-

tro de esta investigacidn.

Se destaca en primer lugar la carencia por parte del Programa de Am

pliacidon de la Cobertura de objetivos que orienten la politica de im-
plementacidon del mismo. Fue posibi: deducir de los principios que lo
sustentan uno vago y muy general como ser la ampliacidn de la cober=--
tura de los servicios de salud bajo los estrategizs: extensidn de ser
vicios y participacién comunal. La dificultad consiste en que el Pro
grama no sistematiza la manera en que habrd de lograrse la partici--
pacidn comunitaria desde el momento que este concepto no estd formula

do explicitamente.

Ademds, es necesario reconocer que el Programa de Ampliacidn de 1la
Cobertura lleva aln poco tiempo en su desarrollo como para que su =~
efecto se traduzca en nuevas pautas de actitudes y conductas de la Po

blacidn que estén incorporadas en forma consciente y estable.

Por otro lado se reconocen las limitaciones fropias de una evaluacion
de elementos subjetivos como son las actitudes de una comunidad, si
se parte del concepto que actitud es una predisposicidén aprendida y
estable a actuar consistentcmente frente a un objeto social y que es
ta predisposicidn es producto de una experienciz previa con el conse-

cuente proceso evzluativo de la misma. (2).

Finalmente, debe admitirse que exiten ciertas restricciones en cuanto
a la efectividad que pudieran tener las acciones de salud en producir
cambios de actitudes y conductas. Estas recaen en aquellos aspectos

cuyos determinantes se sit@lan fuera del contexto salud, y dentro de -
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los cuales se destacan las caracteriesticas socio-econdmicas de la co-

munidad.

Marco Tedrico:

~ La participacidn de una comunidad en la deteccidn y seleccidn de
alternativas de solucién de su problemitica depende del nivel de per-
cepcidn y elaboracidn de sus necesidades. Tal elaboracion implica --
un grado mayor de profundizacidn a la simple percepcidn, cuyo efecto
serd la blisqueda de soluciones. Tales soluciones propenderén o bien
a presionar a los orgcnismos estatatales o al despliegue de sus pro-

pias acciones, o ambas a la vez.

= Ninguna accidn de la comunidad, entendida &sta no como la simple

suna de acciones individuales, sino como una participacidon organiza-
da y representada a través de sus organizaciones, serdn mis efectivas
en la medida que la conunidad logre conectar sus necesidades y sus -
consecuencias inmediatas a aquellos factores causales que determinan

esos efectos limitantes de su desarrollo y crecimiento.

- Esta conexidn orientard a la comunidad a 1la planificacién de acti-
vidades a largoplazo tendientes a lograr la superacidn escncial de

las causas de sus problemas. Por otre parte s6lo en la medida de que
sean capaces de visualizar su problemdtica general podran fortalecer

sus organizaciones comunales, salvaguardandolas al mismo tiempo de la
dependencia absoluta de las acciones del personal formal de las insti
tuciones, en este caso de las de salud o de las acciones aisladas, in

dividuales de sus lideres.

- Es importante destacar que la actitud que asuman los lideres forma
les (institucionales) respecto a la accidn de las comunidades para -
que afronten la deteccidn y selucidn de sus problemas estimulari o 1i

mitard su autodeterminacidn.
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Dicho de otro modo, seria posible lograr, por ejemplo, gue el total
de la comunidad instale sus letrinas necesarias, pero el logro serad
mis efectivo y producird mis acciones positivas en tanto este labor
haya sido producto de la necesidad sentida por ellos, que de la in--

fluencia que el promotor de salud haya ejercido.

- Por otra parte lao existencia de muchas fuerzas organizadas en la
comunidad, sobre todo si &sta no es muy grande; podria significar
una disolucidén de las fuerzas de la misma, asi como limitar urna visue

lizacidn coherentc e integrada de su problemitica.

El papel integrador. que alguna de las organizaciones pueda desempen a
es importante en la medida que permite una orientacidn coordinada de
las acciones de la comunidad, sobre todo si ese papel lo desempena el

Conité& de Salud.

- La participacidn de la comunidad en la deteccidn y solucidn de sus
problemas estd relacionada entonces, por una parte con la efectivi--

dad de las acciones de los servicios de salud para estimular esa par-
ticipacidn y por otra parte con el nivel de organizacidén que caracte-

rice a la comunidad.

Delimitacidn del objeto de estudio:

En una primera aproximacidn la investigacidn se orientd a la evalua-
cidn de las acciones de atencidn primaria (nivel CESAR) en tanto son
las que puede atender el personal institucional y comuritario y den-
tro de las cuales es factible y necesaria le participacidn de la comu

nidad.

Vinculado a esta delimitacidn del tema, la problemitica salud-enfer-
medad se circunscribid a un sector de la poblacidn: el matermo-infan

til, que en Honduras abarca alrededor del 70% de la poblacion y donde
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se concentran los mis relevantes problemas de salud al punto que cong

tituye un 3rea prioritarie de atencidn.

Lesmzones de tal cleccidn recayeron en que el grueso de las accio--
nes de atencién primaria estdn orientadas a tal sector pcblacional, y
ademis porque 'mo hay ningiin periodo en la vida humana en el que las
creencias, las costumbres y los valores repercuten tanto sobre la sa-
lud y la esistencia sanitaria como en los pcriodcs del embarazo, el

parto y la ninez". {3).

Objetivo General:

Detectar las actitudes y conductas de la commidad respectc a la pro-
blemitica salud-enfermedad, de acuerdo con las acciones desarrolladas
por el Programa de Ampliacidn de la Cobertura, a través de su personal
formal y comunitario, y por las acciones organizadas y emprendidas

por la misma comunidad como forma dc respuesta al Programa.

Objetivos Especificos:

1. Aportar al conocimiento de las actitudes que caracterizan al
personal formal y comunitario en su funcidn de promover la
participacidn comunitaria en el Programa de Ampliacidn de la

Cobertura.

2, Evaluar, a través de la percepcidn de la comunidad, las accio-
nes directas llevadas a cebo por elpersonal formal y comunita-
rio dirigidas a promover cambios de conductas de la poblacidn,
con &énfasis en la atencidn de algunos problemas de salud ma--

terno~-infantil.
3. Detectar el papel que cumple el Comité de Salud:

a. Como vinculo entre las acciones que desarrolla el personal
formal y comunitario y la comunidad en la canalizacidn de

la problemstica salud-enfermedad.



b. Como elemento integrador de las acciones que desarrollan
las otras organizaciones comunitarias para la solucidn de

la problemAtica gcneral.

Referir la participacidn comunitaria a la problemidtica salud-
enfermedad en el sector materno-infantil, a través del andli-
sis de:

a. La opinidn que tiene la comunidad respecto a la problemi-

tica en cuestidn.

L. Las conductas individuales de niembros de la comunidad -
orientadas a la atencidn del embarazo, parto, puerperio,
crecimiento y desarrollo del nifo destacando inmunizacio-
nes y diarreas.

c. Las acciones colectivas tendientes a la solucidn de algu-

nos problemas que tienen relacidn con la salud: agua

- letrinas y huertos comunales.

Detectar, a través de la percepcién de la propia comunidad,
las organizaciones existentes en el Area; su orientacidn, for
mas de accidn y el tipo de relaciones que media entre ellas

para la soiucicn de su problemdtica econdmico-social.

Definiciones asumides para el estudio:

ACTITUDES DEL PERSONAL FORMAL Y COMUNITARIO EN SU FUNCION DE

PROMOVER LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL PROGRAMA DE
AMPLIACION DE LA COBERTURA.

Personal Formel: Se incluyen dentro de esta categoria, a los

efectos del estudio, al personal que trabaja a nivel de aten-
cidén primaria (CESAR) o sea a la Auxiliar de Enfermeria y al

Promotor de Salud.
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Personal Comunitario: Se identifican el Guardian de Salud,

Representante de Salud y Partera Empirica Adiestrada.

Participacidn Comunitaria: Se la concibe como un proceso en

el quo su expresidn maxima es la accidn conjunta y organizada
de la comunidad en la deteccion y solucidn de sus problemes.
Con una menor intensidad, la participacion puede manifestarse

a través de acciones individuales y de pequefios grupos.

Actitudes del Personal en su funcidén de Promover la Participa-

cidn Comunitaria: Se definen a través de la ‘‘ubicacidn" del

personal. dentro del Programa y frente a la comunidad, la que
estd condicionada por:
a. Su percepcidn del Programa: esta percepcidn que depende
de la incorporacidn de conocimientos adquiridos en su  -~-
adiestramicnto se expresa mediante el concepto que ticne

el perscnal sobre el Programa.

b. Su identificacién (pertenencia) con el Programa: se eviden
cia por el concepto del papel que le corresponde dentro de

€1, lo que también depende de los conocimientos adquiridos.

c. El tiempo que lieva dentrc del Programa: con un referente

directo expresado en anos y meses.

d. Su percepcién del papel que juega la comunidad dentro del
Programa: serefiere alconcepto que tiene sobre participa-

cién de¢ la comunidad dentro del Programz.

e. Su percepcidn sobre el tipo de relaciones que debe mante-
ner con la comunidad: se express. mediante el concepto del
papel mds o menos activo que debe desarrollar:

-~ A través de acciones individuales.
-~ En coordinacidn con el resto decl personal formal y comu-

nitarioc, para lograr la participacidn comunitaria.
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f. Opinidn sobre la disponibilidad de los recursos que debe
proveerle el Programa para reslizar sus tareas: se define
mediantela percepcidn de la suficiencia de los recursos
que debe disponer y la identificacidn de materialcs y sumi

nistros cuya carencia considera fundameateal.

ACCIONES DIRECTAS DEL PERSONAL FORMAL Y COMUNITARIO DIRIGIDAS

A PROMOVER CAl{BIOS DE CONDUCTAS DE LA POBLACION, CON ENFASIS

EN LA ATENCION DE ALGUNOS PROBLEwiS DE SALUD MATERNO-INFANTIL,

£ TRAVES DE LA PERCEPCION DE LA COMUNIDAD.

Acciones Directas: son el conjunto de actividades que desarro

1la el personal a2 nivel individual, femiliar y comunal, que, -
formando parte de sus funciones especificas, estin dirigidas a

promover cambios de conductas.

Percepcidn de la ccrunidad de las acciones directas del perso-

nal con &rfasis en la atencidn de algunos problemas de salud

materno-ifantil : se expresa por el mecenismn utilizado por

el personal para desarrollar eses acciones, el contenido de

las mismas y los miewmhbros del personal que manticnen ura rela-

cién mis estrecha con la comunidad. Como mecanismos se iden——

tifican: visitas domiciliaries, charlas en pequefios grupcs a

nivel CESAR, rcuniones con la comunidad, etc.

Los contenidos son:

a. Divulgar 1a politica y los programas de los servicios de
salud.

b. Ejecutar acciones asistenciales.

c. Ejecutar acciones asistenciales y promover referencias.

d. Ejecutar acciones educativas en general.

e. Promover y ejecutar acciones para el saneamiento del medio

ambiente: agua, cxcretas, vivienda, basuras.
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f. Desarrollar acciones educativas para la higiene personal,

hervido del agua, higiene de los alimentos.

g. Promover huertos fzmiliares y comunales.

h. Promcver la conveniencia del control de embarazadas y
puerparas.

i. Promcver la atencidn de parto en los servicios que ofrece
e) Programe.

j+ Promover el control del crecimiento y desarrollo del nino.

k. Promover la accptacidn de las vacunas en los niifos.

1. Pronover el accesc, en el momento oportuno, & los distin-
tos niveles de atencidn.,

m. Suministrar informacidn sobre hechos vitales.

Los miembros 421 personal que mantienen una relacidn mds  es-

trecha con 12 comunidad se identifican a través de 1a confiqg

za que le mercecen para soluciomar sus problemas de salud.

EL PAPEL DEL COMITE DE SALUD COMO VINCULO ENTRE LAS ACCIONES
QUE DESARROLLA EL PERSONAL FORMAL Y COMUNITARIO Y LA COMUNI-
DAD EN LA CANALIZACION DE LA PROBLEMATICA SALUD-ENFERMEDAD.

Sc define a trovads de la "ubicacidn" del Conité dentro del Pro

grama y frentc a la comunidad, la que estd condicionada por:

a. Su percepcién del Programa: se expresa mediante el concep-
to elaboradc por el Comité con el aporte de sus integran-

tes.

b. Su identificacidn (pertenencia) con el Programa: 1o que sc

expresa mediante el papel gque le corresponde dentro de él.

c. El tiempo que lleva como grupc organizado: expresado en

anos y meses.
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d. Su percepcidn del papel que juega la comunidad dentro del
programa: se refiere al concepto que tiene sobre partici-

pacidn de la ccmunidad dentro del programa.

e. Tipo de relacicnes que mantiene con la comunidad: se expre
sa mediantc el papel mis o menos activo que desarrclla:
- a través de acciones que realizc como cuerpo
- a través de acciones que realizan los Representantes co-
me integrantes del comité€ y su relacidn con los miembros

del personal formal y comunitarioc.

f. Opinidn sobre la disponibilidad de los rccursos que debe
proveerle el Prcgrama para realizsr sus actividades: se de
finc mediante la percepcidn de la suficicencia de los recur
sos que debe dispener y la identificacién de matcriales y

o

suninistros cuya carencia considera fundamental.

El papel del Comité de Salud como integrador de las zcciones que desa-~

rrollan las otras crgonizaciones comunitarias pare la solucién de la

Problematica Generzl:

Se define por la capacidad del Comité de coordinar y orientar las ac~
ciones pare la solucidn de iz problemdtica gencral, a través del cono
cimiento .de las organizaciones, de su orientacifn y fcrmas de accidn

y del tipo de rclacioncs que €l Comité mantiene con esas organizacio-

.

nes.

Organizacidn: es el zgrupamiento de personas que surgen de la conuni

dad , por iniciativa propia o nd, para detecter y atender necesidades

sentides por &sta, mediante el esfuerzo coordinado de sus miembros.

Orizntacidén basica de una Organizacidn: Es la finalidad fundamental

(social, de salud, econdmica, etc) que se determina a partir del con

junto de acciones quc desarrolla.
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Formas de Accidn: es el grado de perticipacifn que ticne la coruni-

dad en la elecciln de sus dirizentes, y en la formulacidn y ejecucién

de sus actividades.

Tipo de Relaciones: Son las relacicnes de igunldad ¢ de mayor o menor

subordinacidn cou quc s2 vinculan el Comité y las distintas organiza-
ciones y que se exprasa por la coordinacidn, liderzzgo, o desvincula-
cidn de los programas del Comité respecto de los de las demis organi-

zacioneos.

4, a) OPINION DE LA COMUNIDAD RESPECTO A LA PROBLEMATICA SALUD-
ENFERMEDAD EN EL SECTOR MATERNGC INFANTIL.

Sus dimensiones estadn dadas por lz percepcidn de las enferme-
dades que n3s frecuentemente le aquejan; de sus causas y de -

la valoracidén de las mismas como problema.

Percepcién de los enfermedades que mis frecuentemente le aquejan y de

Bus causas: Se expresa a trav@s de la identificacidn de los problemas
de salud materno-infantil que la poblacidn concidera como mAs relevan-

tes y del origen que les atribuyen.

Valoracidn de las enfermedades com> problema: Queda establecida me-

diante 1la calificacidn de las enferucdades, como problema leve sin -
consecuencias hasta su ccndicifn de grave o mortal, por los aspectos

o factores que s¢ identifican para solucionarlo y para prevenirlo.

b) CONDUCTAS INDIVIDUALES DE LA COMUNIDAD ORIENTADAS A L. -~
ATENCION DEL EMBARAZO, PARTO, PUERPEKIO, CRECIMIENTO Y --
DESARROLLC DEL NIRO, DESTACANDO INMUNIZACIONES Y DIARREAS

Se expresa meZiante la conducta menifestada por la poblacidn

en cuanto 2 qué recursos utilizan para la atencidn de:
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- Lcs embarazos ocurridos en ¢l ditimo afis

- Los partes ocurridos en el dltimo afio

- Los ccntroles post-partc en el dltimc afic

- Dontrol del crecimiento y desarrolle del nifio mfs pequefio de
le fomilia en el Ultimo mes.

- Diarress cecurridas en el Oltimo mes 2n nifics menores de 6
2fios .

- Conducta efectiva frente a la {iltine csmpafin de vacunacidn
en nifios de 3 meses a 6 afios o travis de la constancia corres

pondiente.

‘e¢) ACCIONES COLECTIVAS TENDIENTES 4 LA SOLUCION DE ALGUNOS

PROBLEMAS QUE TIENEN RELACION CON Lf SALUD: AGUA POTABLE,
LETRINAS Y HUERTOS CO:fUNALES

Se expresa mcldiante 21 sistema de abasteciniente de aguz y eli-
minzcidn Jde excratas y la existencia de huertos comunales, y el
mecanisno utilizado para la comstrucciln Jde pozos, letrinas y

huertce sesin quién promovid el trabajo y las caracteristicas -

¢zl mismo (individual o familier y cclective).

PERCEPCIOJ DE L. COMUNIDAD RESPECTC DE LAS ORGANIZACIONES EXIS-

TENTES EN ¥L AREA. SU ORIENTACION, TORMAT DE ACCION Y TIPO DE

RELACIONES QUL MEDIA ENTRE ELLAS PARA LA SOLUCION DE SU PROBLE-

MATICA ECONOMICO-SOCIAL:

De acuerdc con las definiciones adoptalas (orientacitn, formas
de aceidn y tipc do relaciones) para el casc de la percepcidn
que tiene el Comité de Salud respacto de las organizaciones -

existentes en el Area.

(VER. ANEXO I: OTRAS DEFINICIONES)
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METODOLOGIA:

DISENO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacidn intenta fundamentalmente hacer un aporte
metodolGgico que sea fitil para la evaluacidn de 1a participacidn co-
munitaria en el Prcgrama de fmpliecidn de la Coberturz de los Servi-

ciocs.

Por lo tanto, los alcances del estudio setcircunscriben mas bien a

la comprobacidn ée la bondad de este disefio metodologico y de los -
instrunmentos y procedimientos para la obtencién de la informacidn,-
como tambign a la valoracidm de los niveles de observacidn y de su
calidad como indiczaderes en cuanto 2 su capacicad para reflejar ade-
cuadamente el comportamiento del personal formal, comunitario y de 1a

conunidad.

La forrulacidn de los objetivos del estudic supone dos dngulos de ot

servacidn:

- El primero referide al personal fcrmal y comunitario como -
agentes de cambio del compcrtamientc poblacional frente a -
los problemas di salud, destacando el Cemité de Salud como

organizaciZn fundamental centrc del Frograma.

- El segunic nivel es el comunitario paras valerar la percep-
cidn que tiene la poblacidn del accionar individual e ing-—
titucioral y su conducta frente a los problemas de salud -

vinculados a la atencidn materno-infantil.

Para la seleccidn de las Areas a estudiar se tuvo en cuenta el erite-
rio del grado de implementacidén que podian presentar las mismas, a
través de la prescncia del Comit2 de Salud y de Parteras Empiricas -~

Adiestradas.
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La Regidn No.4 (Chcluteca) estd dividida en trec Areas sanitarias: la
No.l (GoascorZn) que sc ha incornorado al Programa desde hace cinco -
meses; la No.2 (San Lorenzo) que llive de implementada practicamente
dos anos y la No.3 (Choluteca) donde actualmente s¢ estin heciendo -
los estulios preliminares para proceder a su incorporacisn al progra-

m.

Se decidid circunscribir el estudio al area 2 (San Lorenzo) por ser

la qua lleva mayor tiempc de funcionamientc, si bien presenta inter-
namente distintos grados de implementacidn al punto que existen zonas
an sin implementar. Dc las zonas inplementadazs que abzrcan 6 CESARES
y 2 CESAMOS, se identifican ademfs Areas heterogépeas cn cuanto a la

existencia de comité de salud y de parteras empiricas adiestrades.

La falta de homogeneida? en lz irmpleuwentacidn se 33 tsmbién a nivel
de cada drea de influencia de un CESAR ya que existen caserios que

no disponen ain del zquipo completo de salud comunitario.

Esta informacidn, rccabada a nivel de la Jefatura de la Regidn, se —-

presenta en el cuadro> siguicante:

tnidad Area de Influencia AFEA No.2 Comité Parteras
Asistencial NSALDEAS. de Empiricas
: implemcntadas Salud. Adiestradas
CESAMO Pespire 12 si s1 .
CESAR Sen Antonioc de Flores 9 si no
CESAR San Juan Bautista 12 si si (s0lo 3)
CESAR San Antonios de Padua 9 si - 61 (en 2 al-
reciente deas).
CESAMO San Lerenzo 7 s1 s1
CESAR El Tular 3 no no
CESAR Pavena 6 sf no
CESAR Tapatoca 6 si no
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En estz primera etapa se decidid excluir idel estudio a las Areas de
dependencic directa de los CESAMOS pcrque refinen carecterfsticas di-
ferentes en cuanto ala atencidn y en la relecidn que mantienc el per

sonal con la comunidai.

De los 6 CESAR posibles de estudiar se decidid elegir 3, siguiendo el
criterio de implementacidn comentado anteriormente. Esa eleccidn re-
cayd necesariamente en El Tular, en primer término, por ser el {inico
en no dispcrer ni de Comité de Selud ni de Parteras Empiricas. Adies—-

tradas.

Entre las &reas con Comité y Tarteras adiestradas las posibilidades
ce eleccidn eran dos: San Juan Bautista y San Antonic de Padua. Se
eligid esta Gltima porque su Comitd de Salud trabaja activamente se-

- . - - - 3 -,
gun el personal de 1ln regidn pese a su recientc organizacidn.

Finalmente entre las 3reas sin parteras adiestradas y con comitd de -
salud que son sclo tres, Sau Antonio de Flores, Pzvans y Iapatoca, se
cptd por Pavana por temer el Comité mis active y con mayor tiempo de

funcionamiento.

Atendiendo los niveles definidos. (personal de salud y comunidad), -~
son unidades de observacién el Guardian, el Representante, el Promo--—
tor de Sclud, la Parters Adiestrada, la Auxiliar de Enfermeria y el Co
mité de Szlud y a nivel comunitario ei niclec femiliar. Se tdmd 1la -

totalidad del personal formal y comunitario de las Areac seleccionadas.

La seleccidn de las familias sc hizo mediante un muestreo aleatorio -
estratificado, tomando como sub-poblaciones cada una de lae aldeas del

Area de influenci~ de los 3 CESAR.

El taﬁaﬁo total de la muestra resultd ser de 101 familizs y la asigna-

cion interna de Esta sc hizo mediante una afijaciénproporcional. . .
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La delimitacidn de la mucstra alrededor de 100 familias obadecid a

las razones anteriormente sefialadas y ademis porque el propio equipo

investigador decidid asumir recoleccidn de los datos del estudio.

Instrunentos y Precedimientos de Reccleccidn de los Datos:

Se elaboraron tres tipos de formulavios estructuradosz: a nivel fami-
liar, para el personal formal y comunitario y para las entrevistas

con el Comité de Salud, cade uno de ellos con un instructivo para -
uniformar los criterios de su llenado y facilitar las entrevistas. -
En los tres tipos de cuestionarios se han incluido algunas preguntas
abiertas, cuyas rcspuestas fueron codificadas a posteriori de las

entrevistas.

El formulario familiar rene informacidn sobre percepcidn de la fami~
lia en lo referente a las acciones que desarrclla el personal formal
y comunitario para promover cambios de conducta, conocimiento sobre -
las organizacionas existentes en su comunidad, incluyendo el Comité
y su participacidn en el proceso a través de conductas individuales
y colectivas frente a los problemas de salud, con énfasis en los as-

pectos materno-infantiles.

El formulario dirigido al personal formal y coumunitario brinda infor
macidén sobre la ubicacidn de este personal dentro del Programa como
agente promotor de cambios de conductas asi como su relacidn con los
restantes miembros del equipo y su percepcidn sobre la disponibilidad

de los recursos para desarrollar sus actividades.

Para el Comité de Salud, a mis de valorar su ubicacidn dentro del pro
grama, el cuestionario retCne ‘nformacidn sobre su relacién con las —-

otras organizaciones existentes en la comunidad.
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Para la extraccidn de la muestrs hubo que complatar primeramente los

eroquis de las aldezs de ias que no se dispenia informacidn,

A través de los croquis se logré, a mAs .e identificar las viviendas,
terer el total Ze fanilias por aldeas. Ess infornacidn es la que sir

vid de basc parz la extraccidn de 1z rwestra dentro de cade aldea.

La muestra provicne de todcs las aldeas del Arce de influencia de ca-
da CESAR incluyendo 1a aldea de cabecera cn que sc oncucntra el Cen--

tro de Salud.

Para San Antonic de Padua se cxcluyeron Las Marias y Corralitos, ya
que si bicn la poblacidn actualmente asiste a este CESAR, no pertene-
ce a su Arca de influencia seglin 12 divisidn sanitaria establecida

en la regidn.

En ¢l Anexo II sc consigna el total de viviendas por aldea, las in--
cluidas en 1la muestra y el personal formal y comunitario que dcbia -

ser entrevistado para cada una dc las aldeas.

Antes de proceder a la tarea de recnleccidn de la informacidn, el -~
grupo realizd reuniones de discusién para el aciestramicnto en el -

uso de los formularios.

En estas reunioncs se analizaron en detalle las funciones identifica-
das para cada uno do los miembros del personal formal y comunitario
para estanderizar criterios y manejar las aiternativas propucstas on

los cuestionarios.

fntes de la encueste definitiva (3 al 12 de mayo dz 1978) se hizo un
pretest en un area proxima a las seleccionadas para el estudio toman-
do dos o tres familizs, y entrevistoendo a unc de cade uno de los inte

grantes del equipo de salud. Se exceptud de este pretest al Comité .
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Como mecanismes de control pera verificar la czlidad de la informa-
cidn volcada en los formularios el grupo mantuvo reuniones (diaria-
mente durante el periodo de la encuesta) para decidir en conjunto

las dudas que hubieran sobrevenidc durante las entrevistas.

La confiabilidad de la informecidn mno fue controlada debido a que el
formulario familiar,por la cantidad de preguntas incluidas requeria
bastante tiempo. Sz pensZ que Esto podia traer como consecuencia,
en unz segunda instancia, errores eu las respuestas por fatiga del

entrevistado.

RESULTADOS

CAPITULO I: ACTITUDES QUE CARACTERIZAN AL PERSONAL COMUNITARIO, FOR-
MAL Y AL COMITE DE SALJD EN SU FUNCION DE PROMOVER LA PARTICIPACION -
COMUNITARIA EN EL PROGRAMA DE AMPLIACION DE COBERTURA

A, PERSONAL COMUNITARIO

Los cuadros N2 I-1, I-2 y I-3 muestran la distribucién de
Guardianes, Representantes de Salud y Parteras Empiricas adies-
tradas respectivamente que se encontraban trabajando en cada uno de ~

los CESAR identificados en el estudio.

En cuanto al Cuadro No. I-1 cabe seflalar que dentro de las 6 aldeas en
contradas sin guardian, 4 son cabecera de area de influencia (sede del
CESAR) y el Plan de Salud no contempla la eleccidn de gﬁardianes en --

aquellas aldeas en que hav auxiliar de enfermeria.

En San Autonio de Padua hay 2 aldeas en estas condiciones: Los Limo--
nes cabecera del centro y San Antonio Centro que pricticamente cons--

tituyen la misma aldea.
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Puede concluirse que de las 10 aldeas de San Antonio de Padua solo
una carece de Guardidn (La Rinconada) si bien la atencidn de esta po

blacidn estd cubierta por el Guardian de Esquimay Arriba.

De las siete aldeas de Pavana, solo el Pital nc tiene Guardifn y en
El Tular todas las aldeas de influencia estin cubiertas con este per

sonal comunitario.

En cuanto a los representantes de Salud (Cuadro N2 I-2) de las 21 al-
deas; 4 carecen de representante, de las cuales 3 pertenccen a S$an An

tonio de Padua y 1 a Pavana.

El Representante de 1a Aldea Agua Caliente (Pavana) no fue entrevis--

tado pues habia renunciado para la fecha de 1la encuesta.

De las 3 aldeas quc carecen de representante ¢n San Antonio de Padua,
una es San Antonio Centro, poblacidn que estd cubiecrta por uno de los

dos representantes que tiene Los Ligones, aldea contigua a la anterior.

En resumen, las aldecas que no tienen representante de salud son: Eg-—-
quimay Arriba y Esquimay Abajo a las que se agrega actuclmente Agua -

Caliente.

Con referencia a las Parteras Empiricas Adiestradas sole el CESAR de
San Antonio de Padua cuenta con este personal capacitado, observando
se a la vez que hay 3 aldeas, Los Limones, Esquimav Abajo y La Rin--

conada que ain no cuentan con parteras adiestradas.

En Esjuimay Arriba que es ia aldea que tiene 2 Parteras Empirices -
Adiestradas, una de ellas es a la vez el Guardidn de Salud y entre -
ambos asisten los partos que se presentan en La Rinconada. La aldees
de Los Jobos tiene 3 Parteras Empiricas Adiestradas, hecho favorable

ya que se trata de una poblacién muy dispersa.
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1. 7/;ERCEPCION DEL PROGRAMA DE AMPLIACION DE COBERTURA o

Este aspecto fué valorado a travds del conocimiento respecto dal Pro-
grama de Ampliacién de la Cobertura, que¢ tienc el personal comunita--

rio y adquirido mediante el adiestramicnto.

La inclusidn de este aspacto obedece a que una de las funciones esta-
blacidas para el personal, tanto formal como comunitario, c¢s el de -~

Divulgacién de la Politica y los Programas de Salud.

A nivel empirico se solicitd al personal que elaborara un concepto -

del Programa.

En una granproporcidn de rcspuestas la oponidn vertida por el perso--—
nal comunitario no constituye un concepto del Programa dado que en su
mayoria se eaumeran una serie de actividades consideradas fundamen--

tales,

Por otra parte muchas respuestas se dicron en términos de beneficios
que el Programa puede trasr a la poblacién (dismiuuir las enfermeda-
des, mejoramiento de 1a comunidad, etc) y/o paras el 2Toplo pergonal.

(mejor conocimiento, ahnra les ayudan, mejora en su trabajo, etc).

Atendiendo a que la pregunta era abierta se siguid ia siguiente meto-
dolopia: en primer lugar se hizo una lectura detallada y textual de -
las respuestas proporcionadas para tratar de identificar aspectos co-
munes. Luego se procedid a categorizar las posibles respuestas te-
niendo en cueata los principios generales establecidos para el Pro--
grama coam una mayor precisidn en lo reierente e Participacidén Comuni-

tarie en funcidn a las opiniones vertidas por el personal,

a) Guardianes de Salud (G.S.)

Para el Guaedidn de Salud, al igual que para Represientante y
Parteras Empiricas adiestradas se analizd por una parte el concepto

global del Programa que tiene cada miembro dei personul y por otra -
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la frecuencia con que se identificaron los aspectos particulares del

Programa.

Asi, en el Cuadro N* I-4 se¢ observa que para los 15 G.S. entrevista-

dos 5 de ellos tienen un concepto muy limitade por lo que identifica-
ron un solo aspecto de los que caracterizan al program:, en tanto que
hay 2 G.S. pertenecicates a San Antonio de Padua que incluyen tres as

pectos en su concepto.

De intentarse estzblacer diferencia entre los 3 CESARES pareceria que
Pavana presenta G.S. menos informados (4 de los 5 G.S. contestzron un

solo aspecto del Programz).

Considerando por separado los distintos aspectos del Programa (Cua--

dro N° I-5) se observa que en 7 oportunidades se veconocid que el Pro
grama "Incorpora arciones cducativas para la prevencidn de las enfer-
medades', estando en segundo lugar (6 casos) que "Extiende los servi-

cins al arca rurel (Cobertura)".

Es importante destacar el hecho de que solo un G.S. (de los 15 entre-
vistados) reconocid que el Programn “Permite la atencidn de pacientes
en distintos niveles de complejidad (Referencias)'", a la vez que "In-
corpora acciones educativas para promover el control del embarazo, -

crecimiento y desarrollo, etc".

b) )r” Representantes de Salud (R.S.)

A

A
Con referancie al concepto que tiencn los 20 R.S. entrevista-

dos 8 manifestaron un solo aspecto del Programa y en 5 casos la res-
puesta proporcionads no permitid elaborar el concepto. (Cuadro N2 --

1-6).

En el caso de R.S. aparentemente seria San Antonio de Padua quien -

dispone de personal menos informado (6 respondieron un solo aspecto
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o bicn no se pudo elaborer el concepto).

En los aspectos particulcres del Programa (Cuadro N2 I-7) 5 veces -~
fué mencionado que el Plan de Salud "Incorpora acciones educativas
para la provencidn de enfermedades” y para "Realizar actividades de

Sancamiento del medio®.

El aspecto de que el Plan "Promueve el trabajo en equipo' fué@ identi-
ficado en 4 oportunidades y en 3 que "Promueve la participacién comu-

nitaria" si bien &sto Giltime fud@ expresado en forma genocral,

Cabe senalar que solo un R.S. a miAs de identificar la "Participaci3n
Conuritaria como uno de los aspectos del Programa’la interpreta a tra
vés de la "Asisteacia de reuniones de discusidn de problemas genera~

les de la Conunidad".

c) Parteras Empiricas Adiestradas (P.E.A.)

El Cuvadro N® I-8 sciiala que si bien 4 P.E.A. no suministraron
informacidn suficiente pars =lzberar el cencepto que este personal --
tiene respecto del'Programa, en todos los casos valoraron al Plan en
el sentido do que favoro:c su trabajo actual, ya sea por su adiestra-

miento, por la supervisidn y el trabajo en equipo.

Adends 4 de les P.E.A, incluyen mas de un aspecto del Programa en su

coucepto,

Particularizando en cada aspatsdel Programa (Cuadro N2 I-9) en 3 -
oportunidades se menciond que el Plan “'Inccrpora acciones educativas
para la prevencidn de enfermedadas" y "para rcalizar actividades de

Saneamiento del medio'’.

Es importante destecar que haya F.E.A. que identifiquen como actividad
la orientada al Szcneamiento del medio y ms afin que este hecho se dé
en las 3 P.E.A. que tienen mayor informacidn respecto de la nueva Po-

1itica.
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2. IDENTIFICACION DEL PERSONAL COMUNIT RIO CON EL PROGRAMA
A TRAVES DEL PAPEL QUE LE CORRESPONDE  DENTRO DE FEL.

Este aspecto tambiin fué valorado & través de uns pregunta abierta pa
ra permitir la mayor amplitud de respuestas en cuanto 2 las acitiwda-
des que el personal considera como de mayor importancia dentro dei Pro

grama y que forman parte del cornjunto de acciones que dcbe desarrollar.

Las actividades identificadas en las respuestas pricticamente coinci-
den con lus establecidas por el Progranma, con excepcidn del caso de -
los R.S. en que 3 de ellos mencionaron otras actividades no inclufdas

dentro de sus funciones.

a) Guardianes de Salud

En el Cuadro N2 I-10 se observa que una de las respuestas mas
frecuentes es quz el G.S. debe desarrollar actividades "ssistencia--
les" (6 casos). Sin embargo este aspecto fud nombrado_?or solo un
guardidn como taraa exclusiva estando los otros 5 casos asociados con

actividades educativas.

La mayor parte de las respuestas se rcfieren a "Actividades educati-
vas para el Sesneamiento dil medio" y para lc “Higienc personal". LLa
ma la atencidn el escaso nimero de G.S. que han identificado como ac-
tividades fundamentales deatro del Programa 1las "Educativas para pro
mover el contrcl del embarazo, parto y puerperio”, las tendientes al
"control de crecimiento y desarrollo del nifio” y aquallas para “pro-
mover la aceptacifn de las vacunas" a lo quc se agrega que solamente
un G.S. identifica a la "Promocidn de referencias" como una tarez -

que tiene bajo su responsabilidad.

;k//;; Representantes de Salud

En el caso de los R.S. (Cuadro N2 I-l1) se destacan las acti-
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vidades "educativas para el saneamiento del medio" (13 R.S.) sepuida
de 4 casos en que se menciondé "‘acciones educativas” sin indicar su -
contenido y otros tantos en que la respuesta dada por los R.S. no es=

pecificd actividades.

c) Parteras EmpiricasAdiestradas

Este personal (Cuadro l® I-12) geifiala en mayor grado que para
el caso de G.S5. y R.S. las actividades ''asistenciales’ asociadas con
la de "Promocién de referencias’ (5 casos), & la vez que las de "pro-

mocidn del control del embarazo y puerperio' (4 casos)

3. TIEMPO QUE LLEVAN PARTICIPANDO Eil EL PROGRAMA

a) Guardianes de Salud

De los 15 Guardianes (Cuadro N2 I-13) que est@r participando
en el Programa del @rea bajo estudio se encuentran & cuyo tiempo de

trabajo es de menos de un afio, 4 de ellos de menos de 6 meses.

La tercera parte de los guardianes (5) llevan trabajando entre afio y

medio y 2 anos y solo 2 mids de 2 afos.

b) Representantes de Salud

De los 20 R.S. detectados (Cuadro N2 I-14) se observa que la
mitad (10) llevan menos de 1 afio de participacidn en el Programa.
Comparando los 3 CESAR estudiados, Pavana tmestra la mayor propor-
cidn de este personal con mayor antiguedad: 5 de los 7 R.S. tienen mas

de 2 afios de trabajo en el Programa.

c) Parteras Empiricas Adiestradas

De las 10 P.E.A. encontradas en San Antonio de Padua (Cuadro =

N2 I-15) 8 de ellas llevan menos de 6 meses de trabajo en el Programa.
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. -~
Esto obedece a que la incorporacién de las P.E.A. en esta zonha es re-

ciente ya que el curso de capacitacidn de este personal se llevd a ca-

bo en diciembre del afio 1977.

4, PERCEPCION DEL PERSONAL COMUNITARIO EN LO REFERENTE AL PAPEL
QUE JUEGA LA COHUNIDAD DENTRO DEL PROGPAMA (PARTICIPACION
COMUNITARIA EN EL PROGRAMA)

La pregunta formulada para elaborar este concepto no resultd accesi-~
ble al personal comunjitario. Estomtivd un cambio en la informacidn
a recoger sustituyendo el concepto o percepcidn del. personal comunita-
rio respecto de la participacidn comunitaria dentro del Programa por
la opinidn que &ste tiene sobre las actividades que la commidad desa

rrolla actualmente en apoyo del mismo.

a) Guardianes de Salud

La opinicn vertida por los G.S. (Cuadro N2 I-16) indica que den-
tro del conjunto de actividades que realiza la comunidad en apoyo del
Programa, se destacan en primer término la "asistencia a reuniones pro
movidas por el G.S. para charlas educativas” (11 casos) y para ‘‘resol-
ver problemas de baneamiento" (10 casos), En 9 oportunidades los G.S.
reconocen que la comunidad par¢icipa porque consultan por estar enfer-

mos, aceptando sus consejos sobre medicinas y referencias".

La mayor participacidn corunitaria que se darfa mediante el “planteo de
sus problemas para que en conjunto sean resueltos”, fue identificada

una sola vez como actividad de la comunidad.

El cuadro N° I~17 que muestra la actividad de mayor participacidn comu-
nitaria detectada por los G.S. para cada una de sus aldeas, evidencia
que en 7 comunidades la mixima participacidn se di a través de ''la asis
tencia a reuniones promovidas por el G.S. para resolver problemas de

saneamiento'.
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Solo un G.S. manifiesta que la comunidad participa en el grado de plan-

teamiento de sus problemas para que ea conjunto sean resueltos.

b) Representantes de Salud

Tomando individualirarce las distintas actividades que la comu-
nidad desarrollz (Cuadro N2 1-18) resalta, con 13 casos, que la comuni-
dad asiste a "reuniones para resolver problemas de saneamiento" y que
en 11'ejecutan proyectos comunales promovidos por el R.S." para nombrar

las m3s frecuentes.

Sin embargo en el (Cuadro N2 I-19) la actividad mis participativa de
la comunidad es la de “ejecucidén de proyectos comunales promovidos por

el R.S." ya que fue identificada para 8 comunidades.

Cuatro aldeas tienen un grado de participaci6én mayor ya que "plantean
sus problemas para que en conjunto sean resueltos" y en el otro extre-
wo las 3 aldeas clesificadas en ‘otro" corresponden a la situacién de
no participacién comunitaria (ao presta apoyo, no comprende el progra-

ma).

c) ParterasEmpiricasAdiestradas

Para este personal (Cuadro N2 I-20) la participacidn de la co
munidad se evidencia actualmente a través de: las "consultas por par-
to' (6 casos) y las “consultas con aceptacion de consejos sobre medi-

cinas y referencias™ (7 casos).

Llama la atencidén que 2 de las 10 P.E.A. reconozcan que la comunidad
"asiste a reuniones promovidas por este personal para resolver proble-

mas de saneamiento’.

Considerando la mayor participacién comunitaria identificada por las
P.E.A. se observa en el (Cuadro N2 I-21) que 2 parteras reconocen que
la comunidad actualmente “plantea aus problemas” y solo una manifiesta

que su comunidad participa “consultando por sus partos”.
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5. PERCEPCION DEL PERSCHAL COMUNITARIO SOBRE El. TIPO DE RELACIONES
QU:Z DEBE MANTENER CON LA COMUNIDAD

5.1. Papel mis o menos activo que entiende debe desarrollar a

travéc dc accicnec individuales.

La pregunta Jormulada para evaluar este aspecto buscaba disaimi-
nar entre actividades puramente pasivas como ser de "atender las consul
tas que la comunidad le hace' hasta el comportamiento mis activo cual
es el de "reunirse con la comunidad para detectar sus problemas y bus-
carles solucion® pasando por situaciones intermedias como son el "hacer
visitas domiciliarias®.

Los Cualros N2 I-22, I-23 y I-24 estéin conformados segiin el papel mis
activo identificado por el pevsonal dentro del conjunto de acciones in

dividuales por 21 consignadas.

a) Guardianes de 3~ -d

Como se vE en el Cuadro N” I-22 priActicamente la mitad de los
G.S. muestran tener un concepto adecuado del papcl que les corresponde
desempenar frente a la comunidad: 7 de ellos dicen que deben''reunirse

con la comunidad parz detectar sus problemas y buscarles solucidn®.

En segunde orden 5 manifes-aron que deben ''promover reuniones o char-

las educativas',

b) Representantes de Salud

En el caso de los R.S. (Cuadro N2 I-23) se di una situacidn si-
milar a 1la de loc G.S. puesto que :1 de los 20 identificaron el papel

m a8s activo dentro de nus acciones individuales.

S6lo 1 R.S. recouocid que dete hacer ‘'visitas domiciliarias para divul
gar los Propramas" 7y otro parz “captar pacientes y referirlos si es ne-

cesario" .
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c) ParterssEmpiricas Adiestradas

En el caso de la P.E.A. (Cuadro N2 1-24) se encuentran 3que se
ubican en el papel mis activo, en tanto que unc gola P.E.A. identifica

la actitud mas pasiva que es "atender las consultas que le hagan'.

5.2 Papecl mAs o menos activo que enticnde debe desarrollar en
coordinacién con el resto del persunal formal y comunita~
rio.

Para cada uno de los miembros del equipo comunitario este aspec-
to fue valorado a través de la cantidad de persornas, del resto del per-
gsonal formal o comunitario. y organizaciones comunitarias con los cua--
les consideran que dzben trabajar en formn coordinzada, tanto frecuente
como permanentemente. (Se ignoran en este ondlisis las coordinaciones

esporddicas o contzctos de “algunas veces').

Ademfs se tomd en cuenta cl nimero de actividades que ellos identifi-
can para este trabajo coordinado individualizando con quienes (perso-

nal y organizaciones) creen deben desarrollarlo.

a) Guardianes de Salud:

El Cuadro N¢ I-25 muestra que 6 de los G.S. { & de ellos de
Pavana) consideran que deben trabajar en forms coordinada no solamente
con varios integrantes del equipo de salud sino con las organizacio--

nes comunitarias incluyendo en 2 casos =2l propic conité de salud.

En el otro extremo 4 G.S. identificaron un solo integrante del perso-
nal: 2 opinan que dcben trabajar con la A.E. y 2 con el R.S. solamen-

te.

Teniendo en cuenta el niimero de actividades a coordimar con el resto
del personal, se observa en el Cuadro N° I~26 que Pavana es el avea
donde los G.S. coordinan mis estrechamente sus actividades y fundamen

talmente con la A.E., el P.S., el R.S. e incluso con las organizacio-

nes comunitarias.
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En San Antonio de¢ Padua esa coordinacidn sz di en menor grado y pese
a que dispone de P.E.A. dnicamente 2 de los 7 G.S. coordinan alguna

actividad con este personal.

Cabe agregar que ninguns de los 7 G.S. ha identificado al ComitZ de

Salud como organizacidn cen la que debe trabajar.

b) Representantes de Salud

De los 20 R.S. (Cuadro N° I-27) 8 opinan que deben coordinar
sus actividades con 3 o mis miembros del personal formzl o comunita-
rio, si bien, en ninglin caso se menciona la relacida con otras organi

zaciones.

Ademds 3 R.S. refirieron no trabajar con nadie y otras 3 solamente con

el P.S.

Con caracteristicas similares a lo visto para el caso de G.S$. (Cuadro
N2 I-28) los R.S. de Pavana coordinan un mayor niimero de actividades
con el resto del personal: en primer término con la A.E. (5 R.S.),1le
sigue el P.S. (5 R.S. pero con un nimero menor de ac+ividades), y en

tercer lugar el G.S.

Reiterando lo visto en el cuadro onterior en ninguna de las 3 areas se
coordinan actividades con el Comité de Salud ni con el resto de las or

ganizaciones comunitarias.

c) ParterasEmpiricas.diestradas

Las P.E.A. pese e su rceciente incorporacidn al Programa (Cuadro
N2 I-29) reconocen la necesidad de coordinacién con el resto del perso
nal y organizaciones: 8 de las 10 opinan que la coordinacién debe ha
cerse como minimo con 2 personas del equipo de salud, y en 2 casos se
consignan relaciones con otras organizaciones comunitarias y el Comi~
té de Salud.
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Tomando en cuenta el nGmero de actividades a coordinar pareceria que
la P.E.A. sc relaciona en mayor grado con el R.S. y el G.S. en ese or-

den y con menos actividades coa la A.E. (Cuadro Ne I-30).

6. OFINION SOERE LA DISPONIBILIDAD DE LOS RECURSOS QUE DEBE
PROVEERLE EL PROGRAMA PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES.

Esta variable fuZ estudiada no solamente en lo relacionado con la su-
ficiencia de los recursos sino que también se indagd sobre cuiles son

los elementos o equipos cuya carencia consideran fundameantales.

a) Guardianes de Salud

La tercera parte de los G.S. estudiados consideraron que los su
ministros eran insuficientes. La totalidad de los G.S. de San Antonio

de Padua respondieron en ese sentido (Cuadro N2 I-31),

Entre los elementos sefialados de los cuales ellos carecen,figuran en
primer término los utilizados para curaciones, no siendo mencs impor-

tante la carencia éde medicinas.

Cabe seiialar que hubo 2 G.S. que manifiestan como necesidad 1la capaci-
tacidn que los habilite a inyectar y para el uso de algunos medicamen-
tos, como asi tawbién una mayor variedad en el suministrode medicamen~

tos que les permits cubrir mAs patologias (Cuadro N2 I-32).

b) Represantantes de Salud

En el Cuadro N° I-33 se encuentra que 12 de los 20 R.S. conside

ran a los suministros como insuficientes.

Dada la naturaleza de sus actividades los elementos de que carecen son
fundamentalmente matcriales y herramientas para la construccidn de le-

trines y pozos.
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No obstante un R.S. de E1 Tular consigna como necesidad "medicinas™ y
otrc requiera el apoyc del equipo de salud al P.S. para conseguir ma-
teriales (Cuadrs N2 I-34).

c) Parteras Empiricas Adiecstradas

De las 10 P.E.A. entrevistadas 9 reconocicron la insuficiencia
de los recursos (Cuadrc N2 I-35) y los elementos que se mencionan tie
nen vinculzacidn con las tareas que les corresponden desarrollar, figu
rando en primer término: alcohol, merthiolate y ligamentos para cor-
don umbilical (Cuadro R® I-36).

B. PERSON/iL. FORMAL

a) Auxiliares de Enferwmeria

El tiempo de trabajo dentro del Progrem~ de los A.E. es similey
en los 3 CESAR y concuerda con el tiempo que lleva de implementada el

8rea.

Su percepcidn del Prograna de Ampliacidn de la Cobertura es limitada
dado que abarca pocos aspectos de los que lo caracterizan; fundamen-~

talmente se menciona el conczpto de cobertura.

Entre las tareas identificadas como mis importantes predcminan las -~
orentadas a la promocidén de medidas preventivas. La A.E. de Pavana
destaca adends una actividad asistencial y no mencicna la proyeccidn
de su trabajo hacia la conunidad como lo hacen los A.E. de San Antonio
de Padua y El1 Tilar.

La percepcibn del papzl que juega la comunidad dentro del Programa

es un tanto limitada para los A.E. Los 3 sefialan una participacidn en
los aspectos asistencizles del Programa y tambiln en la asistencia a
reuniones para charlas aducativas. Solo en San Antonio de Padua y El1
Tular sc identifica un papel mfs activo de la participacidn comunita-

ria (resolucién de problemas de saneamiento y ejecucidn de proyectos).
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Los 3 A.E. identifican 3 aspectos dentro dcl papel que les correspon-
de en su relacidn con la comunidad: cl primerc, pasivo, es el de la -
atencidn de las consultas, el segundo referido a visitas domiciliarias
con fines euucativos, captacidon de pacientes y referencias y finalmen

te, el tercero, de promocidn de reuniones para charlas educativas.

Las A.E. de El Tular y Pavana mencionan como una de las funciones el
promover proyectos comunales y de €stos la dc Pavana considera ademés
que debe reunirsc con la comunidad para detectar sus problemas y bus-

carles solucidn.

los 4.E. identifican de manera diferente al personel con quienes de-
berian establecer contactos mis estrechos pare desarrollar sus activi
dades. 4Asi el A.E. de San Antonio de Padua reconoce que deberia coor
dinar su trabajc con los 4 integrantés del equipo; en Pavana sc iden~
tifica al P.S. y R.S. y en E1 Tular solo al G.S. (coordinacidn prmanen

te o frecuente).

Llama la atencidn que ninguno de los A.E. menciona a la enfermera de

rca como personal con quien debe relacionarse para sus tareas.

En cuanto a las organizaciones comunitarias, en Pavana, la A.E. nom~
bra al Patronato de la comunidad y al Club Amas de Casa para una cooxr
" dinacién frecuente, en tento que El Tular ubica al Club Amas de Casa
como la organizacifén con la que debe tener un contacto permenente.

Merece destacarse que enmingiin caso se menciona 21 Comité de Salud.

El ntimero de actividades identificadas para coordinar acciones con el
resto del personal es un tanto reducido en comparacidn con el total
de funciones asignadas a cada uno de los integrantes del equipo de -
salud. Ademis, en el caso de San Antonio de Padua, el A.E. menciona
actividades coordinadas con el G.S. cuando la responsabilidad de las
mismas recae sobre la P.E.A, Otrc tanto se dZ en Pavana en lo referen
te a la coordinacién de actividades con el P.S. con quien se identi-
fican tareas que corresponden a los grupcs organizados de la comuni-

dad dejando de ladc acciones relevantes para une coordinacidn.
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Los 3 A.E. manificsten que el suministro de medicamentos, materiales

v equipo es insuficiente para desarrollar sus actividades.

En Pavana y El Tular se mencicnan como recursos necesarios la provi-

gidn de viidticos para desplazaniento a lz2s @reas rurales.

b) Promotores de Salud

A diferencia de los A.E. los P.S. actuales estan trabajando en
el drea de estudic desde hace muy poco tiempo. E1l de mayor antigue-~

dad es ¢l de San Antonio de Padua con 5 meses de trabajo.

El conocinmiento del Progranma por parte de los P.S. difiere significa-
tivanente entrc los 3 CESAR. El P.S. de Pavane es el que tiene una -
visidn nmis amplia del Programa aunque uo menciona todos sus aspectos,
en San Antonio de Padua soclo sec enfatiza lo relativo a la participa--
cidn comunitaria y el P.S. de El Tular aportz ideas generales que no

hacen a la esencia del Programa.

El P.S. de Pavana es el Gnico que concretiza una actividad (proyectos
de letrinizacidn y poerforacidn de pozos) en tento que los 2 restan--
tes se limitan a hacer enunciados generales sin especificacion de -—-

tareas.

La visién que tiencn los P.S. respectc de la participacidn comunita--

ria en el Programa es muy restringida. Como expresidn mixima de esa
- o o - I - . o,

participacidn se reconoce la de " ejecucidn de prcycctos corunales,

promovidos por el P.S5." y Esto solamente en Fl Tular y Pavona.

A pesar de que el P.S. es uno de los miembros del equipo a quien
le cabe la mayor responsabilidad de impulsar la participacidn comuni
taria, se observa que este personal percibe en forma insuficiente el

papel que le toca descnpenar

Entre los roles nis activos identificados se mencicnan el "hacer visi
tas domiciliarias para captar y referir pacientes', "promover charlas
educativas" y ‘'proyectos comunales de saneaniento, huertos, etc'. com

egcasas diferencias entre los 3 CESAR.
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En lo referente a 1la coordinaciZn con otros miembros del personal ca-
da uno de los P.S. plantea situaciones diferentes. En San Antonio de
Padua el P.S. se relaciona con el G.S., ¢l R.S5. y 1z A.E. pero no nen
ciona la P.E.A. En Pavana la r:lacidn se establece con el personal,
excluyendo la P.E.i. ya que no existe este personal, agregandose los
grupos campe.inos comw organizacidn con la que &1 entiende debe tra-
bajar. En el casc de El Tular el B.S. no reccnoce siquicra la nece-
sidad de una coordinacidn frecuente o permanente ¢ identifica al G.S.,
R.S. y naestros conmo persocnas con quiznes debe contactar algunas veces,

sin ninguna mencidn dc la A.E.

Cabe sefialar que ninguno identifica al coordinador de drea como tarmo
co otras organizacionocs comunitarias para establecer relaciones de tra

bajo, entre las que se incluye 21 Comité de Salud.

En forma similar a lo observado para A.E. 1las actividades identifica-
das para establecer la coordinaciln se dan en niimero insuficiente (F1
Tular no mencion§ ninguna actividad) con el agregado de que no se je-
rarquizan debidanmente las distintas actividades ya que, segin opinidn
de los autores, se oniten las fundamentales destacéindosz tareas secun-

darias.

‘Los 3 P.S. reconocen la insuficiencia de los recursos que les provee
el Progremc y cconsideran como necesario la provisidn regular de mate-
riales y equipos indispensables para la construccidn de pozos y letri

nas, comc asi tacbiln de vidticos en el caso de El1 Tular.

c) Conités de Salud

La evaluacidn de los ComitZs de Salud se circumscribe a los de
San Antonio de Padua y Pavana pues, como se ha dicho, E1 Tular no ha
conformado aiin esa organizacidn pese a que ya dispone del personal co

munitario que le sirve de base, los R.S.
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Ambos comit@s llevan nuy poco tiempo de conformados (3 y medio y 5 me
ses) o sea quc en este area la integracidn de estcs organismos se ha
hecho con un considzrable retraso respecto del mcmentc de la implemen

tacicén o bien nc sc ha hecho afin como en el caso Je El1 Tular.

Aun cuando los micrbros naturales del ComitZ scn los R.S., situacidn
que se da en Pavana integrado por 8 R.S., resultz interesante la va-
riante observada en San Antonio de Padua cuyo comitZ estZ formado por

7 R.S., 2 P.E.A. y un G.S.

El concepto que tiene ¢l ComitE de San Antonio de Padua del Programa

incluye tres aspectos bdsicos del mismo: aumento de la cobertura, ca-
pacitacion de personal y proyectos de saneamiento del medio, en tanto
que; el crrocimiento evidenciado por el de Pavanz es mucho mi3s limita
do ya que reconoce s50lc los aspectos de coordinacisn de acciones y -

participacidn en proyectos.

Al hacer mencidn de las actividades nfs importantes que le correspon
den, el Conité de Salud de Saa Antonio de Padua identifica acciones

de divulgacidn del Programa y educativas, orientadas al saneamiento del
medio (agua, letrinas, quena de basuras) micntras que el de Pavana -
tnicamente manifiestz que "hace gestiones con ls A.E. y P.S. para me-
jorar la salud conunitaria™ sin precisar qué tipo de acciones desarro
1la.

Como para el resto decl personal formal los conitls visualizan en forma
linitada 1la participacidn conmunitaria dentro del Programa: ambos re-
conccen que ésta se di en su mayor expresidn. cuando participan ea

la ejecucion de proyectos comunales promovidos por la organizacidn -~
aunque San Antonio de Padua considera ademis otras evidencias de la
participacifn como es la adopcidn de algunas medidas preventivas (va-

cunas y BuUero casero).

Entre las actividades dirigidas a la comunidad que los Comités dicen

desarrollar, tantc como cuerpo o a través de los R.S.,el de San =-
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Antonio de Padua menciona el'promover y desarrollar programas sobre
sanezmiento del medio" y “divulgar las campafias de vacunacidn". E1

Comité de Pavena se reduce a sdlo “promover proyectos de saneamiento.

Como cuerpo, ambcs conités dicen celebrar reuniones com el equipe de
salud (formal y conunitario) con el agregado de que el de San Antonio
de Padua se identifica como intermediario entre la ecormnidad y el Mi-
nisterio de Salud y el de Pavana realiza scciones pro-mejoraumiento de

viviendas.

En su labor indivicdual, los miembros del ComitZ de San iAntonio de Pu-
dua dicen solo participar cn las campafias de vacunacidén y los R.S. -

del Comit& de Pavana “desarrollar programas de sancsmianto del medio.

HMerece destacarsc que en ninglin momento se mencicnd la organizaci®n de
reunioues con la comunidad, teres fundamental del Comité, como cuerpo

o individualmente a través de sus micwbros, y mis ain si se tiene pre-
sente que al hacer las entrevistas a los R.S. de cada &rea, 9 de los -
15 R.S. de San Antonio de Padua y Pavana manifestaron ‘'reunirse con la
comunidad para detectar sus problemas y buscarle solucidn" (Cuadro N2

1-23).

Ambos conités de szlud dicen coordinar frecuentemente sus acrividades
con el resto dcl perscnal formal y coounitaric: A.E., P.S. y G.S. (En
San Antonio de Paduz se nombra ademds a la P.E.A.). Sin embargo nin-

guno de los dos comit@s se vincula a organizacidn comunitaria alguna.

Cabe en este casoc sefialar la importancia de una comparacidn entre la
infornacidn vertida por los comit@s de salud y la recabada en las en-
trevistas individuales a cadu miembro del equipo de salud. En &stas,
solamente 2 G.5. de Pavana parecen coordinar actividades con el Comité
(Cuadro N2 I-25), ningiin R.S. pese a que elios son los propios inte--
grantes del ConitZ (Cuadro N2 I-27) y una sola P.E.A. (Cuadro N2 I-29).
Ademis los 4A.E. y P.S. en ninglin caso manifestaron coordinar su traba-
jo con el Comité de Salud (Cuadros N2 I-37 y 38).
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Las actividades que coordina el Comit& con el personal de salud a mas
de ser enunciadas con cierto detallg, estin de acuerdo con las funcio-

nes particulares de cada uno de los miembros con quienes se relaciona.

En cuanto a la suficiencia o no de los recursos que disponen,llams la
atencidn la respuesta del Conitd de Pavana que nanifiesta tener sufi--
cientes materiales para el desarrollo de sus actividades. EPEn lo refe-
rente al de San Antonic de Padua sus necesidades fundamentales son ~-
materiales para P.E.&. y G.S. y para proyecctos d¢ sancamiento del me--
dio. Esto reafirma su concepto de intermediario entre el Ministerio

y la comunidad.

El conociniento que tienen los comités de salud Je las otras organiza-
ciones comunitarias parece ser limitado: el de San fntonio de Padua
reconoce dos organizaciones, el Patronato de Desarrollo Comunal y el Co
mité de Desarrollc Juvenil y del primero no concce ninguna de sus ca-

racteristicas, orientacidn, formas de accidn, etc.

El Conmit& de Pavena identifica a tres organizaciones: el Patronato

pro-mejoramiento corunitario, el Club Amas de Casa y ligas campesinas.

Ambos conit@s manifiestaron no vincularse con ninguna de las organiza-
ciones para coorcinar actividades aunque parz 4 de las 5 identifican

su orientacidn y formas de accién.

CAPITULO II: PERCEPCION DE LA COMUNIDAD ACERCA DE LAS ACCIONES DI-
RECTAS DEL PERSONAL FORMAL Y COMUNITARIO DIRIGIDAS A PROMOVER CAMBIOS
DE CONDUCTAS DE LA POBLACION

En pricer lugar se anclizd la participacidn que ha tenido el personal
formal y commitario pars hacer conocer el Programa de Ampliacidn de

1a Cobertura en 1la poblacién de su &rea de trabajo.
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El Cuadro N2 II-1 nuestra para cada CESAR la cantidad de familias que
conocen el Prograna do extensidn de servicios. La aparente mayor pro-
porcion de familias de Pavana que si conocen el Programa quada Jescar-
tada ( ;('; = 2,68; P £.0,05), por lo que se concluye que el conoci--

. gL o e -
micnto del Prograns es similar en las 3 areas.

Para las familias que conocen del Programi de Aopliacidn de la Cober-
tura era de interZs saber en qué medida el personal formal y corunita
rio habfa sido responsable de ese conocimiento. En el Cuadro N2 1I-2
sc observa que de las 35 fanilias de San Antonio de Paduz 15 conocie-
ron el Programa & través de elgin miembro del personal formal y/o co-
munitario. En Pavana son 10 las familias de un totzl de 31 y solo 8
an E1 Tular. No obstante las cifras, ila participacidn del personal -
en divulgar el Programa no difiere entre las 3 Arecas ( ;(‘ w 3.20;
P £ 0,05) 2 g.l.

En los Cuadros N2 I1I-3 a II-7 sec muestran las acciones desarrolladas
por cadz uno de los nmiembros del equipo para hacer ccnocer .los Pro-

gramas.

En el casc del A.E. sec obscrva que de las 101 familias estudiadas en
la muestra, 83 no han tenido contacto con le A.E. ya sea a través de
visitas o reurniones en la comunidad. De las 18 fanmilias informades
del Programa por la A.E., en 12 este personal hizo visitas domicilia-
rias y para 5 familias la informacidn la obtuvieron a través de reu-
niones en la cormunicdad. No s& destacan variacicnes apreciables entre

los 3 CESAR. (Cuadro N2 II-3).

Los P.S. han participadc sensiblemente en menor gruado en hacer conocer
el Programa, desdc que de las 101 familias solo 2 han manifestado ha-
ber recibido la informacidn por medio de este personal (Cuadro N ~-

‘1I-4).
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En cuanto a los G.S. (Cuadro N2 II-5), si bien su participacidén en ha-
cer conocer el Programa es similar a la del A.E., puede observarse que
presentan diferencias significativas entre las &reas en lo que respec-
ta a su intervencidn (:Zgégdf 8,47, P <.0,05) y en cuanto a la forma
de divulgar los programas ya que en la mayoria promovieron reuniones

para ello.

Los G.S. de San Antonio de Padua ylPavana han contribuido mucho mis

activamente en este aspecto que los de El Tular. (ver grafico N2 II-5 A).

Once de las 101 familias (Cuadro N2 II-6) se han enterado del Programa
por medio del R.S., aunque las acciones de este personal se dan en ma-
yor propocidén en San Antonio de Padua y Pavana. Al igual que en el ca
so de los G.S. (/Zzz g1 J,40; P £0,05). Estas diferencias pueden ob-

servarse en el grafico I1I-6 A.

Para el CESAR que cuenta con P.E.A., San Antonio de Padua, se evidencia
que este personal practiczrente no ha participado en hacer conmocer el

Programa (Cuadro N2 II-7).

En los Cuadros N2 II-8 a II-12 se observa la frecuencia de las visi-
tas domiciliarias que realizan cada uno de los integrantes del perso-

nal formal y comunitario.

Sesenta y siete familias en total manifestaron no haber recibido vi-
sita de la A.E., 8 dijeron una vez, 23 algunas veces y el resto frecuen
temente. Esta situacidn presenta variantes en los 3 CESAR ya que, el
A.E. de San Antonio de Padua hace visitas domiciliarias en una baja pro

porcidn (xi -l 15,8; P £ 0,01) (Cuadro N2 II-8 y grafico N2 II-8 A)
g‘ ]

Los P.S. hacen, en general, menos visitas que la A.E., 24 de las 101 fa-
milias dijeron haber sido visitadas por este personal al menos una vez.
En este caso no se observan variaciones apreciables entre las tres areas.

(Cuadro N2 I1I-9).
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En el Cuadro N2 1I-10 se observa que los G.S. de San Antonio de Padua
son mis activos en lc referente a visitas domiciliarias que los de Pa-
vena y E1 Tular (Gradfico N2 II-10 A). Quince familias de las 35 de -
San Antonio de Padua dijeron haber sido visitadas por este personal en
tanto que en El Tular ese nimero se reduce a solo 5. ( 2_L = 7,22; -
P (. 0,05). 2 g1

Lo sefialado para G.S. se reitera en el caso de R.S. (Cuadro N2 II-11)
puesto que el nimero de familias visitadas en San Antonio de Padua es
de 13,9%en Pavana y Gnicamente 3 en El Tular. Estas diferencias prue-
ban ser estadisticamente significativas ( )112 2.2309; P < 0,05)
(Grafico N2 II-11 A).

Las P.E.A., segin la percepcidn de las familias, hen hecho visitas a
7 de las 35 familias de San Antonio de Padua (Cuadro N2 I1I-12).

Analizando los consejos dados en sus visitas a las familias por el per
sonal formal y comunitario a través de lo que &stas recuerdan (Cuadros
N2 II-13 a II-17)se destacan para la A.E. temas como 'Higiene de los -
alimentos, incluyendo hervido de agua" (13 oportunidades), ''mecesidad

" en

de la vacuna" (11 casos); '"Higiene y mejorariento de la vivienda
9 veces, etc. (Cuadro N2 I1I-13). De las familias visitadas por la —

. A.E. solo una reconocid que no les habian dicho nada.

Los consejos vertidos por el P.S., de acuerdo con sus funciones, son:
en primer lugar "sobre la disposicién adecuada de las excretas' (Cua-
dro N2 II-14) siguiindole "Higiene de alimentos, personal y de la vi-
vienda" para nombrar los mis frecuentes. En este caso 5 familias ad~

miten no haber recibido ningin consejo por el P.S.

En el Cuadro N2 II-15 se ve que 26 familias (ninguna en El1 Tular) di-
jeron que el consejo brindado por el G.S. estd virculado a "la higie-
ne y mejoramiento de la vivienda"; 14 recuerdan sobre "la necesidad

de acudir a los servicios cuando el personal se lo aconseja" y en ==
menor grado, consejos referidos a "higiene de los alimentos y perso-

nal”. De las 8 familias que recuerdan haber recibido consejos sobre
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"control del crecimiento y desarrollo del nifio' 7 corresponden a San
Antonio de Padua, en tanto que son mAs frecuences en Pavana los conse
jos vinculados a 'la importancia de la vacuna' y al "control de insec

tos y roedores'.

Da acuerde con la frecuencia con que el R.S. hace visitas se observa
en el Cuadro N° II-16 que la variedad de consecjos identificados los
impone San Antonio de Padua, aunque en esta drea hay 5 familias que -
opinan que no se les dijo nada. Los consejos mds frecuentes son los

vinculados a }a higiene.

En las pocas visitas realizadas por las P.E.A. {Cuadro N2 II-i7) se
aprecia, a mis de los consejos vinculados con su actividad, los co--

rrespondientes a higiene personal y de losalimentos.

Otras de las funciones directas e individuales que desarrolla el per-
sonal formal y comunitario es la de promocidn de reuniones con la co-
munidad. Al respecto, se observa en el Cuadro N2 II-18 y en base a -
la opinidn de las familias entrevistadas, que del total de 101, 22
no saben si se hacen rauniones, 53 manifiestan que se hacen algunas

veces y 20 que estas reuniones son frecuentes.

En los 3 CESAR la cantidad de familias que reconocen que se realizan
reuniones comunitarias supera al 70%Z, no difiriendo significativamen~
te entre uno y otro y &sto es importante si se tienec en cuenta que es

una actividad fundamental para promover la participacidn comunitaria.

Considerandn cuiles son los miembros del equipo de salud que promueven
las rewmiones (Cuadro N® II-19) se destacan y para las 3 &reas igual-

mente, el G.5. y €l R.S. Por otra parte, cabe sefialar la no participa
cidn en este tipo de actividades del Comit& de Sslud de San Antonio de
Padua y el hecho de que solo una de las 31 familias de Pavana haya ex-

presado que el Comité de Salud promovid reuniones.

No menos importante de destacar es que el personal formal ( A.E. y P.S.)
escasamente es reconocido por las familias como promotor de las reunio-

nes conunitarias, si se considera que en ellos recae la mayor responsa-
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bilidad en este aspecto, fundamentalmente en lo que hace al P.S.

Interrogadas las familias sobre los temas tratados o discutidos en las
reuniones (Cuadro N2 II-20) los mis recordados son: "Promocidn de pro-
yectos de seznecamiento” (18 familias), ''Charlas sobre higiene personal®

(15 femilias) y "Politica y Programas de Szlud” (9 familias).

Es notorio que muy pocas familias tengan presente temas como' Control
d1ll embarazo y puerpcrio' y 'Control de Crecimiento y desarrollo del

nifio', que son importantes en la problemitica de salud.

Con respecto a una de las principales actividades que debe desarrollar
la A.E. dentro de la funcidn educativa yqe es el de impartir charlas
en el CESAR se muestran en los Cuadros N2 II-21 y II-22. la frecuencia

de esas charlas y los contenidos de las mismas, respectivamente.

En el Cuadro K° I1I-21 se observa que mis de la mitad de las familias
no saben si se reclizan charlas lc que puede estar en parte condicio-
nado por una baja concurrencia al CESAR. El reconocimiento de esta
actividad se da igualmente para cada uno de los CESAR y merece desta-
carse que entre quienes conocen, 27 familias hayan expresado que las

charlas se dan algunas veces por semana.

Los temas que mAs se recuerdan (Cuadrc N2 IX-22) son: "Higiene de los
alimentos” y "cracimiento y desarrollo del nido’, no asi el de "Vacu-

nacién' en que solo 2 familias lo tienen presente.

Se observa en el Cuadro N2 I1I-23 que el A.E. figura cn primer té&rmino
como aquel en quien la comunidad tiene mayor confianza, awnque Esto pue
de ser fundamentalmente debido a las 17 familias de El Tular que lo --
identifican como tal. Si bien en general el G.S. figura en segundo lu-
éar, estd a poca distancia de la A.E. y, con la excepcidén de El Tular,

las aldeas de San Antonio de Padua y Pavana prefieren a este personal.
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2. PARTICIPACION COMUNITARIA REFERIDA A LA PROBLEMATICA SALUD-EN-
FERMEDAD EN EL SECTOR MATERNO INFANTIL

A. OPINION DE LA COMUNIDAD, SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD JUE CON-
SIDERAN PREVALENTES Eil LOS NIROS.

Este aspecto fuc evaluado mediante la identificacidn quz la poblacidn
hace sobre las enfermedades que mis frecuentemente padecen los nifos,
el conocimiento de sus causas, le evaluacidn quec puede tener el nino

enfermo y los mecanismos que las familias identifican para curar y =

prevenir esas enfermedades.

Eu el Cnadro N2 II-24, con el objecto de valorar el conocimiento de =
los problemas dec salud infantiles a través de la cantidad de patolo~-
gfas que identifican, se encuentra que las familizs de Pavana y en -
segundo lugar San Antonio de Padua identifican wzZc enfermedades que -
las de E1l Tular. ()(;2 g-3.10,,38; P £ 0,01). Ello implica un dife—
rente nivel de conocimiento en este aspecto. (Ver grdfico N2 II-24 A),
corroborado por el hallazgo de que en El Tular estd la tnica familia

de la muestra que no menciond ninguna patologia.

Considerando la variedad de patologfas identificadaspareceria que el
conocimiento es similar en las 3 dreas y bastante ajustado a la rea-
lidad por el orden en que fuerca mencionadas (Cuadro N2 II-25). Asf,
figuran diarreas y problemas respiratorios en primero y segundo lugar

respectivamente.

Por la frecuencia con que fueron nombradas se trabajd sobre estas 2
enfermedades para anzlizar las causas, evolucidn y mecanismos de cura-

o o, - - - - - - - - -
cidn y prevencidn, siempre segiin la opinidn de las familias.

Para las diarreas (Cuadro N2 II-26) se identifican como principales cau
sas: el agua, la suciedad, falte de aseo e higiene de los alimentos y
las comidas como que Bstas hacen dafio. Son pocas las familias que no

supieron atribuir causas a la diarrea.
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Con el objeto d2 probar la posible diferencia entre 8reas del conoci-
miento scbi# las causas que producen diarreas, s& compararon las fa-
milias que identificaron una o mis causas correctas (el agua, la su--
ciedad; falta dc aseo e higiene de los alimentos, parasitos y lombri-
ces e insectos) con aquellas que manifestaron no saber o que contesta
ron incorrectamente. Los resultados (Grafico N2 11--26 A) demuestran
que ese conocimiento es mayor en las &reas de San Antonio de Padua y

Pavana respecto de El Tular. ( ){2' = 7,89; P ¢« 0,01)
2 g.l,

En el Cuadro N2 1I-27 figuran como causas principales para 1z gripe:

la humedad, frio y sereno, la suciedad, falta de aseo e higiene dec los
alimentos. Tanto por el nimero considerablc de familias que corsigna-
ron no saber las causas, como por la mencidn frecuente de causas inco-
rrectas, pareceria que existe un menor conocimiento de los factores -~
que determinan las enfermedades respiratorias en comparacidén con dia--
rreas. Esta situacidn se d3 por igual en las 3 Areas cuando se inten-
ta comparar la proporcidn de familias que ticnen algiin conocimiento del

total de familias de cada CESARL.

Tomando cuenta de la percepcidn que tienen las familias sobre la evolu-
.cion que puedan seguir los nifios cuando enferman de diarreas o de afec
ciones respiratorias (Cuadros N2 II-28 y II-29) se puede concluir para
el caso de diarrcas que una alta proporcidon de fsmilias (57 de las 74)
que identificaron diarreas consideran que el nifio ‘‘puede morir' por es-

ta enfermedad.

En cuanto a las enfermcdades respiratorias si bien el nfimero de fami--
lias que consignarun "puede morir" desciende a 31 aumenta el nimero de
las que respondieron "empeora' (24 casos para eafermedades respirato--

rias y 7 para diarreas).

Estas consideraciones generales son vilidas para cada uns de las areas

ya que no hay diferencias apreciables entre ellas, y muestran la -_—



existencia de un conocimiento cabal de la gravedad de estos dos pro—

blemas de salud y de su repercusidn en el nifio.

Para analizar la cpinion de las madres sobre los mecanismos que iden-
tifican para curar o prevenir las enfermedades en los ninos se tomaron
en cuenta las dos patologias ya mencionadas,; pero solo en el caso de
que las mismss fueron reconocidas como el primer problema de salud en

el nirso.

De las 45 familias que identificaron a la diarrea cowo primera enfer-
medad, 43 consignaron que "si puede curarse" (Cuadro N2 II-30). En

el caso de lasenfermedades respiratorias 2 familias entiende que -
"no puede curarse’ de las 42 que las identificaron como el problema -

mds importante de sus nifios {Cuadro N2 II-31).

En el grupo de familias que manifestaron que estas enfermedades pue--
den curarse, se observa, en el Cuadro N2 II-32; que para diarreas la

mayorfa identifica el mecanismo de "acudir al Centro' para curar a los
nifios; 16 consignan '"coa medicinas" sin precisarlas y solo 2 identifi
can cl "tratamiento casero", (hay una mencién de gue se administra -—

BUEro casero).

En el Cusdro N2 II-33 de los 10 mecanismos identificados para curar
la gripe, en primer lugar figura “acudiendo al Centro de Saiud (20 --

respuestas) ‘'con mediciras sin especificar' (12 respuestas).

Al comparar la proporcién de fsmilias que manifestaron que la gripe
o diarrea se cura acudiendo a algin servicio de salud, no se han --

encontrado diferencias significativas entre las 3 dreas.

En cuanto a la posible prevencion de las enfermedades se encuentra
que de las 45 familias que mencionaron diarrea, 40 consideran que
si es prevenible (Cuadro N2 II-34).
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Las familias que dijeron que la gripe no es prevznible aumenta a 12

de las 42 que la mencionaron como primera enfermedad, bisicamente a

expcnsas de los 8 casos que contestaron en ese séntido en El Tular.

(Cuadro N2 II-35). HNo obstante, la relacidn de femilias que consi-
deran no prevenible a la gripe no varia significativamente entre los
3 CESAR.

Entre las mancras identificadas por las madres para prevenir las dia
rreas figuran con un nfimero importante de respucstas las 'medidas —
preventivas caseras (cuidados, aseo, alimentacidn)’’ y solamente 3 com

signaron no saber de qué manera prevenirla (Cuadro N2 IE36).

El esquema de medidas preventivas para gripe (Cuadro N2 II-37) difiere
del anterior ya que se expresa en primer iugar que la manera de preve-
nir dicha patologia es "con medicinas sin especificarlas", seguido de

medidas preventivas caseras (cuidados, aseo, alimentacifin)".

Cabe seflalar que el identificar “la medicina® como medida preventiva
hace suponer que la poblacidn no tiene un concepto claro de lo que es

prevencidn en lo referente a gripe.

B. CONDUCTAS INDIVIDUALES DE MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ORIENTADAS
A LA ATENCIOM DEL EMBARAZO, PALTO, PUERPERIO, CRECIMIENT) Y -
DESARROLLO DEL NIfi0, INCLUYENDO INMUNIZACIONES Y DIARREAS

De las 101 familias de la muestra en 68 no sc registraron embarazos
en el Gltimo afio. Para los 33 embarazos habidos sec estudid el lugar

de concurrencia pare el control del mismo (Cuadro N2 II-38).

Veintiin embarazadas no acudiecron a ningin lado, o lo hicieron a par-

teras no adiestradas incluyendo 2 cascs de San Antonio de Padua.

Pucde concluirse que el control del cmbarazo, sin precisar en qué --
periodo del mismo sc hace, se di en baja prcporcidn, y en forma simi~

lar para las 3 &rces.
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En el Cuadro N2 I1I--39 se sefiala quienes atendieron el parto. La ma-
yoria de los casos (16 de los 27 partos) fucron asistidos por partera
empirica y 9 casos por parsonas no capacitadas (faniliares, vecinos,
etc). En San Antonio dc Padua, que cuenta con P.E.A., 6 de los 8 par-
tos fueron asistidos por este personal, en tanto que en Pavanz hubo 5 de
los 11, atendidos por personas no habilitadas para esta actividad. No
obstante ello, no hay evidencia suficiente para concluir que existan

diferencias significativas entre las 3 &rees.

La concurrencia a los servicios o al personal que ofrece el Programa pa
ra el control del puerperio se dé aun en menor grado: 3 mujeres concu--
rrieron al CESAR y una consignd haber recitido visita de la enfermera,

esta caracteristica se repite en forma similar para cada uno de los —-

CESAR (Cuadro N II-40).

Al intentar establecer la posible asociacidn de la conducta de las ma-
dres, durante las diferentes etapas (embarazo, parto y puerperio) en -
relacidn con le asistencia a los servicics o atencidn por parte de per
sonal capacitado (Cuadros N II-41 Ay B) se pucde concluir que hay

unatotal independenciz de esta conducta en los 3 momentos.

Esto significa que si bien las mujeres se hacen atender por personal
capacitado o institucional durante el parto no implica la misma aten-

cidén para el embzrazo y el puerperio.

El Cuadro N2 II-42 muestra la distribucidn de las familias segiin si han
1levado a nd al nifio mis pequefiv para el control de peso y altura por
indicacidn de 1la A.E. De las 77 fanilias con nidos menores de 6 anos,
20 concurrieron alguns vez al CESAR con ese objeto y esta proporcidn

se mantiene sin difercncias entre las 3 arees.

Analizando las conductas de las madres frente al nifio enfermo de dia-

rrea (Cuadro W® II-43) se observa quehubo 27 casos de diarreas en el
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mes anterior a la entrevista, de las 77 fanilias con ninos menores de
6 atos. De estos 11 acudieron a alguno de los niveles de atencidn que

ofrece el Prograca, registrindosc una mayor proporcidn en Pavana donde

9 de los 13 casos recibiecron atencidn por el G.S., CESAR, etc. —_—
( x =8,02; P <£0,05) (Grdfico N® II-43-4).
T2 gl

Se destaca que ninguno de los 5 casos de El Tuler recibieron atencidn

institucional o cormunitaria.

Con raspcecto o 1z conducta efectiva de las madres frente a la campana
de vacunacidn (la entrevista fue realizada después de la primera fase
de vacunacidn correspondiente al anoc 1978), sc observa en el Cuadro -
2 1I-44, que la proporcidn de nifios vacumados llega a 43.6% para los
nincs menores de se¢is anos, de las familias entrevistadas, Para los -
nifios entre tres neses y dos afios de edad, la proporcidn sube & 607 y

es de un 40.7% la correspondientc a nifios de dos a seis afios.

De las tres Arces, Pavana es la que evidencia upa mayor proporcidn

de vacunados.

La diferencia entre las proporciones de Pavane y San Antonio de Padua
se deben fundamentalmente al grupo de dos a scis arios, ya quc Pavana
registra un porcentajc de 60.7 a diferencia del de Padua que es de
37.5%.

El Tular presenta porcentajes de vacunados significativamente menores
L4

en ambos grupos dc edades (¥ ¥ = 9,18; P £ 0,05) (Grafico N2 II-44-A).

2 g.1.
C. ACCIONES COLLECTIVAS TENDIENTES A LA SOLUCIOHW DE ALGUNOS PROBLE-
MAS QUE TIENEN RELACION CON LA SALUD: ACUA, LETRINAS Y HUERTOS
COrUNALES

En los Cuadros N® II-45, 46 y 47 se describe el sistema de abastecimien

to de agua en primer t&rmino, cufiles miembros del personal de salud —-



aconsejaron la construccién de pozos y quiénes participaron en la mis-
ma para aquellas fanmilias que disponcn de pozos con bomba o ademe o

agua de llave.

Sesenta y cinco de las 101 familias entrecvistadas se proveen del agua
a través del rio o vertientes naturales, 11 ticnen z2gua de llave y 22

disponcn de pozos: 14 con bomba y 8 solo con ademe (Cuadro N2 II-45).

La situecidn por Areas es significativamente diferente y aqui la zona
de Pavana y San Antonio de Padux son las mic desfavorecidas en cuanto

a la construccidén depozos.

Comparando las 3 zonas, tomando en cuenta la proporcidn de familias
abastecidas con agua de llave o pozo, las difcrencias observadas se
dan 2 expensas de El Tuler que tieme la mayor ccrntidad de pozos. ==

( ;(?; - 12,22; 2 £ 0,01) (Grifico W2 II-45-£).
g' L]

Para las 34 familias que dispomen de pozos o llave sc indagd respecto
de quienes habian aconsejadv su construccidn. E1 P.S. es el personal
nés activo en la premocidn de esta medida de saneaniento ambieatal ya
que en 10 oportunidedes las familias lo reconocieron como tal y en 2

juntamente con otras personas.

Cabe sefialar que en San Antonio de Padua a m=s de ser bajo el nlnero

de familias con pozos hay solo 1 caso promovido por el R.S. Asimismo
se hace notar que en 8 oportunidades fueron aconszjados por otras per
sonas (estudiantes de CERAR-SUR, promotores en capacitacibn, etc) --

(Cuzdro N2 II-46).

Considerando la participacidn que tiene la corumidad en la construc-
cidn de pozos se observa cn el Cuadro N® II-47 y con las diferencias
antes pencionadas, que 8 de las 34 familias construyeron sus pozos

con 1z colaboracién de algunos vecinos, en 12 oportunidades la  --

comunidad particip8 y en 14 son otras las personas que colaboraron =
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sin ser residentes en la comunidad.

La cantidad de familias que disponen de letrinas es sensiblemente me-
nor. En general 7 de las 101 familias tienen este sistema de elimina-

cidn de excretas de las cuales 5 corresponden al drea de Pavane.

Esto determina diferencias significativas entre las 3 dreas a favor
del CESAR nencionado (}fi;gfl§,05; P < 0,05) (Cuadro W* II-48 , y --
Grifico N II-48-A). De les pocas letrinas promovidas se destaca en

esta actividad el promotor de salud

En igual forma a lo visto para letrinas y pozos la comunidad partici-
pa poco en lo referente & huertos comunales: 89 de las familias dije-
ron no participar (Cuadro N° 11-50). Las 12 que participan pertena-~
cen todas al &rez de Pavana v son los estudiantes del CERAR-SUR quie-

nes han promovido esta actividad principalmente.

D. ORGANIZACIONES EXISTENTES EN EL AREA, SU ORIENTACION, FORMAS
OF ACCION Y RELACIONES QUE MEDIAN ENTRE ELLAS A TRAVES DE LA
PERCEFCION DE LA COMUNIDAD

. Un primer indicador de 1la participacidn comunitaria lo constituye el
niimero dc organizaciones que las fanilias identifican en la comunidad.
El Cuadfo W2 II-51 pmestra que en genmeral, aproximadamente la mitad
de las fanilins no reconocen ninguna organizacién comunitaria y solo

5 reconocen 3 organizaciones.

De las 3 Areas, Pavana evidencia un mayor comocimiento de las organi-
zaciones ya que de las 31 fomilias, 25 identificen unz, dos o tres Or-
gonizaciones. ( A’z = 19,95, P < 0,001) (Gzéfico N2 II-51-A).

"2 g.l.
Entre las organizaciones reconocidas por las familias figuran en pri-
mer lugar el Club de Amas de Casa de Amas de Casa,los grupos campesi-

nos y los Patronatos.
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El Cuadro N2 II-52 planteca el interrogante de que San Antonio de Pa-
dua o bien conoce menos a los Clubres de Anas de Casa y grupos canpe-
sinos o estos existen en menor nimcro en esa ares al observar que las
organizaciones mencionadzs anteriormente son las menos identificadas
en este lugar. Evidentcmente Pavana constituye el Zrea donde se rea-
lizan mAs acciones comunitarias al menos desdz el Angulo de la percep

cidn de las fanilias.

Para ahondar en el conocimiento que las familias tienen sobre las ogx-
ganizacionesexistentes en la comunidad se indagd acerca de las activi
dades que desarrollan cada una de ellas. En ¢l Cuadro N° II-53 se des
criben las actividades identificadas para el total de las orgamizacio
nes reconocidas y en los 2 subsiguientes (54 y 55) se comsiaderaron --
las actividades de las organizaciones nombradas en primer lugar (Club

Amas de Casa y Grupos campesinos).

Pavana vuelve o scr el Area que identifica el mayor nilmero de activi-
dades, a diferencia ccn El Tular en que de 20 del total de organiza--

ciones nombradas hay 5 femilias .ue no conocen sus actividades.

Entre las actividades que sobresalen se encuentran las "agricolas
(siembra, huertos cormunales, etc) y ganaderas™ y “'recaudacion de fon-

dos de ayuda a la comunidad a través de bailes, rifas, etc'.

En particular para cl Club de Anas de Casa (Cuadro 1% II-54) las fami
lias de Pavana quc la reconocen como organizacidon, identifican como
actividades principales ‘'recaudar fondos de syuda 2 la cormnidad y -
agricolas (fundanentalnmente huertos comunales)®. Nuevanente Pavana
pareceria tener un mnayor conocimiento de las organizaciones con res-
pecto a El Tular, puesto que en esta 8rea de 13 oportunidades que se -
dijo reconocer el Club de Amas de Casa, 5 no identificagyn activida-

des.



En el Cuadro N® II-55 no aparece San Antonio de Padua porque no ha
identificado ningiin grupo campesino. Pracricamente la activid:d fun-

damental que se le recomoce a estos grupos e@s la agricola y ganadera.

Para profundizur en el conocimiento sobre las organizaciones comunita
rias sc considerd indagar sobre las formas de eleccidn de los miembros
de las mismas. Para el conjunto de organizacionas (Cuadro N2 II-56)

en la cuarta parte dc las 73 organizaciones reconccidas por la comuni-
dad, no se sabz cl mecanismo de zleccidn y el resto se divide en partes

iguales en quec los riembros "los elige" y “no los elige la comunidad®.
_ 24

En el caso del Club de Amas de Casa (Cuadro N II-57) se observa que

la opinidn de las familias sobre la eleecidn de sus miembros se divide
casi en partes iguales: 14 fardlics dicen que " los elige ia comuni--
dad" y 1lque "no son elegidos por ella®. Esto sz d2 en formn similsr

para Pavanz y El1 Tular.

Para Grupos Campesinos pareceria que la opinidn s¢ inclina mAs a que
los miembros ''no son elegidos por la cormmnidad™; 11 de las 21 familias

opinaron en ese scentids {Cuadro N2 II-58).

Como primer elemento para valorar las acciones que desarrollan las or-
ganizaciones del 8rea en estudio en la prcmocion de la participacidn
comunitaria se considerd indagar sobre el conocimiento que tienen.las
fanilias de los micubros de las distintas orgenizaciones y los medios

por los cuales éstos re dan a conocer.

De las 73 organizaciones identificadas, 12 familias dijeron no comocer
a sus miembros. Pera las 61 quc si los conocen, el mecenismo utiliza-
do mds frecuentemente por las organizaciones parece ser el de recunio--
nes con la comunided quz se menciona en 37 oportunidades. De ellas 21
corresponden a Pavana lo cuzl podria ser un .ndicador de una mayor -
participacidn coruniteris por parte de las crganizaciones. (Cuadro N2

11-59).
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Estec hecho se d3 tawbiln purz el Club de Amas de Casa ya que de las
33 fanmilias que identificaron esta organizacidn wis de la mitad dicen
que sus nmiembros s¢ dan a conocer mediante rzuuliones con la conuni--

dad, correspondiendo 11 de ellas a Pavana (Cuadro H2 II-6C).

Para los Grupos Campesinos (CLuadro N2 II-61) prcdeninan las 'reuniones
con la comunidad” como mecanismo utilizado por las organizaciones para

‘dar & conocer sus micrmbros.

Los Cuadros N2 II-62 a 64 nuestran el grade de participacidn que tiene
la comunidad en las actividades que reslizan el conjunto de organiza--
ciones comunitsrias, por una parte; y el Club de Anas de Casa y Grupos

Campesinos por otra.

Para el total de las organizncioncs identificadns en 29 oportunidades
se dijo que la comunidad sc limita a “ejecutar acciones promovidas por
la organizacién” y en sclo 5 que “plantea necesidades, programa y eje-

cuta las acciones correspondientes®.

En este Cuadro N2 II-62) cabe destacar que la no participacidon de 1z

comunidad se di en una mayor proporcidén em Pavona. ( /' <7,06; P 0,05)
"2 g.l.

De las 5 oportunidades cen que se dijo que 12 comunidad “plantea nccesi-

dades, prograna y cjecutz las acciones” 4 de cllac corresponden a Pava-

na (ver grafico 1I® II-€2~A).

En el Cuadro MN° II-€3 vuelve a observarse, para c¢l Club dc Amas de Ca-
sa, que la participzcidn predominante es la de¢ ejccutar acciones promovi
das por la organizacidén si bien, la tercera parte de las familias mani-

festaron no participar.

Para las 15 familias que identificaron 2 o mis organizaciones comunitz-

rias se indagd sobre las reclaciones que podrinn existir entre cllas pa-
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ra desarrollar sus actividades (Cuadro N® II~6%5). Diez de ellas mani-
festeron que trabajen en forma independiente sin ninguna vinculacién

y otras 3 entienden que se coordinan entre si.

CONCLUSIOEES ESPECIFICAS

1. ACTITUDES QUE CARACTERIZAN AL PERSOWAL FORMAL Y COMUNITARIO
EY SU FUNCION DE PROIIOVER LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN -
EL PROGRAIA DE AMPLIACION DE LA COBERTURA

En general, todos los integrantes del equipo de Salud a nivel de aten-
cidn primaria (formal y comunitario) no llegan a conceptualizar adecua
damente los principios que inspiran al Programa de Ampliacidn de la -~

Cobertura.

Si bien se reconocen variaciones en cuanto al nivel de informacidn de
que disponen, se puede concluir que el conocimiento del progrema es -~

parcializado y/o insuficiente.

Las actividades identificadas como mads importantes, para valorar el pa-
pel que cumple el personal dentro del Programa, est@n enmarcadas, en ge
neral, en las establecidas por el Plan de Salud. Sin embargo, la jerar
quizacién que se hace de ellas no estd de acuerdo en muchos casos, segilin
criterio de los autores, con las principales funciones, que les compete
como personal formal o comunitario. Por ejemplo, los G.S. que identifi

can como actividad principal la asistencial.

Por otro lado, se omiten con frecuencia acciones importantes como son
para el caso de G.S., las de promover la vacunacidén y la concurrencia
o referencia a los servicios; para R.S., dentro de las actividades edu-
cativas priman las orentadas al saneamiento del medio dejando de lado

otras que son igualmente o mis importantes, o bien, la situacidn extrema
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de dos P.S. que no precisan actividades.

Debe mencionarse que el personal (formal y comunitario) parece dar una
importancia muy relativa al papel que le corresponde para estimular la
participacidn comunitaria. No menciona como una actividad fundamental
el promover reuniones comunitarias para el planteo de problemas, etc.

y la labor de promocidn comunitaria se restringe, en su mayoria, a acti
vidades educativas (para higiene personal; saneamiento del medio, etc)
que implican, por el contrario, una participacidn pasiva de la pobla--

cién.

La variabilidad observada con referencia al tiempo que llevan trabajan
do en el Programa hace suponer, dado que el drea lleva dos afos de im-
plementada, que la incorporacidn del personal ha gido gradual en las -
distintas zonas o bien que existen sucesivas deserciones y reposicio--

nes consiguientes. Esto es aplicable a G.S.; R.S. y P.S.

Con respecto a los A.E. &stos muestran ser el personal m3s estable ya
que su antiguedad coincide pr3cticamente con el tiempo de implementa-

cién del Area.

La dificultad encontrada en la entrevista con el personal comunitario
para que emitiera su opinidn sobre como concibe la participacidn comu
nitaria dentro del programa, puede estar reflejando que este personal

no tiene un concepto claroal respecto.

Los resultados observados respecto de cdmc participa actualmente la co
munidad, ampliamente variables, podrian depender en mucho del estimulo
sorticular de cZda ano de los miembros (G.S., R.S. y P.E.A.) para fomen
tar esa participacién. Esto estaria condicionado a su vez, fundamental

mente, por la percepcidén individual sobre este aspecto.

Del personal formal (A.E. y P.S.) se obtuvo la opinidn queellos tienen

sobre participacidn de la comunidad en el Programa.
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Pese al escaso niimero de personas interrogadas se observan variacio-
nes sensibles en su percepcidn del problema: dicen que la comunidad
participa si se produce la concurrencia a los ezrvicios, asistencia
a charlas, ejecucién de proyectos, etc. Ademds 2l personal tiene un
concepto limitado de pérticipaci6n comunitaria si se le compara con
el sustentado por los autores cuya expresion mAxima se di a través de
la iniciativa comunitaria de promover reuniones para plantear necesi-
dades e intentar buscarles solucidn, programar y ejecutar acciones -

conjuntas para la solucidn de los problemas.

El accionar individual del persomal comunitario en su relacidn con la
comunidad es aparentemente muy activo: un niimero importante de inte--
grantes del equipo de salud reconocen que ieben promov.r reuniones pa-

ra detectar los problemas comunitarios e intentar buscar soluciones.

Sin embargo, la varishlidad que se observa en las distintas respues--—
tas (desde el papel mismsivo cual es "el atender las consultas que =
le hacen" hasta ¢l mis activoque implica " las reuniones comunitarias
para planteo de problemas, etc"), seifiala nuevamente la falta de una
definicidn clara sobre cudles son los mecanismos que debe desarrollar

el personal para lograr la participacidén comunitarie.

Esto mismo se di, y en mayor grado, para el personal formal (A.E. y

P.S.). Como acciones individuales para promover la participacidn co-
munitaria identifican “hacer visitas domiciliarias o reunir a la comu
nidad para que &sta recibe charlas educativas. Solamente un A.E. -
identificd que debia promover reuniones para deteéctar problemas comu-

nitarios, etc.

Entre los miembros del personal comunitario se destaca que el G.S5. y
la P.E.A. reconocen la necesidad de coordinar su trabajo no solo con
el resto del equipo de salud sino que también sec mencionan en algunos
casos organizaciones comunitarias incluido el Comité de Salud, aunque

este {iltimo en muy pocas oportunidades.
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Por otro lado, el R.S. es quien identifica un mayor ndmero de personas
con las que &l entiende que debe trabajar, alin cuando el ndmero de ac~
tividades que consigna para la coordinacidn es en general menor que pa-

ra G.S. y P.E.A.

Pavana ecs el drea que sobresale en este aspecto: su personal comunita
rio reconoce en mayor grado la necesidad de una coordinacidn de activi-

dades.

Los P.S. coordinan cn forma variable con el personal comunitario y A.E.,

al punto que El1 Tular no menciona a &ste Gltimo.

Ninguno de los tres P.S. reconoce rclacidn con el coordinador de area
ni con el Comité de Salud y Unicamente Pavana menciona la {inica orga-

nizacidn (grupos campesincs) para un trabajo conjunto.

Los A.L. de Pavana y San Antonio de Padua son los quc establecen mayor
coordinacidn, la primera identificando organizaciones comunitarias y -
el segundo incluyendo un mayor nimero de personal. Sin embargo, ningu
no de los tres identifica al Comité de Salud ni a la enfermera jefe de

-
arca.

Tanto para P.S. como para A.E. el nimero de actividades identificadas
para la coordinacidn es rcducido y el tipo de tareas consignadas adole
ce de defectos de jerarquizacidn, pues se destacan algunas secundarias

en desmedro de otrasimportantes.

La heterogeneidad evidenciada en los tres aspectos analizados: con --
quicnes se debe coordinar, en cuantas y en cuiles tareas, son indice
de una interpretac#dn variable del personal acerca de la coordinacidn

de actividades.

La mayoria del personal comunitario manifiesta la insuficiencia de los

recursos que le provee el nivel institucional para desarrollar sus -
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actividades: 8sto es mids grave aun para el personhl formal ya que la
totalidad opina en ese sentido. Ello pucde constituir una seria li-
mitante para el accionar del personal en general y para promover 1a

participacidn coumunitariz en particular.

La mencién de los clementos cuya carencia consideran fundamentales

esgé de acuerdo, ¢n general, con las actividades que actualmente rea-
liza el personal. En el caso de A.E. y P.S. pe identifica ademds, --
comc necesided , la provisidn de viéticos para el desplazamiento a -

las Areas rurales.

Por todo lo anterior se concluye que las actitudes que caracterizan
al personal formzl y comunitario no parecen ser 2l momento, las mis
favorables para promover la participacidn comunitaria y ésto no decbe

ger imputado al propio personal.

La informacidn lograda permite formular las siguientes hipotesis: pa-

ra explicar la situacidn:

- El enfoque actual y los mecanismos sceguidos para la capacita--
cidn del personal no son los mas adecuados (contenidos, metodo-

logia, continuidad en la capacitaciin, supervisién, etc).

- Hay ausencia de pautas que definan claramente el papel que le
corresponde a cada miembro del versonal dentro del Programa,
que jerarquicen apropiadamente sus actividades, tanto en su ac-
cionar individuel como en coordinacidn con el resto del perso-
nal y orgsanizaciones comunitarias, que precisen el tipo y la -

intensidad de las relaciones que debe mantener, etc.

Estas hipdtesis no son dc ninguna manersa excluyentes la una de la otra.
Por el contrario, les primera gerd cierta si se verifica la nombrada en

segundo término.

Los factorcs mencionados en las hipdtesis pueden constituir dcterminan~-

tes dec la variabilidad cbservada ern cuantd 2 los criterios y mecanismos
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para logrer lamrticipacidn comunitaria, lo que lleva a2 que el perso=
nal actde en funcidén de sus propias expectativas en su gestidn de aten

der las demandas de la poblacidn.

2. PERCEPCION DE LA COMUNIDAD SCBRE LAS ACCIONES DIRECTAS LLEVA~
DAS A CABO POR FL PERSONAL FORMAL Y CCIUNITARIO DIRIGIDAS A
PRGMOVER CAMBIOS DE CONDUCTA DE LA POBLACION

62.4% de las familias conocen el Programa de Ampliacidon de la Cobertu-

ra sin variaciones apreciables entre los 3 CESAR.

El personal formal y comunitario globalmente, ha intcervenido para ha-
cer conocer el Programi, en 33 del total de 63 familias que lo cono--

cen.

Individualmente, la participacidn del personal formal y comunitario -
para difundir los programas cs escasa y diferante para cada miembro.
El A.E. ha informado a 18 familias del total de 101 y este personal no
varia su comportamiento entrc los CESAR. No asi, los G.S5. y R.S., que
si bien han informado en 17 y 11 oportunidades respectivamente, han par

ticipado en mayor grado en San Antonio de Padua y Pavana.

El P.S. practicamente no ha intervenido en dar a conocer los programas
al igual que las P.E.A, de Szn Antonio de Padua, aunque en &stas se jus

tifica ya que han sido incorporadas rccientemente.

Los mecanismos utilizados por el personal para difundir los programas
difierc entre los distintos miembros. El A.E. y los R.S. recurrieron
en su mayoria a las visitas domiciliarias en tento que los G.S. reali-

zoaron reuniones comunitarias.

Las visitas domiciliarias que efact@ia el personal formal y comunitario,
como parte de sus ccciones directas a las familias, se dan en baja pro-

porcién.
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Pareceria que los A.E. visitan mis a las familias que el resto del
personal. No obstante hay variaciones entre los CESAR: En San Anto~--

nio de Padus el A.E. realiza muy pocas visitas.

Los G.S. y R.S. de San Antonio de Padua y Pavana hacen visitas en ma-
yor grado quelos de E1l Tular, en tanto que el comportamiento de los
P.S. es similar en las tres Areas. La respuecta mis frecuente obser-

vada en las familias es queel personal las visita "algunas veces .

Los consc¢jos que mis recuerdan las familias de las visitas que realiza
el personal son lus vinculados a "higiene personal, de alimentos, y de

la vivienda®.

Aspectos como ‘''vacunas®, "control del embarazo y puerperio" y del “cre-
cimiento y desarrollo del nido" son escasamente recordados por las fa-
milias. Pareceria que los A.E. y G.S. son los quz mis tienen en cuenta

estos temas durante sus visitas.

Una quinta parte dc las familias estudiadas no tienen conocimiento de
reuniones con la comunidad promovidas por el personal formal o comuni-
tario. 72.3% de las romilias dijeron qua esas reuniones se hacen ¥ al

gunas veces' o "frecuentemente',

Reconocen en primer luger a G.L. y R.S. como promotores de las reunio-
nes en tanto qué pareceria que es baja la participacidén de A.E. y P.S.
en esta actividad. El Comit& de Salud fue reconocido una vez como or-

ganizador de recuniones.

En cuanto a los contenidos, lo sefialado respecto a las visitas domici~
liarics se repite a nivel de reuniones comunitarizs al menos en lo re-
ferente a temas como ‘‘vacunas, control del embarazo y puerperio y del
crecimiento y desarrollo del nino que son recordados en muy pocas =--

oportunidades.
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Una actividad especifica del A.E. que es la dc dar charlas a nivel de
CESAR es reconocida por menos de la mitad de las fanilias estudia-
das y &sto se d2 por igual para cada drca. 27 de las familias que sa~

"algunas veces por semana'’,

ben de esas charlas manifiestan que se dan
y que los contenidos mis frecucntes son: “higicne de los alimentos™ -

“erecimiento y dasarrolio del nifio”,concurrencia de ir al CESAR™, etc.

En general, la poblacién estudiada deposita su mayor confianza en cl
A.E., seguido por el G.5., quienes con variantes en cade Area, ocupan

alteinativamente los primcros lu;ares de preferencia.

El mayor reconocimicnto hacia el G.S. en San Antonio de Padua y Pavana
pucde estar influenciado por el mayor contacto de este personal con —-
las familias segilin se constatd anteriormente. Por el contrario, en
El Tular, dado quc se ha observado una escasa actividad del G.S.; la

poblacidén reconoce 21 A.E. como personal de confianza.

No obstante la multiplicidad de aspectos considerados se puede pun-

tualizar que:

- Los G.S. y R.S. son los miembros del personal que trabajan mis
activamentc en contacto con las familias ya sea a través de vi
sitas domiciliarias o de rcunioncs con la comunidad. En algu-

nos aspectos Pavana se destaca en este sentido.

- El P.S. es el personal que desarrolle cl menor niimero de accio

nes dircctas con la comunidad.

- Se ignora a2l Comité de Salud como impulsor de acciones dirigidas

a la comunidad.

- La comunidad percibe qué temascomo ' control del embarazo y puer
perio’, * del crecimiento y desarrollo del nifio” y "vacunas" --
son escasamentc tratados en visitas y rcuniones comunitarias si

bien algunas veces se los recuerda en charlas del A.E.
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3. PAPEL QUE CUMFLE EL COMITE DE SALUD

a) COMO VINCULO ENTRE LAS ACCIONLES QUE CESARRCLLA EL PERSONAL
FORMAL Y COMUNITARIO Y LA COMUNIDAD EN LA CANALIZACION DE
LA PROBLEMATICA SALUD- ENFERHEDAD

La conceptualizacidn que hacen los Comités de Salud de San Antonio de
Padua y Pavana es insuficiente, aunque el primero identifica tres as-
pectos dcl mismo: aumento de la cobertura, apacitacidn del personal
y proyectos de saneamiento del medio. El conccimiento que tiene el

Comité de Pavana es mis pobra, destaca aspectos como " coordinacién

de acciones y participacibn de proyectos' sin mencionarse cudles.

La identificacidn de aquellcs actividades, consideradas como las mis
importantes que deben desarrollar los ccmit@s, muestra que el de Pa-
vana no tiene claro cuil es su papel dentro del Prcogrsma; en tanto
que el de San Antconio de Padua, con un mejor cncuadre, sefizla alin una
percepcidn insuficiente de su rol ya que a0 se enuncian actividades
fundamentales, entre ellas la de promozidn de la participacidn comu~-

nitaria.

Pese a llevar dos afios de implemcrcacila el Area estudiada carece de
uno de los 3 comités de salud y les des restantes tienen pocos meses
de funcionamiento. Esta situacidn plantea interrogontes desde el mo-
mento que la constitucidn de los ccmités corresponde a una de las pri

meras etapas de implementacidn Je un drea.

Los Comit@s visualizau en forma insuficieute la participacién comuni-
taria. Solo reconocen ciertas accioncs individuales de la comunidad
o la participacidn de la misma en la ejecucidi. de proyectos comunales

promovidos pcr el comit€, como manifestaciones de esa participaciodn.

Vinculado a lo anterior ninguno de los dos com’t@s mencioné la promo-

cidn y organizacién de reuniones ccmunitariac comc tareas que le =—-
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competen, tanto como organismo como individuclmente a través de sus

intcgrantes, los R.S.

Esto Gltimo indica una disociacidn del pnapel del R.5. en dos situa-

- g . 14 - . -
ciones: en su accidn individual en que asumc un rol activo (recuérde-
se lo comentado sobre R.S. en 1) y como integconte del comité (papel

pasivo).

Desde el &ngulo del propic comité pareceriz qu2 #ste trabaja con tcdo
el personal (formal y comunitario) a nivel de atencidén priwmaria y en

un nincro importante de actividades. Esto evidenciari en cierto modo
una adecuada ubicacidn de los comit@s dentro del Programa cn este as-
pecto. Sin cmbargo cabe considerar que estasacciones parecerian ser ac
tualmente meros propdsitos que ticnc el Comité mis quc actividades con-
cratas. A esta conclusidn se arriba si se rocucrda que solamente 2 --
R.S. y 1 P.E.A. y ningin personal formal dicca coordinar acciones con

el Comité y por otra parte llevan poco tiempo da funcionamiento.

De los dos comités, Pavana manifiesta recibir suninistros suficientes
por parte del Ministerio. San Antonio de Padua, en cambio percibe,
la insuficiencia de materialcs para proyectos de saneamiento e inclu-

so para abastccer a G.S. y P.E.A.

c) COMO ELEMENTO INTEGRADOR DE L..S ACCION:ES QUE DESARROLLAN
LAS OTRAS ORGAI!IZACIONES COMUNITARIAS PARA LA SOLUCION -
DE LA PROBLENATICA GENERAL

Aparentemente los Conitds conocen poco de las organizaciones existen-
tes en la comunidad. San Antonio de Padua idontifica dos de ellas y
de unn no conoce sus actividades ni formas de accidn. En cambio Pa-
wana, con mayor conocimiento, reconoce tres organizaciones precisando

a su entender cuil es su orientacidn y formas de accidnm.
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Sin embargo, los comité&s no se vinculan a ninguna de las organizacio-

nes identificadas para coordinar sus actividades.

En resumen, el ComitZ de Salud, como cuerpo orgenizado, no identifica
adecuadamente su rol dentro del Programa. Ademds, no juega actualmen
te ninglin papel como elemento integrador de Ias acciones que desarro--
llan las otras organizacionas comunitariazs; al menos para el Area es~

tudiada.

Esto hace suponer la no existencia de pautas operativas que precisen
las relaciones que debe mzntemer con el resto del personal y organiza
ciones comunitarins en su funcidn esencial dc promover la participa-—

cidn de la comunidad.

Por otra parte, y para el irea en estudio, llama la atencidn la recien
te incorporacidén de dos de los tres Comités de Salud (uno aiin no se

ha conformado) cusndo el Area ya tienc dos afios de implementacidn.

4, PARTICIPACION COHUNITARIA REFERIDA A LA PROBLEMATICA SALUD-
ENFERIFEDAD EN EL SECTOR MATERUIO~TITFANTIL

a) OPINION UL TIEWE LA COMUNIDAD RESPECTO £ LA PROBLEMATICA
SALUD-ENFERIMEDAD

Las tres Areas dermuestran en igual conocimiento y adecuado a la reall
dad, respecto de las patologias que afectan a2 los nifios, ya que las -
tres identificzron @ las diarreas y a las enfermelades respiratorias

como las mis prevalentes.

Si existe alguna difcrencia en el conocimiento de las enfermedades in
fantiles, &sta se du n nivel del nimero de enfermedades identificadas:
las fanilizs de San Antonio de Paduz y Pavana mencionaron un niimero

mayor de patologias.
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La poblacidn evidoncia conocer mejor las causas de las diarreas que
de la gripe o enfermedadcs respiratorias. Adenis sc agrago que hay un
conocimiento difcrencial de las causas de las disrreas para las tres

Areas: San Antonio de Padua y Pavanz manificstan mayor conocimiento.

En cuanto a la cvolucidn de la enfermedad on los nifios; las familias
. - . . .-

perciben mis la nuerte en ¢l caso de diarreas; sin variaclones entre

los tres CESAR, si bien para las enfermedndes respiratorias aumenta

la proporcidn de familias que reconocen quc sus nifics empeoran, lejos

de curarse.

Pricticamente todas las familias que reconocicron a diarreas y a las
enfermedades respiratorias como las patologics miAs importontes, admi-
tieron que &stas se curan. Entre los mccanismos identificados para
curar a sus nifios (en ambas enfcrmedades) raconmocen en primer t&rmi-
no el “acudir 21 CESAR', scguido de 'medicinas’ sin especificarlas.
La opinidn de quec acudiendo al CESAR las enfcrmedades se curan no di-

ficre entre las tros Arcas.

En cuanto a la prevencién, una mayor proporcidn de fomilias manifies-
tan que las diarreas son prevenibles y reconocen como mecanismo prin~
cipal las medidns preventivas caseras (cuidados, aseo, alimentacién,

ete).

Para los enfermedades respiratorizs se observe la particularidad de
identificar a las "mocdicinas’ (sin especificarlas) como primera medi-
da proventiva, lo que hace pensar que la poblacién no tiene un concep

to claro de prevencion de la gripe.

Todo lo enunciado permite deducirque si bien la potlacidn tiene algiin
conocimiento de la problemitica salud-enfermcdad, su perspectiva es
limitada, ya que no relaciona sus problemas de salud con la realidad
gocio-econdmica en que se mueve, Esco hace, en lo referente; a caus2
lidad y a prevencidn bidsicamente, que no identifijue otros aspectos

no “nmediatos gue son los dcterminantes del problema.
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b) CONDUCTAS INUDIVIDUALES DE MIENMBROS DE 1A COMUNIDAD ORIENTADAS
A LA ATENCION DEL EMBARAZO, PARTG, PUERPERIG, CRECIMIENTO Y
DESARROLLC DEL NIFO IIJCLUYEUDO INMUWIZACIONMES Y DIARREAS.,

El control del embarnzo, del pucrperio y la atencidn del parto por per
sonal capacitado se dar en baja proporcidn para las familias del area

y por igual para los tres CESAR.

No obstante, el parto parcce ser el momento dentro del proceso en que
1la mujer reconoce mayormente la necesidad de atencidn por personal ca-
pacitado y la conducta de la mujer en esta etapa 2s independiente de

la asumide durante el embarazo o el puerperio.

Esto concuerda con lo observado en el punto 2. eon quc se destacd que

las familias recuerdan en pocas oportunidadec habter recibido consejos
gobre '"control dcl embarazo y el pucrperio; y es coherente con los -
contenidos de laos actividades cducativas que reconoce el personal for

mal y comunitario (punto 1).

Igual consideracién merece el aspecto del control de crecimiento y de
sarrollo del nifio en que la conducta evidenciada por las madres puede
estar asociada con motivos similares a los enunciados en el parrafo an

terior.

Valorando la conducta frente a un problema concreto de enfermedad, dia
rreas infantiles, se observa que en Pavana se da una mayor afluencia a
los servicios quc brinda el Programa (institucionalizado y comunita--

rio).

En lo quc respecta a las vacunas en menores de 6 zfios es nuevamente

Pavana el Area que se¢ destaca con la mayor proporcidn de vacunados.

Los factores quc pueden astar influenciando estos resultados (tanto
para diarreas como para vacunas) son miltiples y resulta dificil , &

la luz dela informacién disponible, valorar cl aporte del trabajo del
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personal formal y comunitario para promover estas conductas.

No obstante se puede puntuzlizar: que frente a2 aspectos de lasalud

no identificados por la poblacidn como situaciones de enfermedad (con
trol del embcrazo, puerperio y del crecimiento y desarrollo del nifio),
los cambios do conducta de la comunidad (asistencia a los servicios),
requiecren muche tiempo y nl presente el personal formal y comunitario

ha hecho pocos aportes para ello.

Ante el hechc de enfermedad (diarrea en el nifio) Pavana, que en otros
aspectos ha mostrado ser un drca mAs dinfmica, evidencia una reaccidn

mis favorable para acudir al servicio de salud.

Dz la misma manera se da para vacunas, en que la mayor actividad del
personal formal y comunitario, podria explicar la mejor respuesta de

Pavana frente a la campafa.

c) ACCICNES COLECTIVAS TENDIENTES A LA SCLUCION DE ALGUNOS PROBLE-
MAS QUE TIENEN RELACION CON LA SALUL: AGUA, LETRINAS 'Y HUERTOS
COMUNALES

En ¢l Area estudiada aproximadamente 1 de cada 5 familias se abastece
de agua de llave o pozos, pero esta relacidén estd nuy influenciada por
El Tular donde 1la infracstructura existente aumenta la proporcién a 1

de cada 2 families.

La zona de El Tular, por sus caracteristicas geogrifices, dispone de
menos fuentes naturales de aguz lo que podria hacer suponer que uno de
los criterios scguidcs =n los proyectos de pozos es el de prioridad de

las necesidades.

La promocidn de lz construccién de pozos se debe en la mayoria de los

casos al P.S. y lz comunidad ha participado en 12 tercera parte de los
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pozos construidos sunque en una proporceidn similar intervinieron perso

nas no residentes en el Area.

La proporcidn de farilias con letrinas es muchc menor sclamente de un

6.9%, y las pocas construidas correcsponden en su mayoria a Pavana.

La participacién comunitaria en lo que a huartcs comunales se refiere
es cscasa y se reduce exclusivamente al drea de Pevana. Llama la aten
cibén que un buen niimero de huertos han sido promovides por los estudian

tes de enfermeria del CERAR-SUR.

Las acciones colectivas tendientes a mejorar las condiciones de sanea-
miento del medio (agua, letrinas) y a lc participacién en huertos comu

nales se dan en escala reducida.

Con oxcepcidn del abastecimiento de agua (pozos), en que El Tular pre-
sent~ una nayor cobertura, Pavana resulta ser el 3rea donde se ha dado
comienzo al proceso de participacidn comunitaria en la construccidn

de lectrinas y cultivo de huertos comunzles.

5. PERCE?CION DE LA COMUNIDAD SOBRE LA EXISTENCIA DE ORGANIZA-
CICHEZS COMUNITARIAS, SU ORIENTACION, FORMAS DE ACCION Y EL
TIPO DE RELACIONES QUE HEDIA ENTRE ELLAS PARA LA SOLUCION -

DE SU PROBLEMATICA ECONOMICO~-SOCIAL.

52.5% de las fanilias identificaron alguna organizecidn comunitaria.
Pavana lo hace en meyor grado y ademis en esta Arca se zncuentrm las
5 familias que reconocen 3 cjaniznaciones.

De las organizaciones reconocidas se destacan el Club de Amas de Cnsa
y grupos campesincs. Del primero pareceria haber un menor conocimien
to por la diversidad de 2ctividades que las familias le atribuyen y
por lua discrepancia en la opinidn sobre fornas de elec~idn de <us --

micmbros.
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De las 73 organizaciones identificadas, en 61 oportunidades las fani-
lias dicen conocer a sus miembros a travi@s de rcuniones =n la comuni-
dad fundamentalmente. Este recanismo que usan las organizaciones cs

raconocido en nmeoyor grado por Pavana.

En el desarrollo de las actividades de las organizaciones la comunidad
parcce participar bisicamente 2 través de la “ejecucidn de proycctos
promovidos por las propias organizaciones'. En este aspecto se hace
notar que la poblacifn de Pavana es la que menos participa en las ac-

tividades de las organizaciones.

Las organizaciones parecen no coordinar sus actividades. De las 15 fa
milias que identificaron nAs de una organizacidn, 10 parciben como que

trabajan en form~ independientc.

Estas considerociones permiten llegar a la siguiente conclusidn: la --
comunidad no reconoce al Comité de Salud como una orgenizacidn y para
aquellas organizaciones que identifica; su conocimiento se da mis bien

a nivel de percepcidon de la existencia de las mismas.

Esto implica que nctuzlmente la participacidn comunitaria se manifies-
ta solo a nivel individual o feomiliar y en forma limitada y parcializa

da.

Adermds, la cormnidad interpreta que las diferentes organizacioneg tra-
bajan cn formaind:pcndiente por lo que no se pucde identificar clguna

que actiie corno elenento integrador.

De todo &sto se desprende quc la comunidrd percibe con limitaciones su
problemitica gencral y lejos estd del plantco intcegral de sus necesida-

des y miAs alin de actucr organizadamente para lo sclucidon de las mismas.
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COXCLUSIOXES GENERALES

- De las 3 3reas estudiadas Pavana y San Antonio de Padua mues—-
tran, en general, disponer de un personal cuys labor es mAs ~-
activa en la pomocidén de la participacidn comunitaria, a lo que se -~

agrega que la conunid~d percibe sus acciones de la misma manera.

Si a Esto se anade que en ellas, principalmente Pavana, ya se han de-
tectado algunos cambios en las conductan de la poblacidn, &sto hace
suponer que la "efectividad de las acciones del personal puede real--
mente promover une mayor participacidn de la corunidad en la deteccidn

de sus problemas'.

Esta hipdtesis, subyacente en el trabajo, no ha sido de ninguna manera
demostrada; pero los hallazgos permiten secguir sosteniendo la validez

del planteo.

Resulta diffcil detectar el papel que juega el nivel de organizacidn de
la comunidad cowo otro factcr que puede promover cambios de conductas,
ya que, actualmente en las tres 8reas, la poblacidn participa solamente

a nivel individual o familiar, y en forma limitada o parcializada.

- El estudio ha enfatizado los aspectos vinculados a la ubicacidn
del personal formal y comunitario dentro del Programa y a su ac-
cionar percibido por la comunidad y no profundiza con la misma intensi-

dad las respuestas de la poblaci6n en sus actitudes y conductas.

Esto se justifica,; puesto que para valorar cambios de conductas a nivel
de la poblacifn era necesario cn primer lugar conocer cdmo actfia el per
sonal como agente de cse cambio. Ademis, no era espcrable al momento,
por el escaso tiempo de desarrollo del Programa, que yz se hubieran in-
corporado, en forma relevante, nuevas pautas de conducta en la pobla--

cidn relacionadas con salud y con su problemitica general.
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- El presente trabajo ha permitido identificar ciertas &reas cri
ticas dentro del Programa de Ampliacin de la Cobertura, tanto
en lo referente 2l tema central de participacidn comunitaria como de

otros aspectos que lo caracterizan.

- La metodologia utilizada demuestra ser un procedimiento 18gico

y cientifico adecuado para evalusc operativamente el Programa
de Ampliacidn de la Cobertura. No obstante, esta experiencia prelimi-
nar justifica la necesidad de incorporar ajustes para su mejor utiliza
cidén posterior en la profundizacidn de ciertos aspectos, en la evalua-
ci6n de las respuestas de la comunidad y en la demostracién, si se quie

re, de la hipGtesis subyacente.
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ANEXO 1

OTRAS DEFINICIONES:

- Programa de Ampliacidn de la Cobertura:

Se entiende que su objetivo esecncial es lograr la cobertura total de
la poblacidn a través de tres estrategias: extensidn de los servi--
cios a las dreas marginadas, atencidn primaria y participacidn comu-

nitaria.

- Cobertura:

Es no solo la oferta potencial de los servicios de salud sino el gra-
do de utilizacidn que hace la poblacidn de las mismas, en funcidn de

la promocidn qu¢ realiza el personal formal y comunitario,

Esto implica que para lograr la cobertura total no basta con ofrecer
recursos de salud sino que es necesario conocer y modificar los moti-
vos por los cuales algunos scctores no utilizan los servicios, (pau-
tas culturales, factores econdmicos, politicos, distancias geografi-

cas, etc). i}

~ Atencidn primaria:

Es el conjunto de acciones poco romplejas que desarrolla un personal
con adiestramiento bdsico orientadas fundamentalmentc a la promocidn
y prevencidn, y a la atencidén de algunas patologias segin la diépoqi
bilidad de los recursos con que cuenta. Esta atencidn primaria se la
concibe referida a niveles dec mayor complejidad con un buen sistema -
de coordinacidn, para la derivacidn y atencidn oportuna de pacientes

que requieran servicios mAs especializados.

- Comunidad:

Toda aldea o caserio donde el Programa de Ampliacidn de la Cobertura
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estd implementado y en funcionamiento, ubicade dentro del Area defi-

nida para el estudio.

~ Area Implementada:

La que tiene:
~ Funciones definidas del personal formal y comunitario

- Recursos Humanos completos.

Equipamiento Basico

Sistena de referencia e informacién

Programacidn de actividades, supervisidn, control y avaluaciédn.

-~ Guardian de Salud:

Es una persona voluntaria selcccionada por la ccmunidad, cuyas funcio
nes principales son las de divulgacidn del programa, organizacidn de
la comunidad, prcmocidn de salud y captacidn de pacientes al sistema,
notificacidn de casos y hechos vitales, atencidn minima de salud. Su
labor debe estar coordinada con la Partera Empirica Adiestrada y el
Representante de Salud; y queda habilitado para ellc a través e un -
curso de promocidn comunitaria y medicina simplificada cuya duracién

es de 6 dias.

=~ Representante de Salud:

Es una persona que surge de la comunidad, adiestrado en motivacidn y
promocidn comunitaria durante una semana. Su funcidn principal es la
de promover salud, ser responsable directo de los programas de infra-
estructura de salud (pozos, letrinas, etc) y del mantenimiento y uso
de ésta, en coordinacidn con el Guardiin de Salud y Promotor de Sa--

lud, y participa en 1a integracién del Comité de Salud.

~ Partera Empirica Adiestrada:

Es la tradicional matrona de las comunidades que luego, de un curso
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de capacitacién inicial (de una scmana de duracidn) es incorporada al
sistema de atencidn comunitaria en lo referente al embarazo, pasto,
puerperio y primeros cuidados del Recién Nacido e¢n coordinacidn con

el CESAR, el Guardidn y Ropresentantz de Salud.

- Comité& de Salud:

Es la organizacidn identificada dentro del Prcgrama de Ampliacidn de
Cobertura, integrada por los Representantes de Salud del &rea de in-
fluencia de un CESAR,para planificar y ejecutar acciones de salud -
que conmplementen el desarrollo integral. de la comunidad, cuyos obje-

tivos estadn definidos por el Ministerio de Salud.

- Auxiliar de Enfcrmeria:

Es el personal que brinda atencidn primaria fundamentalmente en el -~
area rural y a nivel de CESAR, Son requisitos para ser Auxiliar de
Enfermeria tener cducceidn primaria completa y aprobar el curso res—-

pectivo cuya duraciln actual es dc¢ un afio.

~ Promotor de Salud:

Es una persona designada por el Ministerio do Salud Piblica, con edu
cacidn media, que recibe un adiestramiento sobre promocién comunita-
ria con énfasis en sancamiento ambiental. La duracidn del curso es
de 50 dias.

Sus funciones principales son wmotivar y organizar 1la comunidad, den
tro de las cuales estin la organizacidn del Cemité de Salud, desarro
llar cursos de capacitacifn t&cnica y promover y ciecutar acciones de

infraestructura sanitaria.

Actividades dzl Personal Form:l y Comunitario Orientadas

a promcver la Participacidon Comunitaria




Guardian de Salud:

Divulgar la pclitica y programas de los servicios de salud en su

Area de influencia (aldea).

Promover actividades en los aspectos de higiene personal, higiene
y mejoramiento de la vivienda, hervido de agua, control de basuras
y vectores, utilizacion y manteniniento de letrinas, pozos y fuen-
tes de agua.

Promover huertos familiares y comunales

Promover la alimentacidn basica con los recursos existentes en su

comunidad.

Promover el contrcl pre-natal, de pulrperas, y del crecimiento y

desarrollo del ninc.

Prcmover y organizar en conjuntc con Rcpresentane, Partera Adies-
trada y Comunidad, rcuniones para identificar necesidades, buscar
soluciones, planificar acciones, ponerlas en =jecucidn y evaluar

el desarrollo de las actividades planificadas.
Organizar y promover a la comunidad en las campafias de vacunacidn.

Identiricar pacientes que ameriten ser rcferidos y efectuar la re-

ferencia respectiva.

Representante de Salud:

Elaborer planes e informes de trabajo y prasentarlos al Comité de

Salud.

Asistir a recuniones mensuales del Ccmité de Salud, en el estable-
cimientc respectivo.
Integrar comisicnes de trabajo seglin conveniencia del Comité de

Salud.

Participar en los cursos de adiestramiento programados por el Co-

nite de Salud.
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Velar por el mejoramiento y mantenimiento del CESAR al qué pertene

ce,

Realizar premccidn en campaiias de vacunacidn conjuntamente con Guar

diin de Salud y Partera.

Organizar grupos de trabajo y juntas de mantenimicnto de agua.
Dar apoyo mecesario al Gucrdifin de Salud y Partera Empirica Adies-

trada en cuante 2 referencias de pacientes.

Llevar a cabo los programas de infraestructura de salud (pozos, le-

trinas, rellcnos sanitarios y resumideros) es su comunidad.

Llevar contrcl de moteriales suministrados para realizacidn de pro

yectos dc infraestructura de salud en su comunidad.

Velar por el funcionamiento de los programas realizados en su co-

munidad.

En casc de retirarse del carge, reunir a su comunidad para la selea

cidén de un nuevo Pepresentante o Guardidn de Salud.

Partera Empirica Adicstrada

Detectar precozmente las embarazadas del Area
Referir al CESAR las embarazadas detectadas para su primer y alti-

mo control.

Controlar periddicamente embarazos normales.,
Referir embarazadas con complicaciones al nivel de atencidén apro-

piado.

Controlar periSdicamente embarazadas con problemas segiin indicacio

nes del CESAR.

Orientar a las embarazadas sobre medidas de higiene, prevencién de

infecciones, fecha del parto, alimentecidn y cuidados del nific.

Detectar signos dc¢ desnutricidn en las embarazadas y referirlas al

CESAR.
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Promover la atencidn del parto y revisidn del reci2n nacido.
Referencia de partos conplicados al nivel de atencidn adecuado.
Visitas domiciliarias para control del pucrperio y del recién na-

cido.

Referencia de la madre y el nifio al CESAR para controles posterio-

res.

Participar con los miembros del equipo de saluZ en charlas educa-
Iy

tivas.

Asistir 2 las rcunioncs convocadas por el CESAR.

Participar en la promocién de las campanas de vacunacidn.

Comité de Salud:

Impulsar y desarrcllar en forme especifica proyectos bisicos del

saneamiento del medic.

Participor en la programacicn, promocidn y ejecucién de las campa-

nas preventivas de salud.

Inpulsar y desarrollar jroyectos o acciones que tienden a resolver
problemas relacicnades con 1la salud (institucionales y conunitarios)

y celebrar asamblecas con la comunidad.

Obtencidn y distribucidn de los materiales conforme a los proyec--

tos aprobados for el sistema formal de salud.

Solicitar a las institucioncs internas O externas, ccn asesoria del
promotor, la ayuda material, t@cnica o subsidio, que la comunidad

no puede apcrtar para la realizacidn de 5us proyectos.

Rendir informes de sus actividades realizadas en su area de accidn

a los promotores de salud a las ccmunidades que integra.

Promover la designacidn de una ayudante para ¢l cstablecimiento de

salud (CESAR) cuando &ste lo requiera.
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Estimular la cooperaciin de la comunidad para hacer efectiva la re
ferencia de pacientes de escasos recurscs a niveles de atencidén de

mayor complejidad.

Auxiliar de Enfermeria+

Hacer promocitn de la Politica de Salud y los programas de atencidn

que funcionan en el CESAR.

Participar en la organizacidn de las comunidades para la detcc--~

cidon de patologias y wvulnerables.

Convocar y efectuar rcuniones con grupcs de apoyo en la conmunidad.
Llenar y mantoner actualizados el croquis y ¢l diagndstico de sus

comunidades.

Efectuar visitas periddicas al sector asignado dentro del Area de

influcnecia del CESAR.

Participar en la organizacidn de las comunidades para el apoyo de

los sub~programas de salud en el CESAR.

Participar en la crganizacidn de las comunidacdes para la construc-~
cién de obras fisicas para cl nejoramiento dela salud y otras de

interés comunitarin.

Promover y orientar a las comunidades scbre produccidn, conserva--

cifn y consumo de los alimentos.

Hacer demostraciones sobre preparacidn de alimentos.
Promover, organizar y asesorar a las comunidades para el mejcra--

miento ue la vivienda.

Educar a grupos de madres sobre salud y alimentacidn.
Educar a grupos dc¢ la comunidad sobre agua, excretas, vivienda y

salud.
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- Promover, organizar y asescrar a2 las comunidades para la instala-

cién de pozos, letrinas y adecuada disposicidén de basuras.

- Educar a grupos sobre la importancia de la lactancia materna, de
la alimentacidn de la madre y del nifio y ia higiene del medio am-

bientec.

~ Prcomover la vacunacidén de BCG en los recién nacidos.
~ Orientar a la comunidead para la deteccidn de embarazadas.
- Orientar 2 12 comunidad parz la deteccidn de reci&n nacidos y lac

tantes.

- Detectar parteras cmpiricas de su area

-~ Promover el zdiestramiento de paiteras empiricas

- Participar en el adiestramiento de Parteras enpiricas

~ Recibir las rcferencias enviadas por la partera empirica adiestra-

da y guardian de salud.

- Participar en las cempafias de vacunacidn en promocidn.
- Referir pacientes y mantener actuzalizado el sistema de referencias.

-~ Supervisar el trabajo de los grupos comunitarios.

Actividades del Promotor de Salud:

- Interpretar la pclitica de salud a los grupos de la comunidad y
aplicarla a nivel del Arez asignada.

~ Organizar las comunidades en grupos de apoyc para la salud. Par-
ticipar en la organizacidn de las comunidades para la construccidn

de establecimientos nuevos de acuerdo a los planes establecidos.

- Dar educacidn sanitaria (Sancamiento Bisico del Medio) e grupos es

coleres, familiares, comunales.

- Participar en la elaboracidn del diagndstico del &rea de influen-
cia dr cada establecimiento de salud ubicada dentro de su juris-

diccidn y en el levantamicntc del croquis.
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Participar en el desarrollo de los cursos de capacitacidn técnica

de los grupos ccrunitarios.

Promover y ejecutar curscs de motivacidn para cambiar actitudes y
lograr responsabilidad participativa de la comunidad ¢n los pro--

gramas de salud.

Promover la organizacidn de los comit8s a nivel de Area de in--

fluencia.

Promover las rcunicnes mensuales del Ccnité y orientarlos en la -

elaboracidn y ejecucidn de sus planes de trabajs.
Coordinar actividades e integrarse con el equipo de salud.

Motivar, promover, crganizar, programar, ejecutar y evaluar los =~
proyectos y actividades en las comunidades de su drea de influen--
cia,

Llevar historiales de pozos y letrinas de su Zrea de influencia.
Participar en las evaluaciones del personal comunitario.
Participar enla promocidn y programacidn de las campanas de vacu-
nacidn.

Supervisar los proyectos de infraestructura de su drea de influen-
cia.

Celebrar reuniones en coordinacién con stras instituciones.
Asistir a las reuniones pyogramadas por el equipo de area.
Detectar lideres en las comunidades de su drea de influencia.

Gestionar a nivel comunitaric y niveles jerdrquicos superiocres los

cursos necesarios para la capacitacidén de los grupos comunitarios.

al
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ABEXO I1IX

AREAS NUMERO DF Gyfr— Repre- Parfefa Promo- |Auxilim| Comité
VIVIENDA. dian sentan-~-| Empiri-|tor de de de
SAN ANTONIO DE  [Total |En la | v [ ¢ |ca AdiesSalud. Enfer— Salud.
PADUA nucstra *

San Antcnio Centro; 34 2 - - 1 - - -
Los Limones 81 6 - 2 - 1 1 1
La Laguna 17 1 1 1 1 - - -
El Saladito 30 3 1 1 1 - - -
Esquimay Arriba 72 5 1 - 2 % - - -
Esquimay Abajo 61 4 1 - - - - -
El Moray 52 4 1 1 1 - - -
Tierra Agria 54 4 ; 1 1 - - -
Los Jobos 75 5 1 i 3 - - -
La Rincomnada 19 1 - 1 - - - -
" SUB TOTAL 504 35 7 8 10 1 1 1
PAVANA

Pavana 128 9 -~ 2 - 1 1 1
FEl Tambor &7 6 1 1 - - - -~
Guznacastillo 58 4 1 1 - - - -
Agua Caliente 72 5 1 - - - - -
Hatillos 22 2 ; 1 - - - -
La Castana 42 3 1 1 - - - -
El Pital 32 2 - 1 - - - -
SUB TOTAL 441 31 5 7 - 1 1 1
* 1 de las Parteras es Guardién'de Salud.



AREAS NUMERO DE
‘ VIVIENDAS Guard. | Rcpre-| Part. | Prom. | Aux. | Comit3
de sen Em?. de de de
EL TULAR Total [ER la 1g,34¢ | tente.| Adies.| salud | gnf, |salud.
El Tular 250 17 - 2 - 1 1 -
Chilamatada 127 9 1 1 - - - -
Pedrerito 51 4 1 1 - - - -
Campamento 7C 5 1 1 - - - -
SUB TOTAL 498 35 2 5 - 1 1 -
TOTAL GEMERAL 1443 101 15 20 10 3 3 2




AREXO II1

CUADRO H2 1-1

Distribucidn de las aldeas de influencia de cada uno de los CESAR
seglin el Nimcro de Guardianes

N2 DE ALDEA
N% GUARDIANES TOTAL
Padua| Pavana | E1 Tular
No tiene 3 2 1 | 6
Hay 1 Guardiin 7 5 3 15
Total... 10 7 4 | 21

CUADRO N2 I-2

Distribucién de las aldeas de influencia de cada uno de los CESAR
segin el Nimero de Representantes

: 2 ) 4
N2 RERRESENTANTES N= DE ALDEA TOTAL
Padua} Pavana [ E1 Tulan
No tiene 3 1 - 4
Hay 1 Representante 6 5 3 14
Hay 2 Representantes 1 1 1 3
Total... 10 7 4 21

CUADRQ N2 ¥-3

Distribucidn de las aldeas de influencia de cada uno de los CESAR

]

scgin el Nimero de Parteras Empiricas Adiestradas.

2 DE ALDEA
N2 DE PARTERAS TOTAL
Padual Pavana| E1 Tuleq
No tiene 3 - - 3
Hay 1 Partera 5 -~ - 5
Hay 2 Parteras 1 - - 1
Hay 3 Parteras 1 - - 1
Total.... 10 - - 10
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CUADRO H< I-4

Concepto del Programa de Ampliacidén de Cobertura formulado por los
Guardianes de Salud, para cada uno de los CESAR y total

CONCEPTO

N2 DE G.S.

San Ant.
Padua

Pavana

El Tu-
lar

a) Extiende los servicios al Area ru-
ral (cobertura)

b) Permite la acencidn de pacientes en
distintos niveles de complejidad -
(referencia).

c) Incorpora scciones educativas (sin
espceificarlas)

d) Incorpora acciones educativas para
la prevencidn dc e¢nfermedades

2) Incorpora acciones aducativas para
promover el control (embarazo, cre-
cimiento y desarrollo).

f) Incorpora acciones cducativas parz
realizar actividades de saneamien-
to del medio

g) Promueve eltrabajo en cquipo (per-
sonal formal y comunitario)

1) Promueve la participacidn comunita-
ria a travi3s de la eleccidn del per-
sonal comunitario.

i) Promueve la participzcidn comunita-
ria a través de 12 asistencia a char
las educativas

j) Promueve la participaci®n comunita-
ria (sin especificar).

ayc

ay

= 2 f =N

ay

by

= {0

dy

fysg

C,g Yy ]

d,f vy i

[l L L e T N CV R (VU Py P

TOTAL...

[
W




CUADRO X2 I-5

Aspectos que caracterizan al Programa de Ampliacidn de Cobertura
identificados por los Guardianes de Salud, para cada uno de
los CESAR y total

ASPECTOS QUE CARACTERIZAN AL PROGRAMA N= DE RESPUESTAS
San Ant. Pavana El Tu TOTAL
Padua lar

—

a) Extiende los servicios al area ru-
ral (Cobertura) 3 1 2 6

b) Permitc la atencidn de pacientes
en distintos niveles de compleji-
dad (refercncia) - 1 ~ 1

c) Incorpora acciones educativas
(sin especificar). 2 - - 2

d) Incorpora rcciones educativas pa-
ra la prevencidn de anfermedades 4 1 2 7

¢) Incorpora acciones aducativas pars
promover el control (emba.crec.y
des.) - 1 - 1

f) Incorpora acciones educativas pa-
+ ra realizar ectividades de sanea--
miento del medio. 2 - 1 3

g) Promueve el trabajo en aquipo (per
sonal formcrl y comunitario) 1 - 1 2

h) Promuevce la participacidn comuni-
taria a través de ia cleccidn del
personal. 1 - - 1

i) Promueve la participacién comunita-
ria a través de la csistencio a --
charlas educativas. - 1 - 1

j) Promueve la participacién comunita-
ria ( sin especificar ). 2 1 - 3
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CUXPRO K° I-6

Concepto del Programa de Ampliacidn de Cobertura formulado por los

Kepresentantes dc Salud para cada uno de los CESAR y total

CONCEPTO N= DE R.S.
San Ant. Pavana | El1 Tu- TOTAL
Padua lar

a) Extiende los servicios al a&rca ru-

ral (cobertura). 1 1 - 2
b} Incorpora acciones educsntivas (sin

egpecificar) 2 - - 2
c¢) Incorpora acciones educativas para

la prevencidén de enfermedades. - - - -
d) Incorpora acciones educativas para

realizar actividades del sancamien

to del medio. 1 - - 1
e) Promueve el trabajo en equipo (per

sonal formal.y comunitario). - - 1 1
f) Promueve la participacifén comunita-

ria a través de la asistencia a rcu

niones de discusién de problemas ge

nerales de la comunidad. - 1 - 1
3) Promucve laparticipacién comunita--

ria (sin especificar) - 1 - 1
h) La respuesta no permitid claborar

conceptos. 2 1 2 5

ayc 1 - - 1

cyd - 1 1 2

cye 1 - - 1

dy e - ~ 1 1

eyeg - 1 - 1

c,dy g - 1 - 1

TOTAL 8 7 5 20
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CUADRO N2 I-7

Aspectos que caracterizan al Programa de Ampliacidn de Cobertura
identificadcs por los Representantes de Salud para cada uno
de los CESAR y total

ASPECTOS QUE CARACTERIZAN AL PROGRAMA N2 DE RESPUESTAS

San Ant.| Pavana El Tular| TOTAL
Padua

a) Extiende los servicios al area ru-
ral (cobertura) 2 1 - 3

b) Incorpora acciones educativas (sin
especificar) 2 - - 2

c) Incorpora acciones educativas pare
la prevencidén de enfermedades 2 2 1 3

d) Incorpora acciones aducativas para
realizar actividades de saneamicn-

to del medio. 1 2 2 5
z) Promueve 2l trabajo en equipo (per
sonal formal y comunitario). 1 1 2 4

f) Promueve la participacidn comunita
ria a través de la asistencia a - - 1 - 1
recuniones de discusién de problemas
generales e la comunidad.

g) Promucve ia participacidn comunita-
ria (sin especificar) - 3 - 3

h) La respuesta no permitid elaborar
conceptos. 2 1 2 5
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CUADRO K= I-8

Concepto del Programa Ampliancidn de Cobertura formulado por la Par-
-tera Empivica Adiestrada, para el CESAR de San Antonio de Padua

CONCEPTO N2 P.E.A.
a) Permite la atencidn de pacientes en distintos nive-

les de complejidad (referencias). 1
b) Incorporc acciones educativas (sin especificar) 1

¢) Incorpora acciones educativas parz la preven--
cidn de enfermedades. -

d) Incorpora acciones educativas paramalizar ac-
tividades de saneamiento del medic. -

e) Promueve cl trabajo en equipo (personal formal
vy comunitario). -

f) Promueve la participacién comunitaria (sin es-
pecificar). -

g) La respuesta, no permitid elaborar concepto
(lo expresan en t&rminos del beneficio que les

trae o su propio trabajo). 4
cyd 2
b,ey f 1
c,dy f 1

TOTAL... 10




Aspectos que caraderizan al Programa
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CUADRO N2 I-9

tificados por la Partera Empirica adiastrads para el CESAR de San

Avitonio de Padua.

de Ampliacidn de Cobertura iden

ASPECTOS QUE CARACTERIZAN AL PROGRAMA

N2 DE RESPUESTAS

a) Permite la atencidn de paciaentes cn distintosqﬁ

veles de complejidad (referencias) 1
b) Incorpora acciones educativas (sin especificar) 2
c) Incorpora accioncs educativas para lz preven--

cidn de cnfermedades., K|
d) Incorpora accioncs cducativas para realizar

actividades del saneamiento del medio. 3
e) Promueve el trabajo en equipo (personal for-

mal y comunitario). 1
f) Promueve laparticinacidn cowunitaria (sin especi

ficar). 2
g) La respucsta no permitid elaborar concepto.

(lo exprcsan en término del beneficio que les

trae a su propio trabajo). 4




CUADRD H

= 1-10

Actividades que &l Guardifn de Salud identificé como mis importantes
para desarrollar en el Programn, para cada uno de los CESAR y

total

T A R E A S

N= DE RESPUESTAS

San Ant. Pavana | E1 Tu- TOTAL
Padua lar

a) Asistenciales 4 2 - 6
b) Asistenciales y de promocidn de refe

rencias 1 - - 1
¢) Educativas (sin espacificar) 3 1 1 5
d) Educativas para el sancamiento del -

medio (agua, cxcretas, etc) 2 4 2 8
e¢) Educativas para la higienc personal,

hervido de agua, higiene de los ali- 2 3 2 7

mentos.
f) Educativas para promover huertos fa-

miliares y comunales. - 1 - 1
o) Educativas para promover el control

dc embarazo, puerperio, etc. 1 1 - 2
h) Educativas para promover el contrel

de crecimiento y desarrolio del ni-

no. - 1 - 1
i) Educativas para promover la acepta-

cidn de vacuncs. -~ - 1 1
j) De suministro de informacidn sobre

hechos vitales (nacimientos y de--~

funciones). 1 - - 1

¢

-\

\“\
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CUADRO M2 I-11

Actividades que el Representante de Salud identificd como mas im-

poritantes pari: desarrollar en el Programh para cada uno de les

CESAR y  totnl.
T AR E A S NS DE RESPUESTAS
San Ant.{ Pavana | E1 Tular| TOTAL
Padua

a) Divulgar la politicz y los progra-

mas de salud, - 1 - 1
b) Educativas (sin ¢specificar) 2 2 - 4
c) EBducativas para el san=2amiento

del nedio (agua, excretas,etc) 5 4 4 13
d) Educativas para la higiene personal,

hervido del agua, higienc de los ali

nentos) . 2 1 - 3
e¢) Educativas para promover huertos fa-

niliares y comunales. 1 1 ~ 2
f) Educativas para promover aceptacidén

ae las vacunas - 1 - 1
g) Para promover el acceso a los dis--

tintos niveles dc¢ atencitn en el mo

mento oportuno. - 1 ~ 1
h) No especificd actividades 2 1 1 4
i) Otras actividades de ayudc ¢ la comu

nidad, (no incluidas dentro dc sus

funciones). = 2 1 3
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CULDRO N= I-12

Actividades que la Partera Empirica Adiestrada identificd ccmo mis
importantes pora desarrollar en zl Programa,para cada uno de los -
CESAR y total

T AR E & § NS DE RESPUESTAZ
Sar &atonio de -
Padua
a) Asistencizles (Gnicamente) 2
b) hsistenciales y dc provoucidn: de roeferencizs 5
¢) Educativas(sin espccificar) 2

d) Educativas par: 1+ higiena nersornnl, hervi-
do de apux, hipiene de¢ los alimentos 2

e) Para promover el control de embarazo y -
puerperio, 4

f) Para pomover atencidn de partcs en los sor-
vicios del FProgram-. 1

g) Par: promover ¢l acceso a los niveles de -
atencidén en el uuronto oporiunc, 1

h) Suninistro de infcrmccidn sobre hechos vita-
les (n2cimientos y defunciones). 1
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COADRO N2 1-13

Tiempo que llevan participande en el Programa los Guardianes dz
Salud, para cada unc de los CESAR y total

TIEHMPO N DE ALDEAS

Scn Ant. | Pavana El T TOTAL
Padua. lar

3 a5 meses 2 2 - 4

6 a 1] reses 3 1 - 4

1 afio 2 1 afio, 5 meses - - - -

1 afo 6 meses 2 1 ziio 11 meses 2 1 2 5

2 anos a 2 afios y 5 meses - 1 1 2

TOTAL... 7 5 3 15

CULDRO N- I-14

Tiempo que llevan participandc en el Prograna los Representantes

de Salud, pars cada uno d¢ los

CkS 4ARY total

TIEMPO N2 DE ALDEAS

San Ant., | Pavann Ei Tu TOTAL
Padua. lar

3 a 5 meses H 2 1 4

6 2 11 meses i - 2 3

1 afic a 1 ano 5 meses 2 - 1 3

1 atlo 6 meses a 1 afo 1l wmeses 2 3 1 6

2 aflos @ 2 afos y 5 meses 2 2 - 4

TOTAL 8 7 5 20
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CUADRO E2 I-15

Tiempo que llevan participando en el Programas las Parteras
Empiricas Adiestradas, para el CESAR de San Antonio de

Padua
 riEmro | ne aupmas
San Ant. Padua

3 2 5 meses 8

6 a 11 meses 1

1 afio 2 1 afio 5 nesecs -

1 afiv 6 meses a 1 ano 11 meses -

2 Agos a ? afos y 5 meses -

Ne¢ recuarda 1
TOTAL 10

A
kX\»
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CUADRO N= I-16

Actividades que actualmente hace lz comunidad en apoyo al Programa

seg n los Guardianes de Salud paraz cada uno de los CE S A R»

y total
ACTIVIDADES NUMERO DE RESPUESTAS
San Ant. | Pavana | E1 Tular | TOTAL
Padua
- Censultan por estar enfermos 2 2 - 4
- Consultan por estar enfermos y acep-
tan sus consejos (medicinas, referen
clas, ctc). 4 4 1 9
~ Consultan aunque no estén enfermos
(1levan sus nifios a contrcl, contro-
lan embarazo, etc) - 2 - 2
~ hsisten a reuniones promovidas por
el G.S. para charlas educativas 5 3 3 11
- Asisten a reuniones prcmovidas por -
el G.S. para resolver problemas de
sancamiento. 4 4 2 10
- Participan en 1la cjecucidn cde proyec
| ___tos comunales promcvidos por el G.S. 3 1 2 6
- Plantean sus problemas al G.S. para
que en conjuntc sean resueltas. - 1 - 1
- Hierven el agua 1 2 - 3
- Queman la basura 1 1 ~ 2
~Les avisa sobre nacimientos y defun--
ciones. 1 - - 1

Y
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CUADRO K-

I-17

Actividades de maycr participacidn ccmunitaria identificadas por
el Guardiin de Salud dentro del conjunto de acciones que desarro-
lla actualmente la comunidad en apoyw al Programa, par ' cada uno

de los CESAD

y total

ACTIVIDADES

N2

DE G.S.

San Ant.
Padua

Pavan

2| E1 Tular

TOTAL

Consultan por estar enfarmos

Consultan por estar enfermos y acep-
tan sus consejos (medicinas,referen-

cias, ete)

Consultan aunque n« esten enfermos
(1levan sus nifios a enntrol, con--

trolan embarazeo ctec).

Asisten a reuniones promovidas por
el G.S. pars charlas educativas.

Asisten a reunionz2s promovidas por
el G.S. para resolver prcblemas de
saneamiento.

Participrn en la ¢jecucidn de pro-
yectos comunales promovidas por el
G.S.

Plantean sus problemas al G.S. para
‘que en conjuntc scan resueltos,

TOTAL...

15

[
S Vs
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CUADRO K= I1-18

Actividades quz actuslmente hace la comunidad en apoyo al Programa

seglin Representartes de Sclud, phra cada unc de los CESAR

y total
ACTIVIDADES N2 DE RESPUESTAS
San Ant. Pavana El Tular TOTAL
Padua
Cunsultan por estar enfermos 2 - - 2
Consultan por estar enfermos y acop-
tan sus consejos (medicinas, referen
cias). 1 2 - 3
Censultan aunque no estén enfermes
(l1levan los ninos a control, contro-
lan embarazc, etc). - 1 - 1
Asisten a reuniones promevidas per
el R.S. para charlas cducativas. 4 ~ - 4
Asisten a reuniones promovidas por
el RK.S. para rcsclver problemas de
sancamiento. 7 3 3 13
Participan 2n la ejzcuci’n de proyec
tos comunales premovidcs pcr el K.GC. 4 4 3 11
Plantean sus problemas al R.S. para
gue en ccnjunto sean resultos, 3 1 1 5
La comunidad no presta apecye 1 1 1
La ccmunidad no comprende bien el
programa. -~ 1 - 1
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CUADRO N: I-19

Actividades d2 mayor participacidn comunitaria identificadas por el

Representante de Salud dentrc del conjunto de aceiones que desarro-

1lla actualmente 1l¢ comunidad en apoyo al Programa para cada uno de
les CES/R y  total

ACTIVIDADES N2 DE R.S.
San Ant. | Pavana | El1 Tular TOTAL
Padua
Consultan por estar enfermos - - - -

Consultanr por estar enfermos y acep-
tan sus consejos (medicinas, referen
cias, etc) - - - -

Consultan aunque no estgn enfermos
(1lleven =z sus nifnos 2 contrecl, con--
trolan embarazc, etc). - 1 - 1

asisten a reuniones prumovidas por el
i..5. para charlas educativas - - - -

Asisten a reunicnes preomovidas por
el R.S. para resolver prcblemns de

saneamiento. 3 - 1 4
Participan en la ejecuciin de proyec

tos comunales rromevid s por el R.S. 2 3 3 8
Plantean sus problemns para que en

conjunto sean resueltos., 2 1 1 4
otro 1 2 - 3
T 0 TAL.I. 8 7 5 20
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CUADRO N2 I-20

Actividades que actualmente hace la comunidad en apcyo al Programa -
segin la Partera Empirica Adiestrada del CESAR: San Antonio de Padua

3

ACTIVIDALDES | N2 DE
RESPUESTAS
~ Consultan por parto 6

- Consultan por parto y aceptan sus consejos (medici-
nas, referencias, etc) 7

- Consultan aunquz nc est2n enfernwss (controlan emba-
razos, etc) 4

- Asisten a reunicnes promovidas por P.E.A. para char
las educativas 4

- Asisten a rcuniocnes promovidas por P.E.A. para re-
solver problemas de saneamiento. 2

- Participan en la ejeccucidn de proyectos ccmunales
promovidos por P.E.A. 3

- Plantean sus prublemas a la P.E.A. para que en con-
juntc scan resueltces. 2

- Otrcs 1
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CUADEO N2 1I-21

Actividades de maycr participaci’n ccmunitaria identificadas por
la Partera Empirica Adiestrada dentro del conjunto de accicnes -
que desarrclla actualmente la comunidad en apeoyo al Programa para

el CESAR de San Antonio de Padua

[
-

ACTIVIDADES

N° DE P.E.A.

-Consultan pur parto 1
- Consultan por partc y aceptan sus consejos (medici-

nas, referencias, etc) 1
- Consultan aunqué ne estdn enfermas (control del em-

barzzo, etc) 2
- Asisten 2 reuniones promovidas pcr la P.E.A. para

charlas educativas 2
- Asisten a reunicnes preomovidas por la P.E.A. para

resolver prcblencs de sancamiento. ~
- Participon en la ejecucidn de proyectos comunales

promcvidcs por lz P.E.A. 2
- Plantean sus problemas para que en conjunto sean

resucltos. 2
- Otros _

TOT. L., 10
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CUADRO X-= 1-22

Acciones individualcs mAs activas idantificadas per los Guardianes
de Salud para premover la participacilin  comunitaria

ACTIVIDADES N® DE G.S.

San Ant.| Pzvana E1l Tular| TOTAL
Padua

dacer visitas domiciliarias para cap
tar pacientes; referirl.s si es ncce--
saric y también promover medidar pre-
ventivas  (hervide del agua, higienc
personal, de alimcnins. :te). 1 -~ - 1

Promover reunicnes o charlas educati-
vas. 2 2 1 5

Promuver proyectes comunnles (de sa-
nezmiento, huertcs, cte) segiin su
iniciativa. - - 1 1

Promover y ejecutar junto con la co--
munidad proyectos cumunales segin su
iniciativa, 1 - - 1

Reunirse ccn la cemunidad para detec-
tar sus problemas y buscarle solucidn 3 3 1 7

TOTAL.. 7 5 3 15
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CUADRO N-=2 I1-23

Acciones individuales mAs activas identificadas por el
repritsentante de Szalud para prcecmover 12 participacicn

comunitaria, para cada uns de los CESAL y total
ACTIVIDADES N2 DE K.S.
San Ant.| Pavena | El1 Tular TOTAL
Padua

- Hacer visitas para divulger los pro-

gramas, 1 - - 1
- Hacer visitas domiciliarias para cap

tar pacientes y referirlos si es ne-

cesario. - - 1 1
- Promover proyectos comunales (sanca-

rwiento, huertes,etc) seglin su inicia

tiva. 1 1 1 3
- Promcver y ejecutar junto con la comu

nidad prcyectos comunales segiin su -

iniciativa. 1 1 1 3
- reunirse con la comunidad para detec-

tar sus preblemas y buscarles sclu--~

cién. 5 4 2 11
- Otro - - 1

TOTAL..,. 8 7 5 20

ey

S
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CUADRKO N2 X-24

Acciones individuales mis activas identificadas por le Partera Em-
Pirica Adiestrada para prom:-ver la participacifn comunitaria,
(San Anteonio de Padua)

ACTIVIDADES N< DE

P.E.A.
- Atender consultas que les hagan 1
- Hacer visitas para divulgar programas 1
- Hacer visitas domiciliarias para captar pacizntes 1

- Hacer visitas domiciliarias para captar pacientes,
referirlcs si es necesaric y también promover medi 3
das preventivas (hervido del agua, higiesne persy--
nal, de alimentcs, etc).

- Promover proyectos comunales (de saneaniento, huer-
tos, etc) segGn sv iniciativa. 1

- Reunirse con la comunidad para detectar sus proble-
nas y buscarle sclucién. 3

TOTAL.., 10




CUADR0 N I-25
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Personal formal, comunitario y organizaciones de la comunidad con

quienee debe trabajar segiin opinidn de los Suardiancs de Salud
uno de¢ los CESAR y total

para cada

CON QUIENES DEBE TRABAJAR N= de G.S.
San Ant.| Pavana | El Tular| TOTAL
Padua

A.E. 1 - 1 2
R.S. 1 - 1 2
P.5. Y A.E. 2 1 - 3
R.S. y F.E.A. 2 - - 2
P.E.4A., A.E. y Orgenizaciones Co-

nunitarias. - 1 - 1
rR.S., AE. y Organizaciones Comu-

nitarias. - 1 - 1
R.S., P.S. y Organizaciones Comu-

nitarias, - - 1 1
~x.5., P.S., A.E. y Organizaciones

Comunitarias. 1 - - 1
R.5., A.E., Comité de Salud y Or-

ganizaciones Comunitarias. - 1 ~ 1
K.S., P.S., A.E,, Comitd de Saluéd

y Organizaciones Comuniterias. - - 1
TOTAL.. 7 5 3 15




- 23 -

CUADRO K= 1-26

Niomero de actividades identificadas por el Guardiin de S2lud para el trabajo
coordinado cun el personal formal, comunitario y organizaciones comunitarias
para cada uno de los CESA7 y total

N< DE G.S.

N® ACT| sAN ANTONIO DE PADUA P AV A @O A CL TULAT T 0T AL
L5 |PEA | PS | AE | Org.] Com} RS [ PEA| PS [AT Org.|Com. |15 [PEA |[PS AT Org.| Cora.| RS [PEA | PS [AE Org. | Cor.
Con. Sal Con. | 5al. Con.| Sal, Cor. {Sal.
Ningunal 3 5 4 3 6 7 2 4 2 - 3 3 1 3 2 2 3 X 5 12 a 5 12 10
1 - 1 1 1 1 -~ - - - - - 1 - - - 1 - X - 1 1 2 1 1
2 z - 2 - - - 1 -~ 2 1 - - 1 - 1 -] - X 4 - 5 1 - -
3 i Il M T i M TR 63X N 8 2 1 U A A I I D IR B B R 3|1 -

\

4 1 - - 1 - - 1 - - | - 1 - 1 - - - - X 3 - - 1 1 -
5 - |- - 1 - - -] - - 1 - - - |-~ - |- - X - - - 2 - -
6 - - - -1 - ~ -] - - 1 - - - |- - - - X - - - 1 - -

o espe| _ _ ~ _ _ _ - _ _ A _ _ _ _ _ _ _ _ _
cificd 1 - X 1
Total 7 7 7 7 7 7 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 X 15 |15 15 |15 15 12

(%) ¥o hay Comité de Salud

(1) Es Partera Enpirica sin adiestrar
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CUADRO N= 1-27

Personal formal, comunitcirio y organlznrloncs de la comunidad con
quiznes debe trabajar segin opinidn de los kepresentantes de Salud,
para cada unc de los CESAR y total

CON QUIENES DEBE TRABAJAR N- DE R.S.
San Ant.| Pava-| El1 Tu- TOTAL
Padu= na lar
Cru onadie 1 2 - 3
P.S. 2 - 1 3
P.S. y A.E. 2 2 1 5
P.S. y G.S. 1 - - 1
P.5., G.S. y A.E. - 3 2 5
P.S5.. R.S. y A.E. - - 1 1
P.S., R.S., A.E. y P.E.A. 2 - - 2
TOTAL.. 8 7 5 20

@
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CUADRO H¥< 1-28

Nimero da actividades identificadas por el Representante de Salud, para el trabajo
coordinado con el personal formal, comunitario y organizaciones comunitarias, para
cada uno de los CESAR v total

_N° DE R.S.

NEACT. SAN ANTOJIO DE PADUA PAVANA ) EL TULAR T 0T A L
RS GS PEA JFS |AE |Org, Com} RS GS [PTA IPS- 5 10rg.| Com{ RS :GS [PEAIPS AL Org.| Com.f RS]GS [PEA IPS AR Org} Cor
Corn{ Sal Com.| Sal Com.| Cal. Con S214
Jingu ]
na. 3 S16 1] 318 8 71 417 21217 7 41 315 ~11375 x 121121 18] 3| 6] 2¢C 5
1 - 211 41 4y - - -} ~1- 21179~ - -1 1]- 3i29 - X -1 3 1647 -
2 - -~ - 311} ~ - - -~ 21~ - 111 121~ X 1j 1 -1713 -
- (1
3 - 141 -y -] - - -] 21~ ~-121]- - -] -t - -11q- X -1 3 1 -1i3 -
4 - - 1= - -1 - - -] - (- -] -1 - - -1~ - =1~ X -1 - - -1~ -1
5 - - |- - -1}~ - -} 1 {- 1{-1]-~ - -~ i~ -} -1 - X -1 1 -11]- -
6 - - |- -t=-1- - - - - S I N - -1 < f- -f-1- X -] ~ ~1 =11 -
Total 3 o138 cl1813G 8 71717 71717 7 51545 51515 X 20]20 1 201 20| 20 20

A

(X) No hay Comité& de Salud
(1) Corresponde a E1 Tular donde hay 2 R.S.
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CUAPRO E<- I-29

Personal formal, comunitario y organizaciones de 1la comunidad con quic
nes debe trabajar segiin opinién de las Parteras Empiricas Adiestradas,
para el CESAL de San Antonio de Padua.

CON QUIENES DEBE TRABAJAR N< DE P.E.A.
Con nadie 2
A

P.S- y ionn 1
R.S. y A.E. 1
G.S. y E.S. 1
G.S., P.S. y A.E, 1
G.S., R.S. y A.E. 1
G.S., R.5.;, P.S. y A.E, 1
R.S., P.5., A.E. y Organizacio-

nes comunitarias, 1
G.S., R.S., A.E. y Comit& de --

Salud. 1
TOTAL., 10

A,
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CUADZO K° I-30

NiGmero de actividades identificadas por lz partera empirica
adiestrada para el trabzjo coordinado con el personal formal,
comunitario y organizaciones comunitarias para el CESAR de

San Antonio de Padua

H< DE ACTIVIDADES N< DE P.E.A.
G.S. . R.S. |P.S. |A.E. | Org.| Com.
Con.| Sal.
Hinguna 5 3 6 4 9 10
1 1 2 3 3 - -
2 1 - 1 1 1 -
3 - 2 - - -
4 1 2 - 2 R
5 1 - -~ - - -
¢ - 1 - - - -
7 1 - - - - -
TOTAL 10 10 10 10 10 | 10
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CUADRO N- I--31

Opinidn de los Guardianes dc Salud respecto de si los recur
s0s que les provee el Programa son suficientes para desarro~-
llar sus actividades, para cada uno de los CE S A R y total

SUFICIENCIA DE LOS N= DFE G.S.
RECULSOS San Ant. Pzvana El Tular] TOTAL
Padua
SI - 3 2 5
NO 7 2 1 10
TOTAL 7 5 3 15
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CUABRO® W~ I-32

Recursos que consideran fundamentales para sus actividades ¥ que no
disponen al momento de la entrevista segin los Guardiames de Salud,

para cada uno de los CESAR y total,

RECURSOS QUE NO DISPONEN Y

N= DE GUAPDIANES

CONSTIDERAN MNECESARIOS San Ant.| Pavana | E1l Tular| TOTAL
Pzdua
~ MAYOR CANTIDAD DE:
. alimencos para curacioncs
(gasas, alcohol, ctc. y
botiquin). 5 2 1 8
. !Medicinas:
Aspirina -~ -
Expectoranta 5 -
Antidiarréico 4 - - 4
Vitaminas 2 - - 2
Antiespasmddicos 4 2 - 6
Antihern@ticos - 1 - 1
sin especificar 1 - 1 2
- Mayor wvariedad de medicamen
tos para cubrir mAs patolo-
gias. 1 - - 1
- Capacitacién que los habili
te a inyectar. 1 - - 1
- Capacitacidn para uso de me
dicamentos. - 1 ~ 1

."a
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CUADRO N- I-33

Opinidn de los Representantes de Salud respecto de si los recursos

que les provee el Programa son suficientes
tividades, para cada uno de los CESAR

para desarrollar sus ac
1y total.,

SUFICIENCIA DE LOS RECURSOS N DE R,.S.
San Ant.| Pavana El Tu- TOTAL
Padua lar
SI 1 4 2 7
NO 7 3 2 12
NO SABE 0 0 1 1
TOTAL 8 7 5 20
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CUABRC K= I-34

Recursos que consideran fundarentales para sus actividades y que no
disponen al momento dc la entrevista, segiin los Representantes de -
Salud, para cada uno de¢ los CESA4R y total.

RECURSOS QUE NO DISPONEN Y
CONSIDERAN NECESARIOS

N- DE R.S.

San Ant |/
Padua

Pavana

E1l Tu-
lar

TOTAL

- Herramientas para:

. Construcciones de letrinss
Y pozos.

. Mantenimiento

- Materiales

. Cemento, cal, arcma

11

. Varilla de hierro, alambre
dulce. etc,

. Ladrillos y laminas de zinc

. Bomba, tuberia y repuestos

. loldes para letrina

~ Apoy del equipo de salud al

Promotor para consegpuir mate-

riales.

. Medicinas

. sin especificar
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CUADRO H- I-35

Opinidn de las Parteras Empiricas adiestradas respecto de si los re-
cursos que les provee el Programa son suficientes para desarrollar -
sus actividades, para el CESAR de San Antonio

de Padua
SUFICIENCIA DE N- DE P.E.A.
LOS RECUTLSOS
SI 1 |
NO 9
TOTAL 10

CUADED W- X-3&

Recursos que consideran fundamentales para sus actividades y que no
disponen al momento de la entrevista, seglin las Parteras Empiricas

Adicstradas
RECURSOS QUE NO DISPONEN Y CONSIDERAN N= DE P.E.A.
NNECESARIOS San Antonio dc Padua.

Alcohol 8

Merthiolate 7

Ligamentos para corddn umbilical 5

Algoddn 3
-Gasas 3

Jabén 1

Mascarillas 1

Traje para atender partos 1

Corrita 1
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CIRDR) K= I-37: Resultados de 1a encuesta a los Auxiliares de Enfermeria de los 3 CESAR
ASPECTO SAN ANTONIO DE PADUA PAVANA EL TULAR
1r Tiempo de trabajo en 1- 1 afio 9 meses 1- 1 ano 6 meses 1- 1 afio 9 meses
el CESAR
2- Concepto que tiene del |2- . Permite llevar salud| 2~ . Mayor cobertura en el |{2- Lz comunidad recibe
Programa de Ampliacian (atenciones) a los - Area rural, mis atencibn porque se
de la Cobertura lugare= miAs aparta-- Mayor acercamiento del proyecta a2 la comunidad.
dos. -
personal de enfermeria
. Mejoramiento del - con las comunidades.
agua y letrinas
3- Actividades que consi- |3- . Reuniones ccn 1z co-i3- . Atender pacientes de  |3- ., Concientizar a la co-~
dera importantes para munidad para darles TRC munidad sobre lz im--
desarrollar dentro del educacidn sobre nedi u - .~ portancia de los pro-
Vacunar a ios nifos
programa, das preventivas. gramns.
. Detectar casos de .?Iomovcr y desarrollar « Darles consejos sobre
. iz ¢l programa de control S .
desnutricién, higiene, hervido del
prenatal,
agua, necesidad de acu
Promover y desarroliar dir al centro.
el programa de creci--
miento y desarrollo del
nifo.
4- Aspectos que le indi- 4~ . Cuando consultan Por i4- . Cuando consultan por esl4-~. Cuando consultan por es|

can que la comunidad
estd participando en -
el Programa.

estar enfermos y ac

dicinag, referencia
ete).

« Cuando asisten a re
niones para charlas
educativas (promovi.
das por &1).

« Cuzndo participan e
la ejecucién de pro
yectos comunales

(promovidos por &1)

tan sus consejos (me-

s

S,

u—

n

tar cnfermos y aceptan
sus consejos (medicinas
referencias, etc).

Cuando consultan para -
control del embarazo, -
crecimiento y deshrrolh
del nino, etc.

Cuando asisten a reunio
nes para charlas educa-
tivas (promovidas por -
&l),

tar enfermos y aceptan |
sug consejos (medicinas
referncias, etc).

Cuando consultan para
control del embarazo, -
crecimiento y desarroll
del nino, etc.

Cuando asisten a reunio
ncs para charlas educa-
tivas (promovidas por -
cl).




CUADRO N2 I-37 (continuacién,
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ASPECTO

SAN ANTONIO DE PADUA

P AV AR A

EL T U L A R

5~ Papel que &1 entiende de-
be cumplir frente a 1a co
nunidad.

6~ Coordinacidn de activida-
des con el resto del per-
sonal, formal, comunita--
rio y orgenizaciones de -
1la comunidad.

.Atender las consultas
que le hacen.

. Hacer visitas domici-
liarias para captar p2
cientes, referirlos si
€8s necesario y promo-~-
ver nmedidas preventi-
vas (hervido del agua,
higiene personal, etc)

.Promover reunioncs o
charlas educativas,

.Hacer controles de cre-
cimiento y desarrolle
del nifo.

-Hacer controles prena-

tales para detectar cen
plicaciones en el emba-
razo.

.Llevar registro de he-
chos vitales.

6- .Permanente con: P.S.

G.S.,R.S
y P.E.A,

.Esporddica con: Alcalde
auxiliar y personal del
SNEH.

» Frecuente con:

-Atender las consultas
que le hacen.

.Hacer visitas domicilia-
rias para captar pacien-
tes y llevar el registro
de hechos vitales.

.Pronover reuniones o
charlas educativag.

-Promover proyectos comu-
nales (de saoneamiento
del medio, hucrtos comu-
nales, etc).

-Reunirse con 12 comuni-
dad para detectar sus -
problemas y buscarle so-
lucidn.

6~ .Permanente con:P.S.y P.Sl6-

+.Frecuente con:Patronato
de la comunidad y Club -
Anas de casa.

.Cuando asisten a reunio-

nes para resolver proble-

mas de saneamiento (promo

vidas por é1). 1

5-.Atender las consultas quc
le hacen.

.Hacer visitas domicilia--
rias para captar pacien=
tes; referirlos zi es ne-
cesario, v tombien promo-
ver mcdidas preventivas
(hervido del agua, higie~
ne personal, ctc).

.Promover reuniones o char-
las educativas.

.Promover proyectos comunad
les (de saneamiento, huer-
tos, etc).

.Permanente con: Club Amas
de casa.

G.S.

-Esporadica con: P.S. R.S.
Y parteras no adiestradas

.Frecuente con:
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ASPECTO

SAN ANTONIO TE PADUA

P AV A N A

EL T UTL A R

7~ Actividades que coordinz
con el personal nombrado
en 6,(sblec para una coor-
dinacidn frecuente o per-
manente).

8-Suficiencia de los recur-
sos que le provee ¢l pro-
gramz y necesidades bAsi-

cas para reclizar -sus ac-
tividades,

7- ~Con P.S., G.S
P.E.A:
.Promover la aceptacidn

de las vacunas,

-Con G.S.:

.Realizar accionos adu-
cativas para promover
medidas praventivas
(higiene personzl, de
alimentos, ete)

R.S. y

.Promover 2l control deo
creciniento y desarro-
1lo del nifo.

.Promover el acceso a -

los distintos niveles
de atencisn.

-Con P.E.A.:
.Promover el control
prenatal y de puirpe-
ras,
-Promover la aceptzcidn
de las vacunas.

-Con P.S,:
-Divulgar la politica y
los programas dz los -
servicios de salud.

3~ No son suficientes. Gene
ralwente carece de: -
Medicinas (antibidtices
expecteorantes,; hematini.-
cos. vitarinns).,

3

7- -Con P.S. y R.S.:
-Realizar zcciones edu-
cativos para promover
medidas weventivas (hi
gicne personal, de ali
mentos, ctc).

.Pronover y ejecutar -
proyectos de saneamien
to.

-Con R.S.:
.Promover laaceptacién
de 1las vacunas.

-Con F.S.:
.Fromcver 21 control de
crecimicento y desarro-~
1lo del nifio.

.Promover el control -
prenatal y de pulrpe-
ras.,

-Realizar encuestas pa-
r2 conocer problenas
de salud.

-Con Pztronato de 1la co-
nunidad:
-Promover proyectos de
saneaniento.

~Con Club Amns de Casa:

-Realizar proyectos de
saneamiento,

8- No son suficientcs. Genc

raimente no dispone de:

.Medicinas (hematinicos.

got=s pxra oidos y ojos,

pPArn erupciones, ete)

|

7- -Con G.S.-
.Promever el contrsl
de crecimiento y desa
rrolio del nifo.

.Prorover el control -
preratal y de puldrpe-
ras.

.Promover la aceptacidn
de la2s vacunas.

Promover el acceso a
los distintos niveles
de atenciédn.

.Charlas sobre higicne
ambiental,

=Con Club Amns de Casga:
.Divulgar 1la politica
Yy los programas de logd
servicios de salud.

.Promover proyectos de
saneamiento.

8- No son suficientes. Zeond
ralmente carece de:
-Medicinns (expectoran-

tes, penicilina),
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LSPECTO

SAN ANTONIO DE PADUA

P AV A N A

E

L T UL A R

.Equipc de presidn, re-

frigeradora para vacu-
nas, estufz para este-~
rilizar moteriales, -
equipos para partos y
suturas.

. Gasas, agujas para in-
yectar.

.Papeleria.

.Vidticos para despla-
zarse al Area rural,

Materinles para cura-
ciones.

.Viiticos para despla-
zarse al Area rurczl.
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CQUADRO M- I-38: Resultados de la encuestzs a los Promotores de Salud de los 3 CESAR

ASPECTO SAN ANTONIO DE PADUA P AV A N A E L T UL AR
1- Tierpc de trabajo en el 1- 5 meses 1- Menos de 1 mes (proviene| - 3 neses
CESAR, de Pespire en que traba-
j6 desde 1976).
2~ Concepto que ticne del Prq 2- .Las ccrwnidades deben | 2- -Emanz del Plan Nacional{ 2- -Ayuda a2 1las comunidades
granz de Ampliacidn de 1z | seleccionar el G.S. y de Desarrollo. €0 sus necesidades prio
a. P.E.A. . - ritarias.
Cobertur A +Es dzr salud a Areas - tarias
.Las comunidades buscan distantes por medio de .La salud pUbiica se en-~
su propic desarrollo. G.S. y R.S. cemina al progrese me-
. . . . iante el Programn.
.Las ccmunidndes se or- .Mcjora los servicios del di e Progroma
ganizan. Zrea rural,
3- Actividades que considera | 3- Hablar sobre sancamien-| 3- .Dor charlas en las comud 3- . Visitar las conmunida-
importantes para desarro- to anbiental, promocidn nidades. des.,
llar dentro del programa. prevencién., ;
ar d Prog y I .Desarrollar 1os progra- «Cumplir con el rol de
Realizar acciones de - nas prbritarios: letri- trabajo.
ejecucidn para que las nizacidn y exczvacidn
J . P 4 y ceve .Estar presente cuando
comunidades crean. de pozes. <
sez necesario.
4~ Aspectos que la indican 4- .Cuands asisten a reu- 4~ .Cuando consultan por &s- 4- ,Cuando participan en 1la
que lz corwnidad esti niones para resolver tar enfermos, ejecucidn de proyectos
articipando en el pro- roblemas dc¢ saneamien . . id
prama P P Eo ’ romovizﬂs or &1y .Cuando asisten a reunicH co:ugiies (promovidos
g : \P 8s P nes para resolver problg PO *
mas de saneamiento (pro-
movidas por 21).
.Cuando participen en 1a
ejecucidn de proyectos
comunales (promovides -
21.)
5~ Papel que €1 entiende de~ | 5- ,Hacer visitas domici~ | 5-  promover reuniones o - | 5- ,Hacer visitas domicilia

be cumplir frente a 1z co
munidad,

linrias para captar pa
cientes; referirlos si
es3 necgsaric Y prono-
ver medidns preventi-

. )
as (borvids del agua,

charlas educativas.

-Promover proyectos cony

na2les (de saneamiento,

rias para captar pacien
tes.

-Fornmar patronatos.
-iiacer visitas a maestros
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A S 2 ECTO

SAN ANTONIO DE PADUA

P AV A N A

T UL AR

6~ Coordinacidn de activida-
des con el resto del per-
sonzl formal, comunitario
y organizaciones de la co
munidad.

7- Actividades qua coordina
con el personal nombrado
en 6. (s3lo par= una coor
dinacidn frecuente o per-
nonente),

higiene personal, etc)

.Promover y ejecutar jun
to con 1la conmunidad pro
yectos comunales (de -
saneamiento, huertos, -
etc) seglin su iniciatiw

-Agente de cambio para -
mejorar los servicios -
de salud.

.Frecuente con:G.S.; R.S,
y A.E.

-Cen G.S.,R.S. Yy A.E.:
-Realizar acciones edu-
cativas para promover
medidas preventivag -
(higiene personal,; de
alimentos, etc)

+Realizar acciones para
promover y ejecutar --
Proyectos de saneamien~
to.

6- .Permanente con:ALE,

7- -Con A.E.:

huertos, etc), segfn su
iniciativa,

.Ser responsable con la
comunidad, no engafiarla.

.Frecuente con:G.S..
R.S. y grupos campesi-
nos.

.Pronover el contr:1
prenatal y de pudrpe-
ras.

-Promover el control de
crecimiento y desarro-
1lo del nigo.

-Promover la aceptacidn
de las vacunas.

~Con G.S.:
-Realizar acciones edu-
cativas para promover
medidas preventivas -
(higiene personal, de
alimentos, etc).

-Con R.S.:
.Realizar acciones parz

pronover la ejecucidn

6~ .Esporidica con: G.S.,
R.S. y maestros.
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CUADRO H= I-36 (continuacidn, 2)
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A S P ECTO S

SAN ANTONIG DE PADUA

P AV A N A

E L T U L A K

8~ Suficiencia de los recur
s0s que le provee el pro
grama y necesidades bas1
cas para realizar sus ac
tividades,

8~ No son suficientes. Ge-
neralnente carece de:

-Equipo de herranmientas,
cinta nmétrica, brijula
cdmara, mochila.

Materiales.

de proyectos de sanea
niento,

.Organizzr los comités,
patronatos y clubes.

~Con grupn czmpesino:
.Realizzar acciones de
ejecunidn en los pro-
yectos de saneamientod

8- No son suficientes. Ge~
neralmente carece de-

.Cemento, varillas par=a
letrlnas y bombas.

8~ No son suficientes:

»Tubos de metal y de
cz2wento.

.Tarrajas

.Viaticos
zorse al

para despla-
idrea rural,
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CUADPD N< I1-39:

Acsultados de la encuesta

-40 -

a los Comités de Szlud de los CESAR de San Antonic de Padua y Pavana

A S P E C T o

SAN ANTONIG DE PADUA

P A V A N A

Personal que conforma el Comitd
de Salud.

Tiempo de trabajo en el Area

Concepto que tiene del Programa de
Anpliacidn de la Cobertura

Actividades que considera importan
tes para desarrollar dentro del --
Programa.

Aspectos que le indican que la co-
munidad estd participando en el
Prcgrama.

Actividades que cumple el Comitd
como cuerpo y a través de los R.S.
dirigidas a 1la comunidad.

i- Siete R.S., dos P.E.A. ¥ un G.S.
2- 3 meses y medio

3- .Acaenta la cobertura en salud lo
que ¢sti produciendo beneficios
para las ccmunidades. Ejemple
de ello es el curso de parteras
enpiricas, es decir que el per-
sonal se est? capacitando; o los
proyectos de pozos.,

4~ .Puntualidad y responsabilidad en
el trabajo.

-Dar a ccnocer lo que se est? en

seiizndo y desarrollarlo en el -

Programa de letrinizacién: con-

ciencia para usar la letrinz,be-
neficio para los que 1la usan.

.Orientacidn sobre agua ¥ quena
de basuras.

5~ .Cuando dejan vgzcunar a1 sus nifios

-Cuando participan en 1la ejecu--
cidn de proyectos comunales pro-
movidos por el Comité.

.Cuando aceptan y utilizan sueros
caseros para prevenir la nuerte
en los nirfos,

6- a) Como cuerpo y a través de los
R.S.:
.Pronueve y desarrolla progra-
nas scire saneamientz del -~
nedio.

1- Ocho R.S.
2- 5 nescs

3~ Mejor=miento para la comunidad, n=2~
yor coordinacidn y participacidn
en los proyectos.

4- .Bacer gustiones con 1z ALE. y el
P.S. para mejorar 1a salud dz 1-
corunidad.

-Motivar a los compafieros para que
no se desanimen y trabajen unidos

5- Cuando participan en 1a ejecucidn
de proyectos ccnunales promovidos
por el Comité@.

6- a) Como cuerpo y a travds de los
R.S.:
.Promueve progromas sobre sinea
niento del medic.
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CUADRO N2 I-39 (continuacidn)

A S§ P E CTO

SAN ANTONIO DE PADUA

P A V A N A

7- Coordinzcidn de actividades con
el personal formal y comunitario

8- Actividades que coordina con el
personal nombrado en 7. (sdlo para
unz cocrdinacidn frecuente o per--
nanente)

.Divulgar campafias dc vacuna-
cidn.

b) Como cuerpo:
.Celebra reuniones con el equi
pc de salud (formal y cormuni-
tario).

.Sirve dc intermediaric entre
el Ministerio de Szlud y 1a
corunidad.

c¢) Por medio de los R.S.:
.Participa en las campafias de
vacunacion.

7-Pernanente:

Frecuente con:G.S.;P.E.4L.,P.S,VA.E
Esporadica:

€- - Con G.S.:
-Promover la aceptacidn de las
vacunas

-Ayudarlc en la provisidn de me
dicinas.

-Promover el acceso a los dis-
tintos niveles de atencidn.

~ Con P.E.A.:
-Ayudarlo con las erergenciss
(partos complicados)

.Participar en su readicstra-
miento.

- Con P.S.:
.Prorover y cjecutar proyectos
de saneamiento.

- Con A.E.-

-Pronover ¢l acceso a 1los die-
tintos niviles de atencién.

b) Como cuerpo:
.Celebra reuniones con el
equipo de salud (formal y
comunitario)

» .Realiza actividades para
el mejcramiento de la vi-
vienda.

c) Por medio de lcs R.S.:
.Desarrolla programas scbre
saneamiento del medio.

7~ Perncnente:
Frecuente con: G.S., P.S. y A.E.
Esporidica:

8- -Con G.S.:
.No especifica actividades. Ex-
plicita que es nccesario faci-
litarle nmedics (dinere) para GuG
este personal 2sista a reunico-~
nes.

~Con P.S.:
.Desarrollar ccciones educativas
para promover medidas preventi-~
vas (higiene personal, de ali--
mentos, etc)

-Pronover y ejecutar proyectos
de saneariento dcl nmedio y de
mejoraniento de calles.

=Cen AL.E.:
-Promover la ejecucién de proyecH
tes de saneamiento.

-Promover la aceptacién de las
vacunas.


http:con:G.S.,P.E.A.;P.S.yA

CUADRO H#2 I~-39 (continuacién)
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A S P ECTO

SAN ANTONIO DE PADUA

P A V A N a

10-

9- Suficiencia de los recursos que
le provee el Prograna y necesida-
des bdsicas para realizar sus ac~
tividades.

Organizaciones comunitarias iden- -
tificadas por el Corita.

a)
b)
c)
d)

e)

£)

orientacidn basica
foerma ce eleccidn de sus nmienbis
renavacidn de autoridades
relaciones de la organizacién
con la cornunidad.
participacidn de la cormunidad
en las acciones que desarrolla
la organizacidn.

relacicnes del Comité& con la
organizacidn.

9- No son suficientes. Generalmente
no dispone de:
.Materiales para los G.S. y P.E.A.

.Materiales y herramientag para 14
construccidn de pozcs y letrinas.

1)

2)
b)
c)
d)
)
£)
2)
a)
b)
c)

d)

e)

£)

Patronato de Desarrollo Comunalfl

no
no
no
no
no
no

conoce
conoce
conoce
conoce
concce
se relaciona

Comité de Desarrollo Juyenil:

Educacidn 2 la conmunidad. Becas
Informacidn.

Log elige la comunidad

No existen perisdos, depende
del desempeiio de los integran-
tes de la comisidn.

Hace visitas rcensuales a las fa
nmilias de los sociocs de las coo
perativas.
La comunidad participa en la --
Programacién y ejecucidn de sus
actividades.

No se relaciona.

-Pronmover el acceso a los distin
tos niveles de atencidn.

-Realizar las visitas domicilia-
rias.

9~ Son suficientes.

0- 1)

b)
c)

d)
)
£f)

2)
a)

b)
c)

d)
e)

£)

—

Patronato pro-mejoramiento co-
munitario:

ciles, limpiar calles, arreglar
caminos.

Los elige la comunidad

Cada dos afiocs. En la practica
Permancccn mids tiempo si traba-
jan zctivanente.
Hace reuniones con la comunidad
La comunidad plantea sus necesi-
dades, programa y ejecuta las
acciones.
No se relaciona.

Club Apas de Casa:

Saneamientc ambiental. Dacidn &
alimentos.

Los elige la comunidad

No existe. Perduran en el car-
go hasta su alejamiento volunta
rio. -
Hace rcuniones con la comunidad
La comunidad participa en 1la
progranacidn y ejecucidn de sus
actividades.

o se relaciona.
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A S PECTO

SAN ANTONIO DE PADUA

P A V A N A

3) Ligas Campesinas:

a) Agriccla: siembra de maiz, arroz
etc.

b) Los elige un activista de
ANACH

c) Cada afc scgln estatutos inter-
nos.

d) Hace reunicnes con 1a corunidad

e) La comunidad no participa

f) No se relacicna.
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CUADRO N= II-1

Familias del Area sepiin si conocen los programas que esti
llevando a cabe el Centre de Salud (CESAR) para cada uno
de los CESAR y total

CONCCEN LCS NUMERO DE FAMILIAS
PROGRAIAS Can Antcnio Pavana El Tular TOTAL
de Padua
SI 20 23 20 63
NO 10 5 | 12 27
NO SABE 5 3 3 11
TOTAL 35 31 35 101

CUADRO N2 II-2

Familias seg{in los medios por los 'cuales se enteraron del
Programa para cada uno de los CESAR y total

MEDIOS POR LOS CUALES SE ENTERARON ] __.___EE_DE r/iMILIAS
San lLnto- Pavana El Tular TOTAL
nic Padua
- Por algin miembro de personal
formal y/o comunitario 15 10 8 33
- Visitd el Centro de Salud - 3 3 . 6
- Participd en la construccidn del
Centro. - - 4 4
- Otros medios (vecinos, otras per
sonas) 5 10 5 20

(93]
co

- No conoce el Programa 15 g 15

TOTAL..... 35 31 35 101
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CUADRO B- I1I-3

Acciones de 1+ Auxiliar de Enfermeria para hacer conocer los Programas
del Centro de Salud (CESAR) scgiin percencidn de las familias para cada
uno de los CESAR y total

! S DE AUXT-
oI o I T T
8an Antonio Pavana El Tular TOTAL
de Padua '
-Hizo visitas domiciliarias
y/o reuniones 7 5 6 18
. Hizo visitas domicilia-
rias. 4 3 5 12
. Hizo reuniones en la co-
nunidad. 3 2 - 5
. Hizo visitas domicilia~-
rias y reuniones en la -
comunidad. - - 1 1
~No hizo visitas ni reunio-
nes en la comunidad. 283 26 29 83
TOTAL 35 31 35 101

CUADPROG N- XII-4

Acciones del Promotor do Salud para hacer conocer los prograhas
del Centro de Salud (CESAR) segin percepcidn de las familias -
para cada unc de los CESAR y total

ACCIONES DEL PRCMOTOR NUMERO DE FAMILIAS
DE SALUD San Antonio Pavana El Tular TOTAL
de Padua
~Hizo visitas domicilinarias 1 1 )
y/o reuniones. -
. Hizo visitas domicilia—-
rias. - - 1 1
. Hizo reuniones ¢n la Com. - 1 - 1
. lizo visitas domiciliz -
igs y reun.cn la comuni- - - - -
a L]
-No hizo visitas ni reunio-
nes en la comunidad. 35 30 34 99
TOTAL 35 31 35 101

o
e e
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CUABXO® =2 II-5

Acciones del Guardian de Salud para haccr conocer los programas del
Centro de Salud (CUSAR) scgln percepeidn do las familias para cada
unc de los CESAL v total.

ACCIONTS DEL CUARIIAN NUMERO DE FAMILIAS |
San Antonio Pavana  |4E1 Tular TOTAL
de Padua o
- Hizo visitas domicilia-
rias y/o reuniones. 10 6 1 17
.Hizo visitas demicil. 2 3 1 6
.Hizoc reuniones en la
comunidad. 6 3 - 9
Hizo visitae domicil.
y reuniones en la Com. 2 - - 2
- Nc hizo visitas ni reu-
niones en la comunidad, 25 25 34 84
TOTAL 35 31 35 101

CUADROC K-> II-6

Acciones del Represcntante de Salud para hacer conocer los programas del
Centro de Salud (CESAR) sepgiin percepcidn dié las familias para cada uno
de los CESAR y total

ACCIONES DEL REPKESEN- ITUMERQO DE FAMILIAS
TANTE DE SALUD. San Antonio Pavana El Tular TOTAL
de Padua
- Hizo visitas domicilia-
rias y/o reuniones. 7 4 - 11
.Hizo visitas domicil. 3 4 - 7

.Hizo reuniones en la
comunidad. 3 - - 3

.Hizo visitas domicil.

y reuniones en la com. 1 - - 1

« No hizo visitas 2ai reu-
niones en la comunidad. 23 27 35 90
TOTAL 35 31 35 101




GRAFICO NO, II-5 A 3

ACCIONES DEL GUARDIAN DE SALUD PARA HACER CONOCER LOS PROGRAMAS DEL
CENTRO DE SALUD {CESAR} SEGUN PERCEPCION DE LAS FAMILIAS, PARA CADA UNO
DE LOS CESAR.

NO. FAMILIAS

CESAR

SAN ANTONIO DE PADUA

PAVANA

EL TULAR

V///7, E.. GUARDIAN DE SALUD VISITO LAS
FAMILIAS ¥/0 HiZO REUNIONES EN LA
COMUNIDAD.

BES L GUARDIAN NO HIZO VISITAS NI
REUNIONES.

\
: / U('U



GRAFICO NO.II-6A 5

ACCIONES CEL REPRESENTANTE DE SALUD PARA HACER CONOCER LOS PROGRAMAS DEL CENTRO
DE SALUD (CESAR) SEGUN PERCEPCION DE LAS FAMILIAS PARA CADA UNO DE LOS CESAR.

NO. FAMILIAS

~ CESAR D T st ST

SAN ANTORI0 DE PADUA ppwep st pmosmm

PAVANA

EL TULAR

[T ]EL REPRESENTANTE DE SALUD ViSITO
T LAS FAMILIAS Y/ 0 HIZO REUNIONES
EN LA COMUKIDAD,

525758 £|. REPRESENTANTE DE SALUD NO HIZ0
VISITAS NI REUNIONES.
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CUADRO N2IX-7

Acciones de la Partera Empirice adiestrada para hacer conocer los pro-

gramas del Centro de Salud (

~—

CESAR) soplr percepcidn de las familiag, -

ACCIONES DE LA PARTERA
EMPIKICA ADIESTRADA.

2 FAMILIAS

i
4

San Antonic Padua

lisrias.

comunidad.

dad.

- Hizo visitas domici-
liarias y/o rcuniones

JHizmo visitas domici-
.Uizo reuniones en la

.Hizo visitas domici-~
liarias y reuniones
en la conunidad,

- No hizo visitas ni. re,
unionas en la comuni-

34

TOTAL

35

CUADPRO N= 1I-8

Familias segiin la frecuencia con que fueron visitadas por la Auxiliar
de Enfermeria para cada uno de los CESAR y total,

FRECUENCIA DE LAS VISITAS NUMERO DE FAMILIAS
San Antonioco Pavana El Tular TOTAL
de Padua
- No visitd 1la familia o
32 18 17 67
-~ Una vez - 4 4 8
- flpunas veces 2 8 13 23
~ Frecuantemente 1 1 3
TOTAL 35 31 35 101




GRAFICO NO.II-8 A 7

FAMILIAS SEGUN FRECUENCIA CON QUE FUERON VISITADAS 7OR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA CADA UNO DE LOS CESAR.

NO. FAMILIAS
0 10 20 30 40
£

{ [l 1

CESAR

SAN ANTONIO DE PADUA

PAVANA

EL TULAR

LY FAMILIAS QUE FUERON VISITADAS AL MENGS
—ESS UNA VEZ POR LA A E,

D FMEMLIAS QUE NG FUERON “IS!'TALAS PCR LA
A.E,




CUADZO H-

-8 -

I1-9

Familias segln la frecuencia con qu& fueron visitadas por el Promotor

de Salvd parn cadz uno

de las CESAL

y total,

l

i

FRECUENCIA DE LAS VISITAS TUMERO DE FAMILIAS
Ban Antonio Pavana El Tular TOTAL
de Padua
No visitd la familia ¢ ac
Vi ogares 25 24 28 77
Una vez 1 2 7
Algunas veces 5 5 4 14
Frecuentementc 1 1 1 3
TOTAL. . 35 31 35 101

CUADR® M2 II-10

Familias segin la frecuencia con giae fueron visitadas por el Guardiin
de Salud para cada uno dc los CESAR y total.

FRECUENCIA DE LAS VISITAS UHERO DE FAMILIAS
San Antonio Pzvana El Tular | TOTAL
de Padua

No visitd la familia

. . 20 23 30 73
Una vez 6 3 - 9
Algunas vec:ze 7 5 5 17
Frecuentemen te 2 - - 2
TOTAL.... 35 3! 35 101

\/



GRAFICO NO. II-I0 A
FAMILIAS SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE FUERON VISITADAS POR EL GUARDIAN DE SALUD,

PARA CADA UNO DE LOS CESAR.

CESAR

SAN ANTONIO DE PADUA s

PAVANA

EL TULAR

NO. FAMILIAS

9

ST e TRt el S L SR e e e
R A A R A B R A

v

[ JraMiLIAS QUE FUERON VISITADAS AL MENOS
UNA VEZ POR EL G S.

[3%4 FAMILIAS QUE NG FUERON VISITADAS POR EL G.S.
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CUADRO E= 1I-11

Familias segin la frecuencia com que fueron visitadas por el Represen-
tante de Salud para cads uno de los CESAR y total,

FPRECUENCIA DE LAS VISITAS NUMERO DY, FAMILIAS
San Antonio Pavana El Tular| TOTAL
de Padua
~ No visitd la familia -« '
: 22 22 32 76
~ Una vez 5 - - 5
- Algunas veces 6 7 2 15
- Frecuentemente 2 2 1 5
TOTAL. .. 35 31 35 101
CUADRD < 1II-12

Fanilias segiin 12 frecuenciz con que fucron visitadas por la Partera
Empirica Adicstrafa

FRECUENCIA DE LAS VISITAS

NS DE FAMILIAS |

San_Antonio Padua'

~ No visité la familia -

23

- Una vez 1
- Algunas veces 3
-~ Frecuentemente 3
TOTAL.,.. 35




GRAFICO NO.I5-11 A
FAMILIAS SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE FUERON VISITADAS POR EL REPRESENTANTE DE
SALUD, PARA CADA UNO DE LOS CESAR.

NQ. FAMILIAS

CESAR

SAN ANTONIO DE PADUA |

PAVANA

EL TULAR

FAREc: FAMILIAS QUE FUERON VISITADAS AL MENOS
UNA VEZ POR EL R.S.

i FAMILIAS QUE NO FUERO!: VISITADAS FOR EL RS.

N
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CUADRO N2 YI-13

Consejos dados por la Auxiliar de Enfermerfa durante sus visitas a
las familics para cada uno de los CESAR y total.

CONSEJOS

N2 da OPORTUNIDADES

San Ant. Pavana | E1 Tular | TO-
Padua TAL
Higiene de alimentos (incluyen
do hervido del agua). 2 4 13
Necesidad de la vacuna 1 2 8 11
Higiene y mejoramiento de la
vivienda 1
Higiene personal 1
Neccsidad de acudir a los ser-
vicios cuando &l personal lo -
aconseija. 2 2 4 3
Control del nifio sano en el -
centro. 1 2
Eliminacidn de basuras 1 1 4
Control de insectcs y voedores 1 - 1 2
Disposicidn adecuada de excro-
tas. - 2 - 2
Control del embarzzo ymerperip - 1 - 1
Otros consejos - 2 1 3
No se le dijo nade - 1 - 1
No recuerda 1 1 2 4
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CUABICDO W2 IX-14

Consejos dados por el Promector de Szlud Jurante sus visitas a las fa-
milias para cada unov do lcs CESAR y total., -

CCNCSEJOS

NUMERO DF._ OPORTUNIDADES

San Ant. Pavann El Tular TOTAL
Padua
Disposicidn adecuada de las
excretas. 4 3 3 10
Higiene de alimentos (incluf-
yendo hervido del agua). 3 1 1
Higienae personal 3 1 -
Higiene y mejoramiento de lo
vivienda. 2 1 1 4
Control de insectes v roedo-
TOS. 1 - - 1
Eliminacidén de basuras - 1 - 1
Necesidad de acudir a las --
servicios cuando el personal
lo aconseia. 1 - -
Otro consejo 1 - 1 2
No se le dijo nada 1 2 2 5
No recuerda 3 1 - 4
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CUADRO N2 II-15

Consecjos dzdos por el Guardidn ¢e Szlud durante su visita a las fami-

lias para cada uno de los CESAR y total.

CONSEJOS

NUMERQO DE OPORTUNIDADES

San Ant. Pavana El Tular| TOTAL
Padua

Higiene y mejoramiento de

la vivienda 16 10 - 26
Necesidad de acudir a los

servicios cuando el perso--
nal lo aconseja. 7 5 2 14
Higiene de los alimentos

{incluyendo hervido decl agua] 6 - 12
Higicne personal 7 4 - 11
Control de crecimiento y de-]

sarrollo del nifo. 7 1 -
Necesidad de las vacunas 1 5 -
Control de insectcs y roedo-
YES. - 5 - 5
Control del emberazo y pucr-

erio. - 1 1 2
Eliminacidn de basuras - 1 - N
Otros consejos 6 - - 6
No le dijo nada 1 - 2 3
Ne recuerda 2 1 - 3
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CUADRO N2 II-16

Conscjos dados per el Represcntante de Salud durante sus vizitas a las
Fanilias para cada uno de los CESAR y total

CONSEJOS NUMELKQO DE OPORTUNIDADES
San Ant.. | Pavana El Tular TOTAL
Padua
- Higiene personal 5 5 - 10

- Higiene y mejoramiento
de la vivienda. 3 4 1 8

- Higiene de los alimentos
(incluyendo hervido apus) 4 2 - 6

- Necesidad de acudir a -
los servicice cuando el
personal lo acconseja. 2 2 - 4

- Eliminacidn de basuras 2 1 - 3

- Disposicidn adecuada de
las excretas., 2 1 - 3

- Necesidad de las vacunas 2 - - 2

-~ Control de c¢recimiento

y desarrollo del nifio. 1 - - 1
- Otros consejos 2 - - 2
- No le dijo nada 5 1 1 7

- No recuerda 1 - 1 2
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CUADPRO N° 1Y-17

Consejos dados por la Partera LEmpirica adiestrada durante
Bus visitas a las familias para cada unc de los
CESAR y tctal

CONSEUJOS NS DE OPORTUNIDADES
San Antonioc de Padua

~Higiene personal : 3

~Higiene de los alimentos
(incluyendo hervido del

agua.) | 2
~Contrcl del embarazo y

pucrperio. 2
-Atencidn de partos en los

servicios. 1
-No le dijo nada 3

CUADRO K= II-18

Recuniones que 8¢ realizan en la comunidad segln fiecuencia
de las mismas para cada uno de los CESAR y total.

FRECUENCIA DE LAS ! N2 DE FAMILIAS

REUNIONES San Antonio Pavana El Tular TOTAL
de Padua
Se hicieron una vez 2 2 2 6
Se hacen algunzs veces 16 19 18 53
Se hacen frecuentemente 11 4 5 20

No saben si se hacen reu
niones. 6 6 10 22

TOTAL... 35 31 35 101
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CUADRO N2 II-19

Reuniones que se realizan en la comunidad seglin quienes las promue-
ven para cada uno de los CESAR y total.

QUIENES PROMUEVEN LAS REUNIOMES N2 DE RESPUESTAS
S.Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
Guardian de Salud 13 8 5 26
Representante de Salud 12 9 5 26
Auxiliar de Enfcrmeria 1 2 8 11
Promotor de Salud 2 6 2 10
Partera Empirica adiestradz 3 - - 3
Comité de Salud - 1 - 1
Estudinntes de Enfermeria - - 3 3
Otros - 5 4 9
No sabe 12 8 7 28
Nadie 4 2 6 12
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CUABRO N= I1I1-20

Temas tratados en las reuniones de la comunidad para cada uno de los
CESAR y total

TEMAS N2 DE RESPUESTAS
San Ant] Pavana El | TOTAL
1 Padua Tular
|
Promcver proyectos de sancamien
to. 5 18
Charlas sobre higiene personal 15
Politica y programas de salud 4 2 3 9
Problemas generales de la comu-
nidad. 1 3 3 7
Conveniencia de acudir a los --
servicios. 1 2 1 4
Promover huertos familiares y
comunales. - 4 - 4
Organizar club amas de casa 1 - 2 3
Se presentd al nuevo personal
comunitario. 1 2 - 3
Crecimiento y desarrollo del
nino. 1 - 2 3
Promover campafa de vacunacidn - 1 1 2
Control del embarazo y puerperic - 1 - 1
Otros tcmas - 2 3 5
Mo se hacen reuniones 4 2 6 12
No recuerdan 22 17 15 54
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CUAPRO K= XII-21

Charles que realiza la Auxiliar de Enfermeria en ¢l CESAR
segln la frecuencia de las mismas para cada uno de los

CESAR Y TOTAL

FRECUENCIA DE LAS CHARLAS N2 DE FAMILIAS !
San Ant, Pavana El TOTAL
Padua Tular
- Dinriamente 4 3 3 10
- Algunas veces por semanz 8 11 8 27
- De vez en cuando 3 1 2 ’ 6
- No sabe si se hacen charlas 20 16 22 58
TOTAL. 35 31 35 101

CUADRO N2 1I-22

Temas tratados por la Auxiliar de Enfermerfia en sus charlas impartidas
en 2l CESAR para cada unc de lcs CESAK y total

TEMAS NUMERO DE OPORTUNIDADES

San Ant. Pavana El TOTAL

Padua Tular
Higiene de lus alimentos 8 11 6 25
Crecim. y desarrollc del nifio 3 3 4 10
Conveniencia dc¢ ir =1 CESAR 4 2 2 ) 8
Proyectos de saneamicnto 2 2 2 6
Control del emb.y puerperio - 4 1 5
Politica y programas de salud - 2 1 3
Camparias de vacunacidn ! 1 - 2
Atencidn del parto en los servl - 1 - 1
Promocidn de huertcs comunaled - 1 -~ 1
Otros temas 1 2 3 6
No sabe o0 no recucrda 26 19 24 69
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CTADRD N> XIXI-23

Familias segiin cufl miembro ddl personal de salud identifican como de
mayor confianza para cada uno de los CESAR y total

PERSONAL EN QUE TIENEN NUMERO DE FAMILIAS
MAYOR CONTFIANZA San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
Auxiliar de Enfermeria 8 9 17 34
Guardian de Salud 12 10 6 28
Representante de Salud 7 4 1 12
Partera Empirica adiestrada 2 - - 2
Identifican 2 personas 1 1 2 4
Tdentifican 3 personas - 1 - 1
Por ninguno 3 3 5 11
Nc sabe 2 3 4 9
TOTAL.... 35 31 35 101
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CUADRO B2 II-24

Familias seplin el niimero de enfermedades identificadas come que mas -
frecuentemente padecen los nifios, para cada unc de los CESAR y total

N2 DE ENFERUMEDADES NS DE TAMILIAS l
IDENTIFICATAS San Ant. Pavana El TOTAL
Padua, Tular
Ninguna - - 1 1
1 4 3 6 13
2 22 16 26 64
3 9 ! 12 2 23
TOTAL. .. 35 31 35 101 |

CUADRO H-= II-25

Enfermedades que mds frecuentemente padecen los nifos, para cada uno
de lcs CESAR y total

ENFERMEDAD N¥ DE VECES QUE SE LA MENCIONO
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
Diarreas 26 25 23 74
Gripe, tos, bronquitis 26 23 24 73
Calentura 7 7 4 18
Paludismc 2 6 7 15
Vasca 4 7 4 15
Pardsitos, lombrices, etc. 7 1 3 11
Problemas de la piel - 2 5 7
Otras 7 3 2 12




B
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GRAFICO NO. II-24A 22

FAMILIAS SEGUN EL NUMERO DE ENFERMEDADES IDENTIFICADAS COMO MAS FRECUENTEMENTE
PADECEN LOS NINOS, PARA CADA UNO DE LOS CESAR.

NO. FAMILIAS
0 10 20 30 40
CESAR ) | i J
st . NI ORI

vy 2 O
1. A sne it ek oo
‘ RS

SAN ANTONIO DE PADUA

PAVANA

EL TULAR

TR FAMILIAS QUE IDENTIFICARON 2 O MENGS
ENFERMEDZDES

&% FAMILIAS QUE IDENTIFICARCN 3 ENFER-
MEDADES.
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CUADRO K= II-26

Causas identificadas de la Diarrea para cada uno de los CESAR y

total
CAUSAS N= DE RESPUESTAS
San Ant.! Pavana El TOTAL
Padua Tular
El agua 12 11 ] 31
La suciedad, falta de aseo
e hipiene de los alimentos 12 11 6 29
Las comidas que hacen dafio 8 5 7 20
Descuido 4 8 3 15
Parasitos, lombrices 4 8 2 14
Los insectos, animales 1 4 4 9
Estdmago, intestino débil 2 - 4 6
El calor - 2 1 3
Debilidad, anemia,desnutri-
cidn. 3 - -
Humedad, frio y sereno - 1 1
Otros 1 - 2 3
No sabe 6 2 1 9
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~ GRAFICO NO.II-26-A

FAMILIAS SEGUN SI TIENEN O NO ALGUN CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE LAS DIARREAS.

NO. FAMILIAS
0 10 20 30
CESAR L . —L. 4

SAN ANTONIO DE PADUA

PAVANA

EL TULAR

IENEN ALGUN CONOGIMIENTO DE LAS
AUSAS.

%i5; NO TIENEN CONOCIMIENTO.
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Causas identificadas de la Gripe, para cada uno de los

CESAR y total

C AUSAS N2 DE RESPUESTAS ‘
San Ant. Pavana El TOTAl:7
Padua Tular
Humedad, frio y sereno 5 6 6 17
La suciedad, falta de aseo e
higiene de los alimentos. 5 3 3 11
Descuido 5 2 10
Debilidag, anemia, desnutri-
cidn. 2 5 3 10
El calor 1 2 3 6
El agua 2 1 - 3
Contagio con otras personas 1 2 - 3
Parasitos, lombrices 1 - - 1
Otros - - 1 1
No sabe 11 8 9 28 J
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CUADRO R* I1I1-28

Evolucidn que pueden seguir los nifios enfermos de diarrea para cada

uno de los CESAR y total

EVOLUCION DIARRLAS

N2 DE FAMILIAS

San Ant. Favana El TOTAL
Padua Tular
No sabe 3 2 3 8
Se cura 1 - - 1
Se cura pero vuelve a enfer-
mar de tiempo en tiempo. 1 - - 1
Sigue igualmente enfermo - - - ~
Empeora 2 2 3 7
Puede morir 19 21 17 57
TOTAL 26 25 23 74

CUADRO N2 TI-29

Evolucidn que pueden seguir los nifios enfermos de

uno de los CESAR y tota

Gripe para cada

EVOLUCION GRIPE

N2 DE FAMILIAS

San Ant, Pavana El TOTAL
Padua Tular
No sabe 5 5 3 13
Se cura 2 - 1 3
Se cura pero vuelve a enfer-
mar de tiempo en tiempo. 1 - - 1
Sigue igualmente enfermo 1 - - 1
Empeora 8 6 10 24
Puede morir 9 12 10 31
TOTAL 26 23 24 73
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CUADRO N2 YI-30

Opinidn de las madres sobre si la diarrea es curable o no, para cada
uno de los CESAR y total

OPINION N2 DE FAMILIAS
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
No sabe 1 - 1 2
No puede curarse - - -~ -
Si puede curarse 17 17 9 43
No menciond diarrea 17 14 25 56
TOTAL 35 31 35 101

CUADRO M2 XII-31

Opinidén de las madres sobre si la gripe es curable o no para cada
uno de los CESAR y total

OPINION N2 DE FAMILIAS
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
No sabe - - - -
No puede curarse 1 - 1 -2
Si puede curarse 13 12 15 40
No menciond gripe 21 19 19 59
TOTAL 35 31 35 101
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CUADRO K= II1-32

Maneras identificadas por la madre para curar a los nifios enfermos
de diarrea para cada uno de los CESAR y total

MANERAS DE CURARSE N DE RESPUESTAS
San Ant. Pavana] El [ TOTAL
Padua Tular
Acudiendo al Centro 10 8 3 21
Con medicinas (sin especifican
las) 5 7 4 16
Con medidas preventivas (cui--
dados, dieta, vitaminas) 5 2 2 9
Acudiendo al Médico - 3
Acudiendo al Guardiin 3 1 - 4
Con purgantes 2 1 - 3
Con tratamiento casero 1 1 - 2
Acudiendo al Hospital - 2 - 2
No sabe 1 - 1 2
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CUADRO R I1I1-33

Maneras identificadas por la madre para curar a los nifios enfermos

de gripe para cada uno de¢ los CESAR y total

MANERAS DE CURARSE N2 DE RESPUESTAS
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
Acudiendo al Centro 5 5 10 20
Con medicinas (sin especifi
carlas) 6 3 2 12
Con antipiréticos 1 2 4 7
Con medidas preventivas
(cuidados, dieta, vitaminas) 2 1 ~ 3
Con tratamiento casero - 2 1 3
Con antibidticos 1 1 - 2
Acudiendo al M&dico - 1 1 2
Acudiendo al Guardiin - 1 - 1
Otro modo 1 - - 1
No pueden curarse 1 - 1 2
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CUADRO K< II-34
Opinidn de las madres sobre si 1a diarrea es evitable o no, para cada
uno de los CESAR y total
OPINION N2 DE FAMILIAS
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
Noes prevenible - 3 2 5
Si es prevenible 18 14 8 40
No menciond la enfermedad 17 14 25 56
TOTAL 35 31 35 101
CUADRO W2 IY-35

Opinidn de las madres sobre si la gripe es evitablc o no, para cada
uno de los CESAR y total

OPINION

N2 DE FAMILIAS

San Ant, Pavana El TOTAL
Padua Tular
No es prevenible 1 3 8 12
Si es prevenible 13 9 8 30
No menciond lz cenfermedad 21 19 19 59
TOTAL 35 31 35 101
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CUADLO E2 II-36

Maneras identificadas por las madres para prevenir la diarrea
en los nifios, para cada uno de los CESAR y total

MANERAS DE PREVENIA LA DIARREA N2 DE RESPUESTAS
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
Con medidas preventivas caseras
(cuidados, aseos, alimentacién) 9 11 5 25
Con medicinas (sin especificar) 4 - 2 6
Con tratamiento cascro 4 - 1 5
Acudiendo al Centro de Salud 2 - - 2
|
1
Acudiendo al M&dico | - 2 - 2
Con medidas preventivas (vacu-
nas, vitaminas, control del ni
fio sano) 1 - - 1
Acudiendo al Guardian de Salud 1 - - 1
Otros 2 - - 2

No sabe 2 1 - 3
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CUADRO R2 YI-37

Mancras identificadas por las madres para prevenir la gripe en los
nifios , para cada uno de los CESAR y total

MANERAS DE PREVENIR LA GRIPE N= DE RESPUESTAS
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular

Con medicina sin especificar 8 1 3 12

Con medidas preventivas caseras
(cuidados,aseo, alimentacidn,
etc.) 4 3 1 8

Con tratamiento casero 2 3 -

Cor. medidas preventivas (va-
cunas, vitaminas y control

del nifio sano). 1 2 1 4
Acudiendo al m&dico - - 2
Con antipiréticos - - 1 1

Otro 1 - - 1
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CUADRO E-= II-38

Embarazos habidos en el @iltimo afio y lugar de concurrencia para su
control, para cada uno de los CESAR y total

LUGAR DE CONCURRENCIA N2 DE FAMILIAS
San Ant. Pavana | E1 Tu- TOTAL
Padua lay
- A ningin lado 5 . 8 3 16
- Partera (no adiestrada) 2 - 3 5
- Al CESAR 2 3 3 8
-~ Al Hospital Materno Infan-
til _ 1 - - 1
- Al CESAR y al Hospital - 1 - 1
- Otros 1 1 - 2
~ No hubo embarazo 24 18 26 68

TOTAL.. 35 31 35 101




CUADRO N= 1I-39
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Partos habidos en el @iltimo afo segiin quieres los atendieron, para
cada uno de los CESAR y total

QUIENES ATENDIERON EL FARTO N DE FAMILIAS
San Ant.| Pavana | El1 Tu-~ TOTAL
Padua lar
Partera Empirica 6 5 5 16
Personal no capacitada 1 5 2 8
Auxiliar de Enfermeria - - 1 1
al Hospital - 1 - 1
Otras personas 1 - - 1
No tuvo parto 27 20 27 74
TOTAL... 35 31 35 101
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CULDRO B2 II-40

Control del puerperio en las familias en que hubo un parto en el
Gltimo afio, para cada uno de los CESAR y total

CONTROL DEL PUERPERIO NUMERO DE FAMILIAS
San Ant.| Pavana | EI Tu- TOTAL
Padua lar
Ningin lado 6 9 8 23
41 CESAR 1 2 - 3
Vino enfermera - - 1 1
No recuerda 1 - - 1
No tuvo parto 27 20 26 73
ToTaAL... 35 31 35 101
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CUADRO® H- YI-41

relaciones entre control del embarazo, atencitn del parto y control
del puerperio en mujeres que tuvierom su parto en el dltimo afio

A. Control del embarazo vs. atencidn del parto

ATENCION DEL PARTO

CONTROL DEL PERSONA NO PERSONAL CA- TOTAL

EMBARAZO CAPACITADA PACITADO O

INSTITUCION.

Nadie o persona no
capacitada 6 9 15
Personal capacita-~
de o institucidn. 2 8 10
TOTAL 8 17 (%) 25

(*) Se excluyc un caso que no consignd cdémo hizo el controldel emba-

razo.

B.

Atencion del parto vs.

control del puerperio.

CONTROL DEL PUERPERIC

ATENCION DEL NADIE O PER:- PERSONAL CA~ TOTAL

PARTO SONA NO CAPA | PACITADO O

CITADA INSTITUCION,

Persona no capa-
citada 7 1 8
Personal capacita-
do o institucidn. 15 3 18
TOTAL 22 4 (%) 26

(*) Se excluye un caso que consignd "no recuerda’ para el control

del puerperio.




- 37 -

CUADRO K2 YII-42

Familias segn si han llevado en el Gltimo mes a su nifio mis pequefio
para control de peso y altura, por iidicacién de la Auxiliar de En--
fermeria, para cada uno de los C:SAR y total

SI HIZO CONTROL N2 DE FAMILIAS
San Ant.| Pavana | E1 Tu~ TOTAL
Padua lar
SI 6 9 5 20
NO 22 13 22 57
No tiene nifios menores de )
6 afos. 7 9 8 24
TOTAL... 35 31 35 101
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Familias segln si en el Gltimc mos han tcoido algiin nifio enfermo con diarrea y lugares adonde lo 1le-
varon para cada uno de los CE S A R y total

—— e apt——

o\

PRESENCIA UE DIARREAS Y LUGAR DONDE LO LLEVARON NUMERO DE FAMILIAS
San Ant, Pavana El Tular TOTAL
Padua
- No tuvo diarvea 19 9 22 50
- S1 tuvo diarrea 9 13 5 27
=~ A ningiin lado 5 3 3 9
=~ A un vecino curandero 3 1 2 6
- Al Guardidn de Salui 1 3 - 4
- Al CESAR \ 1 4 - 5
= Al CESAR y clfnica | - 1 - 1
~ Al Hospital - 1 - 1
- Otro - 1 - - 1
- No tiene nifios menores de 6 afios 7 9 8 24
T 0O T A L 35 31 35 101




GRAFICO NN.II-43-4 39

NINOS ENFERMOS DE DIARREA DURANTE EL MES ANTERIOR A LA ENT REVISTA, SEGUN QUIENES
LOS ASISTIERON PARA CADA UNO DE LOS CESAR

NO. NINOS ENFERMOS DE DIARREA

v 5 10 i5
: ] ] j

CESAR

SAN ANTONIO DE PADUA [

PAVANA Fhissimiay

EL TULAR jEiinis

S ASISTIDGS POR EL C.S. CESAR, ETS.

)
LI AL
atelesls,
el e
»
e v,

N
R\ ASISTIDGS POR VECINOS, CURANDERCS,
0 NADEE.

RPN



- 40 -

CUADRO N2 YT-4%

Poblacidn infantil vaculaca et la Primera Fase de 1la Campaiia 1978, por grupos de edades, para cada uno de los
CESAR y toral

EDADES FAN ANTONIO DE PADUA PAVANA EL TULAR TOTAL

I

. - - -~ * o d [~ - - o
Nenifios |.Rvac. % vac. | N2 nifios| Mvaec. | ¥ vac. | N®nifios| N%vac.| 7 vac. N-nifios | N~vac. | Z vac.

Menores de

3 meses 35 - 0 2 - 0 3 - 0 8 - 0
-3 meses a

meaores

de 2 afios 12 8 66.7 14 10 71.4 14 6 ] 42,9 40 24 60.0
De 2 a 6 ‘

afios 40 15 37.5 28 17 60.7 40 12 30.0 108 44 40.7

TOTAL 55 23 41.8 44 27 61.4 57 18 31.6 156 68 43.6
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CBADRO N2 II-45
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Familias segfin cémo se proveen de agua, para cada uno de los CESAR
y total
COMO SE PROVEEN DE AGUA N2 DE FAMILIAS
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
- De llave 3 8 - 11
~ Pozo con bomba - 4 10 14
~ Pozo con ademe 1 - 7 8
-~ Pozo sin ademe 1 1 - 2
~ De rio, quebrada 22 10 18 50
- Vertiente natural 7 6 - 13
~ Pozo con bomba y rio o que-
brada. - 1 -
- Otro (pila) 1 1 - 2
TOTAL 35 31 35 101
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FAMILIAS SEGUN COMO SE PROVEEN DE AGUA, PARA CADA UNO DE LOS CESAR.
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CUADRO K= II-46

Familiss que tienen pozo con bomba o ademe
aconsejaron su construccidn para cada uno d

0 agua de llave y quidnes
e los CESAR y

total.

DISPONIBILIDAD DE POZOS O LLA-

N DE FAMILIAS

VE Y QUIENES ACONSEJARON SU -
CONSTRUCCION

San Ant,

Padua

Pavana

El
Tular

TOTAL

- No tienen pozo con bomba o
ademe o llave,

31

18

18

67

- Si tienen pozo o agua de 1la
ve,

13

17

34

Aconsejd:
- Promotor de Salud

10

- SANAA

- Promotor de Salud y otros

- Representante de Salud

- Auxiliar de Enfermeria

- Guardiin y Representante
de Salud.

- Otros

-~ No sabe o0 no recuerda

TOTAL....

35

31

35

101
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CUADRD N=- YXI-47

Familias que tienen pozo con bomba o ademe o agua de llave segiin -
quiecnes participaron en su cons€ruccidn, para cada uno de los CESAR

y total
DISPONIBILIDAD DE POZOS O LLA- N= DE FAMILIAS
VE Y QUIENES PARTICIPARON EN - [ San Ant. Pavana El TOTAL
SU CONSTRUCCION Padua Tular
- No tienen pozo con bomba o
ademe o llave. 31 18 18 67
- Si tienen pozo o agua de 1la
ve, 4 13 17 34
Lo construyd la familia eola
con algunos vecinos. - 1 7 8
- Varios miembros de la comuni
dad (no vecinos) 1 4 7 12
Otro 3 8 3 14
TOTAL 35 31 35 101

CUADRO N2 TI-48

(4

Familias que tienen latrina segiin quiénes aconsejaron su construc~
cidn, para cada uno de los CESAR y total,

DISPONIBILIDAD DE LETRINA Y N£ DE FAMILIAS
QUIENES ACONSEJARON SU CONS San Ant. Pavana El TOTAL
TRUCCION
Padua Tular
- No tienen letrina 34 26 34 94
- Si tienen letrina: 1 5 1 7
.Aconsejd el Prom.de Salud 1 3 - 4
.Aconszjaron otras personas - 2 - 2
. No recuerda - - 1 1
TOTAL 35 31 35 101

\
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GRAFICO NO.II-484

FAMILIAS QUE TIENEN LETRINA, PARA CADA UNO DE LOS CESAR.
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CUADRO W XIX-49

Familias que tienen letrina segin quiénes participaron en su cons-
truccidn para cada uno de los CESAR y total.

DISPONIBILIDAD DE LETRINA Y N2 DE FAMILIAS

QUIENES PARTICIPAKON EN Su San Ant. Pavana El TOTAL
CONSTRUCCION Padua Tular

No tienen letrina 34 26 34 94

Si tienen letrina 1 5 1 7

. Lo construyd la familia

sola - 3 - 3
. La familia y algunosde sus

vecinos. 1 - - 1
. Varios miembros de 1a comu

nidad (no vecinos) - 2 - 2
. Otros - - 1 1

TOTAL... 35 31 35 101




- 48 -

CUADRO R= II-50

Familias seglin si participan o no en huertos comunales Y quienes acon
sejaron esa participacidn, para cada uno de los CESAR y total.

PARTICIPACION EN HUERTOS COMUNA N= DE FAMILIAS
LES Y QUIENES LE ACONSEJARON. San Ant.| Pavana El - TOTAL
Padua Tular

- No participa 35 19 35 89

- Si participa - 12 - 12
. Estudiantes Escucla CEKAR-

SUR - 5 - 5

. Auxiliar de Enfermeria - 1 -
.Representante de Salud - 1 - 1

. Representante de Salud y

Auxiliar de Enfermeria - 1 - 1
. Promotor de Salud y Auxi-

liar de Enfermeria - 1 - 1
. Auxiliar de Enfermeria y

Estudiantes CERAR-SUR - 1 - 1
. Representante, Guardiin

y Auxiliar de Enfermeria - 1 - 1
. Club Amas de casa - 1 - 1
TOTAL... 35 31 35 101
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CUADPRO E= II-51

Familias segln el nfimero de org
fican, para cada uno de los CES

anizacionus comunitarias que identi-
AR y total.

Nimero de Organizaciones NUMERQO DE FAMILIAS
que conocen San Ant.| Pavana El TOTAL
Padug Tular

Ninguna 26 6 16 48
Una 9 il 18 38
Dos - 9 1 10
Tres - 5 - 5
TOTAL... 35 31 35 101

CUADRO N> 1I-52

Tipo de organizaciones comunitarias que identifican las
familias, para cada uno de los CESAR y total

ORGANIZACIONES N= DE ORGANIZACIONES IDENTIFICADAS
San Ant.| Pavana El TOTAL
Padua Tular
Club amas dc casa 1 19 13 33
Grupos campesinos - 14 7 21
Patronatos 1 10 - 11
Federacidn juvenil 5 - - 5
Organizaciones religiosas 1 1 - 2
Sociedad Padres de Familia 1 - - 1
TOTAL 9 44 20 73
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CUADRO N¢ 11-53

Actividades que desarrollan el conjunto de organizaciones comunita-
rias, para cada uno de los CESAR y total.

ACTIVIDADES N2 DE ORGANIZACIONES IDENTIFICADAS
San Ant.. Pavana El TOTAL
Padua Tular

Agricolas (siembra, huertos

comunales, etc.) y genaderas 1 13 7 2]

Recaudan fondos de ayuda a 1la

comunidad (bailes, rifas,etc) - 7 3 10

Construccidn de carreteras y

de obras para mejoramiento de

1o comunidad 2z 5 - 7

Sociales (alimentosg por tra-

bajo y a escolares, provisién

de dtiles escolares; etc) 2 4 - 6

Agricolas y para recaudar fon

dos de ayuda a 1a comunidad. - 4 1

Religiosas 1 2 -

De saneamiento del medio y

mejoramicnto de la vivienda. - 4 2 6

ConstrucciAn de obras Yy recau-

dan fondos de ayuda a la comud

nidad. 1 1 1

Otra 1 1 1

No conoce sus actividades 1 3 5 9

TOTAL 9 44 20 73
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CYUADRO W= II-54

Familias que identificaron el Club de Amas de Casa segiin las activida-
des que Este desarrolla para cada uno de los CESAR

y totzl
ACTIVIDADES N= DF FAMILIAS
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular

Recaudan fondos de ayuda a 1a
comunidad (bailes, rifas,etc) - 4 3 7

Agricoles y recaudan fondos
de avuda a la comunidad. - 4 1 5

Agricolas (siembra, hucrtos
comunales, el:) y ganaderas. - 3 1 4

Sociales (alimentos por traba
jo y a escolares, provisi3n
de Gtiles escolares, etc). - 3 ~ 3

De saneamiento del medio y
mejoramiento de la vivienda. - 1 2 3

Construccion de carreteras y
de obras para mejoramiénto de
la vivienda. - 1 - 1

Religiosas - 1 - 1

Construccidn de obras y re-
caudan fondos de ayuda a 1la

comunidad. - - 1 1
Otras 1 1 - 2
No conoce sus actividades - 1 5 6

TOTAL... 1 19 13 33
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CUADRO X2 II-55

Familias que identifican los grupos campesinos segiin las actividades
qué estos desarrollan para cada uno de los CESAR

y total
ACTIVIDADES N= DE FAMILIAS
Pavana El Tular TOTAL
Agricolas (siembra, huertos
comunales, etc) y ganaderas 10 16
Recaudan fondos de ayuda a
la comunidad (bailes, reu-
niones, rifas,etc) 1 1
Sociales (alimentos por tra-
bajo y a escclares, provisién
de @Gitiles escolares, etc) 1 1
Otras - 1
No conoce gus actividades 2 2
TOTAL 14 21
CUABRO N2 II-S56

Formas de eleccién de los miembros del conjunto de organizaciones
comunitarias para cada uno de los CESAL y total

FORMAS DE ELECCION

N® DE ORGANIZACIONES IDENTIFICADAS

San Ant. Pavana El TOTAL
Padua Tular
No son elegidos por la com. 3 15 9 27
Los elige la comunidad 3 20 4 27
Otra forma - - 1 1
No sabe 3 9 6 18
TOTANL... 9 44 20 73




CUADRO N2 II-57
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Formas dz eleccidn de los miembros del Club de

cada uno de los CESAR y total

hmas de Casa, para

FORMAS DE ELECCION NUMERO DE FAMILIAS
San Ant, Pavana |- El TOTAL
Padua Tulsr

Los elige la comunidad 1 9 4 14

No son elegidos por la con. - 7 4 11

Otra forma - - 1 1

No sabe - 3 4 7

TOTAL... 1 19 13 33

CUADRO W= IT-58

Formas de eleccidn de los grupos campesinos

CESAL. y total

para cada uno de los

FORMAS DE ELECCIMN NUMERO DE FAMILIAS

Pavana El Tular TOTAL
No son elegidos por la comunidad 6 5 11
Los elige la comunidad 4 - 4
No sabe 4 2 6
TOTAL... 14 7 2]




CUADRO R:2
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IX-59

Conocimientc Jde los micmbros de las org

anizaciones comunitarias y

medios por los cuzles se dan a conocer para cada una de las CESAR

y total
CONOCIMIENTC DE LOS MIEMBROS N< DE ORGANIZACIONES IDENTIFICADAS
Y MEDICS San Ant.| Pavana El TOTAL
Padua Tular
~Hacen reuniones coa la com. 8 21 8 37
~Le hacen visitas - 4 1 5
~Hacen visitas y reunioncs -~ 2 - 2
~-Ctras formas - 8 6 14
~-No recuerda 1 2 - 3
-No los conocen - 7 5 12
TOTAL... 9 44 20 73
CUADRO W2 IT-60
Familias que identificarcn el Club Amas de Casa scgiin si conocon o

N0 a sus micmbros y medios por los cual

es se dan a conccer.

CONCCIMIENTC DE LOS MIEMBRCS

N2 DE FAMILIAS

Y MEDICS San Ant.| Pavana El TOTAL
Padua Tular

Hacen reuniones con la comuni-
dad. 1 11 5 17
Haren visitas y reuniones ron
la comunidad - 1 -
Otras formas - 4 4 8
No los conocen - 3 4 7
TOTAL... 1 19 13 33
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CUALRO K= IX 61

Familias que identifican a los grupns campesizos

nc sus miembros y medics por los cunles se 4

uno de¢ los CESAR y total

segin si corocen o

an a ccnocer, para cada

CONOCIMIENTC DE LOS MIE¥BROS Y MEDIOS N< DE FAMILIAS
Pavana || El1 Tular TOTAL
- Hacen reuniones con le comunidad 5 3 8
~ Le hacen visitas 3 1 4
- Otro 4 2 6
- No los conoce 1 1 2
- No recuerda 1 - 1
TOTAL 14 7 21

CUADRO R< II-62

Participacidn de la comunidad en las actividades que desarrollan las

organizaciones ccmunitarias para cada uno de 1locs CLE S A It y total
PARTICIPACION COMUNITARIA N= DE ORGANIZACIONES IDENTIFICADAS
San Ant | Pavana El TOTAL
Padua Tular
Ejecuta acciones promovidas
por la organizacidn. 4 15 10 29
Plantea necesidades, prcgrama
_Y ejecuta las acciones. 1 4 ~ 5
Programa y ejecuta las accio-
nes. 2 - 1 3
Otra participacidon (fundamen-
talmente contribuciones). 2 S 3 10
No participa - 15 21
No sabe - 5 - 5
TOTAL.... 9 44 20 73

¢y
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CUADRC N2 II-63

Participacidn de la conunided

Club de Auas de casa, para cala uns de los CESAR y total

en las actividades que desarrolla ol

{

R}

PARTICIPACION COMUNITARIA NUMERC DE FAMILIAS ]
San Ant. Pavana Fl TOTAL
Padua Tular
-~Ejeuta acciones promcvidas
por le organizacidn. - 8 8 16
~Programn y cjecuta las ac-
ciones. 1 - - 1
~-Otra participacién (funda-
mentalmente ccntribuciones) - Y3 2 4
=No participa - 7 3 10
-No sabe ~ 2 - 2
TOTAL.. 1 19 13 33
CUADRO K- II-64

Participacidn de la comunidad en las actividades que desarrollan los
grupos campesinos para cadz uno de los CESAR y total

PARTICIPACION COMUNITARIZ NUMERD DE FAMILIAS AT
Pavana El Tular TOTAL |
-Ejecuta las acciones promovidas
per la organizacidn. 1 2 3
~Plantea nccesidad:s, programa y
ejecuta las =ccicnces 3 - 3
-Programa y ejecuta las acciones - 1 1
-0trc 2 1 3
-No participa 5 3 8
-No sabe 3 - 3
b
TCTAL... 14 7 21
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CUADRO N% J1I-65

Relaciones entre lasg organizacioncs identificadas por las
familias (sols para las familias que identificaron dos o
mes orgenizaciones).

RELACICOCNES N*¥ DE RESPUESTAS
- Trabajan en forma independientg 16
- Se¢ coordinan entre si% 3
- No sabe 2
TGTATL..,. 15







