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ACTITUDES Y CONDUCTAS DE LA POBLACION PROMOVIDAS POR EL PROGRAMA
 

DE AMPLIACION DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
 

INTRODUCCION:
 

Li Programa de Ampliaci6n de la Cobertura surge del reconocimiento por 

parte de las autoridades del Ministerio de 3al.ud, de la existencia de
 

una "abierta contradicci6n entre la naturaleza del probiema social de 

salud y la organizaci6n del sistema de oferta de servicios" (1) que ­

se manifiesta a travs de la baja accesibilidad do importantes secto­

res de la poblsci6n hondurefia al sistema de salud, fundamentalmente ­

las comunidades rurales y de bajos recursos.
 

El sistema de oferta de servicios estaba caracterizado por:
 

- Una alta concentraci6n de recursos en las areas de mayor -

densidad poblacional, siendo
 

- esos recursos altamente especializados, de alto cos ,o, e in
 

suficientes en cantidad.
 

Por otra parte las necesidades de salud de la poblaci6n dependian eu 

un 83% de la atenci6n del estado, de Io cual se estimaba que un 55%
 

no tenla azceso a los servicios de salud.
 

Adem's, la ausencia de mecanismos do orientaci6n en la organizaci6n
 

y utilizaci6n de los recursos de la comunidad hac'a que esta resol-­

viera parcialmento sus problemas de salud con los recursos a su al-­

cance, rudimentarios y empiricos.
 

En busca de posibles alternativas de soluci6n frentn a la problemati­

ca planteada comienza a gestarse a partir de 1972 una nueva programa­

ci6n destinada a ampliar la cobertura de los servicios cuya implementa 

ci6n requeriria esencialmente de la participaci6n organizada de la comu 

nidad apoyada directamente por las instituciones de salud de cada re-­

gion.
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Los principios sobre los que descansa esta nueva pol'tica 7 estrate­

gia de extension de la cubertura soni
 

- Atenci6n prioritaria de las nec-asidades de salud de la
 

poblacion rural, tradicicnalmente marginada.
 

- Acciones de atenci6n primaria destinadas a la soluci'n
 

de problemas de salud de naturaleza simple desarrv.ladas
 

por un personal con adiestramiento basico y de bajo cos­

to.
 

- Organizaci6n de un sistema de referencias a instituciones
 

de salud de progresivo nivel de complejidad, destinado a
 

la atenci6n de necesidades que superen las posibilidades
 

de los niveles basicos.
 

- Incorporaci6n de los aspectos preventivos a la atenci'n 

ampliando el enfoque fundamentalmente restaurativo impe­

rante en la polftica anterior. 

- Promocion de la participaci6n de la comunidad orientada
 

a constituirla en receptora consciente y ordenada de los
 

servicios disponibles y en agente realizador do 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
 

problematica salud-enfermedad que la caracteriza.
 

Los cambios que pudieran observarse en la comunidad sertan ma's rele-­

vantes en tanto provinieran de la acci'n consciente de la misma, ma­

nifestada en su participacion organizada y orientada por el personal
 

formal debidamente adiestrado. Esto era reconocer que la coordinacion
 

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

ciones emprendidas.
 

El interns manifiesto del Ministerio de Salud, so vi5 interferido por 

algunos elementos que son necesarios dejar clarnmente planteados den­

tro de esta investigaci6n. 

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

pliaci6n de la Cobertura de objetivos quo orienten la politica de im­

plementacion del mismo. Fue posibl.' deducir de los principios qua lo
 

sustentan uno vago y muy general como ser la ampliaci'n de la cober-­

tura de los servicios de salud bajo dos estrategias: extensi6n de ser
 

vicios y participaci6n comunal. La dificultad consiste en quo el Pro
 

grama no sistematiza la manera en que habra de lograrse la partici-­

paci6n comunitaria desde el momento que este concepto no esta formula
 

do explicitamente.
 

Adema's, es necesario reconocer qua el Programa de Ampliaci6n de la
 

Cobertura lleva an poco tiempo en su desarrollo como para que su -­

efecto se traduzca en nuevas pautas de actitudes y conductas de la ps
 

blacion que est'n incorporadas en forma consciente y eastable.
 

Pot otro lado se reconocen las limitacionespropias de una evaluaci6n
 

de elementos subjetivos como son las actitudes de una comunidad, si
 

se parte del concepto quo actitud es una predisposici6n aprendida y
 

estable a actuar consistentemente frente a un objeto social y quo es
 

ta predisposici6n es producto de una experiencia previa con el conse­

cuente proceso evaluativo de la misma. (2).
 

Finalmente, debe admitirse quo exkten ciertas restricciones en cuanto 

a la efectividad quo pudieran tener las acciones de salud en producir 

cambios de actitudes y conductas. Estas recaen en aquelios aspectos 

cuyos determinantes se sitman fuera del contexto salud, y dentro de ­
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los cuales se destacan las caracteristicas socio-econ6icas de la 
o­
munidad.
 

Marco Te-rico:
 

- La participaci6n de una comunidad en la detecci6n y selecci6n de 
alternativas do soluci6n de su problem'tica depende del nivel de per­
cepci6n y elaboraci6n de sus necesidades. Tal elaboraci6n implica 

un grado mayor de profundizaci6n a la simple parcepci6n, cuyo efecto
 
sera la bdsqueda de soluciones. 
Tales soluciones propender-n a bien
 

a presionar a los organismos estatatales o al despliegue de sus pro­
pias acciones, o ambas a la vez.
 

-
 Ninguna accion de la comunidad, entendida 6sta no coma la simple 
suma de acciones individuales, sino coma una participaci6n organiza­
da y representada a travs de sus organizaciones, seran mas efectivas 
en la medida que la comunidad logre conectar sus necesidades y sus ­
consecuencias inmediatas a aquellos factores causales que determinan 
esos efectos limitantes de su desarrollo y crecimiento.
 

- Esta conexi6n oriontard a la comunidad a la planificaci6n de acti­
vidades a largoplazo tendientes a lograr la superaci6n esencial de
 
las causas de sus problemas. 
Por otra parte s6lo en la medida de que 
sean capaces de visualizar su problematica 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 do las acciones aisladas, in
 
dividuales do sus lderes.
 

- Es importante destacar qua la actitud quo asuman los lideres forma
 
les (institucionales) respecto a la acci6n de las comunidades para 
-

que afronten la detecci6n y seluci6n de sus problemas estimulara o li 
mitara su autodeterminaci6n. 
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Dicho de otto modo, ser'a posible lograr, por ejemplo, que el total
 

de la comunidad instale sus letrinas necesarias, pero el logro sera
 

mas efectivo y prodtcica mas acciones positivas en tanto este labor
 

haya sido producto de la necesidad sentida por ellos, que de la in-­

fluencia quo el promotor de salud haya ejercido.
 

- Por otra parte la existencia de muchas fuerzas organizadas en la
 

comunidad, sobre todo si esta no es .muy grande, podria significar
 

una disoluci6n de las fuerzas de la misma, asi como limitar una visua
 

lizaci6n coherentc e integrada de su problem.5tica.
 

El papel integradorque alguna de las organizaciones pueda desempefia
 

es importante en la madida que permite una orientaci6n coordinada de
 

las acciones de la comunidad, sobre todo si ese papel lo desempefia el
 

Conite de Salud.
 

- La participaci6n de la comunidad en la detecci'n y soluci6n de sus
 

problemas est5 relacionada entonces, por una parte con la efectivi-­

dad do las acciones de los servicios de salud para estimular esa par­

ticipaci6n y por otra parte con el nivel de organizaci6n que caracte­

rice a la comunidad.
 

Delimitaci6n del objeto de estudio:
 

En una primera aproximaci6n la investigaci6rn se orient6 a la evalua­

ci6n de las acciones de atenci6n primaria (nivel CESAR) en tanto son
 

las que puede atender el personal institucional y comunitario y den­

tro de las cuales es factible y necesaria la participaci6n de la comu
 

nidad.
 

Vinculado a esta delimitaci6n del tema, la problematica salud-enfer­

medad se circunscribi6 a un sector de la poblaci6n: el materno-infan
 

til, que en Honduras abarca alrededor del 70% de la poblaci6n y donde
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se concentran ls mas relevantes problemas de salud al punto qua cons
 

tituye 	un area prioritaria do atencion.
 

Las mzones de tal elecci6n recayeron en que el grueso de las accio-­

nes de 	atenci6n primaria estan orientadas a tal sector pcblacional, y
 

ademls 	 porque "no hay ningun per'odo en la vida humana en el que las 

creencias, las costumbres y los valores repercuten tanto sobre la sa­

lud 	y la asistencia sanitaria como en los poriodos del embarazo, el
 

parto y la nifiez". (3).
 

Objetivo General:
 

Detectar las actitudes y conductas de la comunidad respecto a la pro­

blematica salud-enfermedad, de acuerdo con las acciones desarrolladas
 

por el Programa de Ampliaci6n de la Cobertura, a travs de su personal
 

formal y comunitario, y por las acciones organizadas y emprendidas
 

por la misma comunidad como forma do respuesta al Programa.
 

Objetivos Especificos:
 

1. 	 Aportar al conocimiento de las actitudes que caracterizan al
 

personal formal y comunitario en su funcion de promover la
 

participaci6n comunitaria en el Programa de Ampliaci6n de la
 

Cobertura.
 

2. 	 Evaluar, a travs de la percepci6n de la comunidad, las accio­

nes directas llevadas a cabo por elpersonal formal y comunita­

rio dirigidas a promover cambios de conductas de la poblaci6n,
 

con nfasis en la atenci6n de algunos problemas de salud ma-­

terno-infantil.
 

3. 	 Detectar el papel que cumple el Comite de Salud:
 

a. 	Como vinculo entre las acciones que desarrolla el personal
 

formal y comunitario y la comunidad en la canalizaci6n de
 

la problematica salud-enfermedad.
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b. 	Como elemento integrador de las acciones que desarrollan
 

las otras organizaciones comunitarias para la soluci6n de
 

la problema-tica gcneral.
 

Referir la participaci6n comunitaria a la problem9tica salud­

enfermedad en el sector materno-infantil, a travs del anali­

sis de:
 

a. 	La opini6n que tiene la comunidad respecto a la problems­

tica en cuesti6n.
 

b. 	Las conductas individuales de miembros de la comunidad ­

orientadas a la atenci6n del embarazo, parto, puerperio,
 

crecimiento y desarrollo del nifo destacando inmunizacio­

nes 	y diarreas.
 

c. 	Las acciones colectivas tendientes a in soluci6n de algu­

nos problenas que tienen relaci6n con la salud: agua "
 

letrinas y huertos comunales.
 

Detectar, a travs de la percepci6n de la propia comunidad,
 

las organizaciones existentes en el area; su oriantaci6n, for
 

mas de acci6n y el tipo de relaciones que media entre ellas
 

para la soiuci6n de su problematica econ6mico-social.
 

Definiciones asumidas para el estudio:
 

ACTITUDES DEL PERSONAL FORMAL Y COMUNITARIO EN SU FUNCION DE 

PROMOVERLA PARTICIPACION COMUNITRIA EN EL PROGRAIA DE 

AMPLIACION DE LA COBERTURA. 

Personal Formal: Se incluyen dentro do esta categoria, a los
 

efectos del estudio, al personal quo trabaja a nivel de aten­

ci6n primaria (CESAR) o sea a la Auxiliar de Enfermerfa y al
 

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

Representante de Salud y Partera Empirica Adiestrada.
 

Participaci6n Comunitaria: Se la concibe como un proceso en
 

el qua su expresi6n maxima es la acci6n conjunta y organizada
 

de la comunidad en la detecci6n y soluci6n de sus problemas.
 

Con una menor intensidad, la participaci6n puede manifestarse
 

a travs de acciones individuales y de pequefios grupos.
 

Actitudes del Personal en su funci6n do Promover la Participa­

ci6n Comunitaria: Se definen a travs de la ':ubicaci6n" del
 

personal dentro del Programa y frente a la comunidad, la que
 

estg condicionada por:
 

a. 	Su percepci6n del Programa: esta percepci6n que depende
 

de la incorporaci6n de conocimientos adquiridos en su -­

adiestramiento se expresa mediante el concepto que tiene
 

el personal sobre el Programa.
 

b. 	Su identificaci6n (pertenencia) con el Programa; se eviden
 

cia por el concepto del papel que le corresponde dentro de
 

'l, lo que tambi'n depende de los conocimientos adquiridos.
 

c. 	El tiempo qne lieva dentro del Programa: con un referente
 

directo expresado en afios y meses.
 

d. 	Su percepci6n del papel que juega la comunidad dentro del
 

Programa: serefiere almcncepto que tiene sobre participa­

ci6n de la comunidad dentro del Programa.
 

e. 	Su percepci6n sobre el tipo de relaciones que debe mante­

ner con la comunidad; se expresn mediante el concepto del
 

papel m~s o menos activo que debe desarrollar:
 

- A travs de acciones individuales.
 

- En coordinacion con el resto dal personal formal y comu­

nitario, para lograr la participaci6n comunitaria.
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f. Opini6n sobre la disponibilidad de los recursos que debe
 

proveerle el Frograma para realizar sus tareas: se define
 
medianteh percepci6n de la suficiencia de los recursos
 
que debe disponer y la identificaci6n de materiales y sumi
 

nistros cuya carencia considera fundamental.
 

ACCIONES DIRECTAS DEL PERSONAL FOPA.L Y COMUNITARIO DIRIGIDAS
 

A PROMOVER CUIIOS DE CONDUCTAS DE LA POBLACION, CON ENFASIS
 

E4 LA ATENCION DE ALGUNOS PROBLEHIS DE SALUD MATERNO-INFNTIL,
 

A TAVES DE LA PERCEPCION DE LA COMTUNIDAD. 

Acciones Directas: son el conjunto de actividades que desarro 

lla el personal a nivel individual, familiar y comunal, que, ­

formando parte de sus funciones especificas, est5n dirigidas a 

promover cambios de conductas. 

Percepci6n de la ccmunidad de las acciones directas del perso­

nal con Cnfasis en la atencion de algunos problemas de salud
 
materno-ifantil se expresa por el macanismo utilizado por
 
el personal para desarrollar esas acciones, el contenido de
 
las mismas y los miemabros del personal que mantienen una rela­
ci6n mas estrecha con la comunidad. Como mecanismos Be iden-­
tifican: visitas domiciliarias, charlas en pequefios grupos 
a
 
nivel CRSAR, reuniones con la comunidad, etc.
 

Los 	contenidos son:
 

a. 	Divulgar la polltica y los programas de los servicios de 

salud.
 

b. 	Ejecutar acciones asistenciales.
 

c. 	Ejecutar acciones asistenciales y promover referencias.
 

d. 	Ejecutar acciones educativas an general.
 
e. 	Promover y ejecutar acciones para el saneamiento del medio
 

ambiente: agua, excretas, vivienda, basuras.
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f. Desarrollar acciones educativas para i higiene personal,
 

hervido del agua, higiene de los alimentos. 

g. 

h. 

Promover huertos familiares y comunales. 

Promover la conveniencia del control de embarazadas y 

i. 

j. 

k. 

puerperas. 

Promc'ver la atancin do parto en los servicios que ofroce 

el Programa. 

Promover el control del crecimiento y desarrollo del nifio. 

ProDiver la aceptacion de las vacunas en los nifios. 

1. 	Promover el acceso, en el momento oportuno, a los distin­

tos niveles de atenci'n.
 

m. 	Suministrar informaci6n sobre hechos vitales.
 

Los miembros 6,l personal qua mantienen una relaci6n ms es­

trecha con lI comunidad se identifican a trav's de li confian 

za quo le merocen para solucionar sus problemas de salud. 

EL PAPEL DEL COITE DE SALUD COMO VINCULO ENTRE LAS ACCIONES 

QUE DESARROLLA EL PERSONAL FOMAL Y COMUNITARIO Y LA COMUNI-

DAD EN LA CAHIALIZACION DE LA PROBLEMATICA SALUD-ENFERMEDAD. 

Se define a travas d la "ubicaci6n" del Comit' dentro del Pro 

grama y frento a la comunidad, la que est5 conlicionada por: 

a. 	Su percepcion del Programa: se expresa mediante el concep­

to elaborado por el Comit- con el aporte de sus integran­

tes. 

b. 	Su identificacion (pertenencia) con cl Programa: lo que so
 

expresa modiante el papel que le correspondo dentro de 61.
 

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

afios y meses.
 



d. 	Su percepci6n del papel quo juega la comunidad dentro del
 

program: se refiere al concepto que tiene sobre partici­

paciOn de la comunidad dentro del programa.
 

e. 	Tipo de relacicnes que mantiene con la comunidad: sa expre
 

sa mediartc el papel mas o menos activo qua desarrolla:
 

- a traves de acciones quo realiza como cuerpo
 

- a travs de acciones que realizan los Representantes co­

mo integrantes del comit6 y su relacion con los miembros
 

del personal formal y comunitario.
 

f. 	Opini6n sobre la disponibilidad de los rccursos que debe
 

proveerle el Programa para realizsr sus actividqdes: se de
 

fine mediante la percepci6n de la suficiencia d los recur
 

sos quo debe disponer y la identificaci6n de materiales y
 

suministros cuya carencia considera fundamental.
 

El papel del Comit6 do Salud coino integrador de las acciones que desa­

rrollan las otras crganizaciones comunitarias pare la solucion de la
 

Problematica General:
 

Se define por la capacidad del Comita de coordinar y orientar las ac­

ciones pare la soluci6n de ia problematica genaral, a trav's del cono
 

cimiento de las organizaciones, do su orientaci'n y fcrmas de accion
 

y del tipo de relacionos que ei Comit' mantiene con esas organizacio­

nes.
 

Organizaci6n: as el agrupamiento de personas que surgen de la comuni
 

dad , por iniciativa propia o no, pare detecter y atender necesidades
 

sentidas por esta, rnediante el esfuerzo coordinado do sus miembros.
 

Orientaci6n b5sica do una Organizaci6n: Es la finalidad fundamental
 

(social, da salud, econmica, etc) que se determina a partir del con
 

junto de accionos quo dosarrolla.
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Formas de Accion: es el grado de participacion que ticne In conuni­

dad en la elecci6n de sus dirigentes, y en In formulaci6n y ejecuci6n
 

de sus actividades.
 

Tipo de Relaciones: Son las relaciones de ig-nlfad o de mayor o menor
 

subordinaci6n con que sz vinculan el Comit6 y Ins distintas organiza­

ciones y qiia se exprasa por la coordinaci6n, licerazgo, o desvincula­

cion de los programas del Comite respecto de los de las demos organi­

zacionvs.
 

4. 	 a) OPINION DE LA COMUnIDAD RESPECTO A LA PROBLEMATICA SALUD-

ENFEPIEDAD EN EL SECTOR MATERNO INFANTIL. 

Sus dimensiones est'n dadas por la percepcion de las enferme­

dades que M13"s frecuentenante le aquejan, de sus causas y de ­

la valoracion de las mismas como problema. 

Percepci6n de las enfermedades que m s frecuentemente le aquejan y de
 

sus causas: Se expresa a trav6s de la identificacian de los problemas
 

de salud materno-infantil qua la poblaci6n concidera como ma's relevan­

tes 	y del origen que les atribuyen.
 

Valoraci6n de las enfermedades corno problema: Queda establecida me­

diante in calificacion de las enferme"Ides, como problema leve sin ­

consecuencias hasta su ccndici-n de grave o mortal, por los aspectos 

o factores 	que se identifican para solucionarlo y para prevenirlo.
 

b) 	CONDUCTAS INDIVIDUALES DE LA COMUNIDAD ORIENTADAS A lA--

ATENCION DEL EBARAZO, PARTO, PUERPERIO, CRECIMIENTO Y--

DESARROLLO DEL NIRO, DESTACANDO IMUNIZACIONES Y DIARREAS 

Se expresa mediante la conducta manifestada por la poblaci6n 

en cuanto a qu' recursos utilizan para la atenci6n de: 



- Lcs embarazos ocurridos en cl 'itim? an: 

- Los partes ocurridos en el (ltimo afo 

- Los ccntroles post-partc en el Uiitimnc afo 

- Control %el crecimiento y desarrolle dl nifio mas pequeo de 

la familia en el 'iltimo mes. 

- Diarreas ocurridas an el if1timo mes en niic:s menores de 6 

afios.
 

- Conducta efectiva frente a la 61tima campafmi de vacunaci6n 

en nifios de 3 meses a 6 aiios n trav6s de la constancia corres 

pondiente. 

'c) ACCIONES COLECTIVAS TEDIENTES A LA SOLUCION DE ALGUNOS 

PROBLEMAS QUE TIENEN RELACION CON U. S.LUD: AGUA POTt.BLE I 

LETRINAS Y HUERTOS COMIALES 

Se expresa mzdiante al sistema de abnstecimiento de agua y eli­

minaci6n de excretas y la existencia de huertos comunales, y el
 

mecanismo utilizado para la construcci~n de pozos, letrinas y
 

buertos segiun quicn promovio ci trabajo y las caracteristicas ­

dal mismo (individual o familiar y colectivo).
 

5. 	 PERCEPCIOA DE L. COMUNIDAD RESPECTO DE LAS ORGANIZACIONES EXIS-

TETES EN EL AREA. SU ORIENTAC!ON FORMA." DE ACCION Y TIPO DE 

MIEDIA ENTRE ELLUS PARA LA SOLUCION DE SU PROBLE--
RELACIONES UTW 


14ATICA ECONOMI.CO-SOCIAL: 

De acuerdo con las Iefiniciones adoptadas (orientaci6n, formas
 

de acci6n y tipo &! relaciones) para el case de la percepciofn
 

que tiene el Coiiit' de Salud respecto de las organizaciones ­

existentes en el grea.
 

(VER ANEXO I: OTRAS DEFINICIONES)
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METODOLOGIA:
 

DISE9O DF LA INVESTIGACION:
 

La presente investigaci6n intenta fundamentalmente hacer un aporte
 
metodol6gico que sea 5til pare la evaluaci6n de la participaci'n co­
munitaria en el Prcgrar de Ampliaci6n de lI Cobartura de los Servi­

cics. 

Por lo tanto, los alcances del estudio se circunscriben mas bien a 
la comprobaci6n de la bondad do este disefo metolol6gico y de los ­
instrumentos y procedimientos para la obternci5n de la informaci6n,­
como tambian a la valoraci6n de los niveles de observaci6n y de su 
calidai como indicadcres en cuanto a su capacidad para reflejar ade­
cuadamente el cornaortamiento del personal fornol, comunitario y de la
 

comunidad.
 

La formulaci6n do los objetivos del estudia supone dos angulos de ob
 

servaci6n:
 

- El primaro referido al personal fcrrial y comunitario como ­
agentes de cambio del compcrtamiento poblacional frente a -

los problemas dk salud, destacando el Ccmite de Salud como
 

organizaci-n fundamental dentro del Frograma.
 

- El segundo nivei es el comunitario pare valorar in percep­
ci5n quE tiene la poblaci6n del accionar individual e ins­
titucional y su conducta frente a los problamas de salud ­
vinculados a la atenci6n materno-infantil. 

Par& la selecci6n de las areas a estudiar se tuvo en cuenta el crite­
rio del grado de implementaci'n que podian presentar las mismas, a
 
travs de la presencia del Comite de Salud y de Parteras Empiricas --


Adiestradas.
 



--

- 15 -

La Regi6n No.4 (Chcluteca) est5 dividida en tree areas sanitarias: la 

No.1 (GoascorIn) que se ha incorporado al ?rograwa desde hace cinco ­

meses; la No.2 (San Lorenzo) que ilva de implementada practicamente
 

dos afios y la lo 3 (Choluteca) donde actualmente so eston haciendo ­

los estu4ios preliminares para proceder a su incorporacion a! progra­

ma. 

Se decidi6 circunscribir el estudio al Area 2 (San Lorenzo) por ser
 

la que lleva miyor tiempo de funcionamientc, si bien presenta inter­

namente distintos grados de implementaci6n a! punto que existen zonas
 

aun sin implementar. Dc Ins zonas inplementadas que abarcan 6 CESA.RES
 

y 2 CESAMOS, se identifican ademas arens heterogeneas cn cuanto a la
 

existencia de comitr de salud y de parteras empfricas adiestradas.
 

1a falta de hom-ogeneida! en In implementaci6n so da tambien a nivel 
do cada 'rea de influencia de un CESAR ya que existen caserios que 

no disponen a'n del equipo completo de salud comunitario.
 

Esta informaci6n, recabada a nivel de la Jefatura de la Regi6n, se 

presenta en el cuadro siguiente:
 

Unidad Area de Influcncia AREA No.2 Comite Parteras
 
Asistencial NSALDEAS. de Empiricas
 

imDlemcntadas Salud. Adicstradas
 

CESAMO Pespire 12 si s1
 
CESAR San Antonio de Flores 9 s no
 
CESPR San Juan Bautista 12 si si (solo 3)
 
CESAR San Antonio de Padua 9 si si (en 2 al­

reciente deas).
 
CESMIO San Lorenzo 7 si s3
 
CESAR El Tular 3 no no
 
CESAR Pavana 6 st no
 
CESAR Tapatoca 6 si no
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En esta primera etapa se decidi6 excluir 3el estudio a las 5rcas de
 

dependencia directa de los CESAMOS pcrque reCnen caracteristicas di­

ferentes en cuanto gla atenci6n y en la relacion que mantiene el per
 

sonal con la comunidal.
 

De los 6 CESAR posibles de estudiar se decidi3 elegir 3, siguiendo el
 

criterio de implementecL6n comentado anteriormente. Esa elecci6n re­

cay6 necesariarnte en El Tular, en primer termino, por ser el u-nico
 

en no disponer ni & Comite de Salud ni de Parteras Empiricas.Adies-­

tradas.
 

Entre las areas con Comite y -arteras adiestradas las posibilidades
 

de elecci6n eran dos: San Juan Bautista y San Antonio de Padua. Se
 

eligi6 esta 'ltima porque su Comit- de Salud trabaja activamente se­

gun el personal de In regi6n pese a su reciente organizaci6n.
 

Finalmente entre las 'areassin parteras adiestradas y con comite de ­

salud que son selo tres, Sat, Antonio de Flores, Pavana y Tapatoca, se
 

opts por Pavana por tener el Comite Mis active y con mayor tiempo do
 

funcionamiento.
 

Atendiendo los niveles definidos, (personal de salud y comunidad), ­

son unidades de observaci6n al Guardian, el Representante, el Promo-­

tor de Salud, la Partera Adiestrada, la Auxiliar de Enfermeria y el Co 

mit' de Salud y a nivel comunitario el n'clec familiar. So t613 la ­

totalidad del personal formal y comunitario de las 'reas seleccionadas. 

La selecci6n de las familias se hizo riediante un muestreo aleatorio ­

estratificado, tomando como sub-poblaciones cada una de lac aldeas del
 

area do influencia de los 3 CESAR.
 

El tamawio total de la muestra result6 ser de 101 familias y la asigna­

ci6n interna de 6sta so hizo mediante una afijaci6nproporcional. - o
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La delimitaci'n de la muestra alrededor de 100 familias obadeci6 a
 

las razones anteriormente sefialadas y adema-s porque el propio equipo
 

investigador decidi5 asumir recolecci6n dtklos datos del estudio.
 

InstruMjentos y Procedimientos de Recoleccion de los Datos:
 

Se elaboraron tres tipos de formularios estructurados: a nivel fami-­

liar, para ei personal formal y comunitario y para la6 entrevistas
 

con el ComitC,de Salud, cada 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 respuestas fueron codificadas a posteriori de las
 

entrevistas.
 

El formulario familiar reLne informaci6n sobre percepci'n de la fami­

lia en lo referente a las acciones que desarrolla el personal formal 

y comunitario para promover cambios de conducta, conocimiento sobre ­

las organizaciones existentes en su comunidad, incluyendo el Comite
 

y su participaci6n en el proceso a travs de conductas individuales
 

y colectivas frente a los problemas de salud, con enfasis en los as­

pectos materno-infantiles.
 

El formulario dirigido al personal formal y co-munitario brinda infor 

maci6n sobre la ubicacion de este personal dentro del Programa como 

agente promotor de cambios de conductas asi como su relaci6n con los 

restantes miembros del equipo y su percepci'n sobre la disponibilidad 

de los recursos para desarrollar sus actividades.
 

Para al Comite de Salud, a mas de valorar su ubicaci6n dentro del pro 

gram, el cuestionario reuEne *nformaci6n sobre su relacion con las -­

otras organizaciones existentes en la comunidad. 



- 18 -

Para la extracci6n do la muestra hubo qua copletar primeramente los
 

croquis de las aideas de !as que no se dispcnh informaci6n.
 

A travs do los croquis se logr6, a ma's do idntificar las viviendas,
 

tenor el total d fanilias por aldeas. Esa informaci6n es la que sir
 

vi6 de base pars la extraccion de la ruestra dentro de cada al-ea.
 

La muestra provizne de todas las aldeas dol ar.a de influencia de ca­

ds CESAR incluyendo la aldea de cabecera on qua sc encuantra el Cen-­

tro de Salud.
 

Para San Antonio de Padua se cxcluyeron Las Kar'as y Corralitos, ya
 

quo si bien la poblaci6n actualmonte asiste a este CESAR, no pertene­

ce a su arca do influencia segfrn la divisi6n sanitaria establecida
 

en la regi6n.
 

En el Anexo II sc: consigna el total de viviendas por aldea, las in-­

cluidas en la muestra y el personal formal y conunitario qua debia ­

ser entrevistado pzra cads una do las aldeas. 

Antes de procedor a la tarea de recolecci6n da la infnrmaci6n, el ­

grupo realize reuniones de discusi6n para el adiestramiento en el ­

uso de los formularios. 

En estas reuniones so analizaron on detnllc las funciones identifica­

das para cada uno da los miembros del personal formal y comunitario
 

para estandarizar criterios y manejar las alternativas propuestas en
 

los cuestionarios.
 

Antes do la encuesta definitiva (3 al 12 de mayo ds 1978) se hizo un
 

pretest en un 'rea pr6ximi a las seleccionadas pars el estudio toman­

do dos o tres familias, y entrevistcndo a uno de cada uno de los into
 

grantes del equipo do salud. Se exceptu6 de este pretest al Comite
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Como mecanismos de control para verificar la calidad de la informa­
ci6n volcada en los formularios el grupo mantuvo rouniones (diaria­

mente durante el perfodo de la encuesta) para dccidir en conjunto
 
las dudas que hubiernn sobrevenidc durante las entrevistas.
 

La confiabilidad de la informa.ci6n no fue controlada debido a que el
 
formulario familiar,por la cantidad de preguntas incluldas requeria
 

bastante tiempo. Ss pens5 que 6sto podia traer como 
consecuencia,
 

en una segunda instancia, errores en las respuestas por fatiga del
 

entrevistado.
 

IE S ULTADO S
 

CAPITULO I: ACTITUDES QUE CARACTERIZAN AL PERSONAL COMUNITARIO, FOR-
MAL Y AL COMITE DE SAUJD E1 SU FUNCION DE PKOMOVER LA PARTICIPACION -

COMUNITARIA EN EL PROGRAIA DE AMPLIACION DE COBERTURA 

A. PERSONAL COMUHITARIO 

Los cuadros N2 I-1, 1-2 y 1-3 muestran la distribuci6n de -

Guardianes, Representantes de Salud y Parteras Emp'ricas adies­

tradas respectivamente que se encontraban trabajando en cada uno de ­

los CESAR identificados en el estudio.
 

En cuanto al Cuadro No. I-i cabe senalar que dentro de las 6 aldeas en
 
contradas sin guardihn, 4 son cabecera de area de influencia (sede del
 

CESAR) y el Plan de Salud no contempla la e2ecci'n de guardianes en -­

aquellas aldeas en que ha" auxiliar de enfermer'a.
 

En San Antonio de Padua hay 2 aldeas en estas condiciones: Los Limo-­
nes cabecera del centro y San Antonio Centro que practicamente 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 Guardian (La Rinconada) si bien la atenci6n de eta pO
 

blaci6n esta cubierta por el Guardian de Esquimay Azriba.
 

be las siete aldeas de Pavana, solo el Pital no tien. Guardian y en
 
El Tular todas las aldeas de influencia estan cubiertas con este per
 

sonal Comunitario.
 

En cuanto a los representantes de Salud (Cuadro N2 
1-2) de las 21 al­
deas, 4 carecen de representante, de las cuales 3 pertenecen a San An
 
tonio de Padua y 1 a Pavana.
 

El Representante de la Aldea Agua Caliente (Pavana) no fue entrevis-­
tado pues habla renunciado para la fecha de I 
encuesta.
 

De las 3 aldeas que carecen de representante n San Antonio de Padua,
 
una es 
San Antonio Centro, poblaci6n que esta cubicrta por uno de los
 
dos representantes que tiene Los Limones, aldea contigua a la anterior.
 

En resumen, las aldeas que no tienen representante de salud son: Es-­
quimay Arriba y Esquimay Abajo a las que se agrega actualmente Agua -


Caliente.
 

Con referencia a las Parteras EmpIricas Adiestradas solo el CESAR de
 
San Antonio de Padua cuenta con este personal capacitado, observando
 
se a la vez que hay 3 aldens, Los Limones, Esquimay Abajo y La Rin-­
conada que aun no cuentan con parteras adiestradas.
 

En Esjuimay Arriba que es la aldea quo tiene 2 Parteras Empiricas -

Adiestradas, una de ellas es a la vez el Guardian de Salud y entre ­
ambos asisten los partos que se presentan en La Rinconada. La alder 
de Los Jobos tiene 3 Parteras Empiricas Adiestradas, hecho favorable 
ya que se trata de una poblaci6n muy dispersa. 
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1. /PERCEPCION 
DEL PROGRAMA DE AMPLIACION DE COBERTURA.-


Este aspecto fue valorado a trav6s del conocimiento respecto del Pro­
grama de Ampliaci6n de la Cobertura, que tiene el personal comimita-­

rio y adquirido mcdiante el adiestrauiento.
 

La inclusi6n do este aspecto obedece a que una de las funciones esta­
blecidas para el personal, tanto formal como comunitario, es el de 
-

Divulgaci6n de la Politica y los Programas de Salud.
 

A nivel empfrico se solicit6 al personal que elaborara un concepto 
-


del Programa.
 

En una granproporci6n de respuestas la oponi6n vertida pot el perso-­
nal comunitario no constituye un concepto del Programa dado que en su
 
mayoria se enumeran 
una serie de actividades consideradas fundamen-.­

tales.
 

Por otra parte muchas respuestas se dieron on t'rminos de beneficios
 
que el Programa puede traer a la poblaci6n (dismiuuir las enfermeda­
des, mejoramiento de la comnidad, etc) y/o pare el propio personal.
 
(mejoi conocimiento, ahora les ayudan, mejora en su trabajo, etc).
 

Atendiendo a que la pregunta era abierta se sigui6 !a siguiente meto­
dologla: 
en primer lugar se hizo una lectura detallada y textual do 
-
las respuestas proporcionadas pare tratar de identificar aspectos co­
munes. Luego se procedi6 a categorizar las posibles respuestas te­
niendo en cueita los principios generales establecidos para el Pro-­
grama 
con una mayor precisi6n en lo reierente a Participaci6n Comuni­
taria en funci6n a lao opiniones vertidas por el personal.
 

a) Guardianes de Salud (G.S.)
 

Para el Guardign de Salud, al igaal que para RepreFentante y
 
Parteras Empiricas adiestradas se analiz6 por una parte el concepto
 
global del Programa que tiene cada mierbro del personal y pot otra 
-
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la frecuencia coD que se identificaron los aspectos particulares del
 

Programa.
 

Asf, en el Cuadro N2 1-4 se observa qua para los 15 G.S. entrevista­

dos 5 de ellos tienen un concepto muy limitado por Io que identifica­

ron un solo aspecto de los que caracterizan al program-, en tanto quo
 

hay 2 G.S. perteneciLntes a San Antonio de Padua que incluyen tres as
 

pectos en su concepto.
 

De intentarse establecer diferencia entre los 3 CESARES parecerfa que
 

Pavana presenta G.S. menos informados (4 de los 5 G.S. contestaron un
 

solo aspecto del Programa).
 

Considerando por separado 1-os distintos aspectos del Programa (Cua-­

dro N! 1-5) se observa que en 7 oportunidades se reconoci6 que el Pro
 

grama "Incorpora acciones educativas para la prevenci6n de las enfer­

medades", estando en segundo lugar (6 casos) que "Extiende los servi­

cios al 'raa rural (Cobertura)".
 

Es importante destacar el hecho de que solo un G.S. (de los 15 entre­

vistados) reconoci5 que el Program-, "Permite la atenci6n 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) , Representantes de Salud (R.S.)
 

Con referancia al concepto qua tienen los 20 R.S. entrevista­

dos 8 manifestaron un solo aspecto del Program-n y en 5 casos la res­

puesta proporcionada no permiti6 elaborar el concepto. (Cuadro N! -­

1-6). 

En el caso de R.S. aparentemente ser'a San antonio de Padua quien ­

dispone de personal menos infornado (6 respondieron un solo aspecto 
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o bien no sc pudo elaborar el concepto). 

En los aspectos particulares del Programa (Cundro N2 1-7) 5 veces ­

fu' mencionado qua el Plan de Salud "Incorpora acciones educativas
 

para la provenci6n de enfermedades' y parn "Realizar actividades de
 

Saneamiento del madio".
 

'
El aspecto de que el Plan "Promueve el trabajo en equipo? fue identi­

ficado en 4 oportunidades y en 3 que "Prorueve la participaci6n cornu­

nitaria" si bien esto 'ltimv fue expresado en forra general.
 

Cabe scfialar que solo un RS. a m5s de identificar lI "Participacion
 

Comunitnria como uno de los aspectos del Programn"la interpreta a tira
 

ves de la "Asistencia de reuniones de discusion de problemas genera­

leas de la Comunidad".
 

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

El Cuadro N1 1-8 scfal2 que si bien 4 P.E.A. no suministraron
 

informaci6n suficiente para -labcrar el concepto qua este personal -­

tiene respecto del Programa, en todos los casos valoraron al Plan en
 

el sentido do quo favor2a, su trabajo actual, ya sea por su adiestra­

miento, por la supervision y el trabajo en equipo.
 

Adem~s 4 de las P.E.A. inciuyen ris do un aspecto del Programa en su
 

coucepto.
 

Particularizando en cada aspc3.todcl Programa (Cuadro N 1-9) en 3 ­

oportunidades so mencion6 que el Plan "Inccrpora acciones educativas 

para la prevenci6n de enfermedades" y "para realizar actividades do 

,Saneamiento del medio'K


Es importante destacar que haya P.E.A. que identifiquen como actividad
 

la orientada al Saneamiento del medio y m"s a~n que este hecho so de
 

an las 3 P.E.A. que tienen mayor informaci6n rospecto de la nueva Po­

litica.
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2. 	 IDENTIFICACION DEL PERSONAL CO.MNIT R'IO CON EL PROGRAA
 

A TRAVES DEL PAPEL QUE LE nOlRESPONDE DEKTRO DE EL.
 

EstG aspecto tambi~n fu' valorado a travs de un pregunta abierta pa
 

ra permitir la mayor amplitud de respuestas en cunnto a las acitiida­

des que el personal considera como de mayor importancia dentro del Pro
 

grana y qua forman parte del conjunto de acciones qua dLbe dosarrollar. 

Las actividades identificadas en las respuestas pr~cticamente coinci­

den con lis establecidas por eI Programna, con excepci6n del caso de ­

los R.S. en qua 3 de ellos mencionaron otras actividades no incluldas
 

dentro de sus funcionee.
 

a) 	 Guardianes de Salud
 

En el Cundro N2 1-10 se observa quo una de las respuestas mas
 

frecuentes es quc el G.S. debe desarrollar actividades 'asistencia-­

les" (6 casos). Sin embargo este aspecto fue nombrado for solo un
 

guardian como taran exclusiva estando los otros 5 casos asociados con
 

actividades educativas.
 

La mayor parte de las respuestas se rcfiren a "Actividades educati­

vas par cl Saneamiento dil mcdio" y para ln *Higienc personal". LLa
 

ma la atenci6n el escaso nu'mero de G.S. qua han identificado como ac­

tividades fundamentales dentro del Programa las "Educativas para pro
 

mover el contrcl del embarazo, parto y puerpcrio", las tendientes al
 

"control de crecimiento y desarrollo del niio" y aquellas para "pro­

mover la aceptaci6n do las vacunas" a lo qua se agrega que solamente 

un G.S. identifica a la "Promoci6n de referencias" cono una tarea ­

que tiene bajo su responsabilidad. 

b) 	 Representantes de Salud
 

En el caso do los R.S. (Cuadro N2 I-I) se destacan las acti­
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vidades 'educativas para el saneamiento del medio"- (13 R.S.) seguida
 

de 4 casos en que se mencion6 'acciones educativas" sin indicar su ­

contenido y otros tantos en que la respuesta dada por los R.S. no es­

pecific6 actividades.
 

c) Partera EmpricasAdiestradas
 

Este personal (Cuadro 1a 1-12) senala en mayor grado que para
 

el caso de G.S. y R.S. las actividades "asistenciales" asociadas con
 

ia de "Promoci6n de referencias" (5 casos), a la vez que las de "pro­

moci6n del control del embarazo y puerperio' (4 casos)
 

3. TIETO OUE LLEVAI PARTICIPANDO Nil EL PROGRAM
 

a) Guardianes de Salud
 

De los 15 Guardianes (Cuadro N2 1-13) que estan participando
 

en el Programa del area bajo estudio se encuentran 8 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 afios y solo 2 mas de 2 afios.
 

b) Representantes de Salud
 

De los 20 R.S. detectados (Cuadro N2 1-14) se observa que la
 

mitad (10) llevan menos de 1 afio de participaci6n en el Programa.
 

Comparando los 3 CESAR estudiados, Pavana muestra la mayor propor­

ci6n de este personal con mayor antiguedad! 5 de los 7 R.S. tienen mas
 

de 2 afios de trabajo en el Programa.
 

c) Parteras E.piricas Adiestradas
 

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


N! 1-15) 8 de ellas llevan menos de 6 meses de trabajo en el Programa.
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Esto obedece a que la incorporaci6n de las P.E.A. en esta zoua es re­
ciente ya que el curso de capacitaci6n de este personal se llev6 a ca­

bo en diciembre del aflo 1977.
 

4. PERCEPCIOIJ DEL PERSONAL CO!IUNITARIO EN LO REFERENTE AL PAPEL 
QUE JUEGA LA COHUNIDAD DENTRO DEL PROGEAi- (PARTICIPACION 

COMUNITARIA EN EL PROGRAM) 

La pregunta formulada para elaborar este concepto no result6 accesi­
ble al personal comunitario. EstomDtiv6 un cambio en la informaci6n
 

a recoger sustituyendo el concepto o percepci6n del. personal comunita­
rio respecto de la participaci6n comunitaria dentro del Programa por
 
la opini6n que este tiene sobre las actividades que la comunidad desa
 

rrolla actualmente en apoyo del mismo.
 

a) Guardianes de Salud 

La opinion vertida por los G.S. (Cuadro NZ 1-16) indica que den­
tro del conjunto de actividades que realiza la comunidad en apoyo del
 
Programa, se destacan en primer termino la "asistencia a reuniones pro 
movidas por el G.S. para charlas educativas" (11 casos) y para 'resol­
ver problemas de aaneamiento" (10 casos), En 9 o'ortunidades los G.S. 
reconocen que la comunidad participa porque :;consultan por estar enfer­
mos, aceptando sus consejos sobre medicinas y referencias".
 

La mayor participaci6n comunitaria 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. 

N2El cuadro 1-17 que muestra la actividad de mayor participacin comu­
nitaria detectada por los G.S. para cada una de sus aldeas, evidencia
 
que en 7.comunidades la maxima participaci6n se da a travs de "la asis
 
tencia a reuniones promovidas por el G.S. para resolver problemas de 

saneamiento". 
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S6lo un G.S. manifiesta que la comunidad participa en el grado de plan­
teamiento de sus problemas para que en conjunto sean resueltos.
 

b) Representantes de Salud
 

Tomando individualoprce las distintas actividades que la comu­
nidad desarrol!L (Cuadro N2 1-18) resalta. con 13 casos, que la comuni­
dad asiste a r"reuniones para resolver problemas de saneamiento" y que
 
en l1"ejecutan proyectos comunales promovidos por el R.S." para nombrar
 
las ma's frecuentes.
 

Sin embargo en el (Cuadro N2 1-19) la actividad mlis participativa de
 
la comunidad es la de "ejecuci6n de proyectos comunales promovidos por
 
el R.S." ya que fue identificada para 8 comunidades.
 

Cuatro aldeas tienen un grado de participaci6n mayor ya que "plantean
 
sus problemas para que en conjunto sean resueltos" y en el otro extre­
mo las 3 aldeas clasificadas en 'otro" corresponden a la situaci6n de
 
no participaci6n comunitaria (uo presta apoyo, no comprende el progra­

ma).
 

C) ParterasEmpiricasAdiestradas
 

Para este personal (Cuadro N2 1-20) la participacion de la co 
munidad se evidencia actualmente a travs de: las "consultas por par­
to" (6 casos) y las "consultas con aceptaci6n de consejos sobre medi­
cinas y referencias;' (7 casos).
 

Llama la atenci6n que 2 de las 10 P.E.A. reconozcan que la comunidad
 
'lasiste a reuniones promovidas por este personal para resolver proble­
mas de saneamiento" ,
 

Considerando la mayor participaci6n comunitaria identificada por las
 
P.E.A. se observa en el (Cuadro N! 1-21) que 2 parteras reconocen que
 
la comunidad actualmente "planteasus problemas" y solo una man4fiesta
 
que su comunidad participa '"consultandopor sus partos".
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5. 	 PERCEPCION DEL PERSONAL COMUNITARIO SOBRE EL TIPO DE RELACIONES 

QUB DEBE IIANTENEF CON LA COMUNIDAD 

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

trave's dc acz-:onec iudividuales.
 

La pregunta formulada 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 !fls activo cual 

es el de "reunirse con la comunidad pars detectar sus problemas y bus­

carles soluci6n" pasando por siLuaciones intermedias como son el "hacer 

'
 visitas domiciliarias 	.
 

Los Cuadros N2 1-22, 1-13 y 1-24 estan conformados segun el papel mas
 

activo identificado por el personal dentro del conjunto de acciones in
 

dividuales por 'l consignadas.
 

a) 	 Guardianes de A< 

Como se v' eu el Cuadro N 1-22 prcticamente la mitad de los
 

G.S. muestran tener un concepto adecuado del papel que les corresponde
 

desempefiar 	frente a la corunidad: 7 de ellos dicen que debei"reunirse 

3con la comunidad pare 	detectar sus problemas y buscarles soluci6n'.
 

En segundo orden 5 manifcstaron que debeu "promover reuniones o char­

las educativas',
 

b) Representantes 	de Salud
 

En el caso de los R.S. (Cuadro N! 1-23) se dr una situaci~n si­

milar a la de loc '.S. puesto que 11 de los 20 identificaron el papel 

m as activo dentro de nus acciones individuales. 

S6lo I R.S. recouoci6 que debe hacer "visitas domiiliarias para divul
 

gar los Programas" y otro para "captar pacientes y referirlos si es ne­

cesario".
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c) Parterns EmpiricasAdiestradas
 

En el caso de la P.E.A. (Cuadro N! 1-24) se encuentran 3que se 

ubican en el papel mas activo, en tanto que una sola P.E.A. identifica
 

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

5.2 	Papel ms o menos activo que entiende debe desarrollar en
 

coordinaci6n con el resto del persunal formal y comunita­

rio.
 

Para cada uno de los miembros del equipo comunitario este aspec­

to fue valorado a travs de la cantidad de personas, del resto del per­

sonal formal o comunitario, y organizaciones comuitarins con los cua-­

les consideran que deben trabajar en form- coordinada, tanto frecuente 

comD permanentemente. (Se ignoran en este anlisis los coordinaciones 

esporadicas o contactos de 'Talgunas veces"). 

Adem's se toT6 en cuenta ol n'mero 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 N1 1-25 muestra que 6 de los G.S. ( 4 de ellos de 

Pavana) consideran que deben trabajar en forma coordinada no solamente 

con varios integ-antes del equipo de salud sino con ls organizacio-­

nes comunitarias incluyendo en 2 casos al propio conite de salud.
 

En el otro extremo 4 G.S. identificaron un solo integrante del perso­

nal: 2 opinan que deben trabajar con la A.E. y 2 con el R.S. solamen­

te.
 

Teniendo en cuenta el nfmero de actividades a coordinar con el resto 

del personal, se observa en el Cuadro N2 1-26 que Pavana es el area 

donde los G.S. coordinan m~s 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 coordinaci6n se en menor grado y pese
 

a que dispone de P.E.A. Gnicamente 2 de los 7 G.S. coordinan alguna
 

actividad con este personal.
 

Cabe agregar que ninguno de los 7 G.S. ha identificado al Comite de
 

Salud como organizaci6n cci la que debe trabajar.
 

b) Representantes de Salud
 

De los 20 R.S. (Cuadro N! 1-27) 8 opiman que deben coordinar 

sus actividades con 3 o mas miembros del personal formal o comunita­

rio, si bien, en ningu'n caso se menciona la relaci6ji con otras organi 

zaciones. 

Adem s 3 R.S. refirieron no trabajar con nadie y otras 3 solamenta con 

el P.S. 

Con caracterfsticas similares a lo visto para el caso de G.S. (Cuadro 

N! 1-28) los R.S. de Pavana coordinan un mayor n'Mero de actividades 

con el resto del personal: en primer termino con la A.E. (5 R.S.),le 

sigue el P.S. (5 R.S. pero con tuL n~unero menor de acrividades), y en 

tercer lugar el G.S.
 

Reiterando lo visto en el cuadro anterior en ninguna de las 3 areas se 

coordinan actividades con el Comite de Salud ni con el resto de las or 

ganizaciones comunitarias. 

c) Parteras Empiric.u -dies tradas 

Las P.E.A. pese a su reciente incorporaci6n al Programa (Cuadro 

N! 1-29) reconocen la necesidad de coordinaci6n con el resto del perso 

nal y organizaciones: 8 de las 10 opinan que la coordinaci6n debe ha 

cerse como m3nimo con 2 personas del equipo de salud, y en 2 casos se 

consignan relaciones con otras organizaciones comunitarias y el Comi­

t' de Salud. 
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Tomando en cuenta el nu-mero do actividades a coordinar pareceria que
 

la P.E.A. so relaciona en mayor grado con el R.S. y el G.S. en ese or­

den y con inenos actividades con la A.E. (Cuadro N! 1-30).
 

6. 	 OPINION SOERE LA DISPONIBILIDAD DE LOS RECURSOS QUE DEBE
 

PROVEERLE EL PROGRAIMA PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES.
 

Esta variable fu5 estudiada no solamente en Io relacionado con in su­

ficiencia de los recursos sino que tambi'n se indag6 sobre cu-Iles son
 

los elementos o equipos cuya carencia consideran fundamentales.
 

a) 	 Guardianes do Salud
 

La tercera parte de los G.S. estudiados consideraron que los su 

ministros eran insuficientes. La totalidad de los G.S. do San Antonio 

do Padua respondieron en ese sontido (Cuadro N! 1-31). 

Entre los elemwntos seialados de los cuales ellos carecen,figuran en
 

primer 	termino los utilizados para curaciones, no siendo menos impor­
tante la carencia de medicinas.
 

Cabe sefialar que hubo 2 G.S. quo manifiestan como necesidad la capaci­

taci6n que los habilite a inyectar y para el uso de algunos medicamen­

tos, como asi tambiein una mayor variedad en el suministzodo medicamen­

tos que les permita cubrir mas patologlas (Cuadro N2 1-32). 

b) 	 Reprosentantes de Salud
 

En el Cuadro U-2 1-33 se encuantra 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
 

Zundamentalmente matoriales y herramientas para la construcci6n de le­

trinas y pozos. 
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No obstante un R.S. de El Tular consigna como necesidad "medicinas y
 
otro requiere el apoyc del equipc de salud al P.S. para conseguir ma­

°­teriales (Cuadro 1 1-34).
 

c) Parteras Eripiricas Adiestradas
 

De las 10 P.E.A. entrevistadas 9 reconocieron la insuficiencia
 

de los recursos (Cuadrc N- 1-35) y los elementos que se mencionan tie
 
nen vinculaci6n con Ins tareas qua les corresponden desarrollar, fiv
 

rando en primer terwinD: alcohol, merthiolate y ligamentos para cor­
-
don umbilical (Cuadro N 1-36).
 

B. PERSONAL FORMAL 

a) Auxiliares de Enfermeria
 

El tiempo de trabajo dentro del Program. de los A.E. es similpe 
en los 3 CESAR y concuerda con el tiepo que lieva de implementada el 

grea. 

Su percepci6n del Programa de Ampliaci6n de I Cobertura es limitada
 

dado que abarca pocos aspectos de los que lo caracterizan; fundamen­

talmente se menciona el concepto de cobertura.
 

Entre las rareas identificadas como ms importantes predcminan las 
-

ointadas a la promoci6n de madidas preventivas. La A.E. de Pavana 

destaca aderais una actividad asistencial y no menciona la proyecci6n 
de su trabajo hLcia la comunidad como lo hacen los A.E. de San Antonio 

de Padua y El T Aar.
 

La percepci6n del papel que juega la comunidad dentro del Programa
 

es un tanto limitada para los A.E. Los 3 sefialan una participaci6n en 
los aspectos asistenciales del Programa y tambi6n en la asistencia a 
reuniones para charlas educativas. Solo en San Antonio de Padua y El 

Tular se identifica un papel mins activo de la participaci6n comunita­

ria (resoluci6n de problemas de saneamiento y ejecuci6n de proyectos). 
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Los 3 A.E. identifican 3 aspectos dentro dcl papel que les correspon­

de en su relaci6n con la comunidad: el primerc, pasivo, es el do la ­

atenci'n de las consultas, el segundo referido a visitas domiciliarias
 

con fines eoCucativos, captaci6n de pacientes y referencias y finalmen
 

to, el tercero, de promocion do reuniones para charlas educativas.
 

Las A.E. de El Tular y Pavana mencionan com una dc las funciones el 

promover proyectos comunaleR y de 6stos la de Pavana considera adema's 

que debe reunirsc con la comunidad para detectar sus problemas y bus­

carles soluci6n. 

Los A.E. identifican de manora diferente al personal con quienes de­

berfan establecer contactos mas estrechos para desarrollar sus activi 

dades. As- el A.E. de San Antonio de Padua reconoce que deber'a coot 

dinar su trabajo con los 4 integrantes del equipo; en Pavana so iden­

tifica al P.S. y R.S. y on El Tular solo al G.S. (coordinaci6nlermanen 

te o frecuente). 

Llama J:a atencidn quo ninguno do los A.E. menciona a la enfermera do 

grea como personal con quien debe relacionarse pare sus tareas. 

En cuanto a las organizaciones comunitarias, en Pavana, la A.B. nom­

bra al Patronato de la corramidad y al Club Amas de Casa para una coot 

dinaci6n frecuente, en tanto que El Tular ubica al Club Amas de Casa 

como la organizaci6n con la quo debe tener un contacto permenente. 

Merece destacarse quo enningiln caso se menciona al Comit' de Salud. 

El nimero do actividades identificadas pare coordinar acciones con el 

resto del personal es un tanto reducido on comparaci6n con el total 

de funciones asignadas a cada uno de los integrantes del equipo de ­

salud. Ademas, on 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 d' en Pavana en lo referen 

te a la coordinaci6n de actividades con el P.S. con quien se identi­

fican tareas que corresponden a los grupos organizados de la comuni­

dad dejando de lade acciones relevantes para una coordinaci6n. 
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Los 3 A.E. manifiestan que el suministro de m-dicamantos, materiales
 

y equipo es insuficiente para desarrollar sus actividades.
 

En Pavana y El Tuiar se mencionan como recursos necesarios la provi­

sion de viaticos para desplazaniento a ias areas rurales.
 

b) Promotores de Salud
 

A diferencia do los A.E. los P.S. actuales estan trabajando en
 

el area de estudic desde hace -uy poco tienpo. El de mayor antigue-­

dad es ol de San Antonio du Padua con 5 neses de trabajo.
 

El conocimiento del Programa por parte do los P.S. difiere significa­

tivanente entre los 3 CESAR. El P.S. de Pavana es el que tiene una ­

vision Mas amplia del Programa aunque no menciona todos sus aspectos,
 

en San Antonio de Padua solo so enfatiza Io relativo a la participa-­

ci'n comunitaria y el P.S. do El Tular aporta ideas generales que no
 

hacen a la esencia del Prograna.
 

El P.S. de Pavana es el 6nico que concretiza una actividad (proyectos
 

de letrinizaci'n y parforaci6n de pozos) en tanto que los 2 restan-­

tes se limitan a hacer enunciados generales sin especificaci6n de -­

tareas.
 

La viLi6n quo tienan los P.S. respectc de la participaci6n corxiita-­

ria en el Programa es muy restringida. Como expresi6n m.Inxima de esa
 

participacion sa reconoce la de '-ejecuci'n de proyactos comunales,
 

promovidos por el P.S.'" y 6sto solamente en El Tular y Pavana.
 

A pesar de que el P.S. es uno de los miembros del equipo a quien
 

le cabe la mayor responsabilidad de impulsar la participaci6n comuni
 

taria, se observa que este personal percibe en forma insuficiente el
 

papel que le toca desenpefiar
 

Entre los roles mas activos identificados so nencionan el "hacer visi
 

tas domiciliarias para captar y referir pacientes':, "promover charlas
 

educativas" y "proyectos comunales de saneamiento, huertos, etc". con
 

escasas diferencias entre los 3 CESAR.
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En lo referente a i coordinacion con otros mieanbros del personal ca­
da uno de los P.S. plantea situaciones diferentes. En San Antonio de
 
Padua el P.S. so relaciona con el G.S., el R.S. y la A.E. pero no men
 
ciona la P.E.A. En Pavana la zolaci6n se establece con el personal,
 
excluyeado la P.E.A. ya que no existe este personal, agregandose los
 
grupos campeLinos cord organizaci6n con la que 6i entiende debe tra­
bajar. En el caso de El Tulnr el P.S. no reconoce siquiera la nece­
sidad do una coordinaciori frecuente o permanente c identifica al G.S., 
R.S. y naestros coLno personas con quienes debe contactar algunas veces 

sin ninguna nenci6n do la A.E. 

Cabe sefialar que ninguno identifica al coordinador de area com tar.o 
co otras organizaciones comunitarias para establecer relaciones de tra 
bajo, ontre las que se incluye al Comite de Salud. 

En form similar a lo observado para A.E. las actividades identifica­

das para establoccr la coordinaci'n se dan en nu'mero insuficiente (El 
Tular no noncion6 ninguna actividad) con el agregado de que no se je­
rarquizan debidamente las distintas actividades ya que, segin opinion 
de los autores, se omiten las fundamentales destacandose tareas secun­

darias. 

'Los 3 P.S. re.onocen la insuficiencia de los recursos que les provee 
el Programa y consideran como necesario la provision regular de mate­
riales y equipos indispensables para la construcci6n de pozos y latri
 
nas, comc asl tambicn de viaticos en el caso de El Tular.
 

c) Comites de Salud
 

La evaluaci6n de los Comit~s do Salud so circunscribe a los de
 
San Antonio de Padua y Pavana pues, como se ha dicho, El Tular no ha 
conformado an esa organizacion peso a quo ya dispone del personal co 
munitario que le sirve de base, los R.S.
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Ambos comites llevan nuy poco tiempo de conformados (3 y medio y 5 me
 

ses) o sea qua en esta area la integracion de estos organismos se ha 

hecho con un considerable retraso respecto del momento de la implemen
 

tacin o bion no se ha hecho au'n como en el caso dE El Tular. 

Aun cuando los mietbros naturales del Comite scn los R.S., situacion
 

que se da en Pavana integrado por 8 R.S., resulta interesante la va­

riante observada en San Antonio de Padua cuyo comite estr formado por
 

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

El concepto que tiene el Comite do San Antonio de Padua del Programa 

incluye tres aspectos basicos del mismo: aumento de la cobertura, ca­

pacitaci6n de personal y proyectos de sanearaiento del medio, en tanto
 

que, el c.nociniento evidenciado por el de Pavann es mucho mas limita
 

do ya que reconoce solo los aspectos de coordinaci.1n de acciones y ­

participacion en proyectos.
 

Al hacer menci6n de las actividades n's iuportantes que le correspon 

den, el Comite de Salud de San Antonio de Padua identifica acciones 

de divulgaci6n del Programa y educativas, orientadas al saneamiento del 

medio (agua, letrinas, quema do basuras) miantras que el de Pavana ­

6nicamente manifiesta que "hace gestiones con la A.E. y P.S. para me­

jorar la salud comunitaria" sin precisar qu' tipo de acciones desarro 

la.
 

Com!o para el resto dal personal formal los comit5s visualizan en forma
 

limitada la participaci6n comunitaria dentro del Programa: ambos re­

conocen que esta se da en su mayor expresi6n; cuando participan en
 

la ejecuci6n do proyectos comunales promovidos por la organizaci6n -­

aunque San Antonio de Padua considera adem's otras evidencias de la
 

participaci6n com es la adopci6n de algunas medidas preventivas (va­

cunas y suero casero).
 

Entre las actividades dirigidas a la comunidad que los Comitas dicen
 

desarrollar, tanto como cuerpo o a travs do los R.S.,el de San -­

http:coordinaci.1n
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Antonio de Padun mnciona el' romover y desarrollar progranas sobre 
saneamiento &l madio" y "divulgar las campafias de vacunaci'n". El 
Comito de Pavana se reduce a s6lo "promover proyectos de saneamiento". 

Com cuerpo, ambos comitez dicen celebrar reuniones con el equipo do
 

salud (formal y comunitario) con el agregado dc que el de San Antonio
 

de Padua se identifica como interrediario entre la comunidad y el Iii­

nisterio do Salud y el de Pavana realiza acciones pro-mejoramiento de
 

viviendas.
 

En su labor individual, los miembros del Cumit5 de San Antonio de Pa­
dua dicen solo participar on las campa&as de vacunaci6n y los R.S. ­

del Comit' de Pavana "desarrollar programas de saneaimiento del medio". 

Herece destacarse que en ningin momento se mencion6 i organizacion de 

reunioues con la comunidad, tarea fundamental del Coitc, com cuerpo 

o individualmente a travs de sus miembros, y m's aun si se tiene pre­

sente que al hacer las entrevistas a los R.S. de cada area, 9 de los ­

15 R.S. do San Antonio de Padua y Pavana manifestaron "reunirse con la 

comunidad para detectar sus problemas y buscarle soluci6n" (Cuadro N2 

1-23). 

Ambos comites de salud dicen coordinar frecuentenente sus actividades 
con el resto del personal formal y comunitario; A.E., P.S. y G.S. (En 
San Antonio de Padua se nombra aderis a la P.E.A.). Sin embargo nin­
guno de los dos comit-s se vincula a organizaci'n comunitaria alguna. 

Cabe en este caso sefialar la irportancia de una comparaci6n entre la 
informaci6n vertida por los comites de salud y la recabada en las en­

trevistas individuales a cadL miembro del equipo de salud. En 9stas, 
solamente 2 G.S. do Pavana parecen coordinar actividades con el Comitg 
(Cuadro N2 1-25), ningun R.S. pese a que ellos son los propios inte­
grantes del Comite (Cuadro N2 1-27) y una sola P.E.A. (Cuadro N! 1-29). 
Adew-s los A.E. y P.S. en ningun caso manifestaron coordinar su traba­
jo con el Comite de Salud (Cuadros N 1-37 y 38). 
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Las actividades que coordina el Comitg con el personal de salud a 
mas
 

de ser enunciadas con cierto detalle estain de acuerdo con las funcio­
nes particulares de cada uno de los miembros con quienes se relaciona.
 

En cuanto a in suficiencia o no de los recursos que disponen,llama la 
atenci'n la respuesta del Corit- de Pavana qua manifiesta tener sufi-­

cientes mteriales para el desarrollo de sus actividades. En lo refe­

rente al do San Antonio de Padua sus necesidades fundamentales son -­

materiales parn P.E.A. y G.S. y para proyectos de saneamiento del e-­
dio. Esto reifirma su concepto do intermediario entre el Ministerio
 

y la comunidad. 

El conocimiento qua tienen los comits de salud de las otras organiza­
ciones counitarias parece ser limitado: el de San Antonio de Padua 

reconoce dos organizaciones, el Patronato de Desarrollo Comunal y el Co 

mitC de Desarrollo Juvenil y del primero no conoco ninguna de sus ca­

ractersticas, orientaci6n, formas de acci6n, etc. 

El Comit6 do Pavan-a identifica a tires organizaciones: el Patronato 

pro-mejoramiento comunitario, el Club Areas de Casa y ligas campesinas.
 

Ambos comit's manifiestaron no vincularse con ninguna de las organiza­

ciones para coordinar actividades aunque para 4 de las 5 identifican
 

su orientaci'n y forras do acci6n. 

CAPITULO II: PERCEPCION DE LA COiMllIDAD ACERCA DE LAS ACCIONES DI-

RECTAS DEL PERSONAL FORUAL Y COIVUITARIO DIRIGIDAS A PROMOVER CAMBIOS 

DE CONDUCTAS DE LA POBLACION 

En primer lugar se analiz5 In participaci6n quo ha tenido el personal 
formal y comunitario paro hacer conocer el Programa de Ampliaci6n do 

la Cobertura en la poblaci'n de su area do trabajo. 
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El Cuadro N2 II-I nuestra para cada CESAR la cantidad de familias que 

conocan el Prograua dc extension do servicios. La aparente mayor pro­

porci6n de fanilias do Pavana que si conocen el Programa queda descsr­

tada ( X4 = 2,68; P Z_.0,05), por lo que se concluye que el conoci-­
2 g.l.


miento dcl Prograwa es similar en las 3 areas.
 

Para lns familias que conocen del Prograni de Ampliacion de la Cober­

tura era de interns saber en qu i madida al personal formal y comunita 
°rio habfa sido responsable de ese conocimiento. En el Cuadro 1N 11-2
 

se observa quo de las 35 familias de San Antonio do Padua 15 conocie­

ron el Prograna a travs de algu'n miembro dcl personal formal y/o co­

munitario. En Pavana son 10 las familias de un total de 31 y solo 8
 

en El Tular. No obstante las cifras, la participaci6n del personal ­

en divulgar el Programa no difiere entre las 3 -reas ( A 4 - 3,20;
 
2 g.l.
P /, 0,05) 


En los Cuadros N2 11-3 a 11-7 se muestran las acciones desarrolladas
 

por cada uno de los niembros del equipo para hacer conocer los rro­

grames.
 

En el caso del A.E. se observa que de las 101 familias eatudiadas en
 

la nuestra, 83 no han tenido contacto con la A.E. ya sea a travs de
 

visitas o reuniones en la comunidad. De las 18 failias informadas
 

del Prograwa por la A.E., en 12 este personal hizo visitas domicilia­

rias y para 5 failias la informacion la obtuvieron a travs de reu­

niones en la comunidad. No se destacan varisciones apreciables entre
 
-
los 3 CESAR. (Cuadro N 11-3).
 

Los P.S. han participado sensiblemente en menor grado en hacer conocer 

el Program, desda quo de las 101 familias solo 2 han mnanifestado ha­

ber recibido i informnci6n por medio de este personal (Cuadro N-2 -­
11-4).
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En cuanto a los G.S. (Cuadro N2 11-5), si bien su participaci6n en ha­
cer conocer el Programa es similar a !a del A.E., puede observarse que
 

presentan diferencias significativas entre las areas en lo que respec­
ta a su intervencio'n ( 2el 8,47, P ,.0,05) y en cuanto a la forma
 

de divulgar los programas ya que en la mayor'a promovieron reuniones
 
para ello.
 

Los G.S. de San Antonio de Padua y Pavana han contribuido mucho m's
 
activamente en este aspecto que los de El Tular. (ver grafico N2 
11-5 A).
 

Once de las 101 familias (Cuadro N2 11-6) se han enterado del Programa 
por medio del R.S., aunque las acciones de este personal se dan en ma­
yor propoci6n en San Antonio de Padua y Pavana. 
Al igual que en el ca
 
so de los G.S. X'2 g..7,40; P 0,05). Estas diferencias pueden ob­

servarse en el gr-fico 11-6 A.
 

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

Programs (Cuadro N2 11-7). 

En los Cuadros N! 11-8 a 11-12 
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 situacion presenta variantes en los 3 CESAR ya que, el
 
A.E. de San Antonio de Padua hace visitas doudciliarias en una baja pro 

porci6n (? 2.1.15,8; P 4 0,01) (Cuadro N! 11-8 y grafico N! 11-8 A 

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 r.enos una vez. 
En este caso no se observan variaciones apreciables entre las tres greas. 

-
(Cuadro N! 11-9). 
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En el Cuadro N2 II-10 se observa que los G.S. de San Antonio de Padua 

son mas activos en ic referente a visitas domiciliarias que los de Pa­

vana y El Tular (Grafico 12 11-10 A). Quince familias de las 35 de -

San Antonio de Padua dijeron haber sido visitadas por esce personal en 

tanto que en El Tular ese n6mero se reduce a solo 5. ( ".Z - 7,22; ­
2 g.l.

P e 0,05). 

Lo sefialado para G.S. se reitera en el caso de R.S. (Cuadro N2 II-li) 

puesto que el ntmero de familias visitadas en San Antonio de Padua es 

de 13,9%en Pavana y unicamente 3 en El Tular. Estas diferencias prue­

ban ser estadlsticamente significativas ( yj .8:09; P -- 0,05) 

(Grafico N! II-I A). 

Las P.E.A., seguon la percepci6n de las familias, hen hecho visitas a
 

7 cle las 35 familias de San Antonio de Padua (Cuadro N1 HI-12).
 

Analizando los consejos dados en sus visitas a las familias por el per 

sonal formal y comunitario a travs de lo que estas recuerdan (Cuadros 

N! 11-13 a II-17)se destacan para la A.E. temas como "Higiene de los ­

alimentos, incluyendo hervido de agua" (13 oportunidades), "necesidad 

de la vacuna" (11 casos); "Higiene y mejoramiento de la vivienda " en 

9 veces, etc. (Cuadro N2 11-13). De las familias visitadas por la -

A.E. solo una reconoci6 que no les habian dicho nada.
 

Los consejos vertidos por el P.S., de acuerdo con sus funciones, son:
 

en primer lugar "sobre la disposici6n adecuada de las excretas" (Cua­

dro N2 11-14) siguicndole "Higiene de alimentos, personal y de la vi­

vienda" para nombrar los mas frecuentes. En este caso 5 familias ad­

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

En el Cuadro N2 11-15 se ve que 26 familias (ninguna en El Tular) di­

jeron que el consejo brindado por el G.S. esta vinculado 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 



- 42 ­

"control del crecimiento y desarrollo d l nifio:' 7 corresponden a San
 

Antonio de Padua, en tanto qxe son mas frecuenctes en Pavana los conse 

jos vinculados a 'la imrortancia do la vacuna" y al 'control de insec 

tos y roedores".
 

De acuerdo con Is frecuencia con que el R.S. hace visitas se observa
 

en el Cuadro N! 11-16 que la variedad de consejos identificados los
 
impone San Antonio de Padua, aunque en esta area hay 5 familias que ­
opinan que no se les dijo nada. Los consejos mas frecuentes son los 

vinculados a Ja higiene. 

En las pocas visitas realizadas por las P.E.A. (Cuadro NZ 11-17) se 
aprecia, a mas de los consejos viuculados 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 promoci6n de reuniones con la co-. 
munidad. Al respecto, se observa en el Cuadro N! 11-18 y en base a ­

la opini6n de las familias entrevistadas, que del total de 101, 22
 

no saben si se hacen reuniones, 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 comunitariss supers al 70%, no difiriendo significativamen­

te entre uno y otro y esto es importante si se tiene en cuenta que es
 

una actividad fundamental para promover la participaci6n comunitaria.
 

Considerando cuales son los miembros del equipo de salud que promueven
 
-2las reuuiones (Cuadro N 11-19) se destacan y para las 3 areas igual­

mente, el G.S. y eI R..S. Por otra parte, cabe sefialar la no participa
 

ci6n en este tipo de actividades del ComitC de Salud de San Antonio de 

Padua y el hecho de que solo una de las 31 familias de Pavana haya ex­
presado que el Comite de Salud promovi6 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 comunitarias, si se considers 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
 

N2reuniones (Cuadro 11-20) los ms r2cordados son: "Promoci6n de pro­

yectos de sanoamiento" (18 fadmlias), "Charlas sobre higiene personal" 

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

Es notorio que muy pocas familias tengan presente tamas como" Control
 

dll embarazo y puerpcrio" y "Control de Crecimiento y desartollo del 

niflo', que son importantes en la problematica de salud. 

Con respecto a una de las principales actividades que debe desarrollar 

la A.E. dentro de la funci6n educativa yqie es cl de impartir charlas 

en el CESAR so muestran en los Cuadros N 11-21 y II--22. la frecuencia 

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

En el Cuadro NZ 11-21 se observa que mas de la mitad de las familias 

no saben si se realizan charlas lo que puede estar en parte condicio­

nado por una baja concurrencia al CESAR. El reconocimiento de esta 

actividad se d- igualmente para cda uno de los CESAP. y merece desta­

carse que entre quienes conocen, 27 familias hayan expresado que las 

charlas se dan algunas veces por semana. 

N2Los temas quo mas se recuerdan (Cuadro 11-22) son: "Higiene de los 

alimentos" y "crecimiento y desarrollo del nifo1', no asf el de "Vacu­

naci6n" en quo solo 2 familias lo tienen presente. 

Se observa en el Cuadro N2 11-23 quo el A.E. figura on primer t9rmino 

con aquel en quien la comunidad tiene mayor onfianza, atmque esto pue 

da ser fundamentalmente debido a las 17 familias de El Tular quo lo ­

identifican com tal. Si bien en general el G.S. figura en segundo lu­

gar, est' a poca distancia de la A.E. y, con la excepci6n de El Tular, 

las aldeas de San Antonio de Padua y Pavana prefieren a este personal. 



- 44 ­

2. 	 PAfRTICIPACION COIMMNITARI.A REFERIDA A LA PROBLEMATICA SALUD-EN-

FERIEDAD El EL SECTOR MATER1NO INFANTIL 

A. 	 OPINION DE LA COHiNIDAD_ SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD 'UE CON-

SIDERAN PREVALMITES EN LOS NIROS. 

Este aspecto fue evaliado mediante la identificaci6n qt. la poblaci6n 

hace sobre las enfermedades que mas frocuentemente padecen los nifos,
 

el conocimiento de sus causas, la evaluaci6n quo puede tenet el niio
 

enfermo y los mtcanismos que las familias identifican para curar y ­

prevenir esas enfermedades.
 

En el Cnadro N2 11-24, con el objeto de valorar el conocimiento de ­

los problemas de salud infantiles a travs de la cantidad de patolo-­

-gias que identifican, se encuentra que las familias de Pavana y en 

segundo lugar San Antonio de Padua identifican in1c enfermedades que ­

las de El Tular. (/ g..10,38; P -'-O,Ol). Ello implica un dife-V 2 


rente nivel de conocimiento en este aspecto. (Vet grafico N2 11-24 A),
 

corroborado pot el hallazgo de que en El Tulat esta'la dnica familia
 

de la muestra que no mencion6 ninguna patologia.
 

Considerando la variedad de patologlas identificadasparecerfa que el 

conocimiento es si.ilar en las 3 -areasy bastante ajustado a la rea­

lidad pot el orden 	en qua fueron mencionadas (Cuadro N! 11-25). Asf, 

figuran diarreas y problemas respiratorios en primaro y segundo lugar
 

respectivamente.
 

Pot 	la frecuencia con que fueron nombradas se trabaj6 sobre estas 2 

enfermedades para analizar las causas, evoluci6n y mecanismos de cura­

ci6n y prevenci6n, 	siempre segfin la opini6n de las familias.
 

Para las diarreas 	(Cuadro N2 11-26) se identifican como principales cau
 

sas: el agua, la suciedad, falta de aseo e higiene de los alimentos y 

las 	comidas como que 9stas hacen dafio. Son pocas las familias que no
 

supieron atribuir causas a la diarrea.
 



- 45 -


Con el objeto de probar la posible diferencia entre greas del conoci­

miento sob.'e la- causas que producen diarreas, se compararon Las fa­

milias que identificaron una o mas causas correctas (el agua, la su-­

ciedad, falta de 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 N- 11--26 A) demuestran
 

quo ese conocimiento es mayor en las areas de San Antonio de Padua y 

Pavana respecto de El Tular. ( X V, - 7,89.- P 0,01) 
2 g.l.
 

-
En el Cuadro 1. 11-27 figuran comc causas principales pars Ia gripe: 

la humedad, frfo y serene, is suciedad, falta de aseo e higiene dc los 

alimentos. Tanto por el n'mero considerabla de familias que consignn­

ron no saber las causas, como por la menci-n frecuente de causas inco­

rrectas, parecer'a que existe un menor conocimiento de lor factores ­

que determinan las enformedades respiratorias en comparaci6n con dia-­

rreas. Esta situaci6n se d5 por igual en las 3 areas cuando se inten­

ta couparar la proporci6n de familias que ticnun alguin conocimiento del 

total de familias do cada CESAR. 

Tomando cuenta de is percepci'n que tienen las familias sobre la evolu-

Sci6n que puedan seguir los nifios cuando enferman de diarreas o de afec 

ciones respiratorias (Cuadros N2 11-28 y 11-29) se puede concluir pars 

el caso de diarreas que una alta proporci6n de familias (57 de las 74) 

que identificaron distress consideran que el nifo '"puede morir" por es­

ta enfermedad. 

En cuanto a las enfermedades respiratorias si bien el ndmero do fami-­

lias que consignarun "puede merir" desciende a 31 aumenta el niimero de 

lao quo respondieron "empeora" (24 cases pars enfermedades respirato-­

rias y 7 pars diarreas).
 

Estas consideraciones generales son va!idas pars cads una de las areas 

ya que no hay diferencias apreciables entre ellas, y muestran la ­
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existencia de un conocimiento cabal de la gravedad de estos dos pro­

blemas de salud y de su repercusi'n en el nifio.
 

Para analizar la cpini6n de las madres sobre los mocanismos que iden­

tifican para curar o prevenir las enfermedades en los nifios se tomaron 

en cuenta las dos patologias ya mencionadas, pero solo en el caso de 

qua las misums fueron reconocidas como el primer problema de salud en 

el nifio. 

De las 45 familias que identificaron a la diarrea como primera enfer­

medad, 43 consignaron que "s puede curarse" (Cuadro N! 11-30). En 

el caso de lasenfermedades respiratorias 2 familias entiende que ­

"no puede curarse' de las 42 que las identificaron como el problema ­

mas importante de sus nifios (Cuadro N2 11-31).
 

En el grupo de familias que marfestaron que estas enfermedades pue-­

den curarse, se observa, en el Cuadro N2 11-32, que para diarreas la 

mayorfa identifica el mecanismo de "acudir al Centro" para curar a los 

nifos: 16 consignan "con medicinas" sin precisarlas y solo 2 identifi 

can el "tratamiento casero", (hay una menci6n de oue se administra ­

suero casero). 

En el Cuadro N2 11-33 de los 10 mecanismos identificados para curar 

la gripe, en primer lugar figura "acudiendo al Centro de Salud (20 -­

respuestas) "con medicinas sin especificar" (12 respuestas). 

Al comparar la proporci6n de familias que manifestaron que i gripe 

o diarrea se cura acudiendo a alvIn servicio de salud, no se han -­

encontrado diferencias significativas entre las 3 areas. 

En cuanto a la posible prevenci6n de las enfermedades se encuentra 

que de las 45 familias que mencionaron diarrea, 40 consideran que 

sf es prevenible (Cuadro N2 11-34). 
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Las familias que dijeron que la gripe no es prevenible aumenta a 12
 

de las 	42 que la mencionaron como primera enfermedad, b5sicamente a 

expensas de los 8 casos que contestaron en ese sentido en El Tular. 

(Cuadro N! 11-35). No obstante, la relaci6n de familias que consi­

deran no prevenible a la gripe no varla significativamente entre los 

3 CESAR.
 

Entre las maneras identificadas por las madres para prevenir las dia
 

rreas figuran con un nmero importante de respuestas las "medidas ­

preventivas caseras (cuidados, aseo, alimentaci6n) y solamente 3 con 

signaron no saber de qu' manera prevenirla (Cuadro N2 I-36). 

El esquema de medidas preventivas para gripe (Cuadro N2 11-37) difiere 

del anterior ya que se expresa en primer inigar que la manera de preve­

nir dicha patologia es "con medicines sin especificarlas", seguido de 

"medidas preventivas caseras (cuidados, aseo, alimentaci6n)".
 

Cabe sefialar que el identificar "la medicina; como medida preventiva 

hace suponer que la poblaci6n no tiene un concepto claro de lo que es 

prevenci6n en lo referente a gripe.
 

B. 	 CONDUCTAS I1NDIVIDUALES DE 14IEMBROS DE LA COMUNIDAD ORIENTADAS 

A LA ATENCION DEL EIBARAZO, PATO, PUERPERIO, CRECINIENTO Y -

DESARROTLO DEL NIDO, INCLUYEINIDO INNUNIZACIONES Y DIARREAS 

De las 101 families de la muestra en 68 no se registraron embarazos
 

en el 'iltimo afio. Para los 33 embarazos habidos se estudi6 el lugar
 

de concurrencia pare el control del mismo (Cundro N2 11-38).
 

Veintifin embarazadas no acudieron a ning'un lado, o lo hicieron a par­

teras no adiestrades incluyendo 2 casos de San Atonio de Padua.
 

Puede concluirse que el control del embarazo, sin precisar en que -­

perfodo del mismo se hace, se de en baja prcporci6n, y en forma simi­

lar para las 3 'reas. 



- 48 -

En el Cuadro N2 II-39 se sefiala quienes atendieron el parto. La ma­

voria de los casos (16 do los 27 partos) fucron asistidos por partera
 

empfrica y 9 casos por personas no capacitadas (fwiliares, vecinos,
 

etc). En San Antonio de Padua, que cuenta con P.E.A., 6 de los 8 par­

tos fueron asistidos por este personal, en tanto qua en Pavana 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 'reas.
 

La concurrencia a los servicios o al personal que ofrece el Programa pa
 

aun en menor grado: 3 mujeres concu-­ra el control del puerperio se d 


rrieron al CESAR y una consign6 haber recibido visita de la enfermera,
 

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


CESAR (Cuadro N! 11-40).
 

Al intentar establecer la posible asociaci6n de la conducta de las ma­

dres, durante las diferentes etapas (embarazo, parto y puerperio) en ­

n por parte de perrelaci6n con la asistencia a los servicios o atenci
6


sonal capacitado (Cuadros N! 11-41 A y B) so puede concluir que hay
 

momentos.
unatotal independencia de esta conducta en los 3 


Esto significa que si bien las mujeres se hacen atender por personal
 

capacitado o institucional durante el parto no implica la misma aten­

ci6n para el eubarazo y el puerperio. 

El Cuadro N2 11-42 muestra la distribuci6n de las familiassegn si han 

llevado a n6 al nifio mas pequeao para el control de peso y altura por
 

indicaci6n de la A.E. De las 77 familias con niaos menores de 6 afios,
 

20 concurrieron alguna vez al CESAR con ese objeto y esta proporci6n
 

se mantiene sin diferencias entre las 3 5reas.
 

Analizando las conductas de las ridres frente al nifio enfermo de dia­

rrea (Cuadro N! 11-43) se observa quehubo 27 casos de diarreas en el
 



mes anterior a la entrcvista, 	de las 77 familias con nifos menores de
 

6 aaos. De estos 11 acudieron a alguno de los nivales de atenci6n que
 

ofrece el Prograna, registrandose una mayor proporci6n en Pavana donde
 

9 de los 13 casos recibicron atenci6n por el G.S., CESAR, etc. -­

( 	 7. - 8,02" P - 0,05) (Grafico N! II-43-A). 
2 g.l. 

Se destaca qua ninguno do los 5 casos de El Tular recibieron atenci6n 

institucional o comunitaria. 

Con respecto a 1n conducta efectiva de las madres frente a la campafia 

do vacunaci6n (la entrevista fue realizada despues do la primera fase 

de vacunaci6n correspondiente al afio 1978), so observa en el Cuadro ­

112 11-44, que la proporci6n de nifios vacunados Ilega a 43.6% para los 

nifios menores do seis afios, de las farilias entrevistadas. Para los ­

nifos entre tres neses y dos afios de edad, la proporci6n sube a 60% y 

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

De las tres Areas, Pavana es la que evidencia una_ mayor proporcion 

de vacunados. 

La diferencia entre las proporciones de Pavana y San Antonio de Padua
 

se deben fundanentalmante al grupo de dos a seis aiios, ya quo Pavana
 

registra un porcentajo de 60.7 a diferencia del do Padua que es de
 

37.5%.
 

El Tular presenta porcentajes de vacunados significativamento menores
 

-
en ambos grupos de edades ( - 9,18; P <' 0,05) (Gra'fico 1 II-44-A). 
2 g.1. 

C. ACCIONES COLECTIVAS TEIIDIE ITES A LA SOLUCION DE ALGUNOS PROBLE-


MAS 	 QUE TIENEN RELACION CON LA SALUD: AGUA, LETRINAS Y HUERTOS 

COhMMJALES 

En los Cuadros W! 11-45, 46 y 47 se describe el sistema de abastecimien 

to do agua en primer tarmino, curles miembros del personal de salud ­
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aconsejaron la construcci6n de pozos y quie'nes pairticiparon en la mis­

ma para aquellas familias quo disponen de pozos con bomba o ademe o 

agua do llave. 

Sesenta y cinco de las 101 familiaz entrovistadas se proveen del agua 

a travs del rio o vertientes naturales, 11 tionen agus de llave y 22 

disponcn de pozos: 14 con bomba y 8 solo con ademe (Cuadro N! 11-45). 

La situaci6n por areas es significativamente diferente y aqu' la zona 

de Pavana y San Antonio do Padua son las Mao desfavorecidas en cuanto 

a la construcci6n depozos. 

Comparando las 3 zonas, tom-ndo en cuenta la proporci6n de familias 

abastecidas con agua de llave o pozo, las diferencias observadas se 

dan a expensas de El Tular que tiene la nayor czntidad do pozos. 

N2( - 12,22, P '._0,01) (Grafico II-45--A). 
2 g.i. 

Para las 34 familias quo disponen do pozos o Ilave so indag6 respecto 

de quienes habian aconsejado su construccion. El P.S. es el personal 

rms activo en la promoci6n de esta m-dida do saneamiento ambiental ya 

que en 10 oportunidades las familias lo reconocieron como tal y en 2 

juntamente con otras personas. 

Cabe seftalar que en San Antonio de Padua a ras do ser bajo el nimero 

do familias con pozos hay solo 1 caso promovido por al R.S. Asimismo 

se hace notar qu een 8 oportunidades fueron aconsejados por otras per
 

sonas (estudiantes do CERAR-SUR, promotores en capacitaci'n, etc) -­

(Cuadro N2 11-46).
 

Considerando Is participaci6n que tiene la comunidad en la construc­

ci6n de pozos se observa on e Cuadro N2 11-47 y con las diferencias 

antes mencionadas, que 3 do las 34 familias construyeron sus pozos 

con la colaboraci6n de algunos vecinos, en 12 oportunidades la -­

comunidad particip6 y en 14 son otras las personas quo colaboraron ­
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sin ser residentes en la comunidad.
 

cantidad do farilias qua disponen de letrinas es sen iblemente me-
La 

En general 7 de las 101 familias tienen este sistewm de elimina­

ci'n do excretas de las cuales 5 corresponden al area de Pavana.
 

nor. 


Esto determina diferancins significativas entre ias 3 'areasa favor
 

P /	 y -­del CESAR nencionado (7.i 6,05; 0,05) (Cuadro N2 11-48 , 

Grafico N! II-48-A). De ils pocas letrinas promovidas se destaca en 

esta actividad el promotor de salud 

Fn igual forma a io visto para letrinas y pozos la comunidad partici­

pa poco en lo referente a huertos comunales: 89 de ins familias dije­

ron no participar (Cuadro N
2 11-50). Las 12 que participan pertena-­

cen todas al area de Pavana v son los estudiantes del CERAR-SUR quie­

nes han promovido esta actividad principalmente.
 

D. 	 ORGANIZACIONES EXISTENTES EN EL AREA, SU ORIENTACION, FOPJIAS
 

DE ACCION Y RELACIONES QUE rXDItAN ENTRE ELLAS A TRAVES DE LA
 

PERCEPCION DE LA CO4UNIDAD 

Un primar indicador do la participaci6n comunitaria lo constituye el 

las familias identifican en la comunidad.nnimero 	 do organizaciones que 

Cuadro 1N2 11-51 muestra que en general, aproximadamente la mitad
El 

de las 	familins no reconocen ninguna organizaeci
6 n comunitaria y solo
 

5 reconocen 3 organizaciones.
 

las 3 'areas,Pavana evidencia un mayor conocimiento de ins organi-
Do 

zaciones ya qua de las 31 familias, 25 identifican una, dos o tres or-


P <.0,001) (Gra'fico N2 II-51-A).
ganizaciones. ( 19,95: 


2 g.i.
 

en pri-
Entre las organizaciones reconozidas por las familias figuran 

de Areas de Casa de Aras do Czsa,los grupos campesi­mer lugar el Club 

nos y los Patronatos. 
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El Cuadro N2 11-52 plantea el interrogante de que San Antonio de Pa­

dua o bien conoce menos a los Clubres de Arms de Casa y grupos campe­

sinos o estos existen en menor n~ocro en esa arec al observar que las 

organizaciones mencionnds anteriormente son las menos identificadas 

en este lugar. Evidentcmente Pavana constituye el area donde se rea­

lizan m~s acciones comunitarias al menos desda el angulo de la perceo 

ci6n de las farailins. 

Para ahondar en el conocimiento que ls familias tienen sobre las or-­

ganizacionesexistentes en la comunidad se indag6 acerca de las activi
 

dades que desarrollan cada un3 do ellas. En cl Cuadro N! 11-53 Be des
 

criben las actividtdes identificadas para el total de las organizacio
 

nes reconocidas y en los 2 subsiguientes (54 y 55) Be consideraron -­

las actividades de las organizaciones nombradas en primer lugar (Club
 

Amas de Casa y Grupos campesinos).
 

Pavana vuelve a ser el area que identifica el mayor nu'ero de activi­

dades, a diferencia con El Tular en que de 20 del total de organiza-­

ciones nombradns hay 5 familias ,ue iL.oconocen sus actividades.
 

Entre las actividades qua sobresalen se encuentran las "agricolas
 

(siembra, huertos comunales, etc) y ganaderas" y "recaudaci6n de fon­

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

En particular para cI Club do Arias de Casa (Cuadro NZ 11-54) las fami 

lias do Pavana quo la reconocon como organizncin, identifican como 

-actividades principales "'recaudar fondos de ayuda a la cornunidad y 


agricolas (fundanentalmente huertos comunales)". Nuevanente Pavana
 

pareceria tener un Lkayor conocimiento de lans organizaciones con res­

pecto a El Tular,puesto que en esta area do 13 oportunidades que se ­

dijo reconocer el Club de Amas de Casa, 5 no identificaron activida­
d
 

des.
 



En el Cuadro N! H1-55 no aparece San Antonio de Padua porque no ha
 

identificado ning6n grupo campesino. Pri5cicanonte in actividxd fun­

damenral quo se lo reconoce a estos grupos es la agrlcola y ganadera. 

Para profundizar en el conocimiento sobre Ias organizaciones comunita 

rias so consider6 indagar sobre ins formas de elecci6n de los miembros 

de las mismas. Para el conjunto do organizaciones (Cuadro N2 11-56) 

en la cuarta parte dc las 73 organizaciones reconocidas pot in comuni­

dad, no se sabe el mecanismo de elecci'n y el resto se divide en partes 

iguales en qua los nienbros "'los elige" y :;no los cligo la comunidad:'. 

En al caso del Club de Arans de Casa (Cuadro N- 11-57) se observa que 

in opini6n de las fanilias sobre la clocci'n de sus miembros se divide 

casi en partes igualcs: 14 familias dicen que ; los elige ia comuni-­

ad ' ; y llqua "no son elogidos pot ella". Esto sa da en forma similnr 

para Pavana y El Tular. 

Para Grupos Campesinos pnrecerla quo la opinion se inclina mas a que 

los miembros "no son elegidos pot la corunidad"', 11 de las 21 familias 

opinaron en ese sentid (Cuadro N2 11-58). 

Como primer elemento para valorar ins acciones que desarrollan las or­

ganizaciones del area en estudio en la prcmocion de la participaci6n
 

comunitaria se consider6 indagar sobre el conocimiento quo tienen.las
 

familias de los mic:.ibros de las distintas organizaciones y los medios 

por los cuales 6stos so dan a conocer.
 

Do las 73 organizaciones identificadas, 12 faiailians dijeron no conocer 

a sus miembros. Para las 61 qua si los conocen, el mecanismo utiliza­

do mas frecuentumente por las organizaciones parece ser el de reunio-­

nes con la comunidad quo so menciona en 37 oportunidades. Do ellas 21 

corresponden a Pavana lo cual podr-a set un .ndicador de una mayor ­

participaci6n conunitari' por parte de las organizaciones. (Cuadro N2
 

11-59). 
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Este hecho so d5 taubian p ,ea el Club do Aras de Casa ya que de las
 

33 familias quo identificaron esta organizaci'n ma's de la mitad dicen
 

que sus miembros so dan a conocer medianto r.unos con la comuni-­

dad, correspondiondo 11 do ellas a Pavana (Cuadro 11.2
II-6C).
 

Para los Grupos Campesinos (Guadro N.e 11-61) predorlinan las ;'reuniones
 

con la comunidad: come mecanismo utilizado por las organizaciones para
 

dar a conocer sus miembros.
 

Los Cuadros 1F2 11-62 a 64 nuestran el grado dc participacion quo tiene
 

la comunidad en las actividades quo realizan el conjunto de organiza-­

ciones comunitarias, por una parte, y el Club da Amas de Casa y Grupos
 

Campesinos por otra.
 

Para el total do las organizaciones identificadas en 29 oportunidades
 

se dijo que la comunidad so limita a 'ejecutar acciones promovidas por 

la organizacio'n;' y en solo 5 que "plantea necesidados, programa y eje­

cuta las acciones correspondiontes':.
 

En este 43uadro N2 11.-62) cabe destacar que la no participaci6n de la
 

comunidad se da en una mayor proporci6n en Pavana. ( 7,06; P--'.0,05) 
2 g.l. 

De las 5 oportunidades on que se dijo que la corunidad "plantea necesi­

dades, prograna y cjecuta las acciones" 4 do eUlac corresponden a Pava­

na (ver grafico IP'I-62-A).
 

En el Cuadro NW 11-63 vuelve a observarse, para cl Club do Ams de Ca­

sa, que la participaci6n predominante es in dc ejecutar acciones promovi 

das por !a organizaci6n si bion, In torcera parto do las familias mni­

festaron no participar. 

Para las 15 familias quo identificaron 2 o M_.s organizaciones comunita­

rias so indago sobre las relaciones que podrian existir entre ellas pa­



- 55 ­

ra desarrollar sus actividades (Cuadro N2 11-65). Diez do elias mni­

festeron quo trabajan cn form indepcndientc sin ninguna vinculaci6n
 

y otras 3 entienden quo so coordinan entre si.
 

CONCLUSIONES ESPECIFICAS
 

1. ACTITUDES QUE CARACTERIZA1 AL PERSONAL FORMAL Y COMLMITARIO 

EU 	 SU FUNCION DE PROIIOVER LA PARTICIPACION COIUITARIA EN -

EL PROGRAM DE AMPLIACION DE LA COBERTURA 

En general, 	todos los integrantes del equipo de Salud a nivel de aten­

ci6n primaria (formal y comunitario) no llegan a conceptualizar adecua
 

damente los principios que inspiran al Programa de Ampliaci6n de la --


Coberturd.
 

Si bien se reconocen variaciones en cuanto al nivel de informaci6n de
 

que disponen, se puede concluir que el conocimiento del progrema es ­

parcializado 	y/o insuficiente.
 

Las actividades identificadas como mas importantes, para valorar el pa­

pel que cumple el personal dentro del Programa, estsn enmarcadas, en ge
 

neral, en las establecidas por el Plan de Salud. Sin embargo, la jerar
 

quizaci6n que se hace de ella8 no esta de acuerdo en muchos casos, segin
 

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 asistencialo
 

Por otro lado, se omiten con frecuencia acciones importantes como son
 

para el caso de G.S., las de promover la vacunaci6n y la concurrencia
 

o referencia a los servicios; para R.S., dentro de las actividades edu­

cativas priman las ozentadas al saneamiento del medio dejando de lado
 

otras que son igualmente o mas importantes, o bien, la situaci'n 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
 

participaci6n comunitaria. No manciona como una actividad fundamental
 

el promover reuniones comunitarias para el planteo de problemas, etc.
 

y la labor de promoci6n comunitaria se restringe, en su mayor'a, a acti
 

vidades educativas (para higiene personal, saneamiento del medio, etc)
 

que implican, por el contrario, una participaci
6n pasiva de la pobla-­

ci6n.
 

La variabilidad observada con referencia al tiempo que llevan trabajaii
 

do en el Programa hace suponer, dado que el area lleva dos afios de im­

-
plementada, que la incorporaci6 n del personal ha cido 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. estos muestran ser el personal mas estable ya
 

que su antiguedad coincide practicamente con el tiempo de implementa­

ci6n del area.
 

La dificultad encontrada en la entrevista con el personal comunitario
 

para que emitiera su opini6n sobre c6mo concibe la participaci6n comu
 

nitaria dentro del programa, puede estar reflejando que este personal
 

no tiene un concepto claroal respecto.
 

Los resultados observados respecto de c6mo participa actualmente la co
 

menidad, ampliamente variables, podr'an depender en mucho del estimulo
 

p,:rticular de cada ano de los miembros (G.S., R.S. y P.E.A.) para fomen
 

tar esa participaci6n. Esto estarla condicionado a su vez, fundamental
 

mente, por la percepci6n individual sobre este aspecro.
 

Del personal formal (A.E. y P.S.) se obtuvo la opini6n queellos tienen
 

sobre participaci6n de la comunidad en el Programa.
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Pese al escaso nimero de personas interrogadai se observan variacio­

nes sensibles en su percepci6n del problema; dicen que la comunidad 

participa si se produce la concurrencia a los eevicios, asistencia 

a charlas, ejecuci6n de proyectos, etc. Adenas al personal tiene un 

concepto limitado de participaci6n comunitaria si se le compara con 

el sustentado por los autores cuya expresi6n Mixima se d6 a travs de 

la iniciativa comunitaria de promover reuniones para plantear necesi­

dades e intentar buscarles soluci6n, programar y ejecutar acciones ­

conjuntas para la soluci6n de los problemas. 

El accionar individual dal personal comunitario en su relaci6n con la
 

comunidad es aparentemente muy activo: un nfumero importante de inte-­

grantes del equipo de salud reconocen que eben promov..r reuniones pa­

ra detectar los problemas comunitarios e intentar buscar soluciones.
 

Sin embargo, la variahlidad que se observa en las distintas respues-­

tas (desde el papel M'spasivo cual es "el atender las consultas que ­

le hacen" hasta el mas activoque implica " las reuniones comunitarias
 

para planteo de problemas, etc"), sefiala nuevamente la falta de una
 

definici6n clara sobre cudiles aon los mecanismos que debe desarrollar
 

el personal para lograr la participacion comunitaria.
 

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

P.S.). Como acciones individuales para promover la participaci
6
n co­

munitaria identifican 'hacer visitas domiciliarias o reunir a la comu
 

nidad para que Lsta reciba charlas educativas. Solamente un A.E. ­

identific6 que debia promover reuniones para detectar problemas comu­

nitarios, etc.
 

Entre los miembros del personal comunitario se destaca que el G.S. y
 

la P.E.A. reconocan la necesidad de coordinar su trabajo no solo con
 

el resto del equipo dc salud sino que tambien so mencionan en algunos
 

casos organizaciones comunitarias incluido cl Comite de Salud, aunque
 

este filtimo en muy pocas oportunidades.
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Por otro lado, el R.S. es quien identifica un mayor nimero de personas
 

con las que i1 entiende que debe trabajar, ain cuando el nu'mero de ac­

tividades que consigna para la coordinaci6n es en general menor que pa­

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

Pavana es el area que sobresale en este aspecto: su personal comunita
 

rio reconoce en mayor grado la necesidad de una coordinaci6n de activi­

dades.
 

Los P.S. coordinan on forma variable con al personal comunitario y A.E.,
 

al punto que El Tular no menciona a 6ste 6ltimo.
 

Ninguno de los tres P.S. reconoce rolaci'n con el coordinador de area
 

ni con el Comite de Salud y i'nicamente Pavana menciona la ilnica orga­

nizacion (grupos campesinos) para un trabajo conjunto.
 

Los A.E. do Pavana y San Antonio de Padua son los quo establecen mayor
 

coordinaci6n, la primera identificando organizaciones comunitarias y -­

el segundo incluyendo un mayor nu'mero de personal. Sin embargo, ninv
 

no de los tres identifica al Comite de Salud ni a la enfermera jefe de
 

area.
 

Tanto para P.S. como para A.E. el nimero de actividades identificadas
 

para la coordinaci6n es roducido y el tipo de tareas consignadas adole
 

ce de defectos de jerarquizaci6n, pues se destacan algunas secundarias
 

en desmedro de otrasimportantes.
 

La heterogeneidad evidenciada on los tres aspectos analizados: con -­

quienes se debe coordinar, en cu~ntas y en cuales tareas, son 'ndice
 

de una interpretac-in variable del personal acerca de la coordinaci6n
 

de actividades.
 

La mayorla del personal comunitario maiffiesta la insuficiencia de los
 

recursos que le provee Ai nivel institucional para desarrollar sus ­



--
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actividades 6sto es 'nsgrave aun para el persona formal ya que la
 

Ello puede constituir una seria li­totalidad opina en ese sentido. 


mitante para el accionar del personal en general y para promover 
la
 

participacion colnunitaria en particular.
 

n de los elemantos cuya carencia consideran fundamentales
La menci6


general, con las actividades que actualmente rea­esta de acuerdo, cn 


caso de A.E. y P.S. se identifica ademas,
liza el personal. En el 

n de viticos para al desplazamiento a ­
comc necesidd , la provisi 6

las 'areasrurales. 

concluye que las actitudes que caracterizan
Por todo lo anterior se 


al momento, las mas
 al personal formal y comunitario no parecen ser 


favorables para promovir la participaci
6fn comunitaria y esto no debe
 

ser imputado al propio personal.
 

La informaci6n lograda permite formular las siguientes 
hip6tesis: pa­

ra explicar la situaci
6n:
 

El enfoque actual y los mecanismos seguidos para la capacita-­-

ci6n del personal no son los m's adecuados (contenidos, 
metodo­

logla, continuidad en la capacitacifin, supervisi
6 n, etc).
 

Hay ausencia de pautas que definan clarawante el papel 
que le
 

corresponde a cada miembro del personal dentro del 
Program,
 

quo jerarquicen apropiadamente sus actividades, tanto 
en su ac­

cionar individual como en coordinacibn con el 
resto del perso­

nal y organizaciones comunitarias, que precisen el 
tipo y la ­

intensidad de las relaciones que debe mantener, etc.
 

Estas hip6tesis no son de ninguna manera excluyentes 
la una de la otra.
 

Por el contrario, la primera sera cierta si se 
verifica la nombrada en
 

segundo termino.
 

Los factores mencionados en las hip6tesis pueden 
constituir determinan­

cuanto a los criterios y mecanismos
 tes de la variabilidad cbservada er 
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para lograr lapnrticipaciofn comunitaria, lo que lieva a que el perso= 

nal actik en funci6n de sus propias expectativas en su gesti6n de aten 

der las demandas de la poblaci6n. 

2. PERCEPCIOW DE LA COWLTIDAD SOBRE LAS ACCIONES DIRECTAS LLEVA-

DAS A CABO POR EL PERSOHAL FORIAL Y COIUNITARIO DIRIGIDAS A
 

PROMOVER CAIIBIOS DE CONDUCTA DE LA POBLACION
 

62.4% de las familias conocen el Programa de Ampliaci'n de la Cobertu­

ra sin variaciones apreciables entre los 3 CESAR.
 

El personal formal y comunitario globalmente, ha intervenido para ha­

cer conocer el Programa, en 33 del total de 63 familias quo lo cono-­

cen.
 

-
Individualmente la participaci'n del personal formal y comunitario 


para difundir los programas es escasa y diferante para cada miembro.
 

El A.E. ha informado a 18 familias del total de 101 y oste personal no
 

No asl9 los G.S. y R.S., que
varia su comportamiento entre los CESAR. 


si bien han informada en 17 y 11 oportunidades respectivamente, han par
 

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

El P.S. practicamenLe no ha intervenido en dar a conocer los programas
 

al igual que las P.E.A. de San Antonio de Padua, aunque en 3stas se jus
 

tifica ya que han sido incorporadas recientemente.
 

Los mocanismDs utilizados por el personal para difundir los programas 

difiere entre los distintos miembros. El A.E. y los R.S. recurrieron 

en su mayoria a las visitas domiciliarias en tanto que los G.S. reali­

zaron reuniones comunitarias.
 

efactu'a el personal formal y comunitario,Las visitas domiciliarias que 

como parte de sus acciones directas a las familias, se dan en baja pro­

porcion.
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Pareceria que los A.E. visitan mas a las familias que el resto del
 

personal. No obstante hay variaciones entre los CESAR: En San Anto-­

nio de Padua 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 que]os de El Tular, en tanto quo el comportamiento de los
 

P.S. es similar en las tres areas. La respuesta ml frecuente obser­

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

Los consejos que Ms recuerdan las familias de las visitas que realiza
 

el personal son los 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 nifo" son escasamente recordados pot las fa­

milias. Parecer'a que los A.E. y G.S. son los qua mas tienen en cuenta
 

estos temas durante sus visitns.
 

Una quinta parte do las familias estudiadas no tienen conocimiento de 

reuniones con la comunidad promovidas pur el personal formal o comuni­

tario. 72.3% de las iamilias dijeron que esas reuniones se hacen " al 

' gunas veces o "frecuentemente". 

Reconocen en primer lugar a G.'. y R.S. como promotores de las reunio­

nes en tanto que pareceria que es baja la participaci6n de A.E. y P.S.
 

en esta actividad. El Comite de Salud fue reconocido una vez como or­

ganizador de reuniones.
 

En cuanto a los contenidos, lo sefialado respecto a las visitas domici­

liarias se repite a nivel de reuniones comunitarias al menos en lo re­

ferente a temas como "vacunas, control del embarazo y puerperio y del
 

crecimiento y desarrollo del nifio" que son recordados en muy pocas -­

oportunidades.
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Una actividad especifica del A.E. que es la do dar charles a nivel de 

CESAR es reconocida por menos de la mitad de las fauilias estudia­

das y 6sto se da por igual pars cada 'rea. 27 du las familias que sa­

ben de esas charles manifiestan que se dan "algunas veCes por semana", 

y quo los contenidos m-s frocucntes son: 1higienz do los alimentos" ­

"crecimionto y disarrolio del nifio","concurrencia do ir al CESAR", etc.
 

En general, la poblacion estudiada deposita su nmayor confianza en el
 

A.E., seguido por el G.S., quienes con variantes en cada area, ocupan
 

alteinativamente los primros lujares de preferencia.
 

El mayor reconocimiento hacia el G.S. en San Antonio de Padua y Pavana
 

puede estar influenciado por el mayor contacto do este personal con -­

las familias segdn se constat6 anteriormente. Por el contrario, en
 

El Tular, dado quo se ha observado una escasa actividad del G.S., la
 

poblaci6n reconoce al A.E. como personal de confiainza.
 

No obstante la multiplicidad de aspectos considerados se puede pun­

tualizar que:
 

Los G.S. y R.S. son los miembros del personal qua trabajan mas
 

activamentc on contacto con las familias ya sea a travs de vi
 

sitas domiciliarias o de rouniones con la comunidad. En algu­

nos aspectos Pavana se destaca en este sentido.
 

El P.S. es al personal quo desarrolla el menor n'mero de accio
 

nes diroctas con la comunidad.
 

Se ignore al Comite do Salud como impulsor de acciones dirigidas 

a la comunidad. 

La comunidad percibe que temnscomo " control del embarazo y puer
 

y "vacunas, -­perio", " del crecimiento y desarrollo del nifio" 


son escasamente tratados en visitas y reuniones comunitarias si
 

bien aigunas veces se los recuerda en charlas del A.E.
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3. PAPEL QUE CUiMLE EL COIMTE DE SALUD 

a) COMO VINCULO ENTRE LAS ACCIONES QUE LESARROLLA EL PERSONAL
 

DEFOR1AL Y COMUITARIO Y LA COHMNIDAD EN LA CANALIZACION 


LA PROBLEATICA SALUD- FERNEDAD
 

La conceptualizaci~n que hacen los Comits do Salud de San Antonio de
 

Padua y Pavana es insuficiente, aunque el prinero identifica tres as­

pectos del mismo: aumento de la coburtura, capacitaci6n del personal
 

y proyectos de saneamvento del medio. El conocimiento que tiene el
 

Comitd de Pavana es m5s pobrc, destaca aspectos como " coordinaci6n
 

de acciones y participaci
6n de proyectos" sin menclonarse cugies.
 

las m~s
La identificaci6n de aquellas actividades, considaradas como 


importantas que deben desarrollar los ccmit~s, muestra quo el de Pa­

su papel dentro del Prcgrama, en tanto
vana no tieno claro cuil es 


quo el de San Antonio de Padua, con un major ancuadre, sejala Ann una
 

percepci6n insuficiente do su rol ya que no se enuncian actividades
 

fundamentales, entre ellas la do promon.6n de la participaci6n comu-­

nitaria.
 

Pese a llevar dos aMos do implenvir.aai el 5rea estudiada carece de
 

uno de los 3 comit~s do salud y ios dos restantes tienen pocos meses
 

de funcionamiento. Esta situaci6n plantea interrognntes desde el mo­

mento que la constituci
6n de los ccmit6s corresponde a una do las pri
 

meras etapas de implementacin le un rea.
 

Los Comitgs visualiza" en forma insuficie:ute i participaci6n comuni-


Solo reconocen ciertas aceiones individuales de .a comunidad
taria. 


o in participaci6 n do la misma on la ejecuci6% do proyectos comunales 

promovidos pcr el comit6, como manifestaciones de esa participacin. 

la promo-
Vinculado a lo anterior ninguno de los dos comits mencion
6 


cin y organizaci 6n de neunionep acmuniterlac coms tareas que le --­

http:promon.6n
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competen, tanto corao organismo como individualmente a travs de sus
 

intograntes, los R.S.
 

Esto Uiltimo indica una disociaci6n del papel del R.S. an dos situa­

cionos: en su acci6n individual on qua asumo un rol activo (recu'rde­

sa lo comentado sobrc R.S. en 1) y como integrante del comit6 (papel
 

pasivo).
 

Desde el Bngulo del propio comit6 pareceria qu2 1ste trabaja con todo 

el personal (formal y comunitario) a nivel de atenci6n prim-aria y en 

un numero importante do actividades. Esto evidonciar5 en cierto modo 

una adecuada ubicaci6n do los comites dentro del Programa on este as­

pecto. Sin embargo cabe considerar que estasacciones parecerian ser ac 

tualmente moros prop6sitos quo tionc el Conit6 ms quo actividades con­

cretas. A esta conclusi6n se arriba si so racucrda que solamente 2 --

R.S. y 1 P.E.A. y ning6n personal formil dichn coordinar acciones con
 

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

Do los dos comitis, Pawna manifiesta recibir surinistros suficientes
 

por parte del Kinisterio. San Antonio de Padua en cambio percibe,
 

la insuficiencia do materialcs para proyactos do saneamiento e inclu­

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

c) 	 COMO ELEIMEHTO INTEGRADOR DE LAS ACCIOLTES QUE DESARROLA121 

LAS OTPAS ORGA-IZACIONES COMITITARIAS PARA LA SOLUCION -

DE LA PROBLEIATICA GENERAL
 

Aparentemente los Cotdtes conocen poco de las organizaciones existen­

tes on la comunidad. San Antonio de Padua idcntifica dos de ellas y 

do uni no conoce sus actividades ni formas de acci6n. En cambio Pa­

vana, con mayor conocimiento, reconoce tres organizaciones precisando 

a su entender cual es su orientaci6n y formas do acci6n.
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Sin embargo, los cozites no se vinculan a ninguna de las organizacio­

nes identificadas para coordinar sus actividades.
 

En resumen, 	el Comitc de Salud, como cuerpo organizado, no identifica 

adecuadamrnte su rol dentro del Programa. Adenis, no juega actualmen
 

te ninguin papel como elermnto integrador de ]ns accionas qua desarro-­

llan las otras organizaciones comunitarias, al menos para el area es­

tudiada.
 

Esto hace suponer la no existencia dr pautas operativas que precisen
 

las relaciones que debe mantener con el resto del personal y organize
 

ciones comunitarias en su funci6n esencial dc promover la participa­

ci6n de la comunidad.
 

Por otra parte, y para el 'rca en estudio, llama la atenci6n la recien
 

te incorporaci6n de dos de los tres Comites do Salud (uno aun no se
 

ha conformado) cuando el area ya tiene dos afios de implementaci6n.
 

4. 	 PARTICIPACION COUNITARIA REFERIDA A LA PROBLEMATICA SALUD-

ENFEMEDAD EN EL SECTOR MATERPO*-IN!FANTIL 

a) OPINION jUE TIEN4E LA 	 COIUIUIDAD RESPECTO A LA PROBLEII'ATICA 

SALUD-ENFER!EDAD 

Las tres 'reas demucstran en igual conocirniento y adecuado a la reali 

dad, respecto de Ins pntolog'as que afectan a los nifios, ya que las ­

tres identificaron a las diarreas y a las enferme-ades respiratorins 

como las Ms prevalentes. 

Si existe alguna diferencia en el conocimiento de las enfermedades in
 

fantiles, esta se d- n nivel del nwmero de enfermedades identificadas: 

las familias de Sau Antonio de Padua y Pavana rae:,cionaron un numero 

mayor de patologfas.
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La poblacion evidoncin conoccr major las causas do las diarreas qua
 

de la gripe o enfermodadcs respiratorins. Ade=.s sc agroga quo hay un
 

conocimiento diferoncial d2 las causas do las dinrreas para las tires
 

greas: San Antonio de Padua y Pavann manifistan -nayor conocimiento.
 

En cuanto ala cvoluci6n de la enfermnedad on los nifos, las familias
 

perciben n5s la muerte on al caso do diarreas, sin variaciones entre
 

los tres CESAR, si bien pare las enformedadcs respiratorias aumenta
 

la proporci6n do familias quo reconocen quo sus niics empeoran, lejos
 

de curarse.
 

Pr'cticamente todas las farniliss quo reconociaron a diarreas y a las
 

enfermodades respiratorias comu las patologfcs m"s importantes, admi­

tieron quo estas se curan. Entre los mocanismos identificados para
 

curar a sus nifos (on ambas onformodades) reconoccn on primer t~rmi­

no el 'acudir al CESAR", soguido de zmedicinas" sin especificarlas.
 

La opini6n de que acudiendo al CESAR las onformedades se curan no di­

fiore entre las tras areas.
 

En cuanto a la provenci6n, una mayor proporci6n de familias manifies­

tan que las diarreas son prevenibles y reconocon como mecanismo prin­

cipal las medidas proventivas caseras (cuidados, aseo, alimentaci
6 n,
 

etc), 

Para las enfermedades rcspiratorias se observa in particularidad de 

identificar a las "modicinas' (sin especificarlas) como primera medi­

da praventiva, lo quo hace pensar quo la poblacion no tione un concee.
 

to claro do provenci6n de la gripe.
 

Todo io enuncindo permite doducirque si bien la poblaci6n tiene algu'n
 

conocimiento de la problem'tica salud-enfermcdad, su perspectiva es
 

limitada, ya quo no relaciona sus problemas do salud con la realidad
 

Esco hace, on lo referente, a causa
socio-econ6nmica en que se mueve, 


lidad y a prevenci6n b~sicamente, quo no identifique otros aspectos
 

no -nmediatos quo son los doterminantos del problema.
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b) 	 CONDUCTA IlIDIVIDUALES DE IEI=BROS DE LA COMUNIDAD ORIENTADAS 

A LA ATENCION DEL EMBARAZO, PARTG, PUERPERIG, CRECIITENTO Y 

DESARROLLO DEL NiDO lIICLUYEUDO INMU ACIONES Y DIARREAS. 

El control del embarzo, del pucrperio y I atenci'n del parto por per
 

sonal capacitado se dan on baja proporci6n para las fauilias del area
 

y por igual para los tres CESAR.
 

No obstante, el parto parace ser el momento dentro del proceso en que
 

la mujer reconoce mayormente la necesidad de atenci6n por personal ca­

pacitado y la conducta do la mujor en esta otapa es independiente do
 

la asumida durante al embarazo o el puerperio.
 

Esto concuerda con lo observado en el punto 2. en quo se destac6 que 

las familias recuerdan en pocas oportunidadec haber recibido consejos 

sobre "control dal embarazo y el puerporio"; y es coherento con los ­

contenidos de las actividades educativas qua reconoce el personal for 

mal y comunitario ( anto 1). 

Igual consideraci6n merece el aspecto del control d crecimiento y de
 

sarrollo del nifio on quo la conducta evidencinda por las madres puede
 

estar asociada con motivos similares a los enunciados en cl parrafo an
 

terior.
 

Valorando la conducta frente a un problema concroto do enfermedad, din
 

rreas infantiles, se observa qe en Pavana so da una mayor afluencia a
 

los servicios quo brinda el Programa (institucionalizado y comunita-­

rio).
 

En lo quo respecta a ins vacunas en menores de 6 a;os es nuevamente
 

Pavana l area quo so destaca con la mayor proporcion de vacunados.
 

Los factores qucu pueden estar influenciando eatos resultados (tanto
 

para diarreas como para vacunas) son multiples y resulta diflcil , a
 

la luz dela informaci6n disponible,vnilorar al aporto del trabajo del
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personal formal y comunitario para promover estas conductas.
 

No obstante se puede puntualizar: quo frente a aspectos de lasalud
 

no identificados por la pobiacion como situaciones de enfermedad (con
 

trol del embarazo, puerperio y del crecimiento y desarrollo del nifio),
 

los cambios da conducta de in comunidad (asistencia a los servicios), 

requieren mucho tiempo y il presente el personal formal y comunitario
 

ha hecho pocos aportes para ello.
 

Ante al hecho de enfermedad (diarrea ci el nifo) Pavana, quo en otros
 

aspectos ha mostrado sor un area rMs dinami%:a, evidencia una reacci6n
 

mas favorable pare acudir al servicio de salud.
 

Do la misma manera so da para vacunas, en que la mayor actividad del
 

personal formal y comunitario, podria explicar la mejor respuesta de
 

Pavana frente a In campafia.
 

c) ACCIC14ES COLECTIVAS TENDIENTES A LA SOLUCION DE ALGUNOS PROBLE-


MAS QUE TIENEN RELACION CON LA SALUD: AGUA, LETRINAS Y HUERTOS
 

COMUNALES
 

En al 'areaestudiada aproximadamente 1 de cada 5 familins se abastece
 

de ague do llave o pozos, pero osta relaci6n esta muy influenciada por
 

El Tular donde In infraestructura existento aumenta In proporci6n a 1
 

de cada 2 families.
 

La zona de El Tuinr, por sus caracteristicas geograficas, dispone de
 

menos fuentes naturales do agun lo que podr'a hacer suponer que uno do
 

los criterios scguidos -n los proyectos do pozos es el de prioridad do
 

las necesidades.
 

La promoci6n do i- construcci6n de pozos se debo en la mayor'a de los 

casos al P.S. y la comunidad ha participado en in tercera parte de los 
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pozos construldos aunque en una proporci6n siilar intervinieron perso
 

nas no residentas on ul Area.
 

La proporci6n do farilias con letrinas es mucho manor solamente de un
 

6.9%, y las pocas construidas corresponden en su mayorfa a Pavana.
 

La participaci6n comunitaria en lo qua a huertos comunales so refiere 

es escasa y se reduce exciusivamente al ra do Pavana. LLama la aten 

ci6n qua un buen nimoro de huertos han sido pronovidos por los estudian 

tes do enfermeria del CERAR-SUR. 

Las acciones colectivas tendientes a mejorar las condiciones de sanea­

miento del medio (agua, letrinas) y a la participaci6n en huertos comu
 

nales se dan en escala reducida.
 

Con excepci~n del abastecimiento de agua (pozos), an que El Tular pre­

sent. una nayor cobertura, Pavana resulta ser el 5rea donde se ha dado 

comienzo al proceso dz participaci6n comunitaria en in construcci6n 

de letrinas y cultivo do huertos comunales. 

5. 	 PERCEPCION DE LA COMIUhIDAD SOBRE LA EXISTENCIA DE ORGANIZA-

CIITES COiIUITIRIAS, SU ORIENTACION, FOFIAS DE ACCION Y EL 

TIPO DE RELACIONES QUE IEDIA ENTRE ELLAS PAPA LA SOLUCION -

DE SU PROBLEIATICA ECONOHICO-SOCIAL. 

52.5% de las familias identificaron alguna organizacihn comunitaria. 

Pavana lo hace en mayor grado y adens en esta rea so 'ncuentranlas 

5 familias que reconocon 3 c' niciones. 

De las 	organizaciones reconocidas se destacan el Club de Amas de Cnsa
 

y grupos campesinos. Del primero paroceria haber un manor conocimien 

to por la diversidad do actividades que las fanilias le atribuyen y 

por la discropancia en la opini6n sobre formas do elecoi6n do ius -­

miembros. 
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De las 73 organizaciones identificadas, en 61 oportunidades las farai­

lias dicen conocer a sus miembros a trav~s do rouniones in la comuni­

dad fundamentalmente. Esta necanismo qua usan las organizaciones es
 

raconocido on mayor grado por Pavana.
 

En el desarrollo de ins actividades de las organizaciones la comunidnd
 

parsee participar basicamonto a tray's d- la :ejecucion do proyectos
 

promovidos por ins propias organizaciones". En aste aspecto se hace
 

notar quo la poblaci'n do Pavana es in que menos participa en las ac­

tividades de ins organizaciones.
 

Las organizaciones parecen no coordinar sus actividadcs. De las 15 fa
 

milias que identificaron mas de una organizaci
6 n, 10 perciben como qua
 

trabajan en form independiente.
 

la --
Estas consideraciones perniten llegar a in siguiente conclusi6n: 

comunidad no reconoce al Comit6 de Salud como una organizacion y pare 

aquellas organizaciones quo identifica, su conociiento se da Ms bien 

a nivel de parcepci'n do !a existencia de las mismas. 

Esto implica quo actualmente la participaci6n comunitaria se manifies­

ta solo a nivel individual o familiar y on forma limitada y parcializa 

da. 

Ademas, la comunidad intorprata qua ins diferentes organizacionep tra­

bajan cn formaind-pcndiente por lo que no so puede identificar alguna
 

quo act6o core elemento integrador.
 

Do todo 4sto se desprcnde q-io la comunid:'.d perciba con limitaciones su
 

problematica general y lejos esta del plantco integral do sus necesida­

des y M'as an de actuar organizadamente pare in scluci6n de las ismas.
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CONCLUSIONES GENEMALES 

- De las 3 'reas estudiadas Pavana y San Antonio de Padua mues-­

tran, en general, disponer de un personal cuyn labor es mas -­

activa en lalromoci6n de la participaci6n comunitaria, a lo que se ­

agrega que la cormnidsd percibe sus acciones de la misma manera.
 

Si a 4sto se afiade que en ellas, principalmentc Pavane, ya se han de­

tectado algunos cambios en las conducta7 do la poblaci6n, 'sto hace
 

suponer que la "efectividad de las acciones del personal puede real-­

mente promover una mayor participaci6n de la comunidad en la detecci6n
 

de sus problemas".
 

Esta hip6tesis, su*,yacente en el trabajo, no ha sido de ninguna manera
 

demostrada, pero los hallazgos permiten seguir sosteniendo la validez
 

del planteo.
 

Resulta dificil detectar el papel que juega el nivel de organizaci6n de
 

la comunidad co-no otro factcr que puede promover cambios de conductas
 

ya que, actualmente en las tres areas, la poblaci6n participa solamente
 

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

- El estudio ha enfatizado los aspectos vinculados a la ubicaci6n 

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 poblaci6n era necesario on primer lugar conocer c6mo acta el per
 

sonal como agente do ese cambio. Ademas, no era esporable al momento,
 

por el escaso tiempo do desarrollo del Programa, quo ya se hubieran in­

corporado, en forma relevante, nuevas pautas do conducta en la pobla-­

ci6n relacionadas con salud y con su problemntica general.
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- El presente trabajo ha permitido identificar ciertas areas cr­

ticas dentro del Programa do Ampliacion de la Coberturan tanto
 

en lo referente al tema central de participacion comunitaria como de
 

otros aspectos que lo caracterizan.
 

- La metodolog'a utilizada demuestra ser un procedimiento l6gico 

y cient'fico adacuado para evaluaz operativamente el Programa
 

de Ampliaci'n do la Cobertura. No obstante, esta experiencia prelimi­

nar justifica la necesidad de incorporar ajustes para su major utiliza
 

ci6n posterior en la profundizaci6n de ciertos aspectos, en la evalua­

ci6n de las respuestas de la comunidad y en la demostraci6n, si se quie
 

re, do la hipotesis subyacente.
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ANEXO I 

OTRAS DEFINICIONES:
 

- Programa de Ampliaci6n de la Cobertura: 

Se entiende que su objetivo esencial es lograr la cobertura total de
 
la poblaci6n a travs de tres estrategias: extensi6n de los servi-­

cios a las greas marginadas, atenci'n primaria y participaci6n comu­

nitaria,
 

- Cobertura:
 

Es no solo la oferta potencial de los servicios de salud sino el gra­
do de utilizacion que hace la poblaci6n de las mismas, en 
funci6n de
 

la promoci6n qu.. realiza el personal formal y comunitario.
 

Esto iriplica que para lograr la cobartura total no basta con ofrecer
 

recursos de salud sino qua 
es necesario conocer y modificar los moti­

vos por los cuales algunos sectores no utilizan los servicios, (pau­
tas culturales, factores econ6micos, politicos, distancias geografi­

cas, etc).
 

- Atenci6n primaria
 

Es el conjunto de acciones poco nomplejas que desarrolla un personal
 

con adiestramiento basico 
orientadas fundamentalmente a la promoci6n
 

y prevenci6n, y a la 
atenci6n de algunas patologlas segu'n la disponi
 

bilidad de los recursos con que cuenta. 
Esta atenci6n primaria se la
 
concibe referida a niveles de mayor complejidad con un buen sistema 
-
de coordinaci6n, para la derivaci6n y atenci6n oportuna de pacientes
 

que requieran servicios ms especializados.
 

- Comunidad:
 

Toda aldea o caserio donde el Programs de Ampliaci6n de la Cobertura
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est' implementado y en funcionamiento, ubicadc dentro del area defi­

nida para el estudio.
 

- Area Implementada?
 

La que tiene:
 

- Funciones definidas del personal formal y comunitario
 

- Recursos Hunanos completos.
 

- Equipamiento B-sico
 

- Sistema de referencia e informaci6n
 
- Programaci6n do actividades, supervisi6n, control y evaluacion.
 

- Guardian do Salud: 

Es una persona voluntaria seleccionada por la comunidad, cuyas funcio
 
nes principales son las de divulgaci6n del programa, organizaci6n do
 
la comunidad, prcmocion do salud y captaci6n do pacientes al sistema,
 
notificaci6n de casos y hechos vitales, atenci6n minima de salud. 
 Su
 
labor debe estar coordinada con la Partera Empfrica Adiestrada y ei
 
Representante de Salud; y queda habilitado para ello a travs 6, un ­
curso de promoci6n comunitaria y medicina simplificada cuya duraci6n
 

es de 6 dias.
 

- Representante de Salud:
 

Es una persona qu= surge de la comunidad, adiestrado en motivaci6n y
 
promoci6n comunitaria durante una semana. 
Su funci6n principal es la
 
de promover salud, ser responsable directo de los programas de infra­
estructura de salud (pozos, letrinas, etc) y del mnntenimiento y uso
 
de esta, en coordinaci'n con el Guardian do Salud y Promotor de Sa-­
lud, y participa en la integraci6n del Comitg do Salud.
 

- Partera Empirica Adiestrada:
 

Es la tradicional matrona de las comunidades que luego, de un curso
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de capacitaci6n inicial (de una scmana de duraci6n) es incorporada al
 

sistema do atenci6n comunitaria en lo referente al embarazo, parto,
 

puerperio y primeros cuidados del Recien Nacido en coordinaci6n con
 

el CESAR, el Guardian y R.-,presentanta de Salud.
 

- Comito de Salud!
 

Es la organizaci6n identificada dentro del Programa de Ampliaci6n de
 

Cobertura, integrada por los Representantes de Salud del area de in­

fluencia de un CESAR,para planificar y ejecutar acciones de salud ­

qua complementen el desarrollo integral. de la comunidad, cuyos obje­

tivos estan definidos por el Ministerio de Salud.
 

- Auxiliar de Enfcrmeria:
 

Es el personal que brinda atenci6n primaria fundamentalmente en el ­

area rural y a nivel d? CESAR, Son requisitos para ser Auxiliar de
 

Enfermerl' tener ducaci6n primaria completa y aprobar el curso res-­

pectivo cuya duraci6n actual as dc un afio.
 

- Promotor de Salud:
 

Es una persona designada por el Ministerio do Salud P'blica, con edu
 

caci6n media, que recibe un adiestramiento sobre promoci'n comunita­

ria con 'nfasis an sanamiento ambiental. La duraci6n del curso as
 

de 50 dias.
 

Sus funciones principalas son motivar y organizar la comunidad, den
 

tro de las cuales ast5ln la organizaci6n del Ccmit' do Salud, desarro
 

llar cursos de capricitaci6n t~cnica y promovar y jecutar acciones de
 

infraestructura sanitaria.
 

Actividades del Personal Formal y Comunitario Orientadas
 

a promover la Participaci6n Comunitaria
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Guardian de Salud:
 

- Divulgar la politica 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, utilizacidn y mantenimiento de letrinas, pozos y fuen­

tes du agua. 

- Promover huertos familiares y comunales
 

- Promover la alimentacion basica con los recursos existentes en su
 

comunidad.
 

- Promover el control pre-natal, do pu6rperas, y del crecimiento y
 

desarrollo del nifo.
 

- Prcmover y organizar en conjunto con RcpresentarW, Partera Adies­

trada y Comuninda, rouniones para identificar necesidades, buscar
 

soluciones, planificar acciones, ponerlas en ijecuci6n y evaluar
 

ei desarrollo de las actividades plnnificadas.
 

- Organizar y promover a la comunidad en las canipafas de vacunaci6n. 

- Identiricar pacientes que ameriten ser rcferidos y efectuar la re­

ferencia respectiva. 

Representante de Salud:
 

Elaborar planes e informes de trabajo y presentarlos al Comit' de
 

Salud.
 

Asistir a reuniones mensuales del Comit' de Salud, en el estable­

cimiente respectivo.
 

Integrar comisiones de trabajo segin conveniencia del Comite de
 

Salud.
 

- Participar on los cursos de adiestramiento programados por el Co­

mite de Salud. 
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- Velar por el mejoramiento y mantenimionto del CESAR al qua pertene 

ce. 

- Realizar prumoci6n en campainas du vacunaci(n conjuntamente con Guar
 

dian de Salud y Partura.
 

- Organizar grupos dte trabajo y juntas de isantenimiento de agua.
 

- Dar apoyo neccsario al Gu:rdi n do Salud y Partera Empirica Adies­

trada en cuanto a referencias de pacientos.
 

- Llevar a cabo los progrnmas du infraustructura de salud (pozos, le­

trinas, relLnos sanitarios y resumideros) en su comunidad.
 

- Llovar control d matoriales suministrados para roalizaci6n de pro 

yoctos do infraestructura de salud en su comunidad. 

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

munidad.
 

- En caso de retirarse del cargo, reunir a su comunidad para la seler.
 

ci~n de un nuovo Representante u Guardian de Salud.
 

Partera Empirica Adiestrada
 

-
 Detectar precozmente las embarazadas del 'area
 

- Referir al CESPR las embarazadas detectadas para su primer y Uiti­

mo control.
 

- Controlar periodicamente embarazos normales.
 

- Roferir embarazadas con complicaciones al nivel de atenci6n apro­

piado.
 

- Controlar pariodicamente embarazadas con problemas seg'n indicacio 

nes del CESAR. 

- Orientar a las embarazadas sobre medidas de higiene, prevenci6n de
 

infecciones, fechn del parto, alimentacion y cuidados del nifo.
 

- Detectar signos de desnutrici6n en lB embarazadas y referirlas al
 

CESAR.
 

o6~
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- Promover la atenci'n del parto y revision del recin nacido.
 

-
 Referencia de partos complicados al niv2l de atenci6n adecuado. 
- Visitas domiciliarias para control del puarperio y del recien na­

cido, 

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

res. 

- Participar con los miembros del equipo de salud en charlas educa­

tivas.
 

-
 Asistir a las reunionas convocadas por cl CESAR.
 
-
 Participar en la promoci6n de las campaias de vacunaci6n.
 

Comite de Saludi:
 

- Impulsar y desarrollar en forma espec'fica preyectos basicos del
 
saneamiento 
 del mdic.
 

-
 Participar en la programnaci6n, promoci-n y ejecuci6n de las campa­
fias preventivas de salud.
 

- Impulsar y desarrollirlroyectos o acciones que tienden a resolver 
problemas relacicnados con la salud (institucionales y comunitarios) 
y celebrar asambleas con la comunidad. 

- Obtenci6n y distribuci6n de los materiales conforme a los proyec-­
tos aprobados For lI sistema formal do salud. 

- Solicitar a las instituciones internas o externas, con asesor'a del
 
promotor, la ayuda material, t~cnica o subsidio, que la comunidad
 
no puede apcrtar para la realizaci6n de sus proyectos.
 

- Rcndir informes de sus actividades realizadIas en su area de acci~n 
a los promotores de salud a las ccmunidades que integra. 

- Promover la designacion de una ayudante para 
l ustablecimiento do
 
salud (CESAR) cuando 6ste lo requiera.
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- Estimular In cooperaci-n do la comunidad para hacer efectiva In re 
ferencia de paciintes de escasos recursos a niveles de atenci6n de 
mayor complejidad. 

Auxiliar de Enformoriat
 

- Hacer promoci6n de In Politica do Salud y los prograrias de atenci6n 

que funcionan en el CESAR. 

- Participar en in organizaci6n de las comunidades para In detec-­

ci6n do patolog as y vulJnerables.
 

-
 Convocar y efectuar reuniones con grupos de apoyo en la comunidad.
 
- Llonar y mant,.ner actualizados el croquis y el diagn6stico de sus
 

comunidados.
 

- Efectuar visitas peri'dicas al sector asignado dentro del area de
 

influencia dl CESAR.
 

- Participar en la org. nizaci'n do Ins comunidades para el apoyo de
 

los sub-prograas de salud en el CESAR.
 

- Participar en la crganizacidn de las comunidades para In construc­
ci6n de obras fisicas p.ra ol mejoramiento dc!a salud y otras de
 

inter6s conunitario.
 

-
 Promover y orientar a las comunidades sobre producci6n, conserva-­

ci6n y consume de los alimentos.
 

- Hacer demostraciones sobre preparaci'n de alimentos.
 
-
 Promover, organizar y asesorar a las comunidades para el mejora-­

miento ue la vivienda.
 

-
 Educar a grupos de madres sobre salud y alimentaci6n.
 
- Educar a grupos d In comunidad sobre agua, excretas, vivienda y
 

salud.
 



- Promover, organizar y asescrar a las comunidades para la instala­

ci6n de pozos, latrinas y adecuada disposici'n do basuras. 

- Educar a grupos sobre la importancia de la lactancia materna, de 

la alimentaci'n de la nadre y del nifo y in higiene del nedio am­

biento. 

- Promover la vacunaci6n do BCG en los recien nacidos.
 

- Orientar a ia comunidad para la detecci6n de embarazadas.
 

- Orientar a I comunidad pare la deteccion de recien nacidos y lac
 

tantes.
 

- Detectar patterns empfricas do su area
 

- Promover el Ldiestramiento de payteras empiricas
 

- Participar en el adiestramiento de Parteras empiricas
 

- Recibir las roferencias enviadas por la partera empfrica adiestra­

da y guardia'n de salud.
 

- Participar en las campafias de vacunaci6n en promoci6n.
 

- Referir pacientes y mantener actualizado el sistemn de referencias.
 

- Supervisar el trabajo de los grupos comunitarios.
 

Actividades del Promotor de Salud:
 

- Interpretar la pclftica de salud a los grupos do la comunidad y 

aplicarla a nivel del 5reanignada. 

- Organizar las comunidades en grupos do apoyc pnra la salud. Par­

ticipar en in organizacin de las comunidades para la construcci6n 

de establecimientos nuevos de acuerdo a los planes establecidos. 

Dar educacion sanitaria (Saneamiento Basico del Medio) a grupos es
 

colares, familiares, comunales.
 

Participar en in elaboraci6n del diagn6stico del area de influen­

cia dr cada establecimiento de salud ubicada dentro de su juris­

dicci6n y en el levantamiento del croquis.
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- Participar en el desarrollo de los cursos de capacitaci6n trcnica
 
de los grupos ccmunitarios.
 

- Promover y ejecutar curses de motivaci6n para caribiar actitudes y
 
lograr responsabilidad participativa do la comunidad en los pro-­

gramas de salud.
 

- Promover la organizaci6n de los comites a nivel de *2rea de in-­

fluencia.
 

- Promover las reuniGnes mensuales del Comite y orientarlos en la ­

elaboracin y ejecuci'n do sus planes de trabajo,
 

- Coordinar actividades e integrarse con el equipo de salud. 

- Motivar, promover, organizar, programar, ejecutar y evaluar los -


proyectos y actividades en las comunidades de su area de influen-­

cia.
 

- Llevar historiales de pozos y letrinas de su area de influencia.
 

- Participar en las evaluaciones del personal comunitario.
 

-
 Participar enlh promoei6n y programaci6n de lis campafias de vacu­

nacion. 

- Supervisar los proyectos de infraestructura de su area de influen­

cia. 

- Celebrar reuniones en cootdinaci6n con otras instituciones.
 

- Asistir a las reuniones pzogramadas por el equipo de area.
 

- Detectar lideres en las comunidades de su area de influencia.
 

- Gestionar a nivel comunitario y niveles jergrquicos superiores los
 
cursos necesarios para la capacitaci6n de los grupos comunitarios.
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ANfEXO 

1
II 

NUMERO DVIVIENDA.. Guar-di'n Repre- Partorc Promo-sentan- Emjf.ri- tor de Auxlim Comitede de 

SWe ANTONIO DE Total En la d te. ca Adie_ Salud. Enfer-- Salud. 
PADUA mue-tra Salud trada. meria. 

San Antonio Centro 34 2 - - 1 - - -

Los Limones 81 6 - 2 - 1 1 1 

La Laguna 17 1 1 1 1 - - -

El Saladito 39 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 1 --

Los Jobos 75 5 1 1 

La Rinconada 19 1 - 1 - - -

SUB TOTAL 504 35 7 8 10 1 1 1 

A V A 1 

Pavana 128 9 -. 2 - 1 1 1 

F1 Tambor 1_7 6 1 1 - - - -

Guanacastillo 58 4 1 1 - - -

Agua Caliente 72 5 1 - - - -

Hatillos 22 2 1 1 - - -

La Castafia 42 3 1 1 -

El Pital 32 2 - 1 - - -

SUB TOTAL 441 31 5 7 - 1 1 

* I de las Parteras es Guardian de Salud. 
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AREA S NUMERO DE 

VIVIENDAS Guard. Rcpre- Part. Prom. Aux. Comitg 
de sen Emp. de de de 

EL TULAR Totl En lmuest.S Salud tante. Adies. Salud Enf. Salud. 

El Tular 250 17 2 

Chilamatada 127 9 1 
-

Pedrerito 51 4 1 1 

Cnmpamento 70 5 1 1 .... 

SUB TOTAL 498 35 3 5 - 1 1 -

TOTAL GNE.RAL 1443 101 15 20 10 3 3 2 



ANEXO III
 

CUADRO V2 I-I
 

Distribuci6n de 	las aldeas de influencia de cada uno 
de los CESAR
 
segun el Nunuuro de Guardianes
 

2-
N DE ALDEA [ 
-N2 GUARDIANESN T 0 T A L 

Padua Pavana El Tular
 

No tiene 3 2 1 6
 

Hay 1 Guardian 	 7 5 3 
 15
 

T o t al... 10 7 
 4 	 21 

CIADRO N2 1-2
 

Distribuci6n de 	las aldeas de influencia de cada uno de los CESAR
 
segn el Nimero de Representantes
 

-
 -N2 RERRESENTANTES N2 DE ALDEA T 0 T A L
 
Padual Pavana 
El Tula_
 

No tiene 3 1 
 4
 

Hay 1 tepresentante 6 5 
 3 	 14
 

Hay 2 Representantes 1 1 1 
 3
 

T o t a 	 110 7 4 21 

C1JADRO X2 i-3
 

Distribuci'n de las aldeas de influencia de cada uno de los CESAR
 
sagun el N'mero de Parteras Emp'ricas Adiestradas.
 

N2 DE ALDEA 
N2 DE PARTERAS T 0 T A LPadua Pavana El Tula ___________ 

No tiene 	 3 ­ 3 

Hay 1 Partera 5 ­ 5 

Hay 2 Parteras 	 1 ­ 1 

Hay 3 Parteras 1 ­ 1 

T o ta.... 10 - - 10 
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CUADRO N 1-4
 

Concepto del Programa de Ampliaci6n de Cobertura formulado por los
 
Guardianes de Salud, para cada uno de los CEStA y total
 

C 0 N C E P T 0 
San Ant. 
Padua 

N2 DE 
Pavana 

.S. 
El Tu-
lar 

TOTAL 

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

b) Permite la a ..nci6n de pacientes en 
distintos niveles de complejidad -
(referencia). _ 

c) Incorpora acciones educativas (sin 
esp ccificar l as) .,, 

d) Incorpora acciones educativas para 
la prevenci6n dc enfermedades 2 

e) Incorpora accioncs aducativas para 
promover el control (embarazo, cre­
cimiento y desarrollol. 

f) Incorpora acciones educativas para 
realizar actividades de saneamien­
to del medio 

g) Promueve eltabajo en cquipo (per­
sonal formal y comunitario) 

h) Promueve la participaci6n comunita­
ria a travs de la elecci6n del per­
sonal comunitario. 

i) Promueve la participaci6n comunita­
ria a travs de la asistencia a char 
las educativas 

j) Promueve la participaci6n comunita­
ria (sin especificar). 

ayc 1 - - 1 

ay d 

ayh 
bya 

1 
1 
-

-

-

I 

2 
-

-

3 
1 
1 

d f1 - - 1 

fY g 
c,g y j 

--
1 -

1 
-

1 
1 

dtfyj 1 - - 1 

TOTAL... 7 5 3 15
 

C?
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CUJADRO NEa 1-5 

Aspectos que caracterizan al Programa de Ampliaci6n de Cobertura
 
identificados por los Gunrdianes 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) 	Permite la atenci6n de pacientes
 
en distintos niveles de compleji­
dad (referencia) - 4 - 1
 

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

d) Incorpora rcciones educativas pn­
ra la prevenci6n deenfermdades 4 1 2 7
 

e) Incorpora acciones educativas parv
 
promover el control (emba.crec,y
 
des.) 1 - 1
 

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

g) 	Promueve el trabajo en equipo (per
 
sonal formal y comunitario) 1 - 1 2
 

h) Promueve la participaci6n comuni­
taria a traves de !a clecci6n del 
personal. 1 - - 1 

i) 	Promueve la participaci6n comunita­
ria a travs de la c.sistencia a -­
charlas educativas - 11 

j) Promueve la participaci6n comunita­
ria ( sin especificar )._2 1 - 3 
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C1"UID!O N ' 1-6 

Concepto del Programs do Amplinci6n de Cobertura formulado por los
 
Representantes do Salud para cada uno do los CESAR y total
 

N2
C O N C E P T 0 DE R.S. 
San Ant. Pavana El Tu- TOTAL 
Padua lar 

a) Extiende los servicios al 5raa ru­
ral (cobertura). 1 - 2 

b) Incorporn acciones educ ,tivns (sin 
especificar) 2 - 2 

c) Incorpora acciones educativas para 
la prevenci6n de onfermedades. - ­

d) Incorpora acciones educativas pam
 
realizar actividades del sanonmien
 
to del medio. 1- -1
 

e) Promueve el trabijo en equipo (per
 
sonal formal.y comunitario). - 1 1
 

f) Promueve la participaci6n comunita­
ria a travs do la asistencia a rou 
niones de discusi6n do problems ga 
nerales do la comunidad. - - 1 

g) Promueve laparticipaci6n comunita-­
ria (sin especificar) - - 1 

h) La respucsta no permiti6 claborar 
conceptos. 2 1 2 5 

nyc 1 - - 1 

cy d - 1 1 2 

cye 1 - - 1 

dye - - 1 1 

ey - 1 - 1 

cd y g - 1 - 1 

TOTAL 8 7 5 20
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CUADRO N 2 1-7
 

Aspectos quo caracterizan al Programa de Ampliaci6n da Cobertura
 
identificadcs por los Representantes de Salud para cada uno
 

de los CESAR y total
 

ASPECTOS QUE CARACTERIZAN AL PROGRAM N2 DE RESPUESTAS 
San Ant, 
Padua 

Pavana El Tular TOTAL 

a) Extiende los servicios al 
ral (cobertura) 

area ru­
2 1 - 3 

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

c) Incorpora acciones educativas para 
la prevenci6n de enfermedades 2 2 1 5 

d) Incorpora acciones educativas para 
realizar actividades de saneamicn­
to del medio. 1 2 2 5 

a) Promueve al trabajo en equipo (per 
sonal formal y comunitario). 1 1 2 4 

f) Promueve la participaci6n comunita 
ria a travs de la asistencia a -
reuniones de discusi6n de problemas 
generales le la comunidad. _ 

1 - 1 

g) Promueve ia participaci6n comunita­
ria (sin especificar) - 3 - 3 

h) La respuesta no permiti6 elaborar 
conceptos. 2 2 5 



CUADRO N2 I-8
 

Concepto del Programa Ampliaci6n de Cobertura formulado por la Par­

-tera Empfrica Adiestrada, para el CESAR de San Antonio de Padua
 

C O N C E P T O N2 P.E.A.
 

a) Permite la atenci6n de pacientes en distintos nive­

les de complejidad (referencias). 1
 

b) incorpora acciones educativas (sin esp:cificar) 1
 

c) Incorpora acciones educativas para la preven-­

ci6n de enfermudades.
 

d) Incorpora accionus educativas pararualizar ac­
tividados de saneamiento del medic.
 

e) Promueve cl trabajo en equipo (personal for mal
 
y comunitario).
 

f) Promueve la participaci'n comunitaria (sin es­
pecificar).
 

g) La respuesta, no permiti6 elaborar concepto
 
(lo expresan en terminos del beneficio que les
 
trae a su propio trabajo). 4
 

c y d 2
 

b,e y f 1
 

cd y f 1
 

T 0 T A L... 10
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CJADRO N2 1-9 

Aspectos quo carorrizan al Program do Ampliaci6n do Cobertura iden
 
tificados por la Partera Emp'rica adiestrada para el CESAR do San
 

Atonio dc Padua.
 

ASPECTOS QUE CARACTERIZAN AL PROGRAMA 
 N2 	DE RESPUESTAS
 

a) Permite la atonci6n du pacientes on distintosni
 
veles de complojidad (referencias) 1
 

b) 	Incorpora acciones educativas (sin especificar) 2
 

c) Incorpora acciones educativas para la proven-­
ci6n do onfermdads. 
 3
 

d) Incorpora accioncs educativas parn realizar
 
actividados dcl saneamiento del medio. 
 3 

e) Promuove cl trabajo on equipo (personal for­
iml y comunitario). 
 1 

f) 	Promueve hpnrticipaci6n couinitaria (sinespeci
 
ficar). 
 2 

g) La respuesta no perniti6 elaborar concepto,
(lo exprcsan en terrmino del beneficio quu les 
trne a su propio trabajo). 4 
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CUADZO N2 1-10
 

Actividadus que al Guardi5n do Salud identific6 como m~s importantes
 
para desarrollar en el Progranv, para cada uno do los CESAII y total
 

T A R E A S 

San Ant. 
Padua 

a) Asistenciales 4 

b) Asistenciales y de promoci6n do refe 
rencias 1 

c) Educativas (sin espacificar) 3 

d) Educativas para el sancamiento del 
medio (agua, cxcretas, etc) 

-
2 

e) Educativas pnra la higiene personal, 
hervido do agun, higiene de los ali- 
mentos. 

2 

f) Educativas para promover huertos fa­
miliares y comunales. 

g) Educativas parn promover ul control 
dc embarazo, pucrperio, etc. 1 

h) Educativas para promover el control 
de crecimiento y desarrollo del ni-

Ro. 

i) Educativas para promover la acepta­
ci6n de vacunas. 

j) Do suministro de informaci6n sobre 
hechos vitales (nacimientos y de-­
funciones). 1 

N2 DE RESPUESTAS
 

Pavana El Tu- TOTAL
 
lar
 

2 - 6 

- - I
 

1 	 1 5
 

4 	 2 8
 

3 	 2 7
 

I 	 - 1,-1 

- 2 

- I1 

- 1 1 

-	 - 1 
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CUADRO N2 1-11 

Actividadcs que el Representante dc Salud idntific6 como mas im­

portantes par" desarrollar en el Programa para cada uno de los -

CESAR y total. 

T A R E A S N2 DE RESPUESTAS 

San Ant. 
Padua 

Pavana El Tular TOTAL 

a) Divulgar la politica y los progra­
mas de salud. - 1 - I 

b) Educativas (sin especificar) 2 2 - 4 

c) 

d) 

Educativas para el saneamiento 
del nedio (agua, excretasetc) 

Educativas para la higiene personal, 
hervido del agua, higiene de los ali 

mentos). 

5 

2 

4 

1 

4 

-

13 

3 

e) Educativas para promover huertos fa­
miliares y cnrrunales. 1 1 2 

) Educativas para promover aceptaci6n 

ae las vacunas 1 -

g) 

h) 

Para promover el ncceso a los dis-­

tintos niveles d,- atenci6n en el no 
.manto oportuwo. 

No especific6 actividadus 

-1 

2 1 

-

1 4 

i) Otras actividades de ayudo a In comu 
nidad, (no inclu'das dentro dGC suc 
funciones). - 2 1 3 
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CUJAnaO R2 1-12 

Actividades que la Partern Erpflrica Adiestraida identifico'ccmo ma'sirportantes p2.ra des-irrollar an Ul Progrntma para cada uno de los-
LESAR-Z y total 

T 	A rE I S NZ 	DE I'EFPUESTtA-

Sar *.tonio de
 
P.idun 

a) 	Asistencinlces (Cinicamente) 
 2
 

b) Lsistanciales y du~ protiuci6tz de ro~farencins 
 5
 

c) 	 Eiucativ-r; (sin es-;ccificar) 2 

d) 	 Educativas pzar. l- 'higienz personal, hervi­
do doe~u hiiene. d6 los alinentos 
 2 

e) 	 Para promover el .zuntrol de ~embarazo y 
2uerR rio,4 

­

f) 	Para poinovor atenci6n do pzrtos en los scr­
v :cios dol Programa. _________
 

g) 	 Par2. promovc~r uw ncc.so a los niv,&lcs de 
atenci~n en eli.ujrm~to opr!..unc.1 

h) 	 Surinistro de infcri-a-ci6n sobre hoechos vita­
les (nacfimiontos vdefunciones). _____ 



CUADRO N! 1-13 

Tiempo quo lievan participando en el Programa los Guardianes dz
 
Salud,para cada uno do los CESAL y total
 

T I E H P 0 N2 DE ALDEAS 

San Ant. Pavana E. Tu TOTAL 
Padua. ar­

3 a 5 mes2s 2 - 4 

6 a 11 mesas 3 1 4 

1 afio a 1 afio 5 meses ... 

1 aio 6 mses a 1 afio 11 Meses 2 1 2 5 

2 afos a 2 anios y 5 moses - 1 2 

TOT A L... 5 3 15 

CUDI O N-2 1-14 
Tiempo que llevan particip-indo en el Prograrm los Representantes
 

de Salud, par-- cada uno dc los C h S L R y total 

T I E M P 0 -T T)E ALDEAS 
San Ant. Pavano E) Tu TOTAL
Padua. lar 

3 a 5 meses 1 2 1 4 

6 all mesas 
 i - 2 3 

1 afio a I aio 5 meses 2 - 1 3 

1 aio 6 meses a I ao l11 esas 2 3 1 6 

2 afos a 2 afos y 5 mesas 2 2 ­ 4 

TOTAL 8 7 5 20 
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MARDO NM 1-15 

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

Padua
 

N2
T I E M P 0 ALDEAS 
San Pmt. Padua 

3 a 5 meses 8 

6 a ll meses I 

I afio a 1 afio 5 meses 

1 afio 6 mcnses a 1 a6o 11 mcsos ­

2 afios a 2 naos y 5 meses
 

No rccuarda I
 

TOTAL 10
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CUADRO N 2 1-16 

Actividades que actunlmente hace la corrunidad en apoyo al Programa

seg"n los Guardianes de Salud para cada uno de los C E S A R
 

y total
 

A C T T V I D A D E S 


- Ccnsultan por estar enfcrmos 

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


- Consultan aunque no estgn enfermos 
(lievan sus niflos a control, contro­
!an embaraz etc) 


- Asisten a reunionzs promovidas por
 
al G.S. parn charlas educativas 


- Asisten a reuniones prcmovidas par

el G.S. para resolver problemas de
 
sancamiento. 


- Participan en la ejecuci6n d 
proyec
 
tos coinunales promovidos por el G.S. 


- Plantean sus problemas al G.S. para 
___ue en conjunto sean resueltas. 

- Hierven el agua 


- Queman la basura 


-Les avisa sobre nacimientos y defun-­
ciones. 


NUMERO DE RESPUESTAS 

San Ant. 
Padua 

Pavana El Tulpr TOTAL 

2 2 4 

4 4 1 9 

2 2 

5 3 3 11 

4 4 2 10 

3 1 2 6 

- 1 - 1 

1 2 - 3 

1 1 2 

1 - 1 
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CUADRO N2 1-17 

Actividades de mayor participaci6n ccmunitaria identificadas por 
el Guardian de Salud dentro del conjunto de acciones que desarro­
lla actualmente la comunidad en apoyu al Progiama, par, cada uno 

de los CESdZ y total 

A C T I V I D A D E S NE DE G.S.
 
San Ant. Pavana El Tular TOTAL 

____ __ ___ ____ ___ ___ ___ ___ Padua_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

- Consultan por estar enfermos 

Consultan por estar enfermos y acep­
tan sus consejos (medicinasreferen-

LiaS, etc
)
 

Consultan aunque nc; est~n enfermos
 
(ilevan sus nifios a cnntrol, con-­
trolan embaraze etc).
 

Asisten a reuniones promovidas por
 
el G.S. parp charlas educativas. . -


Asisten a reunionzs promovidas por
 
el G.S. para resolver problemas de
 
saneamiento. 2 2 7
 

Participrn en la ejecuci~n de pro­
yectos comunales prcmcvidas por el
 
G.S. 3 1 4 

- Plantean sus problemas al G.S. para 
que on conjunto s,an resueltos. - 1 - 1 

TOTAL... 7 5 3 15
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CUADRO N2 1-18
 

Actividades que acturlmente hace la comunidad en apoyo al Programa
 
segun Representantes de Salud, phra cada uno de los CESAR
 

y total
 

A C T I V I D A D E S 
San Ant. 
Padua 

N2 DE rESPUESTAS 
Pavana El Tular TOTAL 

- Consultan por estar enfermos 2 2 

- Consultan por estar enfermos y nccp­
tan sus consejos (medicinas, referen 
cias). 1 23 

- Consultan aunque no est-n enferinos 
(lievan los nifios a control, contro­
lan embarazo, etc). 1 

- Asisten a reuniones pramovidas por 
_el R.S. para charlas educativas. 4 - 4 

- Asisten a reuniones promovidas por 
el R.S. para rcsclver problemms de 
sanuamiento. 7 3 3 13 

- Participan an la ejecuci'n de proyac 
tos comunales proeovidos pcr el R.S. 4 4 3 11 

- Plantean sus problemas al R.S. para
 
Sue en canjunto sean resultos. 3 1 1 5
 

- La comunidad no presta apoyo 1 1 1 3
 

- La comunidad no comprande bien el
 
programa.
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CUADRO N2 1-19
 

Actividades da riayur participaci6n comunitaria identificadas por el
 
Representante de Salud dentro del conjunto de acciones que desarro-

Ila actualmente it c:omunidad en apoyo al Programa para cada uno de
 

los CESAR y total
 

A C T I V I D A D E S NE DE R.S.
 
San Ant. Pavana El Tular TOTAL
 
Padua
 

- Consultan por estar enfermos - ­

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

- Consultan aunque no est'n enfermos
 
(llevan a sus nios a control, con-­
trolan embarazc, etc). 1 ­

- Asisten a reunicnes promovidas por el 
iV.S. para charlas educativas - ­

- Asisten a reuniones prcmovidas por 
el R.S. para resolver prcblemas de 
saneamiento. 3 - 1 4 

- Participan en la ejecuciin de proyecc 
ts comunales promcvid:s por el R.S. 2 3 3 8 

- Plantean sus priblemas para que en 
conjunto sean resueltos. 2 1 1 1
 

- Otro 1 2 - 3 

TOTAL... 8 7 5 20
 

jj\ 
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2
CUADRO R 1-20
 

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

A C T I V I D A D E S N,5 DE 

RESPUESTAS 

- Consultan por parto 6 

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

- Consultan aunqu;. nc est~in enferm,s (controlan emba­
razos, etc) 4 

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

- Asiston a rounijnes promvidas por P.EoA. para re­
solver problemas de saneamiento. 2 

- Pirticipan en la ejccuci'n do proyectos ccmunales 
promovidos por P.E.A. 3 

- Plantuan sus problems a ln P.E.A. para que en con­
juntc, szan resueltos. 2 

- Otres 
 1 
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CUADRO N2 1-21
 

Actividades de myr participnci5n comunitaria identificadas por

la Partera Emplrica Adiestrada dentro del conjunto de acciones 
-

que desarrolla actualnente la comunidad 
en apoyo al Programa para
 

el CESAR de San Antonio de Padua
 

A C T"I V I D A D E S N2 DE P.E.A. 

-Consultan por parto 1 

- Consultan por parto y aceptan sus consejos (medici­
nas, referencias, etc) 1 

- Ccnsultan aunquo n estun enfermnas (control del em­
barazc,, etc) 2 

- Asisten a reuniones promovidas pur la P.E.A. para 
charlas educativas 2 

- Asisten a reuniones promovidas por la P.E.A. para 
resolver probleras de saneamiento. 

- Participan en la ejecuci~n de proyectos comunales 
promovidGs por la P:EA. 2 

- Plantean sus problemas para quo en conjunto scan 
resueltos. 2 

- Otros 

TOT A L... 10 
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2
CUADRO N 1-22
 

Acciones individualcs mas activas idontificadas por los Guardianes
 
de Salud para prmmover la participaci'n comunicaria
 

A C T I V I D A D E S N2 DE G.S. 

San Ant. 
Padua 

Pavana El Tular TOTAL 

-Hacer visitas domiciliarias para cap 
tar pacientes; referir!,is si es nece­
saric y tambien promovcr medidar pre­
ventivas (hervid, dL- agua, higiene 
personal, de aliznts zrc). 1. 

- Promc,vor reunicnes c charlas !ducati­
vas. 2 2 

- Promover proyectcs camunnles (d sa­
nenmiento, huertcs, etc) segin su
 

-- iniciativa. 
 1 1
 

- Promover y ejecutar junto con la cc-­
munidad proyectos cct)unalos sagan su
 
iniciativa. 
 - 1 

- Reunirse ccn la comunidad para detec­
tar sus problemas y buscorle soluci'n 3 3 1 7 

TOT A L.. 7 5 3 15 
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CUADRO N2 1-23
 

Acciones individuales m~s activas identificadas por el
 
1Eepriosentante de 
Salud para prcmover 2a participacion

comunitaria, para cada 
uno de los CESA. y total
 

A C T I V i D A D E S 
 N2 DE R.S.
 
San Ant. Pavana El Tular TOTAL
 
Padua
 

Hacer visitas para divulg:r lcs prc­
gramas.
 

Hacer visitas domiciliarias para cap
 
tar pacientes y referirlos si es ne­
cesario.
 

- Promover prwyectos comunales (sanea­
miento, huertos~etc) segu'n su inicia
 
tiva. 
 1 1 1 3
 

Promever y ejecutar junto con la comu
 
nidad proyectos comunales segfin su 
-
iniciativa. 
 1 1 
 1 3
 

-eunirse coin la cumunidad parn detec­
tar sus problemas y buscarles solu-­
cion. 
 5 4 2 
 11
 

. Otro 
 - 1 - 1 

TOTAL... 
 8 7 
 5 20
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CUDRO N-2 1-24 

Acciones individuales mnas activas identificadas por la Partera Em­plrica Adiestrada para prominver la participacion comunitaria.
 
(San Antonio de Padua)
 

A C T I V I D A D E S N-2 DE
 

P.E.A.
 
- Atender consultas que las hagan 1
 

-Haccr visitas para divulgar programas 1 

-Hacer visitas dcriciliarias porn captar paci-ntes 
 1
 

-Hacer visitas domiciliarias para cnptar pacientes,

referirlcs si es necesaric. y tnmbi~n promover medi 
 3
 
das preventivas (hervido del agua, higiane perso-­
nal, de alimentcs, etc).
 

- Promover proyectos comunales (de saneaniento, huer­
tos, etc) seg'n sr iniciativa.
 

- Reunirse con la comunidad para detectar sus proble­
mas y buscarle scluci~n, 
 3
 
T 0 T A L..,. 
 10 
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CUADRO N2 1-25 

Personal formal, comunitario y organizaciones de la comunidad con
 
quienes debe trabajar seg~n opini6n de los Guardiailas de Salud
 

para cada uno ge los CESAR y total
 

CON QUIENES DEBE TUAAJAR 
 N2 de G.S.
 
San Ant. Pavana El Tular TOTAL 
Padua 

A.E, 
- 1 2 

R.S - 1 2 

P.S. Y A.E. 2 3 

R.S. y P.E.A. 2 2 

P.E.A., A.E. y Organizaciones Co­
munitarias. 


- 1 

R.S., A.E. y Organizaciones Comu­
nitarias. 
 1
 

R.S., P.S. y Organizaciones Comu­
ritarias.
 

-.S., P.S., A.E. y Organizaciones
 
Comunitarias.
 

R.S., A.E., Comit6 de Salud y Or­
ganizaciones Comunitarias.
 

R.S., P.S., A.E,, Comit6 de Salud
 
y Organizaciones Coiunita'rias. 
 - 1 - 1 
TOTAL.. 7 
 5 3 15
 



-- 
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CUADRO N 1-26 
N'nero de actividades identificadas por el Guardign de Salud para el trabajo
coordinado con el personal formal, comunitario y organizaciones comunitarias
 

para cada uno de los CESAT? y total
 

U DE G.S. 
N2 ACT, S ANTONIO DE PADUA P A V A I A EL TUA?!: T O T A LF.S PEA PS AE Org. Com, RS PE PS 

. . .. Sal 
'AEOrg. Com. S PEA PS A7 0rFTCor. RS PEA PS AE Org. Com.__Com. 


___ Com . Sal. Com.+Sal, 
 on. Sal.
Ninguna 3 5 4 
 3 6 7 2 4 2 - 3 3 1 3 2 2 3 
 f 12 8 5 12 10 

i-- - -1 - ­ -.- . . -.. . . ..-- I1 - X - 1 1 2 1 1
2 2 
 - 2 . . .. 1 - ,2 1 - - 1 ­ 1 - - X 4 55 1
 
3 1 1 - 1!- - 14) 1 2 1 " -. ... . . X 2 2 1 3 1 
4 1 - - 1 - 1 ­ 1- - - X 3 -1 
5 ... 1 . . . . 1 . .. . . . . . X - - - 2 
6 Y- ..­

- x - ­

:1o espe " 
cific6 ­ - - - ..- . . 1 - .. . . X . .. . 1 
Total 7 7 7 7 7 
 5 5 5 5 
 5 3 3 3 3 3 
 X 15 15 15 15 15 
 12
 

(X) No hay Comite de Salud 
(1) Es Partera Enpirica sin adiestrar 
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CUADRO N- 1-27
 

Pervonal formil, comunitLrio y organizaciones de la comunidad con

quienes debe trabajar segun opini~n de los Representantes de Salud,
 

pnra cada unc de los CESAR y total
 

CON QUIENES DEBE TRABAjAt{ 
 N-E DE R.S.
 
San Ant. Pava- El Tu- TOTAL

Padua 
 na inr
 

C'01-inadie 
 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.S., G.S. y A.E. - 3 2 5 

P.S.. R.S. y A.E. -

P.S., R.S., A.E. y P.E.A. 2 
 - 2 

TOT A L... 8 75 20 



--- 
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CUADRO M-2 1-28 

Numero de actividades identificadas por el Representante de Salud, para el trabajocoordinado con el personal formal, comunitario y organizaciones comunitarias, para 
cada uno de los CESAR y total 

j W! DE 11. S. 
YEACT. SA TN O~W DE PADUA P A V A N A N~D ..RS GS EA FSIAEOrg Cormi RSiGS PEAP- EL TULAR T0T A LOrg. Cor RS !GS PEAPS AE kr-rg. Corn. IS GS PEA PS IAE 'Org Com. 
-:;ingu 4 Sal-Com I-E-. Sal. - Con Sal4 
na. 1836 8 7 47 22 7 X 11 121- 7 5 

2 - - 2 1 - 1 -_ 2 X 1 7 3 

3 
2 _ - ­ - 1 

- - -- -jx I 
Totali 8 ...13 8 J 8 S 7 7 7 7..... 55 X 2020 20 20201 15 

(X) No hay Comit6 de Salud 
(1) Corresponde a El Tular donde hay 2 R.S.
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CUIRO V 1-29 

Personal formal, comunitario y organizaciones de la comunidad con quie
 
nes debe trabajnr segin opini6n de las Parteras Emplricas Adiestradas,
 

para el CESAr' de San Antonio de Padua.
 

CON QUIEWES DEBE TRABAJAR NL DE P.E.A. 

Con nadie 2 

P.S. y A.E. 1 

R.S. y A.E. I 

G.S. y R.S. 1 

G.S., P.S. y A.E. 1 

G.S., R.S. y A.E. 1 

G.S., R.S., P.S. y A.E. 1 

R.S., P.S., A.E. y Organizacio­
nes comunitatias. 1 

G.S., R.S., A.E. y Comitc de --
Salud. 1 

TOT AL.. 10 

N.
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CUADRO 9.? 1--30 

NUnmero de actividades identificadas por la partera emp:rica

adiestrada para 
el trabajo coordinado con el personal formal,
comunitario y organizaciones comunitarias para el CESAR 
 de
 

San Antonio de Padua
 

N-
 DE ACTIVIDADES -
N 2 DE P.E.A.
 

G.S. R.S. P.S. A.E. Org. Com. 
- Com. Sal. 

Ninguna 
 5 3 4
6 9 10
 

1 1 2 3 3 - ­

21 - 1 1 1 ­

3- 2 ­

4 1 2 2 

- 1- . _
 

6 -


T 0 T A L 
 10 10 10 10
10 10 
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CUADRO N- I--31
 

Opini6n de los Guardianes de Salud respecto de si los recur
 
sos que les provee el Programa son suficientes para desarro­
liar sus actividades, para cada uno de los C E S A R y total
 

SUFICIENCLI DE LOS N DE G.S. 
RECUI7SOS Snn Ant. 

Padua 
Pavana El Tulx TOTAL 

SI - 3 2 5
 

NO 7 2 1 10
 

TOTAL 7 5 3 15
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09AB.O 9 1 -32 

Recur~os que consideran fundarnentales para sus actividades y que no
 
disponen al momento de la entrevista seg'n los Guardiancs de Salud,
 

para cada uno de los CESAR y total.
 

RECURSOS QUE NO DISPONEN Y 
 IV_DE GUAPDIANES
 
CONSIDERAN IECESARIOS 
 San Ant. Pavana El Tular TOTAL 
,__Padua 

- MtYOR CANTIDAD DE. 

" 	alimencos para curacioncs
 
(gasas, alcohol, etc. y
 
botiquln). 5 2 1 8
 

" 	Medicinas: 

Aspirina 4 - - 4 

Expectoranta 5 -+ - 5 

Antidiarr~ico 	 4 - - 4 

Vitaminas 
 2 - - 2 

Antiespasrm.6dicos 4 2 - 6 

Antiheri6ticos - 1 - I 

sin especificar - 1 2 

- Mayor variedad do medicamen 
tos para cubrir mras patolo­gras. 

* 

- Capacitaci6n qu los habili 
to a inyectar. 

- Capacitaci6n para uso do me
 
dicamentos.
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CUADRO N- 1-33 

Opini6n de los Representantes de Salud respecto de si los recursos
que les provee el Prograin 
 son suficientes para desarrollar sus ac
tividades, para cada uno de los CESAR y total.
 

SUFICIENCIA DE LOS RECURSOS 
 NZ DE i.S. 
San Ant. Pavana El Tu- TOT 
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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=~AIDFxO Wa 11-34 

Recursos que consideran fundamentales para sus actividades y que no
disponen al momento do la entrevista, segin los Representantes de -

Salud, para cada uno do los CESAR y total.
 

RECU1SOS QUE NO DISPONEN Y 
 N- DE R.S.,

CONSIDERAN NECESARIOS 
 San Ant. Pavana El Tu- TOTAL
 

Padua lar
 
- Herramientas pari:
 

* Construcciones de !etrinas 
y pozos. 6 1 - 7 

* Mantenimiento 
 1 2 

- Materiales 

" Cemento, cal, arena 
 7 2 2 
 II
 
" Varilla de hierro, alambre
 
dulce etc. 
 6 1 2 9
 

" Ladrillos y laminas de zinc 
 1 1 - 2
 

" Bomba, tuberla y repuestos 2 - 1 3
 

• Ioldes para letrina 1- 1 2 

Apo-, del equipo de salud al
 

Promotor para consegtiir mate­

riales. 
 1 - ­ 1 
* Medicinas -- 1 

* sin especificar 1 ­
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CUADRO H" 1-35 

OpiniOn de las Parteras Empfricas adiestradas respecto de si los re­
cursos quo les provce el Prograi son suficientes para desarrollar 
-


sus actividades, para el CESAR do San Antonio
 
de Padua
 

SUFICIENCIA DE 
 N' DE P.E.A.
 
LOS RECUSOS 
SI 1
 

NO 
 9
 

TOTAL 
 10
 

CMIAILhO M- 1-36 

Recursos que consideran fundarentales para sus actividades y que no
disponen al monento de la entrevista, seg'n las Parteras Empfricas
 
Adiestradas
 

RECURSOS QUE NO DISPONEN Y CONSIDERAN Na DE P.E.A. 
ITECESARIOS San Antonio dc Padua. 

Alcohol 8 

Merthiolate 7 

Ligamentos para cord6n umbilical 5 

Algodon 3 

Gasas 3 

Jab6n 1 

Wiscarillas 1 

Traje para atender partos I 

Corrita 1 
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CUUM a 1-37: 
 Resultados de la encuesta a los Auxiliares de Enfermeria de los 3 
C E S A R
 

ASPECT 0 SAN ANTONIO DE PADUA P A V A N A E L T U L A R 
IT Tiempo de trabajo en 
 1- 1 afo 9 meses 
 1- 1 afo 6 moses
el CESAR 1 afo 9 meses
 
2- Concepto que tiene del 
 2- . Permite llevar salud 2- . HLyor cobertura en el
Programa de AmpliaciAn (atenciones) a los 

2- La comunidad recibe
 - area rural.
de la Cobertur m5s atenci6n porque se
ugareq m5s aparta--
 . Mayor acercamiento del proyecta a la comunidad.
 
dos. 


,
• Mejormmiento del 
personal de enfermer'a
 

- con las comunidades.
 agun y letrinas
 
3- Activid-des que consi-
 3- . Reuniones con la co-13-- . Atender pacientes de
dera importantes para munidad para darles 3- . Concientizar a la co-
TC -munidad 


pragrama, sbre In im-­desarrollar dentro del 
 educacion sobre medi
das preventivas. auniad
- . Yacunar e la i­portancia de las pro­. Detectar casos de 
o io 


I 
 .Promovur y desarrollar 
 gramns.

Desnutrcin, e
desnutrici6n. el programa de control . Darles consejos sobre
higiene, hervido del
 

agua, necesidad de acu
* 
Promover y desarrollar 
 dir al centro­el programa de creci-­
miento y desarrollo del
 
nlL o.4- Aspectos que le indi-
 - • Cuando consultan por 4- .can qua la comunidad Cuando consultan por es 4-.
estar enfermos y acel Cuando consultan por es
 

esta partcipando en -
tar cnfermos y aceptan- tar enfermos y aceptan­tan sus consejos (me-
el Prograyra. sus consejos (medicinas
dicinas, referencias, sus consejos (medicinas
referencias etc). 
 referncias, etc).
etc). 
 Cuando consultan para 
-
 Cuando consultan para
* Cuando asisten a reu-
 control del embarazo, ­nianes par charms control del embarazo, ­crecimiento y desarroll 
 crecimiento y desarrol
educativas (promovi--


d a s par el). del nifi , etc. 
 del nijia, etc.
d l n ~ , e c* 
Cuando asisten a reunioa
* Cuando participan en Cuando asisten a reunio
nes para charlas educa-
la ejecuci6n do pro-- ncs para charlas educa­tivas (promovidas por 
-
 tivas (promovidas por
yectos comunales ­
- ei). 

(promovidos por 4I)
 



CUADRO N2 1-37 (continuaci6n,) )34 


A S P E C T 0 
 SAN ANTONIO DE PADUA 


5- rPpel que 91 entiende de-

be cumplir frente a la co

munidad. 
 -

5- ,Atender las consultas 


que le hacen, 

q 


* Hacer visitas domici-

liarias para captar pa

cientes, referirlos si 
es necesario y promo--

ver medidas preventi-

vas (hervido del agua,

higiene personal, etc) 


.Promover reuniones o 

charlas educativas. 


•Hacer controles de cre-

cimiento y desarrollo

del nifo. 


.Hacer controles prena-

tales para detectar com 

plicaciones en el emba­
razo.
 

.Llevar registro de he­
chos vitales.
 

6- Coordinaci6n de activida- 6- .Permanente con: 
P.S. 

des con el resto del per­sonal, formal, comunita--

rio y organizaciones de 
-
la comunidad. 


FPecuente con: 
G.S.l.S 

Y'P.E.A 

y 


.Espor5dicn con: Alcalde 

auxiliar y personal del 


SNEM.
 

-

P A V A N A 
 E L T U L AR
 

.Cunndo asisten a reunio­
nes para resolver proble­
mas de saneamiento (promo
 
vidas por 61).
 

5- .Atendcr las consultas 5-.Atender las consultas quc
qu le hacenl
 
le hacen.
 

H.acer visitas domicilia-
 Hacer visitas domicilia-­rias para captar pacien-
 rias para captar pacien=
tes y llevar el registro 
 tes, refcrjrlos si 
es ne­de hechos vitales. cesario, tambien promo­
v
 

.Promover reuniones o 
-- (hervido del 
 ngua
higie­charles educativas. 
 ne personal,clgtc).
 

.Promover proyectos comu-
 o
 
nalis (de saneamiento 
 .Promover reuniones 
o char
del nedio, huertos comru-
 las educativas.
nales, etc). 
 .Promover proyectos comuna­

.Reunirse con la comuni-
 les (de snneariento, huer­dad para detectar sus 
- tos, etc),
problernas y buscarle so­
luci6n.
 

6- *Permanente con:P.S.y R.S 6- .Permanente con: 
Club Amas
 

.Frecuente con:Pa;ronato 
 de case.

de la comunidad y Club 
- .Fecuente con: G.S.
Ars e 
 Espor5dica con: 
P.S. R.S.
 

y parteras no adiestrdas
 



CUADRO 1-e1-37 (continuaci6n. 

A S P E C T O 

7- Actividades que coordina 

con el personal nombrado 

on 6 .(s6lo pare una coor-

dinaci6n frecuente o per-


manente). 


8-Suficiencia de los recur-

sos que le provee cl pro-

gran. y necesidades b~si-
cas pare realizer sus cc-

a
tividades, 

tid 


2) - 35 -

SAN ANTONIO CE PADUA 
 P A V A N A 

7- -Con P.S., G.S., R.S. y 
 7- -Con P.S. y R.S.:
P.E.A! 
 .Realizar acciones edu-
.Promover la aceptaci6n 
 cativ-.s pnrn promover

de !as vacunas. 
 medidas geventivas (hi 


-Con G.S.! 

.Renlizar accionos edu-

gicne personal; de ali
inentos, otc). 

cativas para pronover .Pronover y ejecutar 
-
medidas Draventivas 
 proyectos de sanenmien
(higiene personal, de to. 

alimentos, etc) 


.Promover el control de 
 .Promover la-ceptnci6n

crecimiento y dzsarro-
 de las vacunas. 

lo del nifio. 


-Con .S.C
.Promovzr el 
acceso a ­ .Promocver 
l control do
los distintos niveles 
 crecimiento y desarro-
de atencin. 
 lio del niio. 

-Con P.E.A.: 
 .Promover el control 
-•Promover el control 
 - prenatal y de pu'rpe-
prenatal y de purpe- ros. 

.Promoveria aceptaci~n 
 .Renlizar encuestas pa-


de las vacunas. ra conocer problemas

de salud.
 

-Con P.S.-

Divulgzr la politica y -Con Patronato de In co­
los programas da los - munidad:
 
servicios de salud. 
 .Promover proyectos de
 

saneamiento.
 

-Con Club Aras de Casa:
 
.Realizar proyectos da
 
stneamiento.
 

8- No son suficientes. Gene 8- No son suficientos. Gene
ralmente cnrece de: 
 rainonte no dispone de.-

.Medicinas (ntibi6ticos 
 .edicinas (hemtnicsM 


-

expectornrites~heriatini. 


•par- gotas Dnra oidos yojosj
cos, vitsinns) erupciones. etc)
ods oo)
 

E L T U L A R 

7- -Con G.S.­
.Pronover el control
 
de crecimiento y ,ksn
 
rrolio del niflo.
 

.Prortover al control 
-
prental y de pu~rpe­
ras.
 

.Prorover la aceptacion
 
de lns vacunas.
 

.Proover el acceso 
a
 
los distintos niveles
 
dc atenci6n.
 

.Charls sobre higiene
 
ambiental.
 

-Con Club Anns de Casi:
 

.Divulgar la polftica
 
y los progyam.s de los
 
servicios de salud.
 

Proover proyectos de
 

8- No son suficientes. 3enh
 
ralmente carece de:
 

c
Mdcns(xetrn
 

tes, p enicilina).
esPniin)
 



CUADRO 17- I-3 7-(continuaci6n,3) - 36 -

A S P E C T O SAN A4TONIO DE PADUA P A VA N A E L T U L A R 

.Equipo de presi6n, r,-
frigeradora para vacu-
nas, estufa para este­
rilizar materiales, -
equipos para partos y 

suturns. 

.Vi~ticos parn despla-
zarse al crea rural. 

.materinles para cura­
ciones. 

.Vi-ticos para despla­
zarse al 5rea rural. 

* Gas's, agujas para in­
yectar. 

.Papeleria. 



--
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N 2 Resultados de la encuesta a los Promotorcs de Salud de los 3 C E S A R 

UADRO 1-38 : 

A S P E C T 0 
 SAN ANTONIO DE PADUA 
 P A V A N A 
 E L T U L 
A R
 
1- Tiernpc de trabajo en el 
 1- 5 meses 
 1- Menos d= I mas (proviene !- 3 meses


CESAR, 

de Pespire en quo traba­
j6 desde 1976).


2- Concepto que tiene del Prc 
 2-- .Las ccriunidades deben 
 2- .Eman! del Plan Nacional
graa do Ampliaci6n de la seleccionar al G.S. y 
2- .Ayuda a las comunidades
 

do Desarrollo. 
 en sus necesidados prio
Cbertur.. 
 P.E.A. 
 Es dar salud a reas ­ ritrias.
 
.las comunidedes buscan 
 distantes par medio de 
 .La snlud p'biica se en­su propia desarrollo. 
 G.S. y RS. 
 camina al progroso me­
.Las comunidndes se or-
 .Mjora los servicios del 
 diante el Programa.

ganizan. 
 5rca rural,
 

3- Actividades que considera 
 3- Hablar sobre sanaamien-
 3- .Dor charlas en ls comu- 3- .
importantes para dosarro- Visitar las comunida­to aribientnl. promoci6n
liar dentro del progra.z y prevencign. nidades. dos.
 
•Desarrollar los progra-
 .Cumplir
Realizar acciones de con el rol do
- mas prbritnrios: letri-
 trabajo.
ejecuci6n para que las 
 nizaci6n y excavaci6n
comunidades crean. 
 de pozos. 
 .Estar presento cuando
 

4- Aspectos que la indican sea necesario.

4- .Cuando asisten a reu-
 4- .Cuando consultan por es- 4-que la comunidad est5 Cuando participan en la
niones para resolver
participando en el pro-

tar enfermos. ejecuci6n do proyectos
gr,.t problemas do saneamien
(pooia paraes(rmoio Cuando asisten a reunic 
 carunes (promovidos
nes para resolver probi 
 por 51).
 
mes de saneamiento (pro­
movidas per 61).
 

.Cuando participan en la
 
ejecucion do proyectos

comunales (promovidos ­
por 61.)
5- Papel que Cl entiende de-
 5- .Hacer visitas domici-
be cumplir frente a la co 

5- .Promover reuniones o ­liirias para captar pa 
5- .Hacer visitas donicilia
charlas educativas 


munidad. rias pare ceptar pacien
cientes, referirlos si 
 ° 

es nocosario y promo-
 comu
.Promover proyectos tes.
ver medidri3 pravnti-
 nales (de saneamiento-
v- Formr patronatos.yes (h,-rvir del agua 


-1acor visitas a maestros
 



CUADRO 11-21-38 (continuaci6n l) - 38 -

A S P E C T 0 SA4 ANTONIO DEPMDUA P A V A N A E L T U L A R 

higiene personal, etc) huertos, etc), segun su 
iniciativa. 

•Promover y ejecitar jun 
to con la comunidad pro 
yectos comunales (de -

.Ser responsable con la 
comunidad, no engafiarla. 

saneamiento, huertos, -
etc) segun su iniciatiwan 

.Agente de cambio para ­
mejorar los servicios -

6- Coordinaci6n de activida-
des con el resto del per-

de salud. 
6- .Frecuente contG.S., R.S. 6- .Permanente con:A.E. 

y A.E. 6- .Espor'dica con: G.S., 
sonnl formal, comunitario 
y organizaciones de la co Frecuente con:G.S. 

R.S. y mestros. 

munidad. R.S. y grupos campesi­
nos. 

7- Actividades que coordina 
con el personal nombrado 
en 6. (s6 lo pare una coor 
dinaci6n frecuente o per-
manente). 

7- -Ccn G.S,R.S. y A.E.: 
.Realizar acciones edu-
cativas para promover 
medidas preventivas ­
(higiene personal, de 

7- -Con A.E.: 
.Promover el control 
prenatal y de pugrpe­
ras. 

7­

alimentos, etc) 

•Realizer acciones pare 

.Prmover el control de
crecimiento y desarro­
ilo del nifio. 

promover y ejecutar -­
proyectos de saneanien­
to. de las vacunas. 

-Con G.S.: 
•Realizar acciones edu­
cativas pare promover 
medidas preventivas ­
(higiene personal, de 
alimentos, etc). 

-Con R.S.: 
.Renlizir acciones parn 
prclvwvr la ejecuci'n 
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A S P E C T O S SAN ANTONIO DE PIUA P A V A N A 

de proyectos de sanea
 
miento.
 

•Organizar los comites,
 
patronatos y clubes.
 

-Con grupo campesino:
 
.Realizar acciones de
 
ejecu-i6n en los pro­
yectos de saneamientoj


8- Suficiencia de los recur 
 8- No son suficientes. Ge-
 8- No son suficientes. Ge-
sos que le provee el pro 
 neralnente carece de: 
 neralnente carece de"
 
grama y necesidades b5si
cas para realizar sus a
tividades. 	 -- .Equipo deCherraoenta5 .Cemento, varillas paracinta rctrica, brijula 
 letrinas y bombas.
c~mnra 
mochila.
 

.Materiales. 


E L T ULAR 

8- No son suficientes:
 

,Tnbos de metal y do
czuento.
 

Tarrajas
 

•Viaticos 	para despla­

zarse al area rural.
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CUADPZ X2 I-39z 'osultados de la encuesta a los Comit~s do Salud de los CESAR de San Antonio de Padua y Pavan
 

A S P E C T 0 
 SAINILTONIO DE PADUA j P A V A N A
1- Personal que conform 
el Comite 
 I- Siete R.S., dos P.E.A. y un G.S. 1- Ocho R.S.
 

de Salud. '
 
2- Tiempo do trabajo an el -rea 
 2- 3 meses y medio 
 2- 5 neses
 
3- Concepto que tiene del Programa de
Ampliaci6n de la Cobertura 
 3- .Auxjenta la cobertura un salud lo 
 3- Mejoramiento para la comunidad.ma­

quo ust5 produciendo beneficios 
 yor coordinaci6n y pnrticipaci6n
 
para las comunidades. Ejemplo 
 en los proyectos.

de ello es el 
curso do parteras
 
empiricas, es decir que el per­
sonal so estI capacitnndo; o los
 
proyectos de pozos.


4- Actividades que considera importan 
4- .Puntualidad y responsabilidnd on 
 4- .acer gcstiones con la A.E. y ei
tes para desarrollar dentro del
Prograna. - e! trabajo. 
 P.S. para nejorir la salud dz I
couidd
.Dar a ccnocer lo quo 
sa est; en 
 comunidad. 
seando y desnrrollarlo en el ­ .Motivar a los compaferos pari que
Programa de ietrinizaci6n: con-
 no se desanimen y trabajen uni-os

ciencia para usar la letrinambe­
neficio para los que in usan.
 

.Orientaci6n sobrc agua y quena

de basuras.
 

5- Aspectos que le indican que la co-
 5- Cuando dejan vacunar a sus nifios 
 5- Cuando participan en la ejecuci6n
munidad est' participando en el
Programa. 
 .Cuando participan en ia ejecu--
de proyectos comunales promovidos


ci'n de proyectos comunales pro-
 por el Comit'.
 
movidos por el Comit6.
 

.Cuando aceptan y utilizan sueros
 
caseros para prevenir la muerte
 
en los nifos.


6- Actividades que cumple el Comite 
 6- a) Como cuerpo y a travs de los 
 6- a) Como cuerpo y a travs de ios
como cuerpo y a travs de los R.S. 
 R.S.: 
 R.S.:
dirigidas a la cornunidad. 
 .Procueve y desarrolla progra-
 .Promueve programas sobre sinan
 
mas sobre saneamientc del 
-- niento del medic.
 
nedio.
 

http:comunidad.ma


CUARO Th. 1-39 (continuaci6n) 

A S P E C T 0 

7- Coordinaci6n de actividades con 

el personal formal y comunitario 


9- Actividades que coordina con el

personal nombrado en 7. (s6lo para 

una coordinaci6n frecuente o per--
manente) 


SAN ANTONIO DE PADUA 

.Divulgar campafias do vacuna--

cion. 


b) Como cuerpo: 


.Celebra reuniones con el equi 

po do salud (formal y conuni-

tario), 


.Sirve de intermediaric entre 

el Ministerio de Salud y la 

comunidad. 


c) Por medio de los R.S.-

.Participa en las campiinas do
 
vacunaci6n.
 

7-Permanente: 

Frecuente con:G.S.,P.E.A.;P.S.yA. 


Esporcdica: 


8- -.	Con G.S.: 

,Promover la aceptaci~n de Ins 


vacunas
.Ayudarlo en la provisin de me 


dicinas. 
 -

.Promover el acceso a los dis­
tintos niveles de atencin. 


Con P.E.A.: 

.Ayudarlo con las energencias 

(partos complicados) 


•Participar on su readiestra-

miento. 


- Con P.S.: 
•Promover y ejecutar proyectos

de saneamiento. 


- Con A.E.-
.•Prorover Al cccso a los dis-
tintos nivules do at.ncin. 


P A V A N A
 

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 los R.S.:
 

.Desarrolla progranas sobre
 

saneamiento del medio.
 

7- Pernonente:
 
Frecuente con- G.S., P.S. y A.E.
 
Esporidica: -------­

8- -Con G.S.:
 
.No especifica actividides. Ex­
pli-cita qua es nocesariu faci­
litarle nedics (dinero) pnra qui
 

este 	personal asista a reunio­
nes.
 

-Con P.S.:
 
CDesarrollar ncciones educativas
 para promover medidas preventi­
vas (higiene personal, de ali-­
mentos, etc)
 

.Promover y ejecutar proyectos
 
do saneaniento del medio y de
 

mejoramiento de calles,
 
-Con A.E.:
 
.Promover la ejecuci6n do proyec­

tos do saneamiento.
 
.Promover la aceptaci6n de Is
 
vacunas.
 

http:con:G.S.,P.E.A.;P.S.yA


CUADRO N! 1-39 (continuacien)
 

A S P E C T O 

9-	Suficiencia de los rucursos que 

le provee el Programa y necesida-

des b'sicas para realizar sus Lc-

tividades.
 

10- Organizaciones comunitarias iden-- 10-

tificadas por el Comite. 


n) orientaci6n b~sica 

b) fcrma de elecci6n de sus miembm 


c) renovaci6n de autoridades 

d) relaciones do in organizaci6n 


con ia comunidad.
e) participaci6n de ia connunidad 

en las acciones que desarrolla 


la 	organizaci6n. 

f) 	relaciones del Comit- con la 


organizaci6n. 
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SAN ANTONIO DE PADUA P A V A N A 

•Promover el acceso a los distin
 
tos nivelss de atenci6n.
 

.Realizar las visitas domicilia­
rias.
 

9- No son suficientes. Generalmente 
 9-	Son suficientes.
 
no dispone de:
 
.Materiales para los G.S. y P.E.A.
 
.Mteriales 
y herramientas 


para i

construcci6n de pozos y letrinas.
 
1) Patronato de Desarrollo Comunal 0- 1) Patronato pro-mejoramiento co­nnunitario:
a) no conoce 


b) no conoce 

c) no conoce 


d) 	no conoce 

e) 	no conoce 

f) 	no se relaciona 

2) 	Comit- de Desarrollo Juvenil: 


a) 	Educaci6n a In comunidad. Becas 

Informaci6n. 


b) Los elige la comunidad
c) No existen per-:dos, depende 

del desempefo de los integran­
tes dc la comisi6n. 


d) 	Hace visitas ensuales a Ins fa
milias de los socios de las 
 0

perativas. 


mntro
 

a) Bailes, limpiar colles, arreglar
 
caminos.
 

b) Los clige la comunidad
 
c) Cada do- afos. En la practica
 

Caa do as En 
 itaa Iemncnmstep
ipraca­
jan activamente.
d) 	Hace reuniones 
con la comunidad
 

e) La comunidad plantea sus necesi.
 
dades, programa y ejecuta las
 
acciones.
f) 	No se relaciona.
 

2) 	Club Amas de Casa:
 

a) 	Saneamiento ambiental. Dacin
 
J-aiets
 

e) La comunidad participa en la 
-
 b) 	Los elige la comunidad

programaci6n y ejecucion de sus 
 c) 	No existe. Perduran en el car­actividades. 
 go 	hasta su alejamiento volunta


f) No se relaciona, 
 rio.
 
d) Hace rcunioncs con la comunidad

e) La comunidad participa en la 
 -

programaci-n y ejecucijn de sus
 
actividades.
 

f) No se relaciona.
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A S P E C T O SAN ANTONIO DE PADUA P A V A N A
 

3) Ligas Campesinas:
 

a) Agricola: siembra de maiz, arroz
 
etc.
 

b) Los elige un activista de
 
ANACH
 

c) Cada ao segu-n estatutos inter­
nos.
 

d) Hace reuniones 
con la comunidad
 
e) La comunidad no participa
 
f) No se relaciona.
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CUADRO M2 II-1
 

Familias del Area segn si 
conocen los programas que esta
lievando a cabo el 
Centrc de Salud (CESAR) para cada uno
 
de los CESAR y total
 

CONOCEN LOS NUERO DE F/AIILIAS 
PROSIAS Can Antonio Pavana -El Tular TOTAL 

de Padua 

SI 20 23 20 63 
NO 10 5 12 27 
1O SABE 5 3 3 11 

T 0 T A L 35 31 
 35 101 

CUADRO N2 11-2
 

Familias seg'n los medios por los cuales 
se enteraron del
 
Programa para cada 
uno de los CESAR y total
 

MEDIOS POP. LOS CUALES SE ENTERARON N2 DE FAMLIAS ______ 

San Anto- Pavana El Tular 
 TOTAL
nic Padua'
 

- Por algln mienbro de personal
 
formal y/o comunitario 
 15 10 8 
 33
 

- Visit6 el Centro de Salud 
 - 3 3 
 6
 
- Particip6 en la construcci6n del


Centro. 
 - - 4 4
 
- Otros medios (vecinos, otras per


sonas) 
 5 10 5 
 20
 
- No conoce el Progra-ma 15 
 8 15 38
 

TOTAL 
 35 31 35 
 101
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CUADRO N2 11-3 

Acciones de i-.Auxiliar de Enfermeria para hacer conocer los Programas
del Centro de Salud (CESAR) scgdn parcaP~i~n de las familias para cada 

uno de los CESAR y total
 

ACCIONES DE L AUXI-
LIAR DE ETIFEUILRIA. NUAERO DE FAMILIAS 

San 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
munidad. 3 2 -

Hizo visitas domicilia-­
rias y reuniones en la -
comunidad. 1 

-No hizo visitas ni reunio­
nes en la comunidad. 28 26 
 29 83
 

TOTAL 
 35 	 31 
 35 101
 

L"IM0 - 11-4 

Acciones del Promotor d& Salud para hacer 
conocer los programas

del Centro de Salud 
(CESAR) segun percepci'n da las famrlias 
-


para cada uno de los CESAR y total
 

ACCIONES DEL PROMOTOR 
 NTYERO DE FA~iLIAS 
DE SALUD San Antonio Pavana El Tular TOTAL 

de Padua _ 

-Hizo visitas domiciliarias 
 2 
y/o reuniones.
 

. Hizo visitas domicilia-­
rias. 
 1
 

* Hizo reuniones en la Com- 1 	 ­
* 	Ilizo visitas domicilia 

ias y reun.cn la comuni ­ - -ad. 
-No hizo visitas ni reunio­

nes an la comunidad. 35 30 34 99
 

TOTAL 
 35 	 31 35 
 101
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CUA IALO M2 11-5 

Acciones del Guardiain de Salud para haccr conocer los programas del 
Centro de Salud (CI2SAR) scgdn perccpci6n dc las familias para cada 

unc de los CESARt y total. 

ACCIONES DEL GUARj)IANDN SAUD N RO DE FAMILIAS ____ 
San Antonio 
 Pavana 
 $ E1 Tular 
 TOTAL
de Padua
 

- Hizo visitas domicilia­
rias y/o reuniones. 10 6 1 17 
.Hizo visitas dcmicil. 2 3 1 6 
.Hizo reuniones en la 
comunidad. 6 3 - 9 
.Hizo visitas domicil. 
y reuniones en la Com. 2 - 2 

- No hizo visitas ni reu­
niones en la comunidad. 25 25 34 84 

TOTAL 35 - 31 35 101 

CUADRO H-9 II-6 
Acciones del Represntante de Salud para hacer conocer 
-os programas del

Centro de Salud (CESAR) segun percepci6n de las familias para cada 
uno
 

de los CESAR y total
 

ACCIONES DEL REPRESEN- _UIERO DH FA.ILIAS
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 hzo visitas ni reu­
niones en la comunidad. 28 27 
 35 90
 

TOTAL 35 31 35 101
 

I)
 



4 GRAFICO N. Tr-5 A 

ACCIONES DEL GUARDIAN DE SALUD PARA HACER CONOCER LOS PROGRAMAS DEL 
CENTRO DE SALUD (CESAR) SEGUN PERCEKION DE LAS FAMILIAS, PARA CADA UNO 
OE LOS CESAR. 

NO. FAMILIAS 

CESAR 

SAN ANTONIO DE PADUA 

PAVANA 

EL TULAR 

SEL GUARDIAN DE SALUD VISITO LAS 
FAMILIAS "€0HIZO REUNIONES EN LA 
COMUNiDAD. 

EL GU4RDIAN NO HIZO VISITAS NI 
REuNIONES. 



5 GRAFICO NO. 11-6A 

ACCIONES DEL REPRESENTANTE DE SALUD PARA HACER CONOCER LOS PROGRAMAS DEL CENTRO 
DE SALLID (CESAR) SEGUN PERCEPCION DE LAS FAMILIAS PARA CADA UNO DE LOS CESAR. 

NO. FAMILIAS
 

0 10 20 30 40
 
C E S ARR_ .... ,_., , __. .. ..__... , _
 

SAN ANTONIO DE PADUA 

PAVANA
 

EL TULAR WORM
 

'--/.-] EL REPRESENTANTE DE SALUD V=SITOL.AS F.AMiLIAS Y/O0 HILO REUNIONES 

EN LA COMUNIDA,. 

-*EL REPRESENTANTE DE SALUD NO HIZO 
VISITAS NI REUNIONES. 



- 6 -

CUADRO N-II-7 

Acciones de la Partera Emplrica adiestrada para hacer conocer los pzo­
gramas del Centro du Salud (CwSAI".) sogur. percepcion de las familias. 
-

ACCIONES DE LA PARTERI\ 2 FAMILIAS I 
EYIPIICA ADIESTRADA. tE__I__C__ADST__DA San Antonio Padua 

- Hizo visitas domici­
liarias y/o reuniones 1
 

.Hin- visitas donmici-
Iiarias.1 

.11izo reuniones en la
 
comunidad.
 

.Hizo visitas domici-­
liarias y reuniones
 
en la corunidad.
 

-No hizo visitas ni re
 
uniones on la comuni­
dad. 
 34
 

TOTAL 
 35
 

CDRO N2 11-8 

Familias segu'n la frecuencia con que fueron visitadas por la Auxiliar
 
de Enfermeria para cada uno de los CESAR y total.
 

FRECUENCIA DE LAS VISITAS 
 NUMTRO DE FAMTLIAS 
San Antonio Pavana El Tular TOTAL

de Padua
 

- No visit6 la familin r
 

32 18 17 67
 

- Una vez 
 - 4 4 8 

- !lgunas veces 2 8 13 23
 

- Frecuentemente 1 1 1 3 

TOTAL 
 35 31 35 101
 



7 GRAFICO NO.J- 8 A 

FAMILIAS SEGUN FRECUENCIA CON QUE FUERON VISITADAS POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA 
PARA CADA UNO DE LOS CESAR. 

NO. FAMILIAS 

0 10 20 30 40CESAR -,______ I,.-_______ 

SAN ANTONIO DE PADUA __ _ _ 

PAVANA 

EL TULAR 

FAMILIAS QUE FUERON VISITADAS AL MENfiS
UNA VEZ POR LA A. E.
 

FAMILIAS QUE NO FUERON "iS°TALAS PCR LA
 
A. E. 
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Familias seg~n la frecuencia con q7- fu,ron visitadas por el Promotor 
de Salvd parn cad u-.o dc los CFSAI. y totol. 

lS VISITAS _IUMERO 

San Antonio 
d o Padua 

j
- • 

DE FAlMILIAS 
Pavana El Tular TOTAL 

No visit6 la familia c no 

25 24 28 77 
Una vez 4 1 2 7 
Algunas veces 5 5 4 14 
Frocuentementc 1 1 1 3 

TOTAL... 
 35 31 35 
 101
 

Familias seg'n la frecucncia con quc fueron visitadas por el Guardian 
de Salud para cada uno dL los CESAR y total. 

FRECUENCIA DE LAS VISITAS _____RO DE F ILIAS 
San Antouio Pavana El Tular TOTM 

....
 _ _ de Padua 

No visito la familia 

20 23 
 30 73
 
Una vez 
 6 3 ­ 9
 

Algunas vecas 
 7 5 
 5 17
 

Frecuentemeute 
 2 ­ - 2 

TOTAL.... 
 35 31 35 
 101
 



9 GRAFICO NO. l-lO A 

TAMILIAS SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE FUERON VISITADAS POR EL GUARDIAN DE SALUD. 
PARA CADA UNO DE LOS CESAR. 

NO. FAMILIAS 

0 1015 2 2530CESAR
 

SAN ANTONIO DE PADUA
 

PAVANA 

EL TULAR 

I2Z FAMILIAS QUE FUERON VISITADAS AL MENOSUNA VEZ POR EL ( S.
 

FAMILIAS QUE NO FUERON VISITADAS POR EL G.S.
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L"MADRO M- I-l 

Familias seg'n la frccucncia ccnr, quiz fuoron visitadas por el Represen­
tante de Salud nara cadn uno dc los .ES.. y totl. 

FRECUENCIA DE LAS VISITAS NUMERO Dr FAMILIAS 

San Antonio Pavana El Tular TOTPI 
de Padua 

- No visit6 la familia ,
 

22 22 32 76
 

- Una vez 5 - - 5
 

- AIgunas vecas 6 7 2 15
 

- Frecuentemente 2 2 1 5 

TOTAL... 35 31 35 101 

CM~DKhO N -aII-12 

Familias segun la frecuencia con que fucron visitadas por la Partera
 
Empirica Adicstrada
 

N2FRECUENCIA DE LAS VISITAS DE FAMILIAS i 
-San Antonio Padun' 

- No visit6 la familia
 

28 

- Una vez 1
 

- Algunas veces 3
 

- Frecuentemente 3
 

TOTAL... 35
 



GRAFICO Na .- I A it 

FAMILIAS SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE FUERON VISITADAS POR EL REPRESENTANTE DE 
SALUD, PARA CADA UNO DE LOS CESAR. 

NO. FAMILIAS 

0 10 20 30 40 
CESAR ____________II _ .....__ 

SAN ANTONIO DE PADUA 

PAVANA 

EL TULAR 

FAMILIAS QUE FUERON VISITADAS AL MENOS 
UNA VEZ POR EL R.S. 
FAMILIAS QUE NO FUERON VISIADAS FOR EL R.S. 
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CUADRO N2 11-13
 

Consejos dados por la Auxiliar de Enfermeri'a durante sus visitas a
 
las familias para cada uno de los CESA1 y total.
 

C O N S E J O S 


San Ant. 

Padua 


Higiene de alimentos (incluycn
 
do hervido del agua). 2 


Necesidad de la vacuna 
 1 


Higiene y mejoramiento de in
 
vivienda 
 1 


Higiene personal 1 


Necesidad de acudir i los sar­
vicios cuando el persona. lo ­
aconseia. 
 2 


Control del nifo sano en cl -­
centro. 
 1 


Eliminaci6n de basuras 
 1 


Control de insectcs y roedores 


Disposici'n adecuada de excre­
tas. -


Control del embarazo ypuerperi) -

Otros consejos -

No se le dijo nada -

No recuerda 
 1 


N2 de OPORTU.IDADES
 

Pavana El Tular TO-

TL
 

7 4 13
 

2 8 11
 

4 4 9
 

5 2 8
 

2 4 8
 

4 2 7
 

2 1 4
 

-1 2
 

2 - 2 

1 - 1 

2 1 
 3
 

1 ­ 1
 

1 2 
 4
 

V'A
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CUA!3.O N! 11-14
 

Consejos dados por el Promotor de Salud durant 
 sus visitas a las fa­
milias para cada uno d ics C.ESL, y total. -

C C N S E J 0 S NUMEiRO DE OPORTUIDADES 

San Ant. Pavana El Tular TOTAL 
, Padua.... 

Disposici6n adecuada de las 
excretas. 4 3 3 10 

Higiene do alim-ntos (incluO­
yendo hcrvido dcl agua). 3 1 1 5 

Higiene personal 3 1 - 4 

Higiene y mejoramiento de io
 
vivienda. 
 2 1 1 4
 

Control do insectcz v roedo-­
ros. 1 ­ - 1 
Eliminaci6n do basuras 
 - 1 - 1 

Necesidad de acudir a los -­
servicios cuando el persona].
 
lo aconseja. 1 - ­ 1 
Otro conscjo 
 1 - 12 

No se le dijo nada 1 2 2 5 

No recuerda 3 1- 4 

\ ! 
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CUADRO N 11-15
 

Consejos dados por a Guardian de Salud durante su visita a las fami­
lias para cada uno de los CESAR y total.
 

C 0 N S E J 0 S 
 NIMERO DE OPORTIJNIDADES
 
San Ant. Pavana El Tular TOTAL
 
Padua
 

Higiene y mejoramiento de
 
la vivienda 16 


Necesidad de acudir a los
 
servicios cuando el perso-­
nal lo aconseja. 7 


Higiene de los alimentos
 
(incluyendo hervido del agua 6 


Higiene personal 7 


Control de crecimiento y de­
sarrollo del nifio. 
 7 


Necesidad de las vacunas 
 1 


Control de insectcs y roedo­
res. 


Control del embarazo y puer­
perio. ­

Eliminaci'n de basuras -


Otros consejos 6 

No le dijo nada 1 

No recuerda 2 

10 - 26 

5 2 14 

6 - 12 

4 - 11 

1 - 8 

5 - 6 

5 - 5 

1 1 2 

1 - A 

- - 6 

- 2 3 

1 - 3 



CUADRO N! 11-16 

Consejos dados par el Represuntanto do Salud durante sus visitas a las
 
Familias para cada uno de los CESAR y total
 

C 0 N S E J 0 S NUMEIZO DE OPORTUNIDADES 
San Ant. Pavaiia El Tular TOTAL 
Padua 

- Higiene personal 5 5 - 10 

- Higiene y mejoramiento
 
de la vivicnda. 3 4 1 
 8
 

- Higiene do los alimentos
 
(incluyendo hervido agu 4 2 
 - 6 

- Necesidad do acudir a ­
los servicios cuando el
 
personal lo acnsvja. 2 2 
 - 4 

- Eliminaci'n do basuras 
 2 1 - 3 

- Disposicion adecuada do
 
las excretas. 2 1 
 - 3 

- Nocesidad do las vacunas 2 ­ - 2 

- Control de crecimiento 
ydesarrollo dcl nifio. 1 ­ - 1 

- Otros consejos 2 - ­ 2
 

- No le dijo nada 5 1 
 7
 

- No recuerda 
 - 12 
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CUADRO N! 11-17
 

Consejos dados por la 
 Partera Emplrica adiestrada durante
 
Bus visit 7s a las familias para cad. unc do los
 

CESAR y total 

C 0 N S E J 0 S N2 DE OPORTUNIDADES
 

San Antonio de Padua
 

-Higiene personal 3
 

-Higiene do los alimentos
 
(incluyendo hervido del
 
agua.) 2
 

-Contrul del Lmbarazo y
 
pucrpurio. 2
 

-Atenci6n de partos en los
 
servicios. 
 1
 

-No le dijo nada 3
 

CUADRO N2 11-18
 

Reuniones que so realizan en la comunidad seg'n fiecuencia
 
do las mismas para cada uno do los CESAR y total.
 

FRECUENCIA DE LAS I N2 DE FAMILIAS
 
REUNIONES San Antonio Pavana El Tular TOTAL
 

de Padua
 

Se hicieron una vez 2 2 2 6 

Se hacen algunas veces 16 19 18 
 53
 

Se hacen frecuentemente 11 4 5 20
 

No saben si se hacen reu
 
niones. 
 6 6 10 22
 

T 0 T A L... 35 35
31 101
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CUADRO N2 11-19
 

Reuniones quo se realizan en la comunidad segt'n quienes las promue­
ven para cada uno de los CESAR y total.
 

QUIENES PROMUEVEN LAS KEUNIONES 


Guardian do Salud 


Representante do Salud 


Auxiliar de Enformer-a 


Promotor de Salud 


Partera Ermpfrica adiestrada 


Comit6 do Salud 


Estudiantes de Enfermcr'a 


Otros 


No sabe 


Nadie 


N2 DE RESPUESTAS 

S.Ant. Pavana El TOTAL 
Padua Tular 

13 8 5 26 

12 9 5 26 

1 2 8 11 

2 6 2 10 

3 - - 3 

1 - 1 

- 3 3 

- 5 4 9 

12 8 7 28 

4 2 6 12 



- 18 -

CUABRO H- 11-20
 

Temas tratados en las reuniones dc la comunidad para cada uno de los
 
CESAK y total
 

T E M A S 

San Ant 
Padua 

N2 DE RESPUESTAS 

Pavana El 
Tular 

I 
_ 

TOTAL 

Promcver proyectos de sancamien 
to. 5 8 5 18 

Charlas sobre higiene personal 8 5 2 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 

Promovcr huertos familiares y 
comunales. - 4 - 4 

Organizar club amas de casa 1 - 2 3 

Se present6 al nuevo personal 
comunitario. 1 2 - 3 

Crecimiento y desarrollo del 
nijo. 1 - 2 3 

Promover campafia de vacunaci6n - 1 1 2 

Control del embarazo y puerperi 1 - 1 

Otros temas 2 3 5 

No se hacen reuniones 4 2 6 12 

No recuerdan 22 17 15 54
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CU1RRO N.a 11-21
 

Charlas que realiza la 
Auxiliar de Enfermer'a en el CESAR
 
segdn la frocuencia dc las mismas para cada uno do los -

CESAR Y TOTAL 

FRECUENCIA DE LAS C}iARLAS N2 DE FAMILIAS 
San Ant. Pavana 
 El TOTAL


Padua Tular
 

- Diariamente 
 4 3 3 
 10 

- Algunas veces par semann 
 8 11 8 27 

- De vez en cuando 
 3 1 2 j 
- No sabe si se hacen charlas 20 16 22 
 58
 

TOTAL. 
 35 31 
 35 101
 

CUADRO N2 11-22
 
Tamas tratados par la Auxiliar de Enfermeria en sus charlas impartidas
 

en el CESAIZ para cada uno de los CESAR y total
 

T E M A S 


F 

NUMERO DE OPORTUNIDADES
 

San Ant. Pavana El TOTAL
 
Padua 
 Tular ___
 

Higiene de lus alimentos 
 8 11 6 25
 

Crecim. y desarrollc del nifo 3 
 3 4 10
 

Conveniencia dc ir al CESARZ 4 2 
 2 8
 

Proyectos do saneamicnto 2 
 2 2 6
 

Control del emb.y puerperio 
 - 4 1 5
 

Polftica y programas de salud 
 - 2 1 3
 

Campafias de vacunaci6n 
 1 2
 

Atenci6n dol parto en los sorv-
 - 1 ­ 1
 

Promoci6n de huertcs comunalaE 
 - 1 - 1
 

Otros temas 
 1 2 3 
 6
 

No sabe a no recuerda 26 
 19 24 
 69
 

6 
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r"ULDO N2 11-23 

Familias seg'n cunl miembro dL personal do salud identifican como de
 
mayor confianza para cada uno do los CESAR y total
 

PERSONAL EN QUE TIENEN 
 NUIERO DE FAMILIAS

MAYOR CONFIANZA 
 San Ant. Pavana El TOTA
 

Padua 
 Tular
 
Auxiliar dQ Enfcrmcria 
 8 9 17 34
 

Guardian de Salud 
 12 10 
 6 28
 

Representante de Salud 
 7 
 4 1 12 

Partera Emplrica adiestrada 2 - 2-


Identifican 2 persenns 
 1 1 
 2 4
 

Tdentifican 3 personas 
 - -1
 

Por ninguno 
 3 
 3 5 11
 

No sabe 
 2 3 
 4 9
 

TOTAL.... 
 35 31 35 101 
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CUADRO H2 11-24 

Familias seg'n el n6mro de enfermdades identificadas come que ms -

frecuentementc padecen los nifos, 
 para cada une de los CESAR y total
 

N2 DE ENFEIVJDADES NL DE FANILIAS 
IDENTIFICAAS San Ant.' Pavana El TOTAL
 

Padua. Tularl
 

Ninguna - - 1 1
 

1 
 4 3 6 13
 

2 
 22 16 26 
 64
 

3 9 12 2 23 

TOTAL... 
 35 31 
 35 101 

CUADRO N2 11-25
 

Enfermedades que mas frecuentemente padecen los nifios, para cada uno 
de los CESAR y total 

E N F E R M E D A D N 2 DE VECES QUE SE LA IMNCIONO 
San Ant. Pavana El TOTA 

.... _Padua Tular
 

Diarreas 
 26 25 23 74
 

Gripe, tos, bronquitis 26 23 24 73
 

Calentura 
 7 7 4 
 18
 

Paludismo 
 2 6 7 15
 

Vasca 
 4 7 4 15
 

Parasitos, lombrices, etc. 
 7 1 3 
 11
 

Problemas de la piel 
 - 2 5 7
 

Otras 
 7 3 2 12 



22 GRAFICO NO. 11-24 A 

FAMILIAS SEGUN EL NUMERO DE ENFERMEDADES IDENTIFICADAS COMO MAS FRECUENTEMENTE 
PADECEN LOS NIN'OS, PARA CADA UNO DE LOS CESAR. 

NO. FAMILIAS 

40
0 to 20 50CESAR 


SAN ANTONIO DE PADUA 

PAVANA 

EL TULAR 

[5FAMILIAS Q1E IDENTIFICARON 2 0 MES 
ENF ERMED,.DES 

FAMILIAS QUE IDENTIFICARON 3 ENFER-
MEDADES.
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N2
CDADRO 11-26 

Causas identificadas de la Diarrea para cada uno de los CESAR y
 
total 

C A U S A S NE DE RESPUESTAS 
San Ant.1 Pavana I El TOT 
Padua Tular 

El agua 12 11 s 31 

La suciedad, falta de aseo 
e higiene 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 

Est6mago, intestino d~bil 2 - 4 6 

El calor 2 1 3 

Debilidad, anemiadesnutri­
cion. 3 - - 3 
Humedad, frio y sereno - 1 2 

Otros 1 2 3 

No sabe 6 29 



24 GRAFICO NO.11-26-A 

FAMILIAS SEGUN SI TIENEN 0 NO ALGUN CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE LAS DIARREAS. 

CESAR 
0 

NO. FAMILIAS 
10 20 30 

SAN ANTONIO DE PADUA 

PAVANA 

EL TULAR 

TIENEN ALGUN CONOCIMIENTO 
CAUSAS. 

NO TIENEN CONOCIMIENTO. 

DE LAS 
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CUADRO M-2 11-27 

Causas identificadas de la Gripe, para cada uno de los 
CESAR y total 

C A U S A S N2 DE RESPUESTAS 

San Ant. Pavana El TOTAL 
Padua Tular 

Humedad, fr'o y sereno 5 6 6 17 

La suciedad, falta de aseo e
 
higiene de los alimentos. 5 
 3 3 11
 

Descuido 
 3 52 0
 

Debilida4, anemia, desnutri­
cion. 
 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
 

No sabe 
 11 8 928
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CUADRO N2 11-28
 

Evoluci6n que pueden seguir los niios enfermos de diarrea para cada
 
uno de los CESAR y total
 

EVOLUCION DIARREAS 


No sabe 


Se cura 


Se cura pero vuelve a enfer­
mar de tiempo en tiempo. 


Sigue igualmente enfermo 


Emeora 


Puede morir 


T 0 T A L 


N2 DE FAMILIAS 
San Ant. 
Padua 

Pavana El 
Tular 

TOTAL 

3 2 3 8 

1 - - 1 

1 - - 1 

.... 

2 2 3 7 

19 21 17 57 

26 25 23 74 

CUADRO N2 11-29
 
Evoluci6n que pueden seguir los nifios enfermos de 
Gripe para cada
 

uno de los CESAR y total
 

EVOLUCION GRIPE __ N2 DE FAMILIAS 
San Ant.
Padua Pavana El 

Tular 
TOTAL 

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 
T 0 T A L 26 23 24 73 
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CUADRO N! 11-30
 

Opini6n de las madres sobre si la diarrea es curable o no, para cada
 
uno de los CESAR y total 

O P I N I 0 N N2- DE FAMILIAS 
San Ant. Pavana El TOTAL

Padua 
 Tular
 

No sabe 
 1 - 1 2 
No puede curarse ­ - - 1 -

Si puede curarse 17 17 9 43
 

No mencion6 diarrea 
 17 14 25 56
 
T 0 T A L 
 35 31 35_J 101
 

0 2 11-31 

Opini6n de las madres sobre si la gripe es 
curable o no para cada
 
uno de los CESAR y total
 

O P I N I O N N2 DE FAdMILIAS
 
San Ant. Pavana El TOTAL
Padua 
 Tular
 

No sabe - -

No puede curarse 1 ­ 1 .2
 
Si puede curarse 13 
 12 15 40
 
No mencion6 gripe 
 21 19 19 59
 
T 0 T A L 
 35 31 35 101
 

\j 
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CUUADRO R 11-32 

Maneras identificadas por la madre para curar a los nifios enfermos

de diarrea para cada uno de los CESAR y total
 

MANERAS DE CURARSE N2 DE RESPUESTAS 
San Ant. Pavana El TOTAL 

Padua Tular 
Acudiendo al Centro 10 3 21 

Con medicinas (sin especificar
las) 5 7 4 16 
Con medidas preventivas (cui-­
dados, dieta, vitaminas) 5 2 2 9 
Acudiendo al Medico - 3 4 7 

Acudiendo al Guardian 3 1 4 

Con purgantes 2 1 3 

Con tratamiento casero 1 1 2 

Acudiendo al Hospital - 2 - 2 

No sabe 1 - 12 

\* I
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CUADRO N1 11-33
 

Maneras identificadas por la mndr2 para curar a los nifos onfermos
 
de gripe para cada uno de los CESAR y total
 

IMNEPMS DE CUPARSE 

Acudiendo al Centro 


Con medicinas (sin especifi
 
carlas) 


Con antipireticos 


Con medidas preventivas
 
(cuidados, dieta, vitaminas) 


Con tratamiento casero 


Con antibi6ticos 


Acudiendo al M6dico 


Acudiendo al Guardin 


Otro modo 


No pueden curarse 


N2 DE RESPUESTAS 
San Ant. Pavana El TOTAL 
Padua Tular 

5 5 10 20 

6 3 3 12 

1 2 4 7 

2 1 - 3 

- 2 1 3 

1 1 - 2 

- 1 1 2 

- 1 - 1 

1 - - I 

1 - 1 2 
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CUIDRO N! 11-34
 

Opini6n de las madres sobre si la diarrea es 
evitable o no, para cada
 
uno de los CESAR y total
 

O P I N I O N 
 N2 DE FAMILIAS
 
San Ant. Pavana 
 El TOTAL
 
Padua 
 Tular
 

Noes prevenible 
 - 3 2 


Si es prevenible 
 18 14 
 8 40
 
No monciono'la enfermedad 
 17 1.4 25 56
 

T 0 T A L 
 351 31 
 35 101
 

CU99LDRO 1I 11-35
 

Opini6n de las madres sobre si la gripe es evitabl 
o no, para cada
 
uno de los CESAR y total
 

0 P I N I O N 
 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 mencion6 la onfermedad 21 19 19 59
 

T 0 T A L 35 31 
 35 101
 

5 
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CUlDkO K! 11-36
 

Maneras identificadas por las madres para prevenir la diarrea
 
en los nifios, para cada 
uno de los CESAR y total
 

MANERAS DE PREVENIR LA DIARREA _ _N 
2 DE RESPUESTAS 

San Ant. Pavana El TOTAL 
Padua 
 Tular
 

Con medidas preventivas caseras 
(cuidados. aseos, alimentaci6n) 

Con medicinas (sin espzcificar) 

9 

4 

11 

-

5 

2 

25 

6 

Con tratamiento casero 4 - 1 5 

Acudiendo al Centro de Salud 2 - - 2 

Acudiendo al Medico - 2 - 2 

Con medidas preventivas (vacu­
nas, vitaminas, control del ni 
fio sano) 

Acudiendo al Guardign de Salud 

1 

1 

-

-

-

-

1 

1 

Otros 2 - - 2 

No sabe 2 1 - 3 

'Ij
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CUADRO N! 11-37 

Mancras identificadas por las madres para prevenir la gripe en los

nifios 
, para cada uno de los CESAR y total
 

MANERAS DE PREVENIR LA GRIPEI N2 
DE RESPUESTAS
 
San Ant. Pavana 

Padua 


Con medicina sin especificar 8 
 1 


Con medidas preventivas caseras
 
(cuidados,aseo, alimentaci6n,

etc.) 
 4 3 

Con tratamiento casero 
 2 3 


Con medidas preventivas (va­
cunas, vitaminas y control
 
del nifio sano). 2
1 


Acudiendo al medico 
 -

Con antipireticos 


Otro 

1
 

El 
Tular 

3 

_ 

TOTAL 

12 

1 

-

8 

5 

1 

2 

4 

2 

1 1 

\V.
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CUADRO N 11-38
 

Embarazos habidos en el 
iitimo afio y lugar de concurrencia para su
 
control, para cada uno de los CESAR y total
 

LUGAR DE CONCURRENCIA NA DE FAMILIAS 
San Ant. Pavana E1 Tu- TOTAL 
Padua lar 

- A ningun 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 

T 0 T A L... 35 31 35 101 

"["
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N2CUADRO 11-39 

Partos habidos en el 
'itimo a~o segn quienes los atendieron, para
 
cada uno de los CESAR y total
 

QUIENES ATENDIERON EL PARTO N2 DE FAMILIAS 

San Ant. Pavnna El Tu- TOTAL 
- -Padua lar 

Partera Empirica 6 5 5 16 

Personal no capacitada 1 5 2 8 

Auxliar de Enfermer'a - - 1 1 

al Hospital - 1 - I 

Otras personas 1 - - 1 

No tuvo parto 27 20 27 74 

T 0 T A L... 35 31 35 101 
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CULDRO N2 11-40
 

Control del puerperio en las familias en que hubo un parto en el
 
ultimo afo, para cada uno de los CESAR y total
 

CONTROL DEL PUERPERIO 
 NUfRO DE FALMILIAS
 
S-an Aint Pavana El Tu- TOTAL 

mPadua lar 

Ningu'n lado 6 9 8 23 

td CESAR 
 2 3
 

Vino enfermera -


No recuerda 
 I -

No tuvo parto 27 20 26 73 

T T A L... 35 31 101
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MARRO Ri 11-41 

Relaciones entre control del embarazo, atenci6n del parto y control
del puerperio en mujeres que tuvieron su parto en el 'ltimo ao
 

A. Control del embarazo vs. atenci6n del parto
 

ATENCION DEL PARTO
 
CONTROL DEL 
 PERSONA NO PERSONAL CA- T 0 T A L
F.R AZO CAPACITADA PACITADO 0
 

INSTITUCION.
 

Nadie o persona no 
capacitada 
 6 	 9 15 
Personal capacita­
do o instituci6n. 
 2 
 a 
 10
 
T 0 T A L 
 8 	 17 (*) 25
 

6
(*) 	Se excluye un caso que no consign6 c mo hizo el controldel emba­
razo.
 

B. 	Atencibn del parto vs. 
 control del puerperio,
 

CONTROL DEL PUEFTERIO
 
ATENCION DEL 
 NADIE 0 PEr,.- PERSONAL CA- T 0 T A L

PARTO SONA NO CAPA PACITADO 0 
CITADA INSTITUCIOII. 

Persona no capa­
citada 
 7 
 1
 
Personal capacita­
do o instituci6n. 
 15 
 3 
 18
 
T 0 T A L 
 22 	 4 (*) 26
 

(*) Se excluye un caso que consigno6 "no recuerda' para el control
 
del 	puerperio.
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LZUADRO N2 11-42
 

Familias seg~n si han llevado 
en el ilItimo mes a su nifio m's pequefio
 
para control de peso y altura, por idicaci6n de la Auxiliar de En-­

fermeria, para cada uno de los CLSAR y 
total
 

SI HIZO CONTROL N2 DE FAMILIAS 
San Ant. Pavana El 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 

T 0 T A L... 35 31 35 101 
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Familias segu'n s- en el 5Itim 
mas hdn tenido algdn nifio enfermo con diarrea y lugares adonde lo lle­varon para cada uno de los 
 C E S A K y total 

PRESENCIA DIAIRREASDE Y LUGAR DONDE LO LLEVARON NUMERO DE FA ILIAS 
San Ant. 
 Pavana 
 El Tular 
 TOTAL
EE Tl
Padua
- No tuvo diarrea 
19 
 9 
 22 
 50
 

- Si tuvo diarrea 
9 
 13 
 5 
 27
 

- A ningin lado 
 3 3 
 3 9
 

- A un vecino curandero 
 3 
 1 
 2 
 6
 

- Al Guardian de Salu3 
 1 3 
 4
 

- Al CESAR 1 4
 

- Al CESAR y clnTmc - 1
 

- Al Hospital
 

- Otro
T0TAL35 
-

No tiene nifios menores de 6 Pfios 
 7 
 9 
 8 24
 
31

31 


35 

T 011
 



39 
GRAFICO NO..I-43-A 


NIN OS ENFERMOS DE DIARREA DURANTE 
 EL MES ANTERIOR A LA ENTREVISTA, SEGUN QUIENES 
LOS ASISTIERON PARA CADA UNO DE LS CESAR 

NO. NINOS ENFERMOS DE DIARREA 

0 5 10 15 
CESAR 

SAN ANTONIO DE PADUA \\ ­
**.................. ..... ,.,...::..,\,
. :.... ,,x,\, 

PAVANA M n__.._:..-_. 

EL TULAR .....
 

AS!STIDMS POR EL C.S. CESAR, ETC. 

ogASISTIDOS POR VECINOS, CURANDERc, 
0 NADIE. 
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CUADRO N! I- 4 6
Poblaci6n infantil v cu-aCa er 
la Primera Fase de la Campafia 1978, por grupos de edades, para cada uno de los
 

CESAR y total
 

E D A D E S - NA tTONIO DEPAI A 
 PAVANA
vac P~ifo --- ELTULARAvcNaninio8 -4vac. *N ni L TULAR TOTAL% vac. N° niios NWvac. 
% vac. N-nifios 
N vac. 
p- --- --
vac. Ninifios N-vac. X vac.
- !---
M nores de--- - -- N-vac . 7 .
 

3 meses 
 3 - -­0 
 2 ­ 0 3 ­ 0 
 8 
 - 0 

-meses a
 
de 2 afios 
 12 
 8 66.7 
 14 
 10 71.4 14 
 6 42.9 
 40 24 
 60.0
 

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
 



GRAFICO NO. 11-44A 

PROPORCION DE NIROS VACUNADOS MENORES DE 6 ANOS EN LA PRIMERA FASE DE VAU-
ION DE LA CAMPAR1A DEL ANO 1978 PARA CADA UNO DE LOS CESAR. 

41 

SAN 

CE S A R 

ANTONIO DE PADUA :•.'. 

NO. NiFIOs MENORES 

..... ;,. ?.,.'. 

DE 6 ANOS 

IAAVANA 
r. ft 

EL TULAR 

,:. ';':.v'ACUt ADOS 

NO VACUNADOS 
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CNABDRO M2 11-45
 

Familias segu'n c6mo 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 flave 3 8 - 11 

- Pozo con bomba - 4 10 14 

- Pozo con ademe 1- 7 8 

- Pozo sin ademe 1 1 - 2 

- De r~o, quebrada 22 10 18 50 

- Vertiente natural 7 6 - 13 

- Pozo con bomba y r~o o que­
brada. 

- 1 - 1 
- Otro (pila) 1 1 - 2 

T 0 T A L 35 31 35 101 



GRAFICO NO. t-45A 
43 

FAMILIAS SEGUN COMO SE PROVEEN DE AGUA, PARA CADA UNO DE LOS CESAR. 

NO. FAMILIAS 

CESAR 0 - 10 20•I 30 40 

SAN ANTONIO DE PADUA 

PAVA NA 

EL TULAR 

:.. ABASTELIDOS DE AGUA DE 
LLAVE 0 PO2DS (bomba o odeme) 

ABASTECIDOS CON AGUA DE RIO,
OUEBRADAS,ETC. 
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COADRO M2 11-46
 

Familias que tienen pozo con bomba o ademe o agua de llave y quienes
aconsejaron su construcci6n para cada uno do los CESAR y 
 total.
 

DISPONIBILIDAD DE POZOS 0 LLA-
 N DE FANILIAS
VE Y QUIENES ACONSEJARON Su - San Ant. Pavana El TOTAL

CONSTRUCCION 
 Padua 
 Tular
 

- No tienen pozo con bomba o
ademe o llavo. 
 31 18 
 18 67
 
- Si tienen pozo o agua de Ila
 

ve. 
 4 13 17 34
 
Aconsej 6:
 
Promotor do Salud 
 5 
 5 10
 

-SANAA 

3 ­ 3
 

- Promotor de Salud y otros 
 - 2 2
 

- Representante do Salud 1 
 - 1
 

-
Auxiliar do Enformeria 
 1 
 - 1 
- Guardign y Representante
 

de Salud. 
 -
 1 11
 
- Otros 
 2 1 5 8
 
-
No sabe o no recuerda 
 1 3 
 4 8
 

T 0 T A L.... 
 35 31 35 
 101
 

'.{ )/ 



_ _ _ _ _ 
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JIM&O N2 11-47 

Familias que tienen pozo con bomba o ademe o agua de llave seg'n 
-
quienesparticiparon en su construcci6n, para cada uno de los CESAR
 

y total
 

DISPONIBILIDAD DE POZOS 0 LLA-
 N2 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 lla 
ye. 4 13 17 34
 

Lo construy6 la familia Fola
 
con algunos vecinos. 
 1 7 8
 

- Varios miembros de la comuni
 
dad (no vecinos) ­ 1 4 7 12
 
Otro 
 3 8 3 14
 

T 0 T A L 
 35 31 35 101
 

CUADRO N2 11-48
 

FamiZias que tienen latrina seg5n qui~nes aconsejaron su construc­
ci6n, para cada uno de los CESAR y total.
 

DISPONIBILIDAD DE LETRINA Y N2 
DE FAMILIAS
 
QUIENES ACONSEJARON SU CONS
TRUCCION 
 - San Ant. Pavana El TOTAL
 

_ _ _ Padua Tular
 

- No tienen letrina 
 34 26 
 34 94
 

- Si tienen letrina: 
 1 5 1 7
 

.Aconsej6 el Prom.de Salud 
 1 3 
 4
 

.Aconscejaron otras personas 
 - 2 
 2
 

* No recuerda 
 - - 1 1 

T 0 T A L 
 35 31 35 101
 



GRAFICO NO.]1-48 A 

FAMILIAS QUE TIENEN LETRINA, PARA CADA UNO DE LOS CESAR. 

46 

CESAR 

SAN ANTONIO DE PADUA 

0 10 
I 

NO. FAMILIAS 

20
I 

30 
I 

40 
I 

PAVANA 
.______________ 

EL T!LIAR 

TIENE LETRINA 

NO TIENE LETRINA 
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CIDJMThO N- 111-49 

Familias que tienen letrina seg'n qui'nes participaron 
en su cons­trucci6n para cada uno de los CESAR y total.
 

DISPONIBILIDAD DE LETRINA Y N2 
DE FAMILIAS
QUIENES PARTICIPARON 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 construy6 la familia 
sola 3 3 

• La familia y algunos & 
vecinos. 

sus 

1 
" Varios miembros do la
nidad (no vecinos) 

comu 
2- 2 

" Otros 
1 1 

T 0 T A L... 
 35 31 
 35 101
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CUADRO 2 I
11-50 

Familias segln si participan o no en huertos comunales y quienes acon
 
sejaron esa participaci6n, para cada uno de los CESAR y total.
 

PARTICIPACION EN HUERTOS COMUNMA 

LES Y QUIENES LE ACONSEJARON. 


-	No participa 


-	Si participa 


* Estudiantes Escuola CERAR-

SUR 


* Auxiliar de Enfermeria 


.Representanto do Salud 


" 	Representante do Salud y

Auxiliar do Enfermer'a 


" 	Promotor de Salud y Auxi­
liar de Enfermerin 

" Auxiliar de Enfermeria y

Estudiantes CERAR-SUR 

" 	Representante" Guardiain
 
y Auxiliar do Enfermeria 


" 	Club Amas de casa 


T 	0 T A L... 


San Ant. 
Padua 

35 

-

NL DE FAMILIAS 
Pavana El 

Tular 

19 35 

12 -

TOTAL 

89 

12 

- 5 

i 

-

-

5 

1 

1 - 1 

1 -

1 - 1 

1 -

-

-1 

1 -

-

1 

1 

35 31 35 101 



- 49 -

CUADRO N2 11-51
 

Familias scgun el ni'mero de organizacions comunitarias que identi­
fican, para cada uno de los CES, 
y total.
 

Ni6mero de 	Organizaciones 
 NUMERO DE FAMILIAS 
quo conocen 
 San Ant. Pavana El TOTAL
 

Padua 
 Tular
 
Ninguna 
 26 6 
 16 48
 

Una 
 9 	 il 18 38
 

Dos 
 9 1 10 

Tres 
 -	 5 -5 

T 0 T A L... 35 	 31 35 101
 

N2
CUADRO 11-52 

Tipo de 	organizaciones comunitarias que identifican las
 
familias, para cada de
uno los CESAR y total
 

O R G A N 	I Z A C I 0 N E S 
 N-2 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 

Federaci6n juvenil 
 5 ­ 5 

Organizaciones religiosas 
 1 1 
 2 

Sociedad Padres de Familia 
 1 ­ - 1 

T 0 T A L 
 9 	 44 20 73
 



GRAF!,KO NO. It-51A 

FAMILIAS SEGUN EL NUMERO 
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CUADRO N2 11-53
 
Actividades que desarrollan el conjunto de organizaciones comunita­rias, para cada uno de los CESAR y total.
 

A C T I V I D A D E S N2 DE ORGANIZACIONES IDENTIFICADAS
San -Ant. Pavana El TOTAL 
Padua 
 Tular
 

Agriculas (siembra, huertos
comunales,etc.) y ganaderas 
 1 
 13 721
 
Recaudan fondos do ayuda a la
 
comunidad (bailes rifas,etc) 3 0
 

Construccion de carreteras y

de obras para mejoramiento do
hi Comunidad 


2 5 ­ 7
 
Sociales (alimentos por 
 tra­
bajo y a escolares, provisi6n
 

Agrl'colas y Para recaudar fon 

dsd ydaa comunidad. 
 -
 4 1 
 5
Religiosas 


1 
 2 ­ 3
 

De saneamiento del medio y
.2joramientodo la vivienda 
 -. 
 4 2 
 6
 
Construccimn de obras y recau
 
dan fondos de ayuda a la comu
 
nidad.11 


13 
Otra 1 1 1
 

No conoce sus actividades 
 1 
 3 5 
 9 

T 0 T A L 
9 
 44 20 
 73
 

.....................
 

http:nidad.11
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CUADRO R-2 11-54
 

Familias que identificaron el Club de Amas de Casa seg6n las activida­
des que este desirrolla para cada uno de los CESAR
 

y total
 

AC T I V I D A D E S 
 N­! DF FAMILIAS
 
San Ant. Pavana 
 El TOTAL
 
Padua 
 Tular
 

Recaudan fondos de ayuda a la
 
comunidad (bailes, rifasetc) 
 4 3 7
 
Agrlcolas y recaudan fondos
de avuda a la comunidad. 
 4 1 
 5
 

Agrlcolas (siembra, hucrtos
 
comunales, e>'y ganaderas. 3 1 4
 
Sociales (alimentos por traba
 
jo y a escolares, provision

de -tiles escolares, etc). 3 ­ 3
 

Du saneamiento del medio y

ieeJoramiento do la vivienda. 
 1 2
 
Construcci6n de carreteras 

y
 

de obras para mejorarinto do

la vivienda. 
 - 1 - 1
 
Religiosas 


- 1 - 1 

Construcci'n do obras y re­
caudan fondos de ayuda a la
 
comunidad. 


- 1 1 
Otras 
 1 1 
 - 2
 

No conoce 
sus actividades 
 1 5 
 6 

T 0 T A L... 
 1 19 
 13 33
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CUADRO 92 11-55
 
Familias que identificrnnlos grupos campesinos seg'n las actividades
 

que estos desarrollan pari cada uno de los CESAR
 
y total
 

A C T I V I D A D E S N2 DE FAMILIAS 
Pavana El Tular TOTAL 

Agrlcolas (siembra, huertos 
comunales, etc) y ganaderas 10 6 16 
Recaudan fondos de ayuda a 
la comunidad (bailes, reu­
niones, rifasetc) 1 1 
Sociales (alimentos por tra­
bajo y a escelares, provisi6n
de 6tiles escolares, etc) 1 1 
Otras 1 

No conoce sus actividades 
 2 
 2
 

T 0 T A L 
 14 7 
 21 

GUADRO N 11-56 

Formas de elecci6n de los miembros del conjunto do organizaciones
comunitarias para cada uno do los CESA, y total
 

FORMAS DE ELECCION 
 N! DE ORGANIZACIONES IDENTIFICADAS
 
San Ant. Pavanaf 
 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
 

T 0 T A L... 
 9 44 20 73
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COADRO N2 11-57 

Formas de elecci'n de los miembros del Club de Amas de Casa, para

cada uno de los CESAR y total
 

FORMAS DE ELECCION NUMLRO DE FAMILIAS 
San Ant. Pavana 
 El TOTAL 
Padua 
 Tular
 

Los elige la comunidad 
 1 9 
 4 14
 

No son elegidos por la co. 
 7 4 11
 

Otra forma
 

No sabe 

3 4 
 7 

T 0 T A L... 1 19 13 
 33
 

CUADRO ]!: 1[1-58 

Formas de elecci6n de los grupos campesinos para cada uno de los 
CESAT, y total 

FOMMAS DE ELECCIeN NUERO 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
 

T O T A L... 14 7 
 21
 



--
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CUADRO N2 11-59
 

Conocimientc 
 de los micmbros de Ins organizaciones comunitarias y
medios por los cuales se dan a conocer para cada una de las 
CESAR
 
y total
 

CONOCIMIENTO DE LOS MIEMBROS 
 N DE ORGANIZACIONES IDENTIFICADAS
Y MEDIOS 
 San Ant. Pavana El 
 TOTAL
 
Padua Tular
 

-Hacen reuniones con la com. 8 
 21 8 
 37
 

-Le hacen visitas 4 
 5
 

H-acen visitas y reuniones 2 - 2 

-Otras formas 

- 8 6 14
 

-No racuerda 
 1 2 ­ 3
 

-No los conocen __ 7 5 12 
T 0 T A L... 9 44 20 73
 

cugDao H2 111-60 
Familias que identificaron el Club Amas de Casa seg'n si conocon o
no a sus miembros y madios por los cuales se dan a conccer.
 

CONOCIMIENTC 
DE LOS MIEUIDROS 
 N2 DE FAMILIAS
 

-, 
DICIS San Ant. Pavana 

PduaTular El TOTAL 

Hacen reuniones con la comuni- Pau Tlr 

dad. 
}Kecen visitas y reuniones non 

1II 5 17 

la comunidad1 

Otras formas 
4 4 8 

No los conocen 3 4 7 

T 0 T A L... 
 1 19 13 33
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M DG R-: II -61 

Familias que identifican a los grupos campesinos segun si 
conocen o
no sus miembros y medios por los cuales se dan a ccnocer, pars cada
 
uno d los CEStAR y total 

CONOCIMIENTO DE LOS MIE1 ROS Y MEDIOS N2 DE FAMILIAS 
Pavann El Tular TOTAL 

- Hacen reuniones con la 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 Na 11-62 
Participaci6n de la comunidad en las actividades que desarrollan las
organizaciones comunitarias para cada uno de lcs C E S A R 
y total
 

PAiRTICIPACION COINITARIA NL DE ORGt.NIZACIONES IDEITIFICADAS
 

Ejecuta acciones promovidas 

San Ant4 
Padua 

Pavana El 
_Tular _ 

TOTAL 

por la organizaci6n. 4 15 10 29 
Plantea necesidades, 

programa 

y ejecuta las accions. 1 4 - 5 
Programa y ejecuta las accio­
nes. 2 - 1 3 
Otra participaci6n (fundamen­
talmente contribuciones). 
No participa 

2 
-

5 
15 

3 

6 

10 

21 

No sabe 
 - 5 - 5 

T 0 T A L.... 
 9 44 29 
 73
 



GRAF-ICC NO.J1-62 A
 

PARTICIPACION 
 DE LA COMUNIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLAN LAS ORGA-
NIZACIONES COMUNITARIAS PARA CADA UNO DE LOS CESAR. 

NO. ORGANlZACIONES 

C ESA R 0 5 10 15 20 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

SAN ANTONIO DE PADUA 

PAVANA 

I *-. .. .... • 

EL TULAR 

LA COMUNIDAD P'LANrEA NE,.SIDAU.,PROC-.RMA Y EJECUTA LAS ACCIONES.' 

. LA "O.UNIDAD EJECUTA ACCIONES 
PRc.MOVI;DAS POR LA ORG& NY/."C I,.N. 

OTRA FORMA DE PARTICIPACiUN. 

~ LA COMUN-IDAD NO PARTICiPA. 
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CUADRO Na 11-63
 

Participacion do la comunidad en las actividades que desarrolla cl
 
Club do Auas de casa 
 para cnIa uno do ls CESAR y total
 

PATICIPACION COMUTITARiA 
 UME C' DE FAMILIAS
 
San Ant. Pavana El TOTAL 
Padun Tular 

-Ejeiuta acciones promovidas 
por la organizacin. 8 8 16 

-Programa y ejecuta las ac­
ciones. 

-Otra participaci6n (funda­
mentalmente ccntribuciones) - 2 2 4 

-No participa - 7 3 10 

-No sabe 
 - 2 -2 

TO TAL... 
 1 19 13 33
 

CUAfRO K 11-64 
Participaci'n de la comunidad en las activilades que desarrollan los
 

grupos campesinos para cada uno de los CESAR y totnl
 

PARTICIPACION CDMUNITARIA 
_._U14EPLO DE FMILIAS 
Pavana El Tular TOTAL 

-Ejecuta las accionos promovidasper la organizacion. 1 

-Plantea nccesidades, program y
ejecuta lasacciones 3 3 

-Programa y ejecuta las acciones - 1 

-Otrz; 
 1 3 

-No participa 
 5 3 
 8 

-No sabe 
 3 -. 3 

TOTAL... 14 7 21 
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CUADRO NE 11-65
 

Relaciones entre las 
organizacioncs identificadas por las
familias (solo para las 
familias que identificaron dos 
 o
 
mas organizaciones).
 

r k E L A C I o N E S 1 DE RESPUESTAS 
- Trabajan en forma independient( 
 10
 

- Se coordinan entre s' 3
 

- No sabe 
2
 

T 0 T A L... 
15
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